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OZET

Amac: Birinci basamak hekimlerinin ¢ocukluk ve ergenlik dénemi normal gelisim ozellikleri, koruyucu ruh saglgt,
erken taru alanlarinda yeterliliklerinin stirdiirtilmesi ve gelistirilmesi amaciyla uygulanan egitimin etkinliginin belirlen-
mesi, bireysel ve egitim stirecine ait degiskenlerin arastirilmast, etkin stirekli mesleki egitim modellerinin olusmasina
katkida bulunulmast amaclanmusti. Yéntem: Ileriye doniik olgu kontrol desenindeki arastirmada Izmir ili merkezinde
gérevli 69 hekim egitim, 60 hekim ise kontrol grubunu olusturmustur. Katihmcilardan sosyodemografik veri_formunu,
Beklenti ve Motivasyon Anketi'ni, Meslelksel Doyum Anleti’'ni isaretlemeleri istenmis, kuramsal bilgi diizeylerini deger-
lendiren 6n test uygulanmustir. Egitim grubunun 16 hafta boyunca toplam 2 saat siiren, 2 oturumdan olusan didalktik
ve interalktif yéntemlerinin kullaruldigt egitim siirecini tamamlamasuun ardindan, her iki grup baslangictaki anketleri
tekrar isaretlemis, bilgi diizeyleri son test ile degerlendirilmisti. Sonuclar: Egitime katilan hekimlerin bilgi diizeyleri
ve daha ileri egitim alma istekleri kontrol grubuna gére anlamli diizeyde artrmusti. Gruplarin son test puanlarinuin mes-
leksel doyumlart ile anlamli diizeyde korele oldugu gértilmiistiir. Egitimin basinda hekimler egitimin kendi aile iliskile-
rine katkida bulunacagina dair yiiksek beklenti bildirmislerdir. Ancak egitimin sonunda bu beklentilerinin ve egitime
aywrdiklart zaman ve emegin karsiigint alacaklart yoniindeki beklentilerinin anlamli oranda karsilanmadigini, meslelk-
sel doyumlarinda degisiklilc olmadigini, klinik uygulamalariun etkilenmedigini bildirmislerdir. Tartisma: Uygulanan
modelin katlkt ve kasithliklart goz éniine alinarak planlanabilecek diger egitim uygulamalarina ait arastrmalarin, tip
doktorlart icin stirekli mesleki gelisim standartlart heniiz mevcut olmayan iilkemizde, kosul ve gereksinimlerine uygun
egitim modellerinin olusmasina katkida bulunabilecegi diistiniilmelktedir.

Anahtar sézciikler: Pratisyen hekim, cocuk ve ergen ruh sagligi, siirekli mesleki egitim

SUMMARY: ASSESSMENT OF AN EDUCATIONAL MODEL FOR PRIMARY HEALTH CARE PHYSICIANS:
IMPROVING KNOWLEDGE AND SKILLS ON CHILD AND ADOLESCENT MENTAL HEALTH

Objective: This study aims to assess the effectiveness of the training model, designed for primary care physicians on
child and adolescent development, preventive mental health and. early diagnosis of mental health problems in children
and adolescents. Variables regarding personal and training processes, which might have an impact on the effectiveness
of the course, were also addressed. Final aim is to contribute to the development of effective continuous medical edu-
cation models that suit the demands of Turkey. Method: The study is designed to be a prospective case-control: The
69 primary care physicians working at Izmir municipality constituted the education group whereas 60 physicians work-
ing at a similar setting were assigned as a control group. Participants were asked to fill in the socio-demographic data
sheet and two questionnaires on 'Expectations & Motivation' and 'Vocational Satisfaction' and were asked to take a pre-
test to assess the level of their theoretical knowledge. The education group attended the course which lasted 16 weeks,
each composed of a didactic presentations and interactive training sessions each lasted one hour. At the end of the
course, both groups were asked to answer the same questionnaires and took the ‘post-test’ to assess their current
knowledge on the topics of the course. Results: The level of knowledge on child and adolescent psychiatry as well as
the willingness to attend to further trainings_for physicians in the education group displayed a significant increase com-
pared to the control group. There was a direct correlation between the post-test and job satisfaction scores. Occupational
satisfaction scores did not show any difference between the groups. The physicians' expectation that the training course
would contribute to their own _family relations, was not met (p=0.001) and significant number of them expressed that
the time and effort they allocated to the course was not worth and their clinical practices were not improved (p=0.010
and p=0.950, respectively). Discussion: Considering strengths and weaknesses of the present education model it is
suggested that it could contribute in designing further research which could address effective education models meet-
ing the demands and fulfilling the conditions of Turkey who has not yet established necessary standards for continu-
ous medical education.
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GIRiS koruyucu ve sagaltici girisimler, temel saglik

hizmetlerinin vazgecilmez pargasidir. Ulkemiz-
Insan biyopsikososyal bir biitiin oldugundan, de 2010 yilinin baglarinda elde edilen verilere
beden saghiginin yani sira ruh saghigina yonelik  gére yaklasik 25 milyon ¢ocuk ve geng yasamak-
tadir (http:/ /www.tuik.gov.tr). Kirsal bolgeler-
de dogan cocuklarin sadece %79 unun niifus
kaydmin oldugu, 4 ¢ocuktan birinin yoksulluk
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oldugu bilinmektedir (http:/ /www.cocukhakla-
riizleme.org). Ruh saglig1 acisindan ciddi riskler
olusturabilecek etmenlere maruz kalan ¢ocuk ve
genclere ulagilmasinin biiylik 6nem tasidig:
tilkemizde, ¢ocuk ruh saghginda uzmanlasmig
hekimlerinin sayis1 250 civarindadir. Bu kosullar
birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev
yapan hekimlere ¢ocuk ve ergen ruh saglig: ala-
ninda koruyucu yaklasimlari uygulama, ruhsal
bozukluk ve sorunlar1 erken tanima ve uygun
yonlendirme konularinda biiyiik sorumluluk
ytiklemekte ve hekimlerin sozii edilen alanlarda
yeterli klinik donanima sahip olmalar: biiytik
Onem tagimaktadir.

Diinyada ve tlkemizde dikkati g¢eken yogun
gereksinim ve hekimlerin sorumluluklarina kar-
sin, pratisyen hekimlerin her zaman etkin psiki-
yatrik tan1 ve sagaltim yapabilmelerini saglaya-
cak bilgi ve beceri diizeyleri ve/veya ortam
kosullarina sahip olamadigna isaret eden aras-
tirma verileri bulunmaktadir (Hodges 2001,
Blashki ve ark. 2008) . Ozellikle gocuk ve ergen
ruh saglig alaninda 6zgiil tan ve tedavi yoneti-
mi konusunda hekimlerin kendilerini yetkin
gormediklerini belirtmeleri dikkati cekmektedir.
Bu durumun en 6nemli nedeni olarak hekimle-
rin ¢alisma kogullarinin ruh saglhig: alaninda hiz-
met vermeye uygun olmamasimin yamn sira tip
egitimi miifredatindan kaynaklanan sorunlar
One stiriilmektedir (Hodges 2001, Blashki ve ark.
2008).

Bu durum hekimlerin hizmet i¢i egitimlerinde,
giincel degisle stirekli mesleki egitimlerinde, ruh
sagligi alanina yer verilmesinin gerekliligine isa-
ret etmekte, psikiyatri uzmanlarinin birinci
basamakta gérev yapan hekimlere yonelik ruh
sagligi ve bozukluklar: konusunda egitim verme
¢abalarina ait ilk uygulamalarin 2.Diinya sava-
sindan sonra baslayip, giintimtiize kadar uzandi-
g1 gorilmektedir (Rittelmeyer 1972). Birinci
basamak hekimlerinin ruh saghigi konusunda
egitim alma istekleri, psikiyatri uzmanlarinin
cabalariyla orttismekle birlikte, bu egitimlerin
siiresi, igerigi ve hangi yontemlerle yapilmasi
gerektigi tartisma konusudur. Stirekli mesleki
egitim uygulamasinin stiresi ve sikligi, didaktik
aktarimlarin yani sira katilimcilarin egitim stire-
cine aktif katimimin saglanabilmesi ve egitim
alan kisinin s6z konusu bilgi ve beceriyi klinik
uygulamalarina entegre edilebilme diizeyi egiti-
min etkinligine etki eden 6nemli unsurlar olarak
belirtilmektedir ( Hodges 2001, Davis ve ark.

1995, Davis ve ark. 1999). Kisa kurslar ve konfe-
ranslarin egitim alan kigilere konular1 tanitma ve
konuyla ilgili merak uyandirma islevi gordtikle-
ri bildirilmekte, klinik uygulamalara etki edebi-
lecek bilgi ve beceri kazanimlar icin egitici ve
egitilenin en az ortalama 10 saat iletisim iginde
oldugu, klinik problemleri ¢6zmeyi de igeren
egitimlerin gerekliliginden s6z edilmektedir.
Ozellikle psikiyatri alaninda egitim alan hekim-
lerin egitim stirecinde aktif olarak yer almalari,
bu alanda degisim i¢in mutlak gerekli goriilmek-
te, davranis degisikligine yol acan etkin hizmet
i¢i egitimlerin didaktik ve interaktif yontemleri
bir arada kullandiklarina dikkat g¢ekilmektedir
(Davis ve ark. 1999, Forsetlund ve ark. 2009) .

Tiim siirekli mesleki egitim etkinliklerinde oldu-
gu gibi ruh saghig: alaninda da egitimin etkinli-
gini degistirebilecek diger etmenler olarak kati-
limcr hekimlerin motivasyon diizeyleri, mevcut
klinik uygulamalarimi degistirmeye hazir olma-
lar1, egitim aldiklar1 alanlarda eksikliklerinin
oldugunu diistinmeleri gibi bireysel 6zellikleri
de yer almaktadir (Davis ve ark. 1995).

Ulkemizde temel saglik hizmetleri gergevesinde
sunulan gocuk ve ergen ruh saghig: hizmetlerini,
birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevli
hekimlerin bu alanda gereksinimlerini ve siirek-
li mesleki egitimlerini konu alan bir arastirmaya
rastlanamamustir.

Bu calismada Izmir ili anakentinde birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde gorev yapan ruh saglh-
g1 hizmetlerinden sorumlu hekimlerin ¢ocukluk
ve ergenlik donemi normal gelisim ozellikleri,
sik gortilebilecek ruhsal bozukluklar, koruyucu
ruh sagligi uygulamalar ve erken tani alanlarin-
da yeterliliklerinin stirdiiriilmesi ve gelistirilme-
si amaciyla uygulanan egitimin hekimlerin bilgi
diizeyine etkisinin degerlendirilmesi, egitimin
etkinligini degistirebilecegi belirtilen bireysel ve
egitim stirecine ait degiskenlerin arastirilmasi ve
egitimin hekimlerin mesleksel doyum diizeyle-
rine etkisinin belirlenmesi hedefenmistir. Bu
yolla tilkemiz kosullarina uygun, birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin desteklenip, gelistiril-
mesine yardimci olabilecek etkin stirekli mesleki
egitim modellerinin olusmasma katkida bulu-
nulmasi amaglanmisgtir.
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YONTEM
Orneklem

[zmir 11 Saglhk Miidiirliigii'ne bagh olarak izmir
ili merkezinde birinci basamak saglik kurumla-
rinda calisan, toplam 113 saghk ocag ile 14 ana
cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezinde
gorevli 129 ruh saghig sorumlu hekimi aragtir-
manin Orneklemini olusturmustur. Rastgele
orneklem yoluyla belirlenmis, 64 saglik ocag ve
6 ana gocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezin-
de gorev yapan 69 hekim egitim grubu, diger 60
hekim ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Bu
hekimler il saghk miidiirligi aracilig: ile ‘bas-
langic uygulamalart’ i¢in davet edilmislerdir.

Egitim ve kontrol grubundan birer hekim bag-
langi¢c uygulamalarindan baglayarak egitime
katilmamus, egitim grubundan 5, kontrol gru-
bundan ise 9 hekim baglangi¢ uygulamalarina
katildiktan sonra arastirmanin gerektirdigi
uygulamalar1 gerceklestirmediklerinden ¢alisma
dis1 birakilmiglardir. Calismada yer almayan
hekimler ile egitim ve ¢alisma siirecine katilan
hekimler arasinda yas, cinsiyet, medeni hal,
¢ocugunun olup olmamasi, saglik ocagi ya da
ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezinde
gorev yapma durumu, ¢ocuk ve ergen ruh sagli-
g1 alaninda 6nceden bir bagka hizmet i¢i egitime
katilip katilmama acilarindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik belirlenmemistir (sirastyla,
p=0.188, p=0.807, p=0.473, p=0798, p=0.665,
p=0.104). Arastirma egitim grubunda 63, kontrol
grubunda 50 hekimle ytriitiilerek tamamlan-
migtir.

Veri Toplama Araglar1

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form egitimin
etkinligini etkileyebilecegi diisiiniilen yas, cinsi-
yet, mezuniyet yili ve hekim olarak ¢alisma stire-
si, ruh saglig1 alaninda mezuniyet sonrasi egitim
alip almadigi, medeni hali ve ¢ocuk sayist gibi
degiskenleri igeren 10 sorudan olusan bir form-
dur.

Beklenti ve Motivasyon Anketi: Hekimlerin egi-
timin kazandiracaklar1 hakkindaki beklenti,
glidii ve tutumlarini arastirmak amaci ile,
Zeynep Aycan ve Habib Balci'min ‘Hizmet igi
egitimin etkililigini yordayan bireysel ve kurum-
sal faktorler” adli makalesinden (Aycan ve Balci
2001) yazarlar tarafindan uyarlanmis bir anket-
tir. Anket beklentilerle ilgili (Orn: ‘Konunun
uzmanlarindan bu sekilde kuramsal bir egitim
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almak klinik yaklagimimu etkileyecektir’) ve egi-
timi almaya ne kadar istekli olduklarmi sorgula-
yan (Orn: ‘Bu egitim siirecinin sonunda ayirdi-
gim zaman ve emegin karsiligini alabilecegime
inamiyorum’), evet/hayir seklinde yanitlanan 5
sorudan olugmaktadir.

Mesleksel Doyum Anketi: Yildiz Kuzgun tara-
findan 1976 yilinda Tiirkge olarak geligtirilen
anket kagit kalem testi ozelligindedir. 10 mesle-
ki doyum kaynagma iligskin ifadeleri igeren 45
zorunlu se¢meli madde ¢iftini icermektedir
(Kuzgun 1976).

On test- Son test: Cocuk ve ergen ruh saglig1 ala-
nindaki kuramsal bilgi diizeylerini degerlendi-
ren bir testtir. On test, egitim programinda belli
bir konu igin ayrilan siirenin tiim egitim stiresi-
ne orani ile hesaplanan kapsam gecerliligi belir-
lenmis, ¢oktan se¢meli 100 sorudan olugsmakta-
dir. Hekimlerden bu sorular1 100 dakikalik tek
oturumda yanitlamalari istenmektedir.

islem

Egitim siirecinde Dokuz Eyliil ve Ege Universi-
tesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dallari’'nda
gorevli 6gretim {tiyeleri egitici olarak yer almis-
lardir. Egitim programi 6gretim tiyelerinin katki-
s1 ile arastirmacilar tarafindan, ¢ocukluk ve
ergenlik ¢ag1 donem o6zelliklerini ve sorunlarini,
ruhsal bozukluklarin klinik goértintmlerini,
birinci basamakta tedavi olanaklarmi ve ileri
sevk gerektiren durumlar kapsayacak bigimde
hazirlanmstir.

Egitim doneminin baginda her iki grup igin iki
fakli giinde ‘baslangi¢ uygulamasi’ gerceklesti-
rilmistir. Toplam 2 saat siiren, iki oturumluk
uygulamalar sirasinda katilimcilar egitimin ve
calismanin amaglari: konusunda bilgilendirilmis,
onamlar1 alinmig ve ayni oturumda hekim-ler-
den tarafimizca gelistirilen sosyodemografik
veri formunu isaretlemeleri istenmistir. Sosyo-
demografik veri formuna ek olarak hekimlerin
egitimin kazandiracaklar1 hakkindaki beklenti,
glidi ve tutumlarini arastirmak amact ile,
Beklenti ve Motivasyon Anketi uygulanmis ve
hekimlerden mesleki doyum diizeylerini deger-
lendiren ‘Mesleksel Doyum Anketi'ni de isaret-
lemeleri istenmistir. Baslangic uygulamasinda
sozli edilen anket uygulamalarina ek olarak,
hem egitim ve hem de kontrol grubuna ¢ocuk ve
ergen ruh sagligi alandaki kuramsal bilgi ve
beceri diizeylerini degerlendiren 6n test uygula-
mast yapilmistir.
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Baslangic uygulamasinin ardindan egitim grubu
16 hafta boyunca, ayni yer ve saatte, her hafta
toplam 2 saat siiren 2 oturumdan olusan, didak-
tik sunumlar ve interaktif egitim yontemlerinin
kullanildig egitim stirecine katilmistir. Didaktik
sunumlar dgretim {iyelerinin egitim programin-
da yer alan akiga uygun olarak, her hafta farkl
bir konuyla ilgili 1 saatlik, gorsel sunum aracla-
rinin kullanildigr kuramsal bilgi aktarimlarin-
dan olugmustur. Egitim alan hekimlerin karsilags-
tiklar1 olgular1 sunarak birinci basamak sartla-
rinda yaklagimin tartisildigi, probleme dayali
egitim tekniklerinin kullanildigi, beceri gelistir-
meyi destekleyen, haftada 1 saat stiren uygula-
malar ise egitimin interaktif boliimiinii olustur-
mustur.

Interaktif 6grenme stratejileri icerisinde yer alan
probleme dayali egitim teknikleri, egitme katilan
hekimlerin 6grenme ihtiyacin1 hissetmesi ile
yeni bilginin edinmesine olanak saglayan tek-
niklerdir. Bu dogrultuda hekimlerin sunduklar:
olgular o haftanin ‘problemini’ olusturmakta,
yeni bilgi edinimi i¢in bu problemleri ¢ikis nok-
tas1 olarak kullanma prensibi s6z konusun tekni-
gin temelini olusturmaktadir. Problemin ¢6zii-
mii ile ilgili grup tartismalari, hekimlere proble-
min ¢6ziimi igin neyi bilip, neyi bilmediklerini
fark edebilme, gereksinim duyduklar: ek bilgi
ve becerileri saptayabilme olanagi vermektedir.
Daha 6nceden var olan ve kuramsal sunum sira-
sinda edinilmis bilgilerin sentezi ve akil ytirtit-
me ile probleme dayali egitim tekniklerinin
ortak amaci olan bilgiyi anlamlandirma, etkili
problem ¢6zme becerilerinin gelismesi, kendi
kendine ve yasam boyu 6grenebilme ve dgren-
mede i¢ motivasyonlarini gelistirme becerileri-
nin desteklenmesi hedefenmektedir (Hoffman
2006)

On alt1 haftalik egitim siirecinin sonunda baglan-
gica benzer sekilde egitim ve kontrol grubunda
yer alan hekimler farkl: iki giinde ‘sonlandirma
uygulamasina’ katilmistir. Bu uygulamada egi-
tim grubunda yer alan hekimler aldiklar1 egitim
ile ilgili beklentilerinin ne diizeyde karsilandig1-
n1 aragtiracak bicimde dtizenlenen beklenti ve
motivasyon anketini yanitlamiglardir. Ayrica
egitim ve kontrol grubunda yer alan hekimler-
den mesleksel doyum anketini tekrar isaretleme-
leri istenmis, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi alaninda
bilgi diizeylerini arastiran, ilk testte yer alan
sorular1 benzer siirede yanitladiklart son test
uygulamas: yapilmustir.

Kontrol grubunda yer alan hekimler egitim stire-

cinde yer almamislardir. Ancak etik nedenlerle,
calisma kapsami disinda olmak tizere, bir sonra-
ki yil benzer egitim programi benzer siire ve
yontemleri igerecek bicimde tekrarlanmis, istek-
li olan hekimler bu programa katilmiglardir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS istatistik yazi-
Iim1 kullanilarak yapilmigtir. Hekimlerin sosyo-
demografik 6zelliklerine ait degiskenlerin anali-
zinde tanimlayia testler kullanilmigtir. On ve
son test puanlar ile mesleksel doyum diizeyleri-
ni arastiran mesleksel doyum anketi sonuglar
arasinda baslangica gore farklihigin arastirilma-
sinda iki eg arasi farkin 6nemlilik testi kullanil-
mustir. On ve son test sonugclari ile mesleksel
doyum anketi sonuglarmin arasindaki iligki
korelasyon analizi ile arastirilmistir. Hekimlerin
sosyodemografik 6zellikleri, egitimden beklenti
ve motivasyon diizeyi ile 6n ve son test sonugla-
11 arasindaki iliski T test ile degerlendirilmistir.
Olgu ve kontrol gruplari arasinda bulunan
anlamli sosyodemografik farklarin, gruplar
arasi analizlerde anlamli fark gosteren degis-
kenlere etkisini kontrol etmek amaciyla ANOVA
uygulanmigtir. Tiim testlerde p <0.05 ise istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Rastgele o6rneklem yoluyla belirlenmis egitim
grubunun yas ortalamasi (SS) 38,5 (5,3) y1l, kont-
rol grubunun yas ortalamasi (SS) 35.9 (5.5) yil
olup, egitim grubu kontrol grubuna gore anlam-
Ii diizeyde yasca biiyiiktir (p=0.011). Egitim
grubunun % 49.2’ sini (n=31) kadinlar, %50.8'ini
(n=32) erkekler; kontrol grubunun %?72.0’sini
kadinlar (n=36), %28.0"ini (n=14) erkekler olus-
turmaktadir. Egitim grubu ile karsilastirildigin-
da, kadin hekim sayis1 kontrol grubunda anlam-
1 olarak fazladir (p=0.02). Egitim ve kontrol
grubu arasinda medeni hal [evli olanlar sirastyla
n=45 (%57.0) ve n=34 (%43.0)] ve cocuk sahibi
olma [1 ya da daha fazla sayida ¢ocugu olanlar
sirastyla n=45 (%71.4) ve n=35 (%70.0)] acilarin-
dan anlamli fark yoktur (sirasiyla p=0.650 ve
p=0.837). Gruplar hekim olarak gérev yaptiklar:
siireler acisindan da bezerlik gostermekte olup
her iki grupta hekimlerin ¢ogunlugu [egitim
grubunda hekimlerin %68.3'ti (n=43), kontrol
grubunda %56.0’s1 (n=28); p=0.433] 11 yil ve
tizeri stirelerde hekim olarak gorev yaptiklarin
bildirmislerdir. Egitim grubunda yer alan
hekimlerin %57.1'1 (n=36), kontrol grubunda yer
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Tablo 1: Baslangic uygulamasi sirasinda gruplarin
Beklenti ve Motivasyon Anketi'ne verdikleri yanit-
larin karsilastirilmasi

Baglangic
Beklenti ve Motivasyon Anketi'nde yer | Ankete Uygulamast
alan sorular verilen Egitim Kontrol p
yamtlar N=63 N=50
N (%) N (%)
Cocuk ve ergen ruh saghg merak ettigim | Evet 57(90.5) 43 (86.0)
ve egitim almay! istedigim bir alandur. Hayrr 6(9.5) 7(14.0)
Toplam 63 (100.0) 50(1000) | 0.557
Konunun uzmanlarindan egitim almak Evet 61 (98.6) 43(89.6)
Klinik yaklagimim etkileyecektir. Hayir 2(32) 5(10.4)
Toplam 63(100.0) 50(1000) | 0.236
Bu egitim hekimlik pratigimden ok aile Evet 45(714) 28 (59.6)
ici iliskilerime katkida bulunacaktir Hayir 18(28.0) 19(40.4)
Toplam 63 (100.0) 47(100.0) 0224
Evet 45(714) 29(60.4)
Egitimde gonallu olarak yer altyorum. Hayr 18(286) 19(39.6)
Toplam 63 (100.0) 48(100.0) 0232
Egitime ayirdigim zaman ve emegin Evet 59(98.3) 37(84.1)
Kargiligin alacagima inantyorum Hayrr 1(1.7) 7(154)
Toplam 60 (100.0) 44(100.0) | 0.010

alan hekimlerin ise %68.0'i (n=34) daha énceden
cocuk ve ergen ruh saghg: alaninda meslek ici
egitim aldiklarimi belirtmislerdir. Bu agidan egi-
tim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamustir. (p=0.250)

Gruplarin baglangi¢ uygulamalari sirasinda, egi-
timle ilgili motivasyonlar1 ile beklentilerini ve
sonlanim uygulamasinda egitim grubunun bu
beklentilerin ne oranda karsilandigini arastirma-
ya yarayan Beklenti ve Motivasyon Anketi'ne
verdikleri yanitlar Tablo 1’de 6zetlenmistir. Elde
edilen bulgular baslangi¢ asamasinda kontrol
grubunun, bu tiir bir egitime ayirdiklar siire ve
emegin karsiligini alacaklarina dair goriislerinin
egitim grubuna gore anlamli diizeyde daha
disik oldugu  gorilmistur  (p=0.010).
Calismanin baglangic asamasinda ankette yer
alan diger parametreler agisindan gruplar ara-
sinda anlaml1 bir fark bulunmamuistir.

Egitim alan grubun egitimin baslangic1 ve
sonunda Beklenti ve Motivasyon Anketi'ne ver-
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dikleri yarutlar karsilastirildiginda ise hekimle-
rin ¢ocuk ve ergen ruh saglig alaninda daha ileri
egitim alma isteklerinin anlamli diizeyde arttig:
gortilmektedir (p=0.005). Diger yandan egitimin
baglangicinda hekimler, uygulanacak olan egi-
tim modelinin klinik uygulamalarini degistirme-
yecegi yontinde beklentilerini bildirmisler, egiti-
min sonunda da klinik uygulamalarmin egitim
almadan o6nceki déneme gore etkilenmedigini
belirtmislerdir (p=0.950). Egitimin basinda
hekimlerin egitimin klinik uygulamalarina ait
beklentilerinin tersine, aile ici iligkilerine katkida
bulunacag1 beklentisini bildirmelerine karsin,
egitimin sonunda bu beklentilerinin anlamh
oranda karsilanmadig1 goriilmistiir (p=0.001).
Ayrica hekimler, egitime ayirdiklari zaman ve
emegin karsiigini alacaklar1 yontindeki beklen-
tilerinin de egitimin sonunda anlamli oranda
karsilanmadigini bildirmislerdir (p=0.001).

Bu veriler Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Egitim grubunun egitimin basinda ve sonun-
da Beklenti ve Motivasyon Anketi'ne verdikleri yanit-
larin kargsilagtirilmast

Uygulama Donemi
Beklenti ve Motivasyon Anketi’nde yer | Ankete Baglangig Sonlanm P
alan sorular verilen N=63 N=63
(Baglangi /Sonlanim) yamitlar N (%) N (%)
Cocuk ve ergen ruh sagligi merak ettigim | Evet 57(90.5) 56 (91.8) 0,005
ve egitim almayt istedigim bir alandir Hayir 6(93) 582)
Toplam 63(100.0) 61(100.0)
Konunun uzmanlarindan egitim almak Evet 61 (98.6) 60 (98.4) 0.950
Klinik yaklagimmi etkileyeoektir / etkiledi. | Hayir 2(32) 1(1.6)
Toplam 63 (100.0) 61(100.0)
Bu egitim hekimlik pratigimden gok aile | Evet 45(714) 35(57.4) 0.001
i iliskilerime katkida bulunacaktir / Hayir 18(28.6) 26(42.6)
bulundu Toplam 63 (100.0) 61(100.0)
Evet 45(714) 50(83.3) 0975
Bitimde gonullu olarak yer abyorum /yer | H&YIr 18(286) 10(167)
aldim Toplam 63 (100.0) 60 (100.0)
Egitime ayirdigim zaman ve emegin Evet 59(983) 56(93.3) 0,001
karsiligni alacagima inantyorum / Hayir 1(17) 4(67)
Kargthgnt aldim Toplam 60 (100.0) 60 (100.0)

Hekimlerin egitimle ilgili beklentilerinin biiytik
oranda karsilanmadiklarini bildirmelerine kar-

133



OZBEK VE ARK.

Tablo 3: Gruplarin 6n ve son test uygulama puanlarinin karsilastirilmasi

On test puani

Ortalama (SS)

Son test puani

Ortalama (SS)

Grup P
Egitim 51.46 (10.61) 72.56 (10.28) 0.0001
Kontrol 54.08 (9.35) 55.00 (9.48) 0.144

sin, her iki gruba egitim stirecinden once ve
sonra uygulanan 6n ve son test uygulama
sonuglart egitim siirecine katilan hekimlerin
bilgi diizeylerinin kontrol grubuna gore anlaml
diizeyde arttigini gostermistir (p=0.000) (Tablo
3). Gruplar arasinda yas ve cinsiyet asisin-
dan anlaml farkliik oldugu dustintilerek, her
iki degiskenin kontrol edildigi ANOVA sonugla-
r1 da on test ile 6l¢tilen bilgi dtizeylerinin grup-
lar arasinda farklihk gostermedigi ( sirasiyla
p=0.644 ve p= 0.497 ), son testte ise gruplar ara-
sinda anlamli farkligin olustugu (sirasiyla p
=0.000 ve p=0.000) gorilmiistiir.

Ayrica hekimlerin mesleksel doyum diizeylerini
yansitan Olcege verilen yanitlar degerlendirildi-
ginde egitimin baslangicinda egitim ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmezken, egitimin sonunda egitim
grubunun mesleksel doyum 6l¢ek puanlarinin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiikseldi-
g1 belirlenmistir (p=0.029) . Ancak, yukarida
belirtildigi tizere gruplarin yas ve cinsiyet 6zel-
likleri kontrol edilerek yapilan ANOVA analizi
sonuglari ise baglangic ve sonlanimda mesleksel
doyum dtizeylerinin farklilasmadigina isaret
etmektedir (yas kontrol edildiginde sirasiyla
p=0.696 ve p=0.100; cinsiyet kontrol edildiginde
strastyla p=0.706 ve p=0.134).

Egitimin etkinligine etki edebilecek bireysel
degiskenleri arastirmak amaciyla yapilan kore-
lasyon analizlerini de iceren karsilastirmalarda
gruplarin son test puanlarinin mesleksel doyum
dtizeyleri ile anlamli oranda korelasyon goster-
digi saptanmugtir (Pearson korelasyon r=0.252,
p=0.008). Hekimlerin yas, cinsiyeti, hekim ola-
rak calisma siireleri, medeni halleri ve ¢ocuklari-
nin olup olmamasi gibi degiskenlerin son test
puanlari ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
goOstermemigtir (sirasityla, p=0.657, p=0.409,
p=0.527, p=0.857, p=0.580)

TARTISMA

Calismanin sonuglar1 16 hafta boyunca toplam
32 saat siiren, didaktik ve interaktif egitim yon-
temlerinin bir arada kullanildig1 egitim modeli-
nin, birinci basamak hekimlerinde c¢ocuk ve
ergen ruh saglhig: alaninda daha fazla bilgi alma
istegini arttirdigini gostermistir. Uygulanan egi-
timin hekimlerin bu alanda bilgi diizeylerine
anlamh katki yaptig1 gortilmiistiir. Bu olumlu
sonuglara karsin ¢alismadan elde edilen dikkat
cekici bir bulgu, hekimlerin mesleksel doyumla-
rmin etkilenmedigi, egitim ile ilgili ayirdiklar:
zaman ve emegin karsiligini alacaklarina dair
beklentilerinin biiyiik oranda karsilanmamuis
oldugudur.

Diinya Tip Egitimi Federasyonu, stirekli mesleki
gelisimi hekimlerin temel tip egitimi ve mezuni-
yet sonrasi (tipta uzmanlik) egitimlerini bitirdik-
ten sonraki siiregteki egitimlerini kapsayan, her
bir doktorun profesyonel is yasamlari boyunca
strdiirdtigli bir egitim stireci olarak tanimla-
maktadir. Federasyon, stirekli mesleki gelisimi
her bir doktor i¢in bir profesyonel zorunluluk ve
saglik bakimi kalitesini yiikseltmek igin bir
gereklilik oldugunu vurgulamaktadir (Diinya
Tip Egitimi Federasyonu ve Avrupa Tip
Fakdilteleri Birligi Uluslararas1 Calisma Grubu
ve MEDINE Niteligin Saglanmasi Calisma
Grubu 2007a). Bu dogrultuda tiim diinyada ¢ok
sayida stirekli mesleki gelisimi etkinligi diizen-
lenmekte, bu egitimlerin hekimlik pratigini iyi-
lestirecegi dolayist ile saglik hizmeti kalitesini
arttiracagr umulmaktadir.

Stirekli mesleki gelisim uygulamalarinin yaygin-
lagmast ile birlikte, egitim yontemlerinin etkin-
likleri de giderek artan oranda galisilmaya bas-
lanmis, bu yondeki bir degerlendirmede edini-
len bilgi diizeyi, kazanilan beceri ve sonug ola-
rak toplum sagligina etki olarak tizere 3 farkl
diizeyin ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir.
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Forsetlund ve arkadaglarinin (2009) konuyla ilgi-
1i 80 arastirmay1 dahil ettikleri sistematik gézden
gecirme sonuglarma gore, katilimcilarin dinleyi-
ci olarak yer aldiklar1 didaktik sunumlar ile olgu
tartismalari, canlandirma ve pratik uygulama
etkinlikleri gibi interaktif yontemlerin birlikte
kullanildig1 programlarinin tek basina didaktik
veya interaktif yontemlerden anlamli diizeyde
etkin oldugu, hekimlerin oncelikle bilgi, ardin-
dan beceri diizeylerine katkida bulunabildigi
bildirilmektedir. Diger yandan toplum sagligina
etkinin edinilen bilgi ve beceri diizeyine gore
daha diisiik oldugu 6ne stirtilmektedir. Davis ve
arkadaglarinin (1999) konuyla ilgili ytirtttiikleri
bir bagka sistematik gézden gegirme ¢alismasin-
da egitim alan grup {iyelerinin grup ici olumlu
etkilesimleri, katilimcilarin deneyimlerini pay-
lagsmaya yonelik tutumlari, hekimin kendi bilgi-
si ile meslektaslarinin bilgisini karsilastirmasina
olanak veren grup dinamiklerinin hekimlerin
klinik uygulamalarin1 degistirmelerine yardim
ettigi, bu yolla toplum saghginda onemli ve
olumlu degisime yol actiklar1 6ne siiriilmektedir.

Bizim ¢alismamiza konu olan didaktik ve inte-
raktif yontemlerin birlikte kullanildigi egitim
uygulamasi, yazinla uyumlu olarak, hekimlerin
cocuk ve ergen ruh saglig1 alaninda bilgi diizeyi-
ni arttirmig, hekimlerde konuyla ilgili daha fazla
egitim alma istegini uyandirabilmistir. Ancak
hekimlerin ¢ocuk ve ergen ruh saghg: alaninda
beceri diizeylerindeki degisim Nesnel Orgiin
Klinik Sinav gibi uygulamalarla degerlendirile-
mediginden yontemin beceri diizeyindeki katki-
s1 Olctilememistir. Mevcut ¢alismanin uygulanan
yontemi degerlendirmedeki diger bir kisitlilig
ise edinilen bilginin saglik hizmetlerine yansi-
masinin belirlenememis olmasidir. Sonraki aras-
tirmalarin deseninde toplum sagligi parametre-
lerindeki degisimlerin de egitim 6ncesi ve sonra-
s1 donemi karsilastiracak bigimde kapsanmasina
gereksinim vardir.

Egitim programlarimi etkinligine etki eden diger
bir grup etmen ise egitime katilanlarla ilgili
bireysel etmenlerdir (Aycan ve Balct 2001).
Egitim alacak kisilerin ileri yasta olmamasi, egi-
tim diizeyleri ve egitimin konusuyla ilgili 6nce-
den egitim almis olmasi etkinligi arttiran etmen-
ler olarak sunulmakta, katilimcilarin benzer
demografik 6zelliklerde olmasinin 6nemi vurgu-
lanmaktadir (Forsetlund ve ark. 2009). Bu ¢alig-
mada rastgele orneklem ile belirlenen egitim
grubu hekimler, kontrol grubu hekimlerden yak-
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lasik ortalama 3 yas daha biiytik olup erkek
hekimler egitim grubunda daha fazla yer almak-
tadir. Calismanin sonuglart s6z edilen gruplar
aras1 yas ve cinsiyet farkinin edinilen bilgi dtize-
yine olumsuz etki yapmadigina isaret etmekte-
dir. Bu durum, son test puanlari ile degerlendiri-
len edinilmis bilgi diizeyinin hekimlerin yasi,
cinsiyeti, hekim olarak calisma stireleri, medeni
halleri ve c¢ocuklarinin olup olmamas: gibi
degiskenlerle iligkili olmamasi ile tutarlilik gos-
termektedir. Her iki grupta yer alan katilimcila-
rin ortak Ozellik olarak bildirdikleri, cocuk ve
ergen ruh saglhig alaninda daha 6nceden egitim
almis olmalari, yazinda da belirtildigi gibi egiti-
min bilgi edinme diizeyinde yararl olma sansin
arttirmig ve diger demografik degiskenlerin olasi
olumsuz etkilerini telafi etmis olabilir (Aycan ve
Bala 2001).

Herhangi bir egitimin etkinligi ile ilgili bireysel
etmenler iginde belki de en 6nemlisi kisinin egi-
timle ilgili beklenti, giidii ve tutumlaridir (Warr
ve Allan 1999). Calismamizda bu degisken ile
katilimcinin egitimin gerekli olduguna dair
inanci, elde edecegini diistindiigii kazanglar,
konuya duyulan ilgi ve katilmaya y&nelik istek-
liligi kapsanmustir. Egitimin baslangicinda egi-
timde yer alacak hekimler Beklenti ve
Motivasyon Anketi'nin tiim maddelerine egi-
timle ilgili beklenti ve motivasyonlarinin yiiksek
ve olumlu oldugu yoniinde yanitlar vererek,
kontrol grubu hekimlerin aksine egitme ayirdik-
lar1 zaman ve emegin karsiligini alacaklarina
inandiklarini belirtmiglerdir. Tki grup arasindaki
bu belirgin farkin kontrol grubu hekimlerin,
‘egitimde gontillii olarak yer almak isterdim’
maddesine verdikleri yiiksek orandaki olumlu
yaritlar1 da géz 6niine alindiginda, engellenmis-
lik duygular ile iliskili olabilecegini diistin-
dirmdstir.

Beklenti ve Motivasyon Anketi'ne verilen yanit-
larda dikkati ceken bir bagka 6zellik, hekimlerin
cocuk ve ergen ruh saghg: konusundaki egiti-
min klinik yaklasimlarimin yani sira, kendi aile
i¢i iligkilerini iyilestirmeye katki saglayacag:
yoniinde beklenti bildirmeleridir. Diger bir
anlamli ve dikkat cekici sonug ise egitimin
sonunda bu beklentilerinin karsilanmadigini ve
egitimle ilgili ayirdiklar1 zaman ve emegin karsi-
ligin1 alamadiklarini belirtmeleridir.

Diinya Tip Egitimi Federasyonu, stirekli mesleki
gelisim etkinliklerinin, hekimlerin bireysel ve
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mesleki gelisimlerini iyilestirmeye hizmet etme-
si gerektigini Onemle vurgulamaktadir. Bu
tanimda hekimlerin bireysel gelisimiyle anlatil-
mak istenen hekim hasta iliskisi kapsaminda
uygulamalar ve meslekle ilgili alanlarla sinirhidir
(Diinya Tip Egitimi Federasyonu ve Avrupa Tip
Fakiilteleri Birligi Uluslararas1 Calisma Grubu
ve MEDINE Niteligin Saglanmas1 Calisma
Grubu 2007b). O nedenle stirekli mesleki gelisim
etkinliklerinde hekimlerin aile ici iligkilerine kat-
kida bulunulmak hedefenmemektedir. Bu ¢alig-
mada hekimlerin egitim siirecine dair 6nemli
motivasyon kaynaklarinin kendi aile iligkileri
oldugunu belirtmeleri, akla egitimle ilgili kisisel
tatmin alanlarinin arttirilmasina gereksinim
duyabileceklerini getirmektedir. Stirekli mesleki
gelisimin degerli bir mesleki etkinlik olarak alg-
lanmasinin saglanmasi, katilimin mesleki alanda
odtillendirilmesi, atama ve yiikseltilme 6lgtitleri
icinde yer almasinin saglanmasi hekimlerin bu
gereksinimlerinin karsilanmasia yardima ola-
bilir.

Hekimlerin stirekli mesleki gelisiminde tiiken-
misligi engelleyip, is tatminini arttirmas1 gerek-
liligi 6nemle vurgulanan bir standarttir (Diinya
Tip Egitimi Federasyonu ve Avrupa Tip
Fakiilteleri Birligi Uluslararas1 Calisma Grubu
ve MEDINE Niteligin Saglanmas1 Calisma
Grubu 2007c). Bu calismada egitim ve kontrol
grubu hekimlerin mesleksel doyum diizeyleri
egitimin baslangicinda benzer diizeyde iken,
egitimin sonunda egitim alan grubun mesleksel
doyum diizeylerinde anlamli dtizeyde artis
goriilmustiir. Ancak bu sonug, hekimlerin yas ve
cinsiyetleri kontrol edildiginde, anlamliligini
yitirmistir. Bu ilgin¢ bulgu, kadin ve erken
hekimlerin, farkli yaslarda birbirlerinden farkli
mesleksel doyum kaynaklarina gereksinim
duyabilecegine isaret etmektedir.

Uygulanan egitim modelinin bir 6nemli kisitlili-
g1ise, egitim programinin planlanmasinda egiti-
me katilacak hekimlerin katkisinin saglanama-
mis olmasidir. Egitim programi egiticilerin ve
calismacilar tarafindan hazirlanmistir. Oysa
etkin hizmet ici egitimlerin, katilimcilarin, bu
durumda hekimlerin 6z degerlendirmeyi igere-
cek bicimde gereksinimlerini belirlemesi, egiti-
min planlanmasinda katkida bulunmas: ve ilgili
paydaslarla etkinlikleri diizenlemesi 6nerilmek-
tedir (Dinya Tip Egitimi Federasyonu ve
Avrupa Tip Fakiilteleri Birligi Uluslararas:
Calisma Grubu ve MEDINE Niteligin

Saglanmasi Calisma Grubu 2007c).

Modelin bir diger 6nemli siirliligi hekimlere
egitim uygulamasinin duyurulmas: ve davet
edilmesi stirecidir. Hekimlerin katilmak istedik-
leri stirekli mesleki gelisim etkinligini kendileri-
nin se¢mesi gerekliligi vurgulanirken, bu calis-
mada hekimlere amirleri konumundaki Saglik
Miuditrligti  tarafindan davet yollanmistr.
Davete kargin egitime katilmayan hekimlere
herhangi bir yaptirim uygulanmasa ve ¢alisma-
da yer alan hekimlerin tamamindan ¢alismaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair onam alinmis
olsa da, Beklenti ve Motivasyon Anketi'ne veri-
len yanitlar egitimin basinda egitim alan grupta-
ki hekimlerin yaklasik dortte birinin egitime
goniillii olarak katilmadigini gostermistir. Bu
oran egitimin sonunda yaklasik altida bire diis-
miis olmakla birlikte, baz1 hekimlerin istekli
olmadiklari halde egitime devam ettiklerine isa-
ret etmektedir. Bu nedenle bu tarz egitim uygu-
lamalarinda egitimin duyurulmas: ve davetinin
meslek odalar1 gibi bagimsiz kuruluslarca yapil-
masi daha uygun olabilecektir.

Sonug olarak bu calisma, birinci basamak hekim-
lerinin ¢ocukluk ve ergenlik donemi normal
gelisim ozellikleri, sik goriilebilecek ruhsal
bozukluklar, koruyucu ruh sagligi uygulamalari
ve erken tan1 alanlarinda yeterliliklerinin stirdii-
riilmesi ve gelistirilmesi amaciyla uygulanan,
didaktik ve interaktif yontemlerin birlikte kulla-
nildigr egitim uygulamasinin, hekimlerin bilgi
dtizeylerini ve konuyla ilgili daha fazla bilgi
alma isteklerini arttirdigini  gostermistir.
Yontemin kisitliliklar: goz ontine alinarak plan-
lanabilecek diger hizmet ici egitim uygulamala-
rina ait sonuglarm, tip doktorlar1 igin stirekli
mesleki gelisim standartlar1 hentiz mevcut
olmayan tilkemizde, tilke kosul ve gereksinimle-
rine uygun egitim modellerinin olusmasina kat-
kida bulunabilecegi diistintilmektedir.
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