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OZET

Birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan hekim disi saglik profesyonellerinin hizmet ici egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi

Amagc: Bu calismanin amaci, birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan hekim disi saglik profesyonellerinin hizmet ici egitim
gereksinimleri ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Konya il merkezinde bulunan birinci basamak saglik kurumlarinda, Aralik 2014-Subat 2015 tarihleri
arasinda yapildi. Arastirmanin orneklemini, birinci basamakta hizmet veren 498 hekim disi saglik calisani (hemsire, ebe, saglik memuru)
olusturdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatlr taramasi yoluyla hazirlanan, anket formu kullanilarak elde edildi. Verilerin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde SPSS Statistics 17 paket programi kullanildi. Verilerin 6zetlenmesinde ytizdelik dagilimlar, kategorik verilerin
analizinde ki-kare testi kullanildi. TUm analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak onemli kabul edildi.

Bulgular: Katilimailarin %45.4'0 (n: 195) ebe, %46.6’s1 (n: 201) On lisans mezunudur. Bireylerin %54.2'si (n: 233) Aile Sagligl Merkezlerinde
calismaktadir. Meslekte gorev suresi %72.8'inin (n: 307) en az 11 yildir. Katlimalarin sadece %24'U hizmet ici egitime gereksinimi oldugunu
belirtti. Yeni gelismeler ve kurslar talep edilen hizmet i¢i egitim konulari arasinda ilk sirada yer ald1. Ebelerin (%29.7), meslekte gorev suresi
en fazla 5 yil olan (%34.1) ve is kazasl gecirmis olan (39.4) katulimalarin daha fazla hizmet ici egitime gereksinim duyduklari belirlendi
(sirastyla p degerleri: 0.024; 0.039; 0.030).

Sonu¢: Bu sonuclar dogrultusunda, saglik profesyonellerine periyodik araliklarla sinav yapilarak bilgi diizeylerinin ve hizmet ici egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Ayni zamanda bilgilenmek istedikleri konular dikkate alinarak egitim programiarinin
duzenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hizmet ici egitim, gereksinim, saglik profesyonelleri

ABSTRACT

Determination of non-physician health professionals’ in-service training requirements working in primary health
care agencies

Objective: The purpose of this study is to determine the in-service training topics which are demanded by health professionals without
doctors working in primary health care agencies and factors related in-service training topics.

Material and Methods: The study was carried out between December 2014 and February 2015 in city center of Konya. The sample of the
study consists of 498 non-physician health professionals (nurses, midwife, health officer) working in primary health care agencies within
the city center of Konya. The data have been obtained via using a questionnaire prepared by their searchers via viewing literature. SPSS
statistical package program version 17 was used for the statistical analysis of data. Data are summarized using percentage distributions;
categorical data were analyzed using the chi-square test. In all analyses, p<0.05 was considered statistically significant.

Results: 45.4% of participants (n: 195) are midwife, 46.6% of participants (n: 201) are graduated from two year degree. 54.2% of participants
(n: 233) are working in Family Health Center and 72.8% of participants (n: 307) are whose tenure in the profession is at least 11 years. Only
24% of participants have expressed the requirement of in-service training. New developments and courses have taken first place among
the demanded in-service training. As a result, midwife (29.7%) participants, participants with a history of occupational accident (39.4%) and
whose tenure in the profession is fewer than 5 years (34.1%) were the ones who demanded in-service training program (respectively p
values: 0.024; 0.039; 0.030).

Conclusion: By examination level of knowledge of health professionals periodically and in-service training should be the identification of
needs. Training programmes are also recommended in the consideration of topics they want to learn concurrently.

Key words: In-service training, requirement, health professionals

Bakirkdy Tip Dergisi 2016;12:118-123

Yazisma adresi / Address reprint requests to: Derya Suluhan
Gulhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yuksekokulu Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dali, Ankara

Telefon / Phone: +90-506-331-1738

Elektronik posta adresi / £-mail address: dsuluhan@gmail.com
Gelis tarihi / Date of receipt: 19 Mayis 2015 / May 19, 2015
Kabul tarihi / Date of acceptance: 18 Nisan 2016 / April 18, 2016

118 Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 12, Say1 3, 2016 / Medical journal of Bakirkoy, Volume 12, Number 3, 2016



GiRiS

etigkinler icin surekli egitim, toplumdaki hizli degisik-

likleri yakindan takip etmek icin temel gereksinim
olarak tanimlanir. Saglik profesyonellerinde, surekli egiti-
min amaci topluma nitelikli saglik hizmeti sunumunu
saglamaktir. Profesyonel yetkinliklerin ve farkindaliklarin
gelistiriimesi ve devam ettirilmesi isteniyorsa, sirekli egi-
tim gereklidir. Saglik profesyonelleri halk sagligini etkile-
yen sosyal ve teknolojik degisikliklere ayak uydurmasi o
alandaki egitimin surekliligi ile mimkundur (1-4).

Hizmet ici egitim, 0zel ve tizel Kisilere ait is yerlerin-
de, belirli bir maas veya ucret karsihginda ise alinmis ve
calismakta olan bireylere, gorevleri ile ilgili gerekli bilgi,
beceri ve tutumlari kazanmalarini saglamak Uzere yapi-
lan egitimdir (5). Yasam boyu egitimin bir geregi olarak
hizmet ici egitim ile calisanlara mesleklerinde daha basa-
rill, Uretici ve mutlu olmasini saglayacak bilgi, beceri ve
tutumlar kazandirmak amaclanmaktadir (3). Saglik pro-
fesyonellerinin etkili saglik hizmet sunumunda gerekli
bilgi, beceri ve davranis kazanmalari hizmet i¢i egitim
surecleri ile saglanabilir. Bu baglamda hizmet ici egitim,
personelin hizmet ici egitim ihtiyaclarini belirleme, bu
intiyaclara uygun programlar gelistirme, bu programlari
planlama, uygulama ve degerlendirme gibi kapsaml bir
calismay!1 icermelidir (3,6).

Hizmet ici egitim faaliyetlerinin saglik profesyonelleri
acisindan yararlari; mesleki ve bireysel yeterliligini artira-
rak mesleki doyumu saglamak, performansi gelistirmek,
¢alisilan saglik kurulusunda hizmet sunum atmosferini
ve sartlarini iyilestirmek seklinde ¢zetlenebilir. Ulkemiz-
de Saglik Bakanlig biinyesinde calisan personelin hizmet
ici egitim programlarina katilmasi zorunlu kiinmistir (7).
Ulusal Saglik Reformu hedef, ilke ve stratejileri dogrultu-
sunda hemsirelik hizmetlerinde guvenilirlik, kalite ve
verimliligin artiriimasi, performansi yukselterek calisanla-
rin motive edilmesi amaciyla 1992 yiindan beri Saglik
Bakanligina bagl tim yatakh tedavi kurumlarinda hem-
sire, ebe ve saglik memurlarina yonelik hizmet ici egitim
programlari yurittilmekte ve bu programlarin kurumsal-
lastiriimasina calisiilmaktadir (7,8).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerini gliclen-
dirmek ve verilen saglik hizmetinin kalitesini artirmak
icin aile hekimi ve aile sagligl elemanlari gérev yapmak-
tadir. Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli ola-
rak cahstirilan veya Turkiye Halk Sagligi Kurumu veya
egitim kurumunca gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik
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memuru (toplum sagligl) ve acil tip teknisyenini aile sag-
g1 elemani olarak tanimlanmaktadir. Aile hekimi ile bir-
likte ekip anlayisi icinde kisiye yonelik koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve gorevi-
nin gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik kayit ve istatistik-
lerini tutmakla yukumli olan aile saghgi elemani, kurum-
ca belirlenen hizmet ici egitimlere katilma zorunluluguna
sahiptir (9).

Bu arastirma, Konya il merkezinde birinci basamakta
hizmet veren hekim disi saglik profesyonellerinin, hizmet
ici egitim almak istedikleri konularin ve egitim isteklerin-
de etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikte olan ¢alisma, Aralik 2014-Subat 2015
tarihleri arasinda katihmcilara uygulandi. Arastirmanin
evrenini, Konya il merkezinde birinci basamakta hizmet
veren toplam 498 hekim disi saglik calisani (hemsire, ebe,
saglik memuru) olusturdu. Evrenin tamamina ulasmak
hedeflendigi icin ornekleme yontemi kullanilmadi. Aras-
tirmaya toplam 430 gondilli saglik calisani katildi ve evre-
nin %86.3’ine ulasilabildi. Arastirma 6ncesi NEUMTF Etik
Kurulu izni ile ankete katilmayi kabul eden saglik calisan-
larindan bilgilendirilmis onam formu alindi.

Veriler, arastirmacilar tarafindan yapilan konu ile ilgili
literatUr taramasi sonrasinda hazirlanan, 18 sorudan olu-
san ve calisanlara mesai saati icinde gbzetim altinda
uygulanan, anket formu yoluyla elde edildi. ilk 5 soru
sosyo-demografik ve tanimlayici ozellikleri, 6-10. sorular
¢alisma yasamlarina iliskin ozellikleri, 11-14. sorular hiz-
met i¢i egitim durumlarini ve beklentilerini, 15-16. sorular
is kazasi gecirme durumlari ve kaygilarini, 17-18. sorular
calisma arkadaslarindan memnuniyetlerini ve is yasa-
mindan beklenti durumlarini sorgulamaya yonelikti.
Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS
17.0 istatistik paket programi kullanildi. Kategorik veriler;
sayl (n) ve yuzde (%) olarak, surekli veriler ise aritmetik
ortalama, standart sapma (SS) olarak sunuldu. Kategorik
verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. TUm analizler-
de p<0.05 istatistiki olarak onemli kabul edildi.

BULGULAR
Katilimcilarin %83’4 (n: 357) kadin, %45.4'G (n: 195)

ebe, %46.6's1 (n: 201) 6n lisans mezunudur. Cinsiyete gore
yas ortalamalari; erkeklerde 39.8+8.3 yil, kadinlarda
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Tablo 1: Katihmailarin sosyo-demografik ve mesleki yasam ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 73 17.0
Kadin 357 83.0
Yas 29 ve alt 56 12.7
30-39 251 58.8
40 ve Uzeri 123 28.5
Meslek Hemsire 152 353
Ebe 195 45.4
Saglk Memuru 53 12.3
Ogrenim durumu Lise 51 11.9
On Lisans 201 46.6
Lisans 166 38.7
Yiksek Lisans-Doktora 12 2.8
Medeni Durum Evli 381 88.6
Bekar 30 7.0
Diger 19 4.4
Kurumda calisma durumu  Kadrolu 191 44.7
Sozlesmeli 239 55.3
Birim ASM 233 54.2
TSM ve diger 197 45.8
ile Selguklu 225 523
Meram 104 24.2
Karatay 101 23.5
Toplam 430 100.0

Tablo 2: Katiimallarin hizmet ici egitime gereksinim durumunun kendi beyanlarina gore dagiimlari

Hizmet ici gereksinim ve konular Sayl1 (n) Yiizde (%)
Hizmet ici egitim gereksinimi Yok 327 76.0
Var 103 24.0
Toplam 430 100
Egitime gereksinim duyulan konular (n=103) Yeni gelismeler ve kurslar 32 24.2
Acil yaklasim ve ilkyardim 24 18.1
Ureme sagligi-aile danismanlig 23 17.4
Ruh sagligi sorunlari ve ajite hastaya yaklasim 11 8.4
Bulasici olmayan hastaliklar 6 4.6
Diger (Bilgisayar kullanimi) 7 5.4
Toplam 103 100

36.0£5.9 yildir. Bireylerin %54.2'si (n: 233) Aile Saghgi Mer-
kezlerinde calismaktadir ve meslekte gorev suresi
%72.8'inin (n: 307) en az 11 yildir. Katihmcilarin 239'u
(%55.3) kurumlarinda sozlesmeli olarak ¢alismaktadir.
Katihmallarin sosyo-demografik ve mesleki yasam 0zel-
liklerinin ayrintilari Tablo 1’de yer almaktadir.
Katilimailarin 103’0 (%24) hizmet ici egitime gereksini-
mi oldugunu belirtmistir. Hizmet ici egitim alinmak iste-
nen konular incelendiginde ilk sirada yeni gelismeler ve
Kurslar (%24.2) yer almaktadir (Tablo 2). Saglik calisanlari-
nin sosyo-demografik ozelliklerine ve diger bagimsiz
degiskenlere gore hizmet ici egitim almayi isteme duru-

120

mu karsilastirilmistir (Tablo 3). Ebelerin (%29.7), meslekte
gorev suresi en fazla 5 yil olan (%34.1) ve is kazasi gegir-
mis olan (%39.4) katihmcilarin daha fazla hizmet ici egiti-
me gereksinim duyduklari belirlenmistir (sirasiyla p
degerleri; 0.024; 0.039; 0.030). Cinsiyet, yas, medeni
durum, 6grenim ve calisma durumu, calisilan birim ve
ilce, meslekten memnun olma, mesleki yeterlilik ve is
kazasi gecirme kaygisi duyma ile calisma arkadaglarin-
dan memnun olma durumu gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
Katihmcilarin %77.2’'sinin (n: 332) meslekleri ile ilgili
memnun oldugu, %93.5'inin (n: 401) kendilerini mesleki
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Tablo 3: Bagimsiz degiskenlerin hizmet i¢i egitime gereksinim duyma durumu gore karsilagtiriimasi

Ozellikler Yiizde (%) X2 SD p

Cinsiyet Erkek 15.1 3.81 1 0.051
Kadin 25.8

Yas 29 ve alu 27.8 3.91 2 0.141
30-39 26.0
40 ve uzeri 17.4

Meslek Hemsire 214 7.42 2 0.024"
Ebe 29.7
Saglik memuru 15.7

Medeni durum Evli 234 7.33 2 0.693
Bekar 30.0
Diger 263

Ogrenim durumu Lise 9.8 7.33 3 0.062
On lisans 24.0
Lisans 283
Yuksek lisans-doktora 25.0

Calisma siiresi En fazla 5 yil 34.1 6.51 2 0.039*
6-10 yil 31.9
En fazla 11 yil 20.8

Calisma durumu Kadrolu 20.2 2.65 1 0.103
Sozlesmeli 27.0

Calisilan birim ASM 27.6 343 1 0.064
TSM ve diger 19.9

ilce Selcuklu 21.0 3.00 2 0.223
Meram 29.4
Karatay 26.3

Meslekten memnun olma Memnun degil 20.0 0.70 2 0.704
Memnun 24.2
GCok memnun 27.3

Mesleki yeterlilik Evet 243 0.58 1 0.443
Hayir 17.9

is kazasi gecirme Evet 39.4 473 1 0.030*
Hayir 226

is kazasi kaygisi duyma Evet 26.5 1.29 1 0.255
Hayir 21.8

Calisma arkadaslarindan memnuniyet Memnun degil 16.7 1.11 1 0.573
Memnun 25.1
Cok memnun 211

*p<0.05 istatistiksel olarak énemli kabul edildi.

anlamda yeterli bulduklari belirlenmistir. %36.7’si (158)
gorevini daha lyi yerine getirebilmek i¢in beklentisi oldu-
gunu belirtmistir. Beklenti dagilimi incelendiginde; katiim-
alarin ¢alisma ortaminin fiziki sartlannin diizeltilmesi ve
ortamin huzurlu olmasl (%34.8), gorev tanimi sinirlari igin-
de calisma (%27.8), mesleki sayginin artmasi (%5.7), saglik
mevzuatl konularinda bilgi edinme (%14.6), ilgili kararlar
alinirken calisanlarin da fikirlerini onemseyen yonetim ve
bakanlk destegi (98.9), maaslarin iyilestirilmesi (%6.3),
motivasyon saglayic sosyal etkinliklerin diizenlenmesi
(%1.9) taleplerinde bulunduklar tespit edilmistir.

TARTISMA

Yasam boyu egitimin bir geregi olarak hizmet ici egi-
tim, calisanlara mesleklerinde daha basarili, Uretici ve

mutlu olmasini saglayacak bilgi, beceri ve tutumlar
kazandirmayi amaclamaktadir (3,10). Saghk kuruluslari-
nin birinci basamaginda yer alan aile ve toplum saglik
merkezlerinde nicelikli ve nitelikli hizmet ici egitimlerin
yapilmasi, hizmet kalitesinin yukseltilmesi acisindan son
derece onemlidir. Caismamizda, birinci basamak saglik
Kuruluslarinda calisan hekim disi saglik profesyonellerin
hizmet ici egitim gereksinimleri ve etki eden faktorler
tarusimistir.

Hizmet ici egitime katilmaya gonulli olmak, egitimin
etkinligini artiran faktorlerden biridir. Kantek’in ¢alisma-
sinda katilimcilarin %53.8'i, Kanber'in ¢alismasinda %68'i
hizmet ici egitim programlarinda yer almak istememistir
(11,12). Literaturle uyumlu olarak; calismamizda katilim-
cllann Ucte ikisi hizmet ici egitime gereksinim duyma-
mustir.
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Gelisen bilim ve teknoloji sayesinde saglik bilimlerinin
tum dallarinda bilgi diizeyi gittikce artmakta, saglk ve
bakim hizmetlerini sunma yontemleri hizla degismekte-
dir (13). Hizmet ici egitim programlarin amaci, saglik pro-
fesyonellerinin degisen saglik ve bakim hizmetlerini
sunumuna uyum saglamasina katkida bulunmaktadir.
Andrioti ve arkadaslarinin ¢alismasinda, katilimcilarin
%41’i, Price ve arkadaslarinin ¢alismasinda %85'i, Celen
ve arkadaglarinin ¢calismasinda %96.6’s1 yeni bilgiler elde
etmek amaciyla hizmet ici egitim programina katilmayi
talep etmistir (14-16). Benzer sekilde ¢alismamizda kati-
hmailarin hizmet ic¢i egitim konulan arasinda ilk sirada
yeni gelismeler ve bunlarla iligkili kurs talebi yer almak-
tadir. Bu sayede, dizenlenecek kurs ve sempozyum gibi
bilimsel faaliyetler ile katiimcilarin saghk alanindaki
dinamizmi yakalamalarinin mimkiin olabilecegi disu-
nulmektedir.

Hizmet ici egitim konulari, saglik kuruluslari ve birim-
lere gore degisiklik gbstermektedir. Kanber’in ve Claflin’in
¢alismalarinda, saglik calisanlarinin talep ettikleri hizmet
ici egitim konulari arasinda “acil yaklasim ve ilkyardim”
yer almaktadir (1,11). Arastirmamizda, kKatilimcilarin acil
yaklasim ve ilkyardim konulu hizmet i¢i egitim almak
isteme sebebinin, katilimcilarin cogunlugunu ebelerin
olusturmasi ve ebelerin lisans egitimi stresince ilkyardim
konularini yogunluklu olarak islememesi ile ilgili olabile-
cegini dusundurmektedir (1,9).

Aile saglik merkezlerinde, Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'ne gore, aile sagligl elemaninin gorev, yetki
ve sorumluluklar arasinda “Greme sagligl hizmetlerinin
sunulmasi” yer almaktadir (9). Katilimcilarin gorev kapsa-
mi icerisinde yer alan bir konuda egitim gereksinimleri-
nin olmasi bu alanda eksikliklerin oldugunu ve bu konuy-
la iliskili bilgi ve deneyim eksikligini giderecek egitimin
planlamasina ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, “ruh saghgi sorunlar ve ajite hastaya
yaklasim” katihmcilarin talep ettikleri hizmet ici egitim
konulari arasindadir. Turkiye Ruh Saglig Profili Calismasi
sonucuna gore, Turkiye’'de nufusun %18'i yasam boyu bir
ruhsal hastaliga sahip iken psikiyatrik hastaliklar kardiyo-
vaskduler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir
(17,18). Calismamizda, katiimcilarin siklikla ilaglarin rece-
te edilmesi esnasinda ajite ya da ruhsal problemi olan
bireylerle karsilasmalarl nedeniyle bu konuyla ilgili hiz-
met ici egitim talep ettikleri dustnilmektedir.

Arastirmamizda egitime gereksinim duyulan diger bir
konu bulasici olmayan hastaliklardir. Diinya Saglik Orgii-

tli, Kiiresel Bulasicl Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve
Kontrolu Stratejisi 2008-2013 Eylem Planrnda kronik
durumlara yonelik koruyucu saglhk hizmetinin iyilestiril-
mesi icin 6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri odak-
Il calisiimasi gerektigi vurgulamaktadir. Calismamiz da
egitime gereksinim duyulan konular arasinda yer almasi
da bu oneriyi desteklemektedir.

Calismamizda ebeler, hizmet i¢i egitim almay! diger
saglik calisanlarindan daha fazla istemektedir. Aile ve
toplum sagligl merkezlerinde calisan ebeler, cesitli alan-
larda hizmet sunmaktadir. Bu hizmetler arasinda; gebe-
lik, dogum, dogum sonrasi izlemin yani sira temel saglk
hizmetleri kapsaminda, bagisiklama, 0-6 yas ¢ocuk baki-
mi ve izlemi, bulasici ve bulasict olmayan hastalik kont-
rold, yash populasyonunun izlemi yer almaktadir. Ebele-
rin genis bir alanda hizmet sunmasinin hizmet ici egitim
intiyacini ortaya ¢ikardigl dusunilmektedir.

Hizmet ici egitim talebini etkileyen faktorlerden bir
digeri, saglik profesyonellerinin ¢alisma yilidir. Tasciogul-
lar1 ve Uskun’in calismalarinda, saglik profesyonellerinin
calisma yil arttikca hizmet ici egitim oncesi ve sonrasin-
da bilgi skorlar artmaktadir (19,20). Bu sonuclar bize
¢alisma yilinin bilgi seviyesi Uzerine olumlu etkisi oldugu-
nu gostermektedir (19-21).

Calismamizda katihmcilarin hizmet ici egitim almayi
talep etmeleri ile iliskili diger bir faktor ise is kazasi gegir-
me durumudur. 2013 yilinda yapilan is Kazalari ve ise
Bagh Saglik Problemleri Anket sonuclarina gore Turkiye
genelinde son 12 ay i¢inde istihdam edilenlerden %2.3'U
bir is kazasl gecirmistir (22). Aslinda daha fazla is kazasi
yasanmasina ragmen kayit sisteminin etkili islememesi
nedeniyle bu oraninin daha fazla oldugu ongorulmekte-
dir. Calismamizda, is kazasi gegiren katihmcilarin hizmet
ici egitim talep etmesi istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Bu bulgudan yola ¢ikarak, katilimcilarin konuyla
ilgili egitime katilmalarinin is kazasini dnleme ve muda-
hale etme konusundaki eksik bilgilerinin tamamlamasi-
na ve istenen davranis degisikliginin kazanmasina katki
saglayacag disunilmektedir.

Sonug olarak; arastirmaya katilan her dort katilimci-
dan birinin, hizmet i¢i egitim programlarina gereksinim
duyduklari; ebeler, is kazasi gecirenler ve calisma yili 5
yildan az olan katiimailarin daha fazla hizmet ici egitim
programlarinda yer almak istedikleri saptanmistir.

Saglik profesyonellerine periyodik araliklarla sinav
yapilarak bilgi diizeylerinin ve hizmet ici egitim gerek-
sinimlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Aile ve top-
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lum saghg1 merkezlerinde calisan hekim disi saglik pro-
fesyonellerinin hizmet ici egitim gereksinimlerinin kar-
silanmasinda meslek grubu, ¢alisma yili ve mesleki
yasam oykusu gibi faktorlerin g6z dntinde bulundurul-
masinin mesleki yeterliligin artirlmasina katki saglaya-
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