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OZET

Amac: Ankara’daki aile hekimligi asistanlarnin  WONCA tarafindan
tanimlanan ¢ekirdek yeterlilikler kapsaminda yer alan aile hekimligi 6zellikleri ile
ilgili fikirlerini almak, calisma sartlarina gore uygulanabilirliini dlgmek ve aile
hekimligi cekirdek yeterliliklerinin Tiirkiye’de uygulanmasinin Oniindeki engelleri

one c¢ikarip, aile hekimlerinin sorunlarina 1g1k tutmaktir.

Gerec ve Yontem: Ankara’da yedi farkli hastanede egitim alan tam zamanl
ve yar1 zamanlt 452 asistan hekimin katildig1 ¢alismamiz aile hekimlerinin Wonca
tarafindan tanimlanan aile hekimligi 6zelliklerine bakis agisini arastiran mix tip bir
calismadir. Tk iki boliim tanimlayic1 ve kesitsel bir arastirma tasarimina sahipken son
bolim kalitatif calisma o6zelligindedir. Katilimcilar tarafindan doldurulan ankette
sosyodemografik ve mesleki 6zellikler; aile hekimliginin 6zelliklerinin kisilere gore
onem durumu; eklenmesini istedikleri, ¢ikarilmasini istedikleri ve aile hekimligine
uygun bulup calisma sartlar1 nedeniyle uygulanamaz bulduklar1 6zellikler ve nedenleri
sorgulanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi JASP 0.18.1 programi ile

yapilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 452 aile hekimligi asistaninin 306(67,70%)’ s1
tam zamanli aile hekimligi asistant 146(32,30%)’s1 Sozlesmeli Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi (SAHU) asistanidir. Calismaya katilan hekimlerin %61,94’i
(n=280) kadin %38,05’1 (n=172) erkekti. Katilimecilar1 yas ortalamasi 31,97£7,05
olarak hesaplandi (min=24, maks= 59). Aile hekimligi 6zelliklerine verilen puanlardan
en yiiksek puan alan 6zellik “Ilk Temas Noktas1 Olma, Acik Erisim ve Tiim Saglk
Sorunlar1 ile Ilgilenme” (Ortalama: 4,41+0,95) olmustur. En 6nem verilen aile
hekimligi 6zelligine en ¢ok segilen dzellik de “ilk Temas Noktas1 Olma, A¢ik Erisim
ve Tiim Saglik Sorunlar1 ile Ilgilenme” (n=252) olmustur. ‘Aile hekimligi
ozelliklerinden ¢ikarilmasi gereken 6zellik var midir?” sorusuna katilimecilarin %5,75
(n=26)’1 evet cevabini vermis, en ¢ok sdylenen 6zellik “Toplum Sagligindan Sorumlu
Olma” olmustur. Katilimcilara ‘Aile hekimligine uygun ancak mevcut g¢alisma

sartlarina uygun olmayan 6zellik var midir?” sorusu yoneltildiginde ise evet diyenlerin
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orani %28,98 (n=131) olarak bulunmustur. Bu soruya evet yanit1 veren katilimecilar en

cok “Hastayla Ortak Karar Verme” (n=25) 6zelligini sdylemistir.

Sonu¢: Yapilan calismada WONCA tarafindan tanimlanan aile hekimligi
ozelliklerinin tiimiine yiiksek puanlar verilmistir. Bu Ankara’da uzmanlik egitimi alan
aile hekimligi asistanlarmin ¢ekirdek yeterlilikleri biiyiikk oranda benimsendigi
gostermektedir. Ancak buna ragmen katilimcilarin 6nemli bir ylizdesi bu 6zelliklerin
caligma sartlarinda uygulanabilir olmadigini belirtmistir. Aile hekimligi 6zelliklerinin
Tiirkiye’de uygulanabilir olmayisinin sebepleri incelendiginde ise en ¢ok dile getirilen
sebeplerin yogun caligma sartlar1 ve hasta sayisinin fazlaligi, aile sagligi merkezlerinin
imkanlarinin kisithligi, saglik okuryazarligimin dusiikliigii, hastalarin tedaviye
katilmimin yetersizligi, ideal sevk sisteminin olmayis1t ve basamaklar arasi
koordinasyonun zayifligi oldugu gériilmiistir. Ulkemizde aile hekimligi

uygulamasinin ideal bir sekilde islemesi i¢in bu problemler diizeltilmelidir.

Anahtar Kelimler: Aile hekimligi, WONCA, ¢ekirdek yeterlilikler



ABSTRACT

Aim: The aim is to obtain the opinions of family medicine assistants in Ankara
about the family medicine features within the scope of the competencies defined by
WONCA, to measure their applicability according to working conditions, and to
highlight the obstacles to the implementation of family medicine core competencies in

Turkey and to shed light on the problems of family physicians.

Materials and Method: Our study, in which 452 full-time and part-time
assistant physicians training in seven different hospitals in Ankara participated in the
study, is a mixed type study investigating the family physicians' perspective on the
features of family medicine within the scope of the core competencies defined by
Wonca. While the first two chapters have a descriptive and cross-sectional research
design, the last chapter is a qualitative study. Sociodemographic and professional
characteristics in the questionnaire filled out by the participants; the importance of the
features of family medicine according to individuals; The features they wanted to be
added, the features they wanted to be removed, the features they found suitable for
family medicine but found inapplicable due to working conditions, and their reasons
were questioned. Statistical analysis of the data obtained was made with the JASP

0.18.1 program.

Results: Of the 452 family medicine assistants participating in the study, 306
(67.70%) are full-time family medicine assistants and 146 (32.30%) are contracted
Family Medicine Specialist Training (SAHU) assistants. 61.94% (n=280) of the
physicians participating in the study were female and 38.05% (n=172) were male. The
average age of the participants was calculated as 31.97£7.05 (min = 24, max = 59).
Among the points given to the features of family medicine, the feature with the highest
score was "First Contact, Open Access, All Health Problems" (Mean: 4.41+£0.95). The
most important feature of family medicine that was chosen most was " First Contact,
Open Access, All Health Problems " (n=252). 5.75% (n=26) of the participants
answered yes to the question "Is there any feature that should be removed from the
family medicine characteristics?", and the most mentioned feature was "Responsible

for Health of the Community". When the participants were asked the question, "Is

Xi



there any feature that is suitable for family medicine but not suitable for current
working conditions?", the rate of those who answered yes was found to be 28.98% (n
= 131). Participants who answered yes to this question mostly mentioned the feature

of " Promotes Patient Empowerment" (n=25).

Conclusion: In the study, all of the family medicine features defined by
WONCA were given high scores. This shows that the core competencies of family
medicine assistants receiving specialty training in Ankara are largely adopted.
However, despite this, a significant percentage of participants stated that these features
were not applicable under working conditions. When the reasons why family medicine
features are not applicable in Turkey are examined, it is seen that the most frequently
mentioned reasons are intense working conditions and high number of patients, limited
facilities of family health centers, low health literacy, insufficient participation of
patients in treatment, lack of an ideal referral system and weak coordination between
levels. These problems must be corrected for the ideal functioning of family medicine

practice in our country.

Keywords: Family medicine, WONCA, core competency.
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1. GIRIS VE AMAC

Aile hekimligi birinci basamakta hizmet veren kisilere yas, cinsiyet, hastalik
ayrimi yapmaksizin saglik hizmeti sunan bir tip disiplinidir. Aile hekimliginin
dogusundan Once branslasmanin artmasiyla kisilerin bir biitlin  olarak
degerlendirilememesi ciddi aksakliklara neden olmustur. Brang hekimleri sadece kendi
dallar1 ile ilgili problemlere odaklanmis dolayisiyla hastalar bir biitiin olarak
degerlendirilememistir. Aile hekimi kisiyi ve ailesini dogumundan 6liimiine kadar yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmadan degerlendirir ve bu degerlendirmeyi kisinin
icinde bulundugu sosyal ¢evre, kiiltiirel yap1, ekonomik durum ve yasam kosullar1 gibi
bir¢ok kisiye 6zgli degiskenle birlikte yorumlar. Yalnizca tani ve tedavi hizmetleri ile
kalmaz, kisilerin saglik ve iyilik hallerinin devami1 ve saghgin gelistirilmesi i¢in de
faaliyetlerde bulunur. Aile hekimligi uygulamalar1 saglik hizmetlerinin kolay
erigilebilir hale getirmesi, herkese esit saglik hizmeti sunulmasia katki saglamasi,
maliyet etkin olmasi ve saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamasi agisindan tiim

diinyada saglik hizmetlerinin sunumunda énemli bir konumdadir.

Aile hekimligi yalnizca birinci basamakta saglik hizmeti vermekten ibaret
degildir. Aile hekimligi kendine 6zgii bir uzmanlik egitimi, kendine ait yayinlari ve
mesleki orgiitlenmesi bulunan bir tip disiplinidir. Ulkemizde de TAHUD (Tiirkiye
Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi) basta olmak iizere aile hekimligini diinya ¢apinda

temsil eden kuruluglar ve siirekli yayin yapan aile hekimligi dergileri mevcuttur.

Ik kez 1927 yilinda F. Peabody’nin eksikligini dile getirdigi aile hekimligi tiim
diinyada zamanla degismis ve gelismistir. Gelisimi boyunca aile hekimligine farkli
gorev ve sorumluluklar yiiklenmis, farkli aile hekimligi tanimlari yapilmistir.
Tiirkiye’de ve bir¢ok iilkede aile hekimliginin en giincel ve kapsamli taniminin Wonca
Avrupa’nin 2002’de yaptigi tanim oldugu kabul edilir. Bu tanima gore Aile Hekimleri
yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kapsamli
ve siirekli bakim saglayan, biyopsikososyal bir yaklasim sergileyerek kisilere kendi
aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda hizmet veren, toplum sagligina yonelik

sorumluluk {tstlenen, disiplinin ilkelerine gore egitilmis uzman hekimlerdir. Aile



Hekimleri bulunduklar1 toplumun var olan kaynaklar1 dahilinde saglig1 gelistirme,

tani, tedavi ve dnleme faaliyetlerinde bulunur (1).

WONCA (Diinya Aile Hekimligi Orgiitii) Aile Hekimlerinin gérev yetki ve
sorumluluklarim1 tanimlayan alti ¢ekirdek yeterlilik ve bu g¢ekirdek yeterlilikler
kapsaminda on iki 6zellik tanimlamistir. Ulkemizde de aile hekimligi egitiminde ve

uygulamasinda bu 6zellikler gbz 6nilinde bulundurulmaktadir.

Caligmanin amaci Aile hekimligi asistanlarinin bu 6zelliklerle ilgili fikirlerini
almak, bu 6zelliklerin hekimlerin mevcut ¢alisma sartlarina gore uygulanabilirligini
olgmek ve aile hekimligi g¢ekirdek yeterliliklerinin Tiirkiye’de uygulanmasinin

ontindeki engelleri 6ne ¢ikarip, aile hekimlerinin sorunlarina 11k tutmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AILE HEKIMLIiGi TARIHCESi VE TANIMLARI

2.1.1. Aile Hekimliginin Dogusu

Bilimsel, teknolojik ve sosyal alanlardaki degisimlerin bir sonucu olarak tip
bilimi de degisir ve zamanla yeni branslar ortaya ¢ikar. Yeni yontem ve tekniklerin
geligsmesi, baz1 alanlarin mevcut disiplinler tarafindan ihmal edilmis olmasi gibi
sebepler yeni branglarin dogusuna ortam hazirlar. Yeni disiplinler bazen ge¢miste de
var olan disiplinlerin gelisimiyle, bazen var olanlarin boliinmesiyle olusur. Aile
hekimligi de tibbin eski bir dali olan genel pratisyenlikten evirilmistir. Giiniimiizde
Tiirkiye dahil bir¢ok iilkede “aile hekimligi’ kavrami kullanilirken baz: tilkelerde halen
‘genel pratisyenlik’ olarak isimlendirilmektedir. Aile Hekimligi’nin 18. yy ’da
Avrupa’dan gd¢ eden ve cerrah olmak istemeyen hekimlerin sayisinin ¢gogalmasiyla
Amerika’da ortaya ¢iktig1 kabul edilir ancak ‘Genel Pratisyen’ terimi ilk kez 19.yy ‘da
Lancet’te kullanilmistir (2,3).

1900’lerden once tip bir bilim dali olmaktan ziyade sanat dali olarak kabul
edilmekteydi. Kuzey Amerika’da 1800°lii yillarin sonlarinda tip egitimi veren
okullarin egitimleri ile ilgili yasal bir diizenleme yoktu ve herhangi bir giris kriteri
bulunmayan bu okullar genellikle kar amaci giidiiyordu. Usta ¢irak iliskisi ile egitim
alan, zanaatkar roliindeki cerrahlar ve toplumun gereksinimi karsilamak iizere tip
doktorlugu roliinii iistlenen esnaf kokenli eczacilar topluma hizmet vermekteydi.
Hekimler egitim almis erkeklerden olusan cerrahi uygulama ve ilag hazirlama islerini
yapmak istemeyen gelismis sehirlerde hizmet veren kiigiik ve elit bir gruptu. Bu
donemde hekimler artan hizmet gereksinimini karsilayamadigindan tip fakdiltesi
mezuniyetine bakilmaksizin saglik alaninda hizmet veren herkes genel pratisyen gibi
calismistir. Ayni1 donemde Britanya’da da eczaci ve cerrah agirlikl kisiler tarafindan

saglik hizmeti verilmekteydi (3,4).

1910 yilinda Abraham Flexner, ‘“Medical Education in the United States and
Canada’ adli raporunda Amerika ve Kanada’daki tip egitimi veren kurumlarin

eksikliklerinden ve giincel gelismeleri takip etme konusunda yetersizliklerinden



bahsetmistir. Flexner raporunda tip Ogrencilerine verilen egitimin standartlarinin;
egiticilerin 6zelliklerinin; egitim kurumlarmin imkan, yonetim ve finansmaninin nasil
olmas1 gerektigi ile ilgili onerilerde bulunmus ve tibbin sadece bir sanat dali degil
pozitif bir bilim oldugunu vurgulamistir. Flexner raporu sonrasinda Amerika’daki tip
egitimi geleneksellikten uzaklagarak bilimsel bir temele oturtuldu, egitim kurumlar
diizenlendi. Bu rapor Amerika’da tip egitimi adina devrim niteligindeydi ancak
elestirilen kistmlari da mevcuttu. Raporda koruyucu tip hizmetlerinden
bahsedilmemesi; doktorlarin hastalara bakma sorumluluklarindan muaf tutulup
bilimsel arastirmalara odaklanmalar1 sonrasinda doktorlarin hasta bakmaktan

uzaklagmasi endisesi bunlardan bazilaridir (2,5).

19.yy’in sonlarinda yeni kesfedilen hastaliklar, ilaglar yeni teknolojik
gelismelere hakimiyetin  zorlasmasit gibi faktorler hekimleri branslasmaya
yoneltmistir. A.Flexner’in raporunun da etkisiyle artan uzmanlagma baglangicta
sadece major branglardayken 20. yiizyilin ilk yarisinda dallanarak artmis uzmanlikta
dikey ilerleme sonucu tek bir doku veya organla ilgilenen uzmanlik dallar1 olugsmustur.
Branglagsmanin hizla arttigt bu donemde genel pratisyenligin 6nemi ve genel
pratisyenlerin say1s1 azalmistir. Bunun sonucunda branslar arasi iliski ve koordinasyon
azalmis, hekimlik anamnez, fizik muayene gibi temel degerlerinden uzaklasarak pahali

teknolojik yontemlere bagimli hale gelmistir (2,4).

Bu donemde tibbin gelisimi ile 6liim oranlar1 azalirken kronik hastaliklar ve
ileri yaga bagl hastaliklarin artmasi bireyi i¢inde yasadigi ¢evreyle ve tiim yonleriyle
ele alabilecek, kisiye 6zel saglik hizmeti sunabilecek bir hekim ihtiyaci dogurmustur.
Artan saglik maliyetleri iilkeleri saglik sistemlerini diizenlemeye ve basamak
sistemine yoneltmis, bu sistemde saglik sistemlerine erisimi koordine eden ‘gate
keper’ (kap1 tutucu) roliinii listlenmesi gereken birinci basamak uzmanina ihtiyag
duyulmugstur. Yine bu doénemde hastanin tiim yoniiyle ele alindigi hasta odakli
yaklasim yerine hastalik 6n plana ¢ikmigtir. Hekimler kendi branglarina yonelik bir
yaklasim sergilediginden hastalar tiim yonleriyle ele alinamamais, hasta-hekim-iliskisi
bozulmus, hekimlere giiven azalmistir. Bu durum ilk basamakta hastalar1 biyolojik,
sosyal, ruhsal, spiriitiiel yonleriyle bir biitiin olarak ele alabilecek, gerektiginde diger
branslarla koordinasyonunu saglayacak bir hekim ihtiyacin1 dogurmustur. Tiim bu

sebepler aile hekimligi uzmanligin gelismesinde rol oynamuistir (2,6).



Ilk kez 1927 yilinda Dr.Francis W. Peabody, tip bilimlerinde olusan asiri
uzmanlagma sonucu hastalarin ortada kaldigin1 ve insanlari bir biitiin olarak ele alacak

bir uzmanlik dalinin gerekliligini dile getirmistir (7).

Peabody bu makalesinde giincel tip siteminde hastalardan ziyade hastaliklara
odaklanildigini, bu durumun hastanin tam olarak anlasilabilmesini ve tedavi
edilebilmesini zorlastirdigini; 6zellikle kritik hastaliklarin tani ve teshisine dnem
verildiginden fonksiyonel bozukluklarin yeterince anlagilamadigini dile getirmistir.
Bir hastaligin tedavisi tamamen kisisel olmasa da bir hastanin bakiminin tamamen
kisisel olmasi gerektiginden, hekim-hasta arasindaki yakin kisisel iliskinin 6neminden
ve hasta bakimindaki etkisizligin biiyilik oranda hekimin teshis ve tedavide bu iliskiyi
kurmadaki basarisizligindan kaynaklandigini aciklamistir. Mevcut diizenin hastalari
icin en biiylik 6zeni gosteren doktorlarin bile dikkatinin ¢ogunu kritik hastalara ve
hastaliklar1 kamu sagligi i¢in tehdit olusturanlara vermeye zorladigini ve bu durumun
kisisel iletisimin ¢ok ylizeysel kalmasina sebep oldugunu belirtmistir. Dr. Peabody’e
gore bilim insani sadece laboratuvarda ¢alisan ve hassas aletler kullanan bir kisi degil,
diisiinsel siireclerle bir gercegin ortaya c¢ikarilmasina dogru diizenli bir sekilde
ilerleyen bir profesyoneldir. Ozellikle organik bir sebebe bagli olmayan semptomlar
gosteren hastalar sadece bilimsel yontemlerle tetkik edildiginde hasta olmadig:
kanisina varilabilir. Kisin ailesi, sosyal hayati, is hayat1 gibi yasamini etkileyen tiim
faktorlerle birlikte biitiinciil olarak degerlendirilmesi  gerektigini ve bu
degerlendirmenin bir¢ok hasta i¢in birinci basamakta yapilabilecegini ¢ok azi icin

psikiyatri uzmanlig1 gerektigini ifade etmistir (8).

Peabody’nin sdylemi diinya savaglarinin siirdiigii bir doneme denk geldiginden
o donemde anlasilamamis, 19.yy’n ilk yarisinda uzmanlagma artarak devam etmistir.

Ikinci yaridan itibaren ise birinci basamakta yeni bir hekime olan ihtiyac anlagilmistir

(7).

2.1.2. Diinyada Aile Hekimligi ile Tlgili Onemli Gelismeler

1947°de “Amerikan Genel Tip Akademisi” kurulmus ve 1971°de birinci
basamak saglik hizmetlerinin degisen dogasin1 daha dogru bir sekilde yansitabilmek
icin “Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP)” adim1 almistir. Giiniimiizde

Kansas'ta ulusal bir merkezi bulunan AAFP kaliteli, uygun maliyetli saglk



hizmetlerinin korunmasimi ve tesvik edilmesini; aile hekimlerinin iyi bir egitim
almasini saglamay1 amaglar. Aile hekimligi uzmanligimin savunuculugunu, temsilini
ve liderligini; hastalarin ve halkin egitimini ve savunuculugunu iistenen AAFP

giintimiizde de faaliyetlerine devam etmektedir (7,9).

Ayni y1l Ingiltere’de aile hekimligi/genel pratisyenlik uygulamalar1 baslamus,
1948°de “Ulusal Saglik Hizmetleri” teskilati kurulmustur.1952°de Ingiltere’de Royal
College of General Practitioners (Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji)’in kurulmas aile
hekimliginin akademik altyapisinin olusumunda 6nemli bir gelisme olmus ve birinci
basamakta mesleki Orgiitlenme agisindan tiim diinyaya 6rnek olmustur. Uzmanlik

egitimi ise Ingiltere’de 1979°da zorunlu olmustur (3).

Avustralya’da ise 1958 yilinda “Avustralya Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji”
kurulmus ve 1973 yilinda aile hekimligi egitimi baslamistir.1990 yilindan itibaren de

egitim sonrasi sinav zorunlulugu uygulanmistir (3).

1966°da Amerikan Tip Birligi (American Medical Association -~-AMA)’ nin
yayinladigr Millis ve Willard Raporlarinda birinci basamakta yeni bir disiplinin
gerekliligine vurgu yapilmistir. Bu raporlarda aile hekimliginin tanimi, islevi,
gorevleri; aile hekimi olmak i¢in nasil bir egitim alinmasi gerektigiyle ilgili
aciklamalar yapilmis; egitimin gelistirilmesi, denetlenmesi ve bu hususta kurumlarin
roliiyle ilgili Onerilerde bulunulmustur (10). Ayni dénemde yayinlanan Folsom
Raporu’nda da koruyucu hekimlik, saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve bakimin

stirekliligine vurgu yapilmistir (6).

Bu raporlarin da etkisiyle 1969°da American Board of Family Practise
(Amerikan Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu) 20. Tibbi uzmanlik kurulu olarak
kuruldu ve birincil bakimda hizmet veren yeni bir uzmanlik olarak aile hekimligi
uzmanlhigr dogmus oldu. 2004 yilinda ismi “American Board of Family Medicine
(ABFM)” olarak giincellenen bu kurul 7 yilda bir yeniden sertifika zorunlulugu
getirerek uzmanlarin giincel gelismelere hakim olmasini saglamis ve bu konuda diger
uzmanlik yeterlilik kurullarina 6rnek olmustur. ABFM’ye gore birinci basamak, saglik
sistemine ilk girig kapis1 olup birinci basamak hekimi stirekli, kapsamli, kisi merkezli
bir bakim verir; toplum sagligi icin sorumluluk iistlenir ve hastalarin koordinasyonunu

saglar (7,11).



Aile Hekimligi disiplini acisindan en onemli gelismelerden biri ise 1972
yilinda 18 iiye iilkenin katilimi ile kurulmus olan WONCA (World Organization of
National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians) dir. WONCA giiniimiizde de 131 iilkede faaliyet
gostermeye devam etmekte, diinya ¢apinda aile hekimligini temsil etmekte ve aile

hekimliginin gelisimine katki saglamaktadir (12).

1974 yilinda Hollanda’da diizenlenen “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi”
toplantisinda tiim diinyada ortak kullanilabilecek bir tanimin olmasinin gerekliligi
konusulmus, Genel pratisyenin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve tutumu agiklayan

aile hekimliginin bilinen ilk tanimi1 olan Leeuwenhorst Tanimi yapilmistir (13).

1978 Alma Ata Konferansi’nda “2000 yilinda herkese saglik” sloganiyla
birinci basamaga yonelik strateji ve hedefler belirlenmistir. Konferansta birinci
basamak saglik hizmetlerinin toplumun politik 06zelliklerini, sosyokiiltiirel ve
ekonomik seviyesin yansittig1 ifade edilmistir. Birinci basamak hekimi toplumdaki
temel saglik sorunlarina yonelik 6nleme kontrol ¢alismalar yiiriitiir, dogru beslenme
egitimi verir, gida ve temiz suya erisim imkan1 sunar, aile planlamas1 hakkinda yol
gosterir, anne-bebek sagligim iyilestirir, bulasict hastaliklarin kontroliinii saglar ve
yaygin hastaliklarin tedavisini iistlenir. Saglik sektoriiniin yani sira tarim, hayvancilik,
gida, sanayi, egitim, konut, bayidirlik isleri, iletisim gibi bir¢ok sektorlerle ulusal ve
toplumsal kalkinma i¢in is birligi yapar. En ¢ok ihtiya¢ duyana dncelik verilecek ve
kapsamli saglik hizmetlerinin giderek iyilestirilmesini saglayacak sekilde entegre ve

islevsel sevk sistemini uygular (14).

Bu konferansta sagligin hastalik veya sakatlifin olmayis1 degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik durumu olup temel bir insan hakk1 olduguna ve
iilkeler arasinda saglik durumunun esitlenip saglik erisimi arasindaki farkin
kapatilmasinin 6nemine vurgu yapilmistir. Siirdiiriilebilir bir maliyetle, bireylerin de
katilimiyla, herkes tarafindan erisilebilir bilimsel yontem ve teknolojiye dayanan
temel saglik hizmetinin 2000 yilinda tiim diinyanin hizmetine sunulmasi hedeflenmis,
bunun i¢in gerekli ekonomik ve teknik destegin saglanmasi i¢in tiim diinyanin is birligi
icerisinde c¢alismasinin gerekliligi vurgulanmistir. Hilkiimetler diger sektorlerle

koordinasyon i¢inde birinci basamak saglik hizmetlerini baglatmak ve siirdiirmek i¢in



ulusal politikalar, stratejiler ve eylem planlar1 olusturmalidir. Tiim {ilkeler, tim
insanlar i¢in temel saglik hizmetlerinin saglanmasi amaciyla ortaklik ve hizmet

ruhuyla is birligi yapmalidir (14).

1986,1993 ve 2001 yillarinda Avrupa Konseyi toplanarak bir hekimin birinci
basamakta saglik hizmeti verebilmesi i¢in tip fakiiltesi mezuniyeti sonrasi en az 3 y1l
Aile Hekimligi egitimi almas1 gerektigi kararina varmis ve bu uygulamaya 1 Ocak

1995 tarihinden itibaren baslamay1 hedeflemistir (4).

1991 yilinda WONCA yayinladigi “Saglik Sistemlerinde Pratisyen Hekim
/Aile Hekiminin Rolii” nde Aile hekimini yeniden tanimlamis ve kategoriler halinde
ozelliklerini siralamigtir: Kapsamli bakim, Hastaya oryantasyon, Aile odaklilik,
Doktor/hasta iligkisi, diger hizmetlerle koordinasyon, Savunuculuk, Erisilebilirlik ve

kaynak yonetimi (15).

1994 yilinda WHO ve WONCA isbirligi ile diizenlenen Ontario
Konferansi’'nda toplumun ve bireyin ihtiyaglarini karsilayacak herkes tarafindan
ulagilabilir maliyet etkin bir saglik hizmeti sunulmasi yoniinde diizenlemeler
yapilmasinin ve bu diizende aile hekiminin merkezi rol oynamas: gerektigi; diger
uzmanlik dallarmin etkin kullanimi i¢in hastalarin Oncelikle birinci basamaga
bagvurmasinin gerekliligi; aile hekimlerinin her {iilkede bagimsiz Orgiitlerinin
kurulmasinin 6nemi agiklanarak etkili ve siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin aile
hekimliginin yayginlagsmasiyla miimkiin olacagi vurgulanmistir (6). Aile Hekimligi
her tip fakiiltesinde Ogretilmesi ve her iilkede mezuniyet sonrasi aile hekimligi

uzmanlik egitimi programlarinin olusturulmasi dnerilmistir (11).

2000 y1linda Olesen aile hekimliginin uygulanabilir ve evrensel yeni bir tanima
ihtiya¢ duydugunu, bu yeni tanimin disiplinin temel igerigini, pratisyen hekimin
bilimsel agidan saglam temellere sahip ve kisisel olarak yetenekli bir uzman olarak

gorev yapmasi gereken alanlar1 vurguladigini ifade etmistir (16).

2002 yilinda ise Wonca Avrupa Aile Hekimligi’nin gilinlimiizde halen

gecerliligini koruyan en giincel tanimini1 yapmuistir.



2.1.3. Aile Hekimligi Tanmimlar1

2.1.3.1. Leeuwenhorst Tanimi

“Genel pratisyen, yas, cinsiyet ve hastaliktan bagimsiz olarak bireylere, ailelere
ve niifusuna kisisel ve siirekli temel saglik hizmeti sunan tip fakiiltesi mezunudur. Onu
kendine 06zgii kilan tiim bu islevlerin sentezini yapiyor olmasidir. Hastalariyla
muayene odasinda, evlerinde, bazen de klinikte veya hastanede ilgilenir. Amaci erken
teshis koymaktir. Saglik ve hastalikla ilgili degerlendirmelerine fiziksel, psikolojik ve
sosyal faktorleri de entegre eder. Bir doktor olarak kendisine sunulan her sorunla ilgili
ilk karar1 kendisi verecektir. Kronik, tekrarlayan veya oliimciil hastaliklar1 olan
hastalarinin siirekli yonetimini tlistlenecektir. Uzun siireli temas, her hastaya uygun
hizda bilgi toplamak icin tekrarlanan firsatlar1 kullanabilecegi ve profesyonel olarak
kullanabilecegi bir giiven iliskisi kurabilecegi anlamina gelir. Diger tibbi ve tip dis1
meslektaglarla is birligi icinde ¢alisacak. Hastalarinin ve ailelerinin saglhigini
gelistirmek i¢in tedavi, 6nleme ve egitim yoluyla nasil ve ne zaman miidahale edilmesi
gerektigini bilecektir. Ayni1 zamanda topluma karst mesleki bir sorumlulugu

oldugunun da bilincinde olacaktir” (13).

2.1.3.2. 1991 Wonca Tanimi

“Genel pratisyen veya aile hekimi, tibbi bakim arayan her bireye kapsamli
bakim saglamaktan ve gerektiginde diger saglik personelinin hizmet vermesini
saglamaktan birinci derecede sorumlu olan hekimdir. Pratisyen hekim/ aile hekimi,
bakima bagvuran herkesi kabul eden bir genel uzman goérevi goriirken, diger saglk
saglayicilart  hizmetlerine erisimi yas, cinsiyet veya teshis temelinde
siirlandirmaktadir. Pratisyen hekim/aile hekimi, 1rk, din, kiiltiir ve sosyal sinif ayrimi
gozetmeksizin, aile baglaminda bireye, toplum baglaminda ise aileye bakar. Kiiltiirel,
sosyoekonomik ve psikolojik ge¢misglerini dikkate alarak bakimlarinin biiyiik bir
kismint saglama konusunda klinik olarak yetkinlige sahiptir. Ayrica hastalarina
kapsamli ve stirekli bakim saglama konusunda kisisel sorumluluk alir. Pratisyen
hekim/aile hekimi, mesleki roliinii, dogrudan ya da baskalarinin hizmetleri
aracilifiyla, onlarin saglik ihtiyaclara ve hizmet ettigi toplumdaki kaynaklara gore

bakim saglayarak yerine getirir ” (15).



2.1.3.3. Olesen Tanimi

“Genel pratisyen, saglik sisteminin On saflarinda calismak ve hastalarin
karsilagabilecegi herhangi bir saglik sorununa bakim saglamak i¢in ilk adimlar1 atmak
tizere egitilmis bir uzmandir. Pratisyen hekim, hastanin hastaliginin tiiriine veya diger
kisisel ve sosyal 6zelliklerine bakilmaksizin toplumdaki bireylerle ilgilenir ve saglik
sistemindeki kaynaklar1 hastalarin yararina en iyi sekilde diizenler. Pratisyen hekim,
biyotip, tibbi psikoloji ve tibbi sosyoloji bilimlerini kullanarak ve entegre ederek
onleme, teshis, tedavi, bakim ve hafifletme alanlarinda 6zerk bireylerle etkilesime

girer” (16).

2.1.3.4. 2002 Wonca Avrupa Tanim

“Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri, disiplinin ilkelerine gore egitilmis uzman
hekimlerdir. Esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi1 yapmaksizin tibbi bakim
arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir.
Bireylere kendi aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken
her zaman hastalarinin bagimsiz kisiliklerine saygi duyarlar. Ayrica topluma karst da
mesleksel sorumluluk tagirlar. Rahatsizliklarinin yonetimini hastalariyla goriisiirken,
yineleyen temaslarla olusan bilgi birikimini ve giiveni kullanarak fiziksel, ruhsal,
toplumsal, kiiltiirel ve varolugsal etkenleri birlikte degerlendirirler. Genel Pratisyenler
/ Aile Hekimleri mesleksel gorevlerini, sagligi gelistirerek, hastaliklar1 onleyerek,
sagaltim, bakim ya da rahatsizliklarda hafifleme saglayarak yerine getirirler. Bu, saglik
gereksinimlerine ve hizmet sunduklart toplumun var olan kaynaklarina gore ve
gerektiginde bu hizmetlere ulagmada hastalara yardimei olarak ya dogrudan kendileri
tarafindan ya da diger meslek calisanlarinin hizmetleri araciligryla gergeklestirilir. Aile
hekimleri etkili ve giivenli bir hasta bakimi icin, kendi becerilerini, kisisel
yasamlarindaki dengeleri ve degerleri siirdiirme ve gelistirme sorumlulugunu

iistlenmek zorundadirlar” (1).
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2.2. AILE HEKIMLiGi’NiN TURKiYE’DE GELiSiMi

2.2.1. Osmanh Déonemi Saghk Sistemi

Osmanli Imparatorlugu déneminde tip doktorlarinmn uzmanlk egitimi ve
uzmanlik unvanlarint diizenleyen genel bir mevzuat bulunmamaktaydi, saglik
hizmetleri dariissifa denilen hastanelerde veya serbest caligsan tip okullarinda egitim
alan hekimler ve usta-cirak iliskisiyle yetisen cerrahlar tarafindan verilmekteydi.
Saglik hizmetlerinin yetersizligi ve hekim sayisinin azlig1 nedeniyle sik sik salginlar
goriilityordu. 19. yiizyildan itibaren topluma {icretsiz koruyucu ve Onleyici saglik
hizmet sunumuna Oncelik verilmis saglik hizmetleri sunumunda halk saghigi

anlayisinin hakim olmustur (17-19).

On dokuzuncu yiizyilda tiim diinyada tip alaninda meydana gelen gelismeler
ve reform hareketlerinin de etkisiyle Osmanli Devleti’nde 1827°de modern tip
egitiminin baslamis ve yeni hastaneler kurulmaya ve hekim egitimlerine baslanmistir.
14 Mart 1827°de Batili1 anlamda ilk tip okulu olan “Tiphane-i Amire ve Cerrahhane-i
Amire” Istanbul’da kurulmustur. 1838’de cerrahlik ve tip egitimi birlestirilmistir

(19,20).

Mekteb-1 Tibbiye Nezareti ilk kez 1871°de ¢ikardigi kanunla tagraya hekim
tayin etmeye baslamistir. Bu uygulama ile hem tedavi edici hem de koruyucu saglik

hizmetleri veren ‘memleket tabipleri’ bugiinkii aile hekimlerinin Onciisii kabul

edilebilir (6).

2.2.2. Cumhuriyet Donemi Saghk Sistemi ve Aile Hekimliginin Dogusu

Cumbhuriyet donemi saglik sistemi Osmanli saglik sisteminin kurumlari iizerine
inga edilmistir.1920 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin kurulusundan bir giin
once Atatiirk onderliginde 3 sayili yasa ile “Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti”
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi) kurulmasiyla Tiirkiye saglik hizmetlerinin
bakanlik diizeyinde temsil edildigi dncii iilkelerden biri olmustur. 1923 yilinda Saglik
Bakanligina atanan Dr. Refik Saydam tedavi ve koruyucu hizmetleri birlikte yiiriitmiis,
iilkemizdeki bugiinkii saglik teskilatlanmasi ve hizmetlerinin temelini atmistir. Tedavi

edici saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde yerel yonetimlere yol gosterici olmak tlizere
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Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir gibi ¢esitli illerde numune hastaneleri
kurulurken kirsal kesime yonelik saglik hizmetleri i¢in de “saglik merkezleri” ve

“saglik ocaklar1” ile her il¢ede “hiikiimet tabiplikleri” kurulmustur (18,21).

08.05.1929 tarihli “Tababet ve ihtisas vesikalar1 hakkinda nizamname”
Tiirkiye’de tip egitimi sonras1 uzmanlik egitimi ile ilgili ilk diizenlemedir ve ilk kez
koruyucu hekimlik kavramindan bahsedilmesi agisindan 6nemlidir. Hekimlerin klinik
(seririyat) uzmanliklar, laboratuvar uzmanliklar1 ve koruyucu hekimlik (hifzissihha)
olmak {tizere ii¢ alanda uzmanlik egitimi alabilecegi belirlenmistir. Uzmanlik siiresi
koruyucu hekimlik (hifzissihha) i¢in dort yil, i¢ hastaliklar1 (emraz-1 dahiliye) ve genel
cerrahi (emraz-1 hariciye) i¢in li¢ yil, diger tiim uzmanliklar i¢in iki yil olarak

belirlenmistir (17).

1929-1947 yillar1 arasinda birinci basamak saglik hizmetleri hiikiimet tabipleri,
seyyar tabipler ve “muayene ve tedavi evi tabipleri” tarafindan verilmekteydi. Bu
donemde Ankara ‘da tedavi edici ve koruyucu hizmetlerin bir arada verilecegi birinci
basamak kurumlari ile ilgili denemeler yapilmis ve 1946 ‘da saglik hizmetlerinin
yeniden Orgiitlenerek her 20.000 niifus ya da 40 koy i¢in koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin bir arada sunulacagi bir “saglik merkezi” kurulmasi hedefini iceren
“Birinci 10 Yillik Milli Saglik Plan1” yayinlanmistir. Tiim bu gelismelerin de etkisiyle
24 Temmuz 1947 tarihli Bakanlar Kurulu karari ile yiiriirlige giren “Tababet
Uzmanlik Belgeleri Hakkindaki Tiiziik” te yeni bir uzmanlik olarak bugiin ki Aile
Hekimligine benzeyen “Genel Saglik Uzmanlig1” tanimlanmistir.(3,17) 2 yillik egitim
sonrasi ilk uzmanlik smavi 1948’te yapilarak Saglik Merkezleri’nde ¢aligmak {izere

12 ‘Genel Saglik Uzmant’ kadrosu agilmistir (6).

1953’te il 6zel idarelerine bagli tiim hastanelerin saglik bakanligina baglanmasi
ile hastane sayilar1 artmis birinci basamak ve koruyucu hekimlik 6nemini kaybetmis,

1955 “te “Genel Saglik Uzmanligr” kaldirilmistir (3,17).

Prof. Dr. Nusret Figek’in Saglik bakanlig1 yaptigi donemde yiiriirliige giren
1961 tarihli “224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” adli yasa ile
basamakli, hakkaniyetli, yaygin, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin bir
arada sunularak tek elden yiiriitiilmesini hedeflemis, hiikiimet tabipliklerinin yerine

‘Saglik Ocaklari’nin kurulmasi karar1 alinarak birinci basamak saglik orgiitlenmesi
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yoniinde ilk adim atilmigtir. Ancak birincil bakimda yetismis uzmanlarin olmamast,
hiikiimet tabipliginden devralinan ¢ok sayida gorev ve sorumlulugun olmasi,
finansman desteginin yetersiz olmasi ve kanunun ilgili diger yasalarla uyumsuzlugu

gibi nedenlerle 1966 yilindan itibaren uygulamada bagarili olunamamistir (19,22,23).

Ilk kez 5 Temmuz 1983 ‘te Aile Hekimligi yeni bir uzmanlhk dali olarak
“Tababet Uzmanlik Tiiziigii” ne girmis, egitim siiresi 3 yil olarak belirlenmistir. i1k
Aile Hekimligi Anabilim Dali 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
kurulmus ancak mezuniyet sonrasi egitime baslamamis ve kapatilmistir. Uzmanlik
egitimi Ankara Istanbul ve izmir’de bulunan Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde

1985 yilinda baglamistir (19,22).

1987 ve 2002 yillar1 arasinda Tipta Uzmanlik Smmavi’nin yabanct dil
boliimiinden alinan puan ile aile hekimligi uzmanlik programina asistan alinmis, 2002
itibari ile yabanci dil ve bilim smavlarina girerek yeterli basariyr gostermeleri

gerekmistir (24).

2.2.3. Tiirkiye’de Aile Hekimligi ile Tlgili Onemli Gelismeler

1990°da kurulan Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD) 1998°de Tiirkiye
Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) ismini almistir (12). Boylelikle Aile
Hekimligi’ nin mesleki olarak orgiitlenmesi gerceklesmistir. TAHUD 1995°ten beri
WONCA gozlemci iiyesi olup 2003’ten itibaren tam iiyedir. Ulkemizi WONCA,
WONCA Europe, EURACT, EGPRN ve EQUIP gibi Aile Hekimligi orgiitlerinde
temsil etmektedir (6).

1993’te Saglik Bakanligi tarafindan Ankara’da diizenlenen “Aile Hekimi

Egiticisi Kursu” ile 88 aile hekimligi uzmani egitici sertifikasi ald1 (25).

1993°te alman 12547 sayili YOK Kkarari ile Anabilim dallari kurularak Egitim
Aragtirma Hastanelerine ek olarak Universite Hastanelerinde de aile hekimligi
uzmanlhk egitimi verilmesine olanak saglanmistir. 17 Eylil 1993’te Trakya
Universitesi’nde ilk Aile Hekimligi Anabilim Dal1 kurulmus ve 1993 Tipta Uzmanlk

Sinavi’nda 10 aile hekimligi asistan1 kadrosu agilmistir (4,26).
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Kasim 1993 tarihinde AHUD tarafindan “1. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi”
diizenlenmis, bu tarihten itibaren 2 yilda bir diizenli olarak Ulusal Aile Hekimligi

Kongreleri yapilmaktadir (3,22).

27 Mayis 1994 tarihinde ilk kez bir aile hekimligi uzmani (Osmangazi
Universitesi’nde) akademik kadroya atand1. 26 Ekim 1994 tarihinde Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde “Aile Hekimligi Sube
Midiirligii” kuruldu ve sonrasinda Daire Baskanlig1 yapilanmasi seklinde siirdiiriildii.

1997°de Tiirkiye’nin Aile hekimligi ile ilgili ilk bilimsel dergisi niteliginde
olan “Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi” yayin hayatina baslamis ve gliniimiizde diizenli
olarak yaynlarina devam etmektedir. Bu yillarda gelismekte ve akademik alanda
giiclenmekte olan aile hekimligi disiplini yeterince destek gormemistir. Asistanlik
kadrolari diizensiz dagitilms, aile hekimligi uzmanlarinin saglik ocaklarinda galismasi
saglanamamis, egitim hastanelerinde aile hekimligi seflikleri olusturulamamais ve bazi

illerde baslayan pilot uygulamalar yeterince desteklenmemistir (25).

1998°’de TAHUD Genel Kurul’unda kabul edilen Tiirkiye Aile Hekimligi
Yeterlilik Kurulu (TAHYK) yonergesi TAHUD ‘un alt kurulusu olup mezuniyet
sonras1 aile hekimligi egitiminin koordinasyonu, denetlenmesi, gelistirilmesi,

standardizasyonu ve sertifikalandirilmasi konusunda ¢aligmalar yapar (22).

2002 yilinda Saghik Bakanligi tarafindan aciklanan Acil Eylem Plani’nda
“Herkese Saglik” baslig1 altinda temel hedefler agiklanmis ve Aile Hekimligi’ ne gecis
stireci hiz kazanmistir. 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi” kapsaminda tedavi
edici saglik hizmetlerinin yansira koruyucu saglik hizmetlerini de 6n plana ¢ikarmak,
saglik bilgi sistemleri olusturmak ve etkin bir sevk sistemi gelistirmek gibi temel
hedeflerle aile hekimligi sistemi duyurulmustur. 9.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi
Gazete ’de yayimlanarak vyirlirliige giren 5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun”, aile hekimligi uygulamasi ile ilgili 6.7.2005 tarih ve
25867 sayilt Resmi Gazete *de yayimlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yonetmelik ve 12.8.2005 tarih ve 25904 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Kapsaminda Saglik Bakanligi’nca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik” ile Aile Hekimligi

uygulamasinin yasal ¢er¢evesi tamamlanmistir (18,27).
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Bu cergevede ilk olarak Eyliil 2005°te Diizce’de pilot uygulama olarak
baslatilan Aile Hekimligi Uygulamasi1 Aralik 2010 itibari ile iilke geneline yayilmistir.
Saglik Ocagi olarak calisan birimler Aile Sagligi Merkezi’ne doniistiiriilmiis ve yeni

aile sagligi merkezleri kurulmustur (23).

Aile hekimligine ge¢is siirecinde yeterli uzman hekim olmadigindan pratisyen
hekimlere egitimler verilmistir. 2005 yilinda Diizce’de baglayan “Aile Hekimligi 1.
Asama Uyum Egitimi” cercevesinde hekimlere aile hekimligi uygulamasi, aile
hekimligi disiplininin temel 6zelliklerini tanitilmis; akademik beceriler kazanmalarina
ve ekip ¢aligmasi uygulamalarina yonelik 6 giinliik egitim verilmistir. Aile hekimi
olmak isteyen uzman ve pratisyen tim hekimler egitime katilmis, egitimi
tamamladiktan sonra sahada aile hekimligi yapmaya baglamistir. “2. Asama Uyum
Egitimleri” ise uzaktan egitim seklinde olup Aralik 2012 tarihinden itibaren Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi tarafindan hazirlanmis olan Aile Hekimligi Uzaktan

Egitim Modiilii (AHUZEM) ile siirdiiriilmektedir (24).

Bu siiregte Aile Hekimligi disiplini akademik gelisimini de siirdiirmiis, 2007
yilinda Aile Hekimligi Akademisi kurulmustur. 2008 yilinda 8 ilin Aile Hekimleri
Derneklerinin bir araya gelmesi ile Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu (AHEF)
kurulmustur. 2009 yilinda Aile Hekimligi Egitim ve Arastirma Dernegi (AHEAD)
kurularak 2010 yilinda Tiirkiye Aile Hekimligi Vakfi’nin kuruluguna onciiliik etmistir
(29).

Aile hekimliginin ¢alisma ve denetimiyle ilgili usuller 25.05.2010 tarihli ve
27591 sayil1 Resmi Gazete ’de yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi”
ile dlizenlenmistir. Sonrasinda eksik kalan noktalarla ilgili diizenlemeler yapilmakla
birlikte giiniimiizde de uygulanan son halini 25.01.2013 tarih ve 28539 sayilt Resmi
Gazete ‘de yaymlanan Aile Hekimligi uygulama ydnetmeligiyle almistir. Bu
yonetmelikte aile hekimi birinci basamakta tam giin esasima gore ¢alisan, gerektigi
olgiide gezici saglik hizmeti veren; yas, cinsiyet, hastalik ayrimi yapmaksizin herkese
kapsamli, devamli teshis tedavi, rehabilite edici saglik hizmetleri ve koruyucu saglik

hizmeti veren hekim olarak tanimlanmuistir (6,28).
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2 Kasim 2011 tarih ve 28103-Miikerrer sayil1 Kanun Hitkmiinde Kararname ile
“Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” dan pilot ibaresi kaldirilarak

yasanin ismi “Aile Hekimligi Kanunu” olarak degistirilmistir (25).

26 Eyliil 2014 tarihli ve 29131 sayili “Egitim Aile Saglig1 Merkezleri Odeme
ve Sozlesme Yonetmeligi” ise egitim arastirma ve liniversite hastanelerinin de Aile

Hekimligi uygulamasina dahil olmasini saglamistir (29).

2.2.4. Tiirkiye’de Aile Hekimligi’nin Giincel Durumu

13 Aralik 2010 tarihinde itibaren iilke genelinde uygulanan aile hekimligi
uygulamasi gilinlimiizde 25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete ‘de
yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” uyarinca siirdiiriilmeye devam

etmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan en son 2022 yilinda yayinlanan ‘Saglik
Istatistikleri Yilligi’na gore iilke genelinde 27.762 Aile Hekimligi birimi hizmet
vermekte olup her bir birim ortalama 3.072 niifusa sahiptir.(29) Aile hekimligi
birimlerinde Aile hekimligi uzmanlari, sézlesmeli aile hekimligi uzmanlig1 egitimine
devam eden aile hekimligi asistanlar1 ve pratisyen aile hekimleri gorev yapmaktadir.
Aile saglig1 merkezlerinde kayitli niifusa yas, cinsiyet, hastalik ayrimi yapilmaksizin
tani, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yansira koruyucu saglik hizmetleri

de sunulmaktadir.

2.3. TURKIYE’DE AiLE HEKIMLIiGi UZMANLIK EGIiTiMi

1985 yili itibariyle Egitim Arastirma Hastaneleri Aile Hekimligi Kliniklerinde
Aile Hekimligi uzmanlik egitimi verilirken 1993 yilindan itibaren T1p Fakiiltelerinin
Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda da verilmeye baglanmistir. Aile hekimligi
uzmanlig egitimi baglangicta 3 yil siireli olup tamami rotasyonlardan olugmaktaydi.
2010 yilindan sonra ise Tipta Uzmanlik Kurulu’nun 21-23.06.2010 tarih ve 82 sayil
karari ile rotasyonlarin 18 ay olarak diizenlenmis, kalan siire aile hekimligi pratigi ile

ilgili saha egitimlerine ayrilmisgtir.

Su anda egitimler Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart
Belirleme Sistemi (TUKMOS)’nin 11.09.2019 revize edilen aile hekimligi uzmanlik
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egitimi miifredatina gore 4 ay ic hastaliklari, 4 ay pediatri, 3 ay kadin hastaliklar1 ve
dogum, 2 ay ruh saghg ve hastaliklari, 1 ay acil tip, lay gogiis hastaliklari, 1 ay deri
ve ziihrevi hastaliklar, 1 ay kardiyoloji, 1 ay se¢meli (noroloji, ftr veya genel cerrahi)
rotasyon; 18 ay da sahada uygulamali egitim olarak siirdiiriilmektedir. Uzmanlik
ogrencilerinin bu uygulamali egitimler dahilinde en az alti-sekiz ay egitim aile saglig
merkezlerinde ya da bir Aile Hekimli§i uzmanmin goérev yaptigi Aile Saghgi

Merkezlerinde ¢alismasi uygun goriilmiistiir (30).

Sozlesmeli aile hekimligi yapan pratisyen hekimler icin ise aile hekimligi
uzmanlik egitimi “1219 Sayili Tababet ve Suabati San’atlarin Tarzi Icrasina Dair
Kanun” da yer alan “1/1/2020 tarihine kadar, 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayil1 Kanun
hiikiimlerine gore sozlesmeli aile hekimi olarak calismakta olanlar, tipta uzmanlik
simavi sonuglarina gdre, merkezi yerlestirmeye tabi olmaksizin, Tipta Uzmanlik
Kurulunca belirlenen esaslar ¢ergevesinde aile hekimligi uzmanlik egitimi yapabilir.”

hiilkmii geregince Saglik Bakanligi tarafindan baglatilmistir.

2014 yilinda Tipta Uzmanlik Kurulunun 406 sayili karar ile Tipta Uzmanlik
Sinavinda basarili olan s6zlesmeli aile hekimleri egitim hastaneleri ve liniversitelerde
ilk kez uzmanlik egitimine alinmis, aile hekimlerinin sahada ¢alismaya devam ederken
uzmanlik egitimi alarak uzman olmalarina olanak saglanmistir. Sozlesmeli Aile
Hekimligi Asistanlar1 yabanci dil yeterliligi olmaksizin TUS Klinik Bilimler *de 40
puan ve iizeri alarak aile hekimligi sdzlesmesinin oldugu ilde agilan kontenjanlara
tercih yapabilir, 18 ay1 rotasyon olmak {izere toplam 6 yillik bir egitim sonrasinda

uzman olurlar (24).

2.4. WONCA (DUNYA AILE HEKIMLERi ORGUTU)

Diinya Aile Hekimleri Orgiiti (WONCA) 1972 yilinda 18 iilkedeki iiye
kuruluslar tarafindan kurulmus olan kar amaci giitmeyen bir kurulustur. Tam adi
“World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of
General Practitioners/Family Physicians (Diinya genel pratisyen/aile hekimligi ulusal

kolejler, akademileri ve akademik dernekleri birligi) dir.

Su anda 111 {ilke ve bolgede, yaklasik 500.000 aile hekiminin ve diinya

niifusunun  yiizde 90'mdan fazlasimin iiyeligine sahip 133 Uye Kurulusu
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bulunmaktadir. Bununla birlikte yaklasik 35 akademik iiyesi ve bireysel olarak

WONCA’ya katilmay1 secen 800'den fazla pratisyen hekim ve aile hekimi vardir.(31)

WONCA bir sivil toplum &rgiitii olarak Diinya Saglk Orgiitii gibi birgok
organizasyonla iligski kurarak ve ortak faaliyetler diizenleyerek {liyelerini ve aile

hekimligini diinya ¢apinda temsil etmektedir.

WONCA, iiye kurulusglarin temsilcilerinden ve WONCA yetkililerinden olusup

her iki ila ii¢ y1lda bir toplanan bir konsey tarafindan yonetilmektedir.

WONCA'nin Misyonu insan haklarina saygi ve cinsiyet esitligi de dahil olmak
izere evrensel degerleri ve aile hekimliginde yiiksek bakim standartlarini tesvik ederek
diinya halklarinin yasam kalitesini iyilestirmektir. Tiim insanligin esit saglik hizmetine
erisiminin saglanmasini; kisiler ve aileleri i¢in yasadiklar1 topluma uygun bigimde kisi
merkezli, kapsamli, siirekli saglik hizmetinin sunumunun saglanmasini ve aile
hekimlerinin akademik organizasyonlarmin gelisimini tesvik eder. Uye kuruluslar ve
aile hekimleri arasinda bilgi aligverisini saglamayi, aile hekimlerinin faaliyetlerini

diger diinya kuruluslar1 karsisinda temsil etmeyi amaglar (12).

2.4.1. WONCA Avrupa

Wonca Avrupa Wonca’nin yedi bolgesel kurulusundan biri olup Avrupa'da 47
iiye kurulusu ve 90.000'den fazla aile hekimini temsil etmektedir (32). Tiirkiye de 2003

yil1 itibariyle Wonca Avrupa iiyesidir.

Wonca Avrupa, bilgi paylasimi i¢in forumlar olusturarak aile hekimlerinin
akademik organizasyonlarmin gelisimini desteklemeyi; aile hekimlerinin arastirma,
hizmet sunumlar ile ilgili caligmalarinda destek olma yoluyla birinci basamak saglik
hizmetlerinin standartlarin1 gelistirerek insanlarin yasam kalitelerini artirmayi

hedeflemektedir (33).

2.5. AILE HEKIMLIiGI DiSIPLINININ OZELLIKLERI

Aile Hekimligi bir tip disiplini olarak ortaya ¢iktigi 1900’Iu yillarin bagindan
itibaren Leeuwenhorst, Gay, DSO ve Olesen tarafindan tanimlanmis ve cesitli temel
ozellikler belirlenmistir. Aile hekimligi tanim1 ve temel 6zellikleri en giincel halini

WONCA 2002 toplantisinda almistir (34).
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1995 yilinda Bernard Gay tarafindan onerilen Aile Hekimligi o6zellikleri

sunlardir:

e Hasta merkezli yaklagim

¢ Aile ve toplum baglamina yonelim

e Hasta ihtiyag ve istekleri dogrultusunda belirlenen etkinlikler
e Ayrismamis ve karmasik saglik sorunlari

¢ Ciddi hastaliklarin diisiik insidansta goriilmesi

e Hastaliklarla erken evrelerde kargilagsma

e (Cok sayida semptom ve patolojinin es zamanli yonetimi

e Siireklilik

e Bakimin koordinasyonunu

e Verimlilik

1998 yilinda ise Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Cergeve Bildirgesi'nde Aile

Hekimligi 6zelliklerini su sekilde tanimlamastir:

Genel: Kolay erisilebilme; yas, cinsiyet, din, irk ayrimi yapmaksizin biitiin

niifusun tiim saglik sorunlart ile ilgilenme

Siirekli: Kisi merkezli bir yaklasim sergileyerek tek bir hastalik siiresince degil

genis bir zaman aralifinda kisiyle ilgilenme

Kapsamli: Fiziksel, ruhsal ve sosyal bakis acisiyla tedavi edici, koruyucu ve

saglig1 iyilestirici hizmetlerin birlikte sunumu

Koordineli: Tk basvuru merkezi olarak saglik hizmetlerini koordine etme ve

geregi halinde sevk etme

Isbirligine dayali: Saglik hizmetlerini sunumuna liderlik ederek multidispliner

hizmet sunumu saglamak ve gereginde bakimi ilgili birimlere devretmek

Aile odakli: Hastaliklar1 kisinin sosyokiiltiirel 6zellikleri, ev ve is hayati

kapsaminda degerlendirme

Toplum yonelimli: Toplumun saglik ihtiyaclarina yonelik ¢aligmalar yapmak
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B.Gay ve DSO tarafindan tanimlanan bu &zellikler giiniimiiz aile hekimligi
Ozelliklerinin temelini olusturmakta beraber ve©  WONCA 2002’de tanimlanan

cekirdek yeterliliklerle biiylik oranda benzemektedir (1).

2.6. WONCA AILE HEKIMLIiGIi TEMEL YETERLILIKLERI

Aile Hekimligi kendi egitim igerigi, arastirmasi, kanita dayali ve klinik
etkinligi olan ve birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik bir klinik uzmanligi olan
akademik ve bilimsel bir disiplindir. WONCA Aile Hekimlerinin uzmanlagmasi
gereken on iki yetenekle ilgili Aile Hekimligi Disiplinini tanimlayan on iki temel

ozelligi bu ozelliklerle iligkili alt1 temel yeterlilik altinda toplanmustir.

2.6.1. Birinci Basamak Yonetimi
a. 11k temas, agik erisim, tiim saglik sorunlari
b. Koordinasyon ve savunuculuk

* Hastalarin heniiz tanimlanmamis problemleri ile ilgilenerek birincil temasi
yonetmek.

* Saglik kosullarinin tamamini kapsamak.

* Birinci basamaktaki diger profesyoneller ve diger uzmanlarla bakimi
koordine etmek.

+ Etkili ve uygun saglik hizmeti sunumunda uzmanlasmak;

» Bakimin kalitesini ve glivenligini izlemek, degerlendirmek ve gelistirmek.

 Hastaya saglik sistemi i¢erisinde uygun hizmetleri sunmak.

» Hastanin savunucusu olarak hareket etmek.

2.6.2. Kisi Merkezli Bakim
c. Doktor-hasta iliskisi
d. Hasta ve ortama dayali olma

e. Hastayla ortak karar verme

f. Stireklilik

20



* Hastalarla ve hastanin kosullar1 baglamindaki sorunlarla ilgilenirken kisi
merkezli bir yaklasim benimsemek.

* Hastanin Ozerkligine saygi gostererek, etkili bir doktor-hasta iligkisi
saglamak amaciyla genel muayenehane konsiiltasyonunu gelistirmek ve
uygulamak.

« Iletisim kurmak, dncelikleri belirlemek ve ortaklik i¢inde hareket etmek.

* Saglikli yasam tarzlar i¢in davranis degisikligi de dahil olmak {izere 6z
yonetim ve dnleme konusunda hastanin giiclendirilmesini tesvik etmek.
 Saglik hizmetleri kaynaklarinin tekrarini ve israfini en aza indirmek i¢in

strekli ve koordineli bakim yonetimine atifta bulunarak hastanin

ihtiyaclaria gore belirlenen bakimin boylamsal devamliligini1 saglamak.

2.6.3. Ozgiin Problem Cozme Becerileri
g. Ayrismamis hastaliklar
h. Insidans ve prevalansa dayali karar verme

* Toplumdaki hastaliklarin yaygmligr ve goriilme sikligmi gbz Oniinde
bulundurarak karar vermek.

* Anamnez alma, fizik muayene ve tetkiklerden elde edilen bilgileri secerek
toplamak, yorumlamak ve bunlar1 hastayla is birligi i¢inde uygulamak.

* Biitlinsel arastirma, zamani1 bir arag¢ olarak kullanma ve belirsizligi tolere
etme gibi uygun ¢aligma prensiplerini benimsemek.

* Gerektiginde acilen miidahale etmek.

» Ayrigmamis sekilde erken ortaya ¢ikabilecek kosullar1 yonetmek.

» Tanisal ve tedavi edici miidahaleleri etkin ve verimli kullanmak.

2.6.4. Kapsamh Yaklasim
1. Saglik ve iyiligin tesviki
j. Akut ve kronik problemler

* Bireyin akut ve/veya kronik saglik sorunlarini; birden fazla sikayeti ve

patolojiyi ayni anda yonetmek.
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» Saghgin tesviki, gelistirilmesi ve hastalik Onleme stratejilerini uygun
sekilde uygulayarak saglig1 ve refahi tesvik etmek

» Hastaliklarin tedavi edilmesi, hafifletilmesi, rehabilitasyonu ve
onlenmesini koordine etmek.

» Evrensel saglik, tek saglik ve siirdiiriilebilirlik konularindaki zorluklarla
bas etmek i¢in hastalarla, diger profesyonellerle, halk sagligiyla ve politika
yapicilarla ortaklik i¢inde ¢caligmak.

2.6.5. Toplum Yonelimli
k. Toplumun sagligindan sorumlu olma

* Hastalarin saglik ihtiyaglar1 ile iginde yasadiklari toplumun saglik
ihtiyaclarin1 mevcut kaynaklarla dengede tutmak.

* Hastalarin ve iginde yasadiklari toplumun saglik ihtiyaglarini diinya
capindaki saglik ihtiyaglartyla birlestirmek.

* Diisiik tiiketimli ve hatta enerji notr tesislere sahip g¢evre dostu bir
uygulama yeri segmek

* Profesyonel tibbi uygulamalarda ¢evreyi en az kirleten yontemi se¢gmek.

2.6.6. Biitiinciill Modelleme
1. Biyopsikososyal Yaklagim

« Kiiltiirel, varolugsal ve ¢evresel boyutlar1 dikkate alan biyo-psiko-sosyal
bir model kullanmak.

» Hasta ve gezegen sagliginin ortak yararlar1 konusunda, 6zellikle saglik
hizmetleri  kaynaklarinin  tiikketimine atifta  bulunarak toplumun
bilgilendirilmesine katki saglamak.

* Recete yazarken, tani ve taramaya yonelik tetkik isterken ve koruyucu

hekimlige yonelik faaliyetleri planlarken rasyonel se¢imler yapmak.

WONCA bu 6 ¢ekirdek yeterlilik ve kapsadigi 12 6zelligin uygulamasina temel
olusturacak ili¢ ek oOzellik tanimlamistir. Temel yetkinlikleri ¢alisma ortaminda

uygulama becerilerini belirleyen bu 6zellikler: Baglam, Tutum ve Bilim’dir.
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A. Baglamsal Unsurlar: Toplumdaki sosyokiiltiirel ve ekonomik faktdrlerin;
hekimin yasaminin, c¢alisma ortaminin ve ig yikiiniin verilen saglik hizmetini
etkileyecegini kavramay1 ve saglik hizmetlerinin verildigi mali ve yasal gerceveler

hakkinda bilgi sahibi olmay1 igerir.

B. Tutumsal Unsurlar: Doktorun mesleki yeteneklerine, degerlerine ve etigine
dayali olup hekimin kendi yeteneklerinin farkinda olup etik ilkelere uymasini ifade

eder.

C. Bilimsel Unsurlsar: Bilimsel aragtirmanin genel ilkelerine hakim olup tibbi
literatiire erisebilme, okuyabilme ve elestirel olarak degerlendirebilme yetenegine
sahip olmay1; tant koyma, tedavi erme ve koruyucu saglik hizmetlerinin bilimsel arka
planlar1 hakkinda kapsamli bilgi sahibi olmay1; 6grenmeye ve kaliteyi gelistirmeye

devam etmeyi igerir.

Tek Saglk, Kiiresel Saglik ve Sirdiirilebilirlik ise WONCA 2023
revizyonunda eklenmis olup alt1 temel yetkinlik, on iki 6zellik ve {i¢ ek 6zellige yeni
bir entegre yaklasima izin vererek temeli olusturur. Aile hekimleri diger sektorlerle ve
diger disiplinlerle is birligi i¢cinde g¢alisarak kiiresel i1sinma, karbon ayak izinin
biliylimesi gibi gezegen saglig ile ilgili hususlarda sosyal esitlik, siirdiiriilebilir yasam
lizerine egitim ve arastirmaya yonelik politikalar gelistirilmesine katki saglamalidir

(1).

Tiim bu 6zellikler WONCA Agaci ile sematize edilmistir.
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Butuncdl
Modelleme

Hastalarla iletigim
Muayenehgpelern Yénetimi
{4

Tek saghk kuresel saglik ve strdartlebilirlik aile hekimliginin temel tagidir.
iISVICRE BIRINCi BASAMAK AKADEMISI TARAFINDAN TASARLANAN-WONCA AGACI

(2011 revizesi ve 2023)

Sekil 1. WONCA Agaci

2.7. WONCA AIiLE HEKIMLIGI DiSiPLINININ OZELLIiKLERI

WONCA’nin tanimladig alt1 ¢ekirdek yeterlilik iliskili oldugu on iki 6zelligi
barindirir. Bunlar aile hekimligi disiplini i¢cerindeki hekimlerin sahip olmasi gereken

Ozellikleri tanimlar.

2.7.1. ilk Temas Noktas1 Olma, Acik Erisim ve Tiim Saghk Sorunlar ile

Tigilenme

Aile hekimleri saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet
almak isteyenlere agik ve sinirsiz bir girig, saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin baska

herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir (6).

Saglik hizmetlerine erisim kisilerin saglik ihtiyaglarinin belirlenmesi,

kaynaklara ulagiminin saglanmasi, saglik hizmetlerini alabilmesi ve kisiye bakim
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ihtiyaclarina uygun hizmetlerin sunulmasidir. Hekimler ve saglik sistemleri toplum
kaynaklarini1 toplumdaki her bireyin esit bir sekilde saglik ihtiyaglarini kargilamaya
yonelik kullanmalidir. Bakima erisim, topluluklardaki insanlarin genel sagliginin
iyilestirilmesi acisindan hayati 6neme sahiptir ve aile hekimleri bu erisimin
saglanmasinda ayrilmaz bir rol oynamaktadir. Gereken zamanda uygun saglik
hizmetlerine erisilememesi hastaliklarin daha komplike hale gelmesine, tedavi
masraflarinin artmasina, kalici sakatliklara ve 6liimlere sebep olabilir. Tibbi bakima
erisimdeki engeller diisiiniildiigiinde aile hekimlerinin i¢inde bulunduklar1 toplumun
sosyal ve kiiltiirel ihtiyaglarin1 dahilinde kisilerin saglik ihtiyaglarini karsilayacak

donanima sahip olmasi olduk¢a 6nemlidir (35).

Diger tip branslar1 yas gruplarina, ilgilendikleri organ ve sistemlere gore saglik
hizmeti sunumu yaparken aile hekimleri yas, cinsiyet ayirt etmeden tiim saglik
sorunlariyla ilgilenir. Kisilerin saglik probleminin ne oldugu fark etmeksizin
bagvurabilecekleri bir hekim olmasi aile hekimligini diger branglardan ayiran en
onemli 6zelliklerden bir tanesidir. Hem her tiirlii saglik problemiyle ilgilenilmesi hem
kolay erisilebilir olmast yoniiyle aile hekimlikleri iilkemizde ve diinyanin pek ¢ok

yerinde aile hekimlikleri ilk bagvuru merkezi konumundadir (1).

2.7.2. Koordinasyon ve Savunuculuk

Aile Hekimi bireylere sunulan bakimi koordine ederek, birinci basamakta diger
saglik calisanlariyla birlikte calisarak ve gerektiginde hasta adma iistlendigi
savunuculuk goéreviyle diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle temas1 yoneterek saglik
kaynaklarinin etkili kullanimin1 saglar (6). Hastayla ilk kars1 karsiya gelen hekimler
olarak aile hekimleri, hastaneye sevk, tetkik isteme, tedavi baslama veya ilgili
uzmanlik dalina bagvurma gibi siirecleri yoneten mekanizmanin baginda yer alir.
Ozellikle eldeki kaynaklarin ¢ok smirli oldugu kosullarda aile hekimlerinin bu rolii

daha 6nem kazanir.

Aile hekimleri kisilerin semptom ve bulgularin1 degerlendirir, ge¢cmis
kayitlarinin inceleyip, fizik muayenesini ve gerekli tetkikleri de yaparak verileri analiz
ederler. Bu analiz sonrasi bir tani-tedavi plani hazirlar ve diger saglik ¢aliganlari ile de
ekip calismasi yaparak uygulamaya geger, geregi halinde diger brans uzmanlar ve {ist

basamaklarla iletisim kurar.
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Aile hekimlerinin yillar i¢inde gelistirdikleri iligkiler, hastalarini etkileyen
sagligin biyolojik, psikososyal, kiiltiirel ve politik belirleyicilerine dair i¢ gorii saglar.
Bu kadar genis bir bilgi birikimi, aile hekimlerinin bakimi koordine etmesine ve
multidisipliner bir bakim ekibi i¢inde hastalarin saglik ihtiyaclarini savunmasina

yardimci olur (35).

Ikinci basamaktaki yiiksek teknolojili saghik hizmetlerine gereksinim
duyanlarin bu hizmetlere uygun bir sekilde erisimini saglarken gereksiz tarama, test
ve tedavilerin yol acabilecegi tibbi zararlardan hastalar1 korumak, gereksiz
maliyetlerin Oniine ge¢mek ve saglik sisteminin karmasikligi i¢inde hastalara

kilavuzluk etmek aile hekimlerinin en 6nemli islevlerinden biridir (1,36).

Glinlimiizde c¢evresel maruziyetlerin olumsuz etkileri ve ortalama yasam
stirelerinde artmasiyla birden fazla komorbiditesi olan hastalarin sayist da artmistir.
Bu durum, bakimin parcalanmasi ve bakimin siirekliliginin saglanamamasi riskini
artirmakla beraber, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri arasindaki gecislerdeki
problemlere bagli tibbi hata riskini de artirir (37). Bu gibi durumlarda kisiye
multidisipliner bir yaklagim sunmak i¢in diger brans hekimleri ve diger basamaklarla
hizli ve etkili bir iletisim kurmak son derece hayatidir ve aile hekimlerinin dnemli

sorumluluklarindan biridir.

2.7.3. Hasta ve Ortama Dayali Olmasi

Aile hekimligi kisilerle ve onlarin sorunlariyla kisilerin ge¢misi, yasam
kosullar1 inanglari, korkular1 baglaminda ilgilenir. Siirecin baslangi¢ noktas1 hastadir.
Hastanin hastaligiyla nasil basa ¢iktigin1 ve hastaligini nasil gordiiglinii anlamak,

hastalik siirecinin kendisiyle basa ¢ikmak kadar 6nemlidir (1).

Aile hekimleri ‘hastalik yoktur, hasta vardir’ 6gretisi ¢ercevesinde semptomlari
benzerlik gosterse dahi hastalar1 yasi, ek hastaliklari, yasam kalitesi, i¢inde yasadigi
cevre ve kosullart 6zelinde degerlendirir ve kisiye O6zgii kararlar alir. Kisilerin
sikayetlerini yalnizca tibbi bilgiler 151¢1nda degerlendirmek yetersiz kalacaktir. Bazi
hastaliklar kisinin yasadig1 cevreye bagl olarak ortaya ¢ikmig olabilir veya kisinin
yasamis oldugu fiziki ortam kosullar1 veya stres faktorii hastaligini alevlendirmis

olabilir. Kisi bulasict hastaliklar acisindan birlikte yasadigi veya temas halinde
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bulundugu kisilerle, ¢esitli maruziyetler agisindan i¢inde yasadigi c¢evreyle birlikte
degerlendirilmelidir. Aile hekimleri kigilerin semptom ve bulgularini kisiye ait tiim bu
ozelliklerle birlikte yorumlar ve bir sonuca varir. lyi bir aile hekimi en sik karsilasilan
problemler, diger ©onemli ve nadir goriilen problemler ve ilgilendigi hasta
poplilasyonuna 6zgii olabilecek bazi problemler konusunda uzmandir ve bu konuda

diger uzmanlari agan bir ustalia ulasabilir (38).

2.7.4. Hastayla Ortak Karar Verme

Aile hekimleri hastalar1 semptomlari, fikirleri, endiseleri, saglik
hizmetlerinden beklentileri ve hastalik deneyimlerinin hayatlar1 tizerindeki tam etkisi
hakkinda bilgi toplamaya tesvik eder. Hastalara ve ailelerine, bakimlarini
desteklemek, bilingli kararlar almak ve gizliligi koruyarak sagliklarini yonetmek igin
uygun bilgi ve iletisim teknolojilerini tanimlama, erisme ve kullanma konusunda
yardimct olur. Cinsiyet, 1irk, din ve kiiltiirel inanglarin ortak karar alma ve diger
etkilesimler iizerindeki etkisini bilir ve ve saygi duyar. Hastalarin degerlerini ve
duygularin1 netlestirmelerine, belirsizlikle bas etmelerine ve bakim segeneklerini

belirlemelerine yardimci olur (39).

Kiginin yasam tarzi inanglarn fikirleri gz oniinde bulundurmadan konu
hakkinda fikri alinmadan yapilan planlamalarda ve diizenlenen tedavilerde hem
hastanin uyumu azalacak hem takibi gli¢lesecektir. Hasta hastaligi ve tedavi
yontemleri ile ilgili bilgilendirilip tedavi planina bizzat katilimi saglandiginda tedaviye
uyumu artar, yineleyen gereksiz bagvurular azalir ve hasta-hekim iliskisi gliglenmis

olur.

2.7.5. Doktor- Hasta Tliskisi

Aile hekiminin etkili bir iletisimle doktor ve hasta arasinda zaman igerisinde
geligen bir iliski kurulmasini saglayan kendine 6zgii bir hastayla goriigsme stireci vardir.
Hasta ile aile hekimi arasindaki her temas, gelisen bir hikayeye katkida bulunur ve her
bireysel konsiiltasyon, bu 6nceden paylasilan deneyimden faydalanabilir. Bu kisisel
iliskinin degeri aile hekiminin iletisim becerisiyle belirlenir ve basl basina tedavi

edicidir (6,1).
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Biitiin sosyal iligkilerde iletisim ¢ok Onemlidir. Baskalarmin kiiltiirel

onceliklerini ve uygulamalarimi taniyip saygi gostermek, anlayish ve algakgoniillii
olmak dogru bir iletisim icin sarttir. Iletisimin en énemli komponentlerinden biri de

dinlemektir. Aile hekimlerinin baskalarin1 ve kendilerini derinlemesine dinleme
kapasitelerini gelistirmeleri gerekmektedir. Bu toplum tarafindan dislanmis ve yetersiz
hizmet alan hastalara hizmet verirken 6zellikle 6nemlidir. Bu hastalarin aldig1 saglik
hizmetinin kalitesi, bireysel olarak hekimlerin dinlemek ve anlamak i¢in ne 6l¢iide

calistiklarina baglidir (40).

2.7.6. Siireklilik

Bakimda siireklilik hekimle besikten mezara kadar siiren bakimla iligkilidir ve
birinci basamak hizmet sunumunun énemli bir pargasidir. Aile hekimleri de hastalar
yasamlar1 boyunca takip ederek bakimin siirekliligini saglar. Stirekliligin 6zli zaman
icerisinde kurulan kisisel iligkidir ve 6nemli olan bireylerin bir bakim kaynagim

“kendilerinin” olarak tanimlayabilmesidir (41,42).

Siireklilik hem belirli saglik sorunlarinin hem de kisilerin yasamlar1 boyunca
izlenmesini ve doktor-hasta arasinda memnuniyetlerini artiran bir bag olugmasin
kolaylastirir. Cesitli saglik sorunlarinin gelisimi hakkinda bilgi saglar ve aksi takdirde
degerlendirilmesi ve yonetilmesi olaganiistii derecede pahali olacak baglamsal bilgiyi
saglar.(38) Bakimin siirekliliginin iyilestirilmesi, saglik bakim maliyetlerini diigiiriir,
hastaneye kaldirilma riskini azaltir, hasta ve doktorun memnuniyetini ve genel
bakimin kalitesini artirir. Siireklilik, doktorlarla hastalar ilk bulustugunda ekilen
tohumu besleyerek iyilestirici iligkilerin harika ve beklenmedik bir seye doniismesine

olanak tanir (35).

2.7.7. Insidans ve Prevalansa Dayah Karar Verme

Toplumda sorunlar aile hekimlerine ikinci basamaktaki sunumlardan ¢ok farkl
bir sekilde sunulmaktadir. Hastaliklarin prevalansi ve insidansi hastane ortaminda
ortaya ¢ikanlardan oldukca farklidir. Oncesinde herhangi bir eleme yapilmadigindan
ciddi hastaliklarla birinci basamakta nispeten daha az karsilasilir. Bu, hastalar ve

toplum hakkinda bilgi sahibi olunan, olasiliga dayali 6zel bir karar verme siirecini
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gerektirir. Aile hekimligi ilk temas noktas1 oldugundan ciddi hastaliklarla az sayida
karsilagilmasina ragmen uygun miidahale ve yonlendirmelerin yapilmasi kritik dneme

sahiptir (1).

2.7.8. Akut ve Kronik Problemlerle Karsilasma

Aile hekimligi poliklinigi hastalarin tiim saglik sorunlar1 ile her an
bagvurabilecegi bir polikliniktir. Bu yonii ile aile hekimligi diger branslara gore
hastalara ¢ok daha kapsamli bir yaklagim gostermelidir. Aile hekimi ¢ok sayida saglik
sorununu ayni anda yonetmek zorunda kalabilir. Cogu zaman akut olarak ortaya ¢ikan
hastaliga ek olarak hastanin eslik eden kronik hastaliklar1 da vardir. Bu hastaliklarin
yonetim siras1 olduk¢a dnemlidir. Bu ayrim yapilirken hasta ve doktorun dncelikleri
dikkate alinmahidir. Cesitli taleplere es zamanli yanit verilmesi, sorunlarin hem
hastanin hem de doktorun 6nceliklerini dikkate alan hiyerarsik bir yonetimini gerekli

kilmaktadir (1,7).

Aile hekimliginde kisilerin yeni ortaya ¢ikan semptomlarina yonelik gerekli
saglik hizmeti verilirken kisinin sahip oldugu kronik hastaliklarla ilgili de takipler
yapilir. Kisi sadece yeni bir semptomu gelistiginde degil mevcut kronik hastalig: ile
ilgili danigmanlik almak, tetkiklerini yaptirmak ve tedavisini diizenlemek amaciyla da
bagvurabilir. Hatta hastaliklar1 6nlemek i¢in alinabilecek tedbirler ve yapilabilecek
uygulamalarla ilgili de bagvuruda bulunabilir. Bu yoniiyle aile hekimlikleri kiginin
sagligiyla ilgili her konuda ve her tiirlii saglik probleminde bagvurulabilecek kapsamli

saglik hizmeti veren bir merkezdir.

2.7.9. Ayrismamis Hastaliklarla ilgilenme

Aile hekimligi hastalarin herhangi bir saglik sorunu yasadiginda ilk
basvurdugu merkezdir. Hasta siklikla semptomlarin baslangicinda gelir ve bu erken
donemde tan1 koymak zordur. Bu durumda klinik muayene ve testlerle tan1 koymak
zor olup hastalar icin Onemli kararlarin smurlt bilgilere dayanarak alinmasi
gerekmektedir. Bir hastaligin belirtileri genel olarak iyi bilinse bile, bu durum
genellikle spesifik olmayan ve bir¢ok hastalikta ortak olan erken belirtiler i¢in gegerli
degildir. Bu kosullar altinda risk yonetimi Aile Hekimligi disiplininin en temel

ozelliklerinden birisidir. Hastalar genellikle daha o6nce bir saglik kurulusuna
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basvurmadigindan heniiz bir tan1 almamis olurlar ve bu agsamada hastalarin durumunu
iyi analiz etmek son derece Onemlidir. Hizli bir sekilde hastaligin ciddiyeti
degerlendirilip gerekli tedavinin baslanmasi, acil miidahale gerektiren durumlara
gerekli islemlerin yapilmasi ve geregi halinde iist basamaklara sevkinin yapilmasi
gerekmektedir. Bu noktada dogru ve yerinde miidahale ile hastalifin seyri

degisebileceginden aile hekimleri kritik 6neme sahiptir.

2.7.10. Saghk ve Iyiligin Tesviki

Aile hekimleri yalnizca hastaliklarla ilgili tan1 tedavi hizmeti vermekle kalmaz
bireyin ve toplumun tam bir iyilik halinde olmasi ve sagliginin gelistirilmesi i¢in gesitli
miidahalelerde bulunur. Miidahaleler uygun, etkili olmali ve miimkiin oldugunca
saglam kanitlara dayanmalidir. Gerekmediginde miidahale zarara neden olabilir ve
degerli saglik kaynaklarimin israfina yol agabilir. Miidahalelerde yalnizca bireylerin
refah1 degil, aym1 zamanda cevredeki ekosistemlerin canli (fora ve fauna) ve cansiz
(iklim, hava, su, toprak/toprak, gida vb.) bilesenlerinin de refahi dikkate alinmalidir
(31). Koruyucu hekimlik faaliyetleri bu miidahalelerin basinda gelir. Kisiler heniiz
hastalanmadan bilgilendirip egitilmesi; tuz kisitlamasi, kilo verme, diizenli egzersiz
gibi gerekli yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasini; sigara, alkol kullanimi gibi
zararli aligkanliklar1 birakilmasi; enfeksiyonlardan korunmak iizere as1 dahil bir¢ok
onlemin alinmasi bu kapsamda degerlendirilebilir ve aile hekimligi polikliniklerinde
yonetilebilir. Koruyucu hekimlik ve saglik egitimi araglarinin kullaniminin morbidite
ve mortaliteyi azalttigini goésteren c¢ok sayida kanit mevcuttur (43). Tedavi
hizmetlerine gére ¢ok daha az maliyetli ve kolay olan 6nleyici hizmetlerin toplumun
her kesiminin ulasabildigi aile hekimleri tarafindan sunulmasi saglik sitemi agisindan

olduk¢a miihimdir.

2.7.11. Toplumun Saghgindan Sorumlu Olma

Toplum sagligi, toplumda yasayan tiim kisilerin sagligini ve yasam kalitesini
optimize etmek i¢in kiiltiirel olarak uygun bir sekilde toplumlarla etkilesim kurmak
icin bir¢ok birimle is birligi i¢inde olan multidisipliner bir girisimdir. Topluluk
yonelimli Olma, disiplinin sadece birey i¢in degil ayn1 zamanda i¢inde bulunulan
toplum i¢in de sorumlulugunu tanimlamak amaciyla Aile Hekimligi 'ne dahil edilen

bir kavramdir. Aile hekimleri mevcut imkanlart hem bireylerin hem de toplumun
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sagligim gelistirecek sekilde etkin ve verimli bir bicimde kullanmalidir. insanlarin
sosyal iligkileri ve yasadig1 c¢evre ile ilgili maruziyetlerin kisi saghgina etkilerini
gozlemleyip hem tedavi edici hem de onleyici ¢aligmalar yaparak toplum sagliginin

korunmasi ve gelistirilmesine liderlik ederler.

Aile hekimi uygulama yaptig1 ortamin farkinda olup bu konuda harekete
gecmelidir, ¢linkii hastalarin yarari i¢in toplumun katilimi gereklidir. Aile hekimleri,
politika kararlartyla ilgili savunuculuk faaliyetlerine dahil olmak, yerel kosullar
iyilestirmek icin toplum kuruluslariyla is birligi yapmak ve hastalar1 ve aileleri tedavi

etmek gibi birgok konuda sorumluluk alir (40,44).

2.7.12. Biyopsikososyal Yaklasim

Saglik sorunlan fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, ¢evresel ve varolussal
boyutlariyla ele alinmalidir. Ideal bir aile hekimi kisiyi tiim bu boyutlarryla ayn: anda
tanimali ve her birine uygun agirligi vermelidir. Hastalik davraniglari ve hastalik
kaliplar1 bu sorunlarin ¢ogu nedeniyle degisiklik gdstermektedir ve mutsuzlugun
biiyiik bir kismi, hasta i¢in sorunun temel nedenini ele almayan miidahalelerden

kaynaklanmaktadir (1).

Biyopsikososyal model, hastaliklarin  yalmizca viicuttaki  fizyolojik
bozukluklardan kaynaklanmadigini atom alt1 par¢aciklardan biyosfere kadar uzanan,
birbiriyle iligkili faktorlerin dinamik ve karmasik bir agindan kaynaklandigini ileri
stirer. Kisilerin nasil hastalandigina ve sagligina nasil dondiigiine dair genis bir
farkindalig1 destekler; bu farkindalik yalnizca biyomedikal hususlarla sinirlt degildir
ve hastalarin yasamlarini etkileyen ¢ok sayida psikolojik, sosyal ve c¢evresel faktorii

de kapsar.

Kisileri fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve varolussal tim boyutlart ile ele
alan aile hekimleri bu modeli tiim hastalara yaymay1 amagladiklar1 bakim tiirii i¢in yol
gosterici bir ilke olarak benimserler. Birinci basamaga hastalarinin genellikle yeterince
tanimlanmamus, farklilasmamis sorunlarla bagvurdugu gercegi goz dniine alindiginda
bunun oldukca 6nemli oldugu goriiliir. Kisiler yeni bir semptomla geldiginde tiim
boyutlari ile ele alinarak sorunun kaynagi arastirildiginda dogru bir tani ve tedavi

siirecine baglamak miimkiin olacaktir (45).

31



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL ONAYI

Arastirmaya, Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 26/04/23 tarihli 3517 no’lu etik kurul onayi ile baglanmistir. Etik kurul

onam formu Ek-1’de yer almaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Hazirlanilan anket formu 01.10.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda ¢aligmaya
katilmaya goniilli olan Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ankara
Universitesi Hastanesi, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi ve
Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi’nde egitim alan aile hekimligi asistanlarina

uygulanmuistir.

3.3. ARASTIRMANIN TURU

Bu caligma Ankara’da egitim alan tam zamanli ve yar1 zamanl aile hekimligi
asistanlarimin aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri kapsaminda yer alan 6zelliklere
bakis acismi arastiran mix tip ¢alismadir. i1k iki béliim tanimlayic1 ve kesitsel bir

arastirma dizaynina sahipken son boliim kalitatif calisma 6zelligindedir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirmanin evrenini Ankara’da egitim alan aile hekimligi asistanlar
olusturmaktadir. Goniilliiliik esasina gore ¢alismaya katilmay1 kabul eden hekimlere
anket formu uygulanmistir. Calismaya Ankara’da aile hekimligi uzmanligr egitimi
almayan hekimler dahil edilmeyecektir. Ankara’da gorev yapan asistan hekim sayis1
tahmini 550 civarinda olup evrenin tamamina ulagsmak hedeflendiginden 6rneklem

alimmamustir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri; Ankara’da Aile Hekimligi bransinda egitim

alan tam zamanl ve s6zlesmeli asistan hekimler.
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Arastirmaya dahil edilmeyecek kisi ve gruplar; Ankara’da aile hekimligi

uzmanlik egitimi alan kendi istegi ile caligmadan ¢ikmak isteyen hekimler.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi tarafindan yiiriitiilen ¢alismada
aragtirmacilar tarafindan tasarlanarak hazirlanan anket formu (EK-2); gontlliiliik
esasina gore ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireylere yardimci aragtirmaci ve sorumlu
aragtirmaci tarafindan Ankara’ da farkli hastanelerde egitim alan tam zamanli ve
sOzlesmeli aile hekimligi asistanlar1 ziyaret edilerek yiiz yiize anket uygulama yontemi
ve online anket uygulama yontemi ile yapilmistir. Bireylere anket 6ncesinde ¢alisma

hakkinda bilgi verilmistir.

Uygulanan anket formunun baginda katilimecilara aile hekimliginin on iki temel
ozelligi ve baglh olduklar1 ¢ekirdek yeterlilikler ilgili kisaca yazili bilgi verilmistir.
WONCA (Diinya Aile Hekimleri Orgiitii) Cekirdek Yeterlilikleri baz almarak
hazirlanan anket formu ii¢ boliimden olugmaktadir: birinci bdliimde katilimcilarin
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri sorgulanmis; ikinci boliimde aile hekimliginin
ozelliklerinin kisilere gére onem durumu sorulmus; son boliimde ise eklenmesini
istedikleri, ¢ikarilmasini istedikleri ve aile hekimligine uygun bulup ¢alisma sartlar
nedeniyle uygulanamaz bulduklar 6zellikler sorulmus, sebeplerini agiklamalari igin

acik uclu sorulara yer verilmistir.

3.6. VERILERIN iSTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Anket caligmasina dahil olan 452 asistan hekim den toplanan veriler
diizenlenerek istatistige hazir hale getirilmistir. Istatistiksel analiz i¢in JASP 0.18.1
programi kullanilarak ilk iki kisma tanimlayici istatistik ve Pearson Ki Kare testi
uygulanmig p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Ac¢ik uglu

sorularin yer aldig1 ticlincii boliim ise arastirmaci tarafindan yorumlanmastir.

3.7. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Anket uygulamalarinda kisinin o anki duygu durumunun verdigi cevaplara etki
edebildiginden tam manada objektif olunamamasi ¢alismanin en 6nemli kisitliligidir.

Anket doldurmaktan hoslanmayan hekimler veya yogun is temposuna sahip hekimler
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sorulara rastgele (ilk secenekleri isaretleme, okumadan tiimiine yiiksek puan verme

gibi) cevaplar verebilmektedir.

Calisma aile hekimligi oOzelliklerine asistan hekimlerin bakisini ve aile
hekimligi 6zelliklerinin Tiirkiye’de uygulanabilirligini arastirmig ancak Ankara ilinde

sinirh kalmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada Ankara ilinde farkli kurumlarda egitim almakta olan tam zamanl
ve sdzlesmeli aile hekimlerine Aile Hekimligi Ozellikleri hakkinda fikirleri sorulmus,

toplam 452 katilimciya ulagilmistir.

4.1. DEMOGRAFIK VERILER

Caligmaya Ankara ilinde asistanlik egitimi alan 306(67,70%) tam zamanli aile
hekimligi asistam1 ve 146(32,30%) Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi
(SAHU) asistan1 olmak iizere toplamda 452 asistan hekim katildi. Katilimcilarin

%61,94’1i (n=280) kadin, %38,05°1 (n=172) erkekti.

ASISTANLIK TiPi VE CINSIYETE GORE
DAGILIM

350
300
250
200
150
100

50

AHU SAHU

mKADIN  m ERKEK
Sekil 2. Asistanlik tipi ve Cinsiyete gére Dagilim

Calismaya katilan hekimler 24-59 yas araliginda olup yas ortalamasi
31,97£7,05 olarak hesaplandi. Katilimcilar yasa gore 24-29 yas ile 30 yas ve iizeri
olmak {izere iki kategoride incelenmistir. Katilimcilarin hekimlik mesleginde ortalama
caligma y1l1 7,08+6,80 yil olarak hesaplandi. Meslek hayatindaki toplam ¢aligma yilina
gore 1-4 yil ile 5 yil ve iizeri olmak iizere iki kategoride incelenmistir. Katilimcilarin
Aile Hekimligi branginda ¢alisma siireleri ortalama 3,88+3,71 yildi. Aile hekimliginde
calisma yilina gore 1-3 yil ile 4 y1l ve tizeri olmak iizere 2 kategoride incelenmistir.

Bu kategorilere ait sayisal veriler Tablo 1 ve 2 de gosterilmistir:
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Tablo 1. Yas, meslek ve aile hekimliginde gecirilen y1l tanimlayici istatistikleri

Ozellik Mean Std. Deviation Median IQR Minimum Maximum
Yas 31,973 7,045 29 6 24 59
Meslekte y1l 7,084 6,798 4 5 1 32
Aile Hekimliginde Y1l 3,883 3,712 3 2 1 20

Tablo 2. Yas, meslek ve aile hekimliginde gegirilen yila ait kategorize edilmis veriler

Yas n (%)
24-30 yas 229 (50,66)
30 yas ve lizeri 223 (49,33)
Meslekte Yil n (%)
1-4 y1l 229 (50,66)
5 yil ve iizeri 223 (49,33)
Aile Hekimliginde Y1l n (%)
1-3 Y1l 324 (71,68)
4 y1l ve iizeri 128 (28,31)

(Caligmaya Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nden 127, Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi’nden 84, Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nden 62, Hacettepe
Universitesi Hastanesi’nden 51, Ankara Universitesi Hastanesi’nden 43, Ankara
Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi’'nden 44, Giilhane Egitim Arastirma
Hastanesi’nden 41 kisi olmak iizere Ankara ‘da egitim alan toplam 452 asistan hekim

dahil olmustur. Egitim alinan kuruma gore dagilimi Sekil 3’de gosterilmistir.
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Kurum

m Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

m Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi
Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Hacettepe Universitesi Hastanesi

m Ankara Universitesi Hastanesi

M Ankara Atatlrk Sanatoryum Egitim

Arastirma Hastanesi
m Gllhane Egitim Arastirma Hastanesi

Sekil 3. Calisilan Kurumlara gére Dagilim

4.2. AILE HEKIMLIGi OZELLIKLERININ PUANLAMASI

Caligmaya katilan hekimlerden Aile Hekimligi’nin on iki 6zelligini 1 6nemsiz
5 ¢ok 6nemli olacak sekilde 1 ile 5 arasinda puanlamalar istendi. Verilen puanlarin
ortalamasi alindiginda en yiiksek ortalamaya sahip dzellikler: “Ilk Temas Noktas:
Olma, Agik Erisim ve Tiim Saglik Sorunlari ile Ilgilenme”, “Saglik ve lyiligin
Tesviki” ve “Doktor- Hasta iliskisi” olmustur. Verilen puanlarin ortalamasina iligkin

veriler tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamasina Ait Ortalama ve Standart Sapma

Ortalama + Standart

Aile Hekimligi Ozellikleri Sapma

Ik Temas Noktast Olma, Agik Erisim ve Tiim Saglik Sorunlari

ile Tlgilenme 4,407£0,950
Saglik ve lyiligin Tesviki 4,35620,960
Doktor-Hasta Iliskisi 4,3344+0,938
Hasta ve Ortama Dayal1 Olmasi 4,30510,946
Siireklilik 4,283+0,978
Biyopsikososyal Yaklasim 4,270+0,980
Toplumun Sagligindan Sorumlu Olma 4,265+0,970
Akut ve Kronik Problemlerle Karsilasma 4,243+0,964
Hastayla Ortak Karar Verme 4,157+1,036
Koordinasyon ve Savunuculuk 4,128+1,021
Ayrigsmamis Hastaliklarla Tlgilenme 4,022+1,080
Insidans ve Prevalansa Dayali Karar Verme 4,011+1,105
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“Ik Temas Noktas1 Olma, A¢ik Erisim ve Tiim Saglik Sorunlari ile flgilenme”
%64,38 (n=265) oraninda en yiiksek puan (5 puan) verilen 6zellik olmustur. “Saglik
ve lyiligin Tesviki” %60,17 (n=272) oraninda en yiiksek puanlanan ikinci, “Doktor-
Hasta Iligkisi” ise %58,62 (n=265) oraninda 5 puan alarak en yiiksek puanli iigiincii
ozellik olmustur. En az sayida 5 puan verilenler ise Ayrigmamis Hastaliklarla
Ilgilenme %44,02 (n=199) ve Insidans ve Prevalansa Dayali Karar Verme %44,24

(n=200) olmustur. 12 6zelligin 1-5 arasinda aldig1 puanlar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamasi

Ozellik 1 2 3 4 5
Hasta ve Ortama Dayali

Olma Sayi(n) 7 12 76 98 259
Yiizde (%) 1,55 2,66 16,81 21,68 57,30

Doktor- Hasta Iliskisi Sayi(n) 6 16 64 101 265
Yiizde (%) 1,33 3,54 14,16 2235 58,63

Stireklilik Sayi(n) 9 17 65 107 254
Yiizde (%) 1,99 3,76 14,38 23,67 56,20

Toplum Sagligindan

Sorumlu Olma Sayi(n) 8 17 69 111 247

Yiizde (%) 1,77 3,76 15,27 24,56 54,65
Insidans ve Prevalansa

D I - Sayi(n) 13 39 78 122 200
Yiizde (%) 2,88 8,63 17,26 26,99 44,25

Ayrlsrnqml‘s Hastaliklarla St 12 33 ’7 121 199

Ilgilenme
Yiizde (%) 2,66 7,30 19,25 26,77 44,03
Akut ve Kronik

Problemlerle Karsilagsma S, 7 20 66 122 237
Yiizde (%) 1,55 4,43 14,60 26,99 52,43

Saglik ve Iyiligin Tesviki ~ Sayi(n) 9 18 48 105 272
Yiizde (%) 1,99 3,98 10,62 23,23 60,18

11k Temas Noktas1 Olma,
Acik Erigsim ve Tiim Saglik Sayi(n) 8 18 47 88 291

Sorunlart ile Ilgilenme
Yiizde (%) 1,77 3,98 10,40 1947 64,38
Koordinasyon ve

Savunuculuk Sayi(n) 9 25 81 121 216
Yiizde (%) 1,99 5,53 17,92 26,77 47,79
Biyopsikososyal Yaklasim Sayi(n) 7 25 55 117 248
Yiizde (%) 1,55 5,53 12,17 25,89 54,87
Hastayla Ortak Karar St 9 28 74 13 228
Verme
Yiizde (%) 1,99 6,20 16,37 25 50,44
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12 Ozellige verilen puanlar cinsiyete gore karsilagtirlldiginda kadin
hekimlerden “Siireklilik” ilkesine yiiksek puan verenlerin sayisi erkek hekimlere gore
anlami derecede yiiksektir (p=0,026). Kadimn hekimlerden “Saglik ve lyiligin Tesviki”
ilkesine yliksek puan verenlerin sayisi erkek hekimlere gore anlamli derecede
yiiksektir (p=0,020). Kadin hekimlerden “Koordinasyon ve Savunuculuk” ilkesine
yiiksek puan verenlerin sayisi erkek hekimlere gore anlami derecede yliksektir
(p=0,012). Diger 6zellikler arasinda cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmamistir.

Cinsiyete gore on iki 6zellige verilen puanlar Tablo 5’te gdsterilmistir.

Tablo 5. Cinsiyete gore Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamasi

Cinsiyet Say1/ % 1 2 3 4 5 Toplam p

- Kadim Sayi 3 8 44 52 173 280
Ez % 1,07 2.8 | 1571 1857 = 61,79 100
é g Erkek Sayi 4 4 32 46 86 172

o= 0,108
E e} % 233 233 1861 @ 2674 50,00 100
£& Toplam  Sayi 7 12 76 98 259 452
= % 1,55 2,66 1681 21,68 5730 100
'3 Kadim Sayi 3 8 36 60 173 280
g“ % 1,07 2.8 = 1286 2143 61,79 100

% Erkek Sayi 3 8 28 41 92 172 ouia

= % 1,74 465 1628 2384 5349 100 ’

:ﬂi Toplam Say1 6 16 64 101 265 452
a % 133 354 1416 2235 58,63 100
Kadim Sayi 3 8 42 57 170 280
p % 1,07 2.8 | 1500 2036 60,71 100

= Erkek Sayi 6 9 23 50 84 172 0006

£ % 349 | 523 1337 2907 @ 48,84 100 '

“ Toplam Say1 9 17 65 107 254 452
% 1,99 3,76 @ 1438 23,67 = 5620 100

Pearson Ki-Kare
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Tablo 5. (devam) Cinsiyete gore Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamasi

Cinsiyet Say1/ %

=
% Kadin
S =
)Ené
)%Do Erkek
© =
£
S
ER Toplam
=)
S
=
g q Kadin
S E
= =
<
z >
& E Erkek
o=
>
2 %
§ % Toplam
=l=)
o
Kadin
o 8
£t e
s =% g | Erkek
E= 5
> =
~N
g2
<= Toplam
Kadin
= o
£% g
M g E‘ Erkek
L2 A
= L
- ®
j: 5: < Toplam
< p
Kadin
=
350
= % Erkek
o
- &
=< =
p Toplam
n

Pearson Ki-Kare

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

1
5
1,79
3
1,74
8
1,77
6
2,14
7
4,07
13
2,88

2,14

3,49

12

2,66

1,07

2,33

1,55

1,43

2,91

1,99

2
5
1,79
12
6,98
17
3,76
22
7,86
17
9,88
39
8,63
23
8,21
10
5,81
33
7,30
9
321
11
6,40
20
443
9
321
9
5,23
18
3,98

40

3
41
14,64
28
16,28
69
15,27
47
16,79
31
18,02
78
17,26
46
16,43
41
23,84
87
19,25
40
14,29
26
15,12
66
14,60
28
10,00
20
11,63
48
10,62

4
67
23,93
44
25,58
111
24,56
72
25,71
50
29,07
122
26,99
76
27,14
45
26,16
121
26,77
71
25,36
51
29,65
122
26,99
54
19,29
51
29,65
105
23,23

5
162
57,86
85
49,42
247
54,65
133
47,50
67
38,95
200
4425
129
46,07
70
40,70
199
44,03
157
56,07
80
46,51
237
52,43
185
66,07
87
50,58
272
60,18

Toplam
280
100
172
100
452
100
280
100
172
100
452
100
280
100
172
100
452
100
280
100
172
100
452
100
280
100
172
100
452
100

P

0,053

0,382

0,254

0,188

0,020



Tablo 5. (devam) Cinsiyete gore Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamasi

Cinsiyet Say1/% 1 2 3 4 5 Toplam p
= 2 E Kadin Say1 4 7 28 50 191 280
£ % £ e % 143 250 10,00 17,86 = 6821 100
SEEE
Z @& §  Erkek Say1 4 11 19 38 100 172
g = 0,120
E &&= % 233 640 11,05 22,09 @ 58,14 100
D
: gﬁtg-: Toplam Say1 8 18 47 88 291 452
—2E % 1,77 398 1040 1947 @ 64738 100
Kadin Say1 5 9 50 68 148 280
L
z = % 1,79 321 1786 2429 = 5286 100
(=
z § Erkek Say1 4 16 31 53 68 172
0,012
= § % 233 930 18,02 3081 39,54 100
1=
E & Toplam Say1 9 25 81 121 216 452
% 1,99 | 553 1792 26,77 @ 47,79 100
Kadin Say1 4 12 31 66 167 280
: S % 143 429 1107 2357 59,64 100
(=]
2 Z  Erkek Say1 3 13 24 51 81 172
= 2 0,114
2 = % 1,74 756 1395 29,65 = 47,09 100
(=]
5* Toplam Say1 7 25 55 117 248 452
% 1,55 | 553 | 12,17 2589 @ 5487 100
= Kadin Say1 4 16 43 67 150 280
<
e % 143 571 1536 23,93 | 53,57 100
=<
£ & Erkek Say1 5 12 31 46 78 172
S5 0,452
s~ % 291 698 | 1802 26,74 4535 100
>
g Toplam Say1 9 28 74 113 228 452
= % 1,99 620 1637 = 2500 @ 5044 100

Pearson Ki-Kare

12 6zellige verilen puanlara gére Tam Zamanli Aile Hekimligi Asistanlar1 ve
Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi alan asistanlar (SAHU) kiyaslandiginda
“Stireklilik” diginda biitiin 6zellikler agisindan anlamli fark bulunmustur. SAHU
asistanlart ve tam zamanli aile hekimligi asistanlar1 “Siireklilik” i¢in benzer bir
puanlama yaparken diger tiim 6zelliklere tam zamanl asistanlar daha yiiksek puanlar
vermistir. “Hasta ve Ortama Dayali Olmas1”, “Doktor- Hasta Iliskisi”, “Toplumun
Saglhigindan Sorumlu Olma” ve “Insidans ve Prevalansa Dayali Karar Verme”
ilkelerine ait p degerleri <0,001 bulunmus olup asistanlik sekline goére en anlamli
puanlama farki bulunan 6zelliklerdir. Asistanlik sekline gore on iki 6zellige verilen

puanlar Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Asistanlik Tipine Gére Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamasi

Asistanhk

Tipi
AHU
<
£ 3z
i
S5 SAHU
2=
gz
2 A Toplam
=
2 AHU
=
ey
=
g SAHU
<
=
=
§ Toplam
S
a
AHU
=
E SAHU
(5]
L
=
n
Toplam
=
ég AHU
S =
)] E
%O SAHU
© 2
£
S
ER Toplam
2.
S
=
2o AHU
=
= =
2
S
& & SAHU
3G
22
§ % Toplam
=)
=]
AHU
e 8
E - D
=2 E  sAaHU
E=S
& E =
S
<= Toplam

Pearson Ki-Kare

Say1/ %
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

1

3
0,98

2,74

1,55

0,65

2,74

1,33

1,63

2,74

1,99

1,63

2,06

1,77

1,63

5,48

13

2,88

1,63

4,80

12
2,66

2

3
0,98

6,16
12
2,66

0,98
13
8,90
16
3,54

2,61

6,16
17
3,76

1,31
13
8,90
17
3,76
17
5,56
22
15,07
39
8,63
18
5,88
15
10,27
33
7,30
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3

43
14,05
33
22,60
76
16,81
39
12,75
25
17,12
64
14,16
45
14,71
20
13,70
65
14,38
37
12,09
32
21,92
69
15,27
50
16,34
28
19,18
78
17,26
53
17,32
34
23,29
87
19,25

4

67
21,90
31
21,23
98
21,68
76
24,84
25
17,12
101
2235
71
23,20
36
24,66
107
23,67
83
27,12
28
19,18
111
24,56
87
28,43
35
23,97
122
26,99
89
29,09
32
21,92
121
26,77

5

190
62,09
69
47,26
259
57,30
186
60,78
79
54,11
265
58,63
177
57,84
77
52,74
254
56,20
177
57,84
70
47,95
247
54,65
147
48,04
53
36,30
200
44,25
141
46,08
58
39,73
199
44,03

Toplam

306
100
146
100
452
100
306
100
146
100
452
100
306
100
146
100
452
100
306
100
146
100
452
100
306
100
146
100
452
100
306
100
146
100
452
100

p

<,001

<,001

0,338

<,001

<,001

0,027



Tablo 6. (devam) Asistanlik Tipine Gore Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamasi

Asistanhk

Tipi
AHU
=9
S~
S5 £
X E & SAHU
L2 2
= L
$E3
=< Ay
= Toplam
AHU
g
=
=2  SAHU
o
> &
=< =
2P Toplam
75}
o AHU
SEE
==z 2 2
S°D 3 £
Z =% 5 SAHU
g2 <7
E &=
2 a2
; E § += | Toplam
O~
AHU
2
=<
|
z g SAHU
S =
£ =
i
g & Toplam
-
AHU
=
z
g8
g z SAHU
W
o s
S
E‘ Toplam
£
8 AHU
<
=
=
£ g SAHU
o5
= >
>
‘; Toplam
=
==

Pearson Ki-Kare

Say1/ %
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

1

4
1,31

2,06

1,55

1,31

343

1,99

1,63

2,06

1,77

1,63

2,74

1,99

1,31

2,06

1,55

1,31

343

1,99

2

7
2,29
13
8,90
20
4,43
10
3,27

5,48
18
3,98

2,94

6,16
18
3,98

2,61
17
11,64
25
5,53
11
3,60
14
9,59
25
5,53
11
3,60
17
11,64
28
6,20

43

3

42
13,73
24
16,44
66
14,60
26
8,50
22
15,07
48
10,62
27
8,82
20
13,70
47
10,40
57
18,63
24
16,44
81
17,92
33
10,78
22
15,07
55
12,17
48
15,69
26
17,81
74
16,37

4

78
25,49
44
30,14
122
26,99
69
22,55
36
24,66
105
23,23
55
17,97
33
22,60
88
19,47
87
28,43
34
23,29
121
26,77
80
26,14
37
25,34
117
25,89
81
26,47
32
21,92
113
25,00

5

175
57,19
62
42,47
237
52,43
197
64,38
75
51,37
272
60,18
210
68,63
81
55,48
291
64,38
149
48,69
67
45,89
216
47,79
178
58,17
70
47,95
248
54,87
162
52,94
66
4521
228
50,44

Toplam

306
100
146
100
452
100
306
100
146
100
452
100
306
100
146
100
452
100
306
100
146
100
452
100
306
100
146
100
452
100
306
100
146
100
452
100

p

0,004

0,034

0,070

0,002

0,038

0,005



Anket calismasina 24-59 yas araliginda toplam 452 kisi katilmis olup

katilimcilar arasindan 24-29 yas ve 30-59 yas seklinde iki ayr1 grup olusturularak bu

gruplar on iki Ozellige verdikleri puanlara gore kiyaslanmistir. 24-30 yas grubu

hekimler “Doktor- Hasta Iliskisi” ne ¢ok daha yiiksek puanlar vermistir (p<0.001).

“Toplumun Sagligindan Sorumlu Olma” ilkesi de 24-29 yas grubu hekimler tarafindan

30 yas ve lizerine gore daha Onemli olarak degerlendirilmistir(p=0,008). Diger

ozellikler agisindan yas gruplarina gore anlamli fark saptanmamistir.

kategorilerine gore on iki 6zellige verilen puanlar Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Yasa gore Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamas:

Yas
= 24-29 yas
>
]
a
]
gz 30 Yas ve
£ g iizeri
S=
- ©
>
S Toplam
S
=
. 24-29 yas
=
'E 30 Yas ve
] tizeri
=
=
=
=< Toplam
S
a
24-29 yas
E 30 Yas ve
= tizeri
z
=
)
Toplam

Pearson Ki-Kare

Say1/ %
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

1
2
0,87
5
2,24
7
1,55
1
0,44
5
2,24
6
1,33
3
1,31
6
2,69
9
1,99

2
2
0,87
10
4,48
12
2,66

0,44
15

6,73
16
3,54

2,62
11
4,93
17
3,76

44

3
33
14,41
43
19,28
76
16,81
31
13,54
33
14,80
64
14,16
36
15,72
29
13,00
65
14,38

4
52
22,71
46

20,63
98
21,68
60
26,20
41
18,39
101
22,35
58
25,33
49
21,97
107
23,67

5
140
61,14
119
53,36
259
57,30
136
59,39
129
57,85
265
58,63
126
55,02
128

57,40
254
56,20

Toplam

229
100

223

100
452
100
229
100
223
100
452
100
229
100
223
100
452
100

Yas

p

0,042

<,001

0,417



Tablo 7. (devam) Yasa gore Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamasi

Yas
= 24-29 yas
<=
g =
B £
%0 O 30 Yas ve
] tizeri
g E
E 3
% @ Toplam
S
H
2 ° 24-29 yas
5 E
o Y
E z 30 Yas ve
~ £ iizeri
3]
|
= =
=%

,E = Toplam
= /R
o
,—: 24-29 yas
=
=
Z g 30 Yas ve
T 5 tizeri
£5
E
% Toplam
h
>
<
g 24-29 yas
o
2 2
£z
- g 30 Yas ve
25 dizer
5
Ly
<= Toplam
S
1
-
= 24-29 yas
>
&
[
g 30 Yas ve
) L
= uzerl
o=
L
>
= Toplam
N
5]
)]

Pearson Ki-Kare

Say1/ %
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

1
2
0,87
6
2,69
8
1,77
4
1,75
9
4,04
13
2,88
4
1,75
8
3,59
12
2,66
3
1,31
4
1,79
7
1,55
3
1,31
6
2,69
9
1,99

2
5
2,18
12
5,38
17
3,76
15
6,55
24
10,76
39
8,63
16
6,99
17
7,62
33
7,30

2,62
14

6,28
20
443

2,18
13

5,83
18
3,98

45

3
27
11,79
42

18,83
69
15,27
40
17,47
38
17,04
78
17,26
41
17,90
46
20,63
87
19,25
33
14,41
33
14,80
66
14,60
21
9,17
27
12,11
48
10,62

4
68
29,69
43
19,28
111
24,56
65
28,38
57
25,56
122
26,99
67
29,26
54
24,22
121
26,77
60
26,20
62
27,80
122
26,99
56
24,45
49
21,97
105
23,23

5
127
55,46
120

53,81
247
54,65
105
45,85
95
42,60
200
44,25
101
44,11
98
43,95
199
44,03
127
55,46
110

49,33
237
52,43
144
62,88
128

57,40
272
60,18

Toplam
229
100

223

100
452
100
229
100

223

100
452
100
229
100

223

100
452
100
229
100

223

100
452
100
229
100

223

100
452
100

p

0,008

0,417

0,556

0,341

0,156



Tablo 7. (devam) Yasa gore Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamasi

Yas
g c 24-29 yas
]
s =
3EE
S22 g 30Yasve
= S E o
c g £5 lzer
o 5 @ B
o=
& é ’E” Toplam
="
o
24-29 yas
2
=
S E 30 Yas ve
[ Z0>) @ .
s 2 tizeri
= B
L
Q Toplam
£ 24-29 yas
&
=
]
E 30 Yas ve
z. iizeri
S
g
=
2 Toplam
(=
2
)
E 24-29 yas
]
<
=) 30 Yas ve
5 E  liger
2
= >
E
*g Toplam
=

Pearson Ki-Kare

Say1/ %
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

1
4
1,75
4
1,79
8
1,77
3
131
6
2,69
9
1,99
3
131
4
1,79
7
1,55
3
131
6
2,69
9
1,99

2
6
2,62
12
5,38
18
3,98

3,49
17
7,62
25
5,53

3,93
16
7,18
25
5,53
10
437
18
8,07
28
6,20

3
23
10,04
24

10,76
47
10,40
41
17,90
40
17,94
81
17,92
29
12,66
26

11,66
55
12,17
41
17,90

33

14,80
74
16,37

4
39
17,03
49
21,97
88
19,47
70
30,57
51
22,87
121
26,77
59
25,76
58
26,01
117
25,89
64
27,95

49

21,97
113
25,00

5
157
68,56
134
60,09
291
64,38
107
46,73
109
48,88
216
47,79
129
56,33
119
53,36
248
54,87
111
48,47
117
52,47
228
50,44

Toplam
229
100

223

100
452
100
229
100

223

100
452
100
229
100

223
100
452
100
229
100
223
100
452
100

p

0,298

0,127

0,627

0,183

Caligmaya katilan kisiler hekimlik mesleginde c¢alisma yillarma gore 1-4 yil

arasi ¢alisanlar ve 5 yil ve daha uzun siiredir ¢alisanlar olarak gruplandirilmis ve on

iki 6zellige verdikleri puanlara gore kiyaslanmistir. 5 yildan daha kisa siiredir hekimlik

yapan katilimcilarm “Doktor- Hasta iliskisi” (p=0,010) ve “Toplumun Sagligindan

Sorumlu Olma” (p=0,07) ilkelerine daha yiiksek puanlar verdigi goriilmiistiir. Diger

ozellikler bakimindan her iki grup arasinda anlamli farklilik yoktur. Meslekte ¢alisma

yilina gore aile hekimligi 6zelliklerine verilen puanlarla ilgili veriler Tablo 8’de

gosterilmistir.

46



Tablo 8. Meslekte Calisma Yilma gére Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamasi

Insidans ve Prevalansa = Toplumun Saghgindan Siireklilik Doktor- Hasta iliskisi Hasta ve Ortama Dayali
Sorumlu Olma Olmasi

Dayal Karar Verme

Ayrismamis
Hastaliklarla Ilgilenme

Pearson Ki-Kare

Meslekte Y1l Say1/ %

1-4 Y1l

5 Yil ve tizeri

Toplam

1-4 Y1l

5 Yil ve tizeri

Toplam

1-4 Y1l

5 Yil ve tizeri

Toplam

1-4 Y1l

5 Yil ve tizeri

Toplam

1-4 Y1l

5 Yil ve tizeri

Toplam

1-4 Y1l

5 Yil ve tizeri

Toplam

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

1
3
1,31
4
1,79
7
1,55
2
0,87
4
1,79
6
1,33
4
1,75
5
2,24
9
1,99
4
1,75
4
1,79
8
1,77
6
2,62
7
3,14
13
2,88

2,62

2,69

12
2,66

47

2
4
1,75

3,59
12
2,66

1,31
13
5,83
16
3,54

3,49

4,04
17
3,76

2,62
11
4,93
17
3,76
16
6,99
23
10,31
39
8,63
16
6,99
17
7,62
33
7,30

3
35
15,28
41
18,39
76
16,81
31
13,54
33
14,80
64
14,16
38
16,59
27
12,11
65
14,38
28
12,23
41
18,39
69
15,27
43
18,78
35
15,70
78
17,26
45
19,65
42
18,83
87
19,25

4
55
24,02
43
19,28
98
21,68
63
27,51
38
17,04
101
22,35
58
25,33
49
21,97
107
23,67
72
31,44
39
17,49
111
24,56
64
27,95
58
26,01
122
26,99
69
30,13
52
23,32
121
26,77

5
132
57,64
127
56,95
259
57,30
130
56,77
135
60,54
265
58,63
121
52,84
133
59,64
254
56,20
119
51,97
128
57,40
247
54,65
100
43,67
100
44,84
200
4425
93
40,61
106
47,53
199
44,03

Toplam
229
100,00
223
100,00
452
100,00
229
100,00
223
100,00
452
100,00
229
100,00
223
100,00
452
100,00
229
100,00
223
100,00
452
100,00
229
100,00
223
100,00
452
100,00
229
100,00
223
100,00
452
100,00

p

0,488

0,010

0,513

0,007

0,668

0,510



Tablo 8. (devam) Meslekte Calisma Yilina gore Aile Hekimligi Ozellikleri

Puanlamasi
Meslekte Y1l Say1/ % 1 2 3 4 5 Toplam p
E 1-4 Y1l Say1 4 8 36 60 121 229
]
é E,, % 1,75 3,49 15,72 1 26,20 = 52,84 | 100,00
(=)
Z Q 5 Yil ve tizeri | Sayi 3 12 30 62 116 223
v 2 0,818
zZs % 1,35 5,38 13,45 27,80 @ 52,02 @ 100,00
s 2
fﬁ é Toplam Say1 7 20 66 122 237 452
E % 1,55 4,43 14,60 = 26,99 @ 52,43 | 100,00
% 1-4 Y1l Say1 4 8 22 57 138 229
= % 1,75 3,49 9,61 | 2489 | 60,26 @ 100,00
=
380 5 Yil ve iizeri | Sayi 5 10 26 48 134 223
= 0,841
f % 2,24 4,48 11,66 = 21,53 = 60,09 @ 100,00
>
~ Toplam Say1 9 18 48 105 272 452
)
S % 1,99 3,98 10,62 = 23,23 60,18 | 100,00
E £o 1-4 Y1l Say1 5 7 25 43 149 229
CET % 2,18 306 1092 18,78 6507 100,00
< )
ﬁ ZEE 5 Yil ve iizeri | Sayi 3 11 22 45 142 223
cEZS 0,788
E £ 3 'En % 1,35 4,93 9,87 | 20,18 @ 63,68 @ 100,00 ’
S = =g =
§ = % Toplam Say1 8 18 47 88 291 452
=23
é % 1,77 3,98 10,40 19,47 @ 64,38 = 100,00
1-4 Y1l Say1 4 10 44 69 102 229
3
: = % 1,75 4,37 19,21 | 30,13 | 44,54 | 100,00
S =
25 5 Yil ve iizeri = Say1 5 15 37 52 114 223
s = 0,320
B2 % 2,24 6,73 16,59 = 23,32 51,12 | 100,00
=]
Q @n Toplam Say1 9 25 81 121 216 452
% 1,99 5,53 17,92 | 26,77 @ 47,79 | 100,00
1-4 Y1l Say1 5 10 29 60 125 229
E % 2,18 4,37 12,66 = 26,20 = 54,59 | 100,00
& g
§ z 5 Yil ve iizeri | Sayi 2 15 26 57 123 223
=2 0,651
é; % 0,90 6,73 11,66 = 25,56 = 55,16 | 100,00
=z Toplam Say1 7 25 55 117 248 452
% 1,55 5,53 12,17 | 25,89 54,87 | 100,00
= 1-4 Y1l Say1 4 11 40 63 111 229
St
g % 1,75 480 | 17,47 27,51 4847 | 100,00
o
g E 5 Yil ve tizeri | Sayi 5 17 34 50 117 223
S5 0.484
=P % 2,24 7,62 1525 2242 52,47 | 100,00
>
§ Toplam Say1 9 28 74 113 228 452
]
= % 1,99 6,20 | 16,37 | 25,00 @ 50,44 | 100,00

Pearson Ki-Kare

48



Calismaya katilan hekimler Aile Hekimligi bransinda ¢alisma yillarina gore 1-

3 yil arasi ¢aliganlar ile 4 yi1l ve daha uzun siire ¢alisanlar olarak ikiye ayrilarak aile

hekimligi 6zelliklerine verdikleri puanlara gore kiyaslanmistir. 4 yildan daha kisa

siiredir aile hekimligi yapan katilimcilarin “Doktor- Hasta iliskisi” (p=0,033) ve

“Toplumun Sagligindan Sorumlu Olma” (p=0,05) ilkelerine daha yiiksek puanlar

verdigi goriilmistiir. Diger 6zellikler agisindan iki grup arasinda anlaml farkliliga

rastlanmamistir. Aile Hekimi olarak c¢aligma yillarina gore Aile Hekimligi

ozelliklerine verilen puanlar Tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 9. Aile Hekimliginde Calisma Yilina goére Aile

Puanlamasi

Aile Hekimligi'nde Y1l | Say1/ %

. 1-3 Y1l Say1
¥ %
5 g 4 Y1l ve tizeri Say1
L o
- 0,
s *
2 A Toplam Say1
==
%
z 1-3 Y1l Say1
% Yy
e %
S S
> 4 Y1l ve iizeri Say1
<
= %
=
é Toplam Say1
a %
1-3 Y1l Say1
» %
% 4 Y1l ve iizeri Say1
5 %
»n
Toplam Say1

%
Pearson Ki-Kare

1

49

2
5
1,54

5,47
12
2,66

2,47

6,25
16
3,54
11
3,40

4,69
17
3,76

51
15,74
25
19,53
76
16,81
44
13,58
20
15,63
64
14,16
47
14,51
18
14,06
65
14,38

Hekimligi Ozelliklerinin

73
22,53
25
19,53
98
21,68
79
24,38
22
17,19
101
22,35
81
25,00
26
20,31
107
23,67

5
191
58,95
68
53,13
259
57,30
191
58,95
74
57,81
265
58,63
179
55,25
75
58,59
254
56,20

Toplam

324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100

p

0,101

0,033

0,815



Tablo 9. (devam) Aile Hekimliginde Calisma Yilma gore Aile Hekimligi
Ozelliklerinin Puanlamasi

Aile Hekimligi'nde Y1l Say1/% 1 2 3 4 S | Toplam K p

5 1-3 Y1l Say1 7 10 39 90 178 324
=
=) E % 2,16 | 3,09 | 12,04 | 27,78 | 54,94 100
3 © 4 Y1l ve tizeri Say1 1 7 30 21 69 128
@w = 0,005
5 5 % 0,78 '« 547 23,44 16,41 53091 100
S
_S 3 Toplam Say1 8 17 69 111 | 247 452
=3
ﬁ % 1,77 | 3,776 | 15,27 | 24,56 | 54,65 100
g g 1-3 Y1l Say1 8 22 54 97 143 324
% E % 2,47 | 6,79 | 16,67 | 29,94 | 44,14 100
>
£ 5 4Yilveiizer Say 5 17 | 24 25 5T | 128
% 13,2 0,060
: M % 3,91 8, 18,75 ' 19,53 44,53 100
= =
§ % Toplam Say1 13 39 78 122 200 452
wn
b= a % 2,88 | 8,63 17,26 26,99 44,25 100
1-3 Y1l Say1 7 21 62 92 142 324
g«% o % 2,16 | 6,48 19,14 28,40 43,83 100
=
g = E  4vilveiizer Say1 5.2 25 » s s
= 2 517
) g =3 % 391 9,38 19,53 | 22,66 44,53 100
=]
<= Toplam Say1 12 33 87 121 199 452
% 2,66 | 7,30 19,25 26,77 44,03 100
1-3 Y1l Say1 4 12 46 88 174 324
=
2 % 1,24 | 3,70 ' 14,20 | 27,16 | 53,70 100
S5 E
Q E & 4Yilveizeri Say1 3 8 20 34 63 128 0.633
0 Q= s
z % g % 2,34 | 6,25 15,63 | 26,56 49,22 100
=
é & o Toplam Say1 7 20 66 122 237 452
% 1,55 | 443 14,60 26,99 5243 100
1-3 Y1l Say1 6 11 30 80 197 324
=
Eﬂ % 1,85 | 3,40 | 9,26 24,69 | 60,80 100
22| 4Yil ve iizeri Sayi 307 18 25 75 128
QZ 0,377
RO % 2,34 | 547 14,06 19,53 58,59 100
E” Toplam Say1 9 18 48 105 272 452
% 1,99 | 3,98 10,62 23,23 60,18 100

Pearson Ki-Kare
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Tablo 9. (devam) Aile Hekimliginde Calisma Yilma gore Aile Hekimligi
Ozelliklerinin Puanlamasi

Aile Hekimligi'nde Y1l Say1/% 1 2 3 4 S | Toplam K p

= 2 g 1-3 Y1l Say1 6 12 30 65 211 324
_‘é %E GE) % 1,85 | 3,70 @ 9,26 | 20,06 65,12 100
E ﬁj f E 4 Y1l ve tizeri Say1 2 6 17 23 80 128 0.736
% g' T;“n.%n % 1,56 | 4,69 13,28 17,97 | 62,50 100 ’
; g (’EJ: Toplam Say1 8 18 47 88 291 452
-2 ﬁ % 1,77 | 3,98 10,40 19,47 64,38 100
@ 1-3 Y1l Say1 7 13 58 94 152 324
g f: % 2,16 | 4,01 17,90 29,01 46,91 100
? § 4 Y1l ve iizeri Say1 2 12 23 27 64 128 0.122
% E % 1,56 | 9,38 | 17,97 21,09 | 50,00 100 ’
g & Toplam Say1 9 25 81 121 | 216 452
M % 1,99 | 5,53 | 17,92 | 26,77 | 47,79 100
- 1-3 Y1l Say1 5 16 35 91 177 324
% £ % 1,54 | 494 10,80 28,09 54,63 100
é g« 4 Y1l ve tizeri Say1 2 9 20 26 71 128 0.327
g % % 1,56 | 7,03 15,63 20,31 55,47 100 ’
$”  [Toplam Sayi 7 25 55 117 248 452
a % 1,55 | 5,53 12,17 25,89 54,87 100
1-3 Y1l Say1 6 14 56 88 160 324
§ “E’ % 1,85 | 432 17,28 27,16 49,38 100
2 ;3 4 Y1l ve tizeri Say1 3 14 18 25 68 128
% E % 2,34 13’9 14,06 1 19,53 | 53,13 100 0.048
é g Toplam Say1 9 28 74 113 = 228 452
% 1,99 | 6,20 | 16,37 25,00 | 50,44 100

Pearson Ki-Kare

Aile hekimligi o6zelliklerine verilen puanlar katilimcilarin egitim aldig
hastanelere gore kiyaslandiginda “Insidans ve Prevalansa Dayali Karar Verme”
(p=0,031) ve “Koordinasyon ve Savunuculuk” (p= 0,026) Ankara Universitesi
Hastanesi’nde egitim alan hekimlerce diger kurumlara gére anlamli Slgiide diisiik

puanlandirilmistir.

“Biyopsikososyal Yaklasim” Ankara Universitesi Hastanesi ve Hacettepe
Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan hekimlerce diger kurumlara gére diisiik puanlar
alirken Ankara Egitim Arastirma ve Etlik Sehir Hastanesi’nde en yiiksek puanlari
almistir(p=0,036). Kurumlara gore verilen puanlara iliskin sonuglar Tablo 10’da

listelenmistir.
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Tablo 10. Kuruma gore Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamas:

Hasta ve Ortama Dayali Olmasi

Doktor- Hasta iliskisi

Cahstigimiz Kurum
Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi

Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi

Ankara Etlik Sehir
Hastanesi

Hacettepe Universitesi

Hastanesi

Ankara Universitesi
Hastanesi

Ankara Atatiirk
Sanatoryum Egitim
Arasgtirma Hastanesi

Giilhane Egitim
Arastirma Hastanesi

Toplam

Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi

Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi

Ankara Etlik Sehir
Hastanesi

Hacettepe Universitesi

Hastanesi

Ankara Universitesi
Hastanesi

Ankara Atatiirk
Sanatoryum Egitim
Arasgtirma Hastanesi

Giilhane Egitim
Arasgtirma Hastanesi

Toplam

Pearson Ki-Kare

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

Say1

%
Say1
%
Say1
%

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

Say1

%
Say1
%
Say1
%

1

5

3,94

0,00

0,00

0,00

0,00

2,27

2,44

1,55

2,36

0,00

0,00

0,00

0,00

4,55

2,44

1,33

52

2

5

3,94

3,57

0,00

1,96

2,33

2,27

2,44
12
2,66

3,94

3,57

0,00

3,92

6,98

0,00

7,32
16
3,54

3
13
10,24
16
19,05
11
17,74
11
21,57
12
27,91

6,82
10

24,39
76
16,81

15
11,81
17
20,24
12
19,36

11,77

11,63

4,55

17,07
64
14,16

4
23
18,11
16
19,05
15
24,19
13
25,49

20,93
10

22,73
12

29,27
98
21,68

23
18,11
15
17,86
11
17,74
16
31,37
11
25,58

13

29,55
12

29,27
101
22,35

5
81
63,78
49
58,33
36
58,07
26
50,98
21
48,84

29

65,91
17

41,46
259
57,30

81
63,78
49
58,33
39
62,90
27
52,94
24
55,81

27

61,36
18

43,90
265
58,63

Toplam
127
100
84
100
62
100

51
100
43
100

44

100
41

100
452
100

127
100
84
100
62
100
51
100
43
100

44

100
41

100
452
100

p

0,19

0,144



Tablo 10. (devam) Kuruma gére Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamasi

Cahstiginiz Kurum 1 2 3 4 5 Toplam p
ﬁgﬁiﬁ‘egﬂkem Sebir | gan 4 5 14 7 7T 127
% 3,15 3,94 11,02 | 21,26 @ 60,63 100
Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi St ! ! 5 5 = &=
% 1,19 1,19 17,86 17,86 = 61,91 100
snkara Btk Sebir— say, 1 1 12 2 36 6
% 1,61 1,61 19,36 19,36 | 58,07 100
Hacettepe
g Universitesi Hastanesi | >0 ! 0 “ lie = oL
% % 1,96 9,80 7,84 31,37 | 49,02 100
= — 0,196
= ﬁnktara Un1vers1tes1 Say1 0 3 3 15 29 43
=2 astanesi
% 0,00 6,98 6,98 34,88 | 51,16 100
Ankara Atatiirk
Sanatoryum Egitim Say1 1 0 7 12 24 44
Aragtirma Hastanesi
% 2,27 0,00 15,91 27,27 | 54,55 100
Giilhane Egitim
Arastirma Hastanesi St ! 2 1w e s aL
% 2,44 4,88 24,39 | 2439 | 43,90 100
% 1,99 3,76 14,38 | 23,67 | 56,20 100
snkara Billent S say, 4 2 20 30 71 127
% 3,15 1,58 15,75 | 23,62 5591 100
Ankara Egitim
Aragtirma Hastanesi St v N = 5 = &=
g % 0,00 4,76 15,48 17,86 = 6191 100
3 ﬁ“ktara BHIlCREe g 0 1 8 15 38 62
= astanesi
IS % 0,00 1,61 12,90 | 24,19 | 61,29 100
Haceuepe Sayi 2 3 8 16 22 51
n Universitesi Hastanesi
5 % 3,92 5,88 15,69 | 31,37 | 43,14 100
= TR 0,795
5 Lmantnvesies g 1 3 5 11 23 43
%n % 2,33 6,98 11,63 | 25,58 | 53,49 100
§ Ankara Atatiirk
g Sanatoryum Egitim Say1 0 2 8 12 22 44
% Arastirma Hastanesi
ﬁ % 0,00 4,55 18,18 | 27,27 | 50,00 100
Giilhane Egitim
Aragtirma Hastanesi St ! 2 L 12 e wl
% 2,44 4,88 17,07 | 29,27 | 46,34 100
Toplam Say1 8 17 69 111 247 452
% 1,77 3,76 15,27 | 24,56 @ 54,65 100

Pearson Ki-Kare
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Tablo 10. (devam) Kuruma gére Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamasi

Insidans ve Prevalansa Dayali Karar Verme

Ayrismams Hastaliklarla ilgilenme

Cahstiginiz Kurum
Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi

Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi

Ankara Etlik Sehir
Hastanesi

Hacettepe
Universitesi Hastanesi

Ankara Universitesi
Hastanesi

Ankara Atatiirk
Sanatoryum Egitim
Aragtirma Hastanesi

Giilhane Egitim
Arastirma Hastanesi

Toplam

Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi

Ankara Egitim
Aragtirma Hastanesi

Ankara Etlik Sehir
Hastanesi

Hacettepe
Universitesi Hastanesi

Ankara Universitesi
Hastanesi

Ankara Atatiirk
Sanatoryum Egitim
Aragtirma Hastanesi

Giilhane Egitim
Aragtirma Hastanesi

Toplam

Pearson Ki-Kare

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

Say1

%
Say1
%
Say1
%

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

Say1

%
Say1
%
Say1
%

1

6

4,72

0,00

1,61

1,96

2,33

6,82

2,44
13
2,88

4,72

2,38

1,61

0,00

0,00

2,27

4,88
12
2,66

54

2

5

3,94

9,52

3,23

15,69

11,63

11,36

14,63
39
8,63

7,09

8,33

6,45

9,80

11,63

2,27

4,88
33
7,30

3
16
12,60
13
15,48
11
17,74
12
23,53

20,93

13,64
11

26,83
78
17,26

22
17,32
16
19,05
13
20,97

17,65
10
23,26

15,91
10

24,39
87
19,25

4
38
29,92
21
25,00
19
30,65

15,69
18
41,86

12

27,27

14,63
122
26,99

31
24,41
13
15,48
13
20,97
17
33,33
20
46,51

15

34,09
12

29,27
121
26,77

5
62
48,82
42
50,00
29
46,77
22
43,14
10
23,26

18

40,91
17

41,46
200
44,25

59
46,46
46
54,76
31
50,00
20
39,22

18,61
20

45,46
15

36,59
199
44,03

Toplam
127
100
84
100
62
100
51
100
43
100

44

100
41

100
452
100

127
100
84
100
62
100
51
100
43
100

44

100
41

100
452
100

p

0,031

0,087



Tablo 10. (devam) Kuruma gére Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamasi

Cahstiginiz Kurum 1 2 3 4 5 Toplam p
Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Say1 3 6 18 28 72 127
% 2,36 4,72 14,17 | 22,05 @ 56,69 100
Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi St v . 1 1 <0 &=
g % 0,00 3,57 16,67 | 21,43 @ 58,33 100
[72d)
= Ankara Etlik Sehir
% Hastanesi Say1 1 4 9 13 35 62
Q % 1,61 6,45 14,52 | 20,97 @ 56,45 100
= Hacettepe
3 Universitesi Hastanesi | >0 v 2 E A 2L oL
E.) % 0,00 3,92 15,69 | 39,22 @ 41,18 100
= SO 0,343
° Ankara Un1vers1tes1 Say1 0 3 7 13 15 43
a Hastanesi
é % 0,00 6,98 16,28 | 41,86 @ 34,88 100
e Ankara Atatiirk
- Sanatoryum Egitim  Say1 1 1 3 15 24 44
o .
> Aragtirma Hastanesi
E % 2,27 2,27 6,82 34,09 | 54,55 100
< Giilhane Egitim
Arastirma Hastanesi St 2 ! L e 2L aL
% 4,88 2,44 17,07 | 2439 @ 51,22 100
Toplam Say1 7 20 66 122 237 452
% 1,55 4,43 14,60 | 26,99 5243 100
Ankara Bilkent Sehir Savi 4 6 11 3] 75 127
Hastanesi Y
% 3,15 4,72 8,66 24,41 | 59,06 100
Ankara Egitim
Aragtirma Hastanesi St ! . 1z lie = &=
% 1,19 3,57 14,29 19,05 | 61,91 100
Ankara Etlik Sehir Savi 1 2 7 10 4 62
. Hastanesi Y
% % 1,61 3,23 11,29 16,13 | 67,74 100
& Hacettepe
z Universitesi Hastanesi S v . 0 9 2 Il
50 % 0,00 5,88 9,80 35,29 | 49,02 100
= SO 0,351
= Ankara Un1vers1tes1 Say1 0 0 6 12 25 43
@ Hastanesi
s % 0,00 0,00 13,95 | 2791 @ 58,14 100
Eﬂ Ankara Atatiirk
wn Sanatoryum Egitim Say1 2 1 0 9 32 44
Aragtirma Hastanesi
% 4,55 2,27 0,00 20,46 | 72,73 100
Giilhane Egitim
Aragtirma Hastanesi St ! . L s 2L wl
% 2,44 7,32 17,07 | 21,95 @ 51,22 100
Toplam Say1 9 18 48 105 272 452
% 1,99 3,98 10,62 | 23,23 @ 60,18 100

Pearson Ki-Kare
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Tablo 10. (devam) Kuruma gére Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamasi

1k Temas Noktas1 Olma, Acik Erisim ve Tiim Saghk Sorunlari ile
ligilenme

Koordinasyon ve Savunuculuk

Cahstiginiz Kurum
Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi

Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi

Ankara Etlik Sehir
Hastanesi

Hacettepe
Universitesi Hastanesi

Ankara Universitesi
Hastanesi

Ankara Atatiirk
Sanatoryum Egitim
Aragtirma Hastanesi

Giilhane Egitim
Arastirma Hastanesi

Toplam

Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi

Ankara Egitim
Aragtirma Hastanesi

Ankara Etlik Sehir
Hastanesi

Hacettepe
Universitesi Hastanesi

Ankara Universitesi
Hastanesi

Ankara Atatiirk
Sanatoryum Egitim
Aragtirma Hastanesi

Giilhane Egitim
Aragtirma Hastanesi

Toplam

Pearson Ki-Kare

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

Say1

%
Say1
%
Say1
%

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

Say1

%
Say1
%
Say1
%

2,27

4,88

1,77

4,72

1,19

0,00

1,96

2,33

0,00

0,00

1,99
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2

4

3,15

4

4,76

6,45

5,88

2,33

4,55

0,00
18
3,98

2,36

7,14

1,61

5,88

4,65

9,09

14,63
25
5,53

3
11
8,06

10,71

12,90

13,73

9,30

4,55

14,63
47
10,40

15
11,81
14
16,67
18
29,03
11
21,57
10
23,26

9,09

21,95
81
17,92

4
24
18,90
14
16,67

14,52
10
19,61
12
2791

20,46
10

24,39
88
19,47

38
29,92
18
21,43
12
19,36
15
29,41
16
37,21

12

27,27
10

24,39
121
26,77

5
84
66,14
57
67,86
40
64,52
31
60,78
26
60,47

30

68,18
23

56,10
291
64,38

65
51,18
45
53,57
31
50,00
21
41,18
14
32,56

24

54,55
16

39,02
216
47,79

Toplam
127
100
84
100
62
100
51
100
43
100

44

100
41

100
452
100

127
100
84
100
62
100
51
100
43
100

44

100
41

100
452
100

p

0,79

0,026



Tablo 10. (devam) Kuruma gére Aile Hekimligi Ozellikleri Puanlamasi

Biyopsikososyal Yaklasim

Hastayla Ortak Karar Verme

Cahstiginiz Kurum
Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi

Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi

Ankara Etlik Sehir
Hastanesi

Hacettepe
Universitesi Hastanesi

Ankara Universitesi
Hastanesi

Ankara Atatiirk
Sanatoryum Egitim
Aragtirma Hastanesi

Giilhane Egitim
Arastirma Hastanesi

Toplam

Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi

Ankara Egitim
Aragtirma Hastanesi

Ankara Etlik Sehir
Hastanesi

Hacettepe
Universitesi Hastanesi

Ankara Universitesi
Hastanesi

Ankara Atatiirk
Sanatoryum Egitim
Aragtirma Hastanesi

Giilhane Egitim
Aragtirma Hastanesi

Toplam

Pearson Ki-Kare

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

Say1

%
Say1
%
Say1
%

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

Say1

%
Say1
%
Say1
%

2,27

4,88

1,99

57

2

5

3,94

7,14

4,84

3,92

11,63

0,00

9,76
25
5,53

5,51

5,95

6,45

5,88

9,30

6,82

4,88
28
6,20

3
14
11,02
13
15,48

11,29

9,80

13,95

9,09

14,63
55
12,17

16
12,60
14
16,67

12,90
10
19,61

18,61

13,64
12

29,27
74
16,37

4
35
27,56
12
14,29
13
20,97
22
43,14
14
32,56

12

27,27

21,95
117
25,89

35
27,56
11
13,10
18
29,03
17
33,33
14
32,56

12

27,27

14,63
113
25,00

5
68
53,54
53
63,10
39
62,90
22
43,14
18
41,86

26

59,09
22

53,66
248
54,87

65
51,18
53
63,10
32
51,61
20
39,22
17
39,54

22

50,00
19

46,34
228
50,44

Toplam
127
100
84
100
62
100
51
100
43
100

44

100
41

100
452
100

127
100
84
100
62
100
51
100
43
100

44

100
41

100
452
100

p

0,036

0,298



4.3. EN ONEMLI AiLE HEKIiMLIiGI OZELLiGi SECIMIi

Yapilan ankette katilimcilardan aile hekimligi ozelliklerinden en Onemli
bulduklan ii¢ 6zelligi secmesi istenmistir. 252 kisi “Ilk Temas Noktas1 Olma, Acik
Erisim ve Tiim Saglik Sorunlari ile Ilgilenme”, 178 kisi “Siireklilik”, 156 kisi
“Biyopsikososyal Yaklasim” ilkelerini en 6nemli {i¢ 6zellik arasinda saymistir. En az
tercih edilen ozellikler ise “Insidans ve Prevalansa Dayali Karar Verme”, “Hastayla

Ortak Karar Verme” ile “Koordinasyon ve Savunuculuk” olmustur.

Tablo 11. Aile Hekimligi Ozelliklerinin En Onemli Secilme Sayisi

Aile Hekimligi Ozellikleri Onemli Sayisi
[Ik Temas Noktas1 Olma, Ag_lk Erisim ve Tiim Saglik Sorunlari

ile Ilgilenme 252

Siireklilik 178

Biyopsikososyal Yaklagim 156

Doktor- Hasta iligkisi 143

Saglik ve lyiligin Tesviki 142

Toplumun Sagligindan Sorumlu Olma 135
Ayrismamis Hastaliklarla Tlgilenme 98
Hasta ve Ortama Dayal1 Olmast 81

Akut ve Kronik Problemlerle Karsilasma 80
Insidans ve Prevalansa Dayali Karar Verme 31
Hastayla Ortak Karar Verme 27
Koordinasyon ve Savunuculuk 25

En 6nemli bulunan ii¢ 6zellik se¢imleri cinsiyete gore kiyaslandiginda kadin
cinsiyetin “Siireklilik “(p=0,033) ilkesine erkeklere gére daha fazla 6dnem verdigi
goriilmiistiir. “Insidans ve Prevalansa Dayali Karar Verme” ise erkek hekimler
tarafindan daha fazla oranda tercih edilmistir(p=0,017). Kadin cinsiyet i¢in de en ¢ok
tercih edilen 6zellik “Siireklilik” olurken erkek hekimler en gok “Ilk Temas Noktas1
Olma, Agik Erisim ve Tiim Saglik Sorunlari ile Ilgilenme” 6zelligini secmistir.

Cinsiyete gore yapilan se¢imlere ait veriler Tablo 12’de sunulmustur.
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Tablo 12. Cinsiyete gore en 6nemli ii¢ 6zellik

.. - .. .. Hastave Ortama
Dayah Karar Verme Sorumlu Olma Siireklilik Doktor- Hasta Higkisi Dayali Olmasi

Insidans ve Prevalansa Toplumun Saghgindan

Ayrismamis
Hastaliklarla
Iigilenme

Pearson Ki Kare

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Say1/ %

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

Secilme Oram
44
15,71
37
21,51
81
17,92
83
29,64
60
34,88
143
31,64
121
43,21
57
33,14
178
39,38
82
29,29
53
30,81
135
29,87
13
4,64
18
10,47
31
6,86
53
18,93
45
26,16
98
21,68

59

Toplam
280
100
172
100
452
100
280
100
172
100
452
100
280
100
172
100
452
100
280
100
172
100
452
100
280
100
172
100
452
100
280
100
172
100
452
100

0,119

0,245

0,033

0,730

0,017

0,070



Tablo 12. (devam) Cinsiyete gore en onemli li¢ 6zellik

y s, Akut ve Kronik
Saghk ve lyiligin
Problemlerle
Tesviki Karsillasma
ile Tigilenme sas

11k Temas Noktasi
Olma, Acik Erisim ve
Tiim Saghk Sorunlar:

Koordinasyon ve
Savunuculuk

Biyopsikososyal
Yaklasim

Hastayla Ortak Karar
Verme

Pearson Ki Kare

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Say1/ %

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

Secilme Oram

60

48
17,14
32
18,61
80
17,70
94
33,57
48
27,91
142
31,42
119
42,50
81
4737
200
4435
15
5,36
10
5,81
25
5,53
106
37,86
50
29,07
156
34,51
15
5,36
12
6,98
27
5,97

Toplam
280
100
172
100
452
100
280
100
172
100
452
100
280
100
172
100
452
100
280
100
172
100
452
100
280
100
172
100
452
100
280
100
172
100
452
100

0,693

0,208

0,313

0,837

0,056

0,481



Se¢ilen en 6nemli li¢ 6zellige gore Tam Zamanli Aile Hekimligi Asistanlar1 ve
Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi alan asistanlar (SAHU) kiyaslandiginda
“Toplumun Sagligindan Sorumlu Olma” 6zelligi SAHU asistanlar tarafindan daha
fazla tercih edilmistir(p=0,020). Her iki hekim grubu da en ¢ok “Akut ve Kronik
Problemlerle Karsilagma” ilkesini segmistir. Diger 6zellikler agisindan tam zamanli ve
sOzlesmeli aile hekimligi asistanlar1 arasinda anlamli fark bulunamamuigtir. Asistanlik

tipine gore hekimlerin se¢imlerine ait bilgiler Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Asistanlik Tipine gore en 6dnemli ii¢ 6zellik

Asistanhik Tipi Say1/ % Sec¢ilme Oram Toplam p
« AHU Say1 49 306
g 3z
s g % 16,01 100
I
o3 SAHU Say1 32 146
o = 0,126
> = % 21,92 100
S =
§ S Toplam Say1 81 452
= % 17,92 100
« AHU Say1 106 324
z % 32,72 100
o
T .2 SAHU Say1 29 128
LE 0,695
s = % 22,66 100
=
E Toplam Say1 135 452
% 29,87 100
AHU Say1 20 324
v % 6,17 100
= SAHU Sayi 1 128
= 0,257
= % 8,59 100
z Toplam Say1 31 452
% 6,86 100

Pearson Ki Kare
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Tablo 13. (devam) Asistanlik Tipine gore en dnemli ii¢ 6zellik
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7,
=
S
S SE
a -
wﬂq,)
S g>
-
o— R <
o=
P
-r—1>§
o
[~
w“
== o
EE g
s % E
E.:cu
&8ss
e 20
%“.p—q
<z
= o
o o—
S5 E
—
ME«:
L L=
=
Hcﬁ
5;..M
= &
<

swe

Saghik ve Iyiligin
Tesviki

Pearson Ki Kare

Asistanhik Tipi

AHU

SAHU

Toplam

AHU

SAHU

Toplam

AHU

SAHU

Toplam

AHU

SAHU

Toplam

AHU

SAHU

Toplam

Say1/ %

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
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Secilme Oram

67
20,68
31
24,22
98
21,68
60
18,52
20
15,63
80
17,70
104
32,10
38
29,69
142
31,42
188
58,03
64
50,00
252
55,75
18
5,56
7
5,47
25
5,53

Toplam

324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100

0,020

0,996

0,686

0,454

0,204



Tablo 13. (devam) Asistanlik Tipine gore en dnemli ii¢ 6zellik

Asistanlhik Tipi  Say1/ % Sec¢ilme Oram Toplam p
z % o AHU Say1 108 324
T e = D
= ‘= o= @ % 33,33 100
AR
2 N 5 = SAHU Say1 48 128
S>EE S 0,195
£E<.5 55 % 37,50 100
[ - B
= g T, S Toplam Say1 156 452
= >
= 3 % 34,51 100
4 AHU Say1 23 324
g E % 7,10 100
z 2 SAHU Sayi 4 128
= 0,397
= = >
= 5 % 3,13 100
- 2
g 62 Toplam Say1 27 452
= % 5,97 100
= AHU Say1 3 229
z g % 1,31 100
2 =
S @ SAHU Say1 4 223
]
= , 0,581
2 = % 1,79 100
E} e Toplam Say1 7 452
R % 1,55 100
> AHU Say1 2 229
< P
T é % 0,87 100
2 § SAHU Say1 4 223
=T 0,164
el % 1,79 100
P
& g Toplam Say1 6 452
= % 1,33 100

Pearson Ki Kare

Katilimeilarin en 6nemli buldugu ii¢ 6zellik yasa gore incelendiginde tiim
yaslarda en ¢ok tercih edilen dzellik “Ilk Temas Noktas1 Olma, A¢ik Erisim ve Tiim
Saglik Sorunlari ile Tlgilenme” olmustur. 24-29 yas grubunda “Toplumun Saghgindan
Sorumlu Olma” (p=0,048) ve “Ilk Temas Noktas: Olma, Acik Erisim ve Tiim Saglk
Sorunlari ile Ilgilenme” (p=0,020) 30 yas ve iizerine gore daha fazla tercih edilmistir.
Diger o6zellikler agisindan yas grubuna gore anlamli fark bulunamamistir. Yasa gore

en Onemli olarak sec¢ilen 6zelliklere ait veriler Tablo 14°te listelenmistir.
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Tablo 14. Yasa gore en onemli li¢ 6zellik

Yas
< 24-29 yas
E 3z
g
j
(@] 5 30 yas ve lizeri
L -
> —
s 2,
~—
n S Toplam
=
=
24-29
@ yas
N
s
o
T .z 30 yas ve lizeri
1=
5z
- =
=<
=) Toplam
a
24-29 yas
=
'i' 30 yas ve tizeri
[
=
=
x Toplam
- 24-29 yas
255
g = 30 yas ve lizeri
- =
E YOL)
-
2= £
o ’gp =
=@ 5 Toplam
701
= 24-29 yas
> @
22 E
== 5
§ S > 30 yas ve lizeri
-
- & <
v E S
E > 8 Toplam
-
fur
[~
24-29 yas
17,5 [}
EE 2
I B ——
= yas ve iizeri
E= 3
2 Q=
2iE
< E = Toplam

Pearson Ki Kare

Say1/ %

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

Secilme Oram

37
16,16
44
19,73
81
17,92
76
33,19
67
30,05
143
31,64
81
35,37
97
43,50
178
39,38
78
34,06
57
25,56
135
29,87
16
6,99
15
6,73
31
6,86
42
18,34
56
25,11
98
21,68
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Toplam

229
100
223
100
452
100
229
100
223
100
452
100
229
100
223
100
452
100
229
100
223
100
452
100
229
100
223
100
452
100
229
100
223
100
452
100

0,322

0,473

0,077

0,048

0,913

0,081



Tablo 14. (devam) Yasa gore en 6nemli {i¢ 6zellik

Akut ve Kroni
Problemlerle
Karsilasma

swe

Saghik ve lyiligin
Tesviki

isim

ve Tiim Saghk

Ik Temas Noktasi
Sorunlari ile

Olma, Acik Er

Koordinasyon ve
Savunuculuk

iyopsikososyal
Yaklasim

B

Hastayla Ortak
Karar Verme

Ilgilenme

Pearson Ki Kare

Yas

24-29 yas

30 yas ve lizeri

Toplam

24-29 yas

30 yas ve lizeri

Toplam

24-29 yas

30 yas ve lizeri

Toplam

24-29 yas

30 yas ve lizeri

Toplam

24-29 yas

30 yas ve lizeri

Toplam

24-29 yas

30 yas ve lizeri

Toplam

Say1/ %

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

Secilme Oram

42
18,34
38
17,04
80
17,70
79
34,50
63
28,25
142
31,42
140
61,14
112
50,22
252
55,75
10
437
15
6,73
25
5,53
72
31,44
84
37,67
156
34,51
14
6,11
13
5,83
27
5,97
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Toplam

229
100
223
100
452
100
229
100
223
100
452
100
229
100
223
100
452
100
229
100
223
100
452
100
229
100
223
100
452
100
229
100
223
100
452
100

0,717

0,153

0,020

0,273

0,164

0,899



Hekimlik mesleginde ¢alisma yilina gore 1-4 yil arasi ve 5 yil ve daha uzun
siireli ¢alisanlar olarak ayrilan katilimcilarin en 6nemli olarak segtikleri 6zellikler
incelendiginde biitiin yillarda “Ilk Temas Noktas1 Olma, A¢ik Erisim ve Tiim Saglk
Sorunlari ile Tlgilenme” 6zelligi en ¢ok secilen dzellik olmustur. 1-4 yildir calisan
hekimler “Toplumun Sagligindan Sorumlu Olma” 6zelligini daha fazla tercih ederken
(p=0,017), 5 yil ve daha uzun siiredir ¢alisan hekimler “Ayrismamis Hastaliklarla
Ilgilenme” 6zelligini daha fazla tercih etmistir. Diger 6zellikler agisindan meslekte
gecirilen yila gére anlamli farklilik yoktur. Katilimcilarin meslekte ¢alisma yilina gore

en 6nemli {i¢ 6zellik tercihleri Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15. Meslekte Yila gore en 6nemli ii¢ 6zellik

Secilme

Meslekte Yil Say1/ % Orani Toplam p
s 1-4 Y1l Say1 35 229
= ,
8 g % 15,28 100
1
@) 5 5 Y1l ve iizeri Say1 46 223
v - 0,139
> = % 20,63 100
S =
§ S Toplam Say1 81 452
= % 17,92 100
« 1-4 Y1l Say1 73 229
=z % 31,88 100
o
T .z 5 Y1l ve iizeri Sayi 70 223
L s 0,911
e = % 31,39 100
=
E Toplam Say1 143 452
% 31,64 100
1-4 Y1l Say1 85 229
s % 37,12 100
=
= 5 Yil ve tizeri Say1 93 223
= 0,318
= % 41,70 100
x Toplam Say1 178 452
% 39,38 100

Pearson Ki Kare
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Tablo 15. (devam) Meslekte Yila gore en dnemli {i¢ 6zellik

Toplumun
Saghgindan
Sorumlu Olma

Insidans ve
Prevalansa Dayah

Karar Verme

Hastaliklarla
Ilgilenme

Ayrismamis

Akut ve Kroni
Problemlerle
Karsilasma

swe

Saghik ve Iyiligin
Tesviki

Pearson Ki Kare

Meslekte Yil

1-4 Y1l

5 Yil ve tizeri

Toplam

1-4 Y1l

5 Yil ve tizeri

Toplam

1-4 Y1l

5 Yil ve tizeri

Toplam

1-4 Y1l

5 Yil ve tizeri

Toplam

1-4 Y1l

5 Yil ve tizeri

Toplam

Say1/ % S(e)(ii;illlle
Say1 80
% 34,93
Say1 55
% 24,66
Say1 135
% 29,87
Say1 18
% 7,86
Say1 13
% 5,83
Say1 31
% 6,86
Say1 40
% 17,47
Say1 58
% 26,01
Say1 98
% 21,68
Say1 40
% 17,47
Say1 40
% 17,94
Say1 80
% 17,70
Say1 76
% 33,19
Say1 66
% 29,60
Say1 142
% 31,42
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Toplam

229
100
223
100
452
100
229
100
223
100
452
100
229
100
223
100
452
100
229
100
223
100
452
100
229
100
223
100
452
100

0,017

0,393

0,028

0,896

0,411



Tablo 15. (devam) Meslekte Yila gore en 6nemli {i¢ 6zellik

Secilme

(1)
Meslekte Yil Say1/ % Orani Toplam p
z E p 1-4 Y1l Sayi 136 229
= 9 -—
< ; ;c—'%o: ® % 59,39 100
7 <n 5 § 5 Y1l ve iizeri Say1 116 223
S>EE S 0,115
E< 5 =% % 52,02 100
O o= 5=
e E 2@ Toplam Say1 252 452
s 5
é =) % 55,75 100
o 1-4 Y1l Say1 10 229
oz
g= % 437 100
2 5 Y1l ve iizeri Sayi 15 223
S = 0,273
= = >
5 5 % 6,73 100
- 2
g 62 Toplam Say1 25 452
™ % 5,53 100
= 1-4 Y1l Say1 78 229
z g % 34,06 100
2= A
S & 5 Y1l ve iizeri Say1 78 223
= = 0,838
2 = % 34,98 100
>, e Toplam Say1 156 452
R % 34,51 100
u 1-4 Y1l Say1 16 229
< P
T é % 6,99 100
© § 5 Y1l ve iizeri Say1 11 223
=7 0,357
ol % 4,93 100
- R
4 Q Toplam Say1 27 452
2 % 5,97 100

Pearson Ki Kare

Anket calismasina katilan hekimler aile hekimligi bransinda ¢alisma yillarina
gore 1-3 yil arasi ¢alisanlar ve 4 yil ve daha uzun siiredir ¢alisanlar olarak ayrilip
sectikleri en 6nemli {i¢ 6zellige gore incelendiginde tiim yillarda en ¢ok se¢ilen 6zellik
“llk Temas Noktas1 Olma, A¢ik Erisim ve Tiim Saglik Sorunlari ile ilgilenme”
olmustur. 4 yildan daha kisa siiredir aile hekimliginde olan hekimler “Toplumun
Sagligindan Sorumlu Olma” 6zelligini ¢ok daha fazla sayida tercih etmistir(p=0,035).
Iki grup arasinda diger ozelliklerin segilme oranlari acisindan anlamli fark
bulunamamustir. Aile Hekimliginde ¢alisma yilina gore en dnemli li¢ 6zellik se¢imine

iliskin bilgiler Tablo 16’da gdsterilmistir.
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Tablo 16. Aile Hekimliginde Yila gore en 6nemli ii¢ 6zellik

Hasta ve Ortama
Dayah Olmasi

Iliskisi

Doktor- Hasta

Siireklili

Toplumun
Saghgindan
Sorumlu Olma

Karar Verme

Insidans ve
Prevalansa Dayah

Ayrismamis
Hastaliklarla
Tigilenme

Pearson Ki-Kare

Aile Hekimliginde

Yil
1-3 Yil

4 Y1l ve tizeri

Toplam

1-3 Y1l

4 Y1l ve tizeri

Toplam

1-3 Y1l

4 Y1l ve tizeri

Toplam

1-3 Y1l

4 Y1l ve tizeri

Toplam

1-3 Y1l

4 Y1l ve tizeri

Toplam

1-3 Y1l

4 Y1l ve tizeri

Toplam

Say1/ % Secilme Oram
Say1 56
% 17,28
Say1 25
% 19,53
Say1 81
% 17,92
Say1 100
% 30,86
Say1 43
% 33,59
Say1 143
% 31,64
Say1 119
% 36,73
Say1 59
% 46,09
Say1 178
% 39,38
Say1 106
% 32,72
Say1 29
% 22,66
Say1 135
% 29,87
Say1 20
% 6,17
Say1 11
% 8,59
Say1 31
% 6,86
Say1 67
% 20,68
Say1 31
% 24,22
Say1 98
% 21,68
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Toplam

324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100

0,575

0,574

0,066

0,035

0,359

0,411



Tablo 16. (devam) Aile Hekimliginde Y1ila gore en 6nemli ti¢ 6zellik

Akut ve Kroni
Problemlerle
Karsilasma

swe

Saghik ve Iyiligin
Tesviki

IlIk Temas Noktasi
Olma, Acik Erisim
ve Tiim Saghk
Sorunlari ile

Koordinasyon ve
Savunuculuk

iyopsikososyal
Yaklasim

B

Hastayla Ortak
Karar Verme

Pearson Ki-Kare

Ilgilenme

Aile Hekimliginde
Yil

1-3 Y1l

4 Y1l ve tizeri

Toplam

1-3 Y1l

4 Y1l ve tizeri

Toplam

1-3 Y1l

4 Y1l ve tizeri

Toplam

1-3 Y1l

4 Y1l ve tizeri

Toplam

1-3 Y1l

4 Y1l ve tizeri

Toplam

1-3 Y1l

4 Y1l ve tizeri

Toplam

Say1/ %

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

70

Secilme Oram

60
18,52
20
15,63
80
17,70
104
32,10
38
29,69
142
31,42
188
58,03
64
50,00
252
55,75
18
5,56
7
5,47
25
5,53
108
33,33
48
37,50
156
34,51
23
7,10
4
3,13
27
5,97

Toplam

324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100
324
100
128
100
452
100

0,468

0,619

0,122

0,971

0,401

0,108



Caligmaya katilan hekimlerin egitim aldiklar1 kurumlara gore en 6nemli ii¢
ozellik se¢imleri karsilastirildiginda tiim kurumlarda en ¢ok secilen dzellik “Ilk Temas
Noktast Olma, A¢ik Erisim ve Tiim Saglik Sorunlari ile flgilenme” olmustur. En ¢ok
onem verilen 6zellikler agisindan kurumlar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Kurumlara gére en 6nemli ii¢ 6zellik secimleri Tablo 17°de gdsterilmistir.

Tablo 17. Kuruma gore en 6nemli ti¢ 6zellik

Cahstigimiz Kurum Say1/ % Sg:::le Toplam P
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi = Say1 18 127
- % 14,17 100
<] Ankara Egitim Aragtirma
g Hastanesi Say1 = s
5 % 17,86 100
= Ankara Etlik Sehir Hastanesi Say1 14 62
‘-;} ) % 22,58 100
< Hacettepe Universitesi Hastanesi = Say1 10 51
= % 19,61 100
g Ankara Universitesi Hastanesi Say1 9 43 0,847
s % 20,93 100
= Ankara Atatiirk Sanato
o Egitim Arastirma Hast:gzsl Say1 7 44
4 % 1591 100
g gulhane Egmm Aragtirma Say1 3 41
2 astanesi
= % 19,51 100
Toplam Say1 81 452
% 17,92 100
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi | Say1 53 127
% 41,73 100
Ankara Egitim Arastirma Say1 29 34
Hastanesi
= % 34,52 100
=2 Ankara Etlik Sehir Hastanesi Say1 17 62
= % 27,42 100
- Hacettepe Universitesi Hastanesi = Sayi 12 51
Z ) % 23,53 100
x Ankara Universitesi Hastanesi Say1 12 43 0,079
m. % 27,91 100
I~ Ankara Atatiirk Sanatoryum
§ Egitim Arastirma Hastanesi S 1 a4
© % 25,00 100
= Giilhane Egitim Aragtirma Say1 9 41
Hastanesi
% 21,95 100
Toplam Say1 143 452
% 31,64 100

Pearson Ki Kare
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Tablo 17. (devam) Kuruma gdre en énemli ii¢ 6zellik

Cahstigimiz Kurum

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Ankara Egitim Aragtirma
Hastanesi

Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Hacettepe Universitesi Hastanesi

Ankara Universitesi Hastanesi

Siireklili

Ankara Atatiirk Sanatoryum
Egitim Arastirma Hastanesi

Giilhane Egitim Arastirma
Hastanesi

Toplam
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi

Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Hacettepe Universitesi Hastanesi
Ankara Universitesi Hastanesi

Ankara Atatiirk Sanatoryum
Egitim Arastirma Hastanesi

Giilhane Egitim Arastirma
Hastanesi

Toplam

Toplumun Saghgindan Sorumlu Olma

Pearson Ki Kare

Say1/ %

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

72

Secilme

Orani
66
51,97

33

39,29
23
37,10
12
23,53
10
23,26

18
40,91
16

39,02
178
39,38
30
23,62

32

38,10
20
32,26
16
31,37
16
37,21

11
25,00
10

24,39
135
29,87

Toplam

127
100

84

100
62
100
51
100
43
100

44
100
41

100
452
100
127
100

84

100
62
100
51
100
43
100

44
100
41

100
452
100

0,196

0,277



Tablo 17. (devam) Kuruma gdre en énemli ii¢ 6zellik

Cahstigimiz Kurum

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Ankara Egitim Aragtirma
Hastanesi

Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Hacettepe Universitesi Hastanesi
Ankara Universitesi Hastanesi

Ankara Atatiirk Sanatoryum
Egitim Arastirma Hastanesi

Giilhane Egitim Arastirma
Hastanesi

Insidans ve Prevalansa Dayah Karar
Verme

Toplam
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi

Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Hacettepe Universitesi Hastanesi
Ankara Universitesi Hastanesi

Ankara Atatiirk Sanatoryum
Egitim Arastirma Hastanesi

Giilhane Egitim Arastirma
Hastanesi

Ayrismams Hastaliklarla Tlgilenme

Toplam

Pearson Ki Kare

Say1/ %

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

73

Secilme
Orani

8
6,30

5

5,95
3
4,84
3
5,88
4
9,30

2
4,55
6

14,63
31
6,86
25
19,69

17

20,24
20
32,26
12
23,53
5
11,63

10
22,73
9

21,95
98
21,68

Toplam

127
100

84

100
62
100
51
100
43
100

44
100
41

100
452
100
127
100

84

100
62
100
51
100
43
100

44
100
41

100
452
100

0,507

0,305



Tablo 17. (devam) Kuruma gdre en énemli ii¢ 6zellik

Secilme

Cahstigimz Kurum Say1/ % Oran Toplam p
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi | Say1 14 127
% 11,02 100
@ Ankara Egltlm Arastirma Say1 16 34
:5 Hastanesi
E % 19,05 100
o Ankara Etlik Sehir Hastanesi Say1 10 62
2 % 16,13 100
E £ Hacettepe Universitesi Hastanesi = Sayi 11 51
~ @ % 21,57 100
] . >
= _ﬁ'« Ankara Universitesi Hastanesi Say1 10 43 0,073
g £ % 23,26 100
h .
g M gzl.l;ara :taturk Sa;_rllatoryum_ Say1 6 44
° gitim Arastirma Hastanesi
> % 13,64 100
N . =00
i Giilhane Egmm Aragtirma Say1 13 41
Hastanesi
< % 31,71 100
Toplam Say1 80 452
% 17,70 100
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi | Say1 42 127
% 33,07 100
Ankara Egltlm Arastirma Say1 31 34
o— Hastanesi
b= % 36,91 100
% Ankara Etlik Sehir Hastanesi Say1 10 62
[ % 16,13 100
= Hacettepe Universitesi Hastanesi = Sayi 13 51
&0 % 25,49 100
i Ankara Universitesi Hastanesi Say1 18 43 0,051
o % 41,86 100
(-5 o
> Azllk_ara Atatiirk Sanatoryurg Say1 17 44
2z Egitim Arastirma Hastanesi
B % 38,64 100
= . o
> Giilhane Egmm Aragtirma Say1 1 41
Hastanesi
% 26,83 100
Toplam Say1 142 452
% 31,42 100
g Ankara Bilkent Sehir Hastanesi | Say1 67 127
= § % 52,76 100
- Ankara Egitim Arastirma
= EJJ Hastanesi S a4 e
= = % 52,38 100
o (1] ,
2' 2 Ankara Etlik Sehir Hastanesi Say1 32 62
& = % 51,61 100
g ':-g';' Hacettepe Universitesi Hastanesi = Sayi 29 51
3 = % 56,86 100
— E Ankara Universitesi Hastanesi Say1 29 43 0,57
23 % 67,44 100
~— .
% e Azllk_ara Atatiirk Sanatoryum_ Sayi 8 44
Z 5ob Egitim Arastirma Hastanesi
> (2 % 63,64 100
N .. e
£ = gulhane Egmm Aragtirma Say1 23 41
S .5 astanesi
= % 56,10 100
= o Toplam Say1 252 452
- % 55,75 100

Pearson Ki Kare
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Tablo 17. (devam) Kuruma gdre en énemli ii¢ 6zellik

Koordinasyon ve Savunuculuk

kososyal Yaklasim

iyopsi

B

Hastayla Ortak Karar Verme

Cahstigimiz Kurum

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Ankara Egitim Aragtirma
Hastanesi

Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Hacettepe Universitesi Hastanesi
Ankara Universitesi Hastanesi

Ankara Atatiirk Sanatoryum
Egitim Arastirma Hastanesi

Giilhane Egitim Arastirma
Hastanesi

Toplam
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi

Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Hacettepe Universitesi Hastanesi
Ankara Universitesi Hastanesi

Ankara Atatiirk Sanatoryum
Egitim Arastirma Hastanesi

Giilhane Egitim Arastirma
Hastanesi

Toplam
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi

Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Hacettepe Universitesi Hastanesi
Ankara Universitesi Hastanesi

Ankara Atatiirk Sanatoryum
Egitim Arastirma Hastanesi

Giilhane Egitim Arastirma
Hastanesi

Toplam
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Secilme
Orani

10
7,87

5

5,95
4
6,45
4
7,84
0
0,00

2
4,55
0

0,00
25
5,53
0
33,07

23

27,38
19
30,65
27
52,94
12
27,91

19
43,18
14

34,15
156
34,51
5
3,94

3

3,57
5
8,07
4
7,84
4
9,30

1
2,27
5

12,20
27
5,97

Toplam

127
100

84

100
62
100
51
100
43
100

44
100
41

100
452
100
127
100

84

100
62
100
51
100
43
100

44
100
41

100
452
100
127
100

84

100
62
100
51
100
43
100

44
100
41

100
452
100

0,322

0,054

0,29



44. AILE HEKIMLiGIi OZELLIKLERINDEN CIKARILMASI
ISTENEN OZELLIiKLER

Caligmaya katilan hekimlere aile hekimliginin on iki 6zelligi arasindan
cikarilmast gereken oOzellik veya ozellikler olup olmadigi soruldugunda %5,75
(n=26)’1 evet cevabin1 vermistir. Evet cevabi verenlerin 7’si erkek 19’u kadin; 9’u
SAHU asistan1 17’si tam zamanl asistandi.12’si 30 yas altinda 14’4 30 yas ve
izeriydi. Evet cevabi verenlerin 16’s1 hekimlik mesleginde 5 yi1ldan daha az 10°u 5 y1l
veya daha fazla ¢aligmis; 20’si aile hekimliginde 4 yi1ldan daha az 6’s1 4 y1l veya daha
fazla calismisti.10 tanesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,7 tanesi Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi, 1 tanesi Etlik Sehir Hastanesi,3 tanesi Hacettepe Universitesi ,3
tanesi Ankara Universitesi, 1 tanesi Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma
Hastanesi, 1 tanesi Giilhane Egitim Aragtirma Hastanesi’nde egitim gérmekteydi. Evet
cevab1 veren hekimlerin yas, cinsiyet, asistanlik tipi, mesleki tecriibe ve bulunduklari

kurum agisindan anlamli bir farklilig1 yoktur.

Evet cevabir veren katilimcilardan 5 tanesi c¢ikarilmasi gereken 6zelliklerin
hangi 6zellikler oldugunu belirtmezken 6 kez “Toplum Sagligindan Sorumlu Olma”,
5 kez “Ayrismamis Hastaliklarla Ilgilenme”, 3 kez “Hastayla Ortak Karar Verme”, 2
kez “Ilk Temas Noktas1 Olma, A¢ik Erisim ve Tiim Saglik Sorunlari ile Ilgilenme”, 2
kez “Koordinasyon ve Savunuculuk”, 2 kez “Akut ve Kronik Problemlerle
Karsilasma”, 1 kez de “Insidans ve Prevalansa Dayali Karar Verme” cevabi
verilmigstir. 1 kisi ise aile hekimligi 6zellikleri arasinda bulunmayan “misafir hasta
kavram1” nin ¢ikarilmasi gerektigini savunmustur. “Hasta ve Ortama Dayali Olmas1”,
“Doktor- Hasta Iliskisi *, “Siireklilik”, “Saglik ve Iyiligin Tesviki”, “Biyopsikososyal
Yaklasim” hicbir katilimc1 tarafindan ¢ikarilmast gereken Ozellikler arasinda
saytlmamigtir. Katilimecilarin aile hekimligi 6zelliklerinden ¢ikarilmasi gerektigini

diisiindiigii 6zelliklere ait veriler Sekil 4’te gosterilmistir.
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m Tercih Edilme Sayisi
Sekil 4. Aile Hekimligi Ozelliklerinden cikarilmas gerektigi diisiiniilen 6zellikler

“Toplum Sagligindan Sorumlu Olma” cevabi veren bir katilimci nedenini
“Toplum Sagligi Merkezleri ile aile hekimligi iligkilerinde eksiklikler oldugunu,
Toplum Sagligi1 Merkezlerinin pasiflestirildigini bunun da toplum sagligina olumsuz
yansidigini diistinliyorum.” seklinde agiklamis, baska bir katilimer ise bu soruya
“Toplum Saghigr sadece aile hekimliginin sorumlulugunda degildir.” Yanitim
vermistir. Diger bir katilimci tercih sebebini “Toplum sagligindan sorumlu olmak aile
hekimligi sistemine uygun degil, sadece kayitli niifus tizerinde etkili olabilir.” seklinde

sebep belirtmistir.

“Ayrismanmis  Hastaliklarla  Ilgilenme”  cevabim1  veren  hekimler
“Multidisipliner bir yaklasim gerekiyor biz 2. Basamak hekimleriyle koordinasyon
icerisinde olamiyoruz.” ve “tetkik yetersizligi nedeniyle” seklinde secimlerinin

gerekcesini agiklamistir.

Se¢iminin sebebi soruldugunda “Hastayla Ortak Karar Verme” o&zelligini
yazan bir katilimei “hekimin kendi uygun gordiigii ¢6ziim yolunu izlemesi nedeniyle”

yanitini vermistir.
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“Ik Temas Noktas1 Olma, A¢ik Erisim ve Tiim Saglik Sorunlari ile flgilenme”
ozelligini segen bir katilime1 ise sebebini “Bu baglik aile hekiminin sorumluluk alanini
oldukca fazla genisletmektedir. Ancak tabii ki gerekli durumlarda hastanin ilgili

branslara sevkini yapmak da bir segenektir.” seklinde agiklamistir.

Misafir Hasta Kavrami aile hekimligi 6zellikleri arasinda olmamasina karsin
bir katilimci soruya dair fikrini su sekilde ifade etmistir: “Misafir hasta kavrami ve

bakma zorunlulugu varken hepsi anlamini yitirebiliyor.”

4.5. AILE HEKIMLIGi OZELLIKLERINE EKLENMESI iSTENEN
OZELLIKLER

Aile Hekimligi Ozelliklerine eklenmesini diisiindiigiiniiz 6zellik var mi
sorusuna 17 kisi evet cevabini vermistir. Bu katilimcilarin 10’u kadin 7’si erkek; 9’u
yart zamanl 8’1 tam zamanh asistandi. 10’u 30 yas altinda 7’si 30 yas ve {izeriydi.
Evet cevabi verenlerin 9’u hekimlik mesleginde 5 yildan daha az 8’1 5 y1l veya daha
fazla ¢aligmig; 12’si aile hekimliginde 4 yildan daha az 5’1 4 yil veya daha fazla
caligmisti.1 tanesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, 6 tanesi Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi, 3 tanesi Etlik Sehir Hastanesi, 1 tanesi Hacettepe Universitesi, 4 tanesi
Ankara Universitesi, 1 tanesi Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi,
1 tanesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi’nde egitim gormekteydi. Evet cevabi
veren hekimlerin yas, cinsiyet, asistanlik tipi, mesleki tecriibe ve egitim aldiklar

kurum agisindan anlamli bir farklilig1 yoktur.

Katilimeilarin Aile Hekimligi Ozellikleri 'ne eklenmesini 6nerdigi dzellikler

asagida listelenmistir:

Koruyucu hekimlik

Bireye yonelik saglik egitimi

Tiim topluma ulasabilmesi agisindan bilimsel ¢alismalara katilma
Onleyici hekimlik

Telemedicine (tele tip)

Saglik lojistiginin ilk kontrol noktast olmas1

Boliimler arasinda koordinasyona ivme kazandirma

Istekli ve Verimli Calisma Kosullarina Destek
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Hastalik olugsmadan 6nlemek

[letisim becerisi

Giivenlikli bir ortam

Saha ile ilgili ¢calismalar

Saglikli yasam 6gretmeni olmak

Kisiyi, aileyi ve toplumu saglik acisindan bilin¢lendirme
Sevk zinciri

Yoneticilik kosullarin1 segme degistirme ve diizeltme becerisi

Sinirl sayida poliklinik ve hasta sayisi

4.6. AILE HEKIMLIGINE UYGUN OLUP TURKIYE'DE
UYGULANABILIR OLMAYAN OZELLIKLER

Katilimcilara aile hekimlerine uygun olmasmna ragmen mevcut calisma
sartlarinda uygulanabilir olmadigin1 diisiindiikleri 6zelliklerin varligir soruldugunda
131 kisi evet cevabini vermistir. Bu kisilerin 86’s1 kadin 45°1 erkek; 90’1 tam zamanh
41°1 sozlesmeli aile hekimligi asistaniydi. Evet cevabi veren bu katilimcilarin 66’s1 30
yasindan kii¢lik 65’1 30 yas ve tizeriydi. 66’s1 hekimlik mesleginde 5 yildan daha az
65’1 5 yil veya daha fazla ¢alismis; 90’1 aile hekimliginde 4 yildan daha az 41°1 4 yil
veya daha fazla ¢alismist1.39 tanesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,24 tanesi Ankara
Egitim Aragtirma Hastanesi,18 tanesi Etlik Sehir Hastanesi,16 tanesi Hacettepe
Universitesi, 15 tanesi Ankara Universitesi, 14 tanesi Ankara Atatiirk Sanatoryum
Egitim Arastirma Hastanesi, 5 tanesi Giilhane Egitim Aragtirma Hastanesi’nde egitim
gormekteydi. Evet cevabi veren hekimlerin yas, cinsiyet, asistanlik tipi, mesleki

tecriibe ve egitim aldiklar1 kurum agisindan anlamli bir farkliligr yoktur.

131 kisinin 3’i herhangi bir agiklama yapmazken 25 kez “Hastayla Ortak Karar
Verme”, 21 kez “Ilk Temas Noktas1 Olma, Acik Erisim ve Tiim Saglik Sorunlar1 ile
llgilenme”, 20 kez “Biyopsikososyal Yaklasim”, 19 kez “Koordinasyon ve
Savunuculuk”, 15 kez “Ayrismamis Hastaliklarla ilgilenme «, 9 kez “Siireklilik”, 9
kez “Saglik ve lyiligin Tesviki”, 8 kez “Toplumun Saglhigindan Sorumlu Olma”, 7 kez
“Akut ve Kronik Problemlerle Karsilasma”, 5 kez “Insidans ve Prevalansa Dayali
Karar Verme”, 4 kez “Doktor-Hasta Iliskisi”, 2 kez “Hasta ve Ortama Dayal1 Olmas1”

cevabi verilmistir. 13 kisi ise var olan herhangi bir 6zelligi belirtmezken Tiirkiye’de
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aile hekimligi sisteminin olumsuz yonleriyle ilgili ¢esitli yorumlarda bulunmustur.
Aile hekimligine uygun olmakla birlikte Tiirkiye’de uygulanabilir bulunmayan

ozelliklerle ilgili sayisal veriler Sekil 5’te verilmistir.

Tercih Edilme Sayisi
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m Tercih Edilme Sayisi

Sekil 5. Tirkiye'de uygulanabilir olmadig: diisiiniilen 6zellikler

“Hastayla Ortak Karar Verme” 6zelligini secenler hastalarla iletisim kurmanin
zorlugunu, bazi durumlarda hastalarin fikirlerinin tedavi ve teshiste yeri olmamasina
ragmen giivenlik kaygist nedeniyle hastalarin tercihlerinin uygulanmak zorunda
kalindigini, hasta sayisinin ¢oklugunun iletisimi engelledigini, hastalarin bazen yanlis
tutumlart konusunda 1srarct olabildigini, hastalarla ortak paydada bulugmanin
zorlugunu ve bir¢ok zaman tartigma ortamindan kaginmak ig¢in hastanin kararina
uymak durumunda kalindigini, saglik okuryazarliginin diisiikliigliniin ortak karar
almaya engel oldugunu, fikirleri ve istekleri dikkate alindiginda hastalarin bu durumu

suiistimal edip usulsiiz isteklerde bulunabildigini belirtmislerdir.

“Ik Temas Noktas1 Olma, A¢ik Erisim ve Tiim Saglik Sorunlari ile flgilenme”
Ozelligini yazanlarin neredeyse hepsi iilkemizde basamak ve sevk sisteminin
olmamasindan ve hastalarin ilk asamada her bransa ulasabildiginden dolay: aile
hekimliginin ilk temas noktasi olamadigindan, hasta sayisinin ¢oklugu nedeniyle tiim
saglik sorunlariyla ilgilenmenin zorlugundan bahsetmistir. Bazi hekimler kolay

ulagilabilirlik nedeniyle aile hekimliginin degersizlesebilecegi kaygisini paylagmistir.
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“Biyopsikososyal Yaklagim” 6zelligini ¢aligma sartlarina gore uygulanabilir
bulmayan katilimcilar hasta sayilarimin fazla olmasi, aile sagligi merkezlerindeki
gereksiz i yiikii ve hastaya ayrilan siirenin kisa olmasi nedeniyle hastalara biitiinciil

yaklagsmanin zor oldugunu ifade etmistir.

“Koordinasyon ve Savunuculuk” ilkesini segen hekimler hasta yogunlugundan,
oturmus bir sevk sistemi olmayisindan, koordinasyon i¢in mevcut sartlarin yetersiz
olusundan, basamaklar arasi iletisim kopuklugu olusundan ve hastalarin yonlendirilen

branglara randevu alamadigindan bahsetmistir.

“Ayrismanmis Hastaliklarla {lgilenme” &zelligini uygulanabilir bulmayanlarin
neredeyse hepsi hasta yogunlugu, gereksiz is yiikii, aile sagligi merkezi sartlarinin

yetersizligini ve tetkik imkanlarinin kisitliligini sebep olarak 6ne stirmiistiir.

“Stireklilik” ilkesini segen bazi hekimler hastalarin aile hekimlerini sik
degistirmesinden dolay1 siireklilifin sekteye ugradigini belirtmis, 3. Basamak
kurulusta calisan hekimlerse her ay c¢aligma yerinin ve hasta popiilasyonunun

degismesini sebep olarak one siirmiistiir.

“Saglik ve lyiligin Tesviki” ni secen hekimler yogun calisma sartlari, zaman
kisitlhiligi, aile sagligit merkezlerindeki gereksiz is yiikii ve hastalarin isteksizligi

nedeniyle bu ilkeyi uygulanabilir bulmadiklarini belirtmistir.

“Toplumun Sagligindan Sorumlu Olma” ilkesini uygulanabilir bulmayan
katilmecilarin ¢ogu yeterli vaktin olmamasini sebep gostermistir. Bazi katilimeilar

toplum sagligindan sadece aile hekiminin sorumlu olmamasi gerektigini vurgulamistir.

“Akut ve Kronik Problemlerle Karsilasma™ ilkesini se¢en hekimler bazi akut
durumlara miidahale i¢cin ASM sartlarinin yetersizliginden ve bazi akut miidahale
gerektiren hastaliklarin ilk olarak ASM’ye bagvurmasinin tedaviyi geciktirdiginden
bahsetmistir. Bir katilimci vekaleten hasta ve misafir hasta bakarken kapsamli

yaklagimda bulunmanin zorlugunu dile getirmistir.

“Doktor-Hasta Iliskisi” ve “Hasta ve Ortama Dayali Olmas1” yazan hekimler
hasta sayisinin fazla, zamanin kisith olmasi nedeniyle bu ilkenin aksadigini belirtirken

hastalarin da iletisime katkida bulunmasi gerektigini sdylemislerdir.
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Herhangi bir 6zellik belirtmeden mevcut sistemde aile hekimligi 6zelliklerini
uygulamanin  miimkiin  olmadigmi  sOyleyen hekimler ASM sartlarinin
yetersizliginden, zaman kisithiligindan, saglik okuryazarligimin diisiik olmasindan,
hastalarin tedavi siirecinde sorumluluk almadigindan ve gelir diisiikliigiinden

yakinmiglardir.
Hekimler tarafindan verilen bazi cevaplar soyledir:

“Bakilan hasta sayist ne kadar artarsa hastaya verilebilecek siire de o kadar
azalir ve sadece mevcut sorunu halletme odakli calisma sekline doniilmesi
kacinilmazdir. Halbuki aile hekimligi hastaya biitiinciil olarak yaklasmalidir ve

saghgin tesviki i¢in onerilerde bulunmalidir.”

“Toplum Yonelimli olma o6zelligi mevcut aile hekimligi sisteminde
uygulanmasi zor bir durum. Yeterli vaktin olmamasi, sistemin yapisal olarak uygun
olmamasi aile hekimlerinin toplum bazli eylem yapabilmesini Oniinde engel teskil

etmektedir.”

“Doktor hasta iliskisi-zaman yoOnetimi, bir tarafin iletisime &zen
gostermemesi, sistemin zaman zaman getirdigi zorluklar nedeniyle bu 6zellik askida

kalabiliyor.”

“Saghk ve iyiligin tesviki. Ciinkii yogun poliklinik sartlarinda hastalarima
gerektigi kadar koruyucu hekimlik sunamiyorum, sirada ¢ok bekleyen varsa ve icerde
hastanin iglemi uzun siirdiiyse artik suradaki hastaya ge¢gmek zorunda hissettigim igin
eksik oldugunu gordiigiim kanser taramalarini anlatamiyorum ya da yeniden detayli

bir diyabet egitimi veremiyorum. Her seferinde 1 seyini halletmeye ¢aligtyorum.”
“Saghik ve iyiligin tesviki, uygun sekilde yapilabilmesi i¢in biiyilik dlgekte ve
zaman ayirilarak yapilmasi gerekir, birinci basamakta her hasta/danigsana hizmet

verilmesi giincel sistemde miimkiin degildir.”

“Hastayla ortak karar verme. Cogu hasta ile ortak bir paydada
bulusulamadig1 zaman, bazen basimizdan savmak i¢in bazen de hasta ile sozlii veya

fiziksel bir tartismadan kaginmak i¢in istemesek de karar veren hasta tarafi olabiliyor.”

“Hasta tedavisinde daha fazla sorumluluk almali. Bu husus daha kapsamli ve

yaptirimli olmali.”
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“Biyopsikososyal yaklasim aile hekimligi agisindan kritik 6neme sahip fakat

yogunluk sebebiyle tam anlamiyla uygulanamiyor.”

“Hastayla ortak karar verme yetenegi tilkemizdeki aile hekimliginin tagrada
yapilanma seklinden dolayr uygulanamamakta. Niifus miktar1 ile 6deme arasinda
korelasyon oldugundan 6tiirii hasta hekim yerine karar verip uygulamamasi halinde

kaydini "uygulayan" bir aile hekimi tizerine aldirtyor.”

“Koordinasyon ve savunuculuk, sevk sisteminin diizgiin c¢aligmamasi,
yonlendirdigimiz branslardan randevu alinamamasi ve devamliligin saglanamamasi

nedeni ile”

“Hastayla ortak karar verme; teoride giizel bir 6zellik olsa da pratikte
hastalarin bu durumu suistimal ederek usulsiiz raporlar istemeleri, sikayetler ile
uyumsuz ilaglarin yazdirilmaya g¢alisilmast gibi uygun olmayan davranislara sebep

olabilir. Doktor hasta iliskisi iyi yonetilirse durumun tistesinden gelinebilir.”
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5. TARTISMA

Bilim mevcut kosullara, gelismelere gore degisip yenilenerek gelisir. Aile
hekimligi de bilimsel temellere oturan bir tip disiplinidir. WONCA tarafindan aile
hekimligi disiplininin 6zelliklerini, kapsamini, gorev ve sorumluluklari 6zetleyen
cekirdek yeterlilikler tanimlanmistir. Bu ¢ekirdek yeterlilikler ve barindirdig
ozellikler aile hekimligi egitiminde asistan hekimlere dgretilmektedir. Aile hekimligi
ozellikleri giiniimiiz kosullarina, birinci basamak calisma sartlarina uygunlugu da
sliphesiz en iyi aile hekimleri tarafindan degerlendirilebilirdi. Bu amagla Ankara ilinde
tam zamanli veya sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi alan hekimlere aile
hekimliginin 6 c¢ekirdek yeterliligi altindaki on iki 6zellik ile ilgili fikirleri sorulmus,
verilen cevaplar yas, cinsiyet, asistanlik tipi, mesleki tecriibeye gore kiyaslanmistir.
Anketin sonunda ise aile hekimligine eklenmesi gereken, aile hekimligi
ozelliklerinden c¢ikarilmasi gereken, Tiirkiye’de uygulanabilir olmadig: diisliniilen

ozellikler ve nedenleri acik uclu sorularla sorulmustur.

Calismamiza katilan hekimlerin %61,94’1 kadin, %38,05°1 erkek; %67,70’1
tam zamanli, %32,30’u sozlesmeli aile hekimligi asistaniydi. Katilimcilarin yas
ortalamasi1 31,97£7,04; meslekte gecirilen yil ortalamasi 7,08+6,79; aile hekimliginde
gegirilen yil ortalamasi 3,8843,71 olarak hesaplanmistir. 2023 yilinda Ankara ilinde
egitim alan 256 aile hekimligi asistanina B12 vitamin bozukluklar ile ilgili yapilan
caligmada yas ortalamasi 30,30+5,50 ve meslekte gecirilen yil ortalamasi 5,03+4,94
bulunmugtur. Calismaya katilanlarin %60,9’u kadin, %39,1°1 erkek; %76,2’si AHU,
%23,8’1i SAHU’dur. Benzer yillarda ayni evrenin kullanildigi iki ¢aligmanin

sosyodemografik veriler agisindan oldukca benzerdir (46).

Katilimeilar Aile Hekimligi 6zelliklerini 5 en 6nemli olacak sekilde 1-5 arasi
puanlandiginda en yiiksek puan alan dzellik: “Ilk Temas Noktas1 Olma, A¢ik Erisim
ve Tiim Saglik Sorunlari ile Ilgilenme” olmustur. Bunu sirasiyla “Saglik ve lyiligin
Tesviki” “Doktor- Hasta Iliskisi”, “Hasta ve Ortama Dayali Olmas1”, “Siireklilik”,
“Biyopsikososyal Yaklasim” ve “Toplumun Saghigindan Sorumlu Olma” takip
etmistir. Aile hekimleri ulasim kolaylig1, ek maliyet olmamasi, tim yas gruplarinin her

tiirlii saglik sorunuyla ilgilenmesi gibi bircok sebep nedeniyle ilk basvuru merkezi
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olmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir ve aile hekimleri mesleki tecriibelerinde bunu ¢ok
net deneyimlemektedir. Aile hekimlerine koruyucu saglik hizmetleri konusunda diger
hekim gruplarindan ¢ok daha fazla pay diismektedir. Kisiye sadece hasta oldugunda
tedavi edici hizmetler sunmakla kalmaz yasami siiresince saglik ve iyilik halini devam
etmesi i¢in saglik hizmetleri sunar ve gerekli Onerilerde bulunur. Aile hekimligi
egitimi boyunca ‘hastalik yoktur hasta vardir’ kavrami bir¢ok kez anlatilmstir, kisiye
yonelik tedavi yontemleri iizerinde durulmustur. Kisilerin kendi 6zelinde tiim
ozellikleriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigi bunu icin de en temel 6genin iyi bir
oykii alma ve iyi bir iletisim oldugu vurgulanir. Doktor-hasta iliskisi bu anlamda 6nem
verilmesi gereken bir noktadadir. Eva Arvidsson ve arkadaglarimin 31 ayr tilkede
cekirdek yeterliliklerle ilgili yaptig1 ¢alismada 13 iilkeden katilimcilar aile hekimligi
icin en sik Onerdigi temel degerler: hasta merkezli bakim ve kapsamli ve biitiinsel
bakim olmustur. Onerilen degerler ¢alismamizda en yiiksek puanlanan &zelliklerle
oldukca benzesmektedir (47). Beaulieu ve arkadaslarmin Fransa, Belcika ve
Kanada'dan toplan 57 aile hekimligi asistan1 ile yaptig1 roportajlarda “Doktor-Hasta

[liskisi” tiim katilimcilar tarafindan énemli bulundugu sonucuna varilmstir (48).

Aile hekimligi 6zellikleri puanlamasi katilimcilar kadin-erkek cinsiyet olarak
gruplandirilip kiyaslandiginda 6nem siras1 degismemesine karsin kadin hekimlerin
“Siireklilik”, “Saglik ve lyiligin Tesviki” ve “Koordinasyon ve Savunuculuk”
ozeliklerine verdigi puanlar ¢cok daha yiiksektir. iki cinsiyet arasinda kadinlarin en 6ne
ciktig1 yer “Koordinasyon ve Savunuculuk™ ilkesi puanlamasindadir. Pavlo Kolesnyk
ve arkadaslarinin Ukrayna’daki aile hekimlerine ¢ekirdek yeterliliklerle ilgili yaptig1
caligmada da ¢alismamiza benzer sekilde "bakim koordinasyonunu" kadin hekimler

erkek hekimlere gore daha 6nemli olarak degerlendirmistir (49).

Ozelliklerin puanlamasi tam zamanli ve yar1 zamanli asistanlar arasinda
karsilastirildiginda ise neredeyse tiim 6zelliklere tam zamanli asistanlarin daha yiiksek
puanlar verdigi gortilmiistiir. “Siireklilik” ilkesi her iki grupta benzer puanlanirken
“Hasta ve Ortama Dayali1 Olmas1”, “Doktor- Hasta Iliskisi”, “Toplumun Sagligindan
Sorumlu Olma” ve “Insidans ve Prevalansa Dayali Karar Verme” en yiiksek
farkliliklarin oldugu ilkelerdir. “Siireklilik” tam zamanli asistanlarin verildigi puanlara
gore yapilan siralama da 6. sozlesmeli aile hekimligi asistanlarinin verdigi puanlara

gore yapilan siralamada 3. siradadir. On bir 6zelligin her birine tam zamanh
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asistanlarin daha yiiksek puan vermesi asistanlarin saha tecriibesi kisith oldugundan
ozelliklerin uygulanabilirligi, geri donusleriyle ilgili kismi bilgi sahibi olduklar1 igin
idealist bir bakis agisina sahip olmalarina baglanabilir. Sahada ¢alisan hekimlerinse
pratikte Ozellikleri uygulama konusunda zorluk ve engelleri yasadigindan yiiksek
puanlar vermekte nispeten cekimser kaldig diisiiniilebilir. Ozellikle “Hasta ve Ortama
Dayal1 Olmas1”, “Doktor- Hasta Iliskisi” 6zelliklerinde farkin fazla olduguna bakilirsa

hastalarla ilgili olumsuz tecriibelerin puanlamayi etkiledigi diisiiniilebilir.

Aile hekimligi 6zelliklerine verilen puanlar yasa meslekte gegirilen yil ve aile
hekimliginde gegirilen yila gore kiyaslandiginda 30 yasindan kiiciik, hekim olarak 5
yildan az, aile hekimi olarak 4 yildan daha az siire calisanlar “Doktor- Hasta Iliskisi”
ve “Toplumun Sagligindan Sorumlu Olma” ilkesine daha yiiksek puanlar vermistir.
Zamanla bu ozelliklere verilen puanlarin azalmasinin sebebini ¢aligma sartlarindaki
zorluklar sebebi ile zamanla gelisen yilginlik olarak diisiinebiliriz. Zira daha dnce de
belirttigimiz gibi artmis giinliik hasta yiikii hasta-hekim iliskisinde sikintilara sebep

olmakta ve toplum sagligindan sorumlu olma 6zelligini uygulamayi zorlagtirmaktadir.

Tengilimoglu ve arkadaglarinin Ankara’daki so6zlesmeli aile hekimleri
iizerinde yaptig1 caligmada da mesleki kidemi fazla olan katilimcilarin Etkin Hizmet
ve Kalite Gelistirme ve Aile Hekimligi uygulamasina iligkin goriisleri, daha az mesleki

kideme sahip katilimcilara gore daha olumsuzdur (50).

Katilimcilardan en 6nemli ti¢ aile hekimligi 6zelligi secilmesi istendiginde ise
“IIk Temas Noktas1 Olma, Acik Erisim ve Tiim Saglik Sorunlart ile igilenme” en fazla
sayida secilerek yine ilk sirada yer almistir. Bunu sirastyla “Siireklilik (Kisi Merkezli
Bakim)”, “Biyopsikososyal Yaklasim”, “Doktor- Hasta Iliskisi (Kisi Merkezli
Bakim)”, “Saghk ve lyiligin Tesviki (Kapsamli Yaklasim)” ve “Toplumun
Sagligindan Sorumlu Olma” takip etmistir. Pavlo Kolesnyk ve arkadaslarinin 2021
yayinladigr ¢alismada Ukrayna’daki aile hekimlerine ¢ekirdek yeterliliklerle ilgili
fikirleri sorulmustur. Calismanin ilk asamasinda g¢ekirdek yeterliliklere hakim 20
hekim tarafindan en ¢ok 6nem verilen 6 ¢ekirdek yeterlilik belirlenmis, sonrasinda
rastgele secilen 2000 aile hekiminin bu 6zellikleri siralamasi istenmistir. ilk asamada
secilen 6 ozellik ‘kisi ve aile merkezli bakim’, ’biitlinciil(biyopsikososyal) yaklagim’,

‘stireklilik’, ‘ilk bagvuru merkezi olma’, ‘koordinasyon’, ‘kapsamli yaklasim’ olurken
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ikinci agsamada siralamanin en basinda ‘kapsamli yaklasim’ yer alirken bunu ‘ilk
bagvuru merkezi olma’ ve ‘koordinasyon’ takip etmistir. ‘Koordinasyon’ disinda ilk
asamada secilen 6 6zellik bizim ¢aligmamizda da en 6nemli 6zellikler arasinda sayilan
ozelliklerdir. Tkinci asamada ¢alismamizda ilk sirada yer alan ‘ilk basvuru merkezi
olma’ en 6nemli 6zellikler arasinda ikinci sirada yer almis, calismamizdan farkli olarak

da ilk sirada ‘kapsamli yaklagim’ yer almistir (49).

Katilimeilarin her iki soruya verdigi cevaplar birlikte degerlendirildiginde “Ilk
Temas Noktast Olma, Acik Erisim ve Tiim Saglik Sorunlari ile ilgilenme”,
“Siireklilik”, “Biyopsikososyal Yaklasim”, “Doktor- Hasta Iligkisi”, “Saglk ve
Iyiligin Tesviki” ve “Toplumun Saghigindan Sorumlu Olma” 6zelliklerinin en dnem
verilen oOzellikler olarak one ¢iktig1 goriilmektedir. “Ayrismamis Hastaliklarla
Ilgilenme”, “Akut ve Kronik Problemlerle Karsilasma”, “Insidans ve Prevalansa
Dayali Karar Verme”, “Hastayla Ortak Karar Verme”, “Koordinasyon ve
Savunuculuk™ ise hem aile hekimligi 6zellikleri verilen puanlar siralandiginda hem de
en Onemli li¢ 6zellik arasinda secilme sayisina gore siralandiginda en sonda kalan

Ozelliklerdir.

Ankara’da 2024 yilinda aile sagligi merkezlerinde ¢alisan 247 katilimciya aile
hekimlerinin ¢ekirdek yeterliliklerle ilgili bilgi ve tutumlarini 6lgmek i¢in ¢esitli soru
ve dnermeler yoneltilmis, ‘1° ‘kesinlikle katilmiyorum’, 5 ‘Kesinlikle Katiliyorum’
olacak sekilde puanlamalar istenmistir. “Aile hekimi bireye, ailesine ve topluma
yonelik kisi merkezli bir yaklasim gelistirmelidir.” Onermesine %63,2(n=156)
oraninda ‘Kesinlikle Katiliyorum’ cevabi verilmis, bu ylizde toplam on 6nermeden en
yiikksek puani alanlar arasinda ikinci siradadir. Ayni ¢aligmada biyopsikososyal
yaklasimi ifade eden “Aile hekimi saglik sorunlarmi fiziksel, ruhsal, toplumsal,
kiiltiirel ve varolus boyutlariyla ele almalidir.” ifadesi ise %61,1(n=151) oraninda
‘Kesinlikle Katiltyorum’ cevabi almistir. “Akut ve Kronik Problemlerle Karsilagsma”
ilkesini ifade eden “Birinci basamakta hastalarin akut ve kronik saglik sorunlar1 ayn
anda yonetilmelidir.” énermesi %51,8 (n=128) ve “Insidans ve Prevalansa Dayali
Karar Verme” ilkesini ifade eden “Aile hekimliginde rahatsizliklarin toplum i¢indeki
prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu 6zgiin bir karar verme siireci olmalidir.”

onermesi ise % 53,4 (n=132) oraninda ‘Kesinlikle Katiliyorum’ cevab1 verilerek on
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onerme arasinda en az puan alan iic Oonerme igerisinde yer almistir. Bu yoniiyle

caligmamiza benzerlik gostermektedir (51).

En 6nemli ii¢ 6zellik se¢imleri yaga meslekte gegirilen yil ve aile hekimliginde
gecirilen yila gore kiyaslandiginda bir 6nceki soruya benzer sekilde 30 yasindan
kiigtik, hekim olarak 5 yildan az aile hekimi olarak 4 yildan daha az siire ¢alisanlarin
bir onceki soru ile benzer sekilde “Toplumun Sagligindan Sorumlu Olma” ilkesine

daha yiiksek puanlar verdigi goriilmiistiir.

Katilimcilara aile hekimligi 6zellikleri arasindan ¢ikarilmasi gereken o6zellik
olup olmadig1 soruldugunda katilimcilarin yalnizca %5,75°1 evet cevabini vermistir.
Evet cevab1 veren katilimcilarin en fazla sdyledigi 6zellikler sdyleydi: 6 kez “Toplum
Saglhigindan Sorumlu Olma”, 5 kez “Ayrismamis Hastaliklarla Ilgilenme”, 3 kez

“Hastayla Ortak Karar Verme”.

Hangi 6zellik oldugu soruldugunda ise 6 kez “Toplum Sagligindan Sorumlu
Olma” cevabi verilmistir. Aile hekimleri iginde bulundugu toplumun imkanlarim
dengeli ve akilc1 bir sekilde kullanarak toplum saghiginin gelismesi igin gerekli
uygulamalar1 yapmak ve toplum sagliginin korunmasi igin gerekli 6nlemleri almak
durumundadir. Ancak toplum sagliginin tiim sorumlulugunu tistlenmek ayni zamanda
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri sunan aile hekimleri i¢in miimkiin
goriinmemektedir. Toplum sagligi merkezleri de bu anlamda biiyiik pay sahibi olmali,
diger brans hekimleri ise aile hekimleri ile koordineli bir sekilde toplum sagliginin
tyilestirilmesine katkida bulunmalidir. Aile Hekimligi 6zellikleri arasindan ¢ikarilmasi
gereken ozellik icin “Toplum Sagligindan Sorumlu Olma” yazan hekimler toplum
sagliginin sadece aile hekiminin sorumlulugunda olmadigini, diger brang hekimlerinin
de bu konuda sorumluluk sahibi olmasi gerektigini, toplum sagligi merkezlerinin daha
aktif ve aile hekimleri ile daha iyi bir iletisim i¢inde olmasi gerektigini savunmustur.
Tiim bunlarla birlikte toplum sagligindan oncelikle toplumdaki bireylerin kendisi
sorumludur. Her birey kendisi ve i¢inde bulundugu toplum i¢in sagligin korunmasi
adima Onlem almali, bu konuda saglik otoriteleri tarafindan alinan kararlar
uygulamada istekli olmalidir. Sagligin iyilestirilmesi adina kendi iizerine diiseni

yapacak kadar sorumluluk sahibi olmalidir. Bireylerin bu konuda egitilmesi ve
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saglhigin korunmasi iyilestirilmesi ile ilgili uygulamalara katilma konusunda

cesaretlendirilmesi son derece onemlidir.

Aile hekimligi 6zelliklerinden ¢ikarilmasi gereken 6zellige 5 kez “Ayrigmamis
Hastaliklarla Ilgilenme” cevabi verilmistir. Birinci basamak hekimleri genellikle
hastay1r semptomlarinin gelismesini takiben ilk goren hekimlerdir. Cogu kez yeni
gelisen semptomlar hastanin var olan hastaligina m1 dair, yeni bir hastaligin habercisi
mi, organik bir sebebe mi bagli fonksiyonel bir bozukluk mu gibi birgok soru isaretine
sebep olmaktadir. Aile hekimleri i¢cinde yasadigi toplumda hastaliklarin goriilme
oranlarina, semptomlarina, mevsimsel salginlara hdkim oldugundan ve sabit bir niifusa
hizmet vermeleri geregi hastayla ilgili tecriibe sahibi oldugundan ayrigmamis
hastaliklara etkin bir sekilde miidahale edebilir. Geregi halinde hastaya tan1 koyup
tedavi eder, geregi halinde ilgili branglara yonlendirir. Ancak bunu yapabilmek igin
hastaya ayirabilecek yeterli zamana, hastanin hekime giiven ve is birligine, aile saglig1
merkezinde uygulanabilecek tetkik ve tani araglarina ihtiya¢ vardir. Ayni zamanda
diger basamaklarla koordinasyon icinde calisabilmek gerekmektedir. Bazi akut
miidahale edilmesi gereken durumlarda tetkiklerin ge¢ sonuglanmasi, gerekli
ekipmanin olmamasi, hekimin kendini yetkin ve giivende hissetmemesi gibi sebeplerle
hekimler ¢ekimser kalmaktadir. Birinci basamakta ayrismammis hastaliklara etkin
sekilde miidahale edilebilmesi icin aile hekimligi merkezlerinin teknik kosullari
iyilestirilmeli, hasta sayilar1 her hastaya yeterli vakit ayrabilecek sekilde

diizenlenmeli ve diger basamaklarla iletisimi gii¢lendirilmelidir.

Aile hekimligi ozellikleri arasinda olmamasina ragmen bir katilimci aile
hekimligi 6zellikleri arasindan ¢ikarilmasi gereken 6zellige “misafir hasta kavrami”
cevabini vermistir. Aile hekimleri sabit bir niifusa hizmet verdiginden kisileri i¢inde
bulunduklar1 toplum, sahip olduklar1 kiiltiirel degerler ve ruhsal durumu ile bir biitiin
halinde goriir ve degerlendirir. Bu yoniiyle misafir hasta kavrami aile hekimligi
dogasina biraz terstir. Yogun is yiikii ve hasta sayilarinin fazlalig1 da diisiiniildiigiinde

misafir hasta kavramina aile hekimleri tarafindan pek sicak bakilmamasi anlagilabilir.

Aile hekimliginden ¢ikarilmasi gereken Ozellikler soruldugunda “Hasta ve
Ortama Dayali Olmas1”, “Doktor- Hasta Iliskisi «, “Siireklilik”, “Saglik ve lyiligin

Tesviki”, “Biyopsikososyal Yaklasim” higbir katilimci tarafindan sdylenmemistir. Bu

&9



ozelliklerin bir kez bile sdylenmemesi tiim aile hekimligi asistanlar1 tarafindan

benimsendigini ve aile hekimligi i¢in olmazsa olmaz kabul edildiginin gdstergesidir.

Calismaya katilan hekimlere aile hekimleri 6zelliklerine eklenmesi gereken

ozellik olup olmadig1 soruldugunda ise %3,76 oraninda evet cevabi alinmistir.

Bu kisilerden 3’ ‘koruyucu hekimlik’, ‘Onleyici hekimlik’, ‘hastalik
olusmadan O6nlemek’ cevabini vererek koruyucu hekimlige vurgu yapmistir. Aile
hekimligi 6zellikleri arasinda koruyucu hekimlik adinda bir baslik bulunmamasina
ragmen aile hekimliginin kanser taramalari, agilama, bireyin ve toplumun egitimi gibi

toplum sagligina yonelik ¢aligmalart koruyucu hekimlik faaliyetlerini kapsamaktadir.

‘Kisiyi, aileyi ve toplumu saglik agisindan bilinglendirme’, ‘Tiim topluma
ulagabilmesi acisindan bilimsel c¢aligmalara katilma’, ‘Saglikli yasam &gretmeni
olmak’ ve ‘Bireye yoOnelik saglik egitimi’ yine koruyucu saglik hizmetleri altinda
degerlendirilebilir. Saglik okuryazarliginin disiik, bilgi kirliliginin ¢ok fazla oldugu
giiniimiiz toplumunda saglik profesyonelleri tarafindan toplumun bilgilendirilmesi ve
egitilmesine yonelik faaliyetlerin artirilmast uygun olacaktir. Tabii ki bunun igin
oncelikle egiticilerin egitilmesi, kaynak ve zaman ayrilmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’de saglik okuryazarligi ile ilgili 2020 yilinda yapilan ¢aligmada katilimcilarin
%357,9’unun yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu tespiti konunun

Oonemini gozler dniine sermektedir (52).

Bir katilimer ‘lletisim becerisi® 6zelligi eklenmesini Snermistir. Aslinda
iletisim becerileri doktor-hasta iliskisi 6zelligi kapsaminda degerlendirilebilir ancak
bu konudaki eksiklikler hasta yonetiminde ciddi problemlere yol a¢tigindan katilimci
tarafindan vurgulanmak istenmis olabilir. Aile hekiminin iletisim becerilerinin hasta
memnuniyeti lizerine dogrudan etkisi vardir. Edirne’de 49 farkli ASM ye basvuran
1937 kisinin katildig1 aile hekimi iletisim becerilerinin hasta memnuniyetine etkisini
arastiran bir calismada iletisim becerileri daha yiliksek olan hekimlerin hasta ve
yakinlariyla daha az olumsuz iletisim yasadiklari sonucuna varilmistir (53). Aile
Hekimligi 1. Asama Uyum Egitimleri sonrasi hekimlerin iletisim becerilerinin
incelendigi 745 kisinin dahil oldugu bir diger ¢alismada ise hekimlerin “Iletisim
Becerilerini Degerlendirme Olgegi” puan ortalamalarmin yiiksek olmasina ragmen,

%94,1’inin hastalarla iletisim sorunu yasadiklar1 ifade edilmis; hekimlere insan
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kaynaklari, insan psikolojisi, beden dili, iletisim gii¢liikleri ve etkili ve saglikli iletisim

tekniklerine yonelik egitimler verilmesi Onerilmistir (54).

‘Sevk zinciri’ ve ‘boliimler arasinda koordinasyona ivme kazandirma’ seklinde
yanitlar da verilmistir. Aslinda bunlar koordinasyon ve savunuculuk ilkesine dahil
olmakla birlikte su anda Tiirkiye’de sevk zincirinin uygulanamamasi ve diger
branslarla koordinasyonun zayif olmasi nedeniyle katilimcilar tarafindan onerilmis

olabilir.

Bir kisi tele tip cevabini vermigtir. Mevcut teknolojik gelismeler ve yakin
zamanda atlatilan pandeminin de etkisiyle hasta ile yiiz ylize gelmeden iletisim kurarak
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili ¢alismalar artmistir. Aile hekimligi de teletip
uygulamalari i¢in 6ne ¢ikabilecek branslardan biridir, 6zellik olarak eklenmese bile
aile hekimliginde teletip uygulamalarinin kullanilmas: akilei, kullanish ve maliyet
etkin olacaktir. Cheng ve arkadaslarinin yayimladigi makalede saglik hizmetlerinin
kolaylig, kalitesi, giivenligi ve maliyet etkinligi agisindan aile hekimliginde teletibbin

kullanilmasiin faydali olacagi sonucuna varilmstir (55).

Bazi katilimcilarsa ‘Istekli ve Verimli Calisma Kosullarina Destek’,
‘Gtivenlikli bir ortam’, ‘Sinirli sayida poliklinik ve hasta sayis1” yanitlarini vererek aile
hekimliginin daha etkin ve verimli kullanilmas1 adina yapilabileceklerden
bahsetmistir. Giiniimiizde aile hekimleri yogun ¢alisma sartlari, giderek artan siddet
olaylarmin yol agtig1 giivenlik endisesi gibi bir¢ok sebeple tiikenmislik igerisindedir.
Sakarya ilinde aile Hekimlerinin tiikenmislik durumu ile ilgili yapilan bir ¢alisma
sonucunda hekimleri tiikkenmislikten korumak adma poliklinikte giinliik bakilan
ortalama hasta sayis1 azaltilmasi, siddet maruziyetini Onlemek icin giivenlik
onlemlerinin alinmas1 aile hekimligi sistemiyle ilgili iyilestirmeler yapilmasi ve

O0demelerin artirilmasi 6nerilmistir (56).

Aile hekimligine eklenmesi i¢cin Onerilen Ozelliklere bakildiginda aslinda
birgogu var olan 6zelliklere dahil edilebilir ama gelistirilmesi gereken 6zelliklerdir. Bu
acidan Wonca tarafindan tanimlanan 6zelliklerin aile hekimligini ger¢ekten kapsamli
ve dogru bir bicimde ifade ettigi diisiiniilebilir. Verilen cevaplar degerlendirildiginde
birinci basamagimn dolayisiyla tiim saglk sisteminin gelisimi adina neler

yapilabilecegine dair 6nemli ipuglar1 verecektir.

91



Caligmaya katilan hekimlere ‘Aile hekimligi i¢in uygun olup mevcut ¢alisma
sartlariniz i¢in uygun olmayan o6zellik var midir?’ sorusu yoneltildiginde
%28,98(n=131) oraninda evet cevabi verilmistir. Aile hekimliginden c¢ikarilmasi
gereken Ozellik var midir sorusuna evet cevabi verenlerin orani (%S5,75) ile
kiyaslandiginda arada bu kadar biiylik bir fark olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu veriler
1s181inda Ankara’daki aile hekimligi asistanlarinin biiyiik bir cogunlugu tanimlanan aile
hekimligi 6zelliklerinden memnunken hekimlerin 6nemli bir oranda bu 6zelliklerin
Tiirkiye’de uygulanabilir olmadigimni diislindiigii soylenebilir. Tengilimoglu ve
arkadaslarinin Ankara’daki s6zlesmeli aile hekimleri {izerinde yaptig1 calismada ise
Aile hekimligi modelinin Tiirkiye i¢in uygun oldugunu diislinenlerin orani %85'tir

(50).

Bu soruya ‘evet’ cevabi veren katilimcilarin en fazla sayida soyledigi 6zellikler
sirastyla “Hastayla Ortak Karar Verme”, “Ilk Temas Noktas1 Olma, Acik Erisim ve
Tiim Saglik Sorunlari ile Ilgilenme”, “Biyopsikososyal Yaklasim” ve “Koordinasyon
ve Savunuculuk” olmustur. Eva Arvidsson ve arkadaslarmin yaptigi uluslarasi
caligmada ise hekimlerin giiniimiiz kosullarinda uygulamanin zor oldugunu belirttigi
ozellikler: stireklilik, hasta merkezli bakim/doktor-hasta iligkisi ve kapsamli ve
biitiinsel bakim olmustur (47). Her iki ¢alismada da aile hekimleri kendi ¢alisma
sartlarinda kisi merkezli yaklasim ve biitiinciil modellemeye ait 06zellikleri

uygulanamaz bulmustur.

Bu soruya en fazla verilen cevap “Hastayla Ortak Karar Verme” olup 25 kez
sOylenmistir. Bu 0zelligin en oOnemli o6zellikler soruldugunda ve o6zelliklerin
puanlanmasi istendiginde de son siralarda yer almasi dikkat c¢ekicidir. 2019°da
Willemijn LA Schéfer ve arkadaslar1 tarafindan yaymlanan makalede 34 farkh
iilkedeki 7000 birinci basamak hekimi ve 70 000 hasta tizerine yapilan QUALICOPC
caligmast incelenmis, hastalara yapilan ankete gore iilkeler o6zelliklerin
uygulanabilirligine gore diisiik, orta ve yliksek olarak smiflandirilmistir. Tiirkiye
‘tedaviyle ilgili karar alma siirecine hastanin katilimi1’ hususunda diisiik kategorisinde;
‘Topluluk yonelimli olma’ konusunda yiiksek kategorisinde yer almigtir. Caligmamiza
benzer sekilde bu caligmada da Tiirkiye’deki aile hekimlerinin hasta ile ortak karar

verme ilkesini uygulanabilir bulmadig1 gézlenmistir (57).

92



Herhangi bir saglik probleminde hastanin bilgi birikimi yasam tarzi ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerinin bir sonucu olan fikirlerinin hekim bilgi ve tecriibesi ile
birlestirilerek karara varilmasi hem hasta-hekim iliskisinin kuvvetlenmesi hem tedavi
ve Onerilerin uygula bilirliginin artmas1 hem de hasta takibinin devamlilig1 agisindan
olduk¢a Onemlidir. Ancak bu soruya verilen cevaplar gostermektedir ki mevcut
sistemde aile hekimleri hastalar ile ig birligi yaparak ortak bir karar verme konusunda
cok fazla zorluk yasamaktadir. Bunun en Onemli sebeplerinden biri iletisim
problemleridir. Bazen hastaya yeterli zaman1 ayiramamaktan bazen hastalarin saglik
okuryazarliginin diisiik olmasindan bazen de sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynakli
iletisim problemleri yasanmaktadir. Glinlimiiz toplumundaki en biiyiik problemlerden
biri ise otoritelerin iyi niyetinin suiistimal edilmesidir. Bircok hekim hastalarin fikirleri
alinip, istekleri degerlendirildiginde usulsiiz isteklerde bulunduklarindan yakinmistir.
Aktas E ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da 6 ilden 104 aile hekimine aile hekimligi
uygulamalarinda en ¢ok sikint1 ¢ektikleri konularin neler oldugu soruldugunda en fazla
belirtilen ikinci 6zellik 24 kisi ile “Hasta- hekim iligkileri ile ilgili sikintilar” olmustur

(58).

Bu soru altinda hekimlerin bazi durumlarda hastalarin 1srarlartyla bag
edemeyip gilivenlik endiselerinin de olmasi nedeni ile tartisma ortamindan kaginmak
icin dogru secenek olmadigini diigiinmelerine ragmen hastalarin isteklerini yerine
getirdiklerini dile getirdigini gormek ililkemiz saglik sistemi adina iizlintii ve utang

vericidir.

Tiirkiye’de uygulanabilir olmayan 6zellik sorusuna 21 kez “Ilk Temas Noktas1
Olma, Ag¢ik Erisim ve Tiim Saglik Sorunlari ile Ilgilenme” cevabi verilmistir. Bu
ozellik diger sorularda en 6nemli 6zellik segilip en yiiksek puanlar verilirken bu kadar
cok kisi tarafindan Tiirkiye’de uygulanabilir bulunmamas: diislindiiriictidiir. Bunun en
onemli sebeplerinden biri tilkemizde basamak ve sevk sisteminin olmas1 gerektigi gibi
islememesidir. Aile hekimligi bir¢ok iilkede kisilerin saglik problemleri yasadiginda
ilk ulastig1 saglik merkezi olup ‘gatekeeper’ roliindedir. Hastalar aile hekimleri gerek
gordiigii durumlarda ileri basamaklara erisebilmektedir. Ulkemizde ise kisiler saglik
sistemine istedigi basamaktan dahil olabilmektedir. Bu durum brang hekimleri 6niinde
gereksiz kalabaliklar olusturup ihtiyaci olan hastanin ihtiyact olan zamanda ilgili

hekime ulasmasini engellemektedir. Eva Arvidsson ve arkadaslarinin yaptigi
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calismada da bazi katilimcilarin pratisyen hekimlerin kap1 bekgisi olarak roliiniin
degistigini ve hastalarin bir pratisyen hekimden yonlendirme veya bilgi almadan
herhangi bir uzmana gidebileceklerinden yakinmig bu durumun stireklilik ve doktor-
hasta iligkisine de engel oldugunu belirtmislerdir (47). Ancak birinci basamak
hekimlerinin gate keper roliinii iistelenebilmesi i¢in birtakim sartlara ihtiya¢ vardir.
Yusuf Ustii ve arkadaslari yayinladiklar1 makalede 2005-2006 yillarinda sevk zinciri
uygulamasi denemesinin yogun is yiikii sebebiyle basarisiz oldugunu hatirlatarak aile
hekimi sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle tani/tedavi/koruyucu saglik hizmetleri
verilemez hale geleceginden sevk zincirinin islemesinin miimkiin olmadigini
belirtmistir (59). Ulkede aile hekimligi sayis1, aile hekimlerinin birinci basamaktaki
yetkinligi, aile sagligi merkezlerinin kosullar1 optimal seviyeye ulastiginda ve ilgili
brans hekimleri ile yeterli koordinasyon saglandiginda sevk sistemine gecilmesi saglik
sistemi adina 6nemli bir adim olacaktir. Ne yazik ki mevcut aile hekimligi uygulamasi
bu sartlardan ¢ok uzaktadir. P. Aktas ta Tiirkiye’de aile hekimligi modelinin sorunlari
cozlilmeden kapi tutuculugun ve sevk zincirinin uygulamaya gegirilmesinin zor

olacagi kanaatine varmistir (60).

Bu soru altindaki bir diger neden ise hasta sayilarinin fazlalig1 nedeniyle tiim
saglik sorunlar ile ilgilenmenin zorlugudur. Baz1 durumlarda kisilere ayrilabilecek
zamanin kisith olmasi o an i¢in en dnemli olan semptom veya hastalig1 tedavi edip
diger sikayetleri, onleyici saglik hizmetlerini, hastaya verilecek bilgilendirmeleri
ertelemeye sebep olabiliyor. Maalesef ki bu durum aile hekimligi temel deger ve

amaglart ile ¢elismektedir.

Bu soruya 20 kez “Biyopsikososyal Yaklagim” cevabi verilmistir.
Biyopsikosoyal yaklagim hekimligin ve aile hekimliginin en temel degerlerinden
biridir. Kisiyi i¢inde bulundugu toplum, sosyal hayati, yasam tarzi, kiiltiirel degerleri,
inancindan bagimsiz olarak ele almak eksik bir yaklagim olacaktir. Ancak mevcut
calisma sartlarinda hastay1 tiim yonleriyle ele almak bazen ¢ok da miimkiin
olmayabiliyor. Aile sagligi merkezlerindeki gereksiz is ylikli ve yogun hasta yiikii
nedeniyle hastaya ayrilan siire kisaliyor ve hastalara biitiinciil yaklasmak imkansiz
hale geliyor, kisinin sadece anlik istek ve sikayeti ile ilgilenilebiliyor. Bdyle

durumlarda yalnizca semptomatik tedavi diizenleniyor; kisi biyolojik, psikolojik ve
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sosyal yoniiyle degerlendirilip sikayetlerinin altta yatan sebebi arastirilamadigindan

biyopsikososyal model uygulanamamis oluyor.

19 kez de “Koordinasyon ve Savunuculuk™ ilkesi Tiirkiye’deki aile hekimligi
sisteminde uygulanamaz olarak secilmistir. Aile hekimleri kendisine basvuran
hastalarin diger saglik calisanlar1 ve diger brang hekimleri ile ortak ¢alisarak uygun
saglik hizmetini almasin1 saglamaktadir. Ancak bunun i¢in aile sagligt merkezinin
yeterli imkanlara sahip olmasi ve diger brans hekimleri ile gerekli diizeyde iletisim
halinde olunabilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’ de oturmus bir sevk sisteminin
olmamasi, basamaklar aras1 iletisim problemlerinin olmasi, ileri basamaga
yonlendirilen hastalarin ilgili hekime ulasmada yasadigi zorluklar bu 06zelligin

secilmesine sebep olarak gosterilebilir.

Bu soruya 15 kez “Ayrismanmis Hastaliklarla Ilgilenme” cevabi verilmistir.
Aile hekimleri birinci basamak hekimi olarak yeni ortaya c¢ikan semptom ve
ayrisamamis hastaliklarla en sik karsilasan hekimlerden biridir. Ulkemizde aile saglhig
merkezlerindeki gereksiz is yiikii, hasta yogunlugu, aile sagligi merkezlerinin
sartlarinin yetersizligi ve tetkik imkanlarinin kisithiligi gibi nedenlerle bu tarz

hastaliklarin yonetiminde zorluklar yasanmaktadir.

Mevcut saglik sisteminde uygulanmasi zor olarak 9 kez de “Siireklilik” 6zelligi
yazilmistir. Beaulieu ve arkadaslarinin yaptigi calismada da Avrupali aile hekimligi
asistanlart bakimin erisilebilirligi ve stirekliligi beklentilerinin, mevcut genel
pratisyenlik baglaminda gercekci olmadigini ifade etmiglerdir (16). Bakimda stireklilik
hem hastanin hem hekimin memnuniyet diizeyini arttirir, verilen bakimin kalitesi
arttirir ve bakim maliyetlerini azaltir. Siireklilik ilkesi etkin bir sekilde uygulandiginda
hastaneye basvuru ve yatis siklig1 azalir, kisilerin yagsam kalitesi artar. Mevcut ¢alisma
sartlarinda stirekliligin uygulanabilir olmadigin1 belirten bazi hekimlerin goriisiine
gore kisilerin aile hekimlerini sik sik degistirmesi siireklilik ilkesini
engelleyebilmektedir. Bununla birlikte tam zamanli egitim alan asistan hekimler
ticlincli basamak saglik kuruluslarinda calistig1 icin aile sagligi merkezlerini sadece
egitim aile saglhigi merkezleri, semt poliklinikleri ve SEAB (Saglik Egitim ve
Arastirma Bolgesi Olusturulmasina Dair Is Birligi) Protokolii dahilinde

gozlemleyebilmektedir. Ugiincii basamak kuruluslarda kayith niifus kavraminimn
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olmamasi ve egitim siirecinde bir¢ok farkli rotasyonun da yer almasi nedeniyle asistan
hekimler ¢ogu zaman aym hastayr tekrar goremediginden siireklilik kavramini
uygulanmaz bulmuslardir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi alan tam zamanl asistanlar
3. Basamak saglik kurumlarinda ¢alistigindan siireklilik, ilk bagvuru merkezi olma,
koruyucu hekimlik faaliyetleri gibi aile hekimligi kapsamindaki bir¢ok 6zellik
konusunda yeterli tecrilbe kazanamamaktadir. Tiirkiye ‘de aile hekimliginin
gelismesine yonelik ¢aligmalarda bulunan TAHUD halk sagligi kurumuna vermek
tizere hazirladigi raporda egitim asm’lerin yayginlastirilmasi ve gelistirilmesine

yonelik onerilerde bulunmustur (61).

Emin DEMIRSOY tarafindan 2022 yilinda Edirne’deki 48 aile hekimi iizerinde
stireklilik ilkesinin 6nemiyle ilgili yapilan ¢alismada Edirne’deki aile hekimlerinin
stireklilige onem verdigi fakat siirekliligi yeterince uygulamadiklari sonucuna
vartlmigstir. Stirekliligin 6nemini vurgulayan egitimler diizenleyerek, aile hekimlerinin
kayitli niifuslart ve is yiikleri azaltilarak bakimda siirekliligi daha iyi yerine getirmeleri

saglanabilecegi savunulmustur (62).

Bu soruya 9 kez de “Saglik ve lyiligin Tesviki” cevabi verilmistir. Aile
hekimligi 6zellikleri puanlamasinda en yiiksek puanlardan birini alan bu 6zellik
hekimler tarafindan yogun c¢alisma sartlari, zaman kisithiligi, aile saghgi
merkezlerindeki gereksiz is yilikii ve hastalarin isteksizligi nedeniyle uygulanabilir

bulunmamustir.

“Toplumun Sagligindan Sorumlu Olma” ve “Doktor-Hasta Iliskisi” 6zelligini
secen hekimler de yine hasta sayisinin fazla, zamanin kisith olmasini sebep olarak

sunmustur.

Herhangi bir 6zellik belirtmeden mevcut sistemde aile hekimligi 6zelliklerini
uygulamanin miimkiin olmadigini sdyleyen hekimler de aile sagligi merkezlerindeki
sartlarinin yetersizliginden, zaman kisithiligindan, saglik okuryazarliginin disiik
olmasindan, hastalarin tedavi siirecinde sorumluluk almadigindan ve gelir
diistikliiglinden yakinmiglardir. 2021 yilinda yayimnlanan Erkut Etgioglu ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada Sakarya’daki 40 aile hekimi ile goriigme yapilmis
katilimcilara mevcut calisma kosullart ve iyilestirilmesini istedikleri kosullar

sorulmustur. Calisma sartlarindaki en 6nemli problemler: Kayith niifus sayis1 fazlaligi,

96



calisma ortamimin fiziksel yetersizlikleri, maddi problemler, goérev taniminin
belirsizligi ve giivenlik problemi olarak siralanmistir (63). Bu problemler
calismamizda aile hekimliginin 6zelliklerinin Tiirkiye’de uygulanamaz olmasinin

nedeni olan belirtilen problemler ile olduk¢a benzemektedir.

Aile hekimligi 6zelliklerinin Tiirkiye’de uygulanabilir olmayisinin sebepleri
ayrt ayrt incelenmis olmakla birlikte tim sebeplere genel bir bakis agisiyla
bakildiginda en ¢ok dile getirilen sebeplerin yogun calisma sartlar1 ve hasta sayisinin
fazlaligi, aile sagligi merkezlerinin imkanlarimin kisithiligi, saglik okuryazarliginin
diistikliigii, hastalarin tedaviye katiliminin yetersizligi, ideal sevk sisteminin olmayis1
ve basamaklar arasi1 koordinasyonun zayiflig1 oldugu dikkati cekmektedir. Yusuf Ustii
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da Aile hekimlerinin is yiikiiniin fazlahig1 ve
say1sal olarak yetersizliginin koruyucu saglik hizmetlerini engelledigi ve bu problemin

ivedilikle ¢6ziilmesi gerektigi vurgulanmistir (59).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz WONCA tarafindan tanimlanan aile hekimligi o6zelliklerinin
Ankara’da uzmanlik egitimi alan aile hekimligi asistanlarinca biiyiikk oranda
benimsendigini gostermektedir. Daha fazla 6nem verilen 6zellikler yas, cinsiyet,
uzmanlik tipi, meslekteki kideme gore farklilik gosterse de ozelliklerin tiimii
katilimcilardan yiiksek puanlar almistir. Bununla birlikte aile hekimligi kapsamina
dahil edilmesi arzu edilen 6zellikler de olmustur. Yasam kosullarinin degisimi, yeni
bilimsel ve teknolojik gelismeler, toplumun saglik ihtiyaclarindaki degisimler sonucu

aile hekimligi de gelisip yeni ilkeler edinebilir.

Aile hekimligi 6zelliklerinin Tiirkiye’de uygulanabilir olmayisinin sebepleri
incelendiginde ise en ¢ok dile getirilen sebeplerin gereksiz is yiikii ve hasta sayisinin
fazlaligina bagli yogun calisma sartlari, aile sagligi merkezlerinin imkanlarinin
kisitliligl, saglik okuryazarligimin diistikligii, hastalarin  tedaviye katiliminin
yetersizligi, ideal sevk sisteminin olmayisi ve basamaklar arasi koordinasyonun
zay1flig1 oldugu dikkati ¢ekmektedir. Aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri aile
hekimligi uzmanlarinin sahip olmasi gereken niteliklerdir ve ideal aile hekimligi
uygulamast i¢in bu 6zellikler ¢cergevesinde saglik hizmeti sunulmalidir. Aile hekimleri
birimlerine diisen niifusun azaltilmasi, aile saglhigi merkezlerinin imkanlarinin
cesitlendirilmesi ve gelistirilmesi, ¢aliganlara ve topluma gerekli egitimlerin verilmesi,
saglikta siddet olaylarinin 6nlenmesi, yeterli say1 ve kaliteye erisildiginde basamaklar
aras1 koordinasyonu da diizenleyerek sevk zincirinin devreye sokulmasi tlilkemizde

aile hekimliginin gelisimi adina atilabilecek 6nemli adimlardir.

Bir toplumun gelismislik diizeyini gosteren en 6nemli faktdrlerden biri saglik
sisteminin  geligsmisligi; saghk sisteminin gelismisligini gosteren en Onemli
faktorlerden biri ise birinci basamak saglik sisteminin durumudur. Tiirkiye’ de ve
birgok tilkede aile hekimligi birinci basamak saglik sisteminin en temel 6gesidir. Aile
hekimligi sistemi en ideal seviyeye tagimak i¢in bu aksakliklarin ivedilikle giderilmesi
gerekmektedir. Boylelikle saglik hizmetleri sunumunun kalitesi artacak, toplumun tim
fertlerinin saglik hizmetlerine erisimi kolaylasacak, toplum sagligi gelisecek ve

imkanlarin yerinde, zamaninda ve etkin kullanimi ile saglik maliyetleri azalacaktir.
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Gelismis ve gelismekte olan tiim {iilkeler birinci basamak saglik hizmetlerini optimize
ederek saglik sitemlerini gelistirmeye ¢alisirken iilkemizde halen bu durumun 6nemi
kavranamamisg, birinci basamak g6z ardi edilmis ve daha iist basamaklara
yogunlagilmigtir. Saglik hizmetlerinde nicelik degil niteligin 6nemli oldugu

kavranmasi birinci basamagi gelistirmeye yonelik atilacak en 6nemli adim olacaktir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

;\RAsTIRMANl'N ACIK ADI .;;.n'l((ara’daki Aile Hekimligi Asistanlarinin Aile Hekimligi Disiplininin Ozelliklerine
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e Halk Saghgy | Ankara Sehir Hastanesi | E[J | KX | EC] | HIX)
Avukat Ismail BASDAS Hukuk Ankara Barosu EX | k|| X
Cigdem KOCAMAN Miihendis igletmeci EJ| K E[J|H

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkanu
Unvani/Adv/Sovadu:
Imza:

108
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s Ankara Sehir Robotik Yardimh Laparoskopik Radikal | Kabul Edildi.
20.| Dr. Cansu KOZ Prostatektomilerde Diisiilk Akim ve Normal Akim
SUAM o .
Anestezi Yonetiminin kargilagtiriimas_tizerine etkisi
Ankara Sehir Mide Adenokarsinomlarinda masspin  immiin | Kabul Edildi.
21.| Dr.Digdem KURUKAFA SUAM ekspresyonunun  histomorfolojik bulgular ve
prognostik parametreler ile iligkisi
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Degerlendirilmesi
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. Peyronie - hastaligi ve konjenital penil kurvatir | Kabul Edildi.
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EK-3. ANKET FORMU

ANKARA’DAKI AILE HEKIMLiGi ASiSTANLARININ
AILE HEKIMLIiGi DiSiPLININiN OZELLIiKLERINE BAKISI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sizi Ankara Sehir Hastanesi Aile hekimligi klinigi tarafindan yiiriitiilen
‘Ankara ilindeki aile hekimligi asistanlarinin aile hekimliginin ¢ekirdek

yeterliliklerine bakis1” konulu ankete dayali bir tez ¢aligmasina davet ediyoruz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Arastirmada katilimcilara herhangi bir maddi 6deme yapilmayacak olup herhangi bir
maddi gelir de beklenmeyecektir Calismaya katilmama veya istediginiz vakitte
aragtirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Size verilen anket formlarindaki sorular
yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda kalmadan sizin i¢in en dogru sikki
isaretleyiniz. Veriler sadece arastirma amaciyla kullanilacak, bilimsel amaglar disinda
hi¢bir kurum ya da kisiye ac¢ik tutulmayacak ve paylasilmayacaktir. Arzu ederseniz

caligma sonuglari tarafiniza iletilecektir.

Anket calismamizin amaci Ankara’daki Aile Hekimligi asistanlarinin ¢ekirdek

yeterliliklere bakist hakkinda bilgi sahibi olmaktur.

Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan sorular varsa, ya da daha fazla

bilgi almak isterseniz bizlere ¢ekinmeden danisabilirsiniz.

Calismamiz WONCA Europe tarafindan tanimlanan aile hekiminin
ozelliklerini agiklayan bir 6zet bilgiyle baslamaktadir. Devaminda kisisel bilgilerinizi
iceren 6 soru ve c¢ekirdek yeterliliklerle ilgili diislincelerinizi iceren 8 sorudan
olusmaktadir. Anketi tamamlamak i¢in harcanacak siire ortalama 5 dakikadir.
Katilimcilara ait 6zel bilgiler, hi¢bir sekilde arastirma disinda kullanilmayacak ve

aragtirma sonuglariin yayimlanmasi halinde dahi katilimer kimlikleri gizli kalacaktir.
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Anketimize katilmak ister misiniz?

(...) Evet (Hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul

ediyorum.)

Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirip anketimi doldurdugunuz igin

simdiden tesekkiir ederim.

Ayrintil1 bilgi ve sorulariniz i¢in: Dr.Saliha Cay1r

kokok
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ANKET FORMU

KISISEL BILGILER
1. Cinsiyetiniz: Kadm O Erkek [
2. Yasmiz: (P )
3. Calistiginiz Kurum: ...
4. Asistanlik sekliniz:
Tam zamanl aile hekimligi asistani (...)
Sozlesmeli aile hekimligi asistani (...)
5.Hekimlik mesleginde kaciner yiliniz? (...... )
6.Aile Hekimligi' nde kaginci yilimiz? (...... )

7.Asagidaki cekirdek yeterliliklerin aile hekimligine uygunlugunu puanlayiniz (5

tamamen uygun 1 kesinlikle uygun degil seklinde)

Aile Hekimligi Disiplininin Ozellikleri / Ait Oldugu Cekirdek
Yeterlilik

Hasta ve Ortama Dayal1 Olmasi (Kisi Merkezli Bakim)

Doktor- Hasta iliskisi (Kisi Merkezli Bakim)

Stireklilik (Kisi Merkezli Bakim)

Toplumun Sagligindan Sorumlu Olma (Toplum Yo6nelimli Olma)

Insidans ve Prevalansa Dayali Karar Verme (Ozgiin Problem

(Cozme Becerisi)

Ayrismanmus Hastaliklarla Ilgilenme (Ozgiin Problem Cdzme

Becerisi)

Akut ve Kronik Problemlerle Karsilagsma (Kapsamli Yaklagim)

Saglik ve lyiligin Tesviki (Kapsamli Yaklagim)

[k Temas Noktas1 Olma, A¢ik Erisim ve Tiim Saglik Sorunlari ile

Ilgilenme (Birinci Basamak Y 6netimi)

Koordinasyon ve Savunuculuk (Birinci Basamak Y6netimi)

Biyopsikososyal Yaklagim (Biitlinciil Yaklagim)

Hastayla Ortak Karar Verme (Kisi Merkezli Bakim)
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8. On iki ¢ekirdek yeterliligi size gbre 6nem sirasina gore siralaymiz (1 en onemli

olacak sekilde her 6zellik i¢in sadece bir deger isaretlenecek)

Aile Hekimligi Disiplininin | 1 |2 (3[4 [5|6|7[8|9|10| 11|12
Ozellikleri / Ait Oldugu Cekirdek
Yeterlilik

Hasta ve Ortama Dayali Olmasi (Kisi
Merkezli Bakim)

Doktor- Hasta Iliskisi (Kisi Merkezli
Bakim)

Stireklilik (Kisi Merkezli Bakim)

Toplumun  Saghigindan  Sorumlu

Olma (Toplum Yo6nelimli Olma)

Insidans ve Prevalansa Dayali Karar
Verme (Ozgiin Problem C6zme

Becerisi)

Ayrismanmus Hastaliklarla Ilgilenme
(Ozgiin Problem Cézme Becerisi)

Akut ve Kronik Problemlerle

Karsilagma (Kapsamli Yaklagim)

Saglik ve lyiligin Tesviki (Kapsamli
Yaklasim)
I1k Temas Noktas1 Olma, Acik Erisim

ve Tiim Saglik Sorunlari ile ilgilenme

(Birinci Basamak Y onetimi)

Koordinasyon  ve  Savunuculuk

(Birinci Basamak Y onetimi)

Biyopsikososyal Yaklasim (Biitiinciil
Yaklasim)

Hastayla Ortak Karar Verme (Kisi
Merkezli Bakim)
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9. On iki 6zellik arasindan aile hekimligi bransina uygun olmadigini diisiindiigiiniiz

var mi?
Evet U Hayir [

10. Uygun olmadigin1 diisiindiigiiniiz 6zellik hangisidir, neden? (9 soruya hayir

yanitini verdiyseniz geginiz)

11. On iki 6zellik diginda aile hekimligine uygun oldugunu diislindiigiiniiz eklenmesi

gereken cekirdek yeterlilik var m1?
Evet O Hayir [

12. Eklenmesini istediginiz 6zellik nedir, neden? (11. soruya hayir yanitint verdiyseniz

bu soruyu geginiz)

13. On iki ozellik arasindan aile hekimligi i¢in uygun oldugunu diislinlip ¢alisma

sartlariiz agisindan uygun olmadigini diisiindiigiiniiz var m1?
Evet U Hayir [

14. Aile hekimligi i¢in uygun oldugunu diisiiniip ¢alisma sartlariniz ag¢isindan uygun
olmadigint diislindiigiiniiz 6zellik hangisidir, neden? (13. soruya hayir yanitim

verdiyseniz bu soruyu geginiz.)
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