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Giriþ

Birinci basamak saðlýk hizmetlerinin toplum

saðlýðý açýsýndan önemi Alma Ata Temel Saðlýk

Hizmetleri Konferansý'nda belirtilmiþtir. 

Türkiye'de ise Alma Ata Konferansý

öncesinde 1961'de kabul edilen "Saðlýk

Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesi Yasasý" ile bu

hizmetlerin önemi benimsenerek birinci

basamak saðlýk örgütü kurulmuþtur. 

Türkiye'de saðlýk alanýnda en önemli

gereksinim, birinci basamak saðlýk hizmeti

düzeyinde nitelikli hizmet sunabilecek hekim

insangücüdür (1). Birinci basamakta çalýþacak

ve çok yönlü olarak topluma hizmet sunacak

hekimin týptaki ilerlemelere uygun olarak

yetiþmesi ve geliþtirilmesi, hekimin eðitimiyle

doðrudan iliþkilidir (2). 

Dünya Tabipler Birliði, týp eðitiminin

amacýný 'hastalar ve toplum için nitelikli bir

koruyucu ve tedavi edici hizmet vermeyi

saðlayan bilgi, beceri ve davranýþ biçimlerine

sahip, yetenekli ve yeterli hekimler

yetiþtirmek" olarak belirlemiþtir (3). Edinburg

Bildirgesi’nde de týp eðitiminin amacý "tüm

insanlarýn saðlýk düzeylerini yükseltecek

hekimler yetiþtirmek" þeklinde açýklanmaktadýr

(4). Türk Tabipleri Birliði mezuniyet öncesi týp

eðitimi raporuna göre, hekimlerin sahip olmasý

gereken temel nitelikler aþaðýda sýralanmýþtýr:

- Toplumda sýk görülen, önemli iþ ve güç

kaybý yapan ve en çok öldüren hastalýklarla,

bunlara iliþkin güncel taný ve saðaltým

yöntemlerini bilmelidir.

- Birinci basamakta hastalýklardan ve

kazalardan korunma, saðlýðý ve güvenliði

geliþtirme, saðaltým ve esenlendirme ile ilgili

hekimlik uygulamalarýný yapabilmelidir.

- Ekip çalýþmasýnýn önemini bilmeli ve

birlikte çalýþtýðý saðlýk ekibini yönetebilecek ve

yönlendirebilecek bir bilgiye sahip olmalýdýr.

Ýþbirliðine açýk olmalý, farklý saðlýk disiplinleri

ve farklý sektörlerle çalýþabilmelidir.
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Özet

Birinci basamak saðlýk hizmetlerinin toplum

saðlýðý açýsýndan önemi Alma Ata Temel Saðlýk

Hizmetleri Konferansý'nda belirtilmiþtir. Türkiye'de ise

1961'de kabul edilen "Saðlýk Hizmetlerinin

Sosyalleþtirilmesi Yasasý" ile bu hizmetlerin önemi

benimsenerek birinci basamak saðlýk örgütü

kurulmuþtur. Bu araþtýrmanýn amacý, Ankara'da birinci

basamak saðlýk kurumlarýnda çalýþan hekimlerin  bazý

birinci basamak hizmetlerine iliþkin bilgi ve beceri

alanýndaki öz deðerlendirmelerini belirlemek ve elde

edilecek verilerle týp fakültesi eðitim programýnýn

içeriðine katkýda bulunmaktýr. Birinci basamak saðlýk

kurumlarýnda görev yapan hekimler, bazý hizmetler

konusunda kendilerini geliþtirilen 5'li ölçekle

deðerlendirmiþlerdir. Tanýmlayýcý tipteki araþtýrmaya

hekimlerin 651'i (%60,8) katýlmýþtýr. Araþtýrmadan

elde edilen verilerin istatistiksel analizi için SPSS 11.0

paket programý kullanýlmýþtýr. Hekimlerin öz

deðerlendirme ölçeðinden aldýðý puanlar sosyo-

demografik özellikler ve hekimlerin týp fakültesindeki

eðitimlerine iliþkin deðiþkenler ile karþýlaþtýrýlmýþtýr. 

Anahtar Sözcükler: Öz deðerlendirme, birinci

basamak saðlýk 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
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Demografik özellikler Sayý %

Cinsiyet (n=650) Kadýn 361 55,5

Erkek 289 44,5

Yaþ (yýl) (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 5,1

50 ve üzeri 17 2,8

Medeni Durum

(n=648) Evli 511 78,6

Bekar 111 17,1

Dul 19 2,9

Ayrý yaþýyor 5 0,8

Diðer 2 0,3

Çalýþma durumu

Kurum (n=648) Saðlýk Ocaðý 493 76,1

AÇSAP Merkezi 123 19,0

Diðer 32 4,0

Çalýþtýðý Süre (Yýl) 1-2 237 36,4

(n=651) 3-4 153 23,5

5-6 93 14,3

7 ve üzeri 168 25,8

Mezuniyet sonrasý

Geçen Süre (yýl) 5' yýldan az 91 14,1

(n=644) 5-9 227 35,2

10-14 205 31,8

15 ve üzeri 121 18,8

Eðitim (n=651) Almayan 572 87.9

Alan 79 12.1

Yüksek Lisans 10 12,7

Doktora 14 17,7

Týpta Uzmanlýk 55 69,6

Tablo 1. Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev yapan

hekimlerin bazý özellikleri (Ankara, 2002)

- Saðlýkla ilgili olaylara toplumsal bir bakýþ

açýsýyla yaklaþmalý, ülkemizin saðlýk sorunlarýný

bilmeli ve bunlara çözümler aramalýdýr.

- Toplumla ve hastalarla iletiþim kurabilmeli

ve toplum katýlýmýný saðlayabilmelidir.

- Sürekli týp eðitiminin önemini bilmeli,

bilimsel araþtýrmalar planlayýp, yapabilmeli ve

bilimsel yöntemlerle doðrularý aramalýdýr (3).

Türkiye'deki birinci basamak saðlýk

hizmetlerinin sunumunda en önemli aðýrlýða

sahip olan Saðlýk Bakanlýðý, bu kurumlarda

görev yapan hekimlerin görevlerini 2001

yýlýnda yayýmladýðý "Saðlýk Hizmetlerinin

Yürütülmesi Hakkýndaki Yönerge" de

belirlemiþtir (5).

Bu araþtýrmanýn amacý, çeþitli týp

fakültelerinden mezun olmuþ ve Ankara'da

birinci basamak saðlýk kurumlarýnda çalýþan

hekimlerin birinci basamak hizmetlerine iliþkin

bilgi ve beceri alanlarýndaki öz

deðerlendirmelerini belirlemek ve elde

edilecek verilerle çekirdek eðitim programýnýn

içeriðine katkýda bulunmaktýr.

Yöntem

Tanýmlayýcý nitelikteki bu araþtýrmanýn

evreni Ankara Valiliði Ýl Saðlýk Müdürlüðü’ne

baðlý birinci basamak saðlýk kurumlarýnda

görev yapan hekimlerdir. Çalýþmanýn yapýldýðý

2002 yýlýnda bu kurumlarda 1070 hekim

görev yapmaktadýr. Çalýþmada örnekleme

yapýlmamýþ, hekimlerin tümüne posta yolu ile

anket formu gönderilmiþtir. Ancak hekimlerin

651'i (%60,8) ankete yanýt vererek çalýþmaya

katýlmýþtýr.

Üç bölümden oluþan anket formu,

sosyodemografik özellikler, týp fakültesindeki

öðrenimlerine iliþkin özellikler ve birinci

basamak saðlýk kurumlarýndaki hizmetler ile

ilgili öz deðerlendirme ölçeðini içermektedir. 

öz deðerlendirme ölçeðini geliþtirmede

öncelikle Saðlýk Bakanlýðý'nýn "Pratisyen

Hekimin Görev Analizi" çalýþmasýndan

yararlanýlmýþtýr (6). Daha sonra uzman

görüþüne ve bu alandaki çalýþmalara dayalý

olarak saðlýk ocaðý hekimlerinin görevlerini

içeren 53 madde belirlenmiþtir. Belirlenen bu

maddelere verilebilecek yanýtlar bilgi ve beceri

için ayrý ayrý 1 "hiç yok" ile 5 "çok iyi" den

oluþan 5 dereceli Likert tipi ölçek þeklinde

oluþturulmuþtur. Sorularýn anlaþýlýr olup

olmadýðýný belirlemek için ölçeðin ön

denemesi yapýlmýþtýr.

Geliþtirilen ölçeðin ayný yapýyý ölçüp

ölçmediðini belirlemek ve ayný yapýyý

ölçmeyen maddeleri ayýklamak için açýklayýcý

(exploratory) faktör analizine baþvurulmuþtur.

Faktör analizi sonrasýnda 8 alt boyut ve 45

maddeyi içeren bir ölçek oluþmuþtur. Ölçeðin

alt bölümlerindeki madde sayýlarý ve

güvenirliði için hesaplanan Cronbach alfa

katsayýlarý alt bölümler için 0.87 ile 0.92

arasýnda deðiþmektedir. 

Alt bölümlerin ayný puanlanmanýn

saðlanmasý için, her alt bölümde maddelerden

alýnan puanlar toplanarak madde sayýsýna

bölünmüþ ve her alt bölüm için 5 puan

üzerinden deðerlendirme saðlanmýþtýr. 

Araþtýrmadan elde edilen verilerin

istatistiksel analizi için SPSS 11.0 paket

programý kullanýlmýþtýr. Hekimlerin öz

deðerlendirme ölçeðinden aldýðý puanlar

sosyo-demografik özellikleri ve týp



fakültesindeki eðitimlerine iliþkin deðiþkenler

ile karþýlaþtýrýlmýþtýr. Bu karþýlaþtýrmada ikili

gruplarda student t testi, ikiden fazla olan

gruplarda ise varyans analizi kullanýlmýþtýr.

Varyanslarýn homojen olmadýðý durumda bu

analizlerin nonparametrik karþýlýklarýna

(Kruskal Wallis ve Mann Whitney U)

baþvurulmuþtur.

• 2005 • cilt 14 • sayý 7 • 145

Tablo 2. Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev yapan

hekimlerin mezun olduklarý týp fakültesi, teorik derslere katýlým,

preklinik ve klinik dönemlerde kayýplarý ve aldýklarý eðitimin birinci

basamak uygulamalarý açýsýndan deðerlendirme durumlarý (Ankara,

2002)

Sayý %

Mezun Olunan Týp Fakültesi (n=647)

Ankara Üniversitesi 163 25,2

Gazi Üniversitesi 78 12,1

Hacettepe Üniversitesi 44 6,8

Cumhuriyet Üniversitesi 38 5,9

Anadolu (Osmangazi) Üniversitesi 31 4,8

Ondokuz Mayýs Üniversitesi 30 4,6

Ege Üniversitesi 30 4,6

Erciyes Üniversitesi 28 4,2

Karadeniz Teknik Üniversitesi 27 4,2

Ýstanbul Üniversitesi (Cerrahpaþa) 24 3,7

Selçuk Üniversitesi 20 3,1

Dicle Üniversitesi 19 2,9

Çukurova Üniversitesi 18 2,8

Akdeniz Üniversitesi 17 2,6

Dokuz Eylül Üniversitesi 14 2,2

Atatürk Üniversitesi 14 2,2

Ýstanbul Üniversitesi (Ýstanbul) 12 1,9

Uludað Üniversitesi 12 1,9

Trakya Üniversitesi 9 1,4

Fýrat Üniversitesi 8 1,2

Yurt dýþý ve Diðer Üniversiteler 11 1,7

Teorik Derslere Katýlým (n=647)

Çok az 12 1,9

Orta 69 10,7

Mümkün Olduðu Kadar Çok 288 44,5

Sürekli 278 43,0

Preklinik Dönemde Sene Kaybý Olma (n=648)

Hayýr 424 65,4

Evet 224 34,6

Klinik Dönemde Staj Kaybý Olma (n=647)

Hayýr 400 61,8

Evet 247 38,2

Týp Fakültesinde Aldýklarý Eðitimin Birinci 

Basamak Uygulamalarý Açýsýndan 

Deðerlendirme (n=645)

Çok yetersiz 23 3,6

Yetersiz 120 18,6

Orta 199 30,9

Yeterli 250 38,8

Çok yeterli 53 8,2

Kendilerini Birinci Basamak Uygulamalarý 

Açýsýndan Yetersiz Görme (n=614)

Hayýr 302 49,2

Evet 312 50,8

Bulgular  

Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev

yapan hekimlerden görüþülenlerin %55,5'i

kadýn ve %78,6'sý evlidir. Araþtýrmaya katýlan

hekimlerin %32,3'ü 30-34 yaþ grubundadýr,

yaþ ortalamasý 35,33±0,25'tir. Hekimlerin

%76,1'i saðlýk ocaðýnda görev yapmaktadýr.

Bu kurumda çalýþma süreleri ise %36,4'ünün

1-2 yýldýr, ortalama çalýþma süresi

4,74±0,15'dir. Hekimlerin %35,2'sinin

mezuniyetlerinden sonra 5-9 yýl geçmiþtir,

mezuniyetten sonra geçen süre ortalamasý

10,26±0,22'dir. Çalýþma grubundaki

hekimlerin %12,1'i (79/651) mezuniyet

sonrasý eðitim almýþtýr. Mezuniyet sonrasý

eðitim alanlarýn %69,6'si týpta uzmanlýk

eðitimine katýlmýþtýr (Tablo 2). Uzman olan 55

hekim arasýnda ilk üç sýrayý aile hekimliði

uzmanlýðý (23), çocuk hastalýklarý uzmanlýðý

(10) ve kadýn hastalýklarý ve doðum uzmanlýðý

(9) almaktadýr. 

Araþtýrmaya katýlan hekimlerin %25,2'si

Ankara, %12,1'i Gazi ve %6,8'i Hacettepe

Üniversitesi olmak üzere %44,1'i Ankara'daki

týp fakültelerinden mezundur. Hekimlerin

%44,5'i týp fakültesinde teorik derslere

olanaklý olduðu kadar çok katýldýklarýný

belirtmiþlerdir. Araþtýrma grubunu oluþturan

hekimlerin %34,6'sýnýn preklinik dönemde yýl

ve %38,2'sinin klinik dönemde staj kaybý

vardýr (Tablo 2).

Hekimlerin %38,8'i týp fakültesinde

aldýklarý eðitimin birinci basamak uygulamalarý

açýsýndan yeterli düzeyde olduðunu

söylemiþlerdir. Birinci basamaktaki hekimlik

uygulamalarý açýsýndan hekimler %22,2'si

kendilerini yetersiz, %30,9'u orta düzeyde

yeterli ve %47,0'si yeterli gördüðünü ifade

etmiþtir (Tablo 2).

Cinsiyetlere göre hekimlerin birinci

basamakta saðlýk hizmetlerine iliþkin öz

deðerlendirme puanlarý arasýnda istatististiksel

farklýlýk olup olmadýðý student t testi ile test

edilmiþtir. Bilgi ve beceri ile ilgili

deðerlendirmelerin her ikisinde de çocuk

saðlýðý ve eðitim hizmeti açýsýndan farklýlýk

bulunmamýþtýr. Toplam puanda ve diðer alt

grup puanlarýnda önemli farklýlýk belirlenmiþtir

(p=0,00). Kadýn saðlýðý ve aile planlamasý ve

çocuk saðlýðý ile ilgili beceri ve bilgilere iliþkin

öz deðerlendirmede kadýn hekimlerin, toplam



Tablo 4. Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev yapan hekimlerin çalýþtýklarý kurumlara göre bazý hizmetlere iliþkin

öz deðerlendirmeleri

Hizmetler K u r u m

Saðlýk Ocaðý AÇS ve AP Merkezi

ort* ss ort ss t** p

Bilgi

Yönetim 3,50 0,74 3,22 1,03 2,41 0,02

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,42 0,71 3,73 0,79 -3,72 0,00

Çocuk Saðlýðý 3,71 0,62 3,97 0,68 -3,71 0,00

Çevre Saðlýðý 3,05 0,91 2,71 0,99 3,16 0,00

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,42 0,84 3,08 1,13 2,76 0,01

Saðlýk Eðitimii 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

Yönetim 3,52 0,75 3,24 1,05 2,41 0,02

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,35 0,71 3,63 0,88 -3,32 0,00

Çocuk Saðlýðý 3,67 0,63 3,93 0,71 -3,54 0,00

Çevre Saðlýðý 2,98 0,94 2,54 1,03 4,00 0,00

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,39 0,85 3,01 1,13 3,02 0,00

Saðlýk Eðitimi 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 kullanýlmýþtýr
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Tablo 3. Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev yapan hekimlerin cinsiyetlere göre bazý hizmetlere iliþkin öz

deðerlendirmeleri

Hizmetler Cinsiyet

Erkek  Kadýn

ort* ss ort ss t** p

Bilgi

Yönetim 3,63 0,77 3,31 0,81 -5,02 0,00

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,36 0,80 3,55 0,71 3,14 0,00

Çocuk Saðlýðý 3,73 0,70 3,77 0,62 0,79 0,43

Çevre Saðlýðý 3,23 0,95 2,82 0,92 -5,50 0,00

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 3,51 0,78 3,32 0,79 -2,93 0,00

Acil Hizmetleri 3,77 0,79 3,35 0,83 -6,34 0,00

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,60 0,84 3,15 0,92 -6,25 0,00

Saðlýk Eðitimi 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

Yönetim 3,65 0,77 3,33 0,83 -5,04 0,00

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,31 0,79 3,44 0,74 2,19 0,03

Çocuk Saðlýðý 3,69 0,70 3,72 0,65 0,63 0,53

Çevre Saðlýðý 3,18 0,97 2,71 0,94 -6,07 0,00

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,58 0,86 3,11 0,92 -6,47 0,00

Saðlýk Eðitimi 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 kullanýlmýþtýr.

ve diðer alt bölümlerde ise erkek hekimlerin

puanlarý daha yüksektir (Tablo 3). 

Çalýþtýklarý kurumlara göre hekimlerin

birinci basamakta saðlýk hizmetlerine iliþkin öz

deðerlendirme puanlarý arasýnda istatististiksel

farklýlýk olup olmadýðý student t testi ile test

edilmiþtir. Bilgi ve beceri ile ilgili

deðerlendirmelerin her ikisinde de toplam

puanda ve alt bölümler arasýnda bulaþýcý

hastalýklar, acil ve eðitim hizmeti açýsýndan

farklýlýk bulunmamýþtýr. Diðer tüm hizmetlerde

önemli farklýlýk belirlenmiþtir (p<0,02) (Tablo

4).



Tablo 5. Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev yapan hekimlerin týp fakültesinden mezuniyetlerinden sonra geçen sürelere göre bazý hizmetlere iliþkin öz deðerlendirmeleri

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

Mezuniyetlerinden Sonra Geçen Süre

Hizmetler 5 yýldan az 5-9 10-14 15 ve üzeri

ort* ss ort ss ort ss ort ss F** p

Bilgi

Yönetim 3,08 0,82 3,36 0,80 3,58 0,77 3,71 0,75 13,44 0,00

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,31 0,66 3,46 0,76 3,49 0,76 3,53 0,80 1,63 0,18

Çocuk Saðlýðý 3,54 0,67 3,71 0,63 3,80 0,68 3,89 0,60 5,77 0,00

Çevre Saðlýðý 2,68 0,89 2,97 0,96 3,05 0,91 3,22 0,98 5,75 0,00

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,09 0,86 3,23 0,94 3,39 0,86 3,72 0,88 10,36 0,00

Saðlýk Eðitimi 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 

Yönetim 3,13 0,84 3,39 0,82 3,60 0,78 3,67 0,78 10,35 0,00

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,21 0,68 3,38 0,77 3,44 0,76 3,41 0,82 1,96 0,12

Çocuk Saðlýðý 3,44 0,71 3,67 0,65 3,79 0,67 3,84 0,61 7,56 0,00

Çevre Saðlýðý 2,60 0,92 2,87 0,99 3,00 0,95 3,12 1,01 5,56 0,00

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,03 0,91 3,20 0,93 3,36 0,87 3,69 0,90 10,76 0,00

Saðlýk Eðitimi 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

Tablo 6. Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev yapan hekimlerin görev yapmakta olduklarý kurumda çalýþma sürelerine göre bazý hizmetlere iliþkin öz deðerlendirmeleri

* ort=ortalama, ss=standart sapma, ** Varyans analizi kullanýlmýþtýr. 
1

Kruskal wallis varyans analizi kullanýlmýþtýr.

Hizmetler Görev Yapmakta Olduklarý Kurumda Çalýþma Süresi

1-2 yýl 3-4 yýl 5-6 yýl 7 yýl ve üzeri

ort* ss ort ss ort ss ort ss F/x
2

** p

Bilgi

Yönetim 3,33 0,88 3,37 0,77 3,47 0,74 3,71 0,71 24,28
1

0,00

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,41 0,78 3,51 0,68 3,47 0,71 3,51 0,81 0,87 0,46

Çocuk Saðlýðý 3,63 0,73 3,79 0,60 3,84 0,57 3,85 0,63 13,36
1

0,00

Çevre Saðlýðý 2,86 0,98 2,99 0,90 3,03 0,99 3,22 0,92 4,61 0,00

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,24 0,96 3,31 0,84 3,33 0,98 3,59 0,84 5,10 0,00

Saðlýk Eðitimi 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

Yönetim 3,35 0,89 3,41 0,75 3,49 0,81 3,72 0,72 22,82
1

0,00

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,32 0,82 3,44 0,68 3,39 0,71 3,43 0,80 2,94
1

0,40

Çocuk Saðlýðý 3,58 0,74 3,75 0,61 3,80 0,61 3,80 0,64 12,08
1

0,01

Çevre Saðlýðý 2,78 1,00 2,91 0,93 2,91 1,06 3,15 0,94 4,47 0,00

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,19 0,98 3,27 0,85 3,28 0,95 3,58 0,85 6,10 0,00

Saðlýk Eðitimi 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
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Tablo 8. Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev yapan hekimlerin týp fakültesinde teorik derslere katýlýmlarýna göre bazý hizmetlere iliþkin öz deðerlendirmeleri

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

Teorik Derslere Katýlým

Hizmetler Çok Az Orta Düzeyde Mümkün Olduðu                             

Kadar Çok Sürekli 

ort* ss ort ss ort ss ort ss F ** p

Bilgi

Yönetim 3,53 0,95 3,30 0,84 3,40 0,77 3,54 0,82 2,44 0,06

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,42 0,97 3,19 0,74 3,40 0,73 3,60 0,75 6,72 0,00

Çocuk Saðlýðý 3,87 0,82 3,61 0,70 3,69 0,61 3,84 0,68 3,61 0,01

Çevre Saðlýðý 3,23 1,09 2,96 1,00 2,96 0,94 3,05 0,67 0,57

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,86 0,87 3,17 0,92 3,31 0,90 3,43 0,92 2,98 0,03

Saðlýk Eðitimi 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 

Yönetim 3,65 0,74 3,35 0,84 3,41 0,80 3,56 0,83 2,28 0,08

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,22 0,91 3,08 0,72 3,34 0,74 3,51 0,77 6,84 0,00

Çocuk Saðlýðý 3,70 0,94 3,54 0,71 3,66 0,62 3,80 0,69 3,54 0,01

Çevre Saðlýðý 3,25 1,13 2,87 0,99 2,88 0,97 2,95 0,99 0,76 0,52

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,78 0,92 3,12 0,94 3,27 0,91 3,41 0,93 3,18 0,02

Saðlýk Eðitimi 3,73 0,94 3,54 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

Tablo 7. Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev yapan hekimlerin mezun olduklarý týp fakültelerine göre bazý hizmetlere iliþkin öz deðerlendirmeleri (Ankara, 2002)

* ort=ortalama, ss=standart sapma, ** Varyans analizi kullanýlmýþ ve gruplar arasýnda istatistiksel yönden önemli farklýlýk bulunmamýþtýr (p>0,05)

Týp Fakültesi

Hizmetler Ankara Ü. Gazi Ü. Hacettepe Ü. Cumhuriyet Ü. Anadolu Ü. 19 Mayýs Ü. Ege Ü.

ort* ss ort ss ort ss ort ss ort ss ort ss ort ss

Bilgi

Yönetim 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

Kadýn Saðlýðý 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

Çocuk Saðlýðý 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

Çevre Saðlýðý 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

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý 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

Saðlýk Eðitimi 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

Yönetim 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

Kadýn Saðlýðý 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

Çocuk Saðlýðý 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

Çevre Saðlýðý 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

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý 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

Saðlýk Eðitimi 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
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* ort=ortalama, ss=standart sapma, ** Student t testi kullanýlmýþtýr.

Tablo 10. Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev yapan hekimlerin klinik dönemde kayýplarý olma durumuna göre bazý hizmetlere

iliþkin öz deðerlendirmeleri

Hizmetler Klinik dönemde staj kaybý

Olmayan                              Olan

ort* ss ort ss t** p

Bilgi

Yönetim 3,46 0,85 3,45 0,74 0,19 0,85

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,50 0,77 3,40 0,75 1,58 0,12

Çocuk Saðlýðý 3,79 0,67 3,68 0,64 2,08 0,04

Çevre Saðlýðý 3,00 0,98 3,00 0,92 0,03 0,97

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,34 0,93 3,39 0,90 -0,59 0,56

Saðlýk Eðitimi 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

Yönetim 3,48 0,86 3,46 0,75 0,35 0,72

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,42 0,78 3,33 0,74 1,35 0,18

Çocuk Saðlýðý 3,75 0,68 3,63 0,65 2,16 0,03

Çevre Saðlýðý 2,92 1,01 2,91 0,95 0,17 0,87

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,31 0,95 3,35 0,89 -0,57 0,57

Saðlýk Eðitimi 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 kullanýlmýþtýr

Tablo 9. Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev yapan hekimlerin preklinik dönemde kayýplarý olma durumuna göre bazý

hizmetlere iliþkin öz deðerlendirmeleri

Hizmetler Preklinik dönemde yýl kaybý

Saðlýk Ocaðý AÇS ve AP Merkezi

ort ss ort ss t** p

Bilgi

Yönetim 3,50 0,74 3,22 1,03 2,41 0,02

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,42 0,71 3,73 0,79 -3,72 0,00

Çocuk Saðlýðý 3,71 0,62 3,97 0,68 -3,71 0,00

Çevre Saðlýðý 3,05 0,91 2,71 0,99 3,16 0,00

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,42 0,84 3,08 1,13 2,76 0,01

Saðlýk Saðlýk Eðitimii 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

Yönetim 3,52 0,75 3,24 1,05 2,41 0,02

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,35 0,71 3,63 0,88 -3,32 0,00

Çocuk Saðlýðý 3,67 0,63 3,93 0,71 -3,54 0,00

Çevre Saðlýðý 2,98 0,94 2,54 1,03 4,00 0,00

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,39 0,85 3,01 1,13 3,02 0,00

Saðlýk Saðlýk Eðitimii 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
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Beklendiði gibi, kadýn saðlýðý ve aile

planlamasý ve çocuk saðlýðý hizmetlerinde

AÇSAP Merkezlerinde görev yapan hekimlerin

bilgi ve becerilerine iliþkin öz deðerlendirme

puanlarý daha yüksektir. Yönetim, çevre

saðlýðý, saðlýk kayýtlarý ve adli hekimlik

hizmetleri ile ilgili öz deðerlendirme puanlarý

ise, saðlýk ocaðýnda görev yapan hekimlerde

daha yüksektir.

Mezuniyetten sonra geçen süreye göre

hekimlerin birinci basamak saðlýk hizmetleri öz

deðerlendirme puanlarý arasýnda farklýlýk olup

olmadýðý varyans analizi ile test edilmiþtir.

Toplam puanlarda ve alt bölümlerde "kadýn

saðlýðý ve aile planlamasý" ve "acil hizmetleri"

puanlarý dýþýndaki bölümlerde istatistiksel

olarak farklýlýk belirlenmiþtir. Farklý gruplarý

belirlemek için en küçük fark yöntemi

kullanýlmýþtýr. Mezuniyetten sonra geçen süre



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

Tablo 11. Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev yapan hekimlerin birinci basamak uygulamalarý açýsýndan kendilerini yetersiz 

hissetme durumuna göre bazý hizmetlere iliþkin öz deðerlendirmeleri

Hizmetler Birinci Basamak Uygulamalarý Açýsýndan Kendisini Yetersiz Hissetme

Hayýr                                    Evet

ort ss ort ss t p

Bilgi

Yönetim 3,56 0,84 3,34 0,76 3,27 0,00

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,55 0,81 3,39 0,70 2,49 0,01

Çocuk Saðlýðý 3,81 0,72 3,69 0,60 2,29 0,02

Çevre Saðlýðý 3,19 0,98 2,81 0,88 4,97 0,00

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,48 0,95 3,25 0,86 3,10 0,00

Saðlýk Eðitimi 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

Yönetim 3,60 0,84 3,35 0,78 3,70 0,00

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,48 0,83 3,29 0,69 2,90 0,00

Çocuk Saðlýðý 3,79 0,72 3,62 0,62 3,08 0,00

Çevre Saðlýðý 3,14 1,00 2,70 0,92 5,64 0,00

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,45 0,95 3,22 0,87 3,06 0,00

Saðlýk Eðitimi 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
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gruplarýnýn ikili karþýlaþtýrýlmasýnda, puanlarý

birbirine yakýn olan bazý gruplar arasýnda

farklýlýk saptanmamýþtýr. Ancak genel olarak

bakýldýðýnda, mezuniyetten sonra geçen süre

arttýkça, birinci basamak saðlýk hizmetleri öz

deðerlendirme puanlarý da artmaktadýr. (Tablo

5).

Hekimlerin görev yapmakta olduklarý

kurumda çalýþma sürelerine göre birinci

basamak saðlýk hizmetleri öz deðerlendirme

puanlarý arasýndaki farklýlýk varyans analizi ile,

varyanslarýn homojen olmadýðý gruplarda ise

Kruskal Walis varyans analizi ile test edilmiþtir.

Çalýþma sürelerine göre toplam puanlarda ve

alt bölümlerde "Kadýn Saðlýðý ve Aile

Planlamasý" ve "Acil hizmetleri" puanlarý

dýþýndaki bölümlerde istatistiksel olarak

farklýlýk belirlenmiþtir. Farklý gruplarý belirlemek

için varyans analizi yapýlan gruplarda en küçük

fark yöntemi, Kruskall Wallis varyans analiz

yapýlan gruplarda Mann Whitney U testi

kullanýlmýþtýr. Çalýþma süresi gruplarýnýn ikili

karþýlaþtýrýlmasýnda, ortalamalarý birbirine yakýn

bazý gruplar arasýnda farklýlýk saptanmamýþtýr.

Ancak genel olarak bakýldýðýnda,

mezuniyetten sonra geçen süreye benzer

olarak kurumda çalýþma süresi arttýkça birinci

basamak saðlýk hizmeti ile ilgili öz

deðerlendirme puanlarý da artmaktadýr. Acil

hizmetleri bilgi puanlarý arasýnda gruplar arasý

farklýlýk olmamasýna karþýn, kurumda çalýþma

süresi arttýkça puan ortalamalarý düþmektedir

(Tablo 6).

Birinci basamakta görev yapan hekimlerin

mezun olduklarý týp fakültelerine göre birinci

basamakta sunulan hizmetlere iliþkin öz

deðerlendirmeleri Tablo 7'de verilmiþtir.

Tablonun istatistiksel deðerlendirmesi için

varyans analizi kullanýlmýþ ve mezun olunan

týp fakültelerine göre öz deðerlendirme

puanlarý arasýnda istatistiksel yönden önemli

farklýlýk bulunmamýþtýr (P>0,05). Ancak genel

olarak puanlara bakýldýðýnda kadýn saðlýðý ve

aile planlamasý, çocuk saðlýðý, bulaþýcý

hastalýklar ve baðýþýklama, acil hizmetler ve

eðitim alt bölümünde Hacettepe Üniversitesi

Týp Fakültesi mezunu hekimlerin öz

deðerlendirme puanlarýnýn yüksek olduðu

görülmektedir. Yönetim ve çevre saðlýðý alt

bölümünde Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi

mezunu hekimlerin, saðlýk kayýtlarý ve adli

hekimlik alt bölümünde ise Cumhuriyet

Üniversitesi Týp Fakültesi Mezunu hekimlerin

öz deðerlendirme puanlarý yüksektir (Tablo 7). 

Hekimlerin týp fakültesinde teorik derslere

katýlýmlarýna göre birinci basamak saðlýk

hizmetleri öz deðerlendirme puanlarý arasýnda

farklýlýk olup olmadýðý varyans analizi ile

incelenmiþtir. Yönetim, çevre saðlýðý, bulaþýcý

hastalýklar ve baðýþýklama ve saðlýk eðitimi

puanlarýnda istatistiksel olarak farklýlýk

belirlenmemiþ, diðer puanlarda ise farklýlýk



Tablo 12. Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev yapan hekimlerin týp fakültesinde alýnan eðitimi birinci basamak uygulamalarý açýsýndan deðerlendirme durumlarýna göre bazý hizmetlere

iliþkin öz deðerlendirmeleri

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

Birinci Basamak Uygulamalarý Açýsýndan Týp Fakültesi Eðitimi

Hizmetler Yetersiz                                       Orta  Yeterli      

ort ss ort ss ort ss F p

Bilgi

Yönetim 3,29 0,83 3,33 0,78 3,61 0,79 10,88 0,00

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,27 0,77 3,38 0,76 3,61 0,72 11,43 0,00

Çocuk Saðlýðý 3,66 0,70 3,69 0,68 3,83 0,62 4,38 0,01

Çevre Saðlýðý 2,73 0,93 3,00 0,92 3,14 0,96 8,97 0,00

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,12 0,89 3,26 0,97 3,52 0,86 10,70 0,00

Saðlýk Eðitimi 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 3,59 0,62 15,46 0,00

Beceri 

Yönetim 3,32 0,82 3,34 0,79 3,63 0,81 11,06 0,00

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,20 0,73 3,29 0,79 3,54 0,74 12,14 0,00

Çocuk Saðlýðý 3,58 0,73 3,65 0,68 3,80 0,63 5,85 0,00

Çevre Saðlýðý 2,63 0,96 2,88 0,94 3,08 0,99 10,58 0,00

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 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

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,05 0,90 3,24 0,97 3,49 0,87 11,89 0,00

Saðlýk Eðitimi 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 3,55 0,63 17,86 0,00
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Tablo 13. Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev yapan hekimlerin mezuniyet sonrasý aldýklarý sürekli eðitimi göre bazý hizmetlere iliþkin öz deðerlendirmeleri

* ort=ortalama, ss=standart sapma, ** Varyans analizi, 
1

Gruplarda ise Kruskall Wallis varyans analizi kullanýlmýþtýr.

Mezuniyet sonrasý eðitimi alma

Hizmetler Yok Yüksek lisans    Doktora  Uzmanlýk                        

ort* ss ort ss ort ss ort ss F/x
2

** p

Bilgi

Yönetim 3,45 0,77 3,86 0,74 4,03 0,66 3,28 1,14 9,32
1

0,03

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,42 0,72 3,48 0,89 3,98 0,73 3,83 0,97 7,02 0,00

Çocuk Saðlýðý 3,72 0,62 3,80 0,73 4,20 0,62 3,93 0,94 11,42
1

0,01

Çevre Saðlýðý 3,03 0,93 3,08 1,03 3,41 1,06 2,56 1,05 4,74 0,00

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 3,39 0,76 3,83 0,73 3,97 0,93 3,34 1,07 9,19
1

0,03

Acil Hizmetleri 3,49 0,83 3,66 1,08 3,97 0,87 3,97 0,73 6,48 0,00

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,37 0,89 3,93 0,84 3,62 0,80 3,06 1,17 8,51
1

0,04

Saðlýk Eðitimi 3,64 0,78 4,35 0,70 4,05 0,95 3,69 0,99 10,88
1

0,01

Toplam 3,44 0,61 3,75 0,68 3,90 0,68 3,45 0,63 3,21 0,02

Beceri 

Yönetim 3,47 0,78 3,84 0,75 4,06 0,69 3,27 1,12 9,03
1

0,03

Kadýn Saðlýðý ve Aile Planlamasý 3,34 0,72 3,40 0,93 3,77 0,77 3,75 1,06 19,09
1

0,00

Çocuk Saðlýðý 3,68 0,64 3,82 0,73 4,12 0,65 3,91 0,92 10,37
1

0,02

Çevre Saðlýðý 2,95 0,97 2,88 0,99 3,25 1,13 2,49 1,05 4,05 0,01

Bulaþýcý Hastalýklar ve Baðýþýklama 3,34 0,76 3,80 0,75 3,86 0,90 3,33 1,05 8,54
1

0,04

Acil Hizmetleri 3,40 0,84 3,66 1,09 3,80 0,95 3,92 0,75 6,71 0,00

Saðlýk Kayýtlarý ve Adli Hekimlik 3,33 0,90 3,90 0,83 3,54 0,87 3,03 1,17 8,14
1

0,04

Saðlýk Eðitimi 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
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Tablo 14. Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev yapan hekimlerin bazý hastalýklarýn taný ve tedavisinde güçlük

çekenlerin sayý ve yüzdesi

Hastalýk Adý Taný Tedavi

n %* n %*

Koroner Hastalýklar 274 42,1 243 37,3

Psikoz 205 31,5 223 34,3

Nevroz 185 28,4 164 25,2

Pelvik Inflamatuvar  Hastalýk 154 23,7 90 13,8

Karýn Aðrýsý 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

ÜSYE 3 0,5 3 0,5

* Yüzdeler araþtýrmaya katýlan kiþi sayýsý (651) üzerinden alýnmýþtýr

bulunmuþtur. Farklýlýðýn hangi gruptan

kaynaklandýðýný belirlemek için en küçük fark

yöntemi kullanýlmýþtýr. Bilgi degerlendirmede

farklýlýk bulunan gruplar aþaðýda verilmiþtir

(Tablo 8).

- Toplam puanda sürekli katýlanlar ile orta

düzeyde katýlanlar (p=0,02) ve mümkün

olduðu kadar çok katýlanlar (p=0,01)

arasýnda,

- Kadýn saðlýðý ve aile planlamasý

bölümünde olanaklýðý olduðu kadar çok

katýlanlar ile orta (p=0,03) ve sürekli

katýlanlar (p=0,00) arasýnda,

- Çocuk saðlýðý bölümünde sürekli

katýlanlar ile orta (p=0,00) ve mümkün

olduðu kadar çok katýlanlar (p=0,01)

arasýnda,

- Acil bölümünde mümkün olduðu kadar

çok katýlanlar ile sürekli katýlanlar arasýnda

(p=0,00),

- Saðlýk kayýtlarý ve adli hekimlik

bölümünde çok az katýlanlar ile orta (0,002)

ve mümkün olduðu kadar çok katýlanlar

(p=0,04); orta düzeyde katýlanlar ile sürekli

katýlanlar (p=0,04) arasýnda farklýlýk

belirlenmiþtir.

Beceri puanlarýnda ise:

- Toplam puanda sürekli katýlanlar ile orta

düzeyde katýlanlar (p=0,01) ve mümkün

olduðu kadar çok katýlanlar (p=0,01)

arasýnda,

- Kadýn saðlýðý ve aile planlamasý

bölümünde mümkün olduðu kadar çok

katýlanlar ile orta (p=0,01) ve sürekli

katýlanlar (p=0,01) arasýnda,

- Çocuk saðlýðý bölümünde sürekli

katýlanlar ile orta (p=0,01) ve mümkün

olduðu kadar çok katýlanlar (p=0,02)

arasýnda,

- Acil bölümünde mümkün olduðu kadar

çok katýlanlar ile sürekli katýlanlar arasýnda

(p=0,00),

- Saðlýk kayýtlarý ve adli hekimlik

bölümünde çok az katýlanlar ile orta (0,02);

orta düzeyde katýlanlar ile sürekli katýlanlar

(p=0,02) arasýnda farklýlýk belirlenmiþtir.

Týp fakültesinde eðitimleri sýrasýnda

preklinik dönemdeki kayýplarýna göre

hekimlerin birinci basamak hizmetlere iliþkin

öz deðerlendirme puanlarý student t testi

kullanýlarak karþýlaþtýrýlmýþtýr. Bu

karþýlaþtýrmada yalnýzca kadýn saðlýðý ve aile

planlamasý bölümünde preklinik dönemde

kaybý olmayanlarýn lehine önemli farklýlýk

belirlenmiþtir (p=0,01). Ýstatistiksel farklýlýk

bulunmamakla birlikte, diðer bölümlerde de

preklinik dönemde kaybý olmayanlarýn öz

deðerlendirme puanlarý biraz daha yüksektir

(Tablo 9). 

Týp fakültesinde eðitimleri sýrasýnda klinik

dönemdeki kayýplarýna göre hekimlerin birinci

basamak hizmetlere iliþkin öz deðerlendirme

puanlarý student t testi kullanýlarak

karþýlaþtýrýlmýþtýr. Bilgi ile ilgili deðerlendirmede

çocuk saðlýðý (p=0,04), beceri ile ilgili

deðerlendirmede çocuk saðlýðýnýn (p=0,03)

yaný sýra bulaþýcý hastalýklar ve baðýþýklama

(0,04) bölümlerinde klinik dönemde kaybý

olmayanlarýn lehine farklýlýk belirlenmiþtir.
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Ýstatistiksel farklýlýk bulunmamakla birlikte,

diðer bölümlerde de klinik dönemde kaybý

olmayanlarýn öz deðerlendirme puanlarý biraz

daha yüksektir (Tablo 10).

Hekimlerin birinci basamak uygulamalarý

açýsýndan kendilerini yetersiz hissetme

durumlarýna göre birinci basamak hizmetlere

iliþkin öz deðerlendirme puanlarý student t

testi kullanýlarak karþýlaþtýrýlmýþtýr. Toplam

puanlarda ve alt bölümlerde saðlýk eðitimi

hizmeti dýþýndaki tüm bölümlerde yetersiz

hissetmeyenler lehine önemli farklýlýk

belirlenmiþtir (p=0,00) (Tablo 11).

Hekimlerin týp fakültesinde aldýklarý eðitimi

birinci basamak hizmetleri açýsýndan

deðerlendirmelerine göre birinci basamak

saðlýk hizmetleri öz deðerlendirme puanlarý

arasýnda farklýlýk olup olmadýðý varyans analizi

ile incelenmiþ, toplam puanda ve tüm alt

bölümlerde istatistiksel olarak farklýlýk

belirlenmiþtir. Farklý gruplarý belirlemek için en

küçük fark yöntemi kullanýlmýþtýr. Gruplarýnýn

ikili karþýlaþtýrýlmasýnda puanlarý birbirine yakýn

olan bazý gruplar arasýnda farklýlýk

saptanmamýþtýr. Ancak genel olarak

bakýldýðýnda, týp fakültesinde aldýklarý eðitimi

birinci basamak hizmetleri açýsýndan yeterli

görenlerin birinci basamak saðlýk hizmetleri öz

deðerlendirme puanlarý daha yüksektir (Tablo

12).

Hekimlerin týp fakültesinden mezun

olduktan sonra eðitim alma durumlarýna göre

öz deðerlendirme puanlarý arasýnda farklýlýk

olup olmadýðý homojen olan gruplarda

varyans analizi ile, homojenliðin

saðlanamadýðý gruplarda Kruskal Wallis

varyans analizi ile test edilmiþtir ve tüm

hizmetlerde istatistiksel olarak farklýlýk

belirlenmiþtir. Farklý gruplarý belirlemek için

varyans analizi uygulanan gruplarda en küçük

fark yöntemi, Kruskall Wallis varyans analizi

uygulanan gruplarda Mann Whitney U testi

kullanýlmýþtýr. Gruplarýnýn ikili farklýlýk saptanan

gruplar aþaðýda verilmiþtir (Tablo 13): 

Bilgiye iliþkin deðerlendirmede, 

- Toplam puanda doktora düzeyinde eðitim

alanlar ile mezuniyet sonrasý eðitim

almayanlar (p=0,01) ve týpta uzmanlýk eðitimi

alanlar (p=0,01) arasýnda,

- Yönetim bölümünde doktora düzeyinde

eðitim alanlar ile mezuniyet sonrasý eðitim

almayanlar (p=0,01) ve týpta uzmanlýk eðitimi

alanlar (p=0,03) arasýnda,

- Kadýn saðlýðý ve aile planlamasý

bölümünde mezuniyet sonrasý eðitim

almayanlar ile doktora düzeyinde eðitim

alanlar (p=0,01) ve týpta uzmanlýk eðitimi

alanlar (p=0,00) arasýnda,

- Çocuk saðlýðý bölümünde mezuniyet

sonrasý eðitim almayanlar ile doktora

(p=0,01) ve týpta uzmanlýk eðitimi alanlar

(p=0,01) arasýnda,

- Çevre saðlýðý bölümünde týpta uzmanlýk

eðitimi alanlar ile mezuniyet sonrasý eðitim

almayanlar (p=0,00) ve doktora düzeyinde

eðitim alanlar (p=0,00) arasýnda,

- Bulaþýcý hastalýklar ve baðýþýklama

bölümünde mezuniyet sonrasý eðitim

almayanlar ile doktora (p=0,02) ve yüksek

lisans eðitimi alanlar (p<0,05) arasýnda,

doktora ve týpta uzmanlýk eðitimi alanlar

(p<0.05) arasýnda,

- Acil hizmetler bölümünde mezuniyet

sonrasý eðitim almayanlar ile doktora

düzeyinde eðitim alanlar (p=0,03) ve týpta

uzmanlýk eðitimi alanlar (p=0,00) arasýnda,

- Adli týp ve saðlýk kayýtlarý bölümünde

týpta uzmanlýk eðitimi alanlar ile mezuniyet

sonrasý eðitim almayanlar (p=0,03) ve

doktora eðitimi alanlar (p=0,03) arasýnda

- Saðlýk eðitimi bölümünde mezuniyet

sonrasý eðitim almayanlar ile yüksek lisans

düzeyinde eðitim alanlar (p=0,01) arasýnda;

Beceriye iliþkin deðerlendirmede;

- Toplam puanda doktora düzeyinde eðitim

alanlar ile mezuniyet sonrasý eðitim

almayanlar (p=0,02) ve týpta uzmanlýk eðitimi

alanlar (p=0,04) arasýnda,

- Yönetim bölümünde doktora düzeyinde

eðitim alanlar ile mezuniyet sonrasý eðitim

almayanlar (p=0,01) ve týpta uzmanlýk eðitimi

alanlar (p=0,02) arasýnda,

- Kadýn saðlýðý bölümünde týpta uzmanlýk

eðitimi alanlar ile mezuniyet sonrasý eðitim

almayanlar (p=0,00) arasýnda,

- Çocuk saðlýðý bölümünde mezuniyet

sonrasý eðitim almayanlar ile doktora

(p=0,03) ve týpta uzmanlýk eðitimi alanlar

(p=0,01) arasýnda,

- Çevre saðlýðý bölümünde týpta uzmanlýk



• 2005 • cilt 14 • sayý 7 • 154

eðitimi alanlar ile mezuniyet sonrasý eðitim

almayanlar (p=0,00) ve doktora düzeyinde

eðitim alanlar (p=0,01) arasýnda,

- Bulaþýcý hastalýklar ve baðýþýklama

bölümünde mezuniyet sonrasý eðitim

almayanlar ile doktora (p=0,03) ve yüksek

lisans eðitimi alanlar (p=0,04) arasýnda, 

- Acil hizmetler bölümünde mezuniyet

sonrasý eðitim almayanlar ile týpta uzmanlýk

eðitimi alanlar (p=0,00) arasýnda,

- Adli týp ve saðlýk kayýtlarý bölümünde

týpta uzmanlýk eðitimi alanlar ile mezuniyet

sonrasý eðitim almayanlar (p=0,04) ve yüksek

lisans eðitimi alanlar (p=0,03) arasýnda,

- Saðlýk Eðitimi bölümünde mezuniyet

sonrasý eðitim almayanlar ile yüksek lisans

düzeyinde eðitim alanlar (p=0,01) arasýnda

farklýlýk bulunmuþtur.

Saðlýk kurumlarýnda görev yapan

hekimlerin mezun olduklarý týp fakültelerine

göre taný ve tedavisinde güçlük çektikleri bazý

hastalýklar incelenmiþtir. Hekimlerin taný ve

tedavilerinde güçlük çektikleri hastalýklar

sýrasýyla koroner hastalýklar, psikoz, nevroz,

pelvik enflamatuvar hastalýk ve karýn aðrýsýdýr.

(Tablo 14).

Sonuçlar

Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda çalýþan

hekimlerin, görevlerine iliþkin öz

deðerlendirmelerini belirlemek amacýyla

yapýlan bu tanýmlayýcý araþtýrma, Ankara

ilindeki birinci basamak saðlýk kuruluþlarýnda

çalýþan bütün hekimleri kapsamasa bile ,

araþtýrmadan elde edilen sonuçlar bu konuda

ipucu saðlamaktadýr. Araþtýrma sonuçlarý

aþaðýda özetlenmiþtir (Tablo 15, 16). 

- Araþtýrmada hekimlerin cinsiyetlerine

göre toplam puanlarda ve alt bölümler içinde

yönetim, kadýn saðlýðý ve aile planlamasý,

çevre saðlýðý, bulaþýcý hastalýklar ve

baðýþýklama, acil hizmetleri, saðlýk kayýtlarý ve

adli hekimlik bilgi ve beceri öz deðerlendirme

puanlarý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý

farklýlýk bulunmuþtur. Kadýn saðlýðý ve aile

planlamasý ile ilgili beceri ve bilgilere iliþkin öz

deðerlendirmede kadýn hekimlerin, toplam

puan ve diðer alt bölümlerde ise erkek

hekimlerin puanlarý daha yüksektir.

- Hekimlerin çalýþtýklarý kuruma göre

yönetim, kadýn saðlýðý ve aile planlamasý,

çocuk saðlýðý, çevre saðlýðý, acil hizmetleri,

saðlýk kayýtlarý ve adli hekimlik bilgi öz

deðerlendirme puanlarý arasýnda istatistiksel

olarak anlamlý farklýlýk bulunmuþtur. Beceriye

iliþkin puanlarda bilgiden farklý olarak acil

hizmetler puanlarýnda farklýlýk bulunmazken,

saðlýk eðitimi puanlarýnda farklýlýk

belirlenmiþtir. Kadýn saðlýðý ve aile planlamasý

ve çocuk saðlýðý hizmetlerinde AÇSAP

merkezlerinde görev yapan hekimlerin,

yönetim, çevre saðlýðý, saðlýk kayýtlarý ve adli

hekimlik hizmetleri ile ilgili öz deðerlendirme

puanlarýnda ise saðlýk ocaðýnda görev yapan

hekimlerin puanlarý daha yüksektir.

- Hekimlerin çalýþma sürelerine göre

toplam puanlarda ve alt bölümler içinde

yönetim, çocuk saðlýðý, çevre saðlýðý, bulaþýcý

hastalýklar ve baðýþýklama, saðlýk kayýtlarý ve

adli hekimlik ve saðlýk eðitimi bilgi ve beceri

öz deðerlendirme puanlarý arasýnda istatistiksel

olarak anlamlý farklýlýk bulunmuþtur. Genel

olarak bakýldýðýnda, kurumda çalýþma süresi

arttýkça, birinci basamak saðlýk hizmeti ile ilgili

öz deðerlendirme puanlarý da artmaktadýr.

- Hekimlerin mezun olduklarý týp

fakültesine göre bilgi ve beceriye iliþkin öz

deðerlendirme puanlarýnda farklýlýk

bulunmamýþtýr. 

- Hekimlerin mezuniyetinden sonra geçen

süreye göre toplam puanlarda ve alt bölümler

içinde yönetim, çocuk saðlýðý, çevre saðlýðý,

bulaþýcý hastalýklar ve baðýþýklama, saðlýk

kayýtlarý ve adli hekimlik ve saðlýk eðitimi bilgi

ve beceri öz deðerlendirme puanlarý arasýnda

istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk

bulunmuþtur. Genel olarak bakýldýðýnda

mezuniyetten sonra geçen süre arttýkça birinci

basamak saðlýk hizmetleri öz deðerlendirme

puanlarý da artmaktadýr.

- Hekimlerin týp fakültesinde teorik derslere

katýlýmlarýna göre, kadýn saðlýðý ve aile

planlamasý ve çocuk saðlýðý bölümünde sürekli

katýlanlarýn lehine, saðlýk kayýtlarý ve adli

hekimlik bölümlerinde ise çok az katýlanlarýn

lehine bilgi ve beceri öz deðerlendirme

puanlarý arasýnda farklýlýk bulunmuþtur. Acil

hizmetleri puanlarý arasýnda ise, çok katýlanlar

ile sürekli katýlanlar arasýnda farklýlýk

belirlenmiþtir.

- Hekimlerin preklinik dönemde yýl kaybýna

göre kadýn saðlýðý ve aile planlamasý ve klinik

dönemde staj kaybýna göre birinci basamakta

çocuk saðlýðý bilgi ve beceri öz deðerlendirme
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Tablo 16. Araþtýrmanýn baðýmsýz deðiþkenlerine göre hekimlerin birinci basamak uygulamalarý  açýsýndan beceriye iliþkin öz deðerlendirme puanlarý arasýnda istatistiksel

olarak farklýlýk bulunan gruplar

*Ýstatistiksel Olarak Farklýlýk Bulunan Gruplar

Yönetim Kadýn Çocuk Çevre Bulaþýcý Acil Saðlýk Saðlýk Toplam

saðlýðý ve saðlýðý saðlýðý hastalýklar hizmetleri kayýtlarý eðitimi puan

aile planlamasý ve baðýþýklama ve adli 

hekimlik

Cinsiyet * * * * * * *

Çalýþtýklarý Kurum * * * * * *

Çalýþma Süresi * * * * * * *

Mezun Olunan Týp Fakültesi

Mezuniyetten Sonra Geçen Süre * * * * * * *

Teorik Derslere Katýlým * * * * *

Preklinik Dönemde Yýl Kaybý *

Klinik Dönemde Staj Kaybý *

Birinci Basamak Saðlýk Uygulamalarý 

Açýsýndan Kendini Yetersiz 

Hissetme Durumu * * * * * * * *

Birinci Basamak Uygulamalarý 

Açýsýndan Týp Fakültesi Eðitimini 

Deðerlendirme * * * * * * * * *

Mezuniyet Sonrasý Sürekli

Eðitim Alma * * * * * * * *

Tablo 15. Araþtýrmanýn baðýmsýz deðiþkenlerine göre hekimlerin birinci basamak uygulamalarý açýsýndan bilgiye iliþkin öz deðerlendirme puanlarý arasýnda istatistiksel olarak

farklýlýk bulunan gruplar

*Ýstatistiksel Olarak Farklýlýk Bulunan Gruplar

Yönetim Kadýn Çocuk Çevre Bulaþýcý Acil Saðlýk Saðlýk Toplam

saðlýðý ve saðlýðý saðlýðý hastalýklar hizmetleri kayýtlarý eðitimi puan

aile planlamasý ve baðýþýklama ve adli 

hekimlik

Cinsiyet * * * * * * *

Çalýþtýklarý Kurum * * * * * *

Çalýþma Süresi * * * * * * *

Mezun Olunan Týp Fakültesi 

Mezuniyetten Sonra Geçen Süre * * * * * * *

Teorik Derslere Katýlým * * * * *

Preklinik Dönemde Yýl Kaybý *

Klinik Dönemde Staj Kaybý *

Birinci Basamak Saðlýk Uygulamalarý 

Açýsýndan Kendini Yetersiz 

Hissetme Durumu * * * * * * * *

Birinci Basamak Uygulamalarý 

Açýsýndan Týp Fakültesi Eðitimini

Deðerlendirme * * * * * * * * *

Mezuniyet Sonrasý Sürekli 

Eðitim Alma * * * * * * * * *
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puanlarý arasýnda kaybý olmayanlarýn lehine

istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk

bulunmuþtur.

- Hekimlerin birinci basamak uygulamalarý

açýsýndan kendini yetersiz hissetmelerine göre

toplam puanlarda ve alt bölümler içinde

yönetim, kadýn saðlýðý ve aile planlamasý,

çocuk saðlýðý, çevre saðlýðý, bulaþýcý hastalýklar

ve baðýþýklama, acil hizmetleri, saðlýk kayýtlarý

ve adli hekimlik bilgi ve beceri öz

deðerlendirme puanlarý arasýnda istatistiksel

olarak anlamlý farklýlýk bulunmuþtur. Kendini

yeterli hissetmeyenlerin puanlarý daha

yüksektir.

- Hekimlerin birinci basamak uygulamalarý

açýsýndan týp fakültesi eðitimini deðerlendirme

düzeylerine göre toplam puanlarda ve tüm alt

bölümlerde bilgi ve beceri öz deðerlendirme

puanlarý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý

farklýlýk bulunmuþtur. Týp fakültesinde aldýklarý

eðitimi birinci basamak hizmetleri açýsýndan

yeterli görenlerin birinci basamak saðlýk

hizmetleri öz deðerlendirme puanlarý daha

yüksektir.

- Mezuniyet sonrasý sürekli eðitim

almalarýna göre tüm bilgi bölümünde toplam

puan ve alt bölüm öz deðerlendirme puanlarý

arasýnda eðitim alanlarýn lehine istatistiksel

olarak anlamlý farklýlýk bulunmuþtur. Beceriye

iliþkin puanlarda ise toplam puanda farklýlýk

bulunmazken, alt bölüm puanlarýnda eðitim

alanlarýn lehine istatistiksel olarak anlamlý

farklýlýk bulunmuþtur.

Öneriler

Araþtýrmadan elde edilen bulgular ýþýðýnda

aþaðýdaki öneriler geliþtirilmiþtir:

- Týp fakültesinden mezun olan hekimlerin

önemli bir kýsmý birinci basamak saðlýk

hizmetlerini yürütülmesinde görev almaktadýr.

Ancak çalýþmada, birinci basamak saðlýk

kurumlarýnda çalýþan hekimlerin önemli kýsmý,

aldýklarý eðitimi orta düzeyde yeterli ve

yetersiz bulduklarýný açýklamýþlardýr ve bu

deðerlendirme ile hekimlerin öz deðerlendirme

puanlarý arasýnda farklýlýk belirlenmiþtir. Bu

nedenle, hekimlerin mezuniyet öncesinde bu

kurumlarda sunulacak hizmetlere yönelik

olarak yetiþtirilmesi önemlidir. Mezuniyet

öncesi týp fakültesi programlarýnýn birinci

basamakta sunulan hizmetlere yönelik olarak

yeniden düzenlenmesi yararlý olacaktýr. 

- Teorik derslere katýlým, preklinik ve klinik

dönemde dönem kaybý ile öz deðerlendirme

puanlarý arasýnda farklýlýk belirlenmiþtir.

Mezuniyet öncesi eðitimde öðrencilerin

devamýný saðlayacak yöntemlerin

geliþtirilmesinin yararlý olacaðý

düþünülmektedir. Bu nedenle, týp fakültesi

programlarýnýn daha az öðrenci ile ve daha

fazla öðrenci merkezli olacak biçimde yeniden

düzenlenmesi yararlý olacaktýr.

- Mezuniyet sonrasý eðitime göre öz

deðerlendirme puanlarý arasýnda farklýlýk

vardýr. Hekimlerin mezuniyet sonrasýnda da

eðitim açýsýndan desteklenmesi yararlý

olacaktýr. Bunun için mezuniyet sonrasý formal

eðitimin yaný sýra, sürekli eðitim programlarý

ile üniversite ile saðlýk hizmeti sunan kurumlar

arasýnda iþbirliðinin geliþtirilmesi yararlý

olacaktýr.

- Çalýþýlan kurum, çalýþma süresi ve

mezuniyetten sonra geçen sürelere göre öz

deðerlendrime puanlarý arasýnda önemli

farklýlýk belirlenmesi, bazý bilgi ve becerilerin

hizmetin sunulmasý sýrasýnda kazanýldýðýna

iþaret etmektedir. Saðlýk eðitimi gereksiniminin

olduðu bu dönem, ayný zamanda eðitime de

en açýk olunan zamandýr. Bu nedenle, bu

önemli fýrsatýn kaçýrýlmayarak, hizmete yeni

baþlanýlan dönemde uyum ve daha sonra da

birinci basamak saðlýk hizmetlerinde gerekli

olabilecek çeþitli konularý kapsayacak

geliþtirme eðitimlerinin planlanmasý yararlý

olacaktýr. 

Ýletiþim: Dr. Sarp Üner

E-posta: sarpuner@yahoo.com
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