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OZET

Amag: Bu calismada Bakirkéy Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli SBU
(Saglik Bilimleri Universitesi) Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi ve SBU
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde egitim alan aile
hekimligi uzmanlik 6grencilerininbirinci basamak uygulama yonetmeligi (Aile
Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi) hakkindaki bilgi diizeylerinin ve

farkindaliklarinin degerlendirilmesi amag¢lanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calisma tek merkezli, tanimlayici, kesitsel ve
prospektif olarak tasarlanmis bir anket ¢caligmasidir. Arastirmaya, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 87’si Bagcilar EAH’den ve 58’1 Bakirkoy Dr. Sadi Konuk
EAH’den olmak iizere toplam 145 hekim katilmistir. Katilimeilara 11 sorusu
sosyodemografik, 29 sorusu aile hekimligi uygulama yonetmeligi temel alinarak
olusturulan sorgulama internet iizerinden uygulanan anket sekli temel alinarak
uzaktan yapilmustir. Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum,
maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel incelemeler ile stnanmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim géstermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-
Freeman-Halton test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda toplam aile hekimligi bilgi diizeyi %54,07 olarak
bulunmustur. Calisma %52,4’1 (n=76) kadin, %47,6’s1 (n=69) erkek toplam
uzmanlik &grencisi ile yapilmistir. Calismaya katilan uzmanlik 6grencisi yaslari 25
ile 48 arasinda degismekte olup, ortalama 30,23+5,06 yas olarak saptanmistir.
Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin %61,4’i (n=89) evli, %38,6’s1 (n=56)

bekar olarak tespit edilmistir. Doktorlarin %60°1 (n=87) uzmanlik egitimini Bagcilar

Vi



EAH’de, %401 (n=58) Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH’de aldigin1 belirtmistir.
Caligmaya katilan uzmanlik 6grencilerinin %69’u (n=100) aile hekimligi
asistanligini tam zamanli (AHU), %31°1 (n=45) yar1 zamanli1 (SAHU) yaptigini
belirtmistir. Uzmanlik dgrencilerinin %26,2’si (n=38) aile hekimligi uygulamasi
hakkinda yeterli bilgi diizeyi oldugunu belirtmistir. Uzmanlik 6grencilerinin %24,1°1
(n=35) daha 6nce aile hekimligi uygulama yonetmeligine iliskin egitim aldigin

belirtmistir.

Sonug: Aile hekimligi uzmanlik egitiminin pratik eksikligini giderecek temel
¢Ozlimiin, akademik egitim ile birinci basamak egitiminin entegrasyonunu
saglayacak E-ASM’leri tiim Tiirkiye’deki kliniklerde yayginlastirmak, tesvik etmek
ve gerekirse bunun i¢in kaynak yaratmak oldugunu sdyleyebiliriz. E-ASM’lerin
sayist Turkiye’deki aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin saha egitimlerini
karsilamakta yetersizdir. E-ASM’lerin sayisinin egitim ihtiyacini karsilayacak
seviyelere gelebilmesi igin isleyis, mevzuat ve yonetmeliklerle ilgili diizenlemeler
yapilmasi, mevcut E-ASM’lerin gelistirilmesi ve varsa altyap1 problemlerinin
giderilmesi gerekmektedir. Ayrica verilere baktigimizda aile hekimligi asistanlik
ogrencilerinin teorik olarak aldiklari egitimin, pratik ve deneyim isteyen bilgiler

karsisinda yetersiz kaldig1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Uygulama Yo6netmeligi, Aile Sagligi Merkezi, Aile

Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi

vii



ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the level of knowledge and
awareness of family medicine residents working in SBU (Health Sciences
University) Bagcilar Training and Research Hospital and SBU Bakirkoy Dr. Sadi
Konuk Training and Research Hospital about the implementation regulation of

primary care.

Materials and Methods: This study is a single center, descriptive, cross-
sectional survey study. To the study 145 physicians attended which are 87 of them
from Bagcilar Training and Research Hospital and 58 of them from Bakirkoy Dr.
Sadi Konuk Training and Research Hospital. A total of 40 questions were asked to
the participants who were reached via the Internet, 11 questions based on

sociodemographic and 29 questions based on family medicine practice regulation.

NCSS (Number Cruncher Statistical System) program was used for statistical
analysis. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median,
frequency, percentage, minimum, maximum) were used while evaluating the study
data. The suitability of quantitative data to normal distribution was tested by Shapiro-
Wilk test and graphical analysis. Mann-Whitney U test was used for comparisons of
quantitative variables that did not show normal distribution between two groups.
Kruskal-Wallis test and Dunn-Bonferroni test were used to compare more than two
groups of quantitative variables that did not show normal distribution. Pearson's chi-
square test, Fisher's exact test and Fisher-Freeman-Halton test were used to compare
qualitative data. Spearman correlation analysis was used to evaluate the relationships
between quantitative variables. Statistical significance was accepted as p <0.05.

Results: We can say that the main solution to overcome the practical
deficiency of family medicine specialty education is to disseminate, encourage and,
if necessary, create resources for E-ASMs, which will provide the integration of
academic education and primary care education. The number of E-ASMs is still far
from meeting the field training of family medicine residents in Turkey. In order for
this number to reach the level that will meet the training needs, it is necessary to
make regulations regarding the regulation, legislation and operation, to develop the

existing E-ASMs and to solve the infrastructure problems, if any. In addition, when
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we look at the data, it can be said that the theoretical education received by the
family medicine residents is insufficient in the face of the knowledge that requires

practice and experience.

Conclusion: The knowledge of level of the family medicine residents who
participated in our study about the primary care implementation regulation was found
to be 54.07%. It was observed that the part-time resident physicians (SAHU) was
significantly higher in questions about physical and technical conditions, assignment
and transfer, questions about working procedures and principles, questions about
personal registration, and questions about family medicine performance compared to
full-time resident physicians (AHU). When we look at our study in general, we see
that the level of knowledge is sufficient in the answers given to the questions
"Regarding the Study, Procedures and Principles”, "Registration of Person for
Family Medicine Unit and Selection of Family Physician", "Regarding Appointment
and Transfer”. It was revealed that the level of knowledge was insufficient in the
questions "Regarding Physical and Technical Conditions", "Regarding Performance
Evaluation” and "Regarding Definitions". Based on these data, we can say that the
theoretical education that family medicine residents receive is insufficient for

practical and experience-seeking information.

Keywords: Implemetion Regulation, Health Care Centre, Family Medicine

Residency



1.GIRIS VE AMAC

Tiirkiye’de saglik sistemi, 2003 senesinde giindeme getirilen ve hemen
ardindan ‘Saglikta Donilisiim Programi” ad1 altinda baslatilan bir yenilik hareketi ile
yeniden yapilandirilmistir. 2003 yil1 ve sonrasinda yapilan uygulamalar ile saglik
ocaklar1 yerini Aile Saglhigi Merkezi’ne birakmistir. 13 Aralik 2010 tarihi itibariyle
Tiirkiye’de saglik ocaklart donemi tamamen kapanmugtir (1). Bu hizmeti veren
doktorlar, her ne kadar aile hekimligi disiplini ile yetismis olmasa da uzaktan egitim

ve tniversitelerdeki uzmanlik egitimiyle bu ihtiyag kapatilmaya ¢alisilmistir (2).

Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uzmanligi, 5 Temmuz 1983°te Tababet Uzmanlik
Tiiziigii’ne eklenmistir. Uzmanlik egitimine ise; dnce 1985’te Istanbul, Ankara ve
Izmir’de Saglik Bakanligina bagl egitim hastanelerinde baglamistir. 1993
senesindeki Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) karariyla Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmus ve uzmanlik dgrenciligi

egitimine baslanmistir (3).

Birinci basamakta hizmet verirken temel kilavuz olan ve bakanlik tarafindan
cergevesi olusturulan birinci basamak uygulama yonetmeligini bilmek biiyiik 6nem
arz etmektedir. Bu ¢aligma da aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin birinci basamak
pratik uygulamalar1 ve uygulama yonetmeligi hakkindaki bilgi diizeyini ve
farkindaliklarini arastirmak igin yapilmistir. Aile hekimligi uygulama yonetmeligi ile
ilgili yapilan bu ¢alismanin benzeri daha dnce yapilmadigindan 6zgiin bir ¢aligma

olduguna inanilmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.AILE HEKIMLIGI DiSiPLINI

2.1.1. Tanim

WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians — Genel
Pratisyenler/Aile Hekimleri Ulusal Dernek, Akademi ve Akademik Birliklerinin
Diinya Orgiitii; kisaca Diinya Aile Hekimleri Birligi). Avrupa Bolgesi’nin yaptig1
tanimlamaya gore; Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi kendine has egitimi,
calismalari, kanita dayali ve pratik uygulamalari olan akademik ve bilimsel bir

disiplin ve birinci basamaga odakl1 bir klinik uzmanliktir.

Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri, aile hekimligi disiplininin kurallarina gére
egitilmis uzman doktorlardir. Genel bir tanim olarak cinsiyet, yas ve hastalik
ayirmaksizin tibbi bakim arayan herkese kapsayici ve siirekli bakim saglamaktan
sorumlu, bireysel hekimlerdir. Kisilere kendi kiiltiir, toplum ve aile baglaminda
hizmet verirler. Bu hizmeti sunarken hastalarinin bagimsiz kisiliklerine her zaman
saygi gosterirler. Bununla birlikte topluma kars1 da mesleki sorumluluk tasirlar.
Hastalariyla, onlarin rahatsizliklarinin nasil yonetilecegini goriisiirken, tekrarlayan
goriismelerle olusan bilgiyi ve giiven duygusunu gozeterek fiziksel, ruhsal, kiiltiirel,
toplumsal ve varolussal bilesenleri beraber degerlendirirler. Hekimler mesleki
gorevlerini; kisilerin sagligini gelistirerek, onlarin hastaliklarini 6nleyerek, bakim
vererek, sagaltarak ya da rahatsizliklarini azaltarak gergeklestirirler. Bu gorevler,
saglik ihtiyaglarina ve hizmet verdikleri toplumun hali hazirdaki kaynaklarina gore
ve gerek duyuldugunda bu hizmetlere erisimde hastalara yardimei olarak ya direkt
bir sekilde kendileri tarafindan ya da bagka saglik ¢alisanlar1 araciligiyla yerine
getirilir. Aile hekimleri giivenli, etkili bir hasta bakim1 i¢in, kendi becerilerini,
bireysel yasamlarindaki degerleri, dengeleri gelistirme ve devam ettirme

yukiimliligini tstlenmek durumundadirlar (4).



2.1.2.Temel Ozellikleri
Aile hekimi, bireylerin saglik sistemi ile tibbi olarak ilk temasini temsil eder.

Saglik biit¢esinin etkin kullanimin1 hedefler. Kisiye, topluma ve ailesine yonelik
birey-odakli bir tutum gelistirir. Hastanin daha iyi olma halini ve giliglenmesini tesvik
eder. Hekimin hastayla goriismesi kendine 6zgiidiir. Saglik hizmetlerinin, hastanin
ihtiyaglartyla belirlenen devamliligini saglamaktan sorumludur. Hastaliklarin
toplumdaki insidans ve prevalansinin belirleyici oldugu, kendine has bir karar alma
stireci vardir. Genel Pratisyen /Aile Hekimi, acil miidahale gerektirebilen ve
gelisiminin heniiz ayrimlasmamis erken evresinde bir sekilde ortaya ¢ikan
hastaliklar1 yonetir. Bireylerin kronik ve akut saglik problemlerini birlikte yonetir.
Etkin ve yerinde miidahalelerle saglikli ve iyi olma halini tesvik eder. Toplumun
genel sagligi icin farkli ve 6zel bir sorumlulugu vardir. Saglik problemlerini
toplumsal, kiiltiirel, fiziksel, ruhsal ve varolussal olarak birlikte degerlendirir
(Biitiinciil Yaklasim) (4).

2.1.3.Temel Yeterlilikleri
Aile Hekimligi /Genel Pratisyenlik disiplininin ve uzman aile hekiminin

tanimlanmasi direkt olarak, Genel Pratisyen /Aile Hekiminin sahip olmasi gereken
cekirdek yeterliliklere imkan tanir. Cekirdek kelimesi, uygulandiklar: saglik

sistemine bakilmaksizin disiplin i¢in “’Zorunluluk’’ anlamindadir.



Ozglin Problem
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tutum bilim baglam U. Grueninger
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Ceviri: Prof. Dr. Zekeriya AKTURK

Sekil 1: Avrupa Aile Hekimligi Tanim: Cekirdek Yeterlilikler ve Ozellikler
(Wonca 2002/2011)(5)

Disiplini tanimlayan 12 temel 6zellik, her uzman aile hekiminin
uzmanlagmasi gereken 12 temel yetenegi belirler. Bunlar 6 ¢ekirdek yeterlilikte

toplanabilir:
I. Birinci basamak yonetimi
II. Kisi merkezli bakim
I11. Ozgiin problem ¢dzme becerileri
IV. Kapsamli yaklagim
V. Toplum y6nelimli olma

V1. Biitiinciil yaklagim-modelleme

Aile hekimligi uzmanlarinin bu yeterlilikleri 3 alan iizerinde ger¢eklestirmesi

gerekmektedir:

e Klinik yonetim
e Hastalarla iletisim

e Uygulama merkezinin yonetimi



Birey odakl bir disiplin olarak 3 6zellik, ¢ekirdek yeterliliklerin pratige

dokulmesinde temel kabul edilmelidir:

— Baglamsallik: Kiiltiir, toplum, aile ve bireyler arasindaki baglamsal

ortintiileri kullanma
— Tutum: Hekimin mesleki etigine, degerlerine ve yeteneklerine dayali olma

— Bilimsellik: Mesleki uygulamalara; arastirmaya dayali ve elestirel bir
yaklasim gelistirme, kaliteyi gelistirme yoluyla bu yaklagimi stirdiirme ve siirekli

ogrenme
I. Birinci basamak yonetimi temelde iki yeterliligi tanimlar:
a) Ilk temas, kolay erisim, saglik problemlerinin tamami
b) Koordinasyon ve savunuculuk
II. Kisi merkezli bakim, temelde dort yeterliligi tanimlar:
c) Hasta-doktor iliskisi
d) Hasta- ortam merkezli olma
e) Hastayla birlikte karar alma
f) Devamlilik
I11. Ozgiin problem ¢dzme becerisi iki yeterliligi tanimlar:

g) Hastaliklarin toplumdaki insidans ve prevalansiyla belirlenmis 6zgtin karar

alma siirecini yonetebilme

h) Henliz ayrimlagsmamis ve erken donemde olan durumlari yonetmek ve

gerekirse acil miidahalelerde bulunabilmek
IV. Kapsamli yaklasim iki temel yeterliligi tanimlar:
i) Hastalarin kronik ve akut saglik problemlerini bir arada yonetir.
J) Etkin de dogru girisimlerle iyi olma ve saglikli olma hallerini gelistirir.

V. Toplum yo6nelimli olma yeterliligi, toplumun tamaminin saglig i¢in 6zel
bir yiikiimliiliik istlenmek demektir. Disiplin, saglik konularinda hem tek tek kisilere

kars1 hem de topluma kars1 bir sorumlulugu oldugunu kabul eder. Hekimler genel



olarak tek bir hastaya saglik hizmeti verirken, aile hekimleri hem hasta ile hem de
toplumla -koruyucu hekimlik hizmeti nedeniyle- ilgilenir. Bu, doktora giden (or.
asilama saglam ¢ocuk muayenesi, kronik ve akut her tiirlii hastaliklar...) hastalar
kadar gitmeyen hastalarin da (6r. kan degerlerine daha 6nce bakilmamis kronik

diyabet hastasi, agilanmamis, tansiyonu hig dl¢iilmemis...) ele alinmasi1 demektir.

VI. Biitiinciil yaklasim-modelleme yeterliligi saglik problemlerini toplumsal,
kiiltiirel fiziksel, ruhsal ve varolussal yonleriyle irdeler. Disiplin, biitiin bu yonleri

ayni anda degerlendirmek ve her bir boyutu gerektigi kadar dnemsemek zorundadir

(4).

2.2 TURKIYE’DE AiLE HEKIiMLIiGi DISiPLINi

Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uzmanligi 5 Temmuz 1983’te Tababet Uzmanlik
Tiiziigiinde yer bulmustur (6). ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali 1984 senesinde Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde hizmete baglamistir (7). Aile hekimligi uzmanlik
egitimiyse; ilk kez 1985 senesinde toplamda dokuz adet olmak tizere Ankara,
Istanbul ve Izmir’de (Tiirkiye nin 3 biiyiik ilinde) Saglik Bakanligma bagl egitim
hastanelerinde baslamistir (8). 1990 senesinde Ankara’da uzmanlik egitimi yapmakta
olan hekimler tarafindan Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD) kurulmustur.
Bu gelisme disiplinde 6rgiitlenmenin ilk resmi adimidir. 2 Mart 1998 tarihli Bakanlar
Kurulu 10740 numaral karariyla AHUD adinin basinda “Tiirkiye” sozctigiinii
kullanma izni verilmistir ve boylece ismi Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
(TAHUD) olmustur (9). Boylece amac1 uzmanlik 6grencileri ve aile hekimligi
uzmanlar1 arasinda dayanisma saglamak ve gelistirmek olan; hekimlerin mesleki,
ekonomik ve sosyal problemlerinin ¢oziimiine dair galismalar yaparak gliniimiizde de
varligini siirdiiren, Tiirkiye’deki en biiyiik aile hekimleri dernegi TAHUD son haline

kavusmustur.

26-30 Nisan 1993 tarihinde Tiirkiye’de ilk kez “Aile Hekimi Egiticisi Kursu”
Saglik Bakanlig: tarafindan Ankara’da diizenlenmistir ve 88 aile hekimligi uzmana,
egitici sertifikast almistir (9). Fakiiltelerde Aile Hekimligi Anabilim Dallariin
kurulmasi 16 Temmuz 1993’te Yiiksek Ogretim Kurumu’nun (YOK) 12547 sayili
karari ile yiiriirliige girmistir. ilk defa 17 Eyliil 1993 tarihinde Trakya



Universitesi’nde Aile Hekimligi Anabilim Dal1 olusturularak fakiiltelerde asistan

hekim egitimine baslanilmistir (6).

2003 senesinde Saglik Bakanligi, “Saglikta Doniisiim Programini (SDP)
yiiriirliige sokmustur (10). Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti, 2005 senesine
kadar saglik ocagi sistemiyle verilirken 2005 yilindan itibaren pilot uygulama olarak
baglayan ve 2010 yilinda tam anlamiyla tiim Tiirkiye’de uygulamaya konulan aile
hekimligi uygulamasi ¢atisi altinda faaliyette bulunmaktadir (11). Yine 2010°da Aile
Hekimligi Odeme ve Sozlesme Ydnetmeligi Resmi Gazete’de yayimlandi (12). 2003
senesinin ilk aylarinda Saglik Bakanliginca ‘Saglikta Doniisiim Programi (SDP)’
olusturuldu. 9/12/2004 yilinda 25665 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik
Bakanliginca 5258 sayili yasa kamuoyuna duyuruldu (13). Bu kanunla birlikte Saglik
Bakanligi’nin yaptig1 “’aile hekimi’’ tanimi da degismistir. SDP’de aile hekimi, aile
doktoru ve genel pratisyen aynit manada kullanilmaktadir. 5258 Sayil1 yasada bu
tanim degismistir ve aile hekimi; “Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleriyle
birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve
hastalik ayirmaksizin, tiim topluma kapsamli ve siirekli olarak belirli bir mekanda
hizmet vermekle sorumlu, gerektiginde gezici bir saglik hizmeti sunan ve tam giin
esasina dayali hizmet veren aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanliginin
belirledigi egitimleri alan uzman hekim ya da hekimleridir.” olarak tanimlanmaktadir

(13). 2003’ten bu yana SDP degisip giincellenmeye devam etmektedir.

2.3. AVRUPA’DA AILE HEKIMLIiGi DiSIiPLiNi

2.3.1 Fransa
Fransa’da, “genel hekimler” ve “uzman hekimler” ayrimi1 yapilir. Bu ayrim

aslinda yalnizca terminoloji problemidir. 6 yillik egitim siirecinden sonra her
disiplinin ortak aldig1 6zel bir uzmanlik egitimi, farkli deneyim alani ve
sorumluluklart vardir. “Pratisyen hekim” —Fransa’da uzmanlik egitimi olmayan bir
hekim demektir- Fransa’da aile hekimi olarak ¢alisamamaktadir ve halen 6grenci

statlisiinde bulunmaktadir (14).

Fransa’da, aile hekimligi uzmanlik egitimi 3 y1l olarak belirlenmistir. Teorik

dersler ile birlikte 6 farkl1 serviste 6 ay siireyle rotasyon (pediatri, genel cerrahi, acil



servis, kadin hastaliklar1 ve dogum, dahiliye) ile birlikte 2 ayr aile hekimi uzmaninin

muayenehanesinde staj bulunmaktadir (14).

Ancak aile hekimligi uzmanlik egitimi bitince, uzmanlik i¢in diplomaya hak
kazanilir ve tez sunumu ile “doktor” unvani alinir. Devlet sosyal sigortasina ve
tabipler odasina kayit iglemlerini yapan yeni mezun olmus uzman doktor, 6zel

muayenehane agmaya hak kazanarak ¢alisabilir hale gelir (14).

16 Temmuz 2019 tarihinde Parlamento tarafindan kabul edilen Saglik Yasasi,
daha 1yi organize edilmis bir bolgesel saglik sistemi kurmay1 ve 6zellikle yeni yerel

saglik yapilar1 olusturmayi amaglamaktadir.

Fransa’da aile hekimligi uzmanlarinin farkli sekillerde ¢alisma olanaklari

vardir:

1.Cogunlukla “serbest aile doktoru” olarak 6zel muayenehane acip (ister

yalniz isterse grup olarak) hizmet sunabilmektedir.
2. Saglik merkezlerinde, sabit bir ticretle calisabilmektedirler.

3.Hekimler arasinda yan dal uzmanlig: isteyen doktorlar, bunun
egitimini alip “serbest yan dal uzmani” olarak ¢alisabilmektedirler. (Homeopati, spor
doktorlugu, yasli bakim evlerinde doktorluk, akupunktur doktorlugu, beslenme
doktoru, vs)

4.Yukaridakilerin haricinde devlet saglik kuruluslarinda yan dal

uzmanhgi (Geriatri, sigara biraktirma vs) yapabilmektedirler.

5.0zel ya da ulusal saglik giivence sigortalarmin danisman doktoru

olarak da gorev yapabilmektedir (14).

Hasta kayitlarini tutmak ve bilgilerin giincellenmesini saglamak yine aile
hekiminin sorumlulugudur. Toplum saglig1 ve toplumun korunmasinda gorev alir:
Ast takibi, her sene riskli goriilen hastalara grip asisinin uygulanmasi, risk
gruplarinda bulundugu tespit edilen kisilerin her iki senede bir kolon ve meme

kanseri taramalari vs. (14).

Aile hekimligi uzmani, becerisi ve tecriibesi olan tiim branslarla ilgili tahlil ve

tetkikleri isteyebilmektedir. Hastasiyla ilgili tiim tahlil ve patoloji sonugclari, muayene



ve her tiirlii tibbi miidahalelerin raporlari kendisine (hekimin kendisi yonlendirmemis
bile olsa) mutlaka iletilir. Tiim ilaglara baslatma ve regete sonlandirma yetkisine

sahiptir (6 aya kadar gegerli raporlu ilaglarin regetelerini yazabilmektedir) (14).

Aile hekimligi reformuyla birlikte Fransa’da sevk zincirinin olusturulmasi
amaglanmistir. Uygulamada 16 yasin tstiindeki bireyler, istedigi doktoru, kendi aile
hekimi olarak 6zgiirce secebilmektedir. Bireyler, hekimini degistirme hakkina
sahiptir. Hekimin de o bireyi hastasi olarak kabul etme ya da etmeme 6zgiirligii
vardir. Bu segme, bolgesel degil serbesttir. Aile hekimi se¢imini yapmamis kisiler ya
da sectigi halde baska bir doktora bagvuru yapanlar daha az geri 6deme elde
etmektedir. Aile hekimi, hastasini yalnizca gerek gordiigii anlarda, uygun diger bir
uzman hekime ya da hastaneye sevk edebilmektedir. Bunu da sevk i¢in mektup
yazarak, telefon acarak veya e-mail yazigsmasi ile hastasini sevk ederek daha ¢abuk
ve uygun sartlarda hastasinin baska uzmanlar tarafindan muayene edilmesini saglar.
Hasta, aile hekimine haber vermeden bagka bir uzman doktorla goriismek istediginde

cogunlukla randevusu daha geg bir tarihe verilir ve geri 6deme miktar1 azalir (14).

Fransa ayrica 2019°daki yeni yasa ile bir¢cok bolgede, multidisipliner saglik
merkezlerinin (MSM) agilmasini onaylayan maddeyi de igerir. Bunlar, ortak bir
saglik projesiyle bir araya gelen pratisyen hekimler, hemsireler, eczacilar,
fizyoterapistler, dis hekimleri, konusma terapistleri, diyetisyenler, ugrasi terapistleri,
psikomotor terapistleri vb’den olusan saglik birimleridir. Fransa'da su anda 910

MSM vardir ve 300'den fazlasi da olusturulma siirecindedir (15).

2.3.2 Almanya
Almanya, Avrupa Birligi (AB) iilkeleri arasinda dogumda beklenen yagam

stiresi erkekler i¢in 78,6 yil ve kadinlar i¢in 83,2 y1l olup, en yiiksek yas ortalamasina
sahip tilkelerden biridir. (AB: erkekler i¢in 77,6 ve kadinlar i¢in 83,1) Bununla
birlikte, saglikli yasama yillar1t AB ortalamasinin altindadir. (57.0'a kars1 61.8 y1l ve
58'e kars1 61.6 y1l) Ancak saglikli yasam yil1 gostergesinin iilkelerarasi
karsilastirilabilirliginin sinirli olmasi nedeniyle, bu sonuglarin giivenilirligine siiphe
ile yaklagilmalidir. Uygun 6liim oranlari, yani zamaninda ve etkili bakimla meydana
gelmemesi gereken dliimler, AB ortalamasinin ¢ok altindadir. Bebek 6liim orani

%3,3 diizeyindedir (AB: %3,9) (16).



Saglik sisteminin sorumlulugu ulusal ve bolgesel (eyalet) olarak paylasilir.
Ulusal diizeyde, sigorta sistemi icin yasal ¢ergeve belirlenir. Eyaletler ise, tip
egitimini organize etmekten, yatan hasta kapasitelerini planlamaktan ve
hastanelerdeki sermaye yatirimlarini finanse etmekten sorumludur. Alman saglik
sisteminin biiyiik boliimii, Ulusal Saglik Sigortasi fonlari ile ¢esitli saglik hizmeti

saglayicilart arasindaki sozlesmelerle sekillenmektedir (16).

Almanya'da birinci basamak saglik hizmeti, muayenehane temelli, (hastane
dis1 ortam, ayaktan tedavi merkezi) cogunlukla tek basina, finansal kar amacli 6zel
pratisyen hekimler /aile hekimleri, i¢ hastaliklari uzmani veya ¢ocuk hastaliklari
uzmani tarafindan saglanan tiim ayakta tedavi hizmetlerini igerir. Birinci basamak
saglik hizmeti saglayicilari, Almanya'da muayenehanede ¢alisan doktorlarin %49'unu
olusturmaktadir. Diger yarisi ise uzmanlardan olusmakta ve hastanede ¢alismaktadir
a7).

Almanya’da hastaneler, yasal olarak yatan hasta bakimina odaklanmak ve
ayaktan acil hasta bakimi saglamakla sinirlandirilmigtir. Sadece iiniversite hastaneleri
resmi olarak, ayaktan tedavi olanaklarina sahiptir (18). 2004 ve 2007’de yapilan
saglik reformlari, hastalara ayakta tedavi hizmetleri saglamak i¢in hastanelere ek
yeterlilikler saglamistir. Gliniimiizde, hastaneler tarafindan saglanan temel ayakta
tedavi bicimleri sunlardir: hastalik yonetimi programlar1 ve kiiciik cerrahi
miidahaleler. Bunlar uzmanlikla yapilan ayakta tedavi ve ayakta hasta bakimi

hizmetleridir (19).

Genel olarak bireyler/hastalar birinci basamak saglik hizmeti saglayicisini
Ozgiirce segebilir ve uzman, psikoterapist , dis hekimi, eczaci ve acil bakim yerini de
se¢me Ozgiirliigiine sahiptir (18). Doktor atlama-birinci basamagin sevk etmeden
hastanin direkt ikinci basamaga basvurabilme kolayligi- sik rastlanilan bir

aliskanliktir ve sistemin yapisal bir sonucudur (20).

Almanya’da aile hekimligi uzmanlik egitimi 5 yildir (60 ay). Bunun 36 ayi, i¢
hastaliklar kliniginde, hem serviste yatan hasta hem de poliklinik hizmetleri
dahilinde egitim alinarak gegcirilir. Geri kalan 24 ayda ise asistan hekim, sahada
uzman bir aile hekiminin yaninda egitimini tamamlayarak uzmanlik egitimini

bitirmis olur ve kendi 6zel klinigini agmaya hak kazanir (21).

10



2.3.3. Birlesik Krallik
Birlesik Krallik birinci basamak saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri,

Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmeti’nin (NHS) 1948'de kurulmasindan bu yana
degismemistir. Tek bir uygulama ile evrensel kayit sistemi vardir ve tiim birinci
basamak saglik hizmetleri, pratisyen hekimler (GP) tarafindan saglanmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetleri ve uzman hekim hizmetleri, neredeyse tamamen
iicretsizdir ve ulusal olarak genel vergilendirmeden finanse edilir. Ancak Ingiltere'de
her ilag igin 7,20 £ tutarinda ayakta tedavi igin recete ticreti kapsaminda bir ticret
belirlenmistir. Regeteden muaf olan kisilere bu tutarin yaklasik % 90" geri
O6denmektedir. Dis hekimi, gozliik ve gozliik bakimi i¢in ayrica ek ddemeler bulunur.
Birinci basamak ve uzman hekim hizmeti arasinda kesin bir ayrim vardir. Uzmanlar
biiyiik 6l¢iide hastanelerde galisirlar. Genel olarak yatan hasta takibinden
sorumludurlar. Kiigiik bir grup olarak hastanede ¢aligsan pratisyen hekimler
poliklinikten ve uzman hekime sevk edilecek hastalar1 belirlemeden sorumludur.
Bunun disinda acil servislerde de gorev almaktadirlar. Genel pratisyenler birinci
basamakta en az 4-6 hekimin ortakligiyla kurulmus saglik merkezlerinde ¢aligirlar ve
gelirlerinin biiyiik bir boliimiind, -yaptiklart anlasma ¢ercevesinde- NHS den elde
ederler. Bir¢ok farkli gelir kalemi olan birinci basamakta ¢alisan genel pratisyenlerin

geliri, ortalama bir uzmanin gelirinden fazladir (22).

Birlesik Krallik’ta 2000’den 2010’a kadar birinci basamakta her hekime
diisen ortalama hasta sayis1 1795’ten 1567 ye diismiistiir (23). Son yillarda birinci
basamakta hemsire istihdaminda gozle goriliir bir artis olmustur. Genel pratisyenler
calistiklar yerlerde kendilerine yardimci olacak hekim ¢aligtirabilmekte ya da saglik
merkezlerine ortaklik yapabilecek hekimlerle anlagma yapabilmektedir. Ancak
Birlesik Krallik’ta hemsireler bircok alanda hekimlere yardimei olabilmekte ve
boylece genel pratisyenler hem daha diislik maliyet ile hizmet verebilmekte hem de

kaliteden 6diin vermeden saglik hizmetlerine devam edebilmektedir (24).

Birinci basamak saglik hizmeti veren tipik bir saglik merkezi: 5-6 genel
pratisyen hekim, 1 stajyer hemsire, 2-3 hemsire, 6-10 arasinda da danigsma/yardime1
calisanindan olusur. Biitiin bu calisanlar saglik merkezindeki hekimler tarafindan
finanse edilir. Buna ek olarak bolgesel olarak ¢alisan ve saglik merkezleri ile igbirligi

icinde caligsan saglik ekipleri de vardir ve direkt olarak NHS ye baglidirlar. Bu ekibin
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icinde bolgesel hemsireler, ebeler, toplum psikiyatri hemsireleri, yardimei saglik

personelleri bulunur (22).

Birlesik Krallik’ta birinci basamak, yliz yiize poliklinik hizmeti iizerine
kurulu olmakla birlikte hekimler, saglik durumu evden ¢ikmaya elverisli olmayan
hastalar i¢in evde saglik hizmetlerinden de sorumludur. Son 15 yilda ortalama
giinliik hekim ve hemsire poliklinik sayisinda, telefon ile saglik danismanligt
basvurusu artmakla birlikte evde saglik hizmeti sayisinda azalma oldugu
gorilmiistiir. Buna bagli olarak hasta basina diisen poliklinik siiresinde artis oldugu
tespit edilmistir (25). Genel pratisyenlerin uzmana sevk etme yetkileri vardir. Bir
hastanin uzman hekime muayene olabilme hizi son yillarda artmistir, bagvuran
hastalarin %80°1 4 hafta i¢inde uzman hekime muayene olabilmektedir ve bu oran

ABD’de %88’dir (26).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ilerleme ve degisim, tarihsel olarak
birinci basamak saglik standartlarinin belirlenmesine ve kalite akreditasyon
planlarina onciiliik etmis olan ‘Royal College of GPs’ gibi profesyonel kuruluslarin
destegi ve liderligine ragmen daha ¢ok pratisyen hekimlerin girisimciligine ve
profesyonelligine 6nemli dlgiide dayanmaya devam etmektedir. Bununla birlikte tiim

sistemi, ulusal saglik politikalari belirlemektedir (22).

2.3.4 Ispanya .
Ispanya saglik sisteminin temel iki bileseni vardir: Ilki, birinci basamak olan

ve aile hekimlerinin gérev aldig1 ‘Centro de Salud’ (Saglik Merkezi) olarak
adlandirllan -bizdeki karsiligi Aile Sagligi Merkezi- yapilardir, ikincisi de uzman
hekimlerin gorev aldigi hastanelerdir (27).Saglik merkezleri hastanin saglik
sistemine giris kapisidir ve uzman doktor muayenesi (hastane) igin aile hekimi sevki
zorunludur.(agir acil durumlar hari¢) Her vatandasin kendi aile hekimini segme
Ozgiirligi vardir. Centro de Salud birimlerinde hekim olarak aile hekimleri ve gocuk
hastaliklar1 uzmanlari, hemsireler, ebeler ve diger saglik calisanlar1 gorev
yapmaktadir. Ispanya’da aile hekimleri Tiirkiye’deki gibi gocuk yas grubu hastalarmn
tedavisinden, kontrollerinden ya da as1 takiplerinden sorumlu degildir. Bu gorevi

saglik merkezlerinde ¢alisan gocuk uzmanlari yerine getirmektedir (28).
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1978 yilinda Alma Ata Deklarasyonu sonrasinda ¢ikarilan bir yasa ile
Ispanya’da “aile hekimligi’ bir uzmanlik dali olarak taninmis ve tip fakiiltelerinde
anabilim dali olarak uzmanlik egitimi vermeye baslanmistir. 1995 yilina kadar
Centro de Salud birimlerinde ¢alisabilmek i¢in aile hekimi uzmani olma sarti
aranmazken, yine bu tarihte yapilan bir degisiklikle aile hekimligi uzmani olma

zorunlulugu getirilmistir (28).

Aile hekimlerinin sabit maaglar1 vardir (bulunduklar1 cografyaya, hasta
popiilasyonunun yasina ve hekimin deneyim yilina goére degiskenlik gosterebilir) ve

mesai dis1 caligma (nobet) ile ek gelir elde edebilirler (28).

Ispanya’da “acil tip anabilim dal1’ yoktur ve yine eyalete gore degismekle
birlikte aile hekimligi uzmanlari ya da aile hekimligi uzmanlik 6grencileri acil nobeti
tutmaktadir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi 2005 yilina kadar {i¢ yilken 2005°ten
sonra dort yila ¢ikarilmistir. Uzmanlik 6grencileri her yil en az ii¢ ay (dordiincii yil
on bir ay) saglik merkezlerinde gorev alir. Egitim pratiginin diger biiyiik boliimiinii
ise i¢ hastaliklar1 almaktadir. Bunu kadin hastaliklari ve dogum ve diger cerrahi
boliimler takip eder. Uzmanlik 6grencisinin dort y1l boyunca acil birimlerinde ndbet

tutma sorumlulugu da vardir. Her y1l bir ay tatil haklart mevcuttur (29).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma tek merkezli tanimlayici-kesitsel ve prospektif olarak tasarlanmis
bir anket calismasidir. Calismanin vyiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Istanbul Medipol
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.03.2021 tarihinde 2021-332
karar numarasi ile onay alinmistir. (Ek-2). Calisma, arastirma etik kurul onay1
alindiktan sonra 1 ay boyunca Bakirkdy Kamu Hastaneleri Birligi (SBU Istanbul
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi) Aile Hekimligi uzmanlik 6grencilerine internet {izerinden
(¢evrimigi) anket seklinde uygulanmistir. Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in ayrica
hem Bagcilar EAH Aile Hekimligi, hem de Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH Aile
Hekimligi Program yoneticilerinden izin alinmistir (EK-3). Anket ¢alismamiz T.C.
Saglik Bakanlig1 Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi dikkate alinarak
hazirlanmistir (30). Ankette sosyodemografik bilgileri igeren 11 soru ve Aile
Hekimligi Uygulama yonetmeligi bilgi diizeyini 6l¢en 29 soru olmak iizere toplam
40 soru bulunmaktadir. Mart 2021°de SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde toplam Aile
Hekimligi uzmanlik 6grencisi 156 iken amagsal olarak tamamina uygulanmasi
planlanmistir. 9 hekime ulasilamamustir ya da anket ¢alismasina katilmak
istememislerdir. 87’°si Bagcilar EAH’den ve 58’1 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH’den

olmak iizere ¢aligmaya 145 hekim calismaya katilmayi kabul etmistir.

Calismaya Bakirkdy Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagl egitim aragtirma
hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik 6grencisi olanlar dahil edilmistir. Calismaya
katilmada goniilliiliik esas alinmistir. Her hekime “goniilli bilgilendirme ve onam
formu’ verilmistir. Katilimeilarin, anketi cevaplandirmaya basladiktan sonra yarida
birakma veya calismaya katilmay1 reddetme hakki mevcut tutulmustur. Bu ¢alisma
sosyal glivenlik kurumuna veya ¢alismay1 yapana herhangi bir maliyet getirmemistir.
Calisma i¢in hazirlanan anket formu hedef Kitleye internet {izerinden ulasilarak

yapilmustir.

Calismaya katilan hekimlere; yas, cinsiyet, medeni hal, calistig1 hastane, tam
zamanli ya da yar1 zamanli uzmanlik 6grencisi olup olmadig: gibi sosyodemografik

ve mesleki 6zellikler, Aile hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’ne iliskin tanim,
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calisma usul ve esaslarina dayali, aile hekimligi birimine kisi kayd1 ve aile hekimi
secimine iligkin esaslar ile ilgili, atama ve nakillere iliskin, fiziki ve teknik sartlarla
ilgili, performans degerlendirmesine iliskin, egitim aile saglig1 merkezine iliskin

sorular sorulmustur.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
kullanild1. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile
smanmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve
Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-Halton test kullanildi. Nicel degiskenler
arast iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi (31).
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4 BULGULAR

Calismamiz 01.04.2021-30.04.2021 tarihleri arasinda Bakirkoy Kamu
Hastaneleri Birligi kapsaminda T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Saglik
Uygulama Merkezi ile T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkoy Saglik Uygulama
Merkezi’nde, %52,4°1i (n=76) kadin, %47,6’s1 (n=69) erkek toplam 145 aile
hekimligi uzmanlik 6grencisi ile yapilmistir. Caligmaya katilan doktorlarin yaslar
25- 48 arasinda degismektedir. Ortalama 30,23+5,06 yas olarak saptanmugtir.
Calismaya katilan doktorlarin %61°1 (n=100) AHU (Tam zamanl aile hekimligi
uzmanlik dgrencisi) olup bunun da %60°1 (n=60) Bagcilar EAH’de %40°1 (n=40)
Bakirkdy EAH’de gorev yapmaktadir. Uzmanlik 6grencilerinden %39°u (n=45)
SAHU (Yar1 zamanli aile hekimligi uzmanlik 6grencisi) olarak gérev yapmakta olup
bu saymin %60°1 (n=27) Bagcilar EAH’de %40°’1 (n=18) Bakirkoy EAH’de gorev
yapmaktadir.

Tablo 1: Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Yas Min-Maks (Medyan) 25-48 (29)
Ort+Ss 30,23+5,06

Cinsiyet Kadin 76 (52,4)
Erkek 69 (47,6)

Medeni durum Evli 89 (61,4)
Bekar 56 (38,6)

Calismaya katilan doktorlarin %61,4’linlin (n=89) evli, %38,6’sinin (n=56)

bekar oldugu gozlenmistir.

16



Tablo 2: Mesleki Ozelliklerin Dagilimi

Daha once aile hekimligi Evet 115 (79,3)
alaninda ¢alisma Hayir 30 (20,7)
Uzmanlik egitimi alman  Bagcillar EAH 87 (60,0)
hastane Bakirkoy Dr. Sadi Konuk 58 (40,0)
EAH
Aile hekimligi uzmanhk Tam zamanh (AHU) 100 (69,0)
ogrenciligi Yari zamanh (SAHU) 45 (31,0)
Asistanlhiktaki yih (AHU) 1. yila kadar 30 (30,0)
1-2 yil arasi 39 (39,0)
2-3 yil arasi 31 (31,0)
Asistanhiktaki yil 2. yila kadar 27 (60,0)
(SAHU) 2-4 yil arasi 12 (26,7)
4-6 y1l aras1 6 (13,3)
Aile hekimligi Evet 38 (26,2)
uygulamasi hakkinda Hayir 18 (12,4)
yeterli bilgi diizeyi Kismen 89 (61,4)
oldugunu diisiinme
Daha once aile hekimligi Evet 35 (24,1)
uygulama yonetmeligine Hayir 46 (31,7)
iliskin egitim alma Kismen 64 (44,1)
durumu
Aile hekimligi Siirekli 30 (20,7)
uygulamalari ile ilgili Ara sira 71 (49,0)
giincellemeleri takip Cok nadir 41 (28,3)
etme Hic¢bir zaman 3(2,1)

Doktorlarin %79,3’li (n=115) daha 6nce aile hekimligi uygulamasi alaninda
calistigin1 belirtmistir.
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Daha o6nce aile hekimligi uygulamasi alaninda ¢alisma
durumu

Sekil 2: Daha once aile hekimligi uygulamasi alaninda calisma durumuna gore

dagilim
Doktorlarin %60°1 (n=87) uzmanlik egitimini Bagcilar EAH'de, %40’1 (n=58)
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH’de aldigin1 belirtmistir.

Uzmanlik egitimi alinan hastane

Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk EA|
40,0%

Bagcilar EAH
60,0%

Sekil 3: Uzmanlik egitimi alinan hastanelerin dagilimi

Calismaya katilan doktorlarin %69’u (n=100) aile hekimligi uzmanlik

egitimini tam zamanli (AHU), %31°’1 (n=45) yar1 zamanli (SAHU) yaptigim

belirtmistir.

Doktorlarin %30’u (n=30) AHU asistanligindaki 0-1 yi1l arasinda oldugunu,

%39’u (n=39) 1-2 y1l aras1 ve %31°i (n=31) 2-3 y1l arasinda oldugunu belirtmistir.
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Doktorlarin %60°1 (n=60) SAHU asistanligindaki 0-2 yil arasinda oldugunu,
%26,7°s1 (n=12) 2-4 yil arast ve %13,3’i (n=6) 3-6 yili arasinda oldugunu
belirtmistir.

oraan (%)

Asistanliktaki yih (AHU) Asistanhktaki yil (SAHU)

Sekil 4: AHU, SAHU uzmanlik egitimi siirelerinin dagilimi

Doktorlarin 9%26,2’si (n=38) aile hekimligi uygulamasi1 hakkinda yeterli bilgi
diizeyi oldugunu belirtmistir.

Aile hekimligi uygulamasi hakkinda yeterli bilgi diizeyi
oldugunu diisiinme

Sekil 5: Aile hekimligi hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olma durumunun
dagilim
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Doktorlarm  %24,1°’i (n=35) daha once aile hekimligi

yonetmeligine iligkin egitim aldigin1 belirtmistir.

Doktorlarin = %20,7’si  (n=30) aile hekimligi
giincellemeleri siirekli takip ettigini, %49’u (n=71) ara sira, %28,3’i (n=41) ¢ok
nadir takip ettigini belirtirken, %2,1’1 (n=3) higbir zaman takip etmedigini

belirtmistir.

uygulamalari

50

40

30

2

o

oran (%)

1

o

Evet Hayir Kismen

Daha Once aile hekimligi
uygulama yonetmeligine
iliskin egitim alma durumu

Surekli | Arasira Cok

nadir

Higbir
zaman

Aile hekimligi uygulamalari il ilgili
gilincellemeleri takip etme

Sekil 6: Aile hekimligi uygulamalarina iligkin egitim alma ve uygulamalara

iliskin giincellemeleri takip etme durumunun dagilimi
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Tablo 3: Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi Farkindaligina Iliskin Dagilimlar

n (%)
Aile Saglig1 Merkezi: Bir aile hekimi ve en az bir Dogru 117
aile saglig1 ¢alisanindan olusan yapiy1 tanimlar (80,7)
Yanhs 28 (19,3)

Asistan: Tipta uzmanlik mevzuatina gore aile hekimligi uzmanlik egitimi veren {niversite
hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimi alan ve egitim sorumlusunun goézetim ve
koordinasyonunda, egitim aile sagligi merkezlerinde veya biriminde aile hekimligi hizmeti veren
asistan/arastirma gorevlisini tanimlar

- 127
Dogru (87,6)
Yanhs 18 (12,4)
Aile hekimi, birime atandiktan sonra kendisine 3 ay 8 (5,5)
kayitli hastalarin tamammm ilk ka¢ ay iginde 6 ay 51 (35,2)
gOrmiis olmas1 gerekir? 9ay 6 (4,1)
12 ay 80 (55,2)
Aile hekimi, kendisine kayith kisileri yilda en az 1 kez 112
kag defa gormekle yiikiimliidiir? (77,2)
2 kez 29 (20,0)
3 kez 3(21)
4 kez 1(0,7)

Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, s6zlesmeli olarak ¢alistirilan veya Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
veya egitim kurumunca gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenine aile
saglig1 elemant denir

Dogru 120
(82,8)
Yanhs 25 (17,2)
Aile sagligi calisaninin goérev ve sorumlulugu
degildir
Kisilerin hayati bulgularini 6l¢mek ve kaydetmek 9 (6,2)

Cocukluk c¢ag asilarim uygulamak, takiplerini yapmak ve asiya bagh periyodik 49 (33,8)
muayenelerini yapmak

Yara bakim hizmetlerini yiiriitmek
T1bbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasint saglamak 34 (23,4)

Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin %80,7’si (n=117) “Aile Saghg:
Merkezi: Bir aile hekimi ve en az bir aile saghgt ¢alisanindan olusan yapuy
tammlar” 1ifadesine dogru cevabi verirken, %19,3’1 (n=28) yanlis cevabini

vermistir.

Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin %87,6’s1 (n=127) “Asistan: Tipta
uzmanlik mevzuatina gére aile hekimligi uzmanlik egitimi veren iiniversite
hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimi alan ve egitim sorumlusunun gézetim
ve koordinasyonunda, egitim aile sagligi merkezlerinde veya biriminde aile hekimligi
hizmeti veren asistan/arastirma gorevlisini tammlar” ifadesine dogru cevabin

verirken, %12,4’1i (n=18) yanlis cevabin1 vermistir.
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Uzmanlik 6grencilerinin %5,5’1 (n=8) “Aile hekimi, birime atandiktan sonra
kendisine kayith hastalarin tamamini ilk ka¢ ay icinde goérmiis olmast gerekir?”
ifadesine 3 ay, %35,2’si (n=51) 6 ay, %4,1’1 (n=6) 9 ay ve %55,2’si (n=80) 12 ay

cevabini vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin  %77,2’si (n=112) “Aile hekimi, kendisine kayitl
kisileri yilda en az kag defa gormekle yiikiimliidiir?” 1 kez cevabini verirken, %20’si
(n=29) 2 kez, %2,1°1 (n=3) 3 kez ve %0,7’si (n=1) 4 kez cevabin1 vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin  %82,8’si (n=120) “Aile hekimi ile birlikte hizmet
veren, sozlesmeli olarak ¢alistirilan veya Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu veya egitim
kurumunca gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenine aile
saglhigi elemani denir” dogru cevabini verirken, %17,2’si (n=25) yanlis cevabini

vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin %6,2°si (n=9) “Aile saghg: ¢alisaninin gorev ve
sorumlulugu” ifadesine kisilerin hayati bulgularin1 6lgmek ve kaydetmek cevabini
verirken, %33,8’1 (n=49) cocukluk ¢ag1 asilarin1 uygulamak, takiplerini yapmak ve
astya bagli periyodik muayenelerini yapmak, %36,6’s1 (n=53) yara bakim
hizmetlerini yiiriitmek ve %23,4’li (n=34) tibbi malzeme, alet ve cihazlarin hizmete

hazir bulundurulmasi saglamak cevabini vermistir.

Tablo 3’iin devamu: Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi Farkindaligina {liskin Dagilimlar

n (%)

Hangisi aile hekiminin gorev ve Yivsiz av tiifegi ruhsati almak 4(2,8)
sorumluluklarindan biri degildir? icin saglik raporu diizenlemek
Engelli bireylerin engellilik 136 (93,8)
derecesini bildirir saghk
raporu diizenlemek

Akli meleke raporu 5(3,4)
diizenlemek
Gezici ve yerinde saghk hizmeti igin gidilecek Dogru 91 (62,8)
kurum ya da bdlgeye ulagim i¢in ilge saglik
mﬁdﬁrlyugﬁ arag tges}i]s etmsek zc();rundildlr ¢ Yanhs 54 (37.2)
Yenidoganlar, annelerinin kayitlt oldugu birime Dogru 140 (96,6)
kaydedilir Yanlig 5(3,4)
Kisiler, aile hekimini bolge sinirlamasi olmadan ~ Dogru 130 (89,7)
serbestce secebilir Yanlis 15 (10,3)
Zorunlu haller diginda aile hekimi 3 aydan 6nce Dogru 131 (90,3)
degistirilemez Yanlis 14 (9,7)
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Tablo 3’iin devamu: Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi Farkindaligina liskin Dagilimlar

Saglik hizmeti sunumu sirasinda meydana

gelen siddet olay1 durumunda aile hekiminin, Dogru 36 (24.8)
siddet uygulayan kisinin kaydini, adli veya
miilki idare makamlarinca verilen belgeyle
belgelendirilmesine gerek kalmaksizin silme Yanhs 109 (75,2)
yetkisi vardir
Aile hekimleri ve aile saglig1 ¢aliganlari tam giin -~ Dogru 137 (94,5)
esasina gore ¢aligir Yanlis 8 (5,5)
Aile hekimler ve aile saglig1 ¢alisanlar1 deprem, Dogru 128 (88,3)
sel ve salgin gibi olaganiistii durumlarda ¢aligma
saatlerine bagli kalmaksizin ¢aligtirilabilirler Yanhs 17 (11,7)
Thtiyag olmas1 halinde entegre saglik Dogru 48 (33,1)
kuruluglarinda tutulan nébetler igin aile
hekimlerine nébet licreti ddenmez veya ndbet izni Yanhs 97 (66.9)
verilmez
Aile hekimligi yerlestirmeleri ilge bazinda ve ilge  Dogru 70 (49,6)
saglik miidiirliiklerince yapilir Yanhs 71 (50,4)
400 kisilik bir niifusu olan bir yerlesim birimine 1 kez 42 (29,4)
gezici saglik hizmeti sunan bir aile hekiminin 2 kez 63 (44,1)
ayda en az kag defa gezici saglik hizmeti vermesi 3 kez 8 (5,6)
gerekmektedir 4 kez 30 (21,0)
Bir ildeki bos aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisani .
pozisyonlar1 gorevlendirme suretiyle doldurulur. Dogru 103 (72,5)
Farkli ilgeden gorevlendirme yapilmasi halinde
gorevlendirme siiresi, personelin rizasi olmadik¢a  Yanhs 39 (27,5)
1(bir) ay1 gegemez
Aile hekimlerinin ¢aligma bolgeleri niifus Dogru 126 (89,4)
yogunlugu, idari ve cografi sartlar ile kisilerin Yanlis 15 (10,6)
saglik hizmeti alma aligkanliklar1 g6z 6niinde
bulundurularak belirlenir
Aile sagligi merkezinin binasinin toplam alanimin 10 m* 13 (9,2)
tek aile hekimi i¢in en az kag metrekare olmasi 30m? 41 (29,1)
gerekir 40 m? 47 (33,3)
60 m* 40 (28,4)
Asagidakilerden hangisi aile saglig1 merkezinde Aspirator 21 (14,7)
faal olarak bulundurulmasi zorunlu degildir? Refleks cekici 4(2,8)
Peakflowmeter 50 (35,0)
Uriner sistem sonda, torba ve 68 (47,6)
kateter seti
Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri Dogru 95 (66,4)
bireye yonelik olarak vermis olduklar tedavi Yanhs 48 (33,6)
hizmetleri dikkate alinarak yapilir. 18 ay 9 (6,3)
24 ay 9 (6,3)
Daort aile hekimligi birimi olan bir aile saglig 1 78 (54,5)
merkezinde en fazla kag aile hekimi uzmam 2 44 (30,8)
gorev yapabilir 3 4(2,8)
4 17 (11,9)
Aile hekimleri saglik hizmetlerine yardimci Dogru 139 (97,2)
olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru,
tibbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri i¢in Yanlig 4(2,8)

ferden veya miistereken personel ¢alistirabilir ya
da hizmet satin alabilir
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Tablo 3’iin devamu: Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi Farkindaligina liskin Dagilimlar

Aile saglig1 merkezinde her aile hekimligi birimi ~ Dogru 105 (73,9)
icin ilave bir saglik personeli(ebe, hemsire, tibbi

sekreter gibi) miidiirliik tarafindan Yanhs 37(26,1)
gorevlendirilebilir

Aile saglig1 merkezinde bulunan as1 dolabinin 30 dk 60 (42,6)
sicaklik 6l¢iimii ve takibi i¢in kullanilan ve 1s1 60 dk 38 (27,0)
verisi gonderebilen termometreler en fazla ne 90 dk 21 (14,9)
kadar siirelik araliklarla 6l¢iim yapmalidir 120 dk 22 (15,6)
Egitim aile sagligi merkezi/egitim aile hekimligi ~ Dogru 132 (93,0)
biriminde verilen hizmetin egitimde aksamaya

meydan vermeyecek sekilde planlanmasi ve Yanhs 10 (7,0)

uygulanmasi gerekir

Egitim kurumu, ihtiyag halinde egitim aile saglig1

merkezlerinde verilen saglik hizmetlerine Dogru 137 (95,8)
yardimc1 olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik
memuru, tibbi sekreter gibi ilave saglik
hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik,
kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler i¢in
personel ¢aligtirir

Yanlis 6 (4,2)

Dogru cevaplar bold seklinde isaretlenmistir.

Uzmanlik 6grencilerinin %2,8’1 (n=4) “Hangisi aile hekiminin gérev ve
sorumluluklarindan biri degildir?” ifadesine yivsiz av tiifegi ruhsati almak igin
saglik raporu diizenlemek, %93,8’1 (n=136) engelli bireylerin engellilik derecesini
bildirir saglik raporu diizenlemek ve %3,4’i (n=5) akli meleke raporu diizenlemek

cevabini vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin  %62,8’1 (n=91) “Gezici ve yerinde saglhk hizmeti
icin gidilecek kurum ya da bélgeye ulasim icin ilge saglhk miidiirliigii arag tesis

etmek zorundadir” ifadesine dogru, %37,2’s1 (n=54) yanlis cevabini vermistir.

Uzmanlik o6grencilerinin =~ %96,6’s1 (n=140) “Yenidoganlar, annelerinin
kayith oldugu birime kaydedilir’ ifadesine dogru, %3,4’ii (n=5) yanlis cevabini
vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin = %89,7’si (n=130) “Kisiler, aile hekimini bolge
stirlamast olmadan serbestce segebilir” ifadesine dogru, %10,3’i (n=15) yanls

cevabini vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin = %90,3’10 (n=131) “Zorunlu haller disinda aile
hekimi 3 aydan once degistirilemez” ifadesine dogru, %9,7’si (n=14) yanlis cevabini

vermistir.
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Uzmanlik 6grencilerinin  %24,8’1 (n=36) “Saglik hizmeti sunumu sirasinda
meydana gelen siddet olayr durumunda aile hekiminin, siddet uygulayan kiginin
kaydni, miilki idare veya adli makamlarinca verilen belgeyle belgelendirilmesine
gerek kalmaksizin silme yetkisi vardir” ifadesine dogru, %75,2’si (n=109) yanlis

cevabini vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin = %94,5°1 (n=137) “Aile hekimleri ve aile sagligi
calisanlar1 tam giin esasina goére c¢alisir” ifadesine dogru, %5,5’1 (n=8) yanlis

cevabini vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin = %88,3’1i (n=128) “Aile hekimler ve aile sagligi
calisanlari deprem, sel ve salgin gibi olaganiistii durumlarda ¢alisma saatlerine
bagl kalmaksizin ¢caligtirilabilirler” ifadesine dogru, %11,7’si (n=17) yanlig cevabini

vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin = %33,1°i (n=48) “Ihtiya¢ olmas: halinde entegre
saghk kuruluglarinda tutulan nobetler icin aile hekimlerine nobet ticreti odenmez

veya nobet izni verilmez” ifadesine dogru, %66,9’u (n=97) yanlis cevabini vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin %49,6’s1 (n=70) “Aile hekimligi yerlestirmeleri ilge
bazinda ve ilge saghk miidiirliiklerince yapilir” ifadesine dogru, %50,4°1 (n=71)

yanlig cevabini vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin = %29,4’4 (n=42) “400 kisilik bir niifusu olan bir
verlesim birimine gezici saglik hizmeti sunan bir aile hekiminin ayda en az kag defa

gezici saghk hizmeti vermesi gerekmektedir” ifadesine 1 defa, %44,1°1 (n=63) 2 defa,
%35,6’s1 (n=8) 3 defa ve %21°1 (n=30) 4 defa cevabin1 vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin  %72,5°1 (n=103) “Bir ildeki bos aile hekimi ve aile
saghgt calisant pozisyonlart gérevlendirme suretiyle doldurulur. Farkl ilceden
gorevilendirme yapilmast halinde géreviendirme siiresi, personelin rizasi olmadik¢a

1(bir) ayr gegemez” ifadesine dogru, %27,5’1 (n=39) yanlis cevabin1 vermistir.

Uzmanlik o6grencilerinin = %89,4’1 (n=126) “Aile hekimlerinin ¢alisma
bolgeleri niifus yogunlugu, idari ve cografi sartlar ile kisilerin saglik hizmeti alma
aliskanliklar1 goz oniinde bulundurularak belirlenir” ifadesine dogru, %10,6’s1

(n=15) yanlis cevabini vermistir.
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Uzmanlik 6grencilerinin  %9,2’si (n=13) “Aile sagligi merkezinin binasinin
toplam alanmimin tek aile hekimi igin en az kag metrekare olmasi gerekir (madde 23)”
ifadesine 10 m?, %29,1°i (n=41) 30 m?, %33,3’ii (n=47) 40 m? ve %28,4’ii (n=40) 60

m? cevabint vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin = %14,7’si (n=21) “Asagidakilerden hangisi aile
saghgr merkezinde faal olarak bulundurulmasi zorunlu degildir?(madde 24)”
ifadesine aspirator, %2,8’1 (n=4) refleks ¢ekici, %35’1 (n=50) peakflowmeter ve

%47,6’s1 (n=68) liriner sistem sonda, torba ve kateter seti cevabini vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin = %66,4’4 (n=95) “Aile hekimlerinin performans
degerlendirmeleri bireye yonelik olarak vermis olduklar: tedavi hizmetleri dikkate
alinarak yapulir. (madde 13)” ifadesine dogru, %33,6’s1 (n=48) yanlis cevabini

vermistir.

Uzmanlik 0Ogrencilerinin %18,3’ti (n=26) “dile hekimligi pozisyonunda
goreve baslayan aile hekimi bu pozisyonda fiilen ne kadar siire ¢calismadan baska bir
aile hekimligi pozisyonuna nakil talep edemez” ifadesine 6 ay, %69’u (n=98) 12 ay,
%6,3°1 (n=9) 18 ay ve %6,3’1 (n=9) 24 ay cevabini vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin %54,5’1 (n=78) “Dort aile hekimligi birimi olan bir
aile saghgi merkezinde en fazla kag¢ aile hekimi uzmani gorev yapabilir” ifadesine 1
uzman, %30,8’1 (n=44) 2 uzman, %2,8’1 (n=4) 3 uzman ve %11,9’u (n=17) 4 uzman

cevabini vermistir.

Uzmanlik dgrencilerinin %97,2’si  (n=139) “Aile hekimleri saglk
hizmetlerine yardimct olmak amaciyla ebe, hemsire, sagltk memuru, tibbi sekreter
gibi ilave saglik hizmetleri igin ferden veya miistereken personel ¢alistirabilir ya da

hizmet satin alabilir” ifadesine dogru, %2,8’1 (n=4) yanlis cevabin1 vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin  %73,9’u (n=105) “Aile sagligi merkezinde her aile
hekimligi birimi icin ilave bir saglhk personeli(ebe, hemgire, t1bbi sekreter gibi)
miidiirliik tarafindan gorevlendirilebilir”’ ifadesine dogru, %26,1’1 (n=37) yanlis

cevabini vermistir.
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Uzmanlik 6grencilerinin  %42,6’s1 (n=60) “Aile sagligi merkezinde bulunan
ast dolabimin sicaklik 6l¢iimii ve takibi i¢in kullanilan ve 1s1 verisi gonderebilen
termometreler en fazla ne kadar siirelik araliklarla él¢iim yapmalidir” ifadesine 30
dk, %27’si (n=38) 60 dk, %14,9’u (n=21) 90 dk ve %15,6’s1 (n=22) 120 dk cevabin

vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin  %93°l (n=132) “Egitim aile sagligi merkezi/egitim
aile hekimligi biriminde verilen hizmetin egitimde aksamaya meydan vermeyecek
sekilde planlanmasi ve uygulanmasi gerekir” ifadesine dogru, %7’si (n=10) yanls

cevabini vermistir.

Uzmanlik 6grencilerinin  %95,8°1 (n=137) “Egitim kurumu, ihtiya¢ halinde
egitim aile saglhgi merkezlerinde verilen saglik hizmetlerine yardimci olmak
amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, t1bbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri
personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler icin

personel ¢calistirir” dogru, %4,2’s1 (n=6) yanlig cevabin1 vermistir.

Tablo 4: Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligine iliskin Sorulara Verilen Dogru
Cevaplarin Boliim Bagliklarina Goére Dagilimi

Yanhs Dogru
n (%) n (%)
"Tamm Sorulam  Sorul2  117(80,7)  28(193)
Soru 13 127 (87,6) 18 (12,4)
Soru 16 120 (82,8) 25 (17,2)
Min-Maks 0-100 (0)
(Medyan)
Ort+Ss 16,32+27,53
Calisma, Usul ve Esaslara iliskin Sorular Soru 14 94 (64,8) 51 (35,2)

Soru 15 33 (22,8) 112 (77,2)
Soru 17 49 (33,8) 96 (66,2)
Soru 18 9 (6,2) 136 (93,8)
Soru 24 8 (5,5) 137 (94,5)
Soru 25 17 (11,7) 128 (88,3)
Soru 26 97 (66,9) 48 (33,1)
Soru 28 82 (56,6) 63 (43,4)
Min-Maks 33,33-100 (66,67)
(Medyan)
Ort+Ss 63,22+14,67
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Tablo 4’iin devamu: Aile Hekimligi Uygulama Y®&netmeligine iliskin Sorulara
Verilen Dogru Cevaplarin Boliim Bagliklarina Gore Dagilimi

Aile Hekimligi Birimine Kisi Kaydi ve Aile Soru 20 5(3,4) 140 (96,6)
Hekimi Se¢imine Iliskin Esaslar ile ilgili Soru 21 15 (10,3) 130 (89,7)
Sorular Soru 22 14 (9,7) 131 (90,3)
Soru 23 36 (24,8) 109 (75,2)
Min-Maks 50-100 (100)
(Medyan)
Ort+Ss 87,93+17,21
Atama ve Nakillere iliskin Esaslar ile Tlgili Soru 27 74 (51,0) 71 (49,0)
Sorular Soru 29 106 (73,1) 39 (26,9)
Soru 30 19 (13,1) 126 (86,9)
Soru 34 47 (32,4) 98 (67,6)
Soru 35 101 (69,7) 44 (30,3)
Min-Maks 0-100 (60)
(Medyan)
Ort+Ss 52,14+23,13
Fiziki ve Teknik Sartlar ile ilgili Sorular Soru 31 105 (72,4) 40 (27,6)
Soru 32 77 (53,1) 68 (46,9)
Soru 36 6 (4,1) 139 (95,9)
Soru 37 108 (74,5) 37 (25,5)
Soru 38 123 (84,8) 22 (15,2)
Min-Maks 0-100 (40)
(Medyan)
Ort+Ss 42,21+19,60
Performans Degerlendirmesine iliskin Soru 33 97 (66,9) 48 (33,1)
Sorular
Egitim Aile Saghg ile ilgili Esaslara iliskin Soru 39 135 (93,1) 10 (6,9)
Sorular Soru 40 8 (5,5) 137 (94,5)

Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin  Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligine iligkin sorulara verdilen dogru cevaplarin dagilimlar1 Tablo 4’te
gosterilmistir.

Sorularin i¢ tutarliliklart incelendiginde Cronbach a 0,677 olarak

saptanmistir.

Sorulara dogru verilen cevaplar igin 1, yanlis verilen cevaplar i¢in 0 puan verilmistir.

Puan agirliklar agagida gosterilmistir.
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Verilen Agirhk Secenek

0 Yanlig
1 Dogru
Anketimizde yer alan sorulardan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi Toplam
Bilgi diizeyi puani elde ettik. Elde edilen bu puani yiizliikk skalaya doniistiiriip
degerlendirmelerimizi 100 puanlik sistem {izerinden yapmayr daha anlagilir
buldugumuz igin; her olgunun toplam puanini yiizlik skalaya doniistiirerek

degerlendirdik. Bu sekilde elde ettigimiz puanlar Tablo 4’te goriilmektedir.

((Toplam madde)*(En biiyiik deger - En kiiciik deger) / Madde Sayis1)*100

120 -

100 -

80 -
a

{, 60 -
)

40 -

20 +

0 -

Tanimlara iliskin  Calisma, Usul ve  AH Kisi Kaydi ve AH Atama ve Nakillere  Fiziki ve Teknik
Bilgi Diizeyi Esaslara iligkin Bilgi  Segimine iliskin  lligkin Esaslarile Sartlar ile ilgili Bilgi
Diizeyi Esaslar ile ilgili Bilgi ilgili Bilgi diizeyi Diizeyi
dizeyi

Sekil 7: Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligine Iliskin elde edilen Bilgi diizeyi
puanlarinin dagilimi

Calismaya katilan hekimlerin toplam 7 alt baslik iizerinden aile hekimligi
uygulama yonetmeligi bilgi diizeyi Ort. Deger %54.07 olarak bulunmustur.
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Tablo 5: Tanmmlayict Ozelliklere Gore Fiziki ve Teknik Sartlar Bilgi Diizeyi

Puaninin Degerlendirilmesi

Fiziki ve Teknik Sartlara iliskin

Bilgi Puam
Min-Maks Ort£Ss p
SMedzanz
Yas R 0,342
P 0,001**
Cinsiyet Kadin (n=76) 0-80 (40) 38,95+17,56  %0,042*
Erkek (n=69) 0-100 (40) 45,8+21,17
Medeni Durum Evli (n=89) 0-100 (40) 43,6+20,13 0,309
Bekar (n=56) 0-80 (40) 40+18,68
Aile hekimligi Evet (n=115) 0-100 (40) 44,52+19,48  20,006**
uygulamasinda gorev alma Hayir (n=30) 0-60 (20) 33,33£17,68
Egitim alinan hastane Bagcilar EAH (n=87) 0-100 (40) 43,45+20,05 20,436
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk )
EAH (n=58) 0-80 (40) 40,34+18,91
Aile hekimligi uzmanhk Tam zamanh (n=100) 0-100 (40) 37,4+19,21 20,001**
egitimi Yar1 zamanl (n=45) 20-80 (60) 52,89:416,04
Aile hekimligi uygulamas1  Evet (n=38) 0-80 (60) 49,47+22,65  °0,003**
hakkinda yeterli bilgi r )
diizeyi oldugunu diisiinme Hayir (n=18) 0-60 (20) 30+15,72
Kismen (n=89) 20-100 (40) 41,57+17,64
Daha once aile hekimligi Evet (n=35) 20-80 (40) 48+20,12 °0,051
uygulama yonetmeligine _ }
iliskin eitim alma Hayir (n=46) 0-80 (40) 37,39+19,14
durumu Kismen (n=64) 0-100 (40) 42,5+19,02
Aile hekimligi Siirekli (n=30) 20-80 (60) 52,67+19,99  °0,003**
uygulamalarn ile ilgili _ )
giincellemeleri takip etme Ara sira (n=71) 0-100 (40) 41,41£19,52
Cok nadir (n=41) 20-80 (40) 36,1£16,86
*Hi¢bir zaman (n=3) 20-60 (40) 40420

*Kruskal Wallis Test

#Mann Whitney U Test
*p<0,05 **p<0,01 *Kisi

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

sayist  yetersiz  oldugundan  karsiuastirmaya  dahil

edilmemistir.

Calismaya katilan uzmanlik Ogrencilerinin yaslar1 ile Fiziki ve Teknik
Sartlara iligkin bilgi puanlar1 arasinda pozitif yonlii (yas arttik¢a Fiziki ve Teknik
Sartlar bilgi puan1 da artan) 0,342 diizeyindeki zay1f iliski istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (r=0,342; p=0,001; p<0,01).
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Erkek uzmanlik dgrencilerinin Fiziki ve Teknik Sartlara iliskin bilgi puanlart,
kadin doktorlara gore istatistiki bir sekilde anlamli seviyede yiiksek saptanmistir
(p=0,042; p<0,05).

Medeni duruma gore uzmanlik 6grencilerinin Fiziki ve Teknik Sartlara iliskin

bilgi puanlar arasinda istatistiki olarak anlamlilik saptanmamistir (p>0,05).

Daha once aile hekimligi uygulamasinda gorev alan uzmanlik 6grencilerinin
Fiziki ve Teknik Sartlara iliskin bilgi puanlari, gérev almayan doktorlara gore
istatistiki olarak anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,006; p<0,01). Egitim
alman hastaneye gore doktorlarin Fiziki ve Teknik Sartlara iligkin bilgi puanlar
arasinda istatistiki olarak anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Yart zamanl aile
hekimligi uzmanlik egitimi alan uzmanlik 6grencilerinin Fiziki ve Teknik Sartlara
iliskin bilgi puanlari, tam zamanli egitim alan doktorlara gore istatistiki olarak

anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Aile hekimligi uygulamasi hakkindaki yeterli bilgi diizeyi oldugunu
diisinme durumuna gére uzmanlik 6grencilerinin Fiziki ve Teknik Sartlara iliskin
bilgi puanlar istatistiki olarak anlamlilik saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Farklilig1
belirlemek amaci ile ikili Karsilastirma yapilan sonuglara gore; Yeterli bilgi diizeyi
oldugunu diisiinenlerin sorulardan aldiklar1 puanlar, yeterli bilgi diizeyi olmadigim

diistinenlere gore anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,002; p<0,01).

Daha once aile hekimligi uygulama yonetmeligine iliskin egitim alma durumuna
gore uzmanlik 6grencilerinin Fiziki ve Teknik Sartlara iligkin bilgi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamuistir (p>0,05).

Aile hekimligi uygulamalart ile ilgili gilincellemeleri takip etme durumuna gore
doktorlarin Fiziki ve Teknik Sartlara iligkin bilgi puanlar1 arsinda istatistiki olarak
anlamlilik saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Farklilig1 tespit etmek gayesiyle yapilan
ikili ¢aprazlama sonuglarina gore; giincellemeleri siirekli takip eden doktorlarin
sorulardan aldiklar1 puanlar, ara sira ve ¢ok nadir takip eden doktorlara gére anlamli

seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,002; p<0,05).
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Tablo 6: Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Atama ve Nakillere Iliskin Esaslar Puaninin

Degerlendirilmesi

Atama ve Nakillere Iliskin Bilgi
Diizeyi Puan

Min-Maks Ort+Ss
SMedzanz
Yas r 0,162
p 0,052
Cinsiyet Kadin (n=76) 0-100 (40) 4737+22,83 °0,014*
Erkek (n=69) 0-100 (60) 57,39+£22,47
Medeni Durum Evli (n=89) 0-100 (60) 55,51+£21,9 0,045*
Bekar (n=56) 0-100 (40) 46,79+24,2
Aile hekimligi Evet (n=115) 0-100 (60) 532242292 20,294
uygulamasinda gorev alma Hayir (n=30) 0-100 (40) 48423 .84
Egitim alinan hastane Bagcilar EAH (n=87) 0-100 (40) 48,51+22,13  20,009**
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk )
EAH (n=58) 0-100 (60) 57,59+£23,72
Aile hekimligi uzmanhk Tam zamanh (n=100) 0-100 (40) 46,8+21,5 20,001**
egitimi Yar1 zamanh (n=45) 0-100 (60) 64422 4
Aile hekimligi uygulamas1  Evet (n=38) 20-100 (60) 62,11£20,69 °0,011*
hakkinda yeterli bilgi r .
diizeyi oldugunu disinme 12V (1=18) 0-100 (40) 45,56+24,55
Kismen (n=89) 0-100 (60) 49,214£22,77
Daha once aile hekimligi Evet (n=35) 20-100 (60) 61,71+22,94  °0,010*
uygulama yonetmeligine _ :
iliskin egitim alma Hayir (n=46) 0-100 (40) 45,22420,41
durumu Kismen (n=64) 0-100 (60) 51,88+23,56
Aile hekimligi Siirekli (n=30) 20-100 (60) 65,33+£21,61  °0,001**
uygulamalari il ilgili Ara sira (n=71) 0-100 (60) 52,96+21,67
giincellemeleri takip etme
Cok nadir (n=41) 0-100 (40) 42,44+21,54
*Hi¢bir zaman (n=3) 0-60 (40) 33,33+30,55

#Mann Whitney U Test
*p<0,05 **p<0,01

edilmemistir.

Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin yaglar1 ile Atama ve Nakillere iliskin bilgi

*Kruskal Wallis Test
*Kisi  sayisi

yetersiz

oldugundan

puanlar1 arasinda anlamlilik saptanmamaistir (p>0,05).

Erkek uzmanlik Ggrencilerinin Atama ve Nakillere iliskin bilgi puanlart,

kadin uzmanlik Ogrencilerinin gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde yiiksek

saptanmistir (p=0,014; p<0,05).
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Evli doktorlarin Atama ve Nakillere iligkin bilgi puanlari, bekar doktorlara

gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde yliksek saptanmistir (p=0,045; p<0,05).

Daha once aile hekimligi uygulamasinda goérev alma durumuna gore
doktorlarin Atama ve Nakillere iliskin bilgi puanlar1 arasinda istatistiki olarak
anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH’da egitim alan
doktorlarin Atama ve Nakillere iliskin bilgi puanlari, Bagcilar EAH’da egitim alan
doktorlara gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,009;
p<0,01). Yar1 zamanl aile hekimligi uzmanlik egitimi alan doktorlarin Atama ve
Nakillere iliskin bilgi puanlari, tam zamanl egitim alan doktorlara gore istatistiki

olarak anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Aile hekimligi uygulamasi hakkinda yeterli bilgi diizeyi oldugunu diisiinme
durumuna gore doktorlarin Atama ve Nakillere iliskin bilgi puanlar1 arasinda
istatistiki olarak bir anlamlilik saptanmistir (p=0,011; p<0,05). Farklilig1 ortaya
koymak maksadiyla yapilan ikili ¢aprazlama sonuglarina gore; Yeterli bilgi diizeyi
oldugunu diisiinen doktorlarin sorulardan aldiklar1 puanlar, yeterli bilgi diizeyi
olmadigin1 diisiinen ve kismen bilgi sahibi oldugunu diisiinen doktorlara gore anlamli
bir sekilde yiikksek saptanmistir (p=0,044; p=0,020; p<0,05). Daha once aile
hekimligi uygulama yonetmeligine iligkin egitim alma durumuna goére doktorlarin
Atama ve Nakillere iligkin bilgi puanlar arasinda istatistiki bir sekilde anlamlilik
saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Farklilig1 ortaya koymak maksadiyla yapilan ikili
caprazlama sonuglarina gore; daha 6nce egitim alan doktorlarin sorulardan aldiklar
puanlar, daha Once egitim almayan doktorlara gore anlamli bir sekilde yiiksek
saptanmistir (p=0,007; p<0,01). Aile hekimligi uygulamalar ile ilgili giincellemeleri
takip etme durumuna gore doktorlarin Atama ve Nakillere iliskin bilgi puanlar
arsinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1
ortaya koymak maksadiyla yapilan ikili ¢aprazlama sonuglarina gore; Gilincellemeleri
stirekli takip eden doktorlarin sorulardan aldiklar1 puanlar, ¢ok nadir takip eden

doktorlara gore anlamli bir sekilde ytliksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 7: Tanimlayic1 Ozelliklere Goére Calisma, Usul ve Esaslar Esaslar Puaninin

Degerlendirilmesi
Calisma Usul ve Esaslar Bilgi Diizeyi
Puam
Min-Maks (Medyan)  Ort£Ss p

Yas r 0,132

p 0,113
Cinsiyet Kadin (n=76) 33,3-88,9 (66,7) 63,01+14,1 20,994

Erkek (n=69) 33,3-100 (66,7) 63,45+15,37
Medeni Durum Evli (n=89) 33,3-100 (66,7) 62,92+15,71 0,726

Bekar (n=56) 33,3-88,9 (66,7) 63,69+12,97
Aile hekimligi Evet (n=115) 33,3-100 (66,7) 64,25+14,92 30,140
uygulamasinda gorev alma Hayir (n=30) 33,3-77,8 (61,1) 59,26+13,16
Egitim alinan hastane Bagcilar EAH (n=87) 33,3-100 (66,7) 65,9+14,46 80,015*

EZ“JE‘::YS‘;; -SadiKonuk 535 009 (556)  59,2:14,18
Aile hekimligi uzmanhk Tam zamanh (n=100) 33,3-100 (55,6) 61,44+14,43 20,029*
egitimi Yar1 zamanh (n=45) 33,3-88,9 (66,7) 67,16£14,59
Aile hekimligi uygulamas1 Evet (n=38) 33,3-88,9 (66,7) 67,84+15,88  °0,030*
gz‘z‘l‘;“ﬁ di’legtf;'l: bilgi Hayir (n=18) 333778 (55,6) 57414122
diisiinme Kismen (n=89) 33,3-100 (66,7) 62,42+14,16
Daha 6nce aile hekimligi Evet (n=35) 33,3-100 (66,7) 62,54+15,73  °0,481
Hégk‘lf:la‘:gizﬁi‘gﬁ;“gi“e Hayir (n=46) 333-88,9 (66,7) 65221547
durumu Kismen (n=64) 33,3-88,9 (55,6) 62,15+13,53
Aile hekimligi Siirekli (n=30) 33,3-88,9 (66,7) 66,3+16,88 ‘0,296
;‘glgl‘c'z‘l';‘;l;giiliail'(?g ietme Ara sira (n=71) 33,3-100 (66,7) 63,69+14.,78

Cok nadir (n=41) 33,3-88,9 (55,6) 60,7+12,69

*Hicbir zaman (n=3) 44,4-66,7 (55,6) 55,56+11,11

#Mann Whitney U Test
*p<0,05 **p<0,01

edilmemistir.

*Kruskal Wallis Test

*Kisi  sayisi

yetersiz

oldugundan

karsilagtirmaya

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

dahil

Calismaya katilan uzmanlik &grencilerinin yaslari ile Calisma, Usul ve Esaslara

iliskin bilgi puanlamalar1 arasinda herhangi bir anlamlilik saptanmamistir (p>0,05).

Cinsiyetlere gore doktorlarin Calisma, Usul ve Esaslara iliskin bilgi puanlar arasinda

istatistiki bir anlamlilik saptanmamigtir (p>0,05). Medeni duruma gore doktorlarin
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Calisma, Usul ve Esaslara iliskin bilgi puanlar arasinda istatistiki bir anlamlilik
saptanmamistir (p>0,05). Daha oOnce aile hekimligi uygulamasinda goérev alma
durumuna gore doktorlarin Calisma, Usul ve Esaslara iliskin bilgi puanlar1 arasinda
istatistiki bir anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH’da
egitim alan doktorlarin Calisma, Usul ve Esaslara iliskin bilgi puanlari, Bagcilar
EAH’da egitim alan doktorlara kiyasla istatistiki olarak anlamli bir sekilde diigiik
saptanmistir (p=0,015; p<0,05). Yar1 zamanl aile hekimligi uzmanlik egitimi alan
doktorlarin Calisma, Usul ve Esaslara iligkin bilgi puanlari, tam zamanl egitim alan
doktorlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,029;
p<0,05). Aile hekimligi uygulamas1 hakkinda yeterli bilgi diizeyi oldugunu diistiinme
durumuna gore doktorlarin Calisma, Usul ve Esaslara iligskin bilgi puanlar1 arasinda
istatistiki bir anlamlilik saptanmistir (p=0,030; p<0,05). Farklilig1 ortaya koymak
maksadiyla yapilan ikili ¢aprazlama sonuglarina gore; Yeterli bilgi diizeyi oldugunu
diistinen doktorlarin sorulardan aldiklari puanlar, yeterli bilgi diizeyi olmadigim
diisiinen doktorlara kiyasla anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,036;
p<0,05). Daha oOnce aile hekimligi uygulama yonetmeligine iliskin egitim alma
durumuna gore doktorlarin Calisma, Usul ve Esaslara iliskin bilgi puanlar arasinda
istatistiki herhangi bir anlamlibk saptanmamistir (p>0,05). Aile hekimligi
uygulamalari ile ilgili giincellemeleri takip etme durumuna gore doktorlarin Calisma,
Usul ve Esaslara iligkin bilgi puanlar1 arasinda istatistiki herhangi bir anlamlilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 8: Tanimlayici Ozelliklere Gére Tanim Sorularindan Alman Puanlarin

Degerlendirilmesi
Tammlara Iliskin Bilgi Diizeyi
Puam
Min-Maks Ort£Ss p
(Medyan)

Yas r 0,019

p 0,821
Cinsiyet Kadin (n=76) 0-100 (0) 12,72426,65  %0,040*

Erkek (n=69) 0-100 (0) 20,29+28,13
Medeni Durum Evli (n=89) 0-100 (0) 12,36+24,3 %0,026*

Bekar (n=56) 0-100 (0) 22,62+31,21
Aile hekimligi Evet (n=115) 0-100 (0) 15,94428,04 30,437
uygulamasinda gorev alma Hayir (n=30) 0-100 (0) 17,78+25,87
Egitim alinan hastane Bagcilar EAH (n=87) 0-100 (0) 12,26+23,9 80,037*

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk 0-100 (0) 224143146

EAH (n=58)
Aile hekimligi uzmanhk Tam zamanh (n=100) 0-100 (0) 17+28,62 40,784
egitimi Yar1 zamanh (n=45) 0-100 (0) 14,81£25,18
Aile hekimligi uygulamas1  Evet (n=38) 0-100 (0) 25,44+35,88 0,054
hakkinda yeterli bilgi Hayir (n=18) 0-100 (0) 22,22430,25
diizeyi oldugunu diisiinme Kismen (n=89) 0-100 (0) 11,24+21,29
Daha 6nce aile hekimligi Evet (n=35) 0-100 (0) 23,81+31,9 0,143
uygulama y6netmeligine Hayir (n=46) 0-66,7 (0) 10,87+18,66
iliskin egitim alma Kismen (n=64)
durumu 0-100 (0) 16,15+29,69
Aile hekimligi Siirekli (n=30) 0-100 (0) 20+£29,81 ‘0,206
uygulamalar il ilgili Ara sira (n=71) 0-100 (0) 17,84+29,19
giincellemeleri takip etme  Cok nadir (n=41) 0-100 (0) 9,76+21,4

*Hi¢bir zaman (n=3) 0-66,7 (33,3) 33,33+33,33
#Mann Whitney U Test ®*Kruskal Wallis Test r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi
*p<0,05 **p<0,01 *Kisi  sayist  yetersiz  oldugundan  karsilastirmaya  dahil
edilmemistir.

Caligmaya katilan uzmanlik 6grencilerinin yaglart ile Tanimlara iliskin bilgi puanlar
arasindaki iliski nezdinde anlamlilik saptanmamustir (p>0,05). Erkek uzmanlik

ogrencilerinin Tanimlara iliskin bilgi puanlari, kadin doktorlara gore istatistiki olarak

36



anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,040; p<0,05). Evli uzmanlk
ogrencilerinin Tanimlara iliskin bilgi puanlari, bekar doktorlara gore istatistiki olarak

anlaml bir sekilde diistik saptanmistir (p=0,026; p<0,05).

Daha once aile hekimligi uygulamasinda gorev alma durumuna gore
doktorlarin Tanimlara iligkin bilgi puanlari arasinda istatistiki herhangi bir anlamlilik
saptanmamustir (p>0,05). Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH’da egitim alan doktorlarin
Tanimlara iligkin bilgi puanlari, Bagcilar EAH’da egitim alan doktorlara gore
istatistiki olarak anlamli bir sekilde yiliksek saptanmistir (p=0,037; p<0,05). Aile
hekimligi uzmanlik egitimi alma sekline gore doktorlarin Tanimlara iligkin bilgi
puanlart arasinda istatistiki herhangi bir anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Aile
hekimligi uygulamasi hakkinda yeterli bilgi diizeyi oldugunu diisiinme durumuna
gore doktorlarin Tanimlara iliskin bilgi puanlar1 arsinda istatistiki herhangi bir
anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Daha oOnce aile hekimligi uygulama
yonetmeligine iligkin egitim alma durumuna gore doktorlarin Tanimlara iligkin bilgi
puanlart arasinda istatistiki herhangi bir anlamlilik saptanmamustir (p>0,05). Aile
hekimligi uygulamalar1 ile ilgili giincellemeleri takip etme durumuna gore
doktorlarin Tanimlara iligkin bilgi puanlar1 arsinda istatistiki herhangi bir anlamlilik

saptanmamustir (p>0,01).
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Tablo 9: Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Kisi Kaydi ve Aile Hekimi Secimine Iliskin

Esaslar ile ilgili Bilgi Puaninin Degerlendirilmesi

Kisi Kaydi ve Aile Hekimi
Secimine iliskin Esaslar ile ilgili
Bilgi Puani
Min-Maks Ort+Ss p
(Medyan)
Yas r 0,111
p 0,184
Cinsiyet Kadin (n=76) 50-100 (100) 85,2+18,79  °0,064
Erkek (n=69) 50-100 (100) 90,94+14,83
Medeni Durum Evli (n=89) 50-100 (100) 89,89+16,74 20,047*
Bekar (n=56) 50-100 (100) 84,82+17,63
Aile hekimligi Evet (n=115) 50-100 (100) 89,57+15,87  %0,048*
uygulamasinda gorev alma Hayir (n=30) 50-100 (87,5) 81,67+20,69
Egitim alinan hastane Bagcilar EAH (n=87) 50-100 (100) 87,36+17,42 20,591
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk
EAH (n=56) 50-100 (100) 88,79+17
Aile hekimligi uzmanhk Tam zamanh (n=100) 50-100 (100) 84,75+18,77  %0,002**
egitimi Yar1 zamanh (n=45) 75-100 (100) 95+10,11
Aile hekimligi uygulamasi  Evet (n=38) 75-100 (100) 94,74+10,33  °0,009**
hakkinda yeterli bilgi Hayir (n=18) 50-100 (75) 79,17+21,44
diizeyi oldugunu diisiinme Kismen (n=89) 50-100 (100) 86,8+17,71
Daha 6nce aile hekimligi Evet (n=35) 50-100 (100) 88,57+16,43  °0,120
uygulama y6netmeligine Hayir (n=46) 50-100 (100) 83,7+19,16
iliskin egitim alma Kismen (n=64)
durumu 50-100 (100) 90,63+15,75
Aile hekimligi Siirekli (n=30) 50-100 (100) 95+12,11 °0,016*
uygulamalar il ilgili Ara sira (n=71) 50-100 (100) 88,73+15,69
giincellemeleri takip etme  Cok nadir (n=41) 50-100 (100) 82,32+20,34
*Hicbir zaman (n=3) 50-100 (75) 75+25

®Mann Whitney U Test
*p<0,05 **p<0,01

edilmemistir.

*Kruskal Wallis Test
*Kisi  sayisi

yetersiz  oldugundan

karsilastirmaya

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

dahil

Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin yaglart ile Kisi Kaydi ve Aile

Hekimi Segimine iliskin Esaslar ile ilgili bilgi puanlar1 arasinda istatistiki herhangi

bir anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Cinsiyetlere gore doktorlarin Kisi Kaydi ve

Aile Hekimi Secimine Iliskin Esaslar ile ilgili bilgi puanlar1 arasinda istatistiki
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herhangi bir anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Evli doktorlarin Kisi Kaydi ve Aile
Hekimi Secimine iliskin Esaslar ile ilgili bilgi puanlari, bekar doktorlara gore
istatistiki olarak anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,047; p<0,05). Daha
once aile hekimligi uygulamasinda gorev alan doktorlarin Kisi Kaydi ve Aile Hekimi
Secimine Iliskin Esaslar ile ilgili bilgi puanlari, gérev almayan doktorlara gore
istatistiki olarak anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,048; p<0,05). Egitim
alman hastaneye gore doktorlarin Kisi Kaydi ve Aile Hekimi Secimine Iliskin
Esaslar ile ilgili bilgi puanlar1 arasinda istatistiki herhangi bir anlamlilik
saptanmamistir (p>0,05). Yart zamanh aile hekimligi uzmanlik egitimi alan
doktorlarin Kisi Kaydi ve Aile Hekimi Segimine Iliskin Esaslar ile ilgili bilgi
puanlari, tam zamanl egitim alan doktorlara gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde
yiiksek saptanmustir (p=0,002; p<0,01). Aile hekimligi uygulamasi hakkinda yeterli
bilgi diizeyi oldugunu diisiinme durumuna gore doktorlarin Kisi Kaydi ve Aile
Hekimi Segimine Iligkin Esaslar ile ilgili bilgi puanlar1 arasinda istatistiki bir sekilde
anlamlilik saptanmistir (p=0,009; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirma sonuglarina gore; Yeterli bilgi diizeyi oldugunu diisiinen
doktorlarin sorulardan aldiklart puanlar, yeterli bilgi diizeyi olmadigini diisiinen
doktorlara gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,012;
p<0,05). Daha once aile hekimligi uygulama yonetmeligine iliskin egitim alma
durumuna gére doktorlarin Kisi Kaydi ve Aile Hekimi Segimine Iliskin Esaslar ile
ilgili bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05). Aile hekimligi uygulamalari ile ilgili giincellemeleri takip etme durumuna
gore doktorlarin Kisi Kayd: ve Aile Hekimi Secimine Iliskin Esaslar ile ilgili bilgi
puanlart arsinda istatistiki bir sekilde anlamlilik saptanmistir (p=0,016; p<0,05).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarma gore;
Giincellemeleri siirekli takip eden doktorlarin sorulardan aldiklar1 puanlar, ara sira ve
cok nadir takip eden doktorlara gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde yiiksek
saptanmistir (p=0,017; p<0,05).
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Tablo 10: Tammlayict Ozelliklere Gore Egitim Aile Saghgi Merkezi ile Ilgili Esaslara iliskin
Sorulara Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi

Egitim ASM’de verilen
hizmetin egitimde aksamaya
meydan vermeyecek sekilde
planlanmasi ve uygulanmasi

gerekir

Egitim kurumu, ihtiyac
halinde Egitim ASM’de
verilen saghik hizmetlerine
yardimei olmak amaciyla
ebe, hemsire, saghk
memuru, tibbi sekreter gibi
ilave saghk hizmetleri
personeli ile giivenlik,
temizlik, kalorifer,
sekretarya ve benzeri
hizmetler i¢in personel
calistirir

Yanhs Dogru (n=10) Yanhs (n=8) Dogru
!n2135! !n:137!
"Yas  Min-Maks (Medyan)  25-48(29)  25-45(29)  26-38(30,5)  25-48(29)
Ort£Ss 30,2445,01 30,20+5,98 31,00+4,11 30,1945,1
2
p 40,857 40,292
Cinsiyet Kadin 71 (93,4) 5 (6,6) 2(2,6) 74 (97,4)
Erkek 64 (92,8) 5(7,2) 6 (8,7) 63 (91,3)
p ®1,000 ®0,151
Medeni Durum Evli 84 (94,4) 5(5,6) 7(7,9) 82 (92,1)
Bekar 51 (91,1) 5(8,9) 1(1,8) 55 (98,2)
P b0,509 ®,152
Aile hekimligi uygulamasinda Evet 107 (93,0) 8 (7,0) 7 (6,1) 108 (93,9)
gorev alma Hayir 28 (93,3) 2(6,7) 1(3,3) 29 (96,7)
p °1,000 1,000
Egitim alinan hastane Bagcilar EAH 83 (95,4) 4 (4,6) 3(3,4) 84 (96,6)
Bakirkoy Dr. Sadi 52 (89,7) 6 (10,3) 5(8,6) 53 (91,4)
Konuk EAH
p ®0,199 ®0,267
Aile hekimligi uzmanhk Tam zamanh 94 (94,0) 6 (6,0) 5 (5,0) 95 (95,0)
egitimi Yar1 zamanh 41 (91,1) 4 (8,9) 3(6,7) 42 (93,3)
p °0,501 °0,704
Aile hekimligi uygulamasi Evet 35(92,1) 3(7,9) 1(2,6) 37 (97,4)
hakkinda yeterli bilgi diizeyi =~ Hayir 18 (100,0) 0(0,0) 1(5,6) 17 (94,4)
oldugunu diisiinme Kismen 82 (92,1) 7(7,9) 6 (6,7) 83 (93,3)
p 0,714 0,771
Daha once aile hekimligi Evet 31 (88,6) 4(11,4) 3(8,6) 32 (91,4)
uygulama yonetmeligine Hayir 42 (91,3) 4(8,7) 2 (4,3) 44 (95,7)
iliskin egitim alma durumu Kismen 62 (96,9) 2(31) 3(4,7) 61 (95,3)
p 0,227 0,722
Aile hekimligi uygulamalar1il  Siirekli 26 (86,7) 4 (13,3) 2 (6,7) 28 (93,3)
ilgili giincellemeleri takip Ara sira 69 (97,2) 2(2,8) 3(4,2) 68 (95,8)
etme Cok nadir 37 (90,2) 4(9,8) 2(4,9) 39 (95,1)
Hicbir zaman 3(100,0) 0(0,0) 1(33,3) 2 (66,7)
p 0,160 0,264

#Mann Whitney U Test

PFisher’s Exact Test
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Calismaya katilan uzmanlik Ogrencilerinin yaslari, “Egitim aile saghgt
merkezi/egitim aile hekimligi biriminde verilen hizmetin egitimde aksamaya meydan
vermeyecek sekilde planlanmast ve uygulanmast gerekir” ifadesine verdikleri
cevaplara gore istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik géstermemektedir (p>0,05).
Cinsiyetlere gére uzmanlik 6grencilerinin  “Egitim aile sagligi merkezi/egitim aile
hekimligi biriminde verilen hizmetin egitimde aksamaya meydan vermeyecek sekilde
planlanmast ve wuygulanmast gerekir” ifadesine verdikleri dogru cevaplarin
dagilimlar1 arasinda istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik saptanmamistir
(p>0,05). Medeni duruma gore uzmanlik &grencilerinin “Egitim aile saglhigi
merkezi/egitim aile hekimligi biriminde verilen hizmetin egitimde aksamaya meydan
vermeyecek sekilde planlanmasi ve uygulanmasi gerekir” ifadesine verdikleri dogru
cevaplarin  dagilimlar1 arasinda istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik
saptanmamistir (p>0,05). Daha oOnce aile hekimligi uygulamasinda goérev alma
durumuna gore uzmanlik Ogrencilerinin “Egitim aile saghigi merkezi/egitim aile
hekimligi biriminde verilen hizmetin egitimde aksamaya meydan vermeyecek sekilde
planlanmast ve wuygulanmasi gerekir” ifadesine verdikleri dogru cevaplarin
dagilimlar1 arasinda istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik saptanmamistir
(p>0,05). Egitim alinan hastaneye gore uzmanlik 6grencilerinin “Egitim aile saglig
merkezi/egitim aile hekimligi biriminde verilen hizmetin egitimde aksamaya meydan
vermeyecek sekilde planlanmasi ve uygulanmasi gerekir” ifadesine verdikleri dogru
cevaplarin dagilimlart istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik saptanmamistir
(p>0,05). Aile hekimligi uzmanlik egitimini alma sekline gore doktorlarin “Egitim
aile saghgi merkezi/egitim aile hekimligi biriminde verilen hizmetin egitimde
aksamaya meydan vermeyecek sekilde planlanmasi ve wygulanmas: gerekir”
ifadesine verdikleri dogru cevaplarin dagilimlar istatistiki sekilde herhangi bir
anlamlilik saptanmamaistir (p>0,05). Aile hekimligi uygulamasi hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olma diislincesine gore doktorlarin “Egitim aile saglhg
merkezi/egitim aile hekimligi biriminde verilen hizmetin egitimde aksamaya meydan
vermeyecek sekilde planlanmast ve uygulanmasi gerekir” ifadesine verdikleri dogru
cevaplarin  dagilimlar1 arasinda istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik

saptanmamustir (p>0,05). Daha 6nce aile hekimligi uygulama yonetmeligine iligkin
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egitim alma durumuna gore doktorlarin “Egitim aile saghgt merkezi/egitim aile
hekimligi biriminde verilen hizmetin egitimde aksamaya meydan vermeyecek sekilde
planlanmast ve uygulanmast gerekir” ifadesine verdikleri dogru cevaplarin
dagilimlar1 arasinda istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik saptanmamistir
(p>0,05). Aile hekimligi uygulamalari ile ilgili giincellemeleri takip etme durumuna
gore doktorlarin “Egitim aile sagligi merkezi/egitim aile hekimligi biriminde verilen
hizmetin  egitimde aksamaya meydan vermeyecek sekilde planlanmasi ve
uygulanmas: gerekir” ifadesine verdikleri dogru cevaplarin dagilimlar1 arasinda

istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin yaslar, “Egitim kurumu, ihtiyag
halinde egitim aile saglhigi merkezlerinde verilen saglik hizmetlerine yardimct olmak
amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, t1bbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri
personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler icin
personel ¢alistirir” ifadesine verdikleri cevaplara gore istatistiki sekilde herhangi bir
anlamlilik gostermemektedir (p>0,05). Cinsiyetlere gore uzmanlik Ogrencilerinin
“Egitim kurumu, ihtiya¢ halinde egitim aile sagligi merkezlerinde verilen saglik
hizmetlerine yardimcit olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter
gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve
benzeri hizmetler icin personel ¢aligtirir” ifadesine verdikleri dogru cevaplarin
dagilimlart arasinda istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik saptanmamigstir
(p>0,05). Medeni duruma gore uzmanhk Ogrencilerinin “Egitim kurumu, ihtiyag
halinde egitim aile saglhig1 merkezlerinde verilen saglik hizmetlerine yardimct olmak
amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi ilave saglhk hizmetleri
personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler igin
personel c¢alistirty” ifadesine verdikleri dogru cevaplarin dagilimlari arasinda
istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Daha 6nce aile
hekimligi uygulamasinda gorev alma durumuna gore uzmanlik Ogrencilerinin
“Egitim kurumu, ihtiya¢ halinde egitim aile saglhgi merkezlerinde verilen saglik
hizmetlerine yardimcit olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter
gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve
benzeri hizmetler icin personel ¢alistirir” ifadesine verdikleri dogru cevaplarin

dagilimlar1 arasinda istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik saptanmamistir

42



(p>0,05). Egitim alinan hastaneye gore uzmanlik 6grencilerinin “Egitim kurumu,
ihtiyag halinde egitim aile sagligi merkezlerinde verilen saglik hizmetlerine yardimci
olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi ilave saglik
hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler
icin personel ¢alistirr” ifadesine verdikleri dogru cevaplarin dagilimlart arasinda
istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Aile hekimligi
uzmanlik egitimini alma sekline gore doktorlarin “Egitim kurumu, ihtiya¢ halinde
egitim aile saghgr merkezlerinde verilen saglik hizmetlerine yardimci olmak
amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, t1bbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri
personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler icin
personel c¢alistirir” ifadesine verdikleri dogru cevaplarin dagilimlar1 arasinda
istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Aile hekimligi
uygulamasi hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olma diisiincesine gore uzmanlik
Ogrencilerinin “Egitim kurumu, ihtiya¢ halinde egitim aile saghgi merkezlerinde
verilen saglik hizmetlerine yardimci olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru,
t1bbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer,
sekretarya ve benzeri hizmetler icin personel ¢alistirtr” ifadesine verdikleri dogru
cevaplarin  dagilimlar1 arasinda istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik
saptanmamustir (p>0,05). Daha once aile hekimligi uygulama yonetmeligine iliskin
egitim alma durumuna gore uzmanlik 6grencilerinin “Egitim kurumu, ihtiyag halinde
egitim aile saglhgt merkezlerinde verilen saglik hizmetlerine yardimci olmak
amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi ilave saglhk hizmetleri
personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler igin
personel ¢aligtirt” ifadesine verdikleri dogru cevaplarin dagilimlar1 arasinda
istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Aile hekimligi
uygulamalar1 ile ilgili giincellemeleri takip etme durumuna goére uzmanlik
ogrencilerinin “Egitim kurumu, ihtiya¢ halinde egitim aile saglhigi merkezlerinde
verilen saglik hizmetlerine yardimct olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru,
t1bbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer,
sekretarya ve benzeri hizmetler i¢in personel ¢alistirir” ifadesine verdikleri dogru
cevaplarin  dagilimlar1 arasinda istatistiki sekilde herhangi bir anlamlilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 11: Tammlayici Ozelliklere Gore Performans Degerlendirmesine Iliskin
Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi

Aile hekimlerinin performans
degerlendirmeleri bireye yonelik olarak

vermis olduklar: tedavi hizmetleri dikkate

alinarak yapilir

Yanhs (n=97) Dogru p
(n=48)
Yas Min-Maks (Medyan) 25-48 (28) 25-48 (29) 40,025*
Ort+Ss 29,49+4,40 31,75+5,95
Cinsiyet Kadin 60 (78,9) 16 (21,1) 90,001**
Erkek 37 (53,6) 32 (46,4)
Medeni Durum Evli 58 (65,2) 31 (34,8) 90,577
Bekar 39 (69,6) 17 (30,4)
Aile hekimligi Evet 74 (64,3) 41 (35,7) 9,202
uygulamasinda gorev alma Hayir 23 (76,7) 7(23,3)
Egitim alinan hastane Bagcilar EAH 61 (70,1) 26 (29,9) 0,313
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk 36 (62,1) 22 (37,9)
EAH
Aile hekimligi uzmanhk Tam zamanh 73 (73,0) 27 (27,0) 90,020*
egitimi Yari zamanh 24 (53,3) 21 (46,7)
Aile hekimligi uygulamas1  Evet 20 (52,6) 18 (47,4) 0,080
hakkinda yeterli bilgi Hayir 14 (77,8) 4 (22,2)
diizeyi oldugunu diisiinme Kismen 63 (70,8) 26 (29,2)
Daha 6nce aile hekimligi Evet 24 (68,6) 11 (31,4) 90,567
uygulama y6netmeligine Hayir 28 (60,9) 18 (39,1)
iligkin egitim alma Kismen 45 (70,3) 19 (29,7)
durumu
Aile hekimligi Siirekli 18 (60,0) 12 (40,0 °0,854
uygulamalar il ilgili Ara sira 49 (69,0) 22 (31,0)
giincellemeleri takip etme  Cok nadir 28 (68,3) 13 (31,7)
Hi¢bir zaman 2 (66,7) 1(33,3)

#Mann Whitney U Test
*p<0,05 **p<0,01

°Fisher Freeman Halton Test

9Pearson Chi-Square test

“Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri bireye yénelik olarak

vermis olduklart tedavi hizmetleri dikkate alinarak yapilir” ifadesine dogru cevap

veren uzmanlik 6grencilerinin yaslari, yanlis cevap veren doktorlara gore istatistiki

bakimdan anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,025; p<0,05). Erkek
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uzmanlik Ogrencilerinin “Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri bireye
yonelik olarak vermis olduklar: tedavi hizmetleri dikkate alinarak yapilir” ifadesine
dogru cevap verme orani, kadin doktorlara gore istatistiki bakimdan anlamli bir

sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Medeni duruma goére uzmanlik Ogrencilerinin “Aile hekimlerinin performans
degerlendirmeleri bireye yonelik olarak vermis olduklari tedavi hizmetleri dikkate
alinarak yapilir” ifadesine dogru cevap verme oranlar1 arasinda istatistiki bakimdan
herhangi bir anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Daha 06nce aile hekimligi
uygulamasinda gorev alma duruma gore uzmanlik dgrencilerinin “Aile hekimlerinin
performans degerlendirmeleri bireye yoénelik olarak vermis olduklar: tedavi
hizmetleri dikkate alinarak yapiulir” ifadesine dogru cevap verme oranlari arasinda

istatistiki bakimdan herhangi bir anlamlilik saptanmamastir (p>0,05).

Egitim alinan hastaneye gore uzmanlik O6grencilerinin “Aile hekimlerinin
performans degerlendirmeleri bireye yonelik olarak vermis olduklar: tedavi
hizmetleri dikkate alinarak yapilir” ifadesine dogru cevap verme oranlar1 arasinda
istatistiki bakimdan herhangi bir anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Yar1 zamanh
egitim alan uzmanlik 6grencilerinin “Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri
bireye yonelik olarak vermis olduklar: tedavi hizmetleri dikkate alinarak yapilir”
ifadesine dogru cevap verme orani, tam zamanli egitim alan doktorlara gore
istatistiki bakimdan anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,020; p<0,05). Aile
hekimligi uygulamas1 hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiinme durumuna
gore uzmanlik ogrencilerinin “Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri
bireye yonelik olarak vermis olduklar: tedavi hizmetleri dikkate alinarak yapilir”
ifadesine dogru cevap verme oranlari arasinda istatistiki bakimdan herhangi bir

anlamlilik saptanmamastir (p>0,05).

Daha 6nce aile hekimligi uygulama yonetmeligine iligkin egitim alma durumuna
gore uzmanhk Ogrencilerinin “Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri
bireye yonelik olarak vermis olduklari tedavi hizmetleri dikkate alinarak yapilir”
ifadesine dogru cevap verme oranlari arasinda istatistiki bakimdan herhangi bir
anlamlilhik saptanmamistir (p>0,05). Aile hekimligi uygulamalar1 ile 1lgili

giincellemeleri takip etme durumuna gore uzmanlik 6grencilerinin “Aile hekimlerinin
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performans degerlendirmeleri bireye yonelik olarak vermis olduklari tedavi
hizmetleri dikkate alinarak yapilir” ifadesine dogru cevap verme oranlar1 arasinda

istatistiki bakimdan herhangi bir anlamlilik saptanmamaistir (p>0,05).
Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore yapilir:

0,0 < a <0,40 ise olcek giivenilir degildir.

0,40 < a <0,60 ise olcek diisiik gilivenirliktedir

0,60 < a <0,80 ise oldukea giivenilirdir.

0,80 < ar<1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.(32)
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5. TARTISMA

Aile hekimligi uygulamasi birinci basamak saglik hizmetlerinde bir
yapitasidir. Uygulama dahilinde yapilmasi gereken islemler biitiinii ise aile hekimligi
uygulama yonetmeligi ile diizenlenmektedir. Dolayisiyla tiim aile hekimligi

uzmanlarinin ilgili yonetmelige hakimiyeti ayrica 6nemlidir.

Bu calismayla temelde amaglanan, aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin
birinci basamak uygulama yonetmeligi lizerindeki hakimiyetini ve farkli
degiskenlerle (demografik, calistig1 hastane, AHU ya da SAHU olmas1 vb...) bu

hakimiyet tizerindeki etkilerini 6lgmeye ¢aligmaktir.

Literatiirii taradigimizda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin birinci
basamak uygulama yonetmeligi hakkindaki bilgi diizeyini arastiran herhangi bir
ornek calisma ile karsilagilmamistir. Mevcut bir¢cok c¢alisma ya hekimlerin aldiklar
egitimi yeterli bulup bulmadiklarini aragtirmis ya da uzmanlik egitimi aldiklar1 siire¢

dahilinde memnuniyet arastirmasi olarak karsimiza ¢ikmustir.

2014 yilinda Shukrya ve Ark. tarafindan yayimlanan bir arastirmada birinci
basamak saglik calisanlarina, hasta haklar1 ve iliskili yasal diizenlemeler i¢in
farkindalik sorgusunda %85,6’sinin yeterli farkindaliga sahip oldugunu diisiindiigii
ortaya konulmustur. Ancak yine ayn1 ¢alismada birinci basamak saglik calisanlarina
bu yasal diizenlemeler ile ilgili sorular yoneltildiginde ise; bilgi diizeyinin %36 gibi
bir oranda kaldig1 goriilmistiir (33). Bizim ¢alismamizda ise bu aragtirmanin aksine
aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine birinci basamak uygulama yonetmeligi i¢in
farkindalik sorgusunda ‘Evet’ diyenlerin oran1 %26,2 (n=38) iken; bu farkindalig1
anlayabilmek i¢in yoneltilen sorulara verilen yanitlar i¢in ortaya konulan oran

%54,07 olarak tespit edilmistir.

Calismamiza baktigimizda ise bekledigimiz sekilde medeni durumun; fiziki
ve teknik sartlara, calisma usul ve esaslara, E-ASM’ye ve AH performansina iligskin
sorularda anlamlilik bakimindan bir fark goriillmemistir (p>0,05). Fakat atama ve
nakillere iligskin, tanimlara iligkin, kisi kaydi ve AH secimine iligskin sorulara verilen
yanitlarda anlamlilik bakimindan bir fark géze ¢arpmaktadir (p<0,05). Bunlardan

evli olan uzmanlik 6grencilerinin ‘Atama ve Nakillere’ iliskin bilgi diizeyleri, bekar
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doktorlara gore istatistiki bakimdan anlamli bir sekilde yiiksek olarak saptanmistir
(p=0,045; p<0,05). Bu sonug evli olan hekimlerin atama ve nakillerle ilgili glincel
mevzuati yakindan takip ettigini gosterir ki bu da hekimlerin es durumu nedeniyle
sehir degistirme gibi hayatlarinda biiyiik degisikliklere sebep olacak durumlar g6z
oniine alindiginda dogal goriinmektedir ve bu ¢alisma da bu durumu

desteklemektedir.

Daha 6nce AH uygulamasinda gorev alanlarla, gérev almayanlar arasinda alt
basliklarda anlaml bir istatistiksel fark beklerken ¢ogunlukla saptanamamastir.
Sadece ‘fiziki ve teknik sartlara iligkin sorularla (p=0,006; p<0,01)’ ve ‘kisi kayd1 ve
aile hekimi se¢imine iligkin sorular (p=0,048; p<0,05)’ ve alt bagliklarinda daha dnce
aile hekimligi uygulamasinda bulunanlarin bilgi diizeyi anlamli sekilde yiiksek
saptanmigstir. Bu durum da uzmanlik 6grencilerinin verdigi cevaplarda teorik olarak
yeterli olduklarini ancak pratik ve fiziksel donanim ile ilgili sorularda daha 6nce AH
uygulamasinda gorev yapanlar kadar yeterli olmadiklarini gosterir. Bu sonug da bize
pratik egitimlerin hem hekimlik meslegi hem de birinci basamak i¢in ne kadar elzem

oldugunu bir defa daha kanitlamaktadir.

Calismamizda Bagcilar EAH aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin ‘calisma
usul ve esaslara iliskin bilgi diizey1’ Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerine gore yiiksek (p=0,015; p<0,05) bulunmustur. Bu durum iki
hastanenin aile hekimligi klinikleri arasindaki temel farklardan biri olarak Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk EAH’de E-ASM bulunmamasi olarak gosterilebilir. E-ASM ile ilgili
literatiirii taradigimizda birgok caligma, aile hekimligi uzmanlik egitimi sirasinda
birinci basamakta egitim gormek amaciyla E-ASM rotasyonunun 6neminden ve
gerekliliginden bahsetmektedir (34-36). Bir baska ¢alismada, katilimcilardan E-
ASM’lerin saha egitimi i¢in gerekli oldugunu diisiinenlerin oraninin %74 oldugu
goriilmektedir (37). Yine 2017 yilinda aile hekimligi uzmanlik 6grencileriyle yapilan
baska bir ¢alismada katilimeilarin %92,7si aile hekimligi uzmanlik egitimi i¢in E-
ASM’yi gerekli bulmakta ve bu rotasyonun da ortalama 8,22 ay olarak verilmesi
gerektigini belirtmektedir (36). Bu durum, bizim ¢alismamizi destekler nitelikte olup
E-ASM rotasyonu bulunan Bagcilar EAH aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin

‘calisma usul ve esaslara iligkin’ bilgi diizeyinin daha yiiksek olmasin1 agiklar.

48



2018’de yapilan bagka bir ¢caligmada asistan hekimlerin %75°1 verilecek saha
egitiminin E-ASM’lerde yapilmas1 gerektigini dile getirmistir ve yine ayni ¢alismada
saha egitimi yapilmamalidir diyen higbir katilimci olmamustir (38). Bu da bizim

calismamizdaki yorumu dogrular niteliktedir.

Her bir alt baslhiga gore iki EAH’yi inceledigimizde; Bakirkoy EAH aile
hekimligi uzmanlik 6grencilerinin atama ve nakillere iliskin bilgi diizeyi (p=0,009;
p<0,01) ve tamimlara iligskin bilgi diizeyleri (p=0,037; p<0,05) Bagcilar EAH ‘ye gore
anlaml sekilde yiiksek saptanmistir. Ek olarak diger alt basliklarda her iki EAH’de
calisan uzmanlik 6grencilerinin verdigi yanitlara baktigimizda ise ‘fiziki ve teknik
sartlara iligkin’, ‘kisi kaydi ve AH se¢imine iligkin’,” E-ASM’ye iligskin’ ve ‘AH
performans degerlendirmesine iliskin’ bagliklarda Bakirkdy EAH’de calisan
uzmanlik 6grencilerinin bilgi diizeylerinin, Bagcilar EAH’de ¢aligsan hekimlerin bilgi

diizeylerinden anlamli bir sekilde farkli olmadigi gortilmiistiir.

Tiim bu verilerden yola ¢ikilarak, Bakirkdy EAH aile hekimligi asistan
hekimlerinin aldiklari teorik egitimlerin Bagcilar EAH aile hekimligi kliniginden

farkl1 diizeyde olmadig1 sylenebilir.

Calismada yar1 zamanli uzmanlik 6grencisi (SAHU) hekimlerin anket
sorularina verdikleri yanitlardan yola ¢ikarak bilgi diizeylerine baktigimizda; fiziki
ve teknik sartlara iliskin (p=0,001; p<0,05), atama ve nakillere iliskin (p=0,001;
p<0,05), calisma usul ve esaslaria iliskin (p=0,029; p<0,05), kisi kaydina iliskin
(p=0,002; p<0,05) ve AH performansina iligskin sorularda (p=0,020; p<0,05) tam
zamanli uzmanlik 6grencisi (AHU) hekimlerine kiyasla anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugunu tespit ettik. Yar1 zamanli hekimlerin pratik bilgisi ve edindigi
deneyim neticesinde tam zamanli hekimlere kiyasla birinci basamak uygulama
yonetmeligine hakim olmasi bizim de bekledigimiz bir sonugtur. Nitekim; Yakup ve
arkadaglar1 tarafindan 2018 yilinda Ankara’da yapilan bir ¢caligmada,(38) E-ASM’nin
aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin bilgi diizeyine pozitif olarak etki ettigi
gosterilmistir. Bu da saha egitimi almanin ve deneyimlemenin 6nemini vurgulamakta

ve bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Sonuglara bagka bir agidan baktigimizda da E-ASM ile ilgili esaslara dayanan

sorularda SAHU hekimlerinin bilgi diizeyinin yiiksekligine dair anlaml1 bir sonug
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goriilmemistir. Bu da yine bekledigimiz bir sonugtur ¢iinkil sdzlesmeli aile
hekimlerine verilen egitimin usul ve esaslarina baktigimizda SAHU lar birinci

basamak pratik egitimini E-ASM’de degil kendi birimlerinde alirlar (39).

Aile hekimligi uygulamasi hakkinda yeterli bilgi diizeyi oldugunu diisiinme
durumunu sorgulayan sorulara verilen cevaplara baktigimizda; fiziki ve teknik
sartlara iligkin (p=0,002; p<0,01), atama ve nakillere iligskin (p=0,044; p=0,020;
p<0,05), ¢alisma usul ve esaslarina iliskin (p=0,036; p<0,05), kisi kaydina iliskin
sorularda (p=0,012; p<0,05) yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu diisiinen
doktorlarin, yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigini diisiinen doktorlardan anlamli bir

sekilde daha yiiksek puan aldiklarini goriiriiz.

Buradaki sonug bizim de bekledigimiz sekilde hekimlerin bilgi diizeyinin

yeterliligi ile ilgili farkindaliklar1 oldugunu bize gostermektedir.

Calismada ‘fizik ve teknik sartlara iliskin (p=0,002; p<0,05)’, ‘atama ve
nakillere iligkin (p=0,001; p<0,01)’ ve ‘kisi kaydi ve aile hekimi se¢imine iliskin
sorularda(p=0,017; p<0,05)’ aile hekimligi uygulamalar1 hakkindaki giincellemeleri
stirekli takip edenlerin bilgi diizeyinin, ara sira ve nadiren takip eden hekimlerin bilgi
diizeyinden anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu bekledigimiz bir
sonugken diger alt bagliklarda ayni anlamlilig1 gorememekteyiz. Bu sonuca bakarak
sadece aile hekimligi uygulamalar1 hakkindaki giincellemeleri takip etmenin
hekimlerin bilgi birikimini yeterli diizeyde yiikseltmedigini sdyleyebiliriz. Bu da
tipkt1 SAHU larin bilgi diizeyinin neden yiiksek oldugunu agiklamamiz gibi sadece
teorik bilginin ve gilincellemeleri takip etmenin, pratik egitimler kadar bilgi diizeyini

yiikseltemedigini gostermektedir.

2018 yilinda Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi’nde yapilan ve Resmi
Gazete’de de yayimlanan degisiklik ile ‘eleman’ ifadesi degistirilerek ‘aile sagligi
calisan1’ yapilmistir (40). 2017 yilinda Izmir’de Filiz ve arkadaslarmin birinci
basamakta hizmet veren saglik ¢alisanlarina yaptiklari bir anket ¢alismasinda
katilimcilarin yiiksek ¢cogunlugu Aile Hekimligi Uygulamasinda “Aile Sagligi
Eleman1” ifadesinin kullanilmasini dogru bulmadigini ifade etmistir (41). Nihayet

2018’de bu degisiklik olmas1 gerektigi gibi yapilmustir.
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Calismamizda, ‘Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sézlesmeli olarak
calistirilan veya Tirkiye Halk Sagligi Kurumu veya egitim kurumu tarafindan gorev
verilen ebe, hemsire, saglik memuru ve acil tip teknisyenine aile sagligi elemani
denir’ tanim sorusuna katilimcilarin %82,8°1 dogru cevap verememistir. Bu sonug,
bariz bir sekilde gegmiste hatali kurgulanan bir tanim degistirildigi halde,
katilimcilarin bunu fark etmedigini gosterir. Buradan da katilimecilarin giincellemeleri

1yi takip edemedigi sonucu ¢ikmaktadir.
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6. SONUC

2016 yilinda aile hekimligi uzmanlik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada
uzman olduktan sonra birinci basamakta ¢alismak isteyen hekimlerin oran1 %68.8
olarak tespit edilmistir (42). Yine aile hekimligi uzmanlik 6grencileri ile yapilan
bagka bir ¢alismada uzman olduktan sonra birinci basamakta verilecek egitimin bir
parcasi olmak isteyip istemediklerinin sorgulandigi bir soruya katilimcilarin %76,5’1
evet yanitint vermistir (37). Yani aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin biiyik bir
cogunlugu gelecekte kendilerini birinci basamakta hizmet verirken gérmektedir. Bu

nedenle birinci basamak uygulama yonetmeligi ve bunun farkindaligi cok dnemlidir.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminin pratik eksikligini giderecek temel
¢ozlimiin, akademik egitim ile birinci basamak egitiminin entegrasyonunu
saglayacak E-ASM’leri tiim Tiirkiye’deki kliniklerde yayginlastirmak, tesvik etmek
ve gerekirse bunun i¢in kaynak yaratmak oldugunu soyleyebiliriz. Tiirkiye’de 2014
yilinda yayimlanan yonetmelik ile birlikte tli¢lincii basamakta verilen uzmanlik
egitimine birinci basamakta alinacak pratik ve kuramsal egitimler de eklenerek E-
ASM’lerin temeli atilmistir. Bu cok 6nemli ve degerli bir adimdir. Ancak 2019
yilinda yapilan bir aragtirmada tiim Tiirkiye’deki E-ASM sayis1 25°tir (43). E-
ASM’lerin sayis1 Tiirkiye’deki aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin saha egitim
faaliyetlerini karsilamaktan halen ¢ok uzaktadir. Giiniimiizde bir¢ok aile hekimligi
kliniginde hala E-ASM bulunmamaktadir. Bu sayinin iilke ¢apinda egitim
ihtiyaclarini karsilayabilecek seviyeye gelmesi igin yonetmelik, mevzuat ve isleyisle
ilgili diizenlemeler yapilmasi, mevcut E-ASM’lerin gelistirilmesi ve varsa altyap1
problemlerinin giderilmesi gerekmektedir. Ayrica bakanligin da E-ASM’lerin
acilmasi icin aile hekimligi kliniklerini tesvik edici adimlar atmaya baglamasi

gerekmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin toplam 7 alt baslik tizerinden aile hekimligi
uygulama yonetmeligi bilgi diizeyi Ort. Deger %54.07 olarak bulunmustur. “Aile
hekimligi uygulama yonetmeligi hakimiyeti bu noktada belli seviyelerde gibi
goziikse de eksik olarak yorumlanabilir. ‘Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’
hizmetin ifasinda standartlar1 belirledigi i¢in oldukg¢a degerlidir. Mevcut bilgi

diizeyleri diistiniildiigiinde yonetmeligin egiticiler tarafindan bilimsel veriler ile
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sentez edilerek ortaya konulmasi ve gesitli yontemlerle 6gretilmesinin 6nemli oldugu
asikardir. Boylece yonetmelige dair hakimiyetin arttirilabilecegi, olabilecek yeni
diizenlemelerin de daha verimli olabilecegini sdyleyebiliriz. Ancak bu sekilde
yonetmeliklerde ve mevzuatlarda bulunan standartlar1 pratik hayata gegirebilir ve

daha giiclii bir birinci basamak hizmeti verebiliriz.
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