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Dr. Sema Akalin*

Birinci basamak saglik hizmetlerini ytirittrken
saglik calisanlarinin ve hizmetin gereksinim duydugu
egitim calismalari igin strekli tip egitimi (STE) ve
hizmet ici egitim (HIE) kavramlar kullanilmaktadir.
Bu kavramlarin egitimin bigim ve igerigini
etkileyecegi dlstinllerek ve diger llkelerdeki
deneyimler gbzden gegcirilerek en uygun egitim
biciminin nasil olmasi gerektigi arastinldiginda bu
konuda galismalarin siklikla genel pratisyenler (GP)
ile ilgili olarak yapildigi gorilmastiir. Mezuniyet
Oncesi ve sonrasl resmi egitimini tamamladiktan
sonra hekimin 6grenmeyi stirdiirmesini saglayan
tiim yollar ve strecler STE olarak tanimlanmaktadir.

Saglik calisanlarinin alacag egitim yaptigi is ile
ilgili olmaldir. Bu anlamda bagisiklama konulu bir
egitim etkinliginde egitim icerigi tilkenin Ulusal
Bagisiklama Programi (UBP) ile uyumlu olmalidir.
Ote yandan saglik personeli bu programin nasil
olusturuldugunu da bilmelidir ve bunun icin de daha
cok stirekli egitim kapsaminda degerlendirilebilecek
daha genis ve calisani mesleki yonden gelistiren
bilgilere gereksinim duyulmaktadir. Bu anlamda ise
yeni baslayan kisilere yonelik yapilan Rahim ici Arag
Uygulama Kursu, Tiiberkiloz Egitimi, BCG
Uygulama Kursu ya da benzeri egitimler 6zellikle
HIE kapsaminda degerlendirilebilir. Ancak ishalli
Hastaliklar ya da Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinin Kontroli gibi uygulanan
programlara ait egitimler hem HIE hem de STE
kapsaminda degerlendirilebilir. Calisan kisinin aldigi
tim egitimler STE kapsaminda bile olsa yapilan ise
yansiyacaktir. Bu nedenle bu iki kavramin
birbirinden ¢ok farkli kavramlar olarak
degerlendiriimesi 6zellikle Saglk Bakanligi'na bagl
birinci basamak saglik calisanlari icin gercekgi
olmayacaktir. UBP'de yer almayan bazi asilar icin
ailelere danismanlik verilmesi gereken durumlarda
asinin uygulamasi gerektiginden bagisiklama egitimi
icinde ozel agilar ile ilgili bilgiye gereksinim vardr.
Bu nedenle tiim egitim calismalarindan bu makalede
stirekli egitim olarak sdzedilecektir.

Bu calismalarda s6z edilen stirekli egitim yalnizca
Ozel egitim olaylarini icermekle kalmayip tersine
protokolleri, denetimleri, karsilastirma formlar gibi
strecleri de kapsamaktadir. Saglik ortaminda sirekli
egitimin amac:

1. Meslekte baslica etik, entellektiiel ve sosyal
standartlar olusturmak, 2. Hizmetin kalitesini
artirmak, 3. Saglik calisanlarinin profesyonel
gelisimlerini stirdirmek ve kariyerleri boyunca
hastalarina ylksek kalitede saglk hizmeti
vermelerine yardimci olmaktir.

Bu amaclar icin siirekli egitim 6grenmeyi ve
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uygulamayi etkileyen en 6nemli firsattir. Bunlarin
saglanabilmesi igin egitimin tek basina yeterli
olmayacagi akilda tutularak en etkili yollar
kullanmak gerekir. Akla gelen cesitli sorulara
saptanabilen yanitlar sunlardir:

Bir STE Programinin etkililigini
degerlendirirken nelere dikkat etmeliyiz?

STE etkinliklerinin degerlendiriimesinde su
ozellikler aranir:

- Kullanilabilir mi?

- Kabul ediliniyor mu?

- Ogrenenin ve 6gretenin rolleri nedir?
Ogrenen aktif mi?

- Kim tarafindan yénlendiriliyor?

- Ogrenenin gereksinimlerine gére mi hazirlanmig?

- Egiticiler egitilmis mi?

- Bireysel mi, Is birligine mi dayali?

- Bireyin kendi kendine 6grenme kapasitesini
artinyor mu?

Ogrenmeyi etkileyen etmenler nelerdir?

1. Materyallerin 6grenen kisi ile ilgili olmasi,

2. Becerilerin uygulanmasi igin firsat yaratiimasi,

3. Diizeltici geribildirim verilmesi,

4. Soruna dayal egitim yapilmasi,

5. Deneyimlere dayali 6grenme ortamlar
yaratilmasinin 6grenmeyi etkiledigi géralmustir.

Ozellikle GP'likte igbirligine dayal, grenenin
aktif oldugu ve egitici ile egitilenin birbirine en yakin
oldugu egitim ortamlarinin en basarili ydntemler
oldugu saptanmistir. GP'lerin yaparak 6grenmeyi
sevdikleri ¢linkd 6grendiklerinin pratik olarak
uygulanabilecegine inanmalari gerektigi yapilan
arastirmalarla gosterilmistir. STE etkinliklerinin
GP'lerle ilgili olmasinin saglanmasi igin:

- STE etkinliklerinin konularin uzmanlarinin
uygulamalar ile degil, GP uygulamalarindaki
hastalarin yoénetimi ile ilgili olmasi,

- Birinci basamak uygulamalarindan olgu
calismalarinin kullaniimas,

- GP'lerin uygulamalar ile ilgili sorularini
yoneltebilecekleri firsatlarin yaratiimasi,

- Grup calismalarina énem verilmesi, grup
tartismalarinin yapilmasi,

- Konu ile ilgili tartismalan yapabilecekleri sosyal
etkinliklere de zaman ayrilmasi,

- Katiimcilara hem siire¢ hem de kisiler arasi
iliskiler igin firsat veren workshoplar (grup
calismalan) diizenlenmesi,

- Egitici ile egitilenin birbirine pek ¢cok anlamda
benzemesi,

- Egiticinin egitim yapilan alani tanimasi ve
gerceklerini bilmesinin gerekli oldugu, saptanmistr.
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Egitimden asil hedeflenen davranis degisikliginin
saglanmasidir. Bu amaca ulagmak icin GP'lerin tibbi
karar verme davranislarini etkileyen etmenlerin neler
oldugunu bilmek gerekmektedir.

Bunlar; saglik icin ayrilan bitce ve
diizenlemeleri, kaynaklarin kullanimi, hasta
kayitlarinin tutulma sistemleri, birlikte calistigi
meslektaslarinin tutum ve davraniglari, hastalarin
beklentileri ve kullanilabilecek zamandir.

Giinlik uygulamalarin degismesinde STE ne
kadar etkilidir?

STE ile saglanan degisimleri géstermek genellikle
cok zordur. Ciinkii tibbi davraniglarimizi etkileyen
baska pek ¢ok etmen vardir. Ancak;

- Egitim etkinliginin ardindan yapilan
anlagmalarin yazili hale getirilmesi,

- Hasta kayitlarina ilistirilmis animsatici
sistemlerin gelistiriimesi,

- Hastalara yonelik egitim materyallerinin
gelistirilmesi, degisim saglamayi kolaylastirmaktadir.
Egitim gereksinimlerine karar verebilmek igin;

- Ulusal ve yerel diizeyde tanimlanan
gereksinimleri,

- Yerel toplulugun saglhk durumunu,

- GP'lerce tanimlanan 8grenim gereksinimlerini,

- GP'lerin daha 6nceden katildigi egitimleri,

- Onceki egitim programlarinin iceriklerini,

- Benzer diger gruplarin egitim projelerini,
bilmek ¢ok énemlidir.

Tlm bu bilgilerin 1518Inda Balgova Saglik Grup
Baskanlg (BSGB) Bolgesi'nde; etkin, katimci ve
strekli gelistirilen bir STE Programi uygulanmaya
calisiimistir. Bu makale buradan edinilen deneyimleri
paylasmak, benzer deneyimleri olanlardan katki ve
gorlis almak tizere hazirlanmistir.

Birinci Dénem Egitim Programi:

BSGB Bolgesi'nde 1999 yilinda egitim icin gerekli
altyapinin olusturulmasi saglanarak diizenlenen bu
egitim programi ile; egitim gereksinimlerini
gidermek, kisiler ve kurumlar arasinda uygulamada
standardizasyonu saglamak, calisanlarin hizmet
sirasinda karsilastiklari sorunlarla ilgili ortak ¢éziimler
Uretebilmek, hizmetin kalitesini artirabilmek, kisilerin
birbirleri ile tanismalarini saglamak ve
motivasyonlarini artirmak amaclanmistir. Bu

amaclara ulagmak igin egitimlerin; kiigiik gruplarda
(15-18 kisi), problem ¢éziimlne dayal, katilimci
egitim yontemleri ile, kendi alanlarini en iyi taniyan
kendi meslektaglan tarafindan yapilmasi
dustintimistir. ilk kez siirekli ve diizenli bir egitim
programi diizenlendiginden kisilerin gorislerini
6grenmek ve gereksinimleri saptamak amaci ile bir
anket calismasi yapilmistir. BSGB Bolgesi'nde
bulunan toplam 114 saglik calisanindan 84'lG (% 74)
ankete yanit vermis ve bolgede calismaya devam
eden 76'si (% 66) egitim programlarina katilmistir.

Egitimler icin konular, egitim yontemleri, egitim
giint hakkinda da gorusler alinmis ve program bu
beklentilere gore hazirlanmistir. Egitimlerde egitici
olmak Uzere 14 kisi gdnillli olmustur. Daha
Onceden egitici egitimi programina katilmis olan iki
hekim ve bir tibbi teknolog tarafindan géndalliiler
icin, bir uygulamayi da iceren egitici egitimi
programi hazirlanmigtir. Egitim programinin icerigi
olusturulurken ankette belirtilen en gok gereksinim
duyulan konular saptanmis; bu konularin yaninda
bolgedeki saglik gereksinimleri de gbz éniline
alinarak egitim takvimi olusturulmus ve egiticileri
belirlenmistir. Tim egitimler icin amag ve 6grenim
hedefleri belirlenmis ve egiticiler ile tartigilarak icerik
ve yontemler netlestirilmis ve egitim programi
gerceklestirilmistir.

Egitim programinin degerlendirilebilmesi icin

1. Egitimlerden &nce ve sonra bilgilerin
degerlendirilmesi icin 6n ve son testler,

2. Katilimcilarin egitim programi sonrasi gorisleri
icin anket calismasi,

3. Egiticilerin egitim programi sonrasi gorusleri
icin anket calismasi ve grup tartismasi,

4. Sorumlu hekimler ve egitim sorumlular ile
grup tartismalan yapilmistir.

Egitim programinin tamamlanmasindan sonra
hem egiticiler hem de katiimcilardan birer anket
formunu yanitlamalar istenmis egiticilerin tim,
egitime katilan 76 kisiden %92.1'i bu formlari
doldurmustur. Katihmcilara sorulan sorular ve
katihmcilarin gorisleri Tablo 1'de verilmistir.

Egitim programinin sonunda egitimcilerin
programin geneline iliskin gorislerini ve bu
programda egitici olarak yasadiklari deneyimleri

Tablo 1. Balcova SGB. Birinci Dénem Egitim Programi Katilimcilarin Degerlendirmesi (%)

Egitimle lIgili Diistinceler Katilanlar* Katilmayanlar** Toplam
Egitimler benim icin katlmaya degerdi 90.0 10.0 100.0
Katiimcilar egitimlere hizla katiim saglayabildiler 91.4 7.1 98.6
Benim beklentilerime uygun egitim yapildi 84.3 15.7 100.0
Benim gorislerime deger verildigini hissettim 843 14.3 98.6
Verilen bilgilerin 6grenilmesi i¢in uygun zaman vardi 81.4 18.6 100.0
Tartismalar igin yeterli zaman ayrilmisti 71.4 271 98.6
Egitim icin yeterli arag gereg kullanilmisti 85.7 11.4 97.1
Dagitilanlar 6grenmeme yardim etti 80.0 20.0 100.0
Egitimler verdigim hizmete uygundu 88.6 11.4 100.0
Egitim hizmet verme bicimimi degistirmemi sagladi 543 443 98.6
Egitim aldigim konularda calisirken kendimi daha emin hissettim 771 21.4 98.6
Egitimlerden sonra o konu ile ilgili daha ¢ok sey 6grenmek istedim 62.9 35.7 98.6
Egiticiler konular hakkinda iyi bir bilgi birikimine sahiptiler 72.9 25.7 98.6
Egiticiler tim katiimcilarin katiimini saglama konusunda basanli idi ~ 72.9 243 97.1

*Bu yargiya kesinlikle katilanlar ve katilanlar.

**Kesinlikle katiimayanlar ve katiimayanlar.
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6grenmek icin hazirlanan degerlendirmenin
sonuglarn Tablo 2'de gosterilmistir.

Egiticilerin deneyim ve gorlslerini daha iyi
6grenebilmek amaci ile acik uclu sorular sorularak
bosluklar doldurmalari istenmis ve yanitlar Tablo
3'de dzetlenmistir.

Egitim sonu degerlendirmesi icin ayrica egiticiler
ile toplanti yapiimis ve burada yasanan sorunlar
saptanarak bir sonraki egitim icin dneriler
gelistirilmistir. Katiimcilar ve egiticilerin
degerlendirmeleri ardindan kurum egitim
sorumlular ve sorumlu hekimlerle tartigilmistir.
Egiticiler ile yapilan grup tartismasinda sorunlarin;
egitim yontemi seciminde ve program
hazirlanmasinda zorluk, egitim stirelerinin kisa
olmasi nedeni ile ne yapilacagina karar
verilememesi, egitim sonrasi kurumlarda
konusulamamasi, bilmenin yapmaya
doénlsmesindeki glcliik, egitici ve katimcilarin
kurumlardan ayrilmasi, oldugu saptananmistir. Bu
sorunlarin ¢6zimi igin yontem olarak yeni oturum
ile bu konunun pekistirilmesi, egitimden 6nce daha
fazla siire ayrilmasi, egitim konusu ve egiticilerin
secilmesinde egiticilerin birlikte karar almasi, 6lcme

Tablo 2. Balcova SGB Birinci Donem Egitim Programi Egiticilerin Degerlendirmesi(%)

degerlendirme konusunda grup olusturulmasi,
egitim stiresinin ve egitim araliklarinin uzatiimas,
yeni egiticilere sans taninmasi, saglik ocaklarinda da
ayni egitimin tartisiimasi, egiticilerin kurumlarda
denetgi roll Ustlenmesi, katiimcilarin tam goéndlla
olmalarinin saglanmasi, saglik ocaklarinda da egitim
yapilmasi, sorumlu hekimlerin egitime alinmasi,
egitim sorumlusu hekimin tim egitimlere katiimasi

Onerildi.

Sorumlu hekimler ve egitim sorumlulari ile
yapilan degerlendirmede hizmet verme biciminin az
degismesi, egitimlerin kurumlarda konusulamamasi
sorunlar olarak dile getirilmistir. Bunlarin nedeni
olarak kurum igi iliskiler ve motivasyon sorunlari,
degisimden yana kisi sayisinin yetersiz olmasi,
ekonomik sorunlarin motivasyonu etkilemesi, saglik
personelinde &n yargilarin ve yilginhigin olmasi
saptanmistir. Céziim &nerileri olarak herkesin ayni
egitimi almasinin saglanmasi, kurumlarda ekip
anlayisinin ve motivasyonun gelistirilmesi, sorunlara
ortak ¢6ziim bulacak ortamlar olusturulmasi, daha
iyi calismak icin ydontemler gelistirilmesi, saglk
personelinin kendinin 6nemli olduguna inanmasi ve
halki da inandirmasi, egitimlerin kurumlarda da
yapilmasi ve o konu ile ilgili merkez egitimcisinden

Egitimle llgili Diisiinceler Katihyor* Emin Katilmiyor** | Toplam
degil*
Egitimler katilanlarin gereksinimlerini karsiladi 929 7.1 0.0 100.0
Egitimler icin hazirlanirken zorluk cekmedim 50.0 21.4 28.6 100.0
Olumlu bir deneyim oldu 92.9 7.1 0.0 100.0
Kendimi egitici olarak gelistirebilecegim yonleri kesfettim 71.4 28.6 0.0 100.0
Katilimcilar 6grenmeye istekli idi 100.0 0.0 0.0 100.0
Katiimcilardan da 6grendim 85.7 7.1 7.1 100.0
Bir egitim programina hazirlanirken kaynaklara nasil ulasabilecegimi 6grendim 92.9 7.1 0.0 100.0
Egitim icin materyal hazirlamakta zorluk ¢ekmedim 929 0.0 7.1 100.0
Egitime hazirlanirken Grup Basgkanhg tarafindan gereksinimlerim karsilandi | 78.6 21.4 0.0 100.0

*Bu yargiya kesinlikle katilanlar ve katilanlar **Kesinlikle katiimayanlar ve katilmayanlar

Tablo 3. Balcova SGB Bolgesi Egiticilerinin Birinci Donem Sonunda Egitici Olarak Yasadiklari Deneyimi

Degerlendirmesi

ve egitim eksikligini gidermek.

zorluk gekmedim.

keyif almak.

Egitimlerin En Cok Katkilari: Yeni bilgiler, Kendine gliven, Aktif egitim yapmayi 6grenmek, Yeni
arkadagliklar, Eitici olabilecegimi 6grenmem, Pratisyen hekimlikte gelisim, Poliklinikte hastaya yaklagim ve tani
ve tedavide gelisme, Egitimleri iyi bir sekilde yapabilecegimi 6grenmem, lyi zaman gegirme, Birbirimizi tanimak

Kisisel Olarak En Cok Zorlanilanlar: Egitim sirasinda zamana uyma, Egitime hazirlanirken vakit bulma,
Yararli olabilme kaygisi, Egitim salonuna ulagim, Katiimcilarin beklentilerini zamaninda yerine getirememek, Kisa
stirede hazirlanmak, Egitimi yUrtitirken plan ve program hazirlamak, Olumsuz elestiri almak, Hicbir konuda

Egiticileri En Cok Sevindirenler: Egitim yapilan grubun katilimci olmasi, Yeni bilgiler, Katiimcilarin bir
sonraki egitime istekli olmasi, Kurumlar arasi iletisimin saglanmasi, Egitimlerin neseli gegmesi, Arkadas cevresi ile
beraber eksikligimi gidermek, Egitim sonunda herkesin bir seyler 6grenerek mutlu ayriimasi, Kendi sunumundan

Egiticileri En Cok Mutsuz Edenler: Mutsuz edecek bir sey olmadi, Egitim konusunu cok sevdigi halde tam
hazirlanamamak, Programin yogun olmasi, Gecikmeler, isteksiz katilimailar, Toplantilarin yarim gtine sikismasi,
Kendisini egitici olarak iyi hissedememek, Olumsuz elestiri almak, Bir sonraki programda bulunamayacak olmak.

Katihmcar Egitim Yontemlerini Kullanmak Konusundaki Diisiinceleri: Yararli, Zevkli, Kolay, Yeni ama
miithis bir deneyim, Eglenceli, Ogretici, Kolay ancak yéntem secimi zor, Cok hos.

Kuciik Gruplarda Egitim Yapmak Konusundaki Diistinceleri: Daha olumlu bir egitim ortami saglyor,
Daha verimli, Daha giiven verici, Daha kolay, Daha zevkli, Daha basarili, Daha faydali, Daha yararl, Geri
bildirim alinabiliyor, Sicak iliskilerin kurulmasini saglyor, Daha uygun.
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destek istenmesi, egitimden sonra daha ¢ok
materyal verilmesi, sorumlu hekimler ile problem
¢oziict dlzenli toplantilar yapilmasi, bélgedeki
mubhtar ve diger liderler ile toplantilar yapiimas,
halka da duyurular yapilmasi ve egitimlerden
haberdar edilmesi, Grup Baskanligi'nin kurumlar
arasi toplantilar diizenleyerek sorunlar hakkinda
kurumlar bilgilendirmesi ve kurumlarin olusturdugu
¢ozlimlere katkida bulunmasi, egitime katilmak igin
kurum ici diizenlemeler yapilmasi kararlagtinlmistir.

Tam bu degerlendirmelerden sonra Birinci
Dénem Egitimleri genel olarak degerlendirildiginde:

Egitim gereksinimlerini gidermek amacina
ulasilmis ve katiimcilarin % 84.3'0 beklentilerine
uygun egitim yapildigini belirtmis, % 90" tarafindan
egitimler katilmaya deger bulunmustur.

Hizmetin kalitesinin artinlmasini saglama
amacina ulastigini gésteren olumlu yanit
beklenenden azdir (%54.3). Bu hizmet verme
bicimine etki eden diger etmenlerin de kontrollinii
gerektirmektedir. Clinku egitimlerin verilen hizmete
uygun oldugunu belirtmislerdir (% 88.6).

Egitim arag gereglerinin ve konularin uygunlugu
ile egiticilerin performansini oldukca olumlu
degerlendirmislerdir. Giinliik calismalarimizda
sorunlar ile karsilastigimiz olgu 6rnekleri ve grup
tartismalari en ¢ok kullanilan egitim yéntemleri
olmustur. Bu yolla calisanlarin hizmet sirasinda
karsilagtiklari sorunlara ortak ¢éziimler
Uretebilecekleri firsatlar yaratilmistir.

Kisilerin birbirleri ile tanismalan saglanmis ve
sosyal etkinliklere olanak taninmigtir.

Egiticiler umulandan daha fazla mutlu olmus, bu
programi olumlu bir deneyim olarak
nitelendirmislerdir (% 92.9). Kendilerini egitici olarak
gelistirme konusunda motivasyonlar artmistir. Bu
program ile egiticiler de egitilmistir.

Bu egitim programindan sonra Ikinci Dénem
Egitim Programi'nda hasta izlem formlari
hazirlanmasi ve tani ve izlem icin kriterler
gelistirilmesi, bunun yaninda egitim konulari ile ilgili
ara degerlendirmeler ve olgu tartismalan yapiimasi
ile ise dondstiriict calismalarin artinimasi
gerekmektedir. Bunun igin éncelikli hedef konular
secilmistir. Ebeler tarafindan yurttilen saha
calismalarinda verimliligin, ekip calismasi anlayiginin
gelistirilmesi icin her ebe bdlgesinde ebe ile birlikte
calisacak bir hekim segilmesi, bolge calismalari
hakkinda hekim egitimi de yapilmasi
kararlagtirnimistir. Bazi 6Gnemli temel konularda tiim
personelin egitime katilmasi benimsenmistir.

ikinci Dénem Egitim Programi:

ikinci ddneme baslarken yeni konularda egitim
gereksinimi duyulabilecegi géz 6niine alinarak
birinci dénemde yapilan ankette istenen tiim
konular listelenerek kurumlara geri génderilmistir.
Kurumlarda calisanlar bu listeden egitim konularini
isaretleyip, yeni konular da ekleyerek geri
goéndermistir. Oncelikle yeni egitici adaylari
saptanmis ve bunlar igin daha énceden katilmis olan

egiticilerin de farkl egitim yontemlerini anlatarak
katildigi, Egitici Egitici Programi hazirlanmistir.

Bolgemizdeki 46 hekimden 43'(i, 65 yardimci
saglik personelinden 60" en az bir egitime
katilmigtir. Toplam 172 oturumda 397 kisi egitime
katilimistir.

Hedef olarak secilen ve sirekli izlenen &zel
programlar ve yapilan calismalar sunlardir:

Bu dénemde en ¢cok Agustos 1999 Marmara
Depremi'nin etkisi ile Olagan Disi Durumlardaki
Saghk Hizmetleri (ODD) ve Acil Yardim
konularinda egitim istegi olmus egitimin ardindan
llimizde ilk kez tiim taraflarin katilimi ile Bélge Afet
Plani gézden gecirilmis ve Eylem Plani Taslaklari
hazirlanmigtir.

Birinci Basamakta Depresyonun Tani ve
Tedavisi: Depresyonlu hastalar i¢in nasil tani
konacag, siddetinin nasil dlcllecegi, nasil kaydedilip
izlenmesi gerektigi, sevk kriterleri kararlagtinlmis,
ilgili formlar cogaltilip hekimlere dagitilmis ve daha
sonra 6gretim Uyelerinin de katihmi ile Gic olgu
toplantisi yapilarak birinci basamakta depresyonun
tani ve tedavisinin yapilabilmesi, gerekli olgularin
sevkinin saglanabilmesine calisiimistir.

Menopoz Dénemindeki Kadinin izlemi:

Menopozlu kadinlarin izleminde nelere
dikkat edilmesi gerektigi tartisilmis 6zellikle meme
muayenesinin maketler tizerinde de yapilmasi
saglanarak, ilk yil icin saglk kuruluslarina kaydedilen
kadinlarin kendi kendine meme muayenesi
yapmalarinin 68retilmesi, meme muayenelerinin
yapilmasi ve mammografi cektirmelerini &nermek
hedeflenmistir. Kadin sagligi egitiminden sonra
Menopoz Takip Formu hazirlanmig ve kronik hasta
polikliniklerinde kullaniimaya baslanmistir. Meme
kanseri ile ilgili olarak saglik ocaklarinda bekleme
yerlerine afisler asilmis ve el brosdrleri dagitilmistir.

Diyabetin ve Kardiyovaskiiler Hastaliklarin
Kontrolii: Diyabetin ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
(hipertansiyon, hiperlipidemiler, aterosklerotik kalp
hastaliklari) kontrolii bir Hastalik Kontrol Programi
olarak Bolgemizde uygulanmaya baslanmistir.

Egitim igin hazirlanan amag ve 6grenim hedefleri
egiticiler ile gorustilerek netlestiriimis, pratisyen
egiticileri ve 6gretim Uyeleri ile birlikte bes glin
stren bu egitim programi sirasinda bolgedeki
kontrol programi icin hazirlanan taslaklar hekimler
ile de grup calismalari iginde tartisilmistir. Bunun igin
tani, tedavi ve sevk kriterleri, hedef degerler, hasta
kimlik kartlan hasta kayit sistemleri, aylik verilerin
degerlendirilebilmesi icin bildirim formlari
hazirlanmistir. Programin halka duyurulmasi amaci
ile afisler hazirflanmistir. Bélgemizdeki tim gebelere
gestasyonel diyabet tarama testi (GDTT)
uygulanmaya baslanmigtir. Tarama yapilan tiim
gebelerin bilinmesini saglayacak kayit sistemleri
olusturulmus, bu uygulamayi kadinlara duyurmak
icin afisler hazirlanip dagitiimistir. GDTT pozitif ¢ikan
gebelerin génderildigi ikinci basamak saglik
kuruluslarindaki uzman hekimler tarafindan ne
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yapildiginin anlasilamadigi goriilmis, bunun Gzerine
bu kadinlar icin hastaneye sevk bilgi formu
hazirlanmistir. Bu form ile gebenin risk durumlari,
yapilan testin ne oldugu ve sonucu bildirilmistir.
Tam calisanlarin gorev analizleri hazirlanmistir.
Hasta ile isbirligi icinde calisabilmek icin hemsireler
de Universitede uygulamali egitimlere alinmistir.

Bagisiklama Egitimleri: Bagisiklama
egitimlerinin ardindan kurumlarda asi uygulama
sorunlarini gidermek icin animsatici afigler, uygulama
sirasinda destekleyici denetim yapilmistir. Ayrica
kurumlar icin Soguk Zincir Kendi Kendini
Degerlendirme Kontrol Listesi (KKDKL)
hazirlanmistir. Kurumlarin agi seans sayilari Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan énerilen sayida artinlmistir.
Ayrica BSGB eczacilan da bu konuda egitilerek
boélgedeki eczanelerin asi saklama kosullan ile ilgili
degerlendirilmelerinin yapilmasi saglanmistir.
Eczanelere bu kontrol listelerinden birakilarak kendi
kendilerini degerlendirmeleri istenmis ve
buzdolaplari icin isi gizelgeleri dagitilmigtir.

Saha calismalan: Saha calismalari hakkinda
hekim egitimi, izlem kriterlerleri ile KKDKL her Gc¢
ayda bir gdnderilen verilerin geri bildirimleri
yapilmis, gerekli malzeme destegi ile de
desteklenerek gelistiriimeye calisiimistir. izlenen
gebelerin hastaneye dogum icin basvurduklarinda
kullanilmak tizere gebe izlemi bilgi formu
hazirlanmis bdylece hastanelere gebenin dnceki
durumunu bildirmek amaglanmistir.

Tibbi Atik ve Enfeksiyonun Onlenmesi:
Yerinde egitimler ile kontrol listelerinden strekli
kurumsal degerlendirme ve tibbi atiklarin uygun
toplanmasi saglanmig, merkezi bir tibbi atik toplama
yeri olusturulmus, ayrica Belediye ile isbirligine
gidilerek bunlar bolgeden uygun kosullarda
uzaklagtinlmistir.

ikinci dénem egitimleri genel olarak
degerlendirildiginde:

- Bu program ile egitimin asil iglevi olan ise
dénlsme dnemsenmis ve tim hazirliklar bu amaca
gobre yapilmigtir. Program sirasinda segilen konular
ile ilgili bolgemizde kalici degisiklikler yapilmig ve
hizmet sunumunda degismeler olmustur.

- Egitim konularina katiimcilarin kendi
egitimlerinde sorumluluk almalari, egitim verilen
alanlarda pratisyen hekimlerin ortak tutum almalan
saglanmig ve tibbi uygulamalarin giindelik
olaylardan etkilenmesi engellenmeye calisilmistir.
Hekimler arasinda kurum igi tartisma ve ortak karar
alma siirecleri yasanmaya baslanmistir. Bélgede
yapilan calismalarin halka duyurulmasi saglanmis ve
yapilanlar ile ilgili olumlu tepkiler ainmigtir. Hizmet
sunumunda baslangicta hastaya ayrilan sdrenin
uzamasl ya da regete tekrar gibi eski rutinlerin
azalmasi bazen tepkilere neden olmustur. Ancak
hastalarda kendi adlarina memnuniyetlerini dile
getirmislerdir. Egiticiler kurumlarinda hizmet ici ve
halk egitimi alanlarinda 6zglin ¢alismalar
ylritmuslerdir. Halk egitimlerini kiiclik gruplarda
yapmak icin saglik ocaklarinda uygun toplant

salonlarinin olmamasi ciddi bir eksikliktir.

- Ogrenilenlerin uygulanmasi igin kurum ici
yerlesim ve malzeme kullaniminda da degisiklikler
yapilmasi gerekmis ve bunlar saglanmaya
cahsilmistir. Ancak saglik ocaklarina ayrilan
kaynaklarin yetersizligi ciddi bir sorun olusturmakta
gerekli malzemelerin temininde gecikmeler
yasanmaktadir.

- Egitim programinin sonunda, kurum ziyaretleri
ve toplantilarda egitim yapilan konularda yeni
egitim gereksinimleri dile getirilmistir. Bu beklenen
olumlu bir etkidir. Egiticilerin kendilerini
gelistirmelerini saglayacak ayr bir calismanin
ylratilmesi gereklidir. Alanlarinda egitimin
degerlendirilmesi, bilgisayar kullanimi gibi ek bilgi ve
becerilere gereksinimleri vardir ve bir sonraki egitim
programinin en dnemli bilesenlerinden birisinin bu
olmasina calisilmaldir.

- Egitimler ve yeni uygulamalar saghk
calisanlarini motive etmekte ancak saglik
personelinin maddi durumunun iyilestirilmesi, iyi
calismayr motive edici destekler gerekmektedir. Bu
saglanmadiginda olusan motivasyonu siirdiirmede
sorunlar yasanmaktadir.

- STE etkinliklerinin her ydnden amacina
ulasmasi icin ciddi bir ekip calismasi gerekmektedir
ve Grup Baskanhginin bu konuda sinirliliklar vardir.

Tim bu calismalardan sonra Ugiincii Dénemde
egitim etkinlikleri benzer yontemler ile sirmektedir.
Bu dénemde diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
ve risk etmenlerinin bdlgemizdeki mevcut
durumunu saptamak icin bir arastirma planlanmis ve
yUratilmistar. 2001 yilinda gerceklesen 6. Pratisyen
Hekimlik Kongresi'nde bdlgemizde bu alanda
yapilan galismalar da igeren bir giinlik bir kurs
bolge egiticileri tarafindan verilmistir.

Bolgemizde calisanlarin yogun emegi ile
strdirllen STE etkinlikleri, birinci basamak icin farkl
bir model olarak kabul edilebilir. Egitim
ortamlarindan uzak olan bu alanin kendine 6zgl
STE calismalarini yapilandirmasi ve bu calismalari
sahiplenip sorumlulugunu lstlenmesi gerekmektedir.
Birinci basamak icin uygun STE etkinlikleri;
katilanlarin kendi ortamlarinda, egitici egitimi almig
meslektaslarn tarafindan, kiiglik grup pratigine ve
sorun ¢6zlimiine dayali egitim teknikleri kullanilarak
verilmeli, toplumun saglik diizeyini ylkseltecek
calismalan hedeflemelidir. Bu alana 6zgii
deneyimlerin paylasiimasi destekleyici ve gelistirici
olacaktr. ted

Bu Egitim Programi bélgemiz birinci basamak saghk
personelinin ortak tiretimidir. Katkisi olanlar: Dr. Suat
Cerban, Dr. Hasan Degirmenci, Dr. Aydan Gii¢lii Turan, Dr.
Esma Kuzhan, Dr. Bircan Aydin Coban, Dr. Hale Yazgan,
Dr. Kevser Vatansever, Dr. Sema Akalin, Dr. Sevtap Subasi
Kocasari, Dr. Giil Glrsoy, Dr. Ali Iravul, Dr. Mehtap Cetinel,
Tibbi Tekn. Birsen Kiigiikéztiirk, Hem. ve Ebeler: Umran
Bergama, Ayla Hazir, Kamer Kilig, Zehra Akdemir, Hillya
Odabag, Ummiihan Halatg, Sefika Yildinm, Emine
Kigtikgokge, Perihan Altun Cev. Sag. Teknisyenleri Haydar
Ozdemir, Senol Yurtsever, Dr. M. Turhan Sofuoglu.
Tesekkiirler.
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