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Dr. Sema Akalýn*

Birinci Basamakta Sürekli Eðitimin Geliþtirilmesi: Deneyim Paylaþýmý

Birinci basamak saðlýk hizmetlerini yürütürken
saðlýk çalýþanlarýnýn ve hizmetin gereksinim duyduðu
eðitim çalýþmalarý için sürekli týp eðitimi (STE) ve
hizmet içi eðitim (HÝE) kavramlarý kullanýlmaktadýr.
Bu kavramlarýn eðitimin biçim ve içeriðini
etkileyeceði düþünülerek ve diðer ülkelerdeki
deneyimler gözden geçirilerek en uygun eðitim
biçiminin nasýl olmasý gerektiði araþtýrýldýðýnda bu
konuda çalýþmalarýn sýklýkla genel pratisyenler (GP)
ile ilgili olarak yapýldýðý görülmüþtür. Mezuniyet
öncesi ve sonrasý resmi eðitimini tamamladýktan
sonra hekimin öðrenmeyi sürdürmesini saðlayan
tüm yollar ve süreçler STE olarak tanýmlanmaktadýr. 

Saðlýk çalýþanlarýnýn alacaðý eðitim yaptýðý iþ ile
ilgili olmalýdýr. Bu anlamda baðýþýklama konulu bir
eðitim etkinliðinde eðitim içeriði ülkenin Ulusal
Baðýþýklama Programý (UBP) ile uyumlu olmalýdýr.
Öte yandan saðlýk personeli bu programýn nasýl
oluþturulduðunu da bilmelidir ve bunun için de daha
çok sürekli eðitim kapsamýnda deðerlendirilebilecek
daha geniþ ve çalýþaný mesleki yönden geliþtiren
bilgilere gereksinim duyulmaktadýr. Bu anlamda iþe
yeni baþlayan kiþilere yönelik yapýlan Rahim Ýçi Araç
Uygulama Kursu, Tüberküloz Eðitimi, BCG
Uygulama Kursu ya da benzeri eðitimler özellikle
HÝE kapsamýnda deðerlendirilebilir. Ancak Ýshalli
Hastalýklar ya da Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlarýnýn Kontrolü gibi uygulanan
programlara ait eðitimler hem HÝE hem de STE
kapsamýnda deðerlendirilebilir. Çalýþan kiþinin aldýðý
tüm eðitimler STE  kapsamýnda bile olsa yapýlan iþe
yansýyacaktýr. Bu nedenle bu iki kavramýn
birbirinden çok farklý kavramlar olarak
deðerlendirilmesi özellikle Saðlýk Bakanlýðý’na baðlý
birinci basamak saðlýk çalýþanlarý için gerçekçi
olmayacaktýr. UBP'de yer almayan bazý aþýlar için
ailelere danýþmanlýk verilmesi gereken durumlarda
aþýnýn uygulamasý gerektiðinden baðýþýklama eðitimi
içinde özel aþýlar ile ilgili bilgiye gereksinim vardýr.
Bu nedenle tüm eðitim çalýþmalarýndan bu makalede
sürekli eðitim olarak sözedilecektir. 

Bu çalýþmalarda söz edilen sürekli eðitim yalnýzca
özel eðitim olaylarýný içermekle kalmayýp tersine
protokolleri, denetimleri, karþýlaþtýrma formlarý gibi
süreçleri de kapsamaktadýr. Saðlýk ortamýnda sürekli
eðitimin amacý: 

1. Meslekte baþlýca etik, entellektüel ve sosyal
standartlarý oluþturmak, 2. Hizmetin kalitesini
artýrmak, 3. Saðlýk çalýþanlarýnýn profesyonel
geliþimlerini sürdürmek ve kariyerleri boyunca
hastalarýna yüksek kalitede saðlýk hizmeti
vermelerine yardýmcý olmaktýr. 

Bu amaçlar için sürekli eðitim öðrenmeyi ve

uygulamayý etkileyen en önemli fýrsattýr. Bunlarýn
saðlanabilmesi için eðitimin tek baþýna yeterli
olmayacaðý akýlda tutularak en etkili yollarý
kullanmak gerekir. Akla gelen çeþitli sorulara
saptanabilen yanýtlar þunlardýr: 

Bir STE Programýnýn etkililiðini
deðerlendirirken nelere dikkat etmeliyiz?

STE etkinliklerinin deðerlendirilmesinde þu
özellikler aranýr:

Öðrenmeyi etkileyen etmenler nelerdir?
1. Materyallerin öðrenen kiþi ile ilgili olmasý,
2. Becerilerin uygulanmasý için fýrsat yaratýlmasý,
3. Düzeltici geribildirim verilmesi,
4. Soruna dayalý eðitim yapýlmasý,
5. Deneyimlere dayalý öðrenme ortamlarý

yaratýlmasýnýn öðrenmeyi etkilediði görülmüþtür.
Özellikle GP'likte iþbirliðine dayalý, öðrenenin

aktif olduðu ve eðitici ile eðitilenin birbirine en yakýn
olduðu eðitim ortamlarýnýn en baþarýlý yöntemler
olduðu saptanmýþtýr. GP'lerin yaparak öðrenmeyi
sevdikleri çünkü öðrendiklerinin pratik olarak
uygulanabileceðine inanmalarý gerektiði yapýlan
araþtýrmalarla gösterilmiþtir. STE etkinliklerinin
GP'lerle ilgili olmasýnýn saðlanmasý için:

- STE etkinliklerinin konularýn uzmanlarýnýn
uygulamalarý ile deðil, GP uygulamalarýndaki
hastalarýn yönetimi ile ilgili olmasý,

- Birinci basamak uygulamalarýndan olgu
çalýþmalarýnýn kullanýlmasý,

- GP’lerin uygulamalarý ile ilgili sorularýný
yöneltebilecekleri fýrsatlarýn yaratýlmasý,

- Grup çalýþmalarýna önem verilmesi, grup
tartýþmalarýnýn yapýlmasý,

- Konu ile ilgili tartýþmalarý yapabilecekleri sosyal
etkinliklere de zaman ayrýlmasý, 

- Katýlýmcýlara hem süreç hem de kiþiler arasý
iliþkiler için fýrsat veren workshoplar (grup
çalýþmalarý) düzenlenmesi,

- Eðitici ile eðitilenin birbirine pek çok anlamda
benzemesi, 

- Eðiticinin eðitim yapýlan alaný tanýmasý ve
gerçeklerini bilmesinin gerekli olduðu, saptanmýþtýr.

* Balçova Saðlýk Grup Baþkanlýðý, Ýzmir 

Sürekli týp
eðitimi genel
pratisyenlerin
bilgi, beceri ve
tutumlarýný ve
en sonunda da
pratiklerini
artýrma amaçlý,
önceki
eðitimlerini
bütünleyen ve
onlarla iç içe
olan tüm
etkinlikleri
kapsamaktadýr.
Hizmet içi eðitim
ise kiþinin belli
bir iþ ile ilgili
olarak almasý
gereken
eðitimdir. 

-  Kullanýlabilir mý?
-  Kabul ediliniyor mu?
-  Öðrenenin ve öðretenin rolleri nedir? 

Öðrenen aktif mi?
-  Kim tarafýndan yönlendiriliyor? 
-  Öðrenenin gereksinimlerine göre mi hazýrlanmýþ?
-  Eðiticiler eðitilmiþ mi?
-  Bireysel mi, Ýþ birliðine mi dayalý?
-  Bireyin kendi kendine öðrenme kapasitesini 

artýrýyor mu?
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Eðitimden asýl hedeflenen davranýþ deðiþikliðinin
saðlanmasýdýr. Bu amaca ulaþmak için GP’lerin týbbi
karar verme davranýþlarýný etkileyen etmenlerin neler
olduðunu bilmek gerekmektedir. 

Bunlar; saðlýk için ayrýlan bütçe ve
düzenlemeleri, kaynaklarýn kullanýmý, hasta
kayýtlarýnýn tutulma sistemleri, birlikte çalýþtýðý
meslektaþlarýnýn tutum ve davranýþlarý, hastalarýn
beklentileri ve kullanýlabilecek zamandýr. 

Günlük uygulamalarýn deðiþmesinde STE ne
kadar etkilidir?

STE ile saðlanan deðiþimleri göstermek genellikle
çok zordur. Çünkü týbbi davranýþlarýmýzý etkileyen
baþka pek çok etmen vardýr. Ancak;

- Eðitim etkinliðinin ardýndan yapýlan
anlaþmalarýn yazýlý hale getirilmesi,

- Hasta kayýtlarýna iliþtirilmiþ anýmsatýcý
sistemlerin geliþtirilmesi,

- Hastalara yönelik eðitim materyallerinin
geliþtirilmesi, deðiþim saðlamayý kolaylaþtýrmaktadýr. 

Eðitim gereksinimlerine karar verebilmek için;
- Ulusal ve yerel düzeyde tanýmlanan

gereksinimleri,
- Yerel topluluðun saðlýk durumunu,
- GP'lerce tanýmlanan öðrenim gereksinimlerini,
- GP'lerin daha önceden katýldýðý eðitimleri,
- Önceki eðitim programlarýnýn içeriklerini,
- Benzer diðer gruplarýn eðitim projelerini,

bilmek çok önemlidir. 
Tüm bu bilgilerin ýþýðýnda Balçova Saðlýk Grup

Baþkanlýðý (BSGB) Bölgesi’nde; etkin, katýlýmcý ve
sürekli geliþtirilen bir STE Programý uygulanmaya
çalýþýlmýþtýr. Bu makale buradan edinilen deneyimleri
paylaþmak, benzer deneyimleri olanlardan katký ve
görüþ almak üzere hazýrlanmýþtýr. 

Birinci Dönem Eðitim Programý:
BSGB Bölgesi’nde 1999 yýlýnda eðitim için gerekli

altyapýnýn oluþturulmasý saðlanarak düzenlenen bu
eðitim programý ile; eðitim gereksinimlerini
gidermek, kiþiler ve kurumlar arasýnda uygulamada
standardizasyonu saðlamak, çalýþanlarýn hizmet
sýrasýnda karþýlaþtýklarý sorunlarla ilgili ortak çözümler
üretebilmek, hizmetin kalitesini artýrabilmek, kiþilerin
birbirleri ile tanýþmalarýný saðlamak ve
motivasyonlarýný artýrmak amaçlanmýþtýr. Bu

amaçlara ulaþmak için eðitimlerin; küçük gruplarda
(15-18 kiþi), problem çözümüne dayalý, katýlýmcý
eðitim yöntemleri ile, kendi alanlarýný en iyi tanýyan
kendi meslektaþlarý tarafýndan yapýlmasý
düþünülmüþtür. Ýlk kez sürekli ve düzenli bir eðitim
programý düzenlendiðinden kiþilerin görüþlerini
öðrenmek ve gereksinimleri saptamak amacý ile bir
anket çalýþmasý yapýlmýþtýr. BSGB Bölgesi’nde
bulunan toplam 114 saðlýk çalýþanýndan 84'ü (%74)
ankete yanýt vermiþ ve bölgede çalýþmaya devam
eden 76'sý (%66) eðitim programlarýna katýlmýþtýr. 

Eðitimler için konular, eðitim yöntemleri, eðitim
günü hakkýnda da görüþler alýnmýþ ve program bu
beklentilere göre hazýrlanmýþtýr. Eðitimlerde eðitici
olmak üzere 14 kiþi gönüllü olmuþtur. Daha
önceden eðitici eðitimi programýna katýlmýþ olan iki
hekim ve bir týbbi teknolog tarafýndan gönüllüler
için, bir uygulamayý da içeren eðitici eðitimi
programý hazýrlanmýþtýr. Eðitim programýnýn içeriði
oluþturulurken ankette belirtilen en çok gereksinim
duyulan konular saptanmýþ; bu konularýn yanýnda
bölgedeki saðlýk gereksinimleri de göz önüne
alýnarak eðitim takvimi oluþturulmuþ ve eðiticileri
belirlenmiþtir. Tüm eðitimler için amaç ve öðrenim
hedefleri belirlenmiþ ve eðiticiler ile tartýþýlarak içerik
ve yöntemler netleþtirilmiþ ve eðitim programý
gerçekleþtirilmiþtir. 
Eðitim programýnýn deðerlendirilebilmesi için 

1. Eðitimlerden önce ve sonra bilgilerin
deðerlendirilmesi için ön ve son testler,

2. Katýlýmcýlarýn eðitim programý sonrasý görüþleri
için anket çalýþmasý, 

3. Eðiticilerin eðitim programý sonrasý görüþleri
için anket çalýþmasý ve grup tartýþmasý,

4. Sorumlu hekimler ve eðitim sorumlularý ile
grup tartýþmalarý yapýlmýþtýr.

Eðitim programýnýn tamamlanmasýndan sonra
hem eðiticiler hem de katýlýmcýlardan birer anket
formunu yanýtlamalarý istenmiþ eðiticilerin tümü,
eðitime katýlan 76 kiþiden %92.1'i bu formlarý
doldurmuþtur. Katýlýmcýlara sorulan sorular ve
katýlýmcýlarýn görüþleri Tablo 1'de verilmiþtir. 

Eðitim programýnýn sonunda eðitimcilerin
programýn geneline iliþkin görüþlerini ve bu
programda eðitici olarak yaþadýklarý deneyimleri

Eðitimle Ýlgili Düþünceler                                                      Katýlanlar*         Katýlmayanlar**   Toplam
Eðitimler benim için katýlmaya deðerdi 90.0 10.0 100.0
Katýlýmcýlar eðitimlere hýzla katýlým saðlayabildiler 91.4 7.1 98.6
Benim beklentilerime uygun eðitim yapýldý 84.3 15.7 100.0
Benim görüþlerime deðer verildiðini hissettim 84.3 14.3 98.6
Verilen bilgilerin öðrenilmesi için uygun zaman vardý 81.4 18.6 100.0
Tartýþmalar için yeterli zaman ayrýlmýþtý 71.4 27.1 98.6
Eðitim için yeterli araç gereç kullanýlmýþtý 85.7 11.4 97.1
Daðýtýlanlar öðrenmeme yardým etti 80.0 20.0 100.0
Eðitimler verdiðim hizmete uygundu 88.6 11.4 100.0
Eðitim hizmet verme biçimimi deðiþtirmemi saðladý 54.3 44.3 98.6
Eðitim aldýðým konularda çalýþýrken kendimi daha emin hissettim 77.1 21.4 98.6
Eðitimlerden sonra o konu ile ilgili daha çok þey öðrenmek istedim 62.9 35.7 98.6
Eðiticiler konularý hakkýnda iyi bir bilgi birikimine sahiptiler 72.9 25.7 98.6
Eðiticiler tüm katýlýmcýlarýn katýlýmýný saðlama konusunda baþarýlý idi 72.9 24.3 97.1

Tablo 1. Balçova SGB. Birinci Dönem Eðitim Programý Katýlýmcýlarýn Deðerlendirmesi (%)

*Bu yargýya kesinlikle katýlanlar ve katýlanlar. **Kesinlikle katýlmayanlar ve katýlmayanlar. 

Tüm
yetiþkinlerin
yaþamlarýnda
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gereksinim
duyduklarý
saptanmýþtýr.
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öðrenmek için hazýrlanan deðerlendirmenin
sonuçlarý Tablo 2'de gösterilmiþtir. 

Eðiticilerin deneyim ve görüþlerini daha iyi
öðrenebilmek amacý ile açýk uçlu sorular sorularak
boþluklarý doldurmalarý istenmiþ ve yanýtlarý Tablo
3'de özetlenmiþtir. 

Eðitim sonu deðerlendirmesi için ayrýca eðiticiler
ile toplantý yapýlmýþ ve burada yaþanan sorunlar
saptanarak bir sonraki eðitim için öneriler
geliþtirilmiþtir. Katýlýmcýlar ve eðiticilerin
deðerlendirmeleri ardýndan kurum eðitim
sorumlularý ve sorumlu hekimlerle tartýþýlmýþtýr.
Eðiticiler ile yapýlan grup tartýþmasýnda sorunlarýn;
eðitim yöntemi seçiminde ve program
hazýrlanmasýnda zorluk, eðitim sürelerinin kýsa
olmasý nedeni ile ne yapýlacaðýna karar
verilememesi, eðitim sonrasý kurumlarda
konuþulamamasý, bilmenin yapmaya
dönüþmesindeki güçlük, eðitici ve katýlýmcýlarýn
kurumlardan ayrýlmasý, olduðu saptananmýþtýr. Bu
sorunlarýn çözümü için yöntem olarak yeni oturum
ile bu konunun pekiþtirilmesi, eðitimden önce daha
fazla süre ayrýlmasý, eðitim konusu ve eðiticilerin
seçilmesinde eðiticilerin birlikte karar almasý, ölçme

deðerlendirme konusunda grup oluþturulmasý,
eðitim süresinin ve eðitim aralýklarýnýn uzatýlmasý,
yeni eðiticilere þans tanýnmasý, saðlýk ocaklarýnda da
ayný eðitimin tartýþýlmasý, eðiticilerin kurumlarda
denetçi rolü üstlenmesi, katýlýmcýlarýn tam gönüllü
olmalarýnýn saðlanmasý, saðlýk ocaklarýnda da eðitim
yapýlmasý, sorumlu hekimlerin eðitime alýnmasý,
eðitim sorumlusu hekimin tüm eðitimlere katýlmasý
önerildi. 

Sorumlu hekimler ve eðitim sorumlularý ile
yapýlan deðerlendirmede hizmet verme biçiminin az
deðiþmesi, eðitimlerin kurumlarda konuþulamamasý
sorunlar olarak dile getirilmiþtir. Bunlarýn nedeni
olarak kurum içi iliþkiler ve motivasyon sorunlarý,
deðiþimden yana kiþi sayýsýnýn yetersiz olmasý,
ekonomik sorunlarýn motivasyonu etkilemesi, saðlýk
personelinde ön yargýlarýn ve yýlgýnlýðýn olmasý
saptanmýþtýr. Çözüm önerileri olarak herkesin ayný
eðitimi almasýnýn saðlanmasý, kurumlarda ekip
anlayýþýnýn ve motivasyonun geliþtirilmesi, sorunlara
ortak çözüm bulacak ortamlar oluþturulmasý, daha
iyi çalýþmak için yöntemler geliþtirilmesi, saðlýk
personelinin kendinin önemli olduðuna inanmasý ve
halký da inandýrmasý, eðitimlerin kurumlarda da
yapýlmasý ve o konu ile ilgili merkez eðitimcisinden

Eðitimle Ýlgili Düþünceler Katýlýyor*       Emin        Katýlmýyor** Toplam
deðil*           

Eðitimler katýlanlarýn gereksinimlerini karþýladý 92.9 7.1 0.0 100.0
Eðitimler için hazýrlanýrken zorluk çekmedim 50.0 21.4 28.6 100.0
Olumlu bir deneyim oldu 92.9 7.1 0.0 100.0
Kendimi eðitici olarak geliþtirebileceðim yönleri keþfettim 71.4 28.6 0.0 100.0
Katýlýmcýlar öðrenmeye istekli idi 100.0 0.0 0.0 100.0
Katýlýmcýlardan da öðrendim 85.7 7.1 7.1 100.0
Bir eðitim programýna hazýrlanýrken kaynaklara nasýl ulaþabileceðimi öðrendim 92.9 7.1 0.0 100.0
Eðitim için materyal hazýrlamakta zorluk çekmedim 92.9 0.0 7.1 100.0
Eðitime hazýrlanýrken Grup Baþkanlýðý tarafýndan gereksinimlerim karþýlandý 78.6 21.4 0.0 100.0

Tablo 2. Balçova SGB Birinci Dönem Eðitim Programý Eðiticilerin Deðerlendirmesi(%)

*Bu yargýya kesinlikle katýlanlar ve katýlanlar  **Kesinlikle katýlmayanlar ve katýlmayanlar

Tablo 3. Balçova SGB Bölgesi Eðiticilerinin Birinci Dönem Sonunda Eðitici Olarak Yaþadýklarý Deneyimi
Deðerlendirmesi

Eðitimlerin En Çok Katkýlarý: Yeni bilgiler, Kendine güven, Aktif eðitim yapmayý öðrenmek, Yeni
arkadaþlýklar, Eðitici olabileceðimi öðrenmem, Pratisyen hekimlikte geliþim, Poliklinikte hastaya yaklaþým ve taný
ve tedavide geliþme, Eðitimleri iyi bir þekilde yapabileceðimi öðrenmem, Ýyi zaman geçirme, Birbirimizi tanýmak
ve eðitim eksikliðini gidermek.

Kiþisel Olarak En Çok Zorlanýlanlar: Eðitim sýrasýnda zamana uyma, Eðitime hazýrlanýrken vakit bulma,
Yararlý olabilme kaygýsý, Eðitim salonuna ulaþým, Katýlýmcýlarýn beklentilerini zamanýnda yerine getirememek, Kýsa
sürede hazýrlanmak, Eðitimi yürütürken plan ve program hazýrlamak, Olumsuz eleþtiri almak, Hiçbir konuda
zorluk çekmedim.

Eðiticileri En Çok Sevindirenler: Eðitim yapýlan grubun katýlýmcý olmasý, Yeni bilgiler, Katýlýmcýlarýn bir
sonraki eðitime istekli olmasý, Kurumlar arasý iletiþimin saðlanmasý, Eðitimlerin neþeli geçmesi, Arkadaþ çevresi ile
beraber eksikliðimi gidermek, Eðitim sonunda herkesin bir þeyler öðrenerek mutlu ayrýlmasý, Kendi sunumundan
keyif almak.

Eðiticileri En Çok Mutsuz Edenler: Mutsuz edecek bir þey olmadý, Eðitim konusunu çok sevdiði halde tam
hazýrlanamamak, Programýn yoðun olmasý, Gecikmeler, Ýsteksiz katýlýmcýlar, Toplantýlarýn yarým güne sýkýþmasý,
Kendisini eðitici olarak iyi hissedememek, Olumsuz eleþtiri almak, Bir sonraki programda bulunamayacak olmak.

Katýlýmcý Eðitim Yöntemlerini Kullanmak Konusundaki Düþünceleri: Yararlý, Zevkli, Kolay, Yeni ama
müthiþ bir deneyim, Eðlenceli, Öðretici, Kolay ancak yöntem seçimi zor, Çok hoþ.

Küçük Gruplarda Eðitim Yapmak Konusundaki Düþünceleri: Daha olumlu bir eðitim ortamý saðlýyor,
Daha verimli, Daha güven verici, Daha kolay, Daha zevkli, Daha baþarýlý, Daha faydalý, Daha yararlý, Geri
bildirim alýnabiliyor, Sýcak iliþkilerin kurulmasýný saðlýyor, Daha uygun.



sted 2002 • cilt 11 • sayý 6 • 218

destek istenmesi, eðitimden sonra daha çok
materyal verilmesi, sorumlu hekimler ile problem
çözücü düzenli toplantýlar yapýlmasý, bölgedeki
muhtar ve diðer liderler ile toplantýlar yapýlmasý,
halka da duyurular yapýlmasý ve eðitimlerden
haberdar edilmesi, Grup Baþkanlýðý'nýn kurumlar
arasý toplantýlar düzenleyerek sorunlar hakkýnda
kurumlarý bilgilendirmesi ve kurumlarýn oluþturduðu
çözümlere katkýda bulunmasý, eðitime katýlmak için
kurum içi düzenlemeler yapýlmasý kararlaþtýrýlmýþtýr.

Tüm bu deðerlendirmelerden sonra Birinci
Dönem Eðitimleri genel olarak deðerlendirildiðinde:

Eðitim gereksinimlerini gidermek amacýna
ulaþýlmýþ ve katýlýmcýlarýn %84.3'ü beklentilerine
uygun eðitim yapýldýðýný belirtmiþ, %90'ý tarafýndan
eðitimler katýlmaya deðer bulunmuþtur. 

Hizmetin kalitesinin artýrýlmasýný saðlama
amacýna ulaþtýðýný gösteren olumlu yanýt
beklenenden azdýr (%54.3). Bu hizmet verme
biçimine etki eden diðer etmenlerin de kontrolünü
gerektirmektedir. Çünkü eðitimlerin verilen hizmete
uygun olduðunu belirtmiþlerdir (%88.6).

Eðitim araç gereçlerinin ve konularýn uygunluðu
ile eðiticilerin performansýný oldukça olumlu
deðerlendirmiþlerdir. Günlük çalýþmalarýmýzda
sorunlar ile karþýlaþtýðýmýz olgu örnekleri ve grup
tartýþmalarý en çok kullanýlan eðitim yöntemleri
olmuþtur. Bu yolla çalýþanlarýn hizmet sýrasýnda
karþýlaþtýklarý sorunlara ortak çözümler
üretebilecekleri fýrsatlar yaratýlmýþtýr.

Kiþilerin birbirleri ile tanýþmalarý saðlanmýþ ve
sosyal etkinliklere olanak tanýnmýþtýr.

Eðiticiler umulandan daha fazla mutlu olmuþ, bu
programý olumlu bir deneyim olarak
nitelendirmiþlerdir (%92.9). Kendilerini eðitici olarak
geliþtirme konusunda motivasyonlarý artmýþtýr. Bu
program ile eðiticiler de eðitilmiþtir.

Bu eðitim programýndan sonra Ýkinci Dönem
Eðitim Programý’nda hasta izlem formlarý
hazýrlanmasý ve taný ve izlem için kriterler
geliþtirilmesi, bunun yanýnda eðitim konularý ile ilgili
ara deðerlendirmeler ve olgu tartýþmalarý yapýlmasý
ile iþe dönüþtürücü çalýþmalarýn artýrýlmasý
gerekmektedir. Bunun için öncelikli hedef konular
seçilmiþtir. Ebeler tarafýndan yürütülen saha
çalýþmalarýnda verimliliðin, ekip çalýþmasý anlayýþýnýn
geliþtirilmesi için her ebe bölgesinde ebe ile birlikte
çalýþacak bir hekim seçilmesi, bölge çalýþmalarý
hakkýnda hekim eðitimi de yapýlmasý
kararlaþtýrýlmýþtýr. Bazý önemli temel konularda tüm
personelin eðitime katýlmasý benimsenmiþtir.

Ýkinci Dönem Eðitim Programý:
Ýkinci döneme baþlarken yeni konularda eðitim

gereksinimi duyulabileceði göz önüne alýnarak
birinci dönemde yapýlan ankette istenen tüm
konular listelenerek kurumlara geri gönderilmiþtir.
Kurumlarda çalýþanlar bu listeden eðitim konularýný
iþaretleyip, yeni konularý da ekleyerek geri
göndermiþtir. Öncelikle yeni eðitici adaylarý
saptanmýþ ve bunlar için daha önceden katýlmýþ olan

eðiticilerin de farklý eðitim yöntemlerini anlatarak
katýldýðý, Eðitici Eðitici Programý hazýrlanmýþtýr. 

Bölgemizdeki 46 hekimden 43'ü, 65 yardýmcý
saðlýk personelinden 60'ý en az bir eðitime
katýlmýþtýr. Toplam 172 oturumda 397 kiþi eðitime
katýlmýþtýr.

Hedef olarak seçilen ve sürekli izlenen özel
programlar ve yapýlan çalýþmalar þunlardýr:
Bu dönemde en çok Aðustos 1999 Marmara
Depremi’nin etkisi ile Olaðan Dýþý Durumlardaki
Saðlýk Hizmetleri (ODD) ve Acil Yardým
konularýnda eðitim isteði olmuþ eðitimin ardýndan
Ýlimizde ilk kez tüm taraflarýn katýlýmý ile Bölge Afet
Planý gözden geçirilmiþ ve Eylem Planý Taslaklarý
hazýrlanmýþtýr.

Birinci Basamakta Depresyonun Taný ve
Tedavisi: Depresyonlu hastalar için nasýl taný
konacaðý, þiddetinin nasýl ölçüleceði, nasýl kaydedilip
izlenmesi gerektiði, sevk kriterleri kararlaþtýrýlmýþ,
ilgili formlar çoðaltýlýp hekimlere daðýtýlmýþ ve daha
sonra öðretim üyelerinin de katýlýmý ile üç olgu
toplantýsý yapýlarak birinci basamakta depresyonun
taný ve tedavisinin yapýlabilmesi, gerekli olgularýn
sevkinin saðlanabilmesine çalýþýlmýþtýr. 

Menopoz Dönemindeki Kadýnýn Ýzlemi: 
Menopozlu kadýnlarýn izleminde nelere

dikkat edilmesi gerektiði tartýþýlmýþ özellikle meme
muayenesinin maketler üzerinde de yapýlmasý
saðlanarak, ilk yýl için saðlýk kuruluþlarýna kaydedilen
kadýnlarýn kendi kendine meme muayenesi
yapmalarýnýn öðretilmesi, meme muayenelerinin
yapýlmasý ve mammografi çektirmelerini önermek
hedeflenmiþtir. Kadýn saðlýðý eðitiminden sonra
Menopoz Takip Formu hazýrlanmýþ ve kronik hasta
polikliniklerinde kullanýlmaya baþlanmýþtýr. Meme
kanseri ile ilgili olarak saðlýk ocaklarýnda bekleme
yerlerine afiþler asýlmýþ ve el broþürleri daðýtýlmýþtýr.

Diyabetin ve Kardiyovasküler Hastalýklarýn
Kontrolü: Diyabetin ve kardiyovasküler hastalýklarýn
(hipertansiyon, hiperlipidemiler, aterosklerotik kalp
hastalýklarý) kontrolü bir Hastalýk Kontrol Programý
olarak Bölgemizde uygulanmaya baþlanmýþtýr. 

Eðitim için hazýrlanan amaç ve öðrenim hedefleri
eðiticiler ile görüþülerek netleþtirilmiþ, pratisyen
eðiticileri ve öðretim üyeleri ile birlikte beþ gün
süren bu eðitim programý sýrasýnda bölgedeki
kontrol programý için hazýrlanan taslaklar hekimler
ile de grup çalýþmalarý içinde tartýþýlmýþtýr. Bunun için
taný, tedavi ve sevk kriterleri, hedef deðerler, hasta
kimlik kartlarý hasta kayýt sistemleri, aylýk verilerin
deðerlendirilebilmesi için bildirim formlarý
hazýrlanmýþtýr. Programýn halka duyurulmasý amacý
ile afiþler hazýrlanmýþtýr. Bölgemizdeki tüm gebelere
gestasyonel diyabet tarama testi (GDTT)
uygulanmaya baþlanmýþtýr. Tarama yapýlan tüm
gebelerin bilinmesini saðlayacak kayýt sistemleri
oluþturulmuþ, bu uygulamayý kadýnlara duyurmak
için afiþler hazýrlanýp daðýtýlmýþtýr. GDTT pozitif çýkan
gebelerin gönderildiði ikinci basamak saðlýk
kuruluþlarýndaki uzman hekimler tarafýndan ne

Ýlk yýlki
deneyimden
sonra diðer
ülkelerdeki
sürekli eðitim
çalýþmalarýndan
elde edilen
deneyimlerin
bizim ülkemiz
için de benzer
sonuçlar
doðurabileceði
gösterilmiþtir. 
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yapýldýðýnýn anlaþýlamadýðý görülmüþ, bunun üzerine
bu kadýnlar için hastaneye sevk bilgi formu
hazýrlanmýþtýr. Bu form ile gebenin risk durumlarý,
yapýlan testin ne olduðu ve sonucu bildirilmiþtir.
Tüm çalýþanlarýn görev analizleri hazýrlanmýþtýr.
Hasta ile iþbirliði içinde çalýþabilmek için hemþireler
de üniversitede uygulamalý eðitimlere alýnmýþtýr. 

Baðýþýklama Eðitimleri: Baðýþýklama
eðitimlerinin ardýndan kurumlarda aþý uygulama
sorunlarýný gidermek için anýmsatýcý afiþler, uygulama
sýrasýnda destekleyici denetim yapýlmýþtýr. Ayrýca
kurumlar için Soðuk Zincir Kendi Kendini
Deðerlendirme Kontrol Listesi (KKDKL)
hazýrlanmýþtýr. Kurumlarýn aþý seans sayýlarý Dünya
Saðlýk Örgütü tarafýndan önerilen sayýda artýrýlmýþtýr.
Ayrýca BSGB eczacýlarý da bu konuda eðitilerek
bölgedeki eczanelerin aþý saklama koþullarý ile ilgili
deðerlendirilmelerinin yapýlmasý saðlanmýþtýr.
Eczanelere bu kontrol listelerinden býrakýlarak kendi
kendilerini deðerlendirmeleri istenmiþ ve
buzdolaplarý için ýsý çizelgeleri daðýtýlmýþtýr. 

Saha çalýþmalarý: Saha çalýþmalarý hakkýnda
hekim eðitimi, izlem kriterlerleri ile KKDKL her üç
ayda bir gönderilen verilerin geri bildirimleri
yapýlmýþ, gerekli malzeme desteði ile de
desteklenerek geliþtirilmeye çalýþýlmýþtýr. Ýzlenen
gebelerin hastaneye doðum için baþvurduklarýnda
kullanýlmak üzere gebe izlemi bilgi formu
hazýrlanmýþ böylece hastanelere gebenin önceki
durumunu bildirmek amaçlanmýþtýr. 

Týbbi Atýk ve Enfeksiyonun Önlenmesi:
Yerinde eðitimler ile kontrol listelerinden sürekli
kurumsal deðerlendirme ve týbbi atýklarýn uygun
toplanmasý saðlanmýþ, merkezi bir týbbi atýk toplama
yeri oluþturulmuþ, ayrýca Belediye ile iþbirliðine
gidilerek bunlar bölgeden uygun koþullarda
uzaklaþtýrýlmýþtýr.

Ýkinci dönem eðitimleri genel olarak
deðerlendirildiðinde:

- Bu program ile eðitimin asýl iþlevi olan iþe
dönüþme önemsenmiþ ve tüm hazýrlýklar bu amaca
göre yapýlmýþtýr. Program sýrasýnda seçilen konular
ile ilgili bölgemizde kalýcý deðiþiklikler yapýlmýþ ve
hizmet sunumunda deðiþmeler olmuþtur. 

- Eðitim konularýna katýlýmcýlarýn kendi
eðitimlerinde sorumluluk almalarý, eðitim verilen
alanlarda pratisyen hekimlerin ortak tutum almalarý
saðlanmýþ ve týbbi uygulamalarýn gündelik
olaylardan etkilenmesi engellenmeye çalýþýlmýþtýr.
Hekimler arasýnda kurum içi tartýþma ve ortak karar
alma süreçleri yaþanmaya baþlanmýþtýr. Bölgede
yapýlan çalýþmalarýn halka duyurulmasý saðlanmýþ ve
yapýlanlar ile ilgili olumlu tepkiler alýnmýþtýr. Hizmet
sunumunda baþlangýçta hastaya ayrýlan sürenin
uzamasý ya da reçete tekrarý gibi eski rutinlerin
azalmasý bazen tepkilere neden olmuþtur. Ancak
hastalarda kendi adlarýna memnuniyetlerini dile
getirmiþlerdir. Eðiticiler kurumlarýnda hizmet içi ve
halk eðitimi alanlarýnda özgün çalýþmalar
yürütmüþlerdir. Halk eðitimlerini küçük gruplarda
yapmak için saðlýk ocaklarýnda uygun toplantý

salonlarýnýn olmamasý ciddi bir eksikliktir. 
- Öðrenilenlerin uygulanmasý için kurum içi

yerleþim ve malzeme kullanýmýnda da deðiþiklikler
yapýlmasý gerekmiþ ve bunlar saðlanmaya
çalýþýlmýþtýr. Ancak saðlýk ocaklarýna ayrýlan
kaynaklarýn yetersizliði ciddi bir sorun oluþturmakta
gerekli malzemelerin temininde gecikmeler
yaþanmaktadýr. 

- Eðitim programýnýn sonunda, kurum ziyaretleri
ve toplantýlarda eðitim yapýlan konularda yeni
eðitim gereksinimleri dile getirilmiþtir. Bu beklenen
olumlu bir etkidir. Eðiticilerin kendilerini
geliþtirmelerini saðlayacak ayrý bir çalýþmanýn
yürütülmesi gereklidir. Alanlarýnda eðitimin
deðerlendirilmesi, bilgisayar kullanýmý gibi ek bilgi ve
becerilere gereksinimleri vardýr ve bir sonraki eðitim
programýnýn en önemli bileþenlerinden birisinin bu
olmasýna çalýþýlmalýdýr.

- Eðitimler ve yeni uygulamalar saðlýk
çalýþanlarýný motive etmekte ancak saðlýk
personelinin maddi durumunun iyileþtirilmesi, iyi
çalýþmayý motive edici destekler gerekmektedir. Bu
saðlanmadýðýnda oluþan motivasyonu sürdürmede
sorunlar yaþanmaktadýr. 

- STE etkinliklerinin her yönden amacýna
ulaþmasý için ciddi bir ekip çalýþmasý gerekmektedir
ve Grup Baþkanlýðýnýn bu konuda sýnýrlýlýklarý vardýr. 

Tüm bu çalýþmalardan sonra Üçüncü Dönemde
eðitim etkinlikleri benzer yöntemler ile sürmektedir.
Bu dönemde diyabet ve kardiyovasküler hastalýklarýn
ve risk etmenlerinin bölgemizdeki mevcut
durumunu saptamak için bir araþtýrma planlanmýþ ve
yürütülmüþtür. 2001 yýlýnda gerçekleþen 6. Pratisyen
Hekimlik Kongresi’nde bölgemizde bu alanda
yapýlan çalýþmalarý da içeren bir günlük bir kurs
bölge eðiticileri tarafýndan verilmiþtir. 

Bölgemizde çalýþanlarýn yoðun emeði ile
sürdürülen STE etkinlikleri, birinci basamak için farklý
bir model olarak kabul edilebilir. Eðitim
ortamlarýndan uzak olan bu alanýn kendine özgü
STE çalýþmalarýný yapýlandýrmasý ve bu çalýþmalarý
sahiplenip sorumluluðunu üstlenmesi gerekmektedir.
Birinci basamak için uygun STE etkinlikleri;
katýlanlarýn kendi ortamlarýnda, eðitici eðitimi almýþ
meslektaþlarý tarafýndan, küçük grup pratiðine ve
sorun çözümüne dayalý eðitim teknikleri kullanýlarak
verilmeli, toplumun saðlýk düzeyini yükseltecek
çalýþmalarý hedeflemelidir. Bu alana özgü
deneyimlerin paylaþýlmasý destekleyici ve geliþtirici
olacaktýr.

Bu Eðitim Programý bölgemiz birinci basamak saðlýk
personelinin ortak üretimidir. Katkýsý olanlar: Dr. Suat
Cerban, Dr. Hasan Deðirmenci, Dr. Aydan Güçlü Turan, Dr.
Esma Kuzhan, Dr. Bircan Aydýn Çoban, Dr. Hale Yazgan,
Dr. Kevser Vatansever, Dr. Sema Akalýn, Dr. Sevtap Subaþý
Kocasarý, Dr. Gül Gürsoy, Dr. Ali Iravul, Dr. Mehtap Çetinel,
Týbbi Tekn. Birsen Küçüköztürk, Hem. ve Ebeler: Ümran
Bergama, Ayla Hazýr, Kamer Kýlýç, Zehra Akdemir, Hülya
Odabaþ, Ümmühan Halatçý, Þefika Yýldýrým, Emine
Küçükgökçe, Perihan Altun Çev. Sað. Teknisyenleri Haydar
Özdemir, Þenol Yurtsever, Dr. M. Turhan Sofuoðlu.
Teþekkürler.
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