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OZET

Erzurum il Merkezindeki Aile Hekimleri ve Aile Hekimligi Uzmanlarinin

Birinci Basamakta Oncelikli Profesyonel Mesleki Faaliyetlerinin Arastirilmasi

Giris ve Amac:Giinlimiizde aile hekimligi uygulamasinda aile hekimligi
uzmanlari, pratisyen aile hekimleri ve sézlesmeli aile hekimligi uzmanlar1 birinci
basamak hizmet sunuculari olarak gorev yapmaktadir. Farkli egitimler sonrasi géreve
baslayan aile hekimlerinin mesleki faaliyetleri icra ederken oncelik verdikleri
uygulamalarin arastirilmasina ihtiyag vardir. Bu ¢alismamizda, daha gii¢lii ve daha
etkin birinci basamak hizmet sunumu hedefiyle, Erzurum il merkezinde aktif olarak
gorev yapan tiim aile hekimligi meslek gruplarmin oncelik verdikleri ve yetersiz

hissettikleri mesleki faaliyetlerin arastirilmasi amaglanmastir.

Yontem:Arastirmamiz  kesitsel ve tamimlayict bir arastirma olarak
tasarlanmistir. Calismamiz, COVID-19 pandemisi nedeniyle uzaktan web tabanli
hazirlanmis anket yontemi ile gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilen
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri kaydedilmistir. “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’nde yer alan aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari tarafimizca
derlenerek mesleki faaliyetler ile ilgili anket sorulari olusturulmustur. Oncelikle
kiiciik bir grup katilimcidan 5°1i Likert 6l¢egine gorehazirlanmig 27 soruluk bu anket
sorularin1 15 giin arayla cevaplamalar1 istenerek, anket sorularinin giivenirligi
aragtirtlmistir. Spearman ve Intraclass korelasyon analizlerine gore tutarli olmayan

calisma sorular1 ¢ikarilmis ve nihai anket sorular1 tiim katilimcilar tarafindan

cevaplanarak, elde edilen veriler istatistiksel olarak karsilagtirilmistir.

Bulgular:Calismaya goniilli katilim gostererek anket sorularini cevaplayan
145 katilimcidan 47’si aile hekimi, 54’1 aile hekimligi asistani, 28’1 aile hekimligi
uzmant ve 16’st SAHU’dur. Tim katillmcilarin  %53,8’1 kadin  idi.
Katilimcilarinortanca yasi 30,0 [interquartile range (IQR)=6] yil, ortanca meslekteki
stireleri 3,0(IQR=5,0) yil olarak tespit edildi.Calismamizda tiimaile hekimligi meslek
gruplarinin  6ncelikli ve yeterli hissedilen faaliyetlerde anlamli farkliliklar
goriilmiistiir. Aragtirmamizda tiim aile hekimligi meslek gruplarinin en ¢ok dncelik

verdigi tic mesleki faaliyet ¢oktan aza dogru sirasiyla;asi ve bagisiklama hizmeti,aile

Xi



sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 bir iist
basamaga yonlendirmek ve 15-49 yas kadin izlem, ana ¢ocuk sagligi ve iireme
saglig1 hizmetlerini sunmak olmustur. Tiim katilimcilarin en az 6ncelik verdikleri {i¢
mesleki faaliyetler en azdan ¢oga dogru sirasiyla; yerinde 6lii muayenesi yapmak ve
defin ruhsati vermek, acil saglik hizmeti sunmak ve kendisine kayith kisilerin ilk
degerlendirmesini yapmak icin ilk alti ay i¢inde ev ziyaretinde bulunmak veya
iletisime gegmek olarak tespit edilmistir. Tiim gruplarin kendilerini en yeterli
gordiikleri ii¢ mesleki faaliyet ¢oktan aza dogru sirasiyla; as1 ve bagisiklama hizmeti
sunmak, kendisine kayitl kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina gore izlem ve
taramalarin1 yapmak ve 15-49 yas kadin izlem, ana ¢ocuk saglig1 ve iireme sagligi
hizmetlerini sunmak olarak belirtmislerdir. Diger taraftan kendilerini en yetersiz
saydiklar1 mesleki faaliyetler azdan coga dogru sirasiyla; yerinde 6lii muayenesi
yapmak ve defin ruhsati vermek, tibbi olarak agiklanamayan semptomlarin takibini

yapmak ve acil saglik hizmeti sunmak olarak saptanmustir.

Sonuc:Aile hekimligi meslek gruplarinda yetersiz hissedilen faaliyetlerin
ortaya konulmasi ile aile hekimligi hizmet sunumunuileriye tasimaya yonelik 6nemli
bir veri elde edilmistir. Bu dogrultuda aile hekimligi uygulamasinda goérev alan tiim
aile hekimligi meslek gruplarinin daha nitelikli ve daha donanimli olabilmeleri igin
hizmet i¢i egitimler ve asistan egitim programlari ile desteklenmelerineihtiyag

vardir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, birinci basamak, mesleki yeterlilik, saglik

oncelikleri

Xii



ABSTRACT

Investigation of Primary Care Professional Activities of Family
Physicians and Family Medicine Specialists in Erzurum City Center

Objective:Today, family medicine specialists, general practitioners and
contracted family medicine specialists (SAHU) serve as primary care providers in
family medicine practice. There is a need to investigate the practices that family
physicians, who started to work after different trainings, prioritize while performing
their professional activities. In this study, it was aimed to investigate the professional
activities that all family medicine professional groups actively working in Erzurum
city center prioritize and feel inadequate with the aim of providing stronger and more

effective primary care service.

Method: Our research was designed as a cross-sectional and descriptive
study. It was carried out with a remote web-based survey method due to the COVID-
19 pandemic. The sociodemographic characteristics of the participants included in
the study were recorded. The duties, authorities and responsibilities of the family
physician in the "Family Medicine Practice Regulation” were compiled by us and
survey questions related to professional activities were formed. First of all, a small
group of participants was asked to answer these 27-question survey questions,
prepared according to a 5-point Likert scale, twice in 15 days, and the reliability of
the survey questions was investigated. According to Spearman and Intraclass
correlation analyses, inconsistent study questions were removed and the final survey
questions were answered by all participants, and the obtained data were statistically
compared.

Results: Of the 145 participants who voluntarily participated in the study and
answered the survey questions, 47 were family physicians, 54 were family medicine
residents, 28 were family medicine specialists, and 16 were SAHU. 53.8% of all
participants were women. The median age was 30,0 [interquartile range (IQR)=6]
years, and their median duration in the profession was 3,0(IQR=5,0) years. In our
study, significant differences were observed in the activities that were felt to be

priority and sufficient in all family medicine occupational groups. In our research,
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the three occupational activities that all family medicine occupational groups give the
highest priority, in order from most to least, are vaccination and immunization
service; to refer patients who cannot be diagnosed or treated under family health
center conditions to a higher level; and to provide 15-49 years old women follow-up,
maternal and child health and reproductive health services. The three professional
activities that all participants give the least priority, in order from least to most, are to
conduct an on-site burial examination and to issue a burial pass; provide emergency
health care; and making a home visit or contact within the first six months to make
an initial assessment of the registered persons. The three professional activities that
all groups consider themselves most competent, in order from most to least, to
provide vaccination and immunization services; to follow up and screen the
registered persons according to age, gender and disease groups; and, to provide 15-
49 years old women follow-up, maternal and child health and reproductive health
services. On the other hand, the professional activities that they consider themselves
the most inadequate, in order from least to most, are to carry out on-site
examinations of the dead and to issue burial passes; monitor for medically

unexplained symptoms; and providing emergency health services.

Conclusion: With the revealing of the activities that are felt to be inadequate
in family medicine occupational groups, important data have been obtained to carry
the family medicine service delivery forward. In this direction, all family medicine
occupational groups involved in family medicine practice need to be supported with
in-service training and assistant training programs so that they can be more qualified
and better equipped.

Keywords:family practice, primary care, professional competence, health

priorities
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1.  GIRIS VE AMAC

Giniimiiz saglik hizmetleri tedaviden ziyade, sagligin korunmasmi ve
tyilestirilmesini temel amag¢ edinmistir. Bu dogrultuda hastalik risklerinden
kaginmada bireylere danismanlik yapmak, hastaliklarin erken tani ve tedavisi ile
kalict hasar birakmalarinin 6niine gegmek saglik hizmeti sunumunda esas hedefleri
olusturmaktadir (1). Bu ama¢ ve hedefler dogrultusundakoruyucu saglik

hizmetlerinin temelini olusturan aile hekimligi uygulamasi karsimiza ¢ikmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasi saglik hizmeti sunumunda bireylerin ilk tibbi
temas noktasini olusturarak bireylere agik ve smirsiz bir giris imkani saglar; yas,
cinsiyet veya kisinin herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik problemleriyle
ilgilenir. Hastaliklardan koruyucu, saghg: gelistirici, iyilestirici, tedavi edici ve
destekleyici bakim sunan aile hekimleri bu amac¢ ve hedefleri karsilamak i¢in ideal

bir konumdadir(2).

Aile hekimligi tilkemizde ilk olarak 2004 yilinin sonunda ¢ikarilan yasa ile
2005 yilinda Diizce ilinde pilot uygulama olarak baslatilmis ve 2010 yilinin sonunda
tim Tirkiye’de tam uygulamaya ge¢ilmistir(3). Erzurum, aile hekimligi
uygulamasina gegen ilk illerden biri olarak 2008 yilindan beri bu hizmeti basar1 ile

toplum yararina sunmaktadir.

Aile hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 24.11.2004 tarih ve 5258
sayili “Aile Hekimligi Kanunu”nda tanimlanmistir. Saghk Il Miidiirliikleri ve
Toplum Saghigi Merkezleri tarafindan bu goérev sorumluluklarin yerine getirilip
getirilmedikleri, giinliik veya aylik olarak, online bildiri ve takip sistemleri ile takip
edilmekte ve buna gore pozitif veya negatif performans uygulamalari ile miikafat
veya cezalandirma yapilmaktadir. Saglik i1 Miidiirliikleri tarafindan ise alt1 ayda bir
olmak iizere, yilda iki kez yliz yiize denetimler ile bu gorev ve sorumluluklarin takibi
ve denetimi yapilmaktadir(3). Bu isleyis ve takip — denetim mekanizmalar1 ile aile
hekimligi uygulamasi, sistematik ve olduk¢a standardize bir saglik hizmeti

sunmaktadir.

Aile hekimliginin saha uygulamasinda hem pratisyenaile hekimleri hem de

aile hekimligi uzmanlar1 bulunmaktadir. Uygulamanin ilk zamanlarinda yeterli aile



hekimligi uzmani olmamasi ve hizmetin aksamamasi amaciyla pratisyen hekimlerin
uyum egitimleri aldiktan sonra aile hekimi olarak gorev yapmalar1 uygun goriilmiis
ve halen daha bu uygulama devam ettirile gelmektedir. Aile hekimligi uzmanlari, ti¢
yillik asistanlik siirecinde aldiklar1 klinik rotasyonlar, bitirme tezi ve uzmanlik sinavi
sonras1 tamamlanan bir uzmanlik egitimialarak hizmet sunumuna baglamakta, ancak
kisa bir uyum egitimi alan pratisyen aile hekimleri ile benzer sart ve imkanlarda

hizmet sunmak durumunda kalmaktadirlar.

Aile hekimligi uzmanlarinin ve pratisyen aile hekimlerinin farkli egitimler
sonrast goreve alinmalar1 nedeniyle, yetkinlik ve yeterliliklerinin ayn1 olmayacagi,
sahada saglik hizmeti sunumunda Oncelik verdiklerimeslekifaaliyetlerin farkli

olabilecegi ve dolayisiyla bu durumun arastirilmasina ihtiya¢ oldugu asikardir.

Diger taraftan, saglik politikalarinin gelistirilmesinde asil amag saglik hizmet
kalitesinin artirilmasidir. Bu 6nemli bir amag ve hedefe yonelik olarak, saglik hizmet
sunumunda gorev yapan personelin Yetersiz hissettikleri mesleki faaliyetlerin
dearastirilmasi ve sonrasindasaglik hizmet sunumunda bir aksakliga yol agmayacak
sekilde uygulayicilarin eksiklerinin giderilmesi gerekmektedir. Boylece saglik
personelinin saglik hizmet sunumunda daha istekli ve goniillii yer almalar

saglanarak, kaliteli saglik hizmeti sunumu hedefi gerceklestirilmis olacaktir.

Tim bunlar dogrultusunda bu ¢alismamizda, Erzurum’da goérev yapan
pratisyen aile hekimleri, aile hekimligi asistanlari, aile hekimligi uzmanlar1 ve
sOzlesmeli aile hekimlerinin mesleki faaliyetlerini icra ederken dncelik verdikleri ve

yetersiz hissettikleri profesyonel mesleki faaliyetlerin arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Hekimligi

2.1.1. Aile HekimligiTanmimlar:

Aile hekimliginin tanimi, 1900’lu yillarin basindan itibaren Leeuwenhorst
grubu, Gay, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Olesen tarafindan gelistirilerek 2002
yilinda Diinya Aile HekimleriAkademileri Birligi (World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations of General Practioners/ Family

Physicians:WONCA) tarafindan giiniimiizdeki son haline ulastirilmistir(4).

Leeuwenhorst grubu tarafindan 1974’te yapilan ilk tanim; “Aile hekimi; yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin bireylere, ailelere ve bir saglik birimine
kayith niifusa kigisel ve siirekli birinci basamak saglik hizmeti sunan tip doktorudur.
Onu diger uzmanlik dallarindan ayiran,bu islevlerin sentez edilisidir. Hastalarina;
muayenehanesinde,evlerinde bazen de bir klinikveya hastanede bakar. Amaci erken
tan1 koymaktir. Hastalarin1 degerlendirirken fiziksel, ruhsal ve sosyal faktorleri goz
ontinde bulundurur ve biitlinlestirir. Kendisine sunulan tiim saglik sorunlar1 hakkinda
genel bir degerlendirme yapar. Kronik, tekrarlayan veya terminal donem
rahatsizliklart olan hastalarin stirekli bakimini1 gogiisler. Hastalariyla sikitemas
halinde olmasi; her hastasi1 icin tekrarlayan zamanlarda profesyonel olarak
kullanabilecegi bilgiler edinebilmesi ve karsilikli giivene dayali bir iliski kurmasi
anlamma gelir. Diger saglik ¢alisanlariyla is birligi i¢cinde calisir. Hastalarinin ve
ailelerinin iyilik hallerini siirdiirebilmeleri ig¢in koruma, tedavi ve egitim hizmetleri
arasinda nasil ve ne zaman se¢im yapmasi gerektigini bilir. Ayrica topluma karsi da

mesleksel yiikiimliiliigii oldugunu kabul eder.”’seklindedir(5).

Ilerleyen yillardakisaglik meslek anlayisindaki degisimler tiim diinyada aile
hekimliginin yeniden tanimlanmasi ihtiyacin1 dogurmus ve 1991 yilinda WONCA
tarafindan; “Aile hekimi ya da genel pratisyen, tibbi bakim gereksinimi olan herkese
kapsamli saglik hizmeti sunabilen ve gerektiginde diger saglik ¢alisanlarin1 harekete
gecgirme sorumlulugu tasiyan hekimdir. Aile hekimi, bakim gereksinimi olan herkesi

kabul eden genel tip hekimi olarak gorev yaparken diger saglik hizmeti sunuculari



yasa, cinsiyete ve taniya gore hizmet sunumunda smirlamalar koyarlar. Aile hekimi
ik, din, kiiltiir ve sosyal sinif ayrimi gozetmeksizin, bireylere aile ve ailelere toplum
baglaminda tibbi bakim sunar. Hastalarimin sosyoekonomik, Kkiiltiirel ve ruhsal
durumlarim1 g6z Oniinde bulundurarakbakimlarinin biiylik boliimiinii saglamada
klinik yeterlilige sahiptir. Ek olarak hastalarina siirekli ve kapsamli bakim sunmada
kisisel sorumluluk istlenir. Aile hekimi tibbi bakim hizmetini, kisilerin saglik
ihtiyaglarma ve hizmet sundugutoplumun mevcut kaynaklarina gére, dogrudan veya
diger saglik calisanlarimin sundugu hizmetler araciligiyla yerine getirir.”’seklinde
ifade edilmistir (6).

Olesen ise 2000 yilinda aile hekimini su sekildetanimlamistir; “Genel
pratisyen ya da aile hekimi, saglik sisteminin 6n safinda hizmet vermek ve
hastalarinin olas1 saglik problemlerinebakim saglayici ilk adimlari atmak iizere
egitilmis uzman hekimdir. Aile hekimi, bireyde var olan hastaligin tipiniveyadiger
Kisisel ve toplumsal oOzelliklerini gozetmeksizin, saglik sisteminin mevcut
kaynaklarinihastalarin yararia olacak en iyi sekilde kullanarak saglik bakimi sunar.
Aile hekimi tip, medikal psikoloji ve medikal sosyoloji bilimlerini sentezleyerek tani,
tedavi, koruma, bakim ve rahatsizliklar1 hafifletme (palyasyon) alanlarinda hastalarla
ilgilenir.”’(7). Olesen taniminda; aile hekimliginin temel prensipleri ¢ergevesinde, bir

uzmanlik dali oldugu vurgusunu yapmaistir.

WONCA Avrupa 2002 tanimina gore“Aile hekimligi; kanit temel,
aragtirmasi, egitim icerigive klinik uygulamasiyla kendine mahsus akademik ve
bilimsel bir disiplin, birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir. Aile hekimleri,
disiplinin ilkeleri dogrultusunda yetistirilmis uzman hekimlerdir. Temel olarak yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin tibbi bakim ihtiyaci olan herkese kapsamli ve
siirekli bakim hizmetinden sorumlu kisisel doktorlardir.Her zaman hastalarinin
bagimsiz kisiliklerine saygi duyarak kendi aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda
hizmet sunarlar. Aile hekimleri giivenli ve etkilibir hasta bakimi igin kendi
becerilerini stirdiirme ve gelistirme sorumlulugunu istlenmek
mecburiyetindedirler”(8).Revize edilen WONCA Avrupa 2005 ve 2011 yayinlarinda

ise aile hekimligi tanimlamasi degismemistir.



Aile hekimligi iizerine yapilan tanimlar zaman igerisinde farkliliklar gosterse

de tiimiinde amacinin ve ilkelerinin ortak oldugunu soyleyebiliriz.

2.1.2. Diinya’da Aile Hekimligi

Aile hekimliginin 18. yiizyilda Avrupa’dan Amerika’ya donen ve cerrah
olarak gorev yapmak istemeyen hekimlerin sayisinin gittikge artmasi sonucu dogmus
oldugu kabul edilmektedir. Ayn1 yillarda Ingiltere’de de benzer olaylar yasanmis ve
“genel pratisyen” terimi ilk kez 19. yiizyillda Lancet’te kullanilmistir. Boylelikle
genel pratisyenlik 18. yiizyilda Amerika’da dogmus ve 19. yiizyilda ingiltere’de
adimi almstir(9).

Aile hekimligine olan ihtiya¢ ise ilk defa 1923 yilindadahiliye uzmani olan
Francis Peabody tarafindan “Tip bilimlerinde olusan aswi uzmanlasma sonucu
hastalarin ortada kaldig1 ve insanlar: bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik
alamnin gerekliligi "ifadesiyle giindeme getirilmistir.Bu goriisiin ilk yankis1 olarak
aile hekimligi/genel pratisyenlik uygulamalar1 seneler sonra Ingiltere’de1947 yilinda
baslamig, 1952 yilindaGenel Pratisyenlik Kraliyet Koleji (Royal College of General
Practitioners) kurulmustur(9, 10).Avrupa’da aile hekimligi nosyonunun ilk savunucu
ve uygulayict iilkesi olan Ingiltere’de aile hekimliginin ilk {iniversite kiirsiisii
iseEdinburg’da 1963 yilinda kurulmustur(11). Bu gelisme sonrasindaAmerikan Tip
Birligi’nin (American Medical Association) 1966 yilinda Millis ve Willard
raporlarint yaymlamasint takiben 1969 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
birincil bakim konusunda gorev yapan yeni bir uzmanlik dali olan “Aile Hekimligi”
tamnmig  ve  Aile  Hekimligi  Yeterlilik  Kurulu  (Board  ofFamily

Practice)olusturulmustur (10).

Diinya capinda ise 1972 yilinda 18 iye iilke katilimi ile Diinya Genel
Pratisyen/ Aile Hekimligi Ulusal Kolejler, Akademileri ve Akademik Dernekleri
Birligi olan WONCA kurulmustur(12).

Bu gelismeler sonrasinda idari kabul siirecini tamamlayan aile hekimligi
uzmanhgmin;diinya genelinde kabul edilen bir tanimmin yapilmasi gerekliligi
giindeme gelmistir. Hollanda’da 1974 yilinda “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi”

toplantisinda Leeuwenhorst grubu tarafindan birinci basamak hekimliginin, diger



klinik uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlik dali oldugu vurgusu yapilarak aile

hekimliginin tanim1 yapilmistir (10).

Kazakistan’da 1978 yilinda diizenlenen Alma Ata Konferansi’nda ‘2000
Yilinda Herkese Saglik” hedefi dogrultusunda o6zellikle birinci basamak saglik
hizmet sunumunun kendine has bilgi ve kosullar i¢ermesi sebebiyle bu hizmetin
uzmanlagmis hekimlerce verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Sonrasindadiinya
capinda bu konudaki ¢alismalar hiz kazanmus; iilkeler saglik sistem politikalarini bu

goriis dogrultusunda yeniden gozden gecirmislerdir(9).

Avrupa Konseyi, 1986 yilinda Avrupa Toplulugu iiyesi tlkelerin birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda goérev alacak hekimlerin tip fakdiltesi
mezuniyeti sonrasinda en az 2 yil aile hekimligi egitimi alma gerekliligine karar
kilmis ve bu uygulamanin harekete gegirilmesi igin 1 Ocak 1995 tarihini
hedeflemistir. Avrupa Konseyi 2001 direktiflerinde ise bu siire 3 yila
yiikseltilmistir(9).

Kanada’da 1994 yilinda WONCA ile DSO tarafindan ortak diizenlenen
konferansin sonu¢ bildirgesinde; “Aile hekimliginin, modern tip egitiminin karsi
karsiya oldugu problemleri ¢ézebilecek ve bunun igin en iyi egitimi saglayabilecek
tip disiplini” oldugu vurgusunu yapmistir. Bu konferansta alinan karar ve oneriler
aile hekimliginin diinya capinda yayginlagmasi ile birlikte gelismesinde 6nemli bir

katki saglamigtir(9).

Aile hekimligi uzmanlik egitimi; Ispanya’da 1979, Italya ve Norveg’te 1985,
Yunanistan’da 1986, Portekiz’de 1987, Fransa’da 1990 yilinda baslamistir. Birinci
basamak saglik hizmetindegdrev alacak hekimler i¢in Ingiltere’de 1979, Portekiz’de
1987, Almanya’da 1994 yilindan itibaren aile hekimligi uzmanlk egitimi zorunlu

halegetirilmistir(9, 11).

Temel tip egitimi sonrasinda uzmanlik egitimi gerektiren aile hekimi
uzmanligr diinya genelinde bu asamalarla gelismis olup giiniimiizde farkli siyasal
sistemleri olan bir¢ok {iilkede, farkli finansman modelleriyle birinci basamak saglik

hizmeti verilmektedir (9).



2.1.3. Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Ulkemizde 25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi”nin 3.maddesine gore aile hekimi;“Kisiye
yvonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kigiye
kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi él¢iide
gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani

veya Kurumun éngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir. ’(13).

Aile hekimligi kavrami, Tiirkiye’de ilk kez tiim diinya ile es zamanli olarak
1970'i yillarin ortalarinda tartisilmaya baslanmig fakat o donemde ayr1 bir uzmanlik
olmasi fikri genel bir kabul gérmemistir. 1983 yilina gelindiginde artik diinyada 10
yildir var olan aile hekimligi uzmanhgmin Tirkiye'de de verilmesi zorunlu hale
gelmis ve 5 Temmuz 1983’te Tababet Uzmanlik Tiiziigli'ne alinarak aile hekimligi
bir uzmanlik dali olarak kabul edilmistir. Egitim siiresi pratisyenler i¢in {i¢ y1l, cocuk
sagligi ve hastaliklar1 ile i¢ hastaliklari uzmanlart i¢in bir yil dort ay olarak
belirlenmistir(14). 1984 yilinda ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde kurulmus fakat gelisme gosterememis ve kapatilmistir(15). Aile
hekimligi uzmanlik egitimine ise 1985°te Ankara, Istanbul ve Izmir’de Saglik
Bakanlig1 ve Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagl egitim hastanelerinde baslanmistir.
(14). 16 Temmuz 1993 tarihinde Yiiksek Ogretim Kurulu’nun (YOK) 12547 sayili
karar1 ile tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin kurulmasi uygun
goriilmiistiir. YOK’iin bu kararm takiben 17 Eyliil 1993’te Tiirkiye’de ilk Aile
Hekimligi Anabilim Dali Trakya Universitesi’nde kurulmus ve Saglik Bakanligi
ada agilan 10 asistan kadrosu ile ayni yil uzmanlik egitimine baglanilmistir.
Boylelikle aile hekimligi disiplininin gelisimi hiz kazanmig olup aile hekimliginde

akademik gelisimin onii agilmistir(15).

Ulkemizde 2010 yilina kadar aile hekimligi uzmanlik egitimi sadece hastane
ortamlarindaki klinik rotasyonlardan olusan 3 yillik bir egitim siireci iken rotasyon
stireleri 2010 yilinda Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan tekrar diizenlenmis ve aile

hekimligi uzmanlik egitimindeki hastane klinik rotasyonlar1 36 aydan 18 aya



diistiriilmiistiir. Halen mevcut olan bu uygulama ile aile hekimligi saha rotasyonu

i¢in bir yol agilmistir(16).

Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi 22 Haziran 1990°da kurulmus ve dernegin
ad1 22 Mart 1998 tarihinde Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD)
olarak degistirilmistir. TAHUD aile hekimligi disiplininin Tiirkiye’deki temsilcisi
olarak aile hekimligi egitim ve uygulamalar ile ilgili ¢ok sayida toplant1 ve calistay

yapmustir ve yapmaya devam etmektedir(17).

Tirkiye’de aile hekimliginin gelisimi, 2002 yilinda Saghk Bakanligi
tarafindan ilan edilen Acil Eylem Plani’nda “Herkese Saglik” bagligi altinda yer alan
temel hedeflerin aciklanmasi ve 2003 yilinda Saglik Bakanligi’nin “Saglikta
Doéniisiim Programi” adi altinda halka duyurulmasi ile baglamakta ve gilinlimiize

kadar gelmektedir(18).

Saglik Bakanligi tarafindan bazi illerin “pilot uygulama illeri” olarak
belirlenmesiyle aile hekimligi uygulamasi ilk olarak 2005 yilinda Diizce ilinde
baslamistir. 2006 yilinda 10 il daha pilot uygulama ili olmustur. 2010 yilinda
Tiirkiye’nin tiim illeri aile hekimligi uygulamasina ge¢mistir. Boylece iilkemizde
bireysel koruyucu saglik hizmeti ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin aile sagligi merkezlerinde aile hekimleri araciligiyla verilmesi

saglanmistir(19).

Aile hekimligi uygulamasinin harekete gegirilmesiyle Mart 2005°te Diizce’de
pratisyen olarak gorev yapan hekimlerealt: giin siiren birinci asama uyum egitimleri
baglatilmistir. Bu egitimi tamamlayan hekimler<Aile Hekimligi 1. Asama Uyum
Egitimi Sertifikas1” alarak sahada aile hekimligi yapmaya baglamistir. Siirekli
mesleki gelisim kapsaminda aile hekimlerine ikinci agama uyum egitimleri ise
Yildirrm Beyazit Universitesi tarafindan hazirlanan Aile Hekimligi Uzaktan Egitim
Modiilii (AHUZEM) araciligiyla 2012°de verilmistir(20). Giiniimiizde halen ilk defa
aile hekimligi yapacak olan hekimler i¢in birinci asama uyum egitimleri Halk Saglig
Genel Miidiirliigii tarafindan belirli araliklarla devam ettirilmektedir.

Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlhik (SAHU) EgitimiiseTipta Uzmanlik

Kurulunun 02-03.01.2014 tarih ve 406 sayili karar1 ile belirlenen usul ve esaslar

cercevesinde, 2014 yili Ilkbahar dénemi Tipta Uzmanlhk Smaviyla baslamistir.



Sinavda basarili olan sdzlesmeli aile hekimleri egitim hastaneleri ve tiniversitelerde

Tirkiye Halk Sagligit Kurumu adma ilk kez uzmanlik egitimine alinmistir(21).

SAHU egitimi 6 yil siirmekte olup bu siirenin 18 ay1 rotasyonlarda gegmekte kalan

54 aylik siire ise hizmet verilen Aile Sagligi Merkezinde (ASM) tamamlanmaktadir.

2.2 Aile Hekiminin Gorev,Yetki ve Sorumluluklari

Aile hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 25.01.2013 tarih ve 28539

sayili ResmiGazete’de yayimlanan“Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi”nin

4.maddesinde agiklanmaktadir. Buna gore;

Aile hekimi; aile saghig merkezini yonetmek, birlikte ¢alistigi ekibi denetlemek
ve hizmet i¢i egitimlerini saglamak, kisiye yonelik saglik hizmetlerini
yiiritmekle ylikiimliidiir.

Aile hekimi; kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi iginde
sunar.

Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum sagligi
merkezi ile is birligi yapar.

Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre sagligini ilgilendiren
durumlar1 bolgesinde bulundugu toplum saglig1 merkezine bildirir.

Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin alti1 ay i¢inde ev
ziyaretinde bulunur ya da kisiler ile iletisime geger.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini verir.

Saglikla ilgili olarak kayithh kisilere rehberlik yapar, saghg: gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve lireme saglig1 hizmetlerini verir.
Periyodik saglik muayenesi yapar.

Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalarini
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi, ergen,
erigkin, yaslh sagligi vb.) yapar.

Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak vb. durumdaki kendisine kayitli

kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin ylriitilmesi sirasinda



Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini verir.

e Aile sagligr merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk
eder, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi
ve vyatig bilgilerini degerlendirir, ikinci ve TUgilincii basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglar.

e Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglar ya da bu hizmetleri verir.

e Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutarve gerekli bildirimleri
yapar.

e Kendisine kayitl kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini
giinceller.

e Gerektiginde hastay1 gdzlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapar.

e Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gozlem
amacl yatirarak tetkik ve tedavisini yapar.

o Kisiye yonelik diizenlenmesi ongdriilen her tiirli saglik raporu, sevk evraki,
recete ve sair belgeleri diizenler.

e Kurumca belirlenen konularda hizmet igi egitimlere katilir.

e Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapar(13).

2.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu ASM’ler genis kapsaml
hizmet potansiyeli ile hastalarin ilk bagvuru noktalaridir. Bu 6zelligiyle hastalar daha
ilk asamada elimine edilmektedir(22). ASM’lerde gorev alan aile hekimleri; birinci
basamak teshis (laboratuvar, tetkik ve veya goriintiileme hizmetleri dahil), tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile birlikte koruyucu saglik hizmeti sunumunda gorev

alirlar.

Saglik hizmet sunumu ASM’lerde yasam boyudur. Yani bir bebegin fetal
doneminden baslayarak dogumuna ve sonrasinda yeni dogan, saglam g¢ocuk, ergen
takipleri ile eriskin ve yaslilik siiregleri de dahil olmak tizere yasamin her doneminde

bireylere saglik hizmeti sunulmaktadir(23).
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Saglam bebek ve gocuk izlemleri; bitylime ve gelisiminin izlenmesi, ¢ocukluk
cagi asilarinin yapilmasiyla birlikte cocuk ve ailenin bazi davranis problemleri, olasi
kazalar ve beslenme konularinda ailenin bilgilendirilmesini
kapsamaktadir(24).Ulkemizde birinci basamak saglik kuruluslarinda izlemler Sekil
1’de goriildiigii tizere;yeni dogan bebegin ilk hafta igerisinde degerlendirilmesiyle
baglar. Bunu 15. ve 41.giinde, 2., 3., ve 4.aylarda, 6., 9.,ve 12.aylarda olan bebek
izlemleri takip eder.Bir ve ii¢ yas arasinda 6 ayda bir olan ¢ocuk izlemlerine
baslanarak,4 ile 9 yas arasi1 ¢ocuk izlemleri sonrasinda 10 ile 21 yasarasi ergen/geng

izlemleri olarak devam eder(25).

Bebek, cocuk ve ergen izlemleri bir periyodik saglik muayenesi (PSM)
ornegidir. Izlemlerde gerekli tarama testleri yapilir ve asilanma durumu, goriilen ast
yan etkileri, giincel diger yakinmalari, dis ¢ikarma, beslenme durumu ve ¢evreye
olan ilgisi sorgulanarak gelisim seyri degerlendirilir(26). Her kontrolde; bas ¢evresi,
boy ve agirlik Olclimleri yapilarak biliylime izlem grafigine (persentil egrileri)

isaretlenir ve gerekli karsilastirmalar yapilarak biiylime ve gelisme durumu takip

edilir(27).
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Sekil 1. Birinci Basamakta Bebek, Cocuk, Ergen Izlemlerine Genel Bakis

12



DSO tarafindan 1987 yilinda “giivenli annelik” seferberligi baslatilmis, tim
kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglerde ihtiyaci olan saglik bakimini
almasi1 gerektigi vurgulanmistir. Bu dogrultuda gebelik, dogum ve lohusalikta ortaya
cikabilecek komplikasyonlar sonucu annelerin ve veya bebeklerin 6liim ya da
sakatliklarinin dnlemesi hedeflenerek dogum 6ncesi bakimm (DOB) 6nemine dikkat
cekilmistir. DOB; tiim gebelik siiresince annenin ve fetiisiin diizenli araliklarla saglik
profesyonelleri tarafindan izlenmesi ve gerekli danigsmanlik hizmetlerinin
sunulmasidir (28). Ulkemizde birinci basamakta gorev alan aile hekimlerinin gebe
izlemlerinde standardizasyonunu saglamak ve daha nitelikli DOB hizmeti
sunabilmeleri icin Saglik Bakanligi tarafindan “Dogum Oncesi Bakim Y&netim
Rehberi” olusturulmustur. Bu dogrultuda her gebe bagli oldugu aile hekimi birimince
ilk 14 hafta i¢inde, 18-24, 28-32 ve 36-38 haftalar arasinda olmak tizere dort kez
izleme davet edilerek sikayetleri degerlendirilir, fizik muayenesi, kan basinci
Olglimii, gerekli tetkikleri (tam idrar tetkiki, tam kan sayimi vb.) yapilir, haftasina

uygun olarak ihtiyaci olan vitamin D ve demir destegine baslanir(29).

Birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen bir diger hizmet; aile
hekimlerince diizenlenebilen saglik raporlaridir.Bu dogrultuda aile hekimlerinden
talep edilebilecek raporlar; evlilik oncesi saglik raporu, siiriicli adaylar1 ve siiriiciiler
icin saglik raporlari, akli meleke raporlari, yivsiz av tiifegi raporlari, askerlige
elverislilik raporu, sporcu lisans raporlart ve durum bildirir tek hekim raporlar
olarak sayilabilir. Aile hekimligi pratiginde ¢ok cesitli, kisi ya da kurumlar tarafinca
belirlenmis durumlarla ilgili spesifik saglik raporu talepleriyle de karsilagilmaktadir.
Raporlarin hangi amacla istendigi ve degerlendirme Olgiitlerinin net olmamasi
sebebiyle gerek rapor talep eden birey gerekse hekim cesitli hukuki risklerle karsi
karsiya kalabilmektedir. Dolayisiyla rapor diizenleyen hekim eger ihtiya¢ duyuyorsa

ilgili branstan konsiiltasyon talebinde ¢ekimser olmamalidir(30).

Raporlarin bireylere yonelik esas amaci ise sagliklar ile ilgili olas1 riskleri
tespit ederek Onlemektir. Bunu saglayabilmek i¢in 6zenli bir fizik muayene ile
birlikte gerekli tetkik veya testler titizlikle yapilmalidir. Diizenlenen raporun yer
aldigr ilgili mevzuatta tam olarak nelere dikkat edilmesi gerektigi hususlar1 da goz

oniinde bulundurularak usuliine uygun bir sekilde rapor diizenlenmelidir. Gerektigi
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gibi hazirlanan raporlar; bireyi olasi risklere karst korudugu gibi raporu diizenleyen

hekimi de yasalar karsisinda giivencealtina alir (30).

2.2.2. Periyodik Saghk Muayeneleri

Degisen diinya ve gelisen saglik hizmet sunumu, insanlarin saglikla ilgili
goriislerinde farkindaliga yol agmistir.Giderek daha fazla kisi hem kendileri hem de
cocuklart i¢in saglikli yasam bicimlerine yonelerekperiyodik saglik kontrollerini
yaptirmaya ilgi duymaya baslamistir. Aile hekimligi uygulamasi isebireylerin ilk
tibbi temas noktasi olmasi nedeniyle bu istemi karsilamak i¢in ideal bir konumdadir
(32).

Periyodik saglik muayenesi (PSM), heniiz herhangi bir hastalik belirtisi gdstermeyen
saglikli bireylerin, tarama testleri ve fizik muayene ile danismanlik ve saglik egitimi
yoluyla sagliklarinin korunmasina katkida bulunmak amaciyla yapilan diizenli saglik
kontroliidiir. Her bagvuran igin risk faktorlerine gore bigimlendirilmis, kanita dayali
olarak yapilandirilmis, spesifik, etkin, uygulanabilir ve kabul edilebilir bir izlem
programidir. Bu izlem programi ile birey icin gerekli goriilen uygulamalarin
giivenceye alinmast ve gereksiz test ve miidahalelerin Oniline gegilmesi
amaglanmaktadir. Bu amag¢ kapsaminda bireylere; cinsiyet ve yas gruplarina uygun
olarak, bulundugu toplumda mortalite ve morbiditeyi en fazla etkileyen hastaliklarin
risk faktorlerine yonelik, kanita dayali muayene ve tarama testlerinin uygulanmasini,
danmigsmanlik ve hasta egitimi hizmetlerini, bagisiklamay1 i¢eren bir hizmet sunumunu

icermektedir (32).

Kanada Koruyucu Saglik Hizmetleri Gérev Grubu (Canadian Task Force on
Preventive Health Care) ise PSM’yi bireyin hastalik gelisme riskini saptamak ya da
asemptomatik hastaliga yonelik erken tani koymak i¢in tasarlanmig hem birincil hem

de ikincil korumayi igeren bir grup etkinlik olarak tanimlamaktadir(33).

PSM ayrintili ykii alinmasi ile baslar. Oykii; hastanin olasi saglik risklerini
belirleyebilmek i¢in kendisinin ve ailesinin (kronik hastaliklar, bulasic1 hastaliklar
vb. yoniiyle) hastalik ve saglik durumlarini, yasam bi¢imini ve aliskanliklarini (alkol-
sigara-madde kullanimi, bedensel etkinlik derecesi, beslenme aligkanliklari, uyku

diizeni) ve i yasantis1t memnuniyetini igermelidir. Fizik muayene ikinci adimdir.
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Yasamsal bulgular degerlendirilerek hangi yasta olursa olsun kan basinct mutlaka
Ol¢iilmelidir. PSM’nin daha sonraki adimlari; kisinin yas ve cinsiyetine gore
bedensel degerlendirilmesi, kanita dayali tarama testlerinin yapilmasi, riskli
davraniglar ve koruyucu Onlemlere dair danismanlik hizmetinin verilmesi, gerekli
agilarin yapilmasi, saglik egitimi ve gerekiyorsa kemoproflaksi ile devam eder.

PSM’ye iliskin 6rnek bir algoritma Sekil 2’de gosterilmistir (33):

OYKU

Kisisel ve aile oykiisii

FiZiK MUAYENE

Yasamsal bulgular ve sistem muayenesi

Saghk Risklerinin Belirlenmesi

Tarama testleri
Danismanlik
Asilama
Kemoproflaksi

@ IZLEM

Sekil 2. Periyodik Saglhik Muayenesi i¢in Algoritma.

Her iilke, kendi toplumunun risk gruplarma gore saglik izlemlerinde
oncelikler belirleyerek kendine o6zel periyodik saglik muayenesi kilavuzlarin
gelistirmelidir. Bu siiregte kullanilacak tarama testlerinin giivenilirliginin yani sira
iilke ekonomisine uygunlugu da goz éniinde bulundurulmaldir(32). Ulkemizde Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Muayene ve Tarama Rehberi
Caligmasi ile ilgili ilk ¢aligtay 2011 yilinda ilgili uzmanlik dernekleri temsilcileri ve
aile hekimligi akademisyenlerinin katilimiyla gergeklestirilmis olup diger iilkelerin
caligmalar1 ve kilavuzlar1 incelenerek bir periyodik muayene rehberi olusturulmustur.
Bu rehber ilgili bolim uzmanlarinca da degerlendirilmis ve 2015 yilinda revize

edilerek Tirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan “Aile Hekimligi Uygulamasinda
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Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi” olarak
yayimmlanmistir. Rehber bebeklik ve ¢ocukluk donemi, erigkinlik donemi ve geriatrik

dénem olmak tizere 3 basliktan olusmaktadir (34).

2.2.3.As1 ve Bagisiklama Hizmeti

Bagisiklama hizmetlerinin aile hekimleri tarafindan yiritildiga “Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi”nin  7.maddesinde belirtilerek,Genisletilmis
Bagisiklama Programi ve/veya Bakanlik ve Halk Saghgi Genel Miidiirligi
tarafindan yiiriitiilen kampanyalar kapsaminda ihtiya¢ duyulan asilarin bolgesindeki
Toplum Sagligr Merkezi(TSM) tarafindan aile hekimlerine ulastirildig: ifade edilir.
Ayn1 maddede aile hekimlerinin ASM’de soguk zincir sartlarinin siirdiiriilmesi igin
gerekli tedbirleri almasi gerektigi,birden ¢ok aile hekiminin gbrev yaptigi
ASM’lerde, aile hekimlerinin miistereken muhafaza ettikleri asilar icin iiger aylik
araliklarla bir aile hekimi ve bir aile sagligi calisanini (ASC) soguk zincir sorumlusu

olarak belirledigi,ASM’de yalnizca bir aile hekimligi biriminin bulunmas1 halinde

sorumlulugun bu birimdeki aile hekimi ile ASC’ye ait oldugu belirtilir (13).

Ulkemizde Saghk Bakanhg tarafindan asilama takvimleri olusturulmustur.
Bu kapsamda bebek ve ¢ocuklara uygulanan asi takvimi (Sekil 3), dogurganlik ¢agi
kadinlarda/gebeliktetetanosa karsi as1 takvimi (Tablo 1) gelistirilmistir. Eriskin ve
risk gruplarina ise tetanos-difteri, bogmaca (bir dozu aseliiler), influenza (grip),
pnomokok, hepatit B, hepatit A, zoster, sugigegi, kizamik-kizamikgik-kabakulak
(KKK), meningokok, Haemophilus influenzae tip b ve human papilloma viriis asilari
onerilmistir (35, 36). Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi’nin en son 2019 yilinda giincelledigi “Erigkin Bagisiklama
Rehberi’nde eriskinlere uygulanan her bir asmin igerigi, endikasyonlari ve
kontrendikasyonlari, doz ve uygulama sekli, yan etkileri detayli olarak agiklanmis ve

hekimlerin yararma sunulmustur (37).
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Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK
DaBT-iPA

Td
Hepatit A
Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.

#25,09,2019 tarihli BDK karanyla salgin riski olan balgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik iceren agi (K veya KKK) uygulanacaktir.

***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak Gzere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden énce dogmus ve halen ilkdgretime
baglamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve 6gretim donemlerinde, ilkogretim 1. sinifta, okul agilamalar

seklinde uygulanacaktir.
DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma As1)

KPA: Konjiige Pndmokok Asisi
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asist
DaBT-IPA: Difteri, Aseliller Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Agisi (Dortli Karma Agi)

OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asist)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) ID: llave Doz

Sekil 3. T.C. Saglik Bakanhg: Cocukluk Donemi Asi Takvimi
As1 takvimlerinde yer alan, erigkin ve risk gruplarina uygulanan (pnémokok
asilar1 regete edilmesi halinde, grip asilar1 yilda bir defaya mahsus olmak iizere)

asilar ve COVID-19 pandemi siirecinde koruyucu saglik hizmetine dahil olan
COVID-19 agilan1 tilkemiz birinci basamak saglik kuruluslarinda temel saglik

hizmeti kapsaminda iicretsiz olarak uygulanmaktadir.

Tablo 1. T.C. Saghk Bakanlhigi Dogurganlik Cagi (15-49 Yas) Gebe Kadinlarda Tetanoz As1

Takvimi

As1 Uygulama Zamani Koruma

d ygu Siiresi
Td1 Gebeligin 4.ayinda- {1k karsilasmada Yok
Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3yil
Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra Syil
Td4 Td 3’ten en az 1 y1l sonra ya da bir sonraki gebelikte 10 y1l
Td5 Td 4’ten en az 1 yi1l sonra ya da bir sonraki gebelikte D(3gu rganhik

cag1 boyunca
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DSO “2019 yilinda Kiiresel Saghiga Yonelik 10 Tehdit” bashgiyla bir liste
yayimlamis ve tehditlerden biri olarak “As1 Tereddiidii” ne yer vermistir (38). Bu
durum, as1 karsiti goriislerin yaygmligini net olarak ifade etmektedir. Ulkemizde
2010 yil1 oncesinde ¢ocuguna asi1 yaptirmak istemeyen aile sayis1 oldukga az iken
ayni yil itibariyle as1 karsitt gorlislerin yayginlagsmasi sonucu bu say1 hizla artarak
onemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmektedir. DSO as1 tereddiidiinii “kompleks”
olarak nitelendirmekte ve tereddiidiin altinda yatan temel nedenin asilara erisimde
giicliik ve gliven eksikligi oldugunu belirterek asi1 tereddiidii raporunda; zamana, yere

ve astya gore degiskenlik gosterebilen bir olgu oldugunu ifade etmektedir (39).

Literatiirlere bakildiginda, hekim tavsiyelerinin as1 tereddiidiinii azaltmada ve
as1 giivenini artirmada en Onemli faktorlerden biri oldugu ve bdylece asilama
oranlarinda iyilesmeler goriildiigii belirtilir (40). Bu noktada bagisiklamada kritik rol
tistlenen aile hekimlerine biliylik sorumluluk diismektedir. Etkin bir bagisiklama
hedefi iginaile hekimleri,as1 uygulamalar1 ve olasi yan etkileri konusunda hizmet igi
egitimlerle desteklenerek yeterli ve giincel bilgiye sahip olabilmelidir. Aile hekimleri
ebeveynlerin, yetiskin ve ergen hastalarin asilarin yararlar1 ve riskleri hakkindaki
sorularini giiglii bilimsel kanitlara dayanarak net, seffaf ve anlasilir sekilde, duyarl
bir dil kullanarak, egitim diizeylerine uygun olarak yanitlayabilmeli,hastalarina

egitim ve danigsmanlik hizmeti saglayabilmelidir(41, 42).

2.2.4. Taramalar

Birinci basamak saglik kurumlarinda sagligi koruyucu ve gelistirici hizmetler
kapsaminda sunulan bir diger hizmet tarama testleridir. Tarama testleri; her toplumda
farklilik gostermekle birlikte, belirli yas gruplarinda goriilme riski fazla olan

hastaliklar agisindan asemptomatik bireylere uygulanan testlerdir(24).

Ulkemizde aile hekimleri tarafindan yapilan saglam ¢ocuk izlemleri sirasinda
birtakim taramalar yapilmaktadir. Yeni dogan tarama programi cergevesinde yer
alanlar; yasamin 3 ila 5. giiniinde alman topuk kaninda fenilketoniiri, konjenital
hipotiroidi, biotidinaz eksikligi ve kistik fibrozistaramalari, dogum sonrasi 3.ve 4.
haftada bebegin gelisimsel kalca displazisi agisindan risk degerlendirmesinin

yapilmas1 ve riskli vakalarin ortopedi kliniklerine yonlendirilmesidir (bkz. Sekil
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1).Dogum sonrasi ilk izlemden itibaren gérme durumu (nistagmus, sasilik, 151k
refleksleri, kirmizi refle) degerlendirilir, 32 hafta ve/veya 1500 gr altinda dogan tim
bebekler ise 4.haftada premature retinopatisi a¢isindan g6z hastaliklari klinigine
yonlendirilir.Yenidogan isitme taramalar1 primer olarak 2. ve 3. basamak saglik
kuruluslari tarafindan yapilsa da aktif olarak kontrol mekanizmasi aile hekimleri
tarafindan yiiriitiilmektedir. Yine PSM ve tarama kapsaminda 6 ay- 1 yas arasi

yapilan izlemlerde en az bir kez inmemis testis muayenesi yapilmaktadir(25).

Demir eksikligi anemisi taramasi ic¢in aile hekimleri bebegin 9.ay izleminde
hemoglobin (Hb) degeri bakmakta (bkz. Sekil 1) ve 12- 24 ay grubundaki ¢ocuklarda
ise palmar solukluk muayenesi yaparak gerekli hallerde demir eksikligine yonelik
tedavi baslamaktadir. 5 yas ve erken, orta, ge¢c addlesan déonemde ise birer kez Hb

kontrolii yapilmaktadir(34).

Aile hekimi tarafindan yapilan 36-42 aylik cocuklarin gdrme
muayenesinde;igik reaksiyonlart degerlendirilir, kirmizi refle testi ve 3 metre
mesafeden “Lea Eseli” ile gorme keskinligi testi uygulanir. Lea Sembol testinde her
iki gbz ayr1 ayr1 5/10 gormiiyorsa, iki goz arasinda okuma eselinde 2 sira fark varsa
ve diger fizik muayene bulgular (pitoz, nistagmus, kapak ya da gbz anomalileri vb.)
risk olusturuyorsa g¢ocuk goz hastaliklart uzmanima yonlendirilmelidir. Saglik
Bakanlig1 Eyliil 2018 itibariyla okul ¢agi ¢ocuklarda da (ilkdgretim 1.sinif) gorme
taramasi programini baslatmis olup aile hekimleri mevcut tarama testlerini (Lea

Sembol testi ve Snellen Eseli) kullanarak gérme taramalarini yapmaktadir (25).

Hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesi i¢in aile hekimine herhangi bir sebeple ugrayan 3-18 yas arasindaki biitiin
cocuklarda yilda en az bir kez arteriyel tansiyon 6l¢iimii yapilmaktadir (bkz. Sekil 1).
Obezite taramasi kapsaminda ise 6-18 yas arasinda yilda bir kez agirlik, boy
dlgiimiiyle beden kitle indeksi (BKI) hesaplanmakta, fazla kilolu ya da obez olarak
belirlenen olgularda aileye ve/veya bireye saglikli beslenme 6nerileri verilerek bir {ist

merkeze yonlendirilmektedir(34).

Birinci basamakta 0-6 yas doneminde yapilan bir diger tarama ise gelisimsel

taramalardir. Bu kapsamda; otizm taramast 18-36 aylar arasinda bir kez,
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dikkateksikligi ve hiperaktivite taramasi ile 6zgiil 6grenme giicliigii taramas1 48-60

aylar arasinda iki kez yapilmaktadir(34).

Erigkinlik doneminde aile hekimligi polikliniklerinde uygulanan taramalar
“Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Testleri Rehberi” nde bahsedilmistir. Gerek Saglik Bakanligi’nin gerekse Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)’nin rehberleri dogrultusunda
diabetes mellitus taramasi ig¢in aglik plazma glikozu veya HbAlc, dislipidemi
taramas1 i¢in total kolesterol, TG, HDL, LDL ve tiroid fonksiyon anomalileri i¢in
TSH o6l¢iimleri yas gruplari, cinsiyet, risk faktorleri degerlendirilerek yapilmaktadir.
Obezite taramasi icin 18-65 yas grubunda agirlik, boy, bel cevresi dl¢iimii ve BKi
hesaplanmaktadir. TEMD “Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu”nda kilo fazlaligi ve
obezite tanisi i¢in lilkemizde kullanilmast 6nerilen bel ¢evresi degerleri Tablo 2’de
gosterilmistir(43). Hipertansiyon taramasi kapsaminda 18 yasindan biiyiik her bireyin
aile hekimine bagvuru ziyaretinden bagimsiz olarak yilda en az 1 kez arteriyel
tansiyon Ol¢iimii yapilmaktadir. Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi; bireyin
cinsiyeti, yasi, sigara icme durumu, sistolik kan basinci ve total kolesterol Slgiim

degeri dogrultusunda SCORE Tiirkiye 6l¢egi kullanilarak hesaplanmaktadir.

Tablo 2. Ulkemizde Kullamlmasi Onerilen Bel Cevresi Degerleri

Bel Cevresi Fazla Kilolu Obez
Kadin >80 cm >90 cm
Erkek >90 cm >100 cm

Talep edilmesi durumunda 18 yasindan biiyiik ve cinsel aktif kigilerin hepatit
B, hepatit C, AIDS’e yonelik kan tetkikleri yapilmakla birlikte aile hekimleri evlilik
oncesi saglik raporu diizenlerken birtakim tetkiklerle cinsel yolla gecen bulasici
hastaliklar1 (hepatit B, hepatit C, AIDS, sifilis), Rh uyusmazligi, talasemi ve orak

hiicre anemisini taramaktadir (34, 44).

Ulkemizde spinal muskiiler atrofi (SMA) hastaliginin tasiyicilik oranlarinin
yiiksek olmasi sebebiyle SMA Tasiyici Tarama Programi 2021 yilindaHalk Sagligi
Genel Miidiirligii tarafindan 81 ilde uygulanmaya baslamistir. Evlilik Oncesi
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donemde saglik raporu almak icin kayitl olduklart aile hekimligi birimlerine
bagvuranlara ve halen evli olup bebek sahibi olmayi diisiinen ciftlerden talep
edenleretarama testi uygulanir. Tarama i¢in Oncelikle erkek es ya da es adayindan
kan 6rnegi alinir. Erkek esin ya da es adayinin tetkik sonuglarinda siipheli pozitif bir
sonu¢ yoksa takipten c¢ikarilir. Eger erkek es adayinda siipheli sonug¢ saptanirsa
mutlaka kadin es ya da es adayina da tarama testi uygulanmalidir. Kadin es adayinda
da tasiyicilik saptanmasi durumunda aile hekimlerince ciftlere gerekli danigsmanlik

hizmeti verilerek gebelik ve hasta cocuk dogumunun takibi yapilir(45).

Kanser taramalar1 ise iilkemizde Saglik Bakanligi’'nin yayimladigi “Aile
Saglig1 Merkezlerinde Kanser Tarama Kilavuzu” dogrultusunda yapilmaktadir. Bu
kapsamda meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanser taramalar1 bireyin

bagli oldugu aile hekimligi birimince yiiriitiilmektedir(46).
2.2.5. Kronik Hasta Yonetimi ve Izlemi

Niifustaki yaslanmayla birlikte diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin gortilme sikliginin artisi, iilkemizde birinci
basamak hizmet sunumunda etkili bir kronik hastalik bakim modelinin
gelistirilmesine ihtiya¢ dogurmustur. Bu dogrultuda saglik hizmet kalitesini arttirmak
amactyla Saglik Bakanligi biinyesinde Hastalik Yonetimi Platformu (HYP)
uygulamasi gelistirilmis ve 01.01.2021 tarihinden itibaren 81 ildeki aile hekimlerinin
kullanimina acilmistir. Bu uygulama ile kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi,
hipertansiyon, diyabet ve obezite hastaliklarinin periyodik izlemlerleerken teshisi,
uygun tedavi hizmetinin saglanmasi, semptom ve bulgularmin kontrol altina

alinmasi, olugabilecek komplikasyonlarin dniine gecilmesi hedeflenmistir(47).

HYP web tabanli bir uygulama olup aile hekimleri disindaki saglik
profesyonellerinin de kisinin kronik hastaliklarinin tarama veizlem sonuglariyla
birlikte tedavi planlarina ulasabilmeleri igin tiim hekimlere yetki imkani1 sunulmustur
(47). Bu uygulamanin heniiz yeni olmasi sebebiyle pratikte uygulayicilar ve
kullanicilar agisindan kolayliklar1 ya da zorluklar ile saglik hizmet sunumuna

katkilar1 ise siireg igerisinde takip edilmesi gereken bir husustur.
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2.2.6. Evde Saghk Hizmeti

Ortalama yasam siiresinin artisina paralel olarak gesitli kronik ya da malign
hastaliklar nedeniyle hastane sonrasi bakim hizmetlerine talebin yiikselmesi ve
bununla birlikte saglik kuruluslarina ulasimdaki giigliikler ev ortaminda nitelikli,
uzun donemli bakim hizmetlerinin gerekliligini dogurmustur(48). Bu dogrultuda
tilkemizde ilk olarak evde saglik hizmetleri (ESH) 10.03.2005 tarih ve 25751 sayili
Resmi Gazete’ de yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” ile hayata gegirilmistir (49). ESH 2005 yilinda Saglik Bakanligi’na
bagli 6zel saglik kuruluslari aracilifiyla verilirken 01.02.2010 tarihli “Saghk
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” dogrultusunda Bakanlik’a bagl Aile Hekimligi Birimleri (AHB)
de dahil olmak tizere tiim saglik kurum ve kuruluslari hizmet sunum kapsamina

alimmustir(49, 50).

Giincel haliyle ESH tanimi 27.02.2015 tarih ve 29280 sayili Resmi Gazete
’de yayimlanan “Saglik Bakanligt ve Bagli Kuruluslari Tarafinda Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” te; cesitli hastaliklar1 nedeniyle evde
saglik hizmeti almaya ihtiyact olan kisilere evinde ve aile ortaminda sosyal ve
psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik,
tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri olarak ifade edilmistir.
Yonetmelikte belirtildigi tizere ESH; Bakanlik ve bagh kuruluslart biinyesindeki
egitim ve aragtirma hastaneleri, genel hastaneler veya dal hastaneleri, agiz dis saglig
merkezleri ve TSM biinyesinde Kkurulan birimler ve AHB vasitasiyla
sunulmaktadir. ESH kapsaminda AHB’nin gorev yetki ve sorumluluklar1 Madde

16°da su sekilde belirtilmistir:

e Kendisine bagvuran ya da yerinde veya gezici hizmet sunumu esnasinda tespit
ettigi ESH’ ye ihtiyaci olan hastay1 koordinasyon merkezine bildirmek,

e Birimler tarafindan ESH sunumu tamamlanan ve koordinasyon merkezi
tarafindan kendisine bildirim yapilan kayith kisiyi, bildirimi takip eden bes is
giinii icerisinde evinde ziyaret etmek,

e ESH birimi kurulmayan ilcelerle belde ve kdylerdeki evde saglik hastalarina,

koordinasyon merkezinin yonlendirmesiyle 25.1.2013 tarihli ve 28539 sayili
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Resmi Gazete’ de yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” ve aile
hekimligi uygulamalart ile ilgili diger mevzuat geregi ESH’ yi sunmaktir. Bu
hizmetin sunumunda, saglik hizmeti ihtiyacinin diizeyine gore kendisine baglh

olarak faaliyet gosteren saglik evi ebesinden/ebelerinden de yararlanir(51).

ESH’ye basvurular ise hasta, hasta yakini, diger kisi veya kurumlar tarafindan
444 3833 (444 EVDE) numarali telefon hatt1 aranarak ya da “Evde Saglik Hizmeti
Basvuru Formu” doldurularak veya AHB/TSM araciligiyla il koordinasyon
merkezine yapilmaktadir (52).

Bireyin kendini rahat hissettigi ev ortaminda saglik hizmetinin saglanmasiyla
iyilesme siireci hizlanmakta, yasam kalitesi ylikselmekte, hasta ve yakinlarina bakim
konusunda egitim ve danigsmanlik verilmektedir. Bu sayede hastanelerin yiikii
azaltilarak yatak kapasitelerinin daha verimli kullanilmasma dolayisiyla saglik

harcamalarinda diisiise katki saglanmaktadir(53).

Aile hekimleri ESH’yi vermekle birlikte gezici ya da yerinde saglik hizmeti
sunumunda da gorev almaktadirlar.Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’ne gore
gezici saglik hizmeti; aile hekimi ya da ASC’nin, Il Saghk Miidiirliigii tarafindan
tespit edilen uzak mahalle, belde, koy, mezra gibi yerlesim yerlerine, Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumunca belirlenen usul ve esaslara gore giderek mahallinde verdigi
saglik hizmetidir. Yerinde saglik hizmeti ise; aile hekimi ya da ASC’nin, mudiirliik¢e
tespit edilen huzurevi, cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, korunmaya muhtag c¢ocuklarin
barindig1 ¢ocuk yuvalar1 ve yetistirme yurtlari gibi toplu yasam alanlarma Kurumca

belirlenen usul ve esaslara gore giderek, yerinde verdigi saglik hizmetidir(13).

2.2.7. Egitim ve Damismanhk Hizmetleri

Birinci basamak saglik kurumlariin; hastaliklardan koruyucu, sagligi
gelistirici ve iyilestirici hizmet sunumu kapsaminda her yas grubuna yonelik egitim

ve danigmanlik hizmetleri yer almaktadir.

Aile hekimleri gebe izlemlerinde anne adayina; sigara-alkol-madde kullanimi,
gebelikte cinsel yasam, ila¢ kullanimi, gebelikte tehlike isaretleri (vajinal kanama,

suyunun gelmesi, bas agris1 ile beraber gormede bozulma, fetlis hareketlerinin
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hissedilmemesi vb.), postpartum aile planlamasi, hizli kilo alimi gibi birgok konuda

saglik danigsmanlik ve egitim hizmeti vermektedir(29).

Dogum sonrast anneye verilen danismanlik hizmetleri; emzirme, gobek
bakimi, doktora hemen basvurmay1 gerektiren durumlar ( iyl emmeme, ates, kusma,
ishal, sarilik, uykuya meyil vb.), kazalardan korunma yollari, uyku problemleri,
beslenme, asilamanin Onemi ve hastaliklardan korunma, bebek bakimi,
bebekle/cocukla saglikli iletisim, dis sagligi ve tuvalet egitimi seklinde sayilabilir
(25).

Ergen/geng (10-21 yas arasi) izlemlerinde; sigara-alkol-madde kullanimi,
fiziksel-cinsel biiylime, psikolojik ve sosyal gelisme, fiziksel aktivite, beslenme,
kisisel hijyen, tireme sagligi, kaza ve yaralanma, siddet davranislar1 vb. konularda

danismanlik hizmeti verilmektedir(25).

Biitiin yas gruplarinda kemik sagliginin korunmasi hakkinda bilgilendirme
yapilarakozellikle 65 yas ve tlizerinde diisme ve ¢arpmalardan korunma yollariyla

ilgili danigmanlik saglanmaktadir(34).

Evlilik raporu i¢in aile hekimlerine bagvuran ¢iftlere evlilik Oncesi
danigsmanlik hizmeti verilmekle birlikte aile danismanligr ile ilgili egitim alan aile
hekimleri ise bireylere, ciftlere ya da ailelere sorunlarinin ¢éziimiine yonelik aile

danigmanligi hizmeti sunabilmektedir(54).

2.2.8. Istismar ve Thmal Olgularinin Bildirimi

Istismar, yas ve cinsiyete bakilmaksizin kisinin iyi niyetini kétiiye kullanma,
o kisiyi sémiirme anlamma gelmektedir. Istismar tek bir eylem seklinde olabildigi
gibi tekrarlanabilmektedir. Istismar ve ihmal olgular1 6zellikle kendini ifade
edebilme kabiliyeti zayif olansavunmasiz yasli ve ¢ocuk grubunda goriilmektedir
(55). Istismar ve ihmalin rapor edilmesi doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, yash
veya c¢ocuk bakim calisan1 i¢in hem bir zorunluluk hem de sorumluluklar
kapsamindadir (56). Aile hekimleri ise kisisel ve siirekli hizmet sunumlar ile
kendisine baglh olan niifusunun tekrarlayan bagvurular sirasinda istismar ve ihmal

olgularini saptayabilmede 6n saflarda yer almaktadir.
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Istismar; fiziksel, psikolojik ya da duygusal, cinsel ve ekonomik istismar
seklinde olabildigi gibi yasli ya da c¢ocuk ihmali seklinde de karsimiza
cikabilmektedir.

Fiziksel istismar; bireyin bakimindan sorumlu (aile tyeleri, dzel bakicilar,
sosyal kurum c¢alisanlari) ya da bireyin giivendigi kisi(ler) tarafindan bireye
bilingliolarak agri, ac1 veren, viicut biitiinligli bozan her tiirli fiziksel eylemlerdir.
Zorla beslemek, baglamak, fazla ya da yanlis ila¢ vermek, vurmak, yakmak fiziksel
istismar kapsamindadir. Fiziksel istismari diisiindiiren baslica belirti ve bulgular ise;
boyun bolgesinde ve el, ayak bileklerinde ekimozlar, tekrarlanan ve/veya
aciklanamayan yaralar, sigara izleri, ¢oklu travmalar, yaralanma hakkindaki ¢eliskili,
kacamak ifadeler ve tutumlardir. Cocuklarda fiziksel istismar en ¢ok 4-8 yaslarinda

goriilmekte olup yas ilerledik¢e azalmaktadir(57, 58).

Psikolojik istismar; soézel veya sozel olmayan yolla kasitli olarak bireye
ruhsal agidan aci veren ya da bireyi strese sokan eylemlerdir. Asagilamak, hakaret
etmek, bagirmak, korkutmak, suglamak, cezalandirmak ve tehdit etmek psikolojik
istismar Ornekleridir. Psikolojik istismar belirtileri ise; iletisim kurmama, sorulara
cevap vermeme, slipheli ve mantiksiz korku yasama, kronik fiziksel ve psikolojik

saglik problemleri seklinde siralanabilir (56).

Cinsel istismar, bireyin kendi rizas1 olmadan herhangi bir cinsel aktiviteye
zorlanmasi ya da bir yetigkinin psiko-sosyal gelisimini heniliz tamamlamamis kiiciik
yastaki bir ¢ocugu cinsel doyum i¢in kullanmasidir. Zorla soyulmasi, istegi olmadan
dokunulmasi, tecaviiz ve acik bir sekilde cinsel igerikli fotograf cekilmesi gibi
ornekler cinsel istismart icerir. Baglica cinsel istismar belirtileri olarak; cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve wvajinal enfeksiyonlar, ag¢iklanamayan anal ve vajinal

kanamalar, yirtilmis ve kanli giysiler, gogiislerdeki ekimozlar siralanabilir (57, 58).

Ekonomik istismar; zihinsel yetersizligi saglik raporu ile belgelendirilmemis
bireylerin sivil ve hukuki haklarinin ihlal edilerek izni olmaksizin mal varliklarinin
kullanilmasi, kendi evinden g¢ikartilmasi ve veya hile yolu ile vekaletname

alimmasidir (59).
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Yasl istismar1; Uluslararas1 Yash Istismarinin Onlenmesi Kurulusu ve DSO
Toronto Deklarasyonu’nda “Giiven beklentisi olan herhangi bir iligskide yasliya zarar
veren veya yasliyr strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davranislarda

bulunulmasi1” seklinde tanimlanmistir (60).

Yash ihmali ise yasli bireye bakmakla yilikiimli kisilerin yaslinin yiyecek,
giyecek, 1smma gibi giinliik temel gereksinimlerini karsilamamasidir. Thmali
diisiindiiren belirtiler; kisisel hijyenin kotli olmasi, kilo kaybi, asir1 zayiflama, yatak
yaralari, ilacin1 almama, tedavi edilemeyen mental veya fiziksel hastaliklardir. Kendi
kendini ihmal ise; yash bireyin saglik ya da gilivenligini tehdit edecek sekilde tek
basina yasama davramisidir. thmal yashinin fiziksel, sosyal, duygusal ihtiyaglarii

karsilamada bilingli veya bilingsiz yetersizlik olarak 6zetlenebilir (56, 57).

Yash istismari, yash erigkinlerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
(61). istismara ugradigindan siiphelenilen yaslhi hastalarn tibbi ve psikiyatrik
durumlar istismari taklit edebileceginden bu kisilerde ayrintili tibbi degerlendirme
gerekmektedir (62). Aile hekimleri, yasli istismar ve ihmalini tespit etme konusunda
iyi bir konuma sahip olsalar da gercek istismari bildirme oranlari diisiiktiir (61). Bu
sebeple Ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan  saglik
profesyonellerinin konuyla ilgili farkindaliklar1 arttirilmali, yash istismar ve ihmalini
onleme, tespit ve tedavi etme hususunda degerlendirme ve tanilama becerileri

gelistirilmelidir (56).

DSO ¢ocuk istismarini“gocuga kars kotii muamele” olarak ele almis ve 18
yasindan kii¢iik cocuklarin maruz kaldigi istismar ve ihmal olarak tanimlamistir.
Bahsi gegen kotii muamele ise; ¢ocugun sagligina, hayatta kalmasina, gelisimine
veya onuruna sorumluluk, giiven ya da giiven iliskisi baglaminda fiili veya
potansiyel zararla sonuglanan her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal kotii davranisi,
cinsel istismari, ihmali ve ticari somiiriiyii kapsamaktadir(63). Istismar ¢ocugun
ergenlik dénemini; psikolojik, fiziksel ve davranissal olarak etkilemektedir. Istismar
veya ihmale ugramis cocuklarda fiziksel yakinma Ornekleri inat¢i bas agrilari,
gastrointestinal yakinmalar iken; evden kagma, yalnmiz uyumaktan korkma,
uyurgezerlik, yeme problemleri, parmak emme gibi regresyon bulgulari ise davranis

degisikliklerine 6rnektir(58).
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Cocuk istismar1 ve ihmali “toplumsal acil” olarak nitelendirilmistir. Cocuk
istismarina bagl dliimlerin ise biiyik kismimin Onlenebilirolmasi nedeniyle, aile
hekimleri ¢ocuk istismar1 ya da ihmali hususunda uyanik olmali, siiphelendigi
olgularda &ncelikle cocuktan oykii alabilmelidir. U¢ yasindan biiyiik cocuklar
giivenilir dykii verebilmekle birlikte yapilan calismalarda aile hekimlerinin GSykii
alma ve raporlama prosediirleri ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugusaptanmistir. Bu
durum g6z Oniine alindiginda aile hekimleri yasal sorumluluklar1 hakkindaetkili

hizmet i¢i egitimlerle desteklenerek bilgi ve farkindaliklar: arttirilmalidir(58, 64).

2.2.9. Yerinde Olii Muayenesi, Defin Ruhsat1 ve Oliim Bildirimi

Ulkemizde 1593 Sayilh “Umumi Hifzissthha Kanunu”na gore bir 6liim olayi
meydana geldiginde defin ruhsati olmadan defnedilemez. Yine bu kanuna gére defin
ruhsatin1 vermekle yetkili kisinin belediye tabibi, toplum sagligi merkezi tabibi ile
aile hekimi veya olmadig1 hallerde hiikiimet tabibi oldugu agikca belirtilmistir. Bu
gorev yerine getirilirken 6liinlin muayene edilmesi gerektigi, hekim bulunmayan
yerlerde ise defin ruhsatinin bu konuda egitim almis saglik gorevlileri tarafindan

verilebilecegi ayn1 kanunda ifade edilmistir (65).

Aile hekimleri“Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” nin 10.maddesinin
5.bendinde belirtilen gerekli hallerde, defin ruhsati verebilmek ic¢in yerinde o6l
muayenesi yaparak 6liim nedenini belirlemek durumundadirlar(13). Bu sebeple aile
hekimlerinin bu konuda {stlendikleri sorumlulugun bilincinde olmalar
gerekmektedir. Hekimlere verilen hizmet i¢i egitimlerde, 6lii muayenesinde ayrintili
fizik muayene bilgisi kazandirilarak siipheli ya da dogal bir 6liim olup olmadigi
hususunda hekimlerin rahatlikla kanaat getirebilmesi saglanmalidir. Unutulmamalidir

ki olas1 adli siireg, 6liim tanisin1 koyan hekimin siiphelenmesi ile baslayacaktir (66).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun 26.12.2012 tarihli genelgesi ile tim 6lim
olgularinda defin ruhsatlari, Oliim Bildirim Sistemi (OBS) ad1 verilen internet aracili
bir yazilim iizerinden diizenlenmektedir. Oliim bir saglik kurumunda ger¢eklesmisse
0 kurumda gorevli ilgili hekim tarafindan, 6liim bir saglik kurumu disinda
gerceklesmisse Oliim belgesi diizenleme ile ilgili islemler belediye hekimi tarafindan

diizenlenir. Eger bu gorev belediye tarafindan karsilanamiyorsa mesai saatleri
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icerisinde dncelikle Toplum Sagligt Merkezi hekimi, yoksa aile hekimi tarafindan
yapilir. Mesai saatleri disinda ise Halk Sagligi Baskanliginca hazirlanan ndbet
listelerine gore gorevli olan hekimler tarafindan o©liim belgesi diizenlenir.
Diizenlenen &liim belgesi Halk Sagligi Baskanliginca onaylandiktan sonra OBS
araciligryla Tiirkiye Istatistik Kurumu veMerkezi Niifus Idare Sistemi’ne gonderilir
(67).

2.2.10.Afet Saghk Yonetimi

Aile hekimleri hem dogal hem de insan kaynakli afetlerde tibbi ihtiyaclarin
karsilanmasinda sahip oldugu kritik rol ile gerekli miidahalelerin 6n saflarinda yer
alarak; afet sirasinda ve sonrasinda olayn ilk tespiti, kritik bilgilerin toplanmasi ve
dagitilmasi, triyaj ile etkin miidahaleler, sevk zinciri ve rehabilitasyon faaliyetleri
gibi bircok gorevde sorumluluk istlenirler. Bu sebeple aile hekimlerinin ve
asistanlarinin daha once karsilasmamis olsalar bile, olast afetler i¢in yeterli egitime
ve donanima ihtiyaclar1 vardir. Afet etiginin bir geregi olarak aile hekimlerinin, ilgili
birimlerle koordinasyon halinde olmasi1 ve afet plan1 yaparak olasi afetlere hazirlikl
olmasi beklenir (68, 69). Aile hekimleri ve ASC’nin deprem, sel felaketi ve salgin
gibi olaganiistii durumlarda ¢aligma saatlerine bagl kalinmaksizin ¢alistirilabilecegi
“Aile Hekimligi Uygulama YoOnetmeligi”nin 10.maddesinin 3.bendinde de

belirtilmistir (13).

Ulkemiz COVID-19 pandemi miicadelesinde aile hekimleri hizmet
sunumlarina ara vermeksizin gerek telefon ile iletisim yoluyla gerekse yiliz yiize
hastalarinin tani, tedavi, takip ve izlemlerine devam ederek, filyasyon ekiplerine
destek olarak veCOVID-19 agilanma siirecinin hizlandirilmasia biiyiik katki

saglayarak toplum sagligindaki yeri ve 6nemini bir kez daha kanitlamistir.

2.2.11. Aile Saghg1 Merkezi Yonetimi

Aile hekimi kendisine bagli olan niifusun saglik gereksinimlerinden dogan
sorumluluk ile 6ncelikle donanimli bilgi ve beceriye sahip olabilmeli, 2.ve/veya
3.basamaklar arasinda isbirligi ve koordinasyon kurabilmeli, birimi igerisinde ekip
olarak calisabilmeli ve en 6nemlisi mevcut kaynaklar: etkin idare edebilecek yonetim

bilgisine sahip olabilmelidir(70).
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Ulkemizde Saglikta Déniisim Programi ile ASM’ler, aile hekimleri
tarafindan kurulan birer kii¢iik isletme olarak tasarlanmis olup ASM’de yonetici
olarak ¢alisabilmek i¢inkisinin iktisat ve isletme, yonetim ve organizasyon bilgisine
de ihtiyac1 vardir. Bazi iilkelerde aile hekimi ekibi, saglik finansman alaninda uzman
saglik yoneticileri ile ortak c¢alisirken bazi iilkelerde ise birim hekimi ASM’nin
yonetimini kendisi yapar. Her iki durumda da yonetici birinci basamak saglik
hizmetlerini daha nitelikli sunmay1 hedefleyen amaglar edinmeli bu amaclara
ulasabilmek igin stratejiler kurmalidir. Bu kapsamda ASM yo0neticisi gérev tanimi ve
dagiliminit  yapabilmeli, Oncelikleri belirleyebilmeli, kaynak ve finansman
bulabilmelidir(18, 70).

Genel hatlar1 ile ASM yoneticisinde aranan Ozellikler; ekip ¢alismasina yatkin,
iletisimi giiclii, tutarli, sabirli, hakkaniyetli, tarafsiz, giivenilir, Ongérii sahibi,
egitimlere acik ve alanindaki gelismeleri takip edebilen, gorev ve yetki devri

yapabilen kisilerdir(70).

ASM’lerde yonetilmesi gereken konular ise; hasta yonetimi basta olmak tizere
ASM’de gorevli aile hekimleri, ASC’ler, sekreterler, temizlik gorevlileri olmak tizere
tim personelin yonetimi ve hizmet i¢i egitimlerinin planlanmasi, soguk zincir
sorumlulugu, ASM’nin diizenli isleyisini saglayacak bilgisayar, yazici, internet vb.
gerekli tim donanimlarin temini,hizmetlerin planlamasi, muhasebe islemleri, hasta
ve ¢alisan giivenligi, diger ASM, TSM, saglik miidirligi ile isbirligi, sevk edilen
hastalarin takip ve koordinasyonu, birinci basamak saglik hizmetlerinin yerinde ve
zamaninda verilmesidir. ASM’de yonetici hekimin  gorevleri  Sekild’te

Ozetlenmistir(20, 70):
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Verilerin toplanmasi
Toplant1 ve zaman yonetimi
Saglik Midiirligi-TSM ile isbirligi

Hizmet i¢i egitimler
Soguk zincir sorumlulugu
Ekip caligmasi, isbirligi ve koordinasyon
Belirli siireclerde ASM'ye gelecek aile hekimligi
asistanlar1 ve tip fakiiltesi stajerlerini rotasyonlari

Gezici saglik hizmetleri
Saglikli ve hasta bireylerin, bebek, gocuk, gebe, lohusa takibi
Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeliginde belirtilen aile hekimi
gorev, yetki ve sorumluluklari

Sekil 4.ASM de Yonetici Aile Hekiminin Gérevieri

2.2.12. Veri Toplama ve Kayit Tutma

Aile hekimleri hastalarinin tiim saglik kayitlarini, vermis olduklar1 koruyucu
ve tedavi edici hizmetlere ait verileri aile hekimligi bilgi sistemlerine kaydeder ve
internet aracilifiyla Saglik Bakanligi Karar Destek Sistemi ile e-Nabiz Uygulamasina
gonderirler. Hastalarini iist merkeze sevk etmeleri gerektiginde, onlarin en dogru
yere en dogru bilgilerle ulagsmalarmi saglarlar. Boylelikle ikinci ve iiglinci
basamaktaki yigilmalar onlenerek, yiiksek maliyetli saglik hizmetlerinin daha etkin
bicimde kullanimi saglanabilir ve zaman kaybina yol agabilecek bir¢ok incelemeye
gerek duymadan hastalarinin  sorunlarin1 ¢6ziime ulastirabilirler(10, 20). Aym
zamanda alman hasta kayitlart saglik arastirmalart ve toplum sagliginin
degerlendirilmesinde gerekli istatistiksel bilgilerin elde edilebilecegi cok degerli bir

veri kaynagini olustururlar(10).

Kayitlarin tutulmasina iligkin “Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi”nde
“Tutulacak Kayitlar, Kayitlarin Tutulma Sekli ve Muhafazasi, Kayitlarin Devri”

bagliklart altinda iizerinde durulmasi gereken 6nemli hususlara deginilmistir (13).

Saglik kayitlart saglik hizmetlerinin sunuldugu her basamakta biz hekimler
igin ise olas1 yasal siireglerde bir bakima kalkan islevi gormektedir. Bu sebeple

yapilan her miidahale (telefon veya herhangi bir iletisim araciyla verilen bilgi ve
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danigmanliklar da dahil), miidahale sirasinda ya da sonrasinda olusan yan etkiler,
muayene bulgular1 kayit edilmeli, hasta veya ebeveyn tarafindan reddedilen izlem,

as1, tedavi miidahaleleri i¢in gerekiyorsa tutanak tutulmalidir.
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi

Arastirmamiz kesitsel ve tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanmastir.

3.2. Etik Kurul ve izinler

Arastirmamiz  Oncesinde Atatiitk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.06.2021 tarih ve B.30.2.ATA.0.01.00/435 sayili
karar ile etik onayalinmistir (bkz. Ek 1).

3.3. Calisma Evreni

Aragtirmamizin evrenini Erzurum il merkezinde gérev yapan tiim pratisyen
aile hekimleri, aile hekimligi asistanlari, aile hekimligi uzmanlari ve SAHU
egitimiasistanlar1 olusturmustur. Erzurum il genelinde 2019 yilinda toplam 67
ASM’de Aile Hekimligi birim sayis1 274 olup, il merkezinde Aziziye, Palandoken ve
Yakutiye ilgelerinde 24 ASM’de gorev yapan toplam hekim sayisi 147°dir (bkz.
Saglhk Bakanhg Istatistikleri 2019 Yillig1). Calismamiz kapsaminda il merkezinde
gorev yapan tim aile hekimlerineulasilmasi hedeflenmistir.Fakat bir kisiye
ulagilamamus,bir kisi ise ¢alismaya katilmayi reddetmistir. Caligmaya toplam 145 kisi
dahil edilmistir.

3.3.1. Calismaya alinma Kriterleri:

- Calismaya katilmaya goniillii olmak,
- Erzurum ilinde aile hekimligi uzmani, aile hekimligi asistani, SAHU egitimi

asistan1 olmak veya aile hekimi olarak aktif gérev yapiyor yapmak.

3.3.2. Calismadan dislama kriterleri:

- Calismaya katilmay1 kabul etmemek,

- Aktif olarak gorev yapmiyor olmak.
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3.4. Calisma Formu

Calismamiz, COVID-19 pandemisi nedeniyle yiiz yilize olarak degil, uzaktan
online hazirlanmig anket formu ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara anket formunun
ilk kisminda g¢alisma ile ilgili bilgilendirme yapilmis, sonrasinda goniillii katilim
gostermek isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya katilmak istemedigini
isaretleyen kisiler icin anket sonlanmis, ¢calismaya katilmay1 kabul edenler i¢in anket
sorular1 goriiniir ve cevaplanabilir olmustur. Calismaya katilmayr kabul eden
katilimeilarin 6ncelikle sosyodemografik o6zellikleri kaydedilmis olup sonrasinda

mesleki faaliyetler ile ilgili anket sorular1 sorulmustur.

Calisma sorular1 “Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi” nde yer alan
gorev, yetki ve sorumluluklari igeren konulardan derlenerektarafimizca
olusturulmustur. Arastirmada 5°li Likert 6l¢egi kullanilarak katilimcilardan ilgili
mesleki faaliyetler hakkindaki oOnceliklerini “en az oncelikli=1 puan, en ¢ok
oncelikli=5 puan” olacak sekilde 1’den 5’e¢ kadar puanlandirmalari istenmis
sonrasinda bu faaliyetlerdeki yeterlilik durumlarin1 “en yetersiz=1 puan,en yeterli=5
puan” arasinda degerlendirmeleri talep edilmistir.Calisma anket formu ekte

sunulmustur (Ek 2).

3.5. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 (IBM, NY, ABD)
programi1 kullanilmigtir. Soru formunun i¢ tutarliliginin belirlenebilmesi i¢in
oncelikle rastgele belirlenen ve goniillii katilim gosteren 28 kisiden olusan kiigiik bir
grupta ¢alisma sorularinin giivenirlik analizi yapilmistir. Bu kapsamda anket sorular
test-retest yontemi ile en az 15 giin arayla ayni kisilere iki kez sorulup cevaplari
kaydedilmis,Spearman korelasyon analizi ve Intraclass (siif i¢i) korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir. Spearman korelasyon katsayilar1 0,30’dan diisiik olan ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmayan (p>0,05) ve Intraclass korelasyon katsayisi
0,50’den diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmayan (p>0,05) sorular
calismadan ¢ikarilmis venihai hale ulasan anket sorular1 tiim katilimcilara sorularak

calismaya gecilmistir.
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Kategorik veriler frekans ve yiizde ile, niimerik veriler ortalama ve standart
sapma ile sunulmustur. Verilerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testi ile
bakilmistir.Normal dagilim gosteren iki bagimsiz grubun cevaplarinin analizinde
bagimsiz gruplarda Student t-testi, ti¢ veya daha fazla grupta ise One-way
ANOVAtesti kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen {i¢ ve ligten fazla grupta
Kruskal Wallis testi bakilmistir. Kategorik verilerin analizinde Ki-—kare testi

yapilmigtir. Tiim ¢alismada p degeri <0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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4, BULGULAR

Calismamiza Erzurum merkezde gorev yapan aile hekimi (n=47), aile
hekimligi asistam1 (n=54), aile hekimligi uzmami (n=28)ve SAHU’lardan
(n=16)toplam 145 kisidahil edilmistir. Katilimeilarin %53,8’inin (n=78) kadinlardan
olustugu, tiim katilimcilarin ortanca yasi 30,0[interquartile range (IQR)=6] yil ve
ortanca meslekteki siireleri 3,0(IQR=5,0) yil oldugu tespit edilmistir. Demografik

ozellikler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Calismaya Dahil Edilen Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

N %
- Erkek 67 46,2
Cinsiyet
Kadin 78 53,8
Bekar 49 33,8
Medeni Durum _
Evli 96 66,2
Aile Hekimi 47 32,4
Aile Hekimligi Asistani 54 37,2
Meslek i
Aile Hekimligi Uzmani 28 19,3
SAHU 16 11,0
Ortanca 30,0
Minimum 24
Yas _
Maksimum 57
Interquartile Range (IQR) 6
Ortanca 3,0
Aile Hekimligindeki | Minimum 1,0
Gorev Siiresi Maksimum 14,0
Interquartile Range (IQR) 5,0

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin cinsiyetve meslek grubuna gore; yas

ve meslekte calisma siireleri Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Cinsiyet ve Meslek Grubuna Goére Yas ve Meslekte Caligma

Siirelerinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Meslek
) Aile Aile
Aile
Erkek Kadin _ .| SAHU | Hekimligi | Hekimligi
Hekimi
Asistan1 Uzmam

Yas Ortanca 33 29 35 32,5 28 31,5
Minimum 24 24 24 27 24 27
Maksimum 54 57 57 53 42 51
IQR 9 4 13 7 3 4
Aile Ortanca 4 2 7 55 1 3
Hekimligindeki | Minimum 1 1 1 2 1 1
Gorev Siiresi Maksimum 13 14 14 13 10 11
IOR 8 3,3 9 53 1 3

Calisma kapsaminda;katilimcilar arasindan rastgele belirlenen 28 kisiden, 15
giin arayla anket sorularini ikinci kez cevaplamalar istenerek sorularin giivenirlik
analizi yapilmig, Spearman korelasyonu ve Intraclass korelasyon analizleri yapilarak
verilen cevaplarin tutarli olup olmadigidegerlendirilmistir. Boylece, istatistiksel
olarak anlamli olmayan (p>0,05),Spearmankorelasyon katsayis1 diisiik (r<.30) ve
Intraclass korelasyon Kkatsayisidiisik (r<.50) olan ¢alisma sorulari g¢aligmadan
cikartlmistir. Bu baglamda, katilimcilarin  mesleki faaliyetler hakkindaki
onceliginindegerlendirildigi anket sorularindan, 5, 8, 11, 12 ve 23.sorular;
katilimcilarin - mesleki faaliyetler hakkindaki yeterliliklerini sorgulayan anket
sorularindan 9, 10, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 24 ve 25.sorularin her iki korelasyon
katsayilar1 diisiik saptanmalar1 nedeniyle calismadan c¢ikarilarak, degerlendirme
alinmamistir. BOylece mesleki oOncelik sorularindan bes soru, mesleki yeterlilik

sorularindan 10 soru ¢alisma dis1 kalmistir (Tablo 5 ve Tablo 6).
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Tablo 5. Giivenirlik Caligmasina Déhil EdilenKatilimcilarin Mesleki Faaliyetler Hakkindaki

Onceliklerini Sorgulayan Anket Sorularmin Spearman Korelasyon ve Intraclass Korelasyon Analiz

Degerleri
'(\)ﬂli-‘zﬁi(k' ilk Cevap | ikinci Cevap ngjg@%ﬂ Intraclass Korelasyon
Sorular: Ortalamasi | Ortalamasi - -
r p r 95% Giiven Arahgi p
Soru 1 2,86 3,11 ,682 ,000 ,823 ,622 ,917 ,000
Soru 2 4,14 4,25 ,507 ,006 JA71 504 ,894 ,000
Soru 3 4,18 4,11 487 ,009 ,704 ,355 ,863 ,001
Soru 4 3,04 2,89 ,683 ,000 ,810 ,591 ,912 ,000
Soru5 3,54 3,14 ,292 ,131 ,436 -,172 (34 ,065
Soru 6 3,46 3,32 811 ,000 877 , 7136 ,943 ,000
Soru 7 3,29 3,00 ,621 ,000 741 ,449 879 ,000
Soru 8 4,43 4,75 ,341 ,076 ,235 -,538 ,633 231
Soru 9 4,68 4,71 411 ,030 ,590 ,102 811 ,013
Soru 10 3,54 4,00 425 ,024 ,482 -,057 154 ,036
Soru 1l 4,25 4,50 ,334 ,082 ,409 -,241 723 ,084
Soru 12 4,39 4,54 ,181 ,356 ,331 -,456 ,692 ,154
Soru 13 1,86 1,93 ,435 ,021 , 793 ,550 ,904 ,000
Soru 14 2,82 2,93 574 ,001 137 427 ,878 ,001
Soru 15 4,00 3,89 ,469 ,012 ,705 ,359 ,864 ,001
Soru 16 411 4,04 ,670 ,000 ,815 ,600 ,915 ,000
Soru 17 3,32 3,46 434 ,021 ,616 ,165 ,823 ,009
Soru 18 3,57 4,11 ,497 ,007 ,501 -,017 7163 ,028
Soru 19 3,61 3,79 421 ,026 ,641 ,224 ,834 ,005
Soru 20 2,07 2,11 ,529 ,004 ,660 ,254 ,844 ,004
Soru 21 2,79 2,93 ,661 ,000 ,801 ,569 ,908 ,000
Soru 22 2,86 3,46 ,446 ,017 ,592 ,145 ,809 ,005
Soru 23 2,54 3,04 ,105 ,594 ,192 -,648 ,615 ,282
Soru 24 4,29 4,39 ,532 ,004 ,796 ,559 ,905 ,000
Soru 25 3,00 3,11 7126 ,000 ,839 ,652 ,926 ,000
Soru 26 4,11 4,32 528 ,004 , 7135 ,438 ,876 ,000
Soru 27 4,75 4,71 447 ,017 ,640 ,213 ,834 ,006
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Tablo 6. Giivenirlik Caligmasina Déhil EdilenKatilimcilarin Mesleki Faaliyetler Hakkindaki

Yeterliliklerini Sorgulayan Anket Sorularinin Spearman Korelasyon ve Intraclass Korelasyon Analiz

Degerleri
Yl\(/alésrlﬁlﬁik ilk Cevap | ikinci Cevap ngj;@%ﬂ Intraclass Korelasyon
Sorular: Ortalamasi | Ortalamasi - -
r p r 95% Giiven Arahg p
Soru 1 2,89 2,68 ,636 ,000 ,768 ,501 ,892 ,000
Soru 2 4,07 3,79 ,544 ,003 ,652 ,265 ,837 ,003
Soru 3 4,04 3,89 ,631 ,000 773 ;513 ,894 ,000
Soru 4 2,82 2,68 ,604 ,001 71 ,504 ,894 ,000
Soru 5 3,29 3,29 410 ,030 ,570 ,054 ,803 ,018
Soru 6 3,25 3,04 ,669 ,000 ,810 ;593 911 ,000
Soru 7 3,61 3,36 376 ,048 579 ,100 ,804 ,014
Soru 8 4,32 4,36 ,670 ,000 ,848 ,670 ,930 ,000
Soru 9 4,50 4,61 ,202 ,303 ,353 -,414 ,702 ,136
Soru 10 3,57 3,68 ,107 ,589 ,232 -, 707 ,649 ,255
Soru 11 411 4,11 ,365 ,056 ,626 ,178 ,828 ,008
Soru 12 3,68 3,86 ,166 ,398 ,239 -,667 ,650 ,245
Soru 13 2,29 2,43 ,623 ,000 ,784 ,534 ;900 ,000
Soru 14 2,82 2,68 ,256 ,188 410 -,298 729 ,093
Soru 15 3,64 3,21 ,319 ,098 ,405 -,239 720 ,085
Soru 16 3,61 3,21 ,266 172 413 -,232 725 ,082
Soru 17 3,32 2,93 421 ,026 ,554 ,063 791 ,018
Soru 18 3,57 3,79 ,365 ,056 ,353 -,410 ,702 ,135
Soru 19 3,32 3,39 ,041 ,835 ,023 -1,199 ,556 ATT
Soru 20 2,50 2,64 ,706 ,000 821 ,615 917 ,000
Soru 21 3,00 2,96 471 ,011 ,663 ,262 ,845 ,004
Soru 22 2,89 3,04 523 ,004 ,702 ,353 ,862 ,001
Soru 23 2,61 3,18 ,418 ,027 ,548 ,073 ,786 ,014
Soru 24 4,00 4,11 ,158 421 372 -,382 712 ,122
Soru 25 3,64 3,96 ;323 ,094 428 -,215 733 ,074
Soru 26 4,04 4,11 ,362 ,059 ;594 112 ,813 ,013
Soru 27 4,64 4,57 ,250 ,199 524 -,041 ,781 ,032
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Katilimeilarin mesleki faaliyetler hakkindaki onceliginin degerlendirildigi

anket sorularina verdikleri puanlamalarin cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 7°de

verilmistir. Buna gore sadece ii¢ soruda anlamli farklilik goriilmiistiir. Soru 16, 18 ve

25’te kadinlarin erkeklere goére bu mesleki faaliyetlere daha ¢ok o6ncelik verdikleri

saptanmustir (sirasiyla p=0,019, p=0,047 ve p=0,001).

Tablo 7. Mesleki Faaliyetlerin Onceliginin Sorgulandigi Anket CevaplariminCinsiyete Gore

Karsilagtirilmasi
Toplam* Erkek* Kadmn* pi
Soru 1l 2,4+1,36 2,21 +1,29 2,56 +1,4 0,455
Soru 2 3,95+ 1,09 3,82+1,14 4,06 + 1,04 0,747
Soru 3 3,94+ 1,09 3,78+ 1,17 4,08 +1,02 0,175
Soru 4 2,81 £1,41 2,81 £1,54 2,82 £1,31 0,168
Soru 6 3,57+ 1,42 3,75+ 1,46 3,42 +1,37 0,091
Soru 7 3,54+1,36 3,64+ 1,43 3,46 +£ 1,31 0,351
Soru 9 4,59 + 0,81 4,52 +0,96 4,64 + 0,66 0,153
Soru 10 345+1,3 3,21+1,37 3,65+ 1,21 0,187
Soru 13 2,12+ 1,35 227+1,5 2+1,2 0,175
Soru 14 3,01 £1,42 3,04+ 1,58 2,97+ 1,28 0,067
Soru 15 4,06 + 1,08 4+1 4,12+ 1,14 0,318
Soru 16 3,79+ 1,29 3,46 £ 1,37 4,06+ 1,15 0,019
Soru 17 3,14+ 1,22 3,13+1,28 3,15+ 1,17 0,483
Soru 18 3,63+1,27 34+13 3,83+1,22 0,047
Soru 19 3,58+1,18 337+ 1,17 3,76 £1,18 0,248
Soru 20 2,27+£1,44 2,48 + 1,59 2,09 £1,29 0,184
Soru 21 2,75+ 1,45 2,64+ 1,51 285+1,4 0,358
Soru 22 2,82 +1,27 2,85+ 1,25 2,79+ 1,29 0,987
Soru 24 4,08+1,18 4,16+ 1,16 4+1,2 0,857
Soru 25 3,12+ 1,46 2,91 £1,64 3,29+ 1,26 0,001
Soru 26 4,17+ 1,07 4,1+1,21 4,22 +0,95 0,424
Soru 27 4,74 = 0,69 4,73 +£0,79 4,74 + 0,59 0,068

* Ortalama +standart sapma

1Ki-kare testi
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Katilimcilarin mesleki faaliyetler hakkindaki yeterliliklerini sorgulayan anket
sorularina verdikleri puanlamalarin cinsiyete gore farkliliklar1 Tablo 8’de verilmistir.
Buna gore; 6,13 ve 20.sorularda erkekler kadinlara gore kendilerini daha yeterli

olarak degerlendirmislerdir (p<0,05).

Tablo 8. Mesleki Faaliyetlerin Yeterliliginin Sorgulandigi Anket CevaplarininCinsiyete Gore

Karsilastiriimast
Toplam* Erkek* Kadin* pi
Soru 1 2,62+14 2,46 £ 1,41 2,76 + 1,39 0,681
Soru 2 3,88+ 1,07 3,82+ 1,09 3,92+ 1,07 0,492
Soru 3 3,86 = 1,06 3,73 +£1,01 3,96 +1,1 0,081
Soru 4 2,66 +1,39 2,7+ 1,49 2,63 +£1,31 0,434
Soru 5 3,29+ 1,29 3,33 +£1,31 3,26+ 1,27 0,397
Soru 6 3,39+ 1,44 3,63+ 1,53 3,18+ 1,35 0,018
Soru 7 3,69+ 1,21 3,91+ 1,11 35+127 0,129
Soru 8 4,32 +1,01 4,42 +0,99 424 +1,03 0,677
Soru 11 3,99 + 1,09 3,87+1,15 4,09 +1,03 0,635
Soru 13 2,46 + 1,41 2,87 +1,52 2,12+ 1,23 0,008
Soru 17 3,1+1,24 3,13+1,28 3,06 1,21 0,463
Soru 20 2,57+ 1,44 291 +148 2,28+ 1,35 0,024
Soru 21 3,01 +£1,43 3,18+1,48 2,86+ 1,38 0,488
Soru 22 2,87+1,3 29+1,33 2,85+1,28 0,088
Soru 23 2,56 +1,18 2,72+ 1,22 242 +1,13 0,295
Soru 26 4,18 +£1,05 412+1,11 4,23 +£0,99 0,957
Soru 27 4,64 +0,78 4,67 +0,82 4,62 +£0,74 0,154

* Ortalama +standart sapma TKi-kare testi

Katilimeilarin meslekte ¢aligma siirelerine gore,mesleki faaliyetler hakkindaki
onceliklerini sorgulayan ankete verdiklerin cevaplarin karsilastirilmasi Tablo
9’dasunulmustur. Buna gore meslekte ¢alisma siiresi daha az olan kisiler 16.soruda

yer alan mesleki faaliyetin daha ¢ok 6ncelikli oldugunu belirtirken, meslekte ¢alisma
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stiresi orta (4-8 yil) olanlar birinci soruda yer alan mesleki faaliyetin daha az

oncelikli oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 9. Katilmcilarin Mesleki Faaliyetler Hakkindaki Onceliklerini Sorgulayan Anket

Cevaplarinin Aile Hekimliginde Goérev Yapma Siirelerine Gore Karsilagtirilmasi

Mesleki Faaliyetler Hakkindaki Oncelikleri p*
1.Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in ilk alt1 ay i¢inde ev ziyaretinde 0044
bulunmak veya iletisime gegcmek ’
2. Risk kosullarina sahip hastalar1 taramak, tespit etmek (Ornek: pre-hipertansiyon, pre-diyabet, 0.756
dislipidemi, diigiik kemik yogunlugu vb.) ’
3. Kronik hastaliklarin takip ve izlemlerini yapmak (Ornek: obezite, hipertansiyon, diyabet vb.) 0,105
4. Kendisine kayith engelli, yasl, yatalak vb. durumdaki kisilere evde saglik hizmeti veya 0095
gezici/yerinde saglik hizmeti sunmak '
6.Deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda ¢aligma saatlerine bagh kalinmaksizin 0842
caligmak )
7. Akut sikayetlerle bagvuran hastalarin takip ve tedavisini yapmak (Ornek: Akut enfeksiyonlar, bel 0124
agrisl, bag agrisi, nefes darligi, karin agrisi vb.) '
9. Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari bir {ist basamaga 0.759
yonlendirmek '
10. Bir iist basamaga yonlendirilen hastalarin, muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis bilgilerini takip 0055
etmek, saglik kuruluslar1 arasi tedavi koordinasyonunu saglamak '
13. Yerinde 6lii muayenesi yapmak ve defin ruhsati vermek 0,609
14. Aile hekimligi birimlerinin ydnetiminde gorev almak (Ornek: ASM sorumlu hekimi, soguk zincir 0905
sorumlulugu, muhasebe vb.) '
15. Hekimlere yonelik hizmet igi egitimlere, sertifika programlarina katilmak (Ureme sagligi egitimi, 0432
RIA takma vb) '
16. Bilimsel aragtirma ve ¢alismalar yapmak, proje, kongre ve sempozyumlara katilmak 0,034
17. Saglik personelinin (stajyer ebe, hemsire ve intorn) egitimlerinde gorev almak 0,095
18. Laboratuvar, tetkik ve/veya goriintiileme hizmetlerini vermek 0,327
19. Hastalara egitim vermek ve bilgilendirme toplantilar1 yapmak 0,467
20. Acil saglik hizmeti sunmak (Ornek: travma, kaza, yaralanma vb.) 0,059
21. Okul saghig1 ve taramalarinda gorev almak 0,121
22. Psikososyal problemleri olan hastalara danismanlik hizmeti vermek (Ornek: aile damismanlig, 0815
¢ocuklarda okul basari takibi) '
24. Periyodik saglik muayenesi yapmak (Ornek: goz dibi taramasi, inmemis testis muayenesi, isitme 0737
taramast) '
25. Kisiye yonelik saglik raporlarini diizenlemek (6rnek: ehliyet, ise giris, evlilik raporu vb.) 0,476
26. Hastalara yonelik 15-49 yas kadin izlem, ana ¢ocuk sagligi ve iireme saglig1 hizmetlerini sunmak 0,940
27. As1 ve bagisiklama hizmeti sunmak 0,968

* Kruskal-Wallis test
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Katilimcilarin - meslekte c¢aligma siirelerine  gore, mesleki faaliyetler

hakkindaki yeterliliklerini sorgulayan anketin 20.sorusunda ise meslekte ¢alisma

siiresi daha fazla olan kisiler bu soruda yer alan mesleki faaliyette kendilerini daha

yeterli gordiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin Mesleki Faaliyetler Hakkindaki Yeterliliklerini Sorgulayan Anket

Cevaplarinin Aile Hekimliginde Gorev YapmaSiirelerine Gore Kargilagtiritlmasi

Mesleki Faaliyetler Hakkindaki Yeterlilikleri p*

1.Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in ilk alt1 ay i¢inde ev ziyaretinde 0,014
bulunmak veya iletisime gegmek
2. Risk kosullarina sahip hastalar1 taramak, tespit etmek (Ornek: pre-hipertansiyon, pre-diyabet, 0,465
dislipidemi, diigiik kemik yogunlugu vb.)
3. Kronik hastaliklarin takip ve izlemlerini yapmak (Ornek: obezite, hipertansiyon, diyabet vb.) 0,306
4. Kendisine kayith engelli, yasli, yatalak vb. durumdaki kisilere evde saglik hizmeti veya 0,342
gezici/yerinde saglik hizmeti sunmak
5. Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak 0,768
6.Deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda ¢aligma saatlerine bagli kalinmaksizin 0,933
calismak
7. Akut sikayetlerle bagvuran hastalarin takip ve tedavisini yapmak (Ornek: Akut enfeksiyonlar, bel | 0,111
agrisi, bas agrisi, nefes darligi, karin agrisi vb.)
8. Kendisine kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina gore izlem ve taramalarini yapmak | 0,194
(6rnek: gebe, lohusa takibi, yenidogan, bebek, gocuk, adélesan, eriskin izlemleri, yasli sagligi vb.)
11. Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak (6rnek: hastanin anamnez bilgilerini, 0,738
enjeksiyon, as1 gibi girisimsel uygulamalar sonrasi tespit edilen yan etkileri kayit altina almak)
13. Yerinde 6lii muayenesi yapmak ve defin ruhsati vermek 0,542
17. Saglik personelinin (stajyer ebe, hemsire ve intérn) egitimlerinde gorev almak 0,157
20. Acil saglik hizmeti sunmak (Ornek: travma, kaza, yaralanma vb.) 0,031
21. Okul saglig1 ve taramalarinda gérev almak 0,635
22. Psikososyal problemleri olan hastalara danismanlik hizmeti vermek (Ornek: aile danismanligs, 0,722
cocuklarda okul basari takibi)
23. T1bbi olarak agiklanamayan semptomlarin takibini yapmak (Ornek: kronik yorgunluk, kronik 0,250
agr1 sendromu vb.)
26. Hastalara yonelik 15-49 yas kadin izlem, ana ¢cocuk sagligi ve iireme sagligt hizmetlerini 0,150
sunmak

0,939

27. Ast ve bagisiklama hizmeti sunmak

* Kruskal-Wallis test

Katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplarin yaslarina gore

karsilagtirmalar1 Tablo 11 ve Tablo 12°de verilmistir. Buna gore verilen cevaplarda
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katilimcilarin yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir
(p>0,05).

Tablo 11.KatilimcilarinMesleki Faaliyetler Hakkindaki Onceliklerini Sorgulayan Anket

Cevaplarinin Yaslarina Gore Karsilagtirtlmasi

Mesleki Faaliyetler Hakkindaki Oncelikleri p*
1 Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in ilk alt1 ay i¢inde ev ziyaretinde 0.274
bulunmak veya iletisime gegmek '
2. Risk kosullarina sahip hastalar1 taramak, tespit etmek (Ornek: pre-hipertansiyon, pre-diyabet, 0572
dislipidemi, diisiik kemik yogunlugu vb.) '
3. Kronik hastaliklarin takip ve izlemlerini yapmak (Ornek: obezite, hipertansiyon, diyabet vb.) 0,870
4. Kendisine kayith engelli, yasli, yatalak vb. durumdaki kisilere evde saglik hizmeti veya 0.737
gezici/yerinde saglik hizmeti sunmak '
6.Deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda ¢aligma saatlerine bagl 0.365
kalinmaksizin ¢alismak '
7. Akut sikayetlerle bagvuran hastalarin takip ve tedavisini yapmak (Ornek: Akut enfeksiyonlar, 0.627
bel agrisi, bas agrisi, nefes darligi, karin agrist vb.) '
9. Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari bir {ist basamaga 0.804
yonlendirmek '
10. Bir iist basamaga yonlendirilen hastalarin, muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatig bilgilerini 0.766
takip etmek, saglik kuruluslar arasi tedavi koordinasyonunu saglamak '
13. Yerinde 6li muayenesi yapmak ve defin ruhsat1 vermek 0,777
14. Aile hekimligi birimlerinin ydnetiminde gorev almak (Ornek: ASM sorumlu hekimi, soguk 0.349
zincir sorumlulugu, muhasebe vb.) '
15. Hekimlere yonelik hizmet i¢i egitimlere, sertifika programlarina katilmak (Ureme saglig 0533
egitimi, RIA takma vb) '
16. Bilimsel arastirma ve ¢aligmalar yapmak, proje, kongre ve sempozyumlara katilmak 0,293
17. Saglik personelinin (stajyer ebe, hemsire ve intérn) egitimlerinde gorev almak 0,347
18. Laboratuvar, tetkik ve/veya goriintiileme hizmetlerini vermek 0,097
19. Hastalara egitim vermek ve bilgilendirme toplantilar1 yapmak 0,121
20. Acil saglik hizmeti sunmak (Ornek: travma, kaza, yaralanma vb.) 0,340
21. Okul saglig1 ve taramalarinda gérev almak 0,369
22. Psikososyal problemleri olan hastalara danigsmanlik hizmeti vermek (Ornek: aile danigmanligi,

. 0,835
cocuklarda okul basar takibi)-22
24. Periyodik saglik muayenesi yapmak (Ornek: goz dibi taramas1, inmemis testis muayenesi, 0.417
isitme taramasi) '
25. Kisiye yonelik saglik raporlarini diizenlemek (6rnek: ehliyet, ise giris, evlilik raporu vb.) 0,414
26. Hastalara yonelik 15-49 yas kadin izlem, ana ¢cocuk saglig1 ve tireme saglig1 hizmetlerini 0.726
sunmak ’
27. Ast ve bagisiklama hizmeti sunmak 0,422

* Kruskal-Wallis test
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Tablo 12. Katilimcilarin Mesleki Faaliyetler Hakkindaki Yeterliliklerini Sorgulayan Anket

Cevaplarinin Yaslarina Gore Karsilastirilmasi

Mesleki Faaliyetler Hakkindaki Yeterlilikleri p*

1 Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin ilk alt1 ay i¢inde ev 0510
ziyaretinde bulunmak veya iletisime gecmek '
2. Risk kosullarina sahip hastalar1 taramak, tespit etmek (Ornek: pre-hipertansiyon, pre-

. S Ce . < . 0,341
diyabet, dislipidemi, diisiik kemik yogunlugu vb.)
3. Kronik hastaliklarin takip ve izlemlerini yapmak (Ornek: obezite, hipertansiyon, diyabet 0500
vb.) '
4. Kendisine kayith engelli, yasl, yatalak vb. durumdaki kisilere evde saglik hizmeti veya 0.252
gezici/yerinde saglik hizmeti sunmak '
5. Gerektiginde hastay1 gbzlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak 0,478
6.Deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda ¢aligma saatlerine bagl 0.202
kalinmaksizin ¢aligmak '
7. Akut sikayetlerle basvuran hastalarin takip ve tedavisini yapmak (Ornek: Akut 0671
enfeksiyonlar, bel agrisi, bas agrisi, nefes darligi, karin agrisi vb.) '
8. Kendisine kayitli kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina gore izlem ve taramalarin
yapmak (6rnek: gebe, lohusa takibi, yenidogan, bebek, ¢cocuk, addlesan, eriskin izlemleri, 0,667
yasli sagligi vb.)
11. Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak (6rnek: hastanin anamnez
bilgilerini, enjeksiyon, as1 gibi girisimsel uygulamalar sonrasi tespit edilen yan etkileri kayit 0,719
altina almak)
13. Yerinde 6li muayenesi yapmak ve defin ruhsati vermek 0,424
17. Saglik personelinin (stajyer ebe, hemsire ve intérn) egitimlerinde gorev almak 0,262
20. Acil saglik hizmeti sunmak (Ornek: travma, kaza, yaralanma vb.) 0,066
21. Okul saglig1 ve taramalarinda gorev almak 0,474
22. Psikososyal problemleri olan hastalara damismanlik hizmeti vermek (Ornek: aile 0.728
danismanligi, ¢ocuklarda okul basar1 takibi) ’
23. Tibbi olarak agiklanamayan semptomlarin takibini yapmak (Ornek: kronik yorgunluk, 0.407
kronik agri sendromu vb.) ’
26. Hastalara yonelik 15-49 yas kadin izlem, ana ¢cocuk sagligi ve iireme sagligt hizmetlerini 0.829
sunmak ’
27. Ast ve bagisiklama hizmeti sunmak 0,702

* Kruskal-Wallis test

Katilimeilarin anket sorularina verdikleri puanlamalarin medeni durumlaria

(evli veya bekar) gore karsilastirmalart Tablo 13’te sunulmustur. Buna gore, bekarlar

evlilere gore 10, 13 ve 15.sorulardaki mesleki faaliyetlerin daha ¢ok oOncelikli

oldugunu ifade ederken (p<0,05) 24.soruda ise, evliler bekarlar gére bu mesleki

faaliyetin daha ¢ok oncelikli oldugunu ifade etmislerdir (p=0,030).
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Tablo 13. Katilimcilarin Mesleki Faaliyetler Hakkindaki Onceliklerini Sorgulayan Anket

Cevaplarinin Medeni Durumlarina Gore Karsilastirmast

Mesleki Faaliyetler Hakkindaki Oncelikleri p*
1.Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak igin ilk alt1 ay i¢inde ev ziyaretinde 0.056
bulunmak veya iletisime gegmek '
2. Risk kosullarina sahip hastalar1 taramak, tespit etmek (Ornek: pre-hipertansiyon, pre-diyabet, 0.476
dislipidemi, diisiik kemik yogunlugu vb.) '
3. Kronik hastaliklarin takip ve izlemlerini yapmak (Ornek: obezite, hipertansiyon, diyabet vb.) 0,849
4. Kendisine kayitli engelli, yasli, yatalak vb. durumdaki kisilere evde saglik hizmeti veya 0.264
gezici/yerinde saglik hizmeti sunmak '
6.Deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda ¢alisma saatlerine bagli kalinmaksizin 0.406
calismak '
7. Akut sikayetlerle bagvuran hastalarin takip ve tedavisini yapmak (Ornek: Akut enfeksiyonlar, bel 0.933
agrisi, bas agrisi, nefes darligi, karin agrisi vb.) '
9. Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari bir {ist basamaga 0.441
yonlendirmek '
10. Bir iist basamaga yonlendirilen hastalarin, muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatig bilgilerini takip
g 4 ; g 0,005
etmek, saglik kuruluslar aras1 tedavi koordinasyonunu saglamak
13. Yerinde 6lii muayenesi yapmak ve defin ruhsat1 vermek 0,037
14. Aile hekimligi birimlerinin yonetiminde gorev almak (Ornek: ASM sorumlu hekimi, soguk zincir 0.139
sorumlulugu, muhasebe vb.) '
15. Hekimlere yonelik hizmet ici egitimlere, sertifika programlarina katilmak (Ureme saglig1 egitimi,
0,018
RIA takma vb)
16. Bilimsel arastirma ve ¢aligmalar yapmak, proje, kongre ve sempozyumlara katilmak 0,101
17. Saglik personelinin (stajyer ebe, hemsire ve intoérn) egitimlerinde gorev almak 0,102
18. Laboratuvar, tetkik ve/veya goriintiileme hizmetlerini vermek 0,453
19. Hastalara egitim vermek ve bilgilendirme toplantilar1 yapmak 0,269
20. Acil saglik hizmeti sunmak (Ornek: travma, kaza, yaralanma vb.) 0,963
21. Okul saglig1 ve taramalarinda gorev almak 0,071
22. Psikososyal problemleri olan hastalara danismanlik hizmeti vermek (Ornek: aile damsmanlig,
o 0,801
cocuklarda okul bagari takibi)-22
24. Periyodik saglik muayenesi yapmak (Ornek: goz dibi taramasi, inmemis testis muayenesi, isitme 0.030
taramast) ,
25. Kisiye yonelik saglik raporlarini diizenlemek (6rnek: ehliyet, ise giris, evlilik raporu vb.) 0,344
26. Hastalara yonelik 15-49 yas kadin izlem, ana ¢ocuk sagligi ve iireme sagligi hizmetlerini sunmak 0,159
27. As1 ve bagisiklama hizmeti sunmak 0,355

* Ki-kare testi

Katilimeilarin medeni durumlarina gore mesleki faaliyetler hakkindaki

yeterliliklerini sorgulayan ankette ise birinci soru hari¢ anlamli farklilik
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saptanmamig(p>0,05)olup Tablo 14’te sunulmustur. Birinci soruda ise evliler

bekarlara gore kendilerini daha yetersiz olarak tanimlamislardir (p=0,027).

Tablo 14. Katilimcilarin Mesleki Faaliyetler Hakkindaki Yeterliliklerini Sorgulayan Anket

Cevaplarinin Medeni Durumlarina Gore Karsilastirmast

Mesleki Faaliyetler Hakkindaki Yeterlilikleri p*

1. Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in ilk alt1 ay i¢inde ev ziyaretinde 0.027
bulunmak veya iletisime gecmek '
2. Risk kosullarina sahip hastalar1 taramak, tespit etmek (Ornek: pre-hipertansiyon, pre-diyabet, 0.222
dislipidemi, diisiik kemik yogunlugu vb.) '
3. Kronik hastaliklarin takip ve izlemlerini yapmak (Ornek: obezite, hipertansiyon, diyabet vb.) 0,919
4. Kendisine kayith engelli, yasli, yatalak vb. durumdaki kisilere evde saglik hizmeti veya 0.827
gezici/yerinde saglik hizmeti sunmak '
5. Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak 0,309
6.Deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda ¢aligma saatlerine bagl 0.298
kalinmaksizin ¢aligmak '
7. Akut sikayetlerle basvuran hastalarin takip ve tedavisini yapmak (Ornek: Akut enfeksiyonlar, 0.393
bel agrisi, bas agrisi, nefes darligi, karin agrist vb.) '
8. Kendisine kayitli kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina gore izlem ve taramalarin
yapmak (6rnek: gebe, lohusa takibi, yenidogan, bebek, ¢ocuk, adélesan, eriskin izlemleri, yaslt 0,739
sagligi vb.)
11. Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak (6rnek: hastanin anamnez
bilgilerini, enjeksiyon, as1 gibi girisimsel uygulamalar sonrasi tespit edilen yan etkileri kayit 0,414
altina almak)
13. Yerinde 6li muayenesi yapmak ve defin ruhsat1 vermek 0,220
17. Saglik personelinin (stajyer ebe, hemsire ve intérn) egitimlerinde gorev almak 0,962
20. Acil saglik hizmeti sunmak (Ornek: travma, kaza, yaralanma vb.) 0,746
21. Okul saglig1 ve taramalarinda gérev almak 0,137
22. Psikososyal problemleri olan hastalara damismanlik hizmeti vermek (Ornek: aile

< o 0,723
danismanligi, ¢ocuklarda okul basar1 takibi)
23. Tibbi olarak agiklanamayan semptomlarin takibini yapmak (Ornek: kronik yorgunluk, kronik 0500
agr1 sendromu vb.) '
26. Hastalara yonelik 15-49 yas kadin izlem, ana g¢ocuk saglig1 ve tireme sagligi hizmetlerini 0127
sunmak ’
27. As1 ve bagisiklama hizmeti sunmak 0,390

* Ki-kare testi
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Calismamiza dahil edilen aile hekimi, aile hekimligi asistani, aile hekimligi

uzman1 ve SAHU’larin anket sorularindan mesleki faaliyetlerin 6nceligi hakkinda

verdikleri 1 ile 5 arasindaki puanlarin ortalamalar1 ve istatistiksel karsilastirmasi

Tablo 15°te verilmistir.

Verdikleri Cevaplarin Ortalama Puanlar

Tablo 15.Katilimcilarin Mesleklerine Gore Mesleki Faaliyetlerin Onceligi  Sorularina

Mesleki Tim Aile Aile Aile
Faq]lyetllle{rln Gruplar Hekimi* He!cimli%i Hekimligi SAHU* pi
Onceligi Asistanm1 Uzmani
Soru 1 2,4+1,36 2,32+1,42 3+1,35 1,79 £ 0,88 1,69 + 1,08 <0,001
Soru 2 3,95+ 1,09 387+1,1 4,06+ 1,02 3,89+ 1,26 3,94 + 1,06 0,869
Soru 3 394+1,09 | 3,89+1,11 3,93 +1,06 3,93 +1,25 4,12+ 0,96 0,914
Soru 4 281+1,41 | 2,53+1,52 33+1,21 2,79+ 1,4 2,06+ 1,34 0,004
Soru 6 357+1,42 | 3,89+1,39 3,52+1,27 3,25+ 1,51 3,37+1,75 0,206
Soru 7 3544136 | 394134 | 3,09+126 3.61+1,42 | 3,81+1,33 0,006
Soru 9 459+081 | 472+0,58 | 4,65+0,59 446+1,14 | 419+122 0,311
Soru 10 3,45+ 1,3 3.4+141 3,65+1,15 3,29+ 1,36 3,19+ 1,38 0,580
Soru 13 2,12+ 135 | 2,04+ 143 233+13 1,89+129 | 2,06+1,39 | 0273
Soru 14 3,01+£1,42 | 3,34+1,49 2,93+ 1,39 243 +1,2 3,31+ 1,45 0,046
Soru 15 4,06+1,08 | 3,98+1,07 4,15+ 1 3,.86+127 | 438+096 | 0,412
Soru 16 3,79+1,29 | 3,36 +1,37 4,31+0,95 3,61 +1,37 3,56+ 1,41 0,002
Soru 17 314122 | 304132 | 328+1,17 336+1,19 | 2,63+1,03 0,175
Soru 18 3.63+£127 | 3,79+128 | 3,61+1,19 332+136 | 3,81+1,38 0,387
Soru 19 3,58+1,18 | 3,51+1,23 3,83 +£1,08 3,39+1,2 3,25+ 1,29 0,219
Soru 20 227+1,44 | 2,81 £1,69 1,94 £1,22 1,93 +1,18 2,37+ 1,41 0,054
Soru 21 275+ 1,45 | 247+1,49 | 328+ 145 2,54+123 | 2,19+1,28 0,008
Soru 22 2824127 | 274133 | 3,15+125 2,68 1,19 | 2,19+1,05 0,052
Soru 24 4,08+1,18 | 3,89+127 | 4,02+1,14 439+1,03 | 425+124 | 0225
Soru 25 3,12+ 1,46 | 3,19+ 1,6 326+132 2,75£143 | 3,06+ 1,53 0,500
Soru 26 4,17+1,07 | 4,45+09 4,15+ 0,94 3,96+ 126 | 3,75+ 1,44 0,105
Soru 27 474+0,69 | 485+0,36 | 4,67+0,73 4,61+1,07 | 4,88+034 | 0551

* Ortalama + standart sapma

1 Kruskal-Wallis testi
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Aile hekimi, aile hekimligi asistani, aile hekimligi uzman1 ve SAHU’larin
anket sorularindan mesleki faaliyetlerde yeterlilikleri hakkinda verdikleri 1 ile 5
arasindaki puanlarin ortalamalar1 ve istatistiksel karsilastirmasi ise Tablo 16°da
verilmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Mesleki Faaliyetlerde Yeterlilik Sorularina

Verdikleri Cevaplarin Ortalama Puanlar

Mesleki Tiim Aile Aile Aile
Faaliyet!e.rde Gruplar* Hekimi* He%dmligi Hekimligi SAHU* pi
Yeterlilik Asistan1™* Uzmam™
Soru 1 2,62+1,4 2,4+141 3,15+ 1,25 2,07+ 1,33 244 1,5 0,002
Soru 2 388+ 1,07 | 3,96+1,04 | 3,78+0,97 | 3,96+1,37 | 3,81+098 0,395
Soru 3 3,86+ 1,06 | 3,85+£096 | 3,76+ 1,1 | 4,04+126 | 3,87+0,89 0,465
Soru 4 2,66+ 1,39 2,45+ 1,41 3+1,29 2,46+ 1,35 25+1,63 0,127
Soru5 3204129 | 334+14 | 326+1,17 | 343+126 | 3141 0,694
Soru 6 339+ 1,44 | 3,66+1,46 | 3,43+£135 | 3,07+1,44 | 3+1,63 0,215
Soru 7 3694121 | 3914123 | 333+£1,13 | 3,75+124 | 4,13 +1,15 0,008
Soru 8 432+1,01 | 4,6+08 4+1,12 45+1,11 | 4314079 | 0,004
Soru 11 399+ 1,09 | 3,96+0,96 | 413+1,03 | 4,04+12 | 3,5+1,41 0,291
Soru 13 246+ 141 | 257+1,58 | 2,33+133 | 236+1,19 | 2,75+1,57 | 0772
Soru 17 3,141,24 | 3,09+13 | 3,00+1,14 | 3,11+142 | 3,13+1,15 1,000
Soru 20 257+1,44 | 3,15£1,56 | 2,15+1,3 | 2,39+1,07 | 2,63+1,67 0,010
Soru 21 301143 | 283+1,46 | 333135 | 2,64+147 | 3,06=144 | 0,165
Soru 22 287+13 | 2,79+ 1,41 34126 | 2,79+132 | 2.81+1,11 0,853
Soru 23 256+ 1,18 | 2,64+1,26 | 2,41+1,09 | 2,79+123 | 2,44+1,15 0,468
Soru 26 418+1,05 | 457074 | 3,91+1,09 | 4,14+121 4+1,1 0,004
Soru 27 4644078 | 479055 | 45+0,84 | 4,61+1,07 | 4,75+045 0,218
* Ortalama + standart sapma 1 Kruskal-Wallis testi

Katilimeililarin mesleki faaliyetler hakkindaki 6nceliklerinin degerlendirildigi
anket sorularina verilen puanlamalarin meslek gruplarina gore detayliolarak

karsilastirilmasi tek tek degerlendirilmeye caligilmistir.
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Tablo 17°de  sunuldugu

uzere“Kendisine

kayith

kisilerin

ilk

degerlendirmesini yapmak icin ilk alti ay i¢inde ev ziyaretinde bulunmak veya

iletisime ge¢mek” faaliyetine verilen puanlamalar arasinda anlamli bir farklilik

saptanmigtir (p<0,001). Buna gore aile hekimligi asistanlarinin %33,3’ bu mesleki

faaliyete 3 puan vererek ortalama 3 + 1,35 puanla diger meslek gruplarinin aksine bu

faaliyetin oncelikli oldugu yoniinde degerlendirme yapmistir(bkz. Tablo 15).

Tablo 17. Birinci Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin Meslek Gruplarina Gore

Karsilasgtirilmasi

Aile Aile Aile
Hekimi | Hekimligi | Hekimligi | SAHU pr*
Asistam Uzmani
)
s q n 19 11 13 9
£ z 1*
=2 S 2 % 40,4% 20,4% 46,4% 56,3%
= =
E = £ n 10 6 9 5
= 2 £ 2*
g x Z g % 21,3% 11,1% 32,1% 31,3%
- = 3
] g 2 & n 8 18 5 1
T 5 E g 3* <0,001
- % 17,0% 33,3% 17,9% 6,3%
s @ E=]
z £ 5 2 n 4 10 1 0
T E 2 4*
g g ¢ % 8,5% 18,5% 3,6% 0,0%
< £ n 6 9 0 1
w2 5*
3 % 12,8% 16,7% 0,0% 6,3%
ol n 47 54 28 16 145
oplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallis testi

Ikinci soruda yer alan “Risk kosullarina sahip hastalari taramak, tespit etmek

(Ornek: pre-hipertansiyon, pre-diyabet, dislipidemi, diisiik kemik yogunlugu vb.)”

faaliyetine verilen puanlamalar arasinda Tablo 18’de gosterildigi iizere anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05). Tiim meslek gruplari ¢ogunlukla bu mesleki faaliyetin daha

cok/en ¢ok oncelikli oldugu yoniinde degerlendirme yapmustir.
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Tablo 18. ikinci Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin Meslek Gruplarina Gore

Karsilagtirilmasi
Aile Aile Aile
o Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Hekimi .
Asistani Uzmam

n 1 2 2 0
- ' = 1*
j= (6] o
=5 2 % 2,1% 3,7% 7,1% 0,0%
< .. +—
Z % 28 n 4 2 3 2
= £ > > 2*
= © T % 8,5% 3,7% 10,7% 12,5%
= ~ I3} E
S v 5 3
= E 2 2 ~ n 13 8 2 3
E 5 ¢ 2 8| 3 0,869
S e S =§ % 27,7% 14,8% 7,1% 18,8%
= 2 3 :
2 8 5 % n 11 21 10 5
g v 5 E 4*
- % 23,4% 38,9% 35,7% 31,3%
z g < 2
A = n 18 21 11 6
8 = 5%

% 38,3% 38,9% 39,3% 37,5%

n 47 54 28 16 145

Toplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallistesti

Ucgiincii soruda yer alan “Kronik hastaliklarmn takip ve izlemlerini yapmak
(Ornek:  obezite,  hipertansiyon,  diyabet  vb.)”  faaliyetine  verilen
puanlamalardaanlamli bir farkliik saptanmamistir (p>0,05). Timaile hekimligi
meslek gruplari ¢ogunlukla yiiksek puan vererek daha ¢ok/en ¢ok dncelikli oldugu
yoniinde degerlendirme yapmustir (Tablo 19).
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Tablo 19. Ugiincii Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin Meslek Gruplarina Gore

Karsilagtirilmasi
Aile Aile Aile
Hekimi Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Asistam Uzmani
a ¥ B n 1 1 1 0
228 o % 2.1% 1,0% 3,6% 0,0%
g = > 0 1% 9% ,6% ,0%
Q
v o n 5 6 5 1
E g S % 10,6% 11,1% 17,9% 6,3%
= Q6 ~
SS85% | = " 10 8 L 3 0914
s E g > % 21,3% 14,8% 3,6% 18,8%
252 4 n 13 20 9 5
SEg % 27,7% 37,0% 32,1% 31,3%
<oy 5 n 18 19 12 7
@ >0 % 38,3% 35,2% 42,9% 43,8%
Toplam n 47 54 28 16 145
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallistesti

Tablo 20°de goriildiigii iizere kisilere evde saglik hizmeti veya gezici/yerinde

saglik hizmeti sunma faaliyetine verilen puanlamalar arasinda anlamli bir farklilik

saptanmistir (p=0,004). Bu faaliyete diger aile hekimligi meslek gruplarina gére daha

cok oncelik veren aile hekimligi asistanlar1 olmustur.

Gore Kargilastirilmasi

Tablo 20. Dérdiincii Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin Meslek Gruplarina

Aile Aile Aile
| Hekimligi | Hekimligi | SAHU p**
Hekimi .
Asistam Uzmani
. n 19 3 6 8
= ZE E x 1>
TS EE % 40,4% 5,6% 21,4% 50,0%
SEST L[ L [ 5 14 8 3
222t % 10,6% 25,9% 28,6% 18,8%
§£%53 ] 5 [0 S = 4 2 0,004
R % 19,1% 20,4% 14,3% 12,5% ’
23535 4 n 7 16 6 2
E§nEs"” % 14,9% 29,6% 21,4% 12,5%
“2% 3 o Lo 7 10 4 1
~ % 14,9% 18,5% 14,3% 6,3%
Toblam n 47 54 28 16 145
P % 100% 100% 100% 100% | 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallistesti
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Altinct soruda yer alan “Deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii
durumlarda caligma saatlerine bagli kalinmaksizin caligmak™ faaliyetine verilen
puanlamalar arasinda Tablo 21°de gosterildigi tizere anlamli bir farklilik
goriilmemisolup (p>0,05) tiim meslek gruplari bu faaliyetindncelikli oldugu y6niinde

cevaplar vermislerdir.

Tablo 21. Altinct Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin Meslek Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi
Aile Aile Aile
" | Hekimligi | Hekimligi | SAHU px*
Hekimi .
Asistan1 Uzmam
e - n 6 5 4 4
2 4 E 1*
& g = % 12,8% 9,3% 14,3% 25,0%
X E = n 1 7 7 2
2 « N 2*
2 2 2 % 2,1% 13,0% 25,0% 12,5%
s & £
g E E n 8 11 4 1
s 2 = 3* 0,206
e St ) )
iﬁ g 22 % 17,0% 20,4% 14,3% 6,3%
) —
- B % n 9 17 4 2
£ : = 4*
- % | 191% | 315% | 143% | 12,5%
D < P
8 S = n 23 14 9 7
o g 5*
@ % 48,9% 25,9% 32,1% 43,8%
n 47 54 28 16 145
Toplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallistesti

Yedinci soruda belirtilen “Akut sikdyetlerle basvuran hastalarin takip ve
tedavisini yapmak (Ornek: Akut enfeksiyonlar, bel agrisi, bas agrisi, nefes darligy,
karin agris1 vb.)” faaliyetine verilen puanlamalar arasinda Tablo 22’de belirtildigi
lizere istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,006). Buna gore aile
hekimligi asistanlar1 diger meslek gruplarma gore bu mesleki faaliyeti daha az

oncelikli olarak degerlendirmistir.
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Tablo 22. Yedinci Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin Meslek Gruplarina Gore

Karsilagtirilmasi
Aile Alle | Alle
.. | Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Hekimi .
Asistani Uzmam
= g T _ 1 n 4 6 4 2
E 2 o= E % 8,5% 11,1% 14,3% 12,5%
= <
Eg - £ = . n 4 12 3 0
o T i m b = % 8,5% 22,2% 10,7% 0,0%
p— D
SLE2ET [ L n 7 17 2 > 0,006
2 2 e = z ?D % 14,9% 31,5% 7.1% 18,8% !
< ~— x l—=1 )
= =3 H g = 4 n 8 9 10 5
E =27z % 17,0% 16,7% 35,7% 31,3%
<z g £ n 24 10 9 6
~ = @ % 51,1% 18,5% 32,1% 37,5%
= n 47 54 28 16 145
P % 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli ** Kruskal-Wallistesti

Dokuzuncu soruda sorulan “Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya

tedavisi yapilamayan hastalar1 bir iist basamaga yonlendirmek” faaliyetine verilen

puanlamalararasindaistatistiksel ~ olarak anlamli  bir farklilk saptanmamis

(p>0,05)fakatSAHU’lar diger gruplara gére daha az 6ncelikli olarak ifade etmislerdir
(Tablo 23).

Tablo 23. Dokuzuncu Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin Meslek Gruplarma

Gore Karsilastirilmasi

Aile Aile Aile
.| Hekimligi | Hekimligi SAHU pr*
Hekimi
Asistani Uzmam
n 0 0 2 1
1*
g S = ,ga % 0,0% 0,0% 7.1% 6,3%
>
% > 2‘ § < 2* d 0 - > =
S2E2% % 0,0% 1,9% 0,0% 6,3%
58125 « [N 3 0 2 L 0,311
E 3 % 6,4% 0,0% 7,1% 6,3% ’
s Efcd 4 n 7 16 3 4
<% § = % 14,9% 29,6% 10,7% 25,0%
s 383
-z n 37 37 21 9
= 5%
% 78,7% 68,5% 75,0% 56,3%
n 47 54 28 16 145
Toplam % 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallis testi
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Katilimeilarin 6nceliklerine gore “Bir iist basamaga yonlendirilen hastalarin,

muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis bilgilerini takip etmek, saglik kuruluslar1 aras1

tedavi koordinasyonunu saglamak” faaliyetine verdikleri puanlamalarin meslek

gruplarina gore karsilastirilmasiTablo 24’te sunulmustur. Buna gore meslek gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir(p>0,05).

Tablo 24. Onuncu Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin Meslek Gruplarina Gore

Karsilasgtirilmasi

Aile Aile Aile
Hekimi | Hekimligi | Hekimligi | SAHU pr*
Asistan1 Uzmam
: n 6 2 3 3
s g 3 1*
T 2 E =Y % 12,8% 3,7% 10,7% 18,8%
5 2 : S =
S & £ & E n 9 8 6 2
= 2 E 2™ 2*
23 = g 5] % 19,1% 14,8% 21,4% 12,5%
8 & B o~ 2
® £ 8 £ OE n 5 12 6 2
E = Y = £ 3* 0,580
z S = % S % 10,6% 22,2% 21,4% 12,5%
E @ g
= 5 £ 5 £
- = &= n 14 17 6 7
2 E -2 T | 4
== 5 £ 8 % 29,8% 31,5% 21,4% 43,8%
< o
] i;; '; g -
‘c_>; = 3 e n 13 15 7 2
5]
% 27, 7% 27,8% 25,0% 12,5%
Tool n 47 54 28 16 145
oplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallistesti

ruhsati

Katilimcilarin 13. soruda belirtilen “Yerinde 6lii muayenesi yapmak ve defin

vermek”

faaliyetine verdikleripuanlamalar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark goriilmemis (p>0,05) ve tiim meslek gruplari ¢cogunlukla bu mesleki

faaliyeti en az/daha az 6ncelikli olarak degerlendirmistir (Tablo 25).
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Tablo 25. Meslek Gruplarina Gore 13.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin

Karsilagtirilmasi
Aile Aile Aile
. Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Hekimi .
Asistam Uzmam
1* n 27 19 16 9
2 £ % 57,4% 35,2% 57,1% 56,3%
% % o n 5 13 5 1
E : o % 10,6% 24,1% 17,9% 6,3%
s o
= o n 6 12 3 3
b=t e * 0,273
3 ; E 3 % 12,8% 22,2% 10,7% 18,8%
T = n 4 5 2 2
o s 4*
;: g_ % 8,5% 9,3% 7,1% 12,5%
o 5 - n 5 5 2 1
% 10,6% 9,3% 7,1% 6,3%
Toplam n 47 54 28 16 145
P % 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli ** Kruskal-Wallistesti

Katilimeilarin “Aile hekimligi birimlerinin yénetiminde gorev almak (Ornek:
ASM sorumlu hekimi, soguk zincir sorumlulugu, muhasebe vb.)” faaliyetine
verdikleri puanlamalar arasinda Tablo 26’da goriildiigii lizere istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmistir(p=0,046).

Tablo 26. Meslek Gruplarina Goére 14.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin

Karsilastirilmasi
Aile Aile Aile
Hekimi | Hekimligi | Hekimligi | SAHU p**
Asistani Uzmani
n 8 12 8 2
2 3 1*
£ 2 g - % 17,0% 22,2% 28,6% 12,5%
£ g N g
[ i’
) n 6 8 6 3
'i'é 2 )§o :é 2%
S £ 2 2 % 12,8% 14,8% 21,4% 18,8%
2 = = =
- n 11 15 10 4
2 53 E 3% 0,046
2 % < Eﬂ % 23,4% 27,8% 35,7% 25,0%
%) "] — —
; E S é " n 6 10 2 2
< § ; g % 12,8% 18,5% 7.1% 12,5%
V : w2
— .
2 g o n 16 9 2 5
% 34,0% 16,7% 7.1% 31,3%
n 47 54 28 16 145
Toplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli** Kruskal-Wallistesti
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Katilimcilarin -~ “Hekimlere  yonelik hizmet i¢i egitimlere, sertifika
programlarina katilmak (ireme saglig1 egitimi, RIA takma vb)” faaliyetine verdikleri
puanlamalar arasinda Tablo 27°de sunuldugu lizere istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gériilmemistir (p>0,05). Buna gore tiim meslek gruplari ¢ogunlukla bu

mesleki faaliyeti daha ¢ok/en ¢ok oncelikli olarak degerlendirmistir.

Tablo 27. Meslek Gruplarina Gére 15.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin

Karsilastirilmasi
Aile Aile Aile
.. | Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Hekimi ;
Asistam Uzmam

g o n 2 2 2 0
2 E 1*
£5 % 4,3% 3,7% 7,1% 0,0%
oo 2
>3z n 1 1 3 1
2 E g 7
g £ j§ % 2,1% 1,9% 10,7% 6,3%
s e =
= £z n 12 8 3 2
2 L | 3 0,412
T E % 25,5% 14,8% 10,7% 12,5%
O & =
oo n 13 19 9 3
- O = 4*
2 g2
E o % 27,7% 35,2% 32,1% 18,8%
=2 = 3
= £ n 19 24 11 10
G 3 5*
— % 40,4% 44,4% 39,3% 62,5%

n 47 54 28 16 145

Toplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallistesti

Katilimcilarin “Bilimsel arastirma ve calismalar yapmak, proje, kongre ve
sempozyumlara katilmak™ faaliyetine verdikleri puanlamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,002). Tablo 28°de yer aldig lizere aile
hekimligi asistanlar1 %59,3 oranla bu mesleki faaliyete 5 puan vererek ortalama 4,31

+ 0,95 puanla oncelikli oldugu yoniinde karar kilmistir (bkz. Tablo 15).
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Tablo 28. Meslek Gruplarina Gore 16.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin

Karsilastirilmasi
Aile Aile Aile
. Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Hekimi
Asistan1 Uzmani
n 7 0 3 2
& 1*
g % 14,9% 0,0% 10,7% 12,5%
g 2 =
< o £ n 5 3 4 1
O 5 = 2%
S 5 = % 10,6% 5,6% 14,3% 6,3%
® X
E s £ n 11 9 3 5
Z © E 3* 0,002
g S 5 % 23,4% 16,7% 10,7% 31,3%
8 X 2
s © 3 n 12 10 9 2
ESs e | ¥
= S 9 % 25,5% 18,5% 32,1% 12,5%
8
& n 12 32 9 6
o 5*
% 25,5% 59,3% 32,1% 37,5%
n 47 54 28 16 145
Toplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallistesti

Katilimcilarin dnceliklerine gore “Saglik personelinin (stajyer ebe, hemsire ve
intoérn) egitimlerinde gorev almak” faaliyetine verdikleri puanlamalarin meslek
gruplar1 arasindaki karsilagtirmast Tablo 29’daverilmistir. Buna gore, meslek
gruplar1  arasinda istatistiksel anlamli  bir  farklilikbulunmamakla(p>0,05)
birlikteSAHU’larin %50°si bu mesleki faaliyete iki puan vererek ortalama 2,63 +

1,03 puanla daha az 6ncelikli olarak degerlendirmistir (bkz. Tablo 15).
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Tablo 29. Meslek

Gruplarina Gére 17.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin

Karsilagtirilmasi
Aile Aile Aile
- Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Hekimi .
Asistam Uzmani
. 1* n 8 5 0 1
£ 235 % 17,0% 9,3% 0,0% 6,3%
= g2 - n 8 7 9 8
S g = % 17,0% 13,0% 32,1% 50,0%
2 9 D
= =
EsEE| 3 [ 12 19 ! 4 0,175
x2S ET % 25,5% 35,2% 25,0% 25,0%
%o E 20 4> n 12 14 5 2
:ﬁ T E % 25,5% 25,9% 17,9% 12,5%
-2 5 n 7 9 7 1
- % 14,9% 16,7% 25,0% 6,3%
n 47 54 28 16 145
Toplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

*1:

En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallistesti

Tablo 30’da sunuldugu iizere “Laboratuvar, tetkik ve/veya goriintiileme

hizmetlerini vermek”

faaliyetine verilen puanlamalarin meslek gruplarina gore

karsilastirmasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 30. Meslek Gruplarina Goére 18.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin

Karsilastirilmasi
Aile Aile Aile
. Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Hekimi .
Asistan Uzmam
n 4 3 4 2
1*
X % 8,5% 5,6% 14,3% 12,5%
Z £ 3 7 3 0
T35 £ % n
s = q:, % 6,4% 13,0% 10,7% 0,0%
=

> s —
3 :E = 3> n 11 13 8 4 0,387
S S5 % 23,4% 24,1% 28,6% 25,0%
o & =
S ? g . n 10 16 6 3
-4 35 % 21,3% 29,6% 21,4% 18,8%
o » <
— £ n 19 15 7 7

% 40,4% 27,8% 25,0% 43,8%

n 47 54 28 16 145

Toplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallistesti
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Tablo 31’degoriilecegi iizere katilimcilarin Onceliklerine gore “Hastalara

egitim vermek ve bilgilendirme toplantilari

yapmak”

faaliyetine verdikleri

puanlamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 31. Meslek Gruplarina Gore 19.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin

Karsilasgtirilmasi

Aile Aile Aile
>~ | Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Hekimi .
Asistani Uzmam
n 4 2 2 2
o = 1
z g % 8,5% 3,7% 7,1% 12,5%
o
g 5 , n 4 4 5 2
- - *
‘é’ lj % 8,5% 7,4% 17,9% 12,5%
£ 5 n 16 12 6 5
Y = 3* 0,219
z = % 34,0% 22,2% 21,4% 31,3%
]
= E n 10 19 10 4
- 4*
= S % 21,3% 35,2% 35,7% 25,0%
g 2 13 17 5 3
= - n
% 27,7% 31,5% 17,9% 18,8%
n 47 54 28 16 145
Toplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallistesti

Katilimcilarin “Acil saglik hizmeti sunmak (6rnek: travma, kaza, yaralanma

vb.)” faaliyetine verdikleri puanlamalar arasinda Tablo 32’de sunuldugu iizere

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir(p>0,05). Tiim meslek gruplari

bu faaliyete ¢ogunlukladiisiik puan vererek en az/daha az oncelikli olarak

degerlendirmistir.
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Tablo 32. Meslek Gruplarina Gore 20.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin

Karsilastirilmasi
Aile Aile Aile
Hekimi Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Asistam Uzmani
i n 17 27 13 6
£ 1*
=5 = % 36,2% 50,0% 46,4% 37,5%
= >
= g n 7 14 9 3
£ 2*
g (_Cts % 14,9% 25,9% 32,1% 18,8%
» ©
S
S n 4 5 3 4
@ >
g 7 3* 0,054
.E g % 8,5% 9,3% 10,7% 25,0%
e X
= n 6 5 1 1
')Eb © 4*
Z % % 12,8% 9,3% 3,6% 6.3%
o p— fa
< - n 13 3 2 2
S 5*
« % 27,7% 5,6% 7,1% 12,5%
Tool n 47 54 28 16 145
oplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallistesti

Katilimeilarin  onceliklerine gore “Okul sagligi ve taramalarinda gorev
almak™ faaliyetine verdikleri puanlamalarin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi
Tablo 33’te sunulmus ve meslek gruplari arasinda anlamli bir farklilik (p=0,008)
goriilmiistiir. Buna gore aile hekimligi asistanlar1 %29,6 oranla 4 puan vererek
ortalama 3,28 + 1,45 puanla bu faaliyeti diger aile hekimligi meslek gruplarina gore

daha ¢ok oncelikli olarak degerlendirmistir (bkz. Tablo 15).
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Tablo 33. Meslek Gruplarina Gore 21.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin

Karsilagtirilmasi
Aile Aile Aile
. Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Hekimi .
Asistan1 Uzmani
n 18 10 8 7
o 1*
E % 38,3% 18,5% 28,6% 43,8%
E E o n 9 7 5 2
on O % 19,1% 13,0% 17,9% 12,5%
Son 9
2z | o ] ! ° i > 0,008
E 2 % 14,9% 14,8% 28,6% 31,3% '
Sk | L. n 6 16 6 1
= E % 12,8% 29,6% 21,4% 6,3%
£ - n 7 13 1 1
= % 14,9% 24,1% 3,6% 6,3%
Toolam n 47 54 28 16 145
P % 100% 100% 100% 100% 100%

** Kruskal-Wallistesti

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

Tablo 34’te “Psikososyal problemleri olan hastalara danismanlik hizmeti

vermek” faaliyetine verdikleri puanlamalarin karsilagtirilmasi verilmistir. Buna gore

meslek gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Tablo 34. Meslek Gruplarina Goére 22.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin

Karsilagtirilmasi
Aile Aile Aile
.| Hekimligi | Hekimligi | SAHU p**
Hekimi .
Asistani Uzmam
-y @ 1* n 11 6 6 S
1;9 ﬁ =3 % 23,4% 11,1% 21,4% 31,3%
s U= _
SELSE| , n 10 10 6 5
< 5 5 % % 21,3% 18,5% 21,4% 31,3%
S 3T 8% n 11 18 8 4
T o ¥ o 5 3 0,052
S EXZ % 23,4% 33,3% 28,6% 25,0%
28 5§52 n 10 10 7 2
X Q2 ETE 4*
.é’__’ < g E = % 21,3% 18,5% 25,0% 12,5%
- 8§ E = n 5 10 1 0
NI R 5*
= % 10,6% 18,5% 3,6% 0,0%
Toplam n 47 54 28 16 145
P % 100% 100% 100% 100% | 100%

: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallistesti
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Katilimeilarin - 6nceliklerine gore “Periyodik saglik muayenesi Yyapmak
(Ornek: goz dibi taramasi, inmemis testis muayenesi, isitme taramas1)” faaliyetine
verdikleri puanlamalarin karsilastirilmasit Tablo 35°te sunulmustur. Buna gore
meslek gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemis (p>0,05) olup tiim meslek

gruplar1 cogunlukla bu faaliyeti en gok/daha ¢ok oncelikli olarak degerlendirmistir.

Tablo 35. Meslek Gruplarina Goére 24.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin

Karsilastirilmasi

Aile Aile Aile
.| Hekimligi | Hekimligi | SAHU p**
Hekimi .
Asistani Uzmam
s n 4 1 1 1
g2 g E % 8,5% 1,9% 3,6% 6,3%
= S wp
> 5 o n 3 5 1 1
= = 2 2*
g = s % 6,4% 9,3% 3,6% 6,3%
= % = 7
S § 5 g n 7 13 2 1
g . E § 3* 0,225
= fé 2 5 % 14,9% 24,1% 7.1% 6,3%
= »n
2S = n 13 8 6 3
:5 : .E 4*
A E E % 27,7% 14,8% 21,4% 18,8%
<
o 5 E n 20 27 18 10
) 5*
% 42,6% 50,0% 64,3% 62,5%
n 47 54 28 16 145
Toplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallistesti

Katilimeilarin “Kisiye yonelik saglik raporlarini diizenlemek (6rnek: ehliyet,
ise girig, evlilik raporu vb.)” faaliyetine verdikleri puanlamalar arasinda Tablo

36’dagoriildiigiitizere anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 36. Meslek Gruplarina Gére 25.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin
Karsilagtirilmasi
Aile Aile Aile
. Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Hekimi .
Asistam Uzmani
1+ n 11 8 8 4
2 E" % 23,4% 14,8% 28,6% 25,0%
’%" E E,) g o n 7 5 5 1
= E z 5 % 14,9% 9,3% 17,9% 6,3%
E528| & [T ° 19 1 > 0,500
~g= < % 12,8% 33,3% 14,3% 31,3%
F3SE | 4 LD 8 11 8 2
E. i 23 % 17,0% 20,4% 28,6% 12,5%
G e o L1 15 12 3 4
% 31,9% 22,2% 10,7% 25,0%
Toplam n 47 54 28 16 145
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallistesti

Katilimeilarin “Hastalara yonelik 15-49 yas kadin izlem, ana ¢ocuk sagligi ve

tireme sagli@ hizmetlerini sunmak” faaliyetine verdikleri puanlamalarda meslek

gruplari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).Ancak, aile hekimleri

bu faaliyeti 6ncelikli olarak degerlendirmisken, SAHU’lar kismen daha az oncelikli

olarak ifade etmislerdir (Tablo 37).

Tablo 37. Meslek Gruplarina Goére 26.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin

Karsilastirilmasi
Aile Aile Aile
| Hekimligi | Hekimligi | SAHU pr
Hekimi .
Asistani Uzman
o i, n 0 0 3 2
Tia. % 0,0% 0,0% 10,7% 12,5%
TS S S n 4 4 0 1
2 = 8 IS 2*
5 £35S % 8,5% 7.4% 0,0% 6,3%
S 2 E 2 n 1 8 4 3
: g .2 = 3* 0,105
ES2 5 % 2.1% 14,8% 14,3% 18,8%
s 5 ag " n 12 18 9 3
§ 58 % 25,5% 33,3% 32,1% 18,8%
< %8 n 30 24 12 7
Q> 5*
% 63,8% 44.4% 42,9% 43,8%
Toolam n 47 54 28 16 145
P % 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli

** Kruskal-Wallistesti
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Katilimcilarin  onceliklerine gore “Ast ve bagisiklama hizmeti sunmak”
faaliyetine verdikleri puanlamalarin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi Tablo
38’de sunulmustur. Buna gore meslek gruplart arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemis (p>0,05) olup tiim meslek gruplar1 bu faaliyete cogunlukla 5 puan

vererek en ¢ok Oncelikli olarak degerlendirmistir.

Tablo 38. Meslek Gruplarina Gore 27.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Onceliginin

Karsilasgtirilmasi
Aile Aile Aile
.~ .| Hekimligi | Hekimligi | SAHU pr*
Hekimi .
Asistani Uzmani
g 1x n 0 1 2 0
.E % 0,0% 1,9% 7,1% 0,0%
g n 0 2 0 0
S X 3*
=< g % 0,0% 3,7% 0,0% 0,0%
& S 0,551
* 2 n 7 10 3 2
= 4%
2 % 14,9% 18,5% 10,7% 12,5%
<§ n 40 41 23 14
~ 5*
o % 85,1% 75,9% 82,1% 87,5%
n 47 54 28 16 145
Toplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Az Oncelikli; 5: En Cok Oncelikli ** Kruskal-Wallistesti

Katilimcililarin mesleki faaliyetler hakkindaki yeterliliklerinin
degerlendirildigi anket sorularina verilen puanlamalarin meslek gruplarina gore

detayl olarak karsilastirilmasi soru bazinda verilmeye ¢alisilmistir.

Yeterliligin degerlendirildigi anketin ilk sorusunda yer alan “Kendisine
kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin ilk alt1 ay i¢inde ev ziyaretinde
bulunmak veya iletisime gecmek” faaliyeti hakkinda katilimcilarin yeterliliklerinin
karsilagtiritlmast Tablo 39°da gosterilmistir. Buna gore meslek gruplari arasinda
anlamli bir fark gézlenmis olup (p=0,002) aile hekimligi asistanlar1 %33,3 oranla bu
faaliyete 3 puan vererek ortalama 3,15 + 1,25 puanla diger meslek gruplarina gore
kendilerini yeterli olarak degerlendirmistir (bkz. Tablo 16).
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Tablo 39. Birinci Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin Meslek Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi

Aile Aile Aile
| Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Hekimi .
Asistan1 Uzmam
= g n 19 8 14 6
< g 1*
= £ x % 40,4% 14,8% 50,0% 37,5%
g =
5 = £ n 6 6 4 3
2 2 2 % | 2
2 g 2 £ % 12,8% 11,1% 14,3% 18,8%
o L (>4
S EE S n 11 18 7 4
= o 8 9 3* 0,002
2 =2 o £ ,
= £ = 2 % 23,4% 33,3% 25,0% 25,0%
£ 2 = £
z E N2 n 6 14 0 0
T 5 3 4*
S 5 3 % 12,8% 25,9% 0,0% 0,0%
T = =
RN n 5 8 3 3
s = 5*
s % 10,6% 14,8% 10,7% 18,8%
n 47 54 28 16 145
Toplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Yetersiz; 5: En Yeterli

** Kruskal-Wallistesti

Katilimeilarin “Risk kosullarma sahip hastalari taramak, tespit etmek (Ornek:

pre-hipertansiyon, pre-diyabet, dislipidemi, diisiik kemik yogunlugu vb.)” faaliyeti

hakkindakiyeterliliklerinin karsilagtirilmasi1 Tablo 40’ta gosterilmistir. Buna gore

meslek gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamakla(p>0,05) birlikte aile

hekimligi uzmanlar1 %75 oranla, pratisyen aile hekimleri %76,6 oranla bu faaliyete

4/5 puan vererek kendilerini diger meslek gruplarmma gore daha yeterli olarak

degerlendirmistir.
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Tablo 40. ikinci Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin Meslek Gruplarina Gore

Karsilagtirilmasi
Aile Aile Aile
.. | Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Hekimi .
Asistan Uzmam
i 1x n 1 1 3 0
2E 3= % 2,1% 1,9% 10,7% 0,0%
= 2, G &
e LE>2 n 5 2 2 1
] o & O = 2*
EE 2T % 10,6% 3,7% 71% 6,3%
St 723
[ E L o . ,=
ZEEcSE | o ] > 20 2 ° 0,395
2229 £ E % 10,6% 37,0% 7.1% 37,5%
= -EE, 23¢ | L. n 20 16 7 4
2 &3 = % 42,6% 29,6% 25,0% 25,0%
~ & =24 5 n 16 15 14 5
% 34,0% 27,8% 50,0% 31,3%
_— n 47 54 28 16 145
P % 100% 100% 100% 100% 100%

*1:

En Yetersiz; 5: En Yeterli

** Kruskal-Wallistesti

Katilimcilarin  “Kronik hastaliklarin takip ve izlemlerini yapmak (6rnek:

obezite, hipertansiyon, diyabet vb.)” faaliyetindekiyeterlilikleriarasinda anlamli bir

farklilik saptanmamigolup (p>0,05) tiim meslek gruplari ¢ogunlukla bu faaliyette

kendilerini yeterli olarak degerlendirmistir (Tablo 41).

Gore Kargilastirilmasi

Tablo 41. Ugiincii Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin Meslek Gruplarma

Aile Aile Aile
Hekimi | Hekimligi | Hekimligi | SAHU p**
Asistani Uzmanm
o L n 1 2 2 0
*~ g % 2,1% 3,7% 7,1% 0,0%
=€ g8 | n 2 5 2 1
é g5 ¢ % 4,3% 9,3% 71% 6,3%
=87 o n 13 13 3 4 0.465
25 L § % 27.7% 24.1% 10,7% 25,0% ’
= 5 _g 2| . n 18 18 7 7
S g % 38,3% 33,3% 25.0% 43,8%
N o S n 13 16 14 4
. = 5*
“ % 27.7% 29,6% 50,0% 25,0%
Tonlam n 47 54 28 16 145
P % 100% 100% 100% 100% 100%

*1:

En Yetersiz; 5: En Yeterli

** Kruskal-Wallistesti
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Katilimeilarin  “Kendisine kayitli engelli, yasli, yatalak vb. durumdaki
kisilere evde saglik hizmeti veya gezici/yerinde saglik hizmeti sunmak”
faaliyetindekiyeterlilikleri arasinda Tablo 42°de gériildiigii tizere anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 42. Dérdiincii Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin Meslek Gruplarina

Gore Karsilastirilmasi

Aile Aile Aile
| Hekimligi | Hekimligi | SAHU p**
Hekimi .
Asistan1 Uzmani
o n 19 9 8 7
= % ¢ L
B ° £ % 40,4% 16,7% 28,6% 43,8%
> =
= 8 3 = n 4 9 8 2
g L 8 E N
= = S £ % 8,5% 16,7% 28,6% 12,5%
.
T 2 g n 13 17 7 2
= E & E 3* 0,127
ﬁ E = E % 27,7% 31,5% 25,0% 12,5%
-]
z - E =2 n 6 11 1 2
"E = A e o
| < 4
E 2 o “ % 12,8% 20,4% 3,6% 12,5%
< €% n 5 8 4 3
) 5%
% 10,6% 14,8% 14,3% 18,8%
n 47 54 28 16 145
Toplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Yetersiz; 5: En Yeterli

** Kruskal-Wallistesti

Katilimcilarin meslek gruplart arasinda “Gerektiginde hastayr gozlem altina
alarak tetkik ve tedavisini yapmak™ faaliyetindeki yeterlilikleri Tablo 43°te

goriildiigii iizere anlaml bir farklilikla sonuglanmamustir (p>0,05).
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Gore Karsilagtirilmasi

Tablo 43. Besinci Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin Meslek Gruplarina

Aile Aile Aile
Hekimi Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Asistanl Uzmani
g 1% n 8 4 3 3
= 'ﬁ % 17,0% 7,4% 10,7% 18,8%
$2E | n 4 9 3 3
< £ % 8,5% 16,7% 10,7% 18,8%
®
T 5> n 11 20 7 4
%o = T 3* 0,694
2 s g % 23,4% 37,0% 25,0% 25,0%
SE5 [ . n 12 11 9 3
3 g2 % 25,5% 20,4% 32,1% 18,8%
Sl 5 n 12 10 6 3
&0 % 25,5% 18,5% 21,4% 18,8%
o n 47 54 28 16 145
P % 100% 100% 100% 100% 100%

*1:

En Yetersiz; 5: En Yeterli

** Kruskal-Wallistesti

Tablo 44’te sunuldugu iizere katilimeilarin “Deprem, sel felaketi ve salgin

gibi olaganiistii durumlarda g¢alisma saatlerine bagl kalinmaksizin ¢alismak”

faaliyetine verdikleri puanlamalar, meslek gruplari arasinda anlamli bir farklilikla

sonug¢lanmamustir (p>0,05).

Tablo 44. Altinci Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin Meslek Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi
Aile Aile Aile
.| Hekimligi | Hekimligi | SAHU p**
Hekimi .
Asistam1 Uzmam
= 1* 7 6 6 5
2. . % 14,9% 11,1% 21,4% 31,3%
T ZE¢Z 4 9 3 1
X2 z 2%
S 8% E . % 8,5% 16,7% 10,7% 6,3%
- = O = <
T e S = E 3* 6 10 8 3 0215
cES®E % 12,8% 18,5% 28,6% 18,8% ’
s ZES T s 11 14 5 3
D_ o
g 2= § % 23,4% 25,9% 17,9% 18,8%
s 3 o 19 15 6 4
g % 40,4% 27,8% 21,4% 25,0%
Toolam 47 54 28 16 145
P % 100% 100% 100% 100% | 100%

*1:

En Yetersiz; 5: En Yeterli

** Kruskal-Wallistesti
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Katilmeilarin “Akut sikayetlerle bagvuran hastalarin takip ve tedavisini
yapmak (Ornek: Akut enfeksiyonlar, bel agrisi, bas agrisi, nefes darligi, karin agrisi
vb.)” faaliyetindeki yeterliliklerinin karsilastirilmas1 Tablo 45’te verilmistir. Buna
gore meslek gruplart arasinda anlamli bir farkliik gozlenmis olup (p=0,008)
SAHU’lar %50 oranla 5 puan vererek ortalama 4,13 + 1,15 puanla bu faaliyette
kendilerini diger meslek gruplarina gore dahayeterli olarak degerlendirmistir (bkz.
Tablo 16).

Tablo 45. Yedinci Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin Meslek Gruplarina

Gore Kargilastirilmasi

Aile Aile Aile
| Hekimligi | Hekimligi | SAHU pr*
Hekimi F
Asistani Uzmam
R n 4 4 3 1
g ’E" E o 0 0 0 0 0
g & = o0 % 8,5% 7,4% 10,7% 6,3%
s > 2 = 3 8 1 0
3, = " :5 * n
£z 5 & 2
f = = = % 6,4% 14,8% 3,6% 0,0%
T % 2
2 8 7 &% = n 4 16 4 3
TR ; : % | 0
g = 8 2 % 8,5% 29,6% 14,3% 18,8%
= X2 2 9
> 8 5 = n 18 18 12 4
ZE s % Z a*
< =& ..k % 38,3% 33,3% 42,9% 25,0%
.S 2
%)
T g £ 2 n 18 8 8 8
Eg 2 | &
~ % 38,3% 14,8% 28,6% 50,0%
Topl n 47 54 28 16 145
oplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Yetersiz; 5: En Yeterli

** Kruskal-Wallistesti

Katilimcilarin “Kendisine kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina
gore izlem ve taramalarini yapmak (6rnek: gebe, lohusa takibi, yenidogan, bebek,
cocuk, addlesan, erigkin izlemleri, yash sagligi vb.)” faaliyetindekiyeterliliklerinin
karsilastirilmas1 Tablo 46’da sunulmustur. Buna goére meslek gruplari arasinda
anlamli bir farklilik saptanmis (p=0,004) olup aile hekimleri ve aile hekimligi

uzmanlar1 bu faaliyette kendilerini daha yeterli olarak gérmislerdir.
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Tablo 46. Sekizinci Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin Meslek Gruplarina

Gore Kargilastirilmasi

Aile Aile Aile
° | Hekimligi | Hekimligi | SAHU pr*
Hekimi .
Asistan1 Uzmam
s 2 £ i n 1 2 2 0
Zz > 8 2 ~ 1
£ 25 3 % 2.1% 3,7% 7,1% 0,0%
°© s &R Z
g N g o8 2 n 0 4 0 0
<N B
T %% 8 2 % 0,0% 7,4% 0,0% 0,0%
z E< €% n 3 9 1 3
- p— = N’ ,.Q N
: = ,ﬁ g o 3* 0,004
E B E - 2 % 6,4% 16,7% 3,6% 18,8%
g 5§ 3 g
s 2 2 X n 9 16 4 5
£ 8 8§ = = 4*
2 2 5§ 2 % 19,1% 29,6% 14,3% 31,3%
: : N - - p—
2 ¢ EZ s n 34 23 21 8
. i & 5*
* g £ % 72.3% 42,6% 75.0% 50,0%
- n 47 54 28 16 145
oplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Yetersiz; 5: En Yeterli
** Kruskal-Wallistesti

Katilimcilarin “Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak
(0rnek: hastanin anamnez bilgilerini, enjeksiyon, as1 gibi girisimsel uygulamalar
sonrasi tespit edilen yan etkileri kayit altina almak)” faaliyetindekiyeterliliklerinin
karsilastirilmas1 Tablo 47°de sunulmustur. Buna goére meslek gruplari arasinda
anlaml bir farklilik gézlenmemis olup (p>0,05) tim meslek gruplari cogunlukla bu

faaliyette kendilerini yeterli olarak degerlendirmistir.
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Tablo 47. Meslek Gruplarina Gore 11.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin

Karsilastirilmasi

Aile Aile Aile
Hekimi | Hekimligi | Hekimligi | SAHU p**
Asistani Uzmam
> 5 n 1 1 2 2
,%E,, E 3 = 1*
b g E ‘a;a % 2,1% 1,9% 7,1% 12,5%
e z
< = | «
S = m = n 2 5 2 2
£ 5z 52| »
g _§ ;f T E % 4,3% 9,3% 7,1% 12,5%
=] .o < = '_N'
2 3 o B g n 10 4 1 3
?Ea f 2 z = % 21,3% 7,4% 3,6% 18,8%
8§ = 2 E =
= § 5§ 3 S n 19 20 11 4
B & Z F 4*
T E § Té % 40,4% 37,0% 39,3% 25,0%
&2 t o
“ .-
- n 15 24 12 5
-z = ¥ 5"
~4 = % 31,9% 44,4% 42,9% 31,3%
n 47 54 28 16 145
Toplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Yetersiz; 5: En Yeterli

** Kruskal-Wallistesti

yapmak ve

Tablo 48’de katilimcilarin yeterliliklerine gore “Yerinde

defin

ruhsati

vermek”

faaliyetine

verdikleri

6li muayenesi

puanlamalarin

karsilastirilmast gosterilmistir. Buna gore meslek gruplari arasinda anlamli bir

farklilik goriilmemis (p>0,05) olup tiim meslek gruplari ¢ogunlukla bu faaliyette

kendilerini yetersiz olarak degerlendirmistir.
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Tablo 48. Meslek Gruplarma Gore 13.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin

Karsilastirilmasi
Aile Aile Aile
- Hekimligi Hekimligi SAHU p**
Hekimi )
Asistani Uzmanm
_ 1* n 20 21 10 5
2 = % 42,6% 38,9% 35,7% 31,3%
> £ o n 4 10 4 3
= % 8,5% 18,5% 14,3% 18,8%
E S x
= o
=
2 2 E g n 7 11 8 2 0,772
2 ° 9 % 14,9% 20,4% 28,6% 12,5%
E < 4% n 8 8 6 3
>°: g_ % 17,0% 14,8% 21,4% 18,8%
o 5 5 n 8 4 0 3
% 17,0% 7,4% 0,0% 18,8%
Toplam n 47 54 28 16 145
P % 100% 100% 100% 100% | 100%

* 1: En Yetersiz; 5: En Yeterli

** Kruskal-Wallistesti

Tablo 49’da katilimcilarin“Saglik personelinin (stajyer ebe, hemsire ve

intorn) egitimlerinde gorev almak™ faaliyetindekiyeterliliklerinin meslek gruplarina

gore karsilagtirilmasi sunulmustur. Buna gore meslek gruplari arasinda anlamli bir

fark gozlenmemis (p>0,05) olup tiim meslek gruplari gogunlukla bu faaliyete 3 puan

vererek yeterli olduklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 49. Meslek Gruplarma Gore 17.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin

Karsilastirilmasi
Aile Aile Aile
. Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Hekimi .
Asistam Uzmam
. 1* n 7 5 5 1
g8 :g % 14,9% 9,3% 17,9% 6,3%
- o n 8 11 5 4
§ g E o % 17,0% 20,4% 17,9% 25,0%
5= %[ _, n 14 18 6 5
Z8E £| 3 % 29,8% 33,3% 214% | ata% | 0%
;%” ’i ’E{’ 4% n 10 14 6 4
~ = £ % 21,3% 25,9% 21,4% 25,0%
o232 x| 8 6 6 2
% 17,0% 11,1% 21,4% 12,5%
Toplam n 47 54 28 16 145
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Yetersiz; 5: En Yeterli

** Kruskal-Wallistesti

Katilimeilarin yeterliliklerine gore “Acil saglik hizmeti sunmak (Ornek:

travma,

kaza,

yaralanma

vb.)”

faaliyetine

verdikleri

puanlamalar

karsilastirildiginda(Tablo 50), meslek gruplari arasinda anlamli bir fark gézlenmis

olup (p=0,010) aile hekimligi asistanlarinin%46,3’ukendilerini en yetersiz olarak

degerlendirmistir.

Tablo 50. Meslek Gruplarina Gore 20.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin

Karsilagtirilmasi
Aile Aile Aile
. Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Hekimi .
Asistan1 Uzmani
1* n 12 25 7 6
= g",__\ % 25,5% 46,3% 25,0% 37,5%
qé z 2 o n 4 8 7 3
'E b g % 8,5% 14,8% 25,0% 18,8%
2355 n 9 13 11 2
’§’ g C_E; 3 % 19,1% 24,1% 39,3% 12,5% 0.010
E =2 4 n 9 4 2 1
S E _5:5‘ % 19,1% 7,4% 7,1% 6,3%
g g n 13 4 1 4
% 27,7% 7,4% 3,6% 25,0%
Toplam n 47 54 28 16 145
% 100% 100% 100% 100% 100%
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* 1: En Yetersiz; 5: En Yeterli ** Kruskal-Wallistesti
Katilimcilarin  yeterliliklerine goére “Okul sagligi ve taramalarinda goérev
almak™ faaliyetine verdikleri puanlamalarin karsilastirilmasi  Tablo 51°de

sunulmustur. Buna gore meslek gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 51. Meslek Gruplarma Gore 21.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin

Karsilasgtirilmasi
Aile Aile Aile
>~ .| Hekimligi | Hekimligi | SAHU pr*
Hekimi
Asistani Uzmani
n 13 8 8 4
] 1*
E % 27,7% 14,8% 28,6% 25,0%
B
[}
g - n 8 5 7 1
g X % 17,0% 9,3% 25,0% 6,3%
[
s % n 7 15 5 3
Z 5 3* 0,165
2 2 % 14,9% 27,8% 17,9% 18,8%
)gn gl)
® n 12 13 3 6
= 4*
g % 25,5% 24,1% 10,7% 37,5%
= n 7 13 5 2
5*
% 14,9% 24,1% 17,9% 12,5%
n 47 54 28 16 145
Toplam
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Yetersiz; 5: En Yeterli

** Kruskal-Wallistesti

Tablo 52°de katilimcilarin yeterliliklerine gore “Psikososyal problemleri olan
hastalara danigsmanlik hizmeti vermek (6rnek: aile danigmanligi, ¢ocuklarda okul
basar1 takibi)” faaliyetine verdikleri puanlamalarin karsilagtirilmasi sunulmustur.

Buna gore meslek gruplart arasinda anlamli bir farklilik goriillmemistir (p>0,05).
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Tablo 52. Meslek Gruplarma Gore 22.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin

Karsilastirilmasi
Aile Aile Aile
L Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Hekimi .
Asistam Uzmani
-~ @ R n 13 8 6 2
L = 1
iE’ =T % 27,7% 14,8% 21,4% 12,5%
I _
2 eESE - n 7 10 6 4
o 56 § < % 14,9% 18,5% 21,4% 25,0%
> T S 10 18 7 6
Se¥g s * 1 0,853
zZE2Z 3 % | 213% 33,3% 250% | 37,5% ’
N - " n 11 10 6 3
R o
'67_» i s E‘ 3 % 23,4% 18,5% 21,4% 18,8%
- n 6 8 3 1
N © = 5*
% 12,8% 14,8% 10,7% 6,3%
Toplam n a7 54 28 16 145
P % 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Yetersiz; 5: En Yeterli

** Kruskal-Wallistesti

Tablo 53’te katilimcilarin yeterliliklerine gore “Tibbi olarak agiklanamayan

semptomlarin takibini yapmak (6rnek: kronik yorgunluk, kronik agri sendromu vb.)”

faaliyetine verdikleri puanlamalarin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore meslek

gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gdzlenmemistir (p>0,05).

Tablo 53. Meslek Gruplarina Gore 23.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin

Karsilastirilmasi
Aile Aile Aile
©~ | Hekimligi | Hekimligi | SAHU p**
Hekimi .
Asistan1 Uzmam
. - n 13 13 7 4
- )?B l*
£ H % 27.7% 241% 25.0% 25.0%
L Eg% e |0 6 17 2 4
EES £ % 12,.8% 31,5% 71% 25,0%
T3 C NS n 16 14 10 6
2 = g_ = g 3* 0,468
2E88ES % 34.0% 25.9% 35,7% 37.5%
HE20Z
- R = n 9 9 8 1
N e S0 4*
“ES % 19.1% 16,7% 28.6% 6.3%
% 8 g n 3 1 1 1
T E |5
% 6,4% 1,9% 3,6% 6.3%
Tontam n 47 54 28 16 145
P % 100% 100% 100% 100% | 100%

*1:

En Yetersiz; 5: En Yeterli

** Kruskal-Wallistesti
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Katilimeilarin yeterliliklerine gore “Hastalara yonelik 15-49 yas kadin izlem,
ana cocuk sagligi ve ilireme sagligi hizmetlerini sunmak™ faaliyetine verdikleri
puanlamalarin karsilastirilmasi Tablo 54’te sunulmustur. Buna gore meslek gruplari
arasinda anlamli bir farklilik goriilmis (p=0,004) olup aile hekimleri ve aile

hekimligi uzmanlar1 bu faaliyette kendilerini daha yeterli olarak degerlendirmislerdir.

Tablo 54. Meslek Gruplarina Gore 26.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin

Karsilastirilmasi
Aile Aile Aile
. .| Hekimligi | Hekimligi | SAHU p**
Hekimi .
Asistan Uzmam
= n 0 2 2 1
g = 1*
T % % 0,0% 3,7% 71% 6,3%
x wn
”n %)
s 5 « 4 n 1 4 1 0
a :"E ® 2
¥ 3 £ % 2,1% 7,4% 3,6% 0,0%
w5 c
- a
=0 2 n 4 10 3 3
T b= 3 0,004
S : 2L % 8,5% 18,5% 10,7% 18,8%
= (5]
£2§ n 9 19 7 6
CREE 4x
e 5 % 19,1% 35,2% 25,0% 37,5%
=T
< § n 33 19 15 6
(o\] E 5*
% 70,2% 35,2% 53,6% 37,5%
n 47 54 28 16 145
Toplam
% 100% 100% 100% 100% 100%
* 1: En Yetersiz; 5: En Yeterli ** Kruskal-Wallistesti

Katilimeilarin yeterliliklerine gore “Asi ve bagisiklama hizmeti sunmak”
faaliyetine verdikleri puanlamalarin karsilastirilmasi Tablo 55°te gosterildigi iizere
anlamli bir farklilikla sonuglanmamistir (p>0,05). Cogunlukla tiim meslek gruplari
kendilerini yeterli olarak degerlendirmelerine ragmen,aile hekimligi asistanlarinin
%3,7’si iki puanlandirma,aile hekimligi uzmanlarinin %7,1’i bir puanlandirma

yaparak kendilerini yetersiz olarak belirtmislerdir.
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Tablo 55. Meslek Gruplarma Gore 27.Soruda Yer Alan Mesleki Faaliyetin Yeterliliginin

Karsilastirilmasi
Aile Aile
Aile Hekimi | Hekimligi | Hekimligi SAHU p**
Asistam1 Uzmam
" n 0 0 2 0
- % 0,0% 0,0% 7,1% 0,0%
- . n 0 2 0 0
-,f, g 2 % 0,0% 3,7% 0,0% 0,0%
’Eﬂ 2 g n 3 6 0 0 0218
2 8 % 6,4% 11,1% 0,0% 0,0%
z S " n 4 9 3 4
R % 8,5% 16,7% 10,7% 25,0%
o - n 40 37 23 12
% 85,1% 68,5% 82,1% 75,0%
Toplam n 47 54 28 16 145
% 100% 100% 100% 100% 100%

* 1: En Yetersiz; 5: En Yeterli

** Kruskal-Wallis testi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismamizda Erzurum il merkezinde gorev yapanpratisyen aile hekimleri,
aile hekimligi asistanlari, aile hekimligi uzmanlar1 ve SAHU’larin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 kapsaminda yer alan profesyonel mesleki faaliyetleri icra ederken
oncelik verdikleri ve kendilerini yetersiz hissettikleri mesleki faaliyetler

arastirilmastir.

Calismamizda elde edilen verilerdogrultusunda katilimcilarincinsiyetine gore
baz1 faaliyetlerde anlamli farkliliklar oldugu goriilmustiir.Bunlardan,bilimsel
arastirma ve ¢alismalar yaparak proje, kongre ve sempozyumlara katilmak,
laboratuvar, tetkik ve/veya goriintilleme hizmetlerini vermek ve kisiye yonelik saglik
raporlarint diizenlemek faaliyetlerine kadinlarin erkeklere oranla daha fazla oncelik
verdikleri saptanmistir.Cinsiyete gore yeterliliklerin karsilastirilmasinda,deprem, sel
felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda ¢alisma saatlerine bagli kalinmaksizin
calismak, yerinde Olii muayenesi yapmak ve defin ruhsati vermek ile acil saglik
hizmeti sunmakfaaliyetlerinde erkekler kadinlara gore kendilerini daha yeterli olarak

degerlendirmislerdir.

Katilimcilardan meslekte calisma siiresi daha az olan aile hekimleri “Bilimsel
arastirma ve calismalar yapmak, proje, kongre ve sempozyumlara katilmak”
faaliyetinin daha ¢ok oncelikli oldugunu belirtmistir. Meslekte ¢alisma siiresi 4-8 yil
olanlar ise “Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in ilk alt1 ay
icinde ev ziyaretinde bulunmak veya iletisime ge¢cmek” faaliyetinin daha az dncelikli
oldugunu distinmiistiir. Yeterlilik anketindemeslekte ¢alisma siiresi daha fazla olan
aile hekimleri “Acil saglik hizmeti sunmak” faaliyetinde kendilerini daha yeterli

olarak degerlendirmistir.

Aile hekimlerinin medeni durumlarina gore (evli veya bekar) yapilan
karsilastirmalarinda bazi faaliyetlerde anlaml farkliliklar goriilmistiir. Bu kapsamda
bekarlar evlilere gore,bir list basamaga yonlendirilen hastalarin, muayene, tetkik,
teshis, tedavi ve yatig bilgilerini takip etmek, saglik kuruluglari arasi tedavi
koordinasyonunu saglamak, yerinde 6lii muayenesi yapmak ve defin ruhsati vermek,
hekimlere yonelik hizmet i¢i egitimlere, sertifika programlarina katilmak

faaliyetlerinin daha ¢ok oncelikli oldugunu belirtmislerdir. Evliler ise bekarlara gore
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“periyodik saglik muayenesi yapmak” faaliyetini daha Oncelikli olarak
degerlendirmislerdir. Yeterlilik anketinde evliler bekarlara gore “kendisine kayith
kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak igin ilk alt1 ay i¢inde ev ziyaretinde bulunmak

veya iletisime gegcmek” faaliyetinde kendilerini daha yetersiz olarak belirtmislerdir.

Mesleki faaliyetlerin onceliginin ve yeterliliginin meslek gruplarina gore
karsilastirilmasina baktigimizda;kendisine kayitli kisilerin ilk degerlendirmesini
yapmak i¢in ilk alt1 ay i¢inde ev ziyaretinde bulunmak veya iletisime gegmek
faaliyeti her iki ankette de anlamli bir farklilikla sonuglanmustir. Aile hekimligi
asistanlar1 hem oncelik hem de yeterlilik anketinde %33,3 oranla {i¢ puan vererek bu
faaliyeti diger meslek gruplarina nispeten oncelikli gormiisler ve kendilerini bu
faaliyette yeterli olarak degerlendirmislerdir.Diger meslek gruplari isebu faaliyete
hem oncelik hem de yeterlilik anketindegogunlukla bir puan vererek en az oncelikli
ve en yetersiz olduklar1 faaliyet olarak degerlendirmislerdir.Aile hekimligi
uygulamasinin heniiz yeni sayilabilecegi 2011 yilinda yapilan 485 kisinin katildig1
bir aragtirmada aile sagligi elemaninca evlerde ziyaret edilme orani %12,40larak
belirtilmistir(71). Daha sonralari, 2014’te yapilan baska bir calismada anket
uygulanan 430 haneden sadece%9,3’line aile hekimi veya yardimcisi tarafindan
ziyaret yapilmistir (72).Arastirmaci bu diisiik oranin sebebini aile hekimlerine bagli
niifusun ¢ok fazla olmasina ve ev ziyaretlerinin performans kriterleri igerisinde yer
almamasina dayandirmistir. Bu sonuglar1 agiklayabilecegini diisiindiigiimiizsaglik
yoneticilerinin gorisleri kapsaminda yapilan baska bir arastirmada ise aile hekimligi
sisteminde personel sayisinin az olmasi ve yerine bakacak kimse olmadigi i¢in ev
ziyaretlerinin az oldugu ifade edilmistir(73). Yapilan ¢alismalarda ev ziyaret
oranlarmindiisiik saptanmis olmasi personel sayisiyla, bagl niifusla ve performans
sistemiyle iligkilendirilebilecegi gibi bu faaliyetin ¢aligmamizda da saptadigimiz
tizere aile hekimlerince oncelikli olarak degerlendirilmemesinden ve ayni zamanda
yetersiz  hissedilen bir mesleki faaliyet olmasindan kaynaklanabilecegini
diisinmekteyiz.Aile hekimlerinin is yikii de g6z Online alinarak bu
gorevinyonetmelikte de belirtildigi tizere en azindan telefonla iletisim yoluyla yerine
getirilmesi 6rnegin evde bakima ihtiyaci olanlarin ve gebelerin tespiti agisindan

Onem arz etmektedir.
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Aile hekimligi uygulamasinin koruyucu hekimlik kapsaminda en onemli
sorumluklarindan birisi olan risk kosullarina sahip hastalarin taranmasi ve tespit
edilmesi (6rnegin; pre-hipertansiyon, pre-diyabet, dislipidemi, diisik kemik
yogunlugu vb.) faaliyeti oncelik ve yeterlilik anketinde anlamli bir farklilikla
sonuglanmamigtir. Bu faaliyet, tiim meslek gruplart tarafindandncelik anketinde
ortalama 3,95 + 1,09 puanla onceliklimesleki faaliyet olarak degerlendirilmekle
birlikte yeterlilik anketinde ise 3,88 + 1,07 puanla ortalama sayilabilecek bir
yeterlilikle sonuglanmistir.Norveg’te 1308 aile hekiminin katilimiyla yapilanbir
arastirmada, aile hekimlerinin anlamli buldugu mesleki faaliyetler incelenmis ve
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, osteoporoz gibi risk durumlarinin yonetimi, aile
hekimlerinin ~ %76’sitarafindan ~ anlamli  olarak  tanimlanmistir(74).Bizim
calisgmamizda da benzer sekilde oncelikli bir faaliyet oldugu tespit edilmistir.Yangi
ve ark.eriskinlere yonelik aile hekimligi uygulamasinda periyodik saglik muayeneleri
ve tarama rehberihakkindaki aile hekimlerinin genel bilgilerini aragtirmistir
(1).Yangi bu arastirmasinda aile hekimlerinin genel bilgi skorunu bes puan {izerinden
3,28 olarak saptamistir. Arastirmasinda yer alan anket iceriginden “periyodik saglik
muayenesi kardiyovaskiiler hastaliklarin erken déonem tani ve tedavisinde etkilidir”
sorusu aile hekimlerinden 3,86 puan alirken, “18 yasindan biiyiik tiim kisilerde
hiperlipidemi, kardiyovaskiiler olay, diabetes mellitusun erken tanis1 amacl bes yilda
bir serum lipit profili taramasinin yapilmasi 6nemlidir” sorusunun skoru ise 3,83
puan olarak belirtilmistir. Bagka bir soru olan “obez veya kilolu ve 6zellikle santral
obezitesi olan kisilerde 45 yasindan itibaren ii¢ yilda bir aglik kan sekeri ile diyabet
taramasi yapilmasi 6nemlidir” bilgi skoru 4,06 puan almistir. Tiim bu veriler, aile
hekimlerinin kronik hastaliklarin erken tespiti i¢in taranmasi hususunda ortalama bir
bilgi ve yeterlilige sahip oldugunu disiindiirmekle birlikte, yine de tim aile
hekimligi meslek gruplarinadaha fazla hizmet i¢i egitimlerverilmesi gerektigini
gostermektedir. Yeterlilik anketinde tiim meslek grubu ortalama puaninin altinda
kalan aile hekimligi asistanlarinin ve SAHU’larin eksikliklerinin desteklenmesinde

ise akademik birimlere 6nemli gorevler diismektedir.

Insan sagligma yonelik 6nde gelen bir tehdit oldugu bildirilen kronik
hastaliklarin, takip ve izlemlerini yapmak faaliyeti(6rnegin; obezite, hipertansiyon,
diyabet vb.)hem oOncelik hem de yeterlilik anketinde anlamli bir farklilikla
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sonuclanmamistir. Tiim aile hekimligi meslek gruplart ¢ogunlukla dort veya bes puan
vererek ortalama 3,94 + 1,09 puanla Onceliklive ortalama3,86+1,06 puanla
yeterlihissettikleri faaliyet olarak degerlendirmislerdir.Béylece,tiim meslek gruplari
hem risk kosullarina sahip olan hastalarin taranmasini, hem de kronik hastalik tanisi
almig bireylerin takibinioncelikli olarak degerlendirmis ve bu faaliyetlerde
kendileriniyeterlibulduklarin1 ifade etmislerdir. Halvorsen’in aile hekimlerinin
(n=1308) anlamli buldugu mesleki faaliyetler arastirmasinda kronik hastaliklarin
takibi (KOAH, kalp hastaligi, diyabet) %93 oranla oldukga yiiksek anlamli olarak
degerlendirilmistir(74). Suudi Arabistan’da yapilan 415 aile hekiminin katildig: aile
hekimlerinin bakis agisindan anlamli mesleki faaliyetler arastirmasinda da kronik

hastaliklarin takibi %92,8 oranla 4 veya 5 puan almistir(75).

Oncelik anketinde degerlendirdigimiz periyodik saglik muayeneleri (6rnegin;
goz dibi taramasi, inmemis testis muayenesi, isitme taramasi) meslek gruplari
arasinda anlamli bir farklilikla sonuglanmayarak toplam 4,08 + 1,18 puanla tiimaile

hekimligi meslek gruplari tarafindan daha ¢ok 6ncelikli olarak belirtilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetinin temeli ve bir periyodik saglik muayenesi
ornegi olan aile hekimlerine kayitli kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina gore
izlem ve taramalarinin yapilmasi faaliyeti (6rnegin; gebe, lohusa takibi, yenidogan,
bebek, cocuk, adoélesan, erigkin izlemleri, yash sagligi vb.) yeterlilik anketinde
meslek gruplar1 arasinda anlamli bir farklilikla sonuclanmistir. Tiim meslek
gruplarinin skoru 4,32 + 1,01 puan olarak hesaplanmig ve bu faaliyette ortalama
4,60+ 0,80 puanla kendisini en yeterli hisseden pratisyen aile hekimleri olmustur.
Onlart sirastyla aile hekimligi uzmanlart ve SAHU’lar takip etmistir. Aile hekimligi
asistanlar1 ise 4,00+ 1,12 puan ile en diisiik puanlamay:r yapmis ve ortalamanin
altinda kalmistir. Bu dogrultuda ¢aligmaya katilan aile hekimligi asistanlarinin diger
aile hekimi meslek gruplarina goreaile hekimligindeki gorev siirelerinin daha kisa ve
faaliyete asinaliklarinindaha az olmasisebebiyle digerkatilimer gruplarin gerisinde

kalmis olduklarini diisiinmekteyiz.

Calismamizda as1 ve bagisiklama hizmet sunumu 6ncelik anketinde toplam
4,74 = 0,69 puanla, yeterlilik anketinde ise 4,64 £ 0,78 puanla her iki anketin en

yiiksek puanlamasini almistir. Tiim meslek gruplar tarafindan her iki ankette de
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anlamli bir farklilik saptanmayarak oncelikli ve yeterli hissedilen mesleki faaliyet
olarak degerlendirilmistir. Oguzonciil ve ark.’nin 165 pratisyen aile hekiminin
katilimiyla yaptig1 aile hekimlerinin agilar hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini
inceledigi bir aragtirmada,asilar hakkindaki sorulara verilen dogru cevap ortalamasi
7.59+ 2.17 (min.=1, maks. =12) olarak tespit edilmistir (76). Ayn1 arastirmada aile
hekimlerinin a1 hakkinda bilgi edinme kaynaklar1 sorgulanmis, en yiiksek oranin
%77,6 ile Saglik Bakanligi aracilifiyla oldugu ifade edilerek, aile hekimlerinin
hizmet kapsamlarindaki bir konu hakkinda bireysel olarak arastirma yapmadiklari
sonucuna varimistir. Benzer sekilde aile hekimlerine yonelik yapilan diger
caligmalarda da hekimlerin asilar hakkinda bilgi eksiklerinin oldugu saptanmistir
(77-79). Calismamizda as1 ve bagisiklama hizmet sunumunda hekimler kendilerini
yeterli olarak degerlendirmelerine ragmen, bilgi diizeyleri tarafimizca 6lgiilmemistir.
Bagisiklamanin oncelikli oldugu bilincinde olan aile hekimlerinin {ilkemizdeki as1
uygulamalar1 ve as1 gesitliligi ile ilgilibilgi diizeylerinin detayli olarak arastirilmasi
ve bilgi eksikliklerinin giderilmesi iledaha giiglii bir birinci basamak saglik hizmet

sunumu mumkin olacaktir.

Aile hekimlerine yoneltilen okul sagligi ve taramalarinda gorev almak
faaliyeti oncelik anketinde anlamli bir farklilikla sonuglanmistir. Tiim hekimlerin
toplam skoru 2,75 + 1,45 ilediisiik bir ortalama elde edilmis olup aile hekimligi
asistanlart 3,28 + 1,45 puanladiger aile hekimligi meslek gruplarina gore bu faaliyeti
daha oOncelikli olarak degerlendirmistir. Aile hekimligi uzmanlarn ise 2,54 + 1,23
puanla ortalamanin altinda kalarak SAHU ve pratisyen aile hekimleri gibi daha az
oncelikli faaliyet olarak degerlendirmistir. Yeterlilik anketinde ise meslek gruplari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis ve hekimlerin toplam puani3,01 + 1,43
olarak yine diisiiksayilabilecek bir skorla sonuglanmistir. Yapilan arastirmalar(80,
81) ve g¢alismamiz dogrultusunda iilkemizde okul taramalarina yeterli onceligin
verilmemesinin muhtemel nedeni, performans sistemine dahil olmayan yani takibi

zorunlu olmayan bir uygulama olmasindankaynaklandig: diistiniilebilir.

Bir bagka faaliyet olan 15-49 yas kadin izlem, ana ¢ocuk saglig1 ve iireme
saglig1 hizmetlerinin sunulmasi 6ncelik anketinde meslek gruplari arasinda anlamli
birfarklilikla sonuglanmamis ve toplam 4,17 + 1,07 puanla tiim aile hekimi meslek

gruplan tarafindan oncelikli faaliyet olarak degerlendirmistir. Yeterlilik anketinde
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ise meslek gruplari arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Toplam 4,18 + 1,05
puan ile tiim meslek gruplarn kendilerini yeterli olarak degerlendirmekle birlikte
pratisyen aile hekimleri 4,57 + 0,74 puanla ortalamanin tlizerinde kalarak diger
gruplar1 geride birakmustir. Ozdemir ve ark.’nin 430 haneye yaptigi bir anket
calismasinda bagli olunan aile hekimligi birimi tarafindan sadece %20 haneye15-49
yas kadin izlem yapildigi tespit edilmistir(72). Baska bir arastirmada,Tiirkiye
ortalamasia gore egitim diizeyi daha yliksek olan ve %95°1 aile hekimine kayith
olan grubun yarisinin 15-49 yas kadin izlemlerinin yapilmadigi saptanmistir (82).
Calismamizda tim aile hekimligi meslek gruplari, 15-49 yas kadin izlemlerinin
oncelikli oldugunu belirtmisve kendilerini yeterli olarak degerlendirmislerdir ancak
literatiirdeki g¢alismalarda yapilma oranlarmin disiik oldugu goriilmiistiir. Okul
saglhigi ve taramalari faaliyeti gibi 15-49 yas kadin izlemlerinin de performansa dahil
olmayan bir uygulama olmasi sebebiyle yapilma oranlarinindiisik saptanmis

oldugunu diisiinmekteyiz.

Kendisine kayith engelli, yasli, yatalak vb. durumdaki kisilere evde saglik
hizmeti veya gezici/yerinde saglik hizmeti sunmak faaliyeti, oncelik anketinde
meslek gruplar1 arasinda anlamli bir farklilikla sonuglanmistir. Bu faaliyette tim
hekimlerin oncelik anketi toplam skoru2,81 + 1,41 puan olup aile hekimligi
asistanlarmin %48,1°’1 4 veya 5 puan (ortalama3,3 +1,21) vererek diger meslek
gruplarina gore en yiiksek puanlamayr yapmis ve onlart sirasiyla aile hekimligi
uzmanlarive pratisyen aile hekimleritakip etmistir. SAHU’lar ise ortalama 2,06+ 1,34
puanla meslek gruplari arasinda en diisiik puanlamayi yapan grup olmustur.
Halvorsen’in en anlamli mesleki faaliyet ¢alismasinda, evde/gezici/yerinde saglik
hizmeti kapsaminda huzurevlerine sunulan saglik hizmeti ele alinmis ve aile
hekimleri  (n=1308) %48 oranla 4 veya 5 (en anlamli)) puan
vermistir(74).Halvorsen’in aragtirmasina benzer Suudi Arabistan’da yapilan bir
calismada ise, aile hekimleri (n=415) evde saglik hizmetine %60 oranla 4 veya 5
puan vermistir (75). Bizim ¢alismamizda {ilkemizde aile hekimlerinin evde saglik
hizmetlerini Oncelikli bir faaliyet olarak degerlendirmedigini ve oldukca diisiik
puanlar verdiklerini gérmekteyiz.Yeterlilik anketinde ise tim meslek gruplarinin
ortalama puant 2,66 + 1,39 olup meslek gruplari arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamistir. Bu kapsamdatiim aile hekimligi meslek gruplart bu faaliyette
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kendilerini yetersiz olarak degerlendirmistir.Mevcut ongoriiler lilkemizde niifusun
hizli  bir sekilde yaslanacagina isaret etmekte olup beraberinde saglik
problemlerininartmasi da beklenilen muhtemel tablodur(83).Bu durum g6z Oniine
alindiginda evde saglik hizmetlerine gereksinim daha da artacak, onemi daha ¢ok
hissedilecektir. Caligmamiz dogrultusundakatilimcilarin evde/gezici/yerinde saglik
hizmetlerine verdikleri Onceligin diisiik olmast bu hizmetin kapsamiin ve
yararlariin  aile hekimlerince iyi kavranmadigini disiindiirmiistiir. Bununla
birlikteaile hekimlerinin bagli niifus oranlarmin yiiksekligiyle paralel is yiiki
yogunlugu ve personel sayilarinin yetersizligi de degerlendirmelerine yansimis
olabilir. Ulkemizde etkin bir evde saglik hizmet sunumu icinaile hekimlerinin
sartlarin1 iyilestirmekle birlikte bu faaliyeti neden Oncelikli olarak gérmedikleri,
yetersizliklerinin neler oldugu hususundadaha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu ve bu
aragtirmalar dogrultusunda eksikliklerinin ve yetersizliklerinin giderilmesi gerektigi
kanisindayiz. Yeterli ¢oziimiin tiretilmemesi halinde ise bu hizmetin aile hekimligi
gorev ve sorumluluklar1 kapsamindan ¢ikarilarak Saglik Bakanligi’na bagl diger

kurum ve kuruluslarla yiiriitiilmesi, diistiniilebilecek basgka bir alternatif husustur.

ASM’lerde laboratuvar, tetkik ve/veya goriintiileme hizmetlerinin verilmesi
oncelik anketinde, meslek gruplart arasinda anlamli bir farklilikla sonuglanmamustir.
Tiim aile hekimligi meslek gruplarinin bu hizmet sunumuna verdikleri 6ncelik 3,63 +
1,27 puan ile ortalama bir deger olarak hesaplanmistir. Aile hekimlerinin gebe
takiplerinde, kronik hastaliklarin taranmasinda ve takiplerinde, rapor diizenleme gibi
bircok hususta laboratuvar hizmetlerinden destek aldigi disiliniildiigiinde
katilimcilarin bu faaliyeti neden daha ¢ok oncelikli gérmedigi sasirticidir. Aile
hekimliginden hizmet alimini arastiran bir calismada hastalar, bazi tetkiklerin
ASM’lerde yapilmadigini, tetkiklerin ge¢ sonuglandigini ve donanim agisindan
ASM’leri yeterli bulmadiklarini ifade etmislerdir(84). Yine hastalar goziiyle ASM
hizmetlerinin degerlendirildigi 2018 yilinda 522 katilimciyla yapilan baska bir
calismada ASM’de teshis i¢in teknik donamini yetersiz bulanlarin oram1 %61,9
olarak saptanmistir(85). Mevcut arastirmalar ve calismamiz dogrultusunda aile
hekimlerinin de bu faaliyeti degerlendirirken ASM’lerdeki teknik donanim ve fiziki
alt  yapiyetersizliginigbz  Oniinde  bulundurarak  puanlandirma  yapmis

olabileceginidiisiindiirmiistiir. Bu kapsamda,giiglii bir birinci basamak hizmet
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sunumu i¢in laboratuvar hizmetlerinin etkin kullanilmasi ve hizmet sunumunu
sekteye ugratacak nedenlerin belirlenerek, aksakliklarin giderilmesi Onem arz

etmektedir.

Icinde bulundugumuz pandemi siirecinde aile hekimlerine yonelttigimiz
deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda ¢alisma saatlerine bagli
kalinmaksizin caligma faaliyeti hem oncelik hem de yeterlilik anketinde anlaml
farklilikla sonuglanmamis olup tiimaile hekimligi meslek gruplarioncelikli ve yeterli
hissettikleri faaliyet olarak degerlendirmistir. Pandemiyle olan miicadeleye Atatiirk
Universitesi Aile Hekimligi asistanlar1 da hem egitim ASM’lerde hizmet sunumuna
ozveriyle devam ederek hem de i¢iincii basamakta tiiniversitemiz COVID-19
polikliniklerinde ve servislerinde gorev alarak katkida bulunmustur. Tiirkiye ¢apinda
birgok aile hekimi ve aile hekimligi asistanlar1 bu siiregte salginin 6n saflarinda halen
calismaya devam etmektedir. Bu kapsamda Duman’m 2020 yilinda yaptig1 “Aile
Hekimligi Asistan1 Goziinden Pandemi” baslikli derlemesi aile hekimligi
asistanlarinin  salgin miicadelesindeki roliinii 6zetlemektedir (86). Altuntas’in
derlemesinde ise bu kez pandemi siirecinde gorev ve sorumluluk bilinciyle sahada
calisan aile hekimlerinin saglik hizmet sunuma katkilarindan bahsedilmistir
(87).COVID-19 pandemisinde iki yili geride biraktigimiz bu siiregte gerek aile
hekimlerinden gerek diger brans tip hekimlerinden salginla miicadeleleri sirasinda bu
hastaliga yakalanarak hayata veda eden birgok meslektagimizbulunmaktadir. Sonug
olarak aile hekimlerimiz ¢aligmamizda salginlar1 oncelikli ve yeterli hissettikleri bir
faaliyet olarak degerlendirmekle birlikte hali hazirda cansiperane ¢aligmaya devam

ederek ayn1 zamanda bunu kanitlamiglardir.

Aile hekimlerinin akut sikayetlerle bagvuran hastalarin takip ve tedavisini
yapmak (6rnegin; akut enfeksiyonlar, bel agrisi, bas agrisi, nefes darligi, karin agrisi
vb.)faaliyetine verdikleri puanlamalar meslek gruplari arasinda hem oncelik hem de
yeterlilik anketinde anlamli bir farklilikla sonuglanmistir. Tiim meslek gruplarmin
oncelik anketi ortalamapuani 3,54 + 1,36 olup, yeterlilik anketi ortalama puani3,69
+ 1,21’dir. Her iki ankette ortalamanin altinda kalan aile hekimligi asistanlar
olmustur. Diger iki meslek grubuna gore her iki ankette ortalama skoru daha yiiksek
olanlar ise SAHU ve pratisyen aile hekimleri olmustur. Bu sonug bize ¢alismamiza

katilan SAHUve pratisyen aile hekimlerininmeslekte caligma siirelerinin, aile
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hekimligi uzmanlarindan ve asistanlarindandaha fazla olmasi neticesinde bu gorevle
karsilagsma sikliklarinin ve asinaliklarinin da gorece fazla olmasmin puanlamaya
yansimis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Van’da aile hekimlerinin bas agrisi
konusundaki bilgi diizeylerini degerlendiren 120 aile hekiminin katildig1 ve biiyiik
¢ogunlugunu pratisyen aile hekimlerinin olusturdugu bir arastirmada katilimcilarin
%70,8’1 bas agn tam1 ve tedavisinde kendisini yeterli gormedigini ve %70’i bas
agrist ile ilgili diizenli egitim programlarina ihtiyaglar1 oldugunu belirtmistir (88).
Aile hekimlerinin gogiis hastaliklarina bakisin1 degerlendirenbaska bir arastirmada
“Astim ve KOAH tedavi basamaklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?”
sorusuna 122 aile hekiminin %27’si evet yanitin1 vermistir (89). Literatiirler ve
calismamiz dogrultusunda tiim aile hekimligi meslek gruplarinda, akut sikayetlerin
takip ve tedavisinde ortalama bir yeterlilikte olup eksiklerinin oldugu goriilmektedir.
Hastalarla ilk tibbi temas noktasini olusturan aile hekimlerinin bu eksikliklerin
asistanlikta asistan egitimleriyle, sahada isehizmet i¢i egitimlerle giderilerek yeterli

bilgi ve donanima ulasmalar1 saglanmalidir.

Katilimcilara oncelik anketinde yonelttigimizASM sartlarinda teshis veya
tedavisi yapilamayan hastalar1 bir {ist basamaga yonlendirme faaliyetimeslek
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilikla sonuclanmayarak, tiim meslek gruplari
tarafindan ortalama 4,59 + 0,81 puan alarak Oncelikli olarak degerlendirilmistir.
Ulkemizde bilindigi iizere zorunlu sevk sistemi uygulanmamakta olup hastalar her
diizeyde hizmete sevksiz erisebilme imkanina sahiptir. Biz ¢alismamizda
hekimlerimize “bir list basamaga yonlendirme” olarak sorumuzu yonelttik. Aile
hekimlerinin bakis agisindan sevk zincirinin degerlendirilmesine iliskin bir
calismada aile hekimlerinin %70’i bu uygulamanin acil ve Oncelikli olmadigim
belirtmistir (90). Ayni ¢alismada aile hekimleri, sevk zincirinin uygulanmasi ve iyi
islemesine yonelik en biiylik engel olarak bagl niifuslarinin fazla olmasini belirtmis
ve katilimcilarin %351,2°si de bu uygulamayla is ylikiiniin artacagini ifade etmistir.
Bununla birlikte hekimlerin %91°1 ASM’de miidahale edilemeyecek, hastanede
takibinin veya tedavisinin daha uygun oldugunu disiindiikleri tanilarin ise sevk
zincirinden muaf olmasi gerektigi belirtmistir. Tiim bunlar dogrultusunda aile
hekimleri su an ki mevcut kosullar1 geregi heniiz zorunlu olmayan sevk zinciri

uygulamasini  Oncelikli  olarak  degerlendirmemekle birlikte  ydnlendirme
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faaliyetininevrak isi gerektirmemesi ve herhangi bir is yiikii olusturmamasi

nedeniyle oncelikli olarak degerlendirildigini diisiindiirmiistir.

Onceliginin degerlendirildigi bir iist basamaga yonlendirilen hastalarin,
muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis bilgilerini takip etmek, saglik kuruluslari
aras1 tedavi koordinasyonunu saglamak faaliyeti ise meslek gruplari arasinda
anlamli bir farklilikla sonu¢lanmamis olup tiim hekimlerin ortalama skoru 3,45 £ 1,3
olarak hesaplanmistir.Calismamizda katilimcilar “bir {ist basamaga yonlendirmek”
faaliyetini 4,59 =+ 0,81 puanla daha Oncelikli olarak degerlendirirken,
yonlendirdikten sonra gelisecek siireci takip etmeyi ise Oncelikli gdrmemistir. Tiirk
Tabipler Birligi’nin 2013°te yapilmig bir arastirmasinda 52 aile hekiminden 12’si
hastalarinin biiyiik boliimiiniin diger saglik kurumlarinda aldiklari hizmetlerden,
uzman hekimler tarafindan konulan tanilardan haberdar oldugunu belirtmistir. Diger
aile hekimleri ise olduk¢a az sayidaki hastasinin bilgilerinden haberdar olabildigini
aciklamigtir (91). Giiniimiiz kosullarinda gelisen saglik teknolojileri sayesinde e-
Nabiz sistemi hayata gegirilmis vebu durum olduk¢a kolaylagsmistir. Kisiler kendi
saglik verilerine mobil uygulamalardan ulasabilecegi gibi her basamaktaki hizmet
sunuculart da bu verilere elektronik ortamda erisim saglayabilmektedir. Bu

uygulamay1 etkin kullanabilmek ise hekimlerin elindedir.

Koruyucu hekimligin kapsaminda olan hastalara egitim vermek ve
bilgilendirme toplantilar1 yapmak faaliyetinin 6nceligi meslek gruplari arasinda
anlaml bir farklilikla sonu¢lanmamis olup hekimlerin toplam ortalama puani 3,58 +
1,18 olarak hesaplanmistir. Katilimcilar bu faaliyeti daha ¢ok/ en ¢ok oOncelikli
olarak degerlendirmemistir. Oysaki hastaliklardan korunmak ancak egitimle
miimkiindiir. Ozer ve ark. hasta egitiminin her firsatta yapilabilecegini, bunun igin
uygun bir zamana gereksinim olmadigini savunmustur. Hasta hekim iliskisinde en
onemli noktanin iletisim oldugu ve hekimin hastayla iletisim kurdugu an egitimin
basladigi vurgulanmistir(92). Bu kapsamda hasta ile hekim arasindaki iletisim
siirecinin dogru isleyebilmesi icin aile hekimlerinin oOncelikle etkili iletisim
becerileri gelistirilmelidir. iletisim siireci dogru islediginde ise hastalar anlasildigint
hissedecek, hekimleri ile is birligi i¢inde olacaktir(93). Boylelikle verilen hizmete,
tedavilereve egitime uyum artacak, daha i1yi saglik diizeyine ulasilarak morbidite

azalacaktir(92). Koruyucu hekimligin 6n planda oldugu giiniimiiz saghk
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politikasinda tiim bunlara bakarak aile hekimlerinin hasta egitimi konusunda

farkindaliklarin arttirtlmast ise yetkililere diisenbir sorumluluktur.

Aile hekimlerine hem yeterlilik hem oncelik anketinde yonelttigimiz yerinde
6lii muayenesi yapmak ve defin ruhsati vermek faaliyet skorlamasi her iki ankette de
meslek gruplart arasinda anlamli bir farklilikla sonuglanmamakla birlikte her iki
ankette en diisiik puanlamayr alan faaliyet olmustur. Oncelik anketinin toplam
ortalama puani 2,12 + 1,35 olup tiim meslek gruplari en az/daha az 6ncelikli olarak
degerlendirmistir. Yeterlilik anketinin toplam ortalama puani ise 2,46 + 1,41 olup
tiim meslek gruplari en yetersiz olduklari faaliyet olarak degerlendirmistir. Arslan ve
ark. bir ¢alismasinda; 86 yasinda erkek olgunun aile hekimi tarafindan diizenlenmis
defin ruhsatinda oliim nedeni, 6lenin yakinlarindan alinan bilgi dogrultusunda
Alzheimer hastaligi ve kronik obstriiktif akciger hastaliginin komplikasyonlari
olarak belirtildigi ifade edilmektedir.Fakat definden dort giin sonra gelen ihbarla
feth-i kabir islemi sonrasi yapilan otopside saptanan seri kiriklar nedeniyle 6lim
sebebi “genel beden travmasi” olarak belirlenmistir(94).Stipheli bir 6liim, yetersiz
yapilan Olii muayenesi ile fark edilmemis ve Olim nedeni dogru olaraktespit
edilememistir. Bu olgu sunumunu destekler nitelikte olangalismamizda ise aile
hekimleri bu faaliyette kendilerini yetersiz olarak degerlendirmistir. Ulkemizdeki
adli tip wuzman sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle birinci basamakta
karsilagilabilecek adli olgular, adli tip uzmani disindaki hekimler tarafindan
degerlendirilmektedir (95). Bu dogrultuda yapilan bir¢ok ¢alismada hekimlerin adli
tip bilgilerinin yetersiz oldugu ifade edilmistir (96-98). Hekimlerin adli tip
sorunlarini arastiran bir ¢alismada katilimcilarin(n=67) %74 ‘i mezuniyet oncesi
adli tip derslerinin yetersiz oldugunu ve yetersizligin nedenini ¢ogunlukla pratik
uygulama imkaninin az olmasi olarak belirtmistir (97).Tiim bunlara bakarak aile
hekimlerinin gorevi olan yerinde o©lii muayenesinin sorumlulugu konusunda
hekimlerin  farkindaliinin  arttirilmast  ve  bilinglendirilmesi  gerektigini
diistinmekteyiz. Bu kapsamda oncelikle tip fakiiltelerinde adli tip egitiminin daha
efektif sunulmasi gerektigi arastirmacilar tarafindan da vurgulanmaktadir (99). Aile
hekimlerinin hizmet i¢i egitim programlarinda ise yetersiz hissettikleri yerinde 6lii
muayenesi, defin ruhsati ve siipheli adli olgulara yaklagim ile ilgili bilgiler

verilmelidir. Akademik birimlerde ise aile hekimligi uzmanlik egitimi g¢ekirdek
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miifredatina adli tip rotasyonun eklenmesi disiiniilebilir. EK olarak Karbeyaz ve
ark.’niniilke genelinde 24 saat hizmet veren adli olgu danigsma birimlerinin
kurulmas1 ve tim hekimlerin gerekli hallerde buralara bagvurabilmeleri fikri

sorunun ¢éziimiine katki saglayacak etkili bir uygulama olabilir (99).

Hekimlere yonelik hizmet i¢i egitimlere, sertifika programlarina katilmak
(ireme saglig1 egitimi, RIA takma vb.) faaliyeti oncelik anketinde anlamli farklilikla
sonu¢lanmamistir. Bu faaliyetin oncelik anketi toplam ortalama puani 4,06 = 1,08
olarak hesaplanmis olup tiim aile hekimligi meslek gruplari bu mesleki faaliyeti

oncelikli olarak degerlendirmislerdir.

Bilimsel arastirma ve calismalar yapma, proje, kongre ve sempozyumlara
katilma faaliyeti oncelik anketindemeslek gruplart arasinda anlamli farklilikla
sonuclanmistir. Aile hekimligi asistanlar1 4,31 + 0,95 puan ile en yiiksek puanlamay1
yapmis ve onlar1 sirasiyla aile hekimligi uzmanlari, SAHU’lar takip ederek
pratisyenaile hekimleri 3,36 + 1,37 puan ile en diisiik puanlamayi yapan meslek
grubu olmustur.Keten ve ark. sézlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimiyle ilgili
170 pratisyen aile hekiminin katilimiyla yaptig1 bir arastirmada katilimeilarin 137’si
(%80,6) verilecek uzmanlik egitiminde tez hazirlanmasinin gerekmedigini
belirtmistir(16). Bu veri c¢alismamizi destekler nitelikte sonuglanmis olup
meslekioncelik anketinde en diisiik puanlamayir yapan grubun pratisyen aile
hekimleriolmas1 onlarin akademik ortamdan uzaklasmis olmalari ve mevcut is

yiikleriyle agiklanabilir.

Katilimcilara yoneltilen saglik personelinin (stajyer ebe, hemsire ve intdrn)
egitimlerinde gorev almak faaliyeti oncelik ve yeterlilik anketinde meslek gruplari
arasinda anlamli bir farklilikla sonu¢lanmamustir. Katilimcilarin oncelik anketi
toplam skoru 3,14 £+ 1,22 puan ve yeterlilik anketi toplam skoru 3,1 + 1,24 puan
olarak saptanmis olup ortalama sayilabilecek bir deger iletiim aile hekimi meslek

gruplar1 bu faaliyeti oncelikli ve yeterli hissedilen faaliyet olarak degerlendirmistir.

Aile hekimligi uygulamasinin bireylerin ilk tibbi temas noktasi olmasi
hususunda degerlendirdigimiz bir diger faaliyet olan acil saglik hizmet sunumu
(6rnek: travma, kaza, yaralanma vb.) oncelik anketinde meslek gruplari arasinda

anlamli bir farklilikla sonuglanmamis olup ortalama 2,27 + 1,44 puan ile daha az
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oncelikli faaliyet olarak sonuglanmistir. Yeterlilik anketinde ise meslek gruplari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Hekimlerin yeterlilik ortalamast 2,57 +
1,44 olup aile hekimligi asistanlar1 2,15 + 1,3 puanla kendisini en yetersiz hisseden
grup olmustur. Yetersizlik siralamasinda aile hekimligi asistanlarini aile hekimligi
uzmanlar1, SAHU’lar ve pratisyen aile hekimleri takip etmistir. Oncelik ve yeterlilik
anketindeki toplam ortalama puanlara bakildiginda tiim aile hekimligi meslek
gruplarinin bu faaliyete oncelik vermedigi ve kendilerini yetersiz olarak gordiigii
sonucuna ulasilmistir. Kitap¢r ve ark. 2010 yilinda yaptigi bir arastirmasinda
katilimcilarin  (n=165) acil saglik problemleri i¢in aile hekimlerinden yardim
alabilme durumlarini sorgulamistir. Katilimeilarin % 43,7’si iyi/¢ok iyi, %30,3’1
orta ve % 26,1°1 ise ¢ok kotii/koti olarak degerlendirme yapmistir (100). Aile
hekimligi uzmanlik egitiminde ortopedi ve travmatolojiyi arastiran Duygulu ve
ark.’nn2005 yilinda yaptigi arastirmasinda ise aile hekimligi asistanlarinin (n=30)
%80’inden fazlasi yumusak doku travmalarinda elastik bandaj ve sicak, soguk
kompres ile kiriklarda atel uygulamasi konularinin aile hekimleri tarafindan tedavi
edilmesi gerektigini belirtmistir (101). Bu oran yiiksek sayilabilmekle birlikte bizim
calismamizda ise tiim aile hekimligi meslek gruplarinin acil saglik hizmet sunumuna
oncelik vermedigi goriilmiistiir. Tim bunlar dogrultusunda aile hekimlerinin acil
saglik hizmet sunumunda Oncelikli gordiigii veyetersiz hissettikleri uygulamalarin
detayli olarak arasgtirilmasi gerektigini diisinmekteyiz. Ayrica aile hekimlerinin
imkanlar1 dahilinde acil saglik hizmetini daha deneyimli sunabilmeleri i¢in aile
hekimligi asistan egitim programlarinda bir aylik acil rotasyonu mevcut olmakla

birlikte bu programa ortopedi rotasyonlarinin da eklenmesi yararli olacaktir(101).

Calismamizdapsikososyal problemleri olan hastalara danigmanlik hizmeti
vermek faaliyet puanlamasinda oncelik ve yeterlilik anketlerinde anlamli farklilik
saptanmamistir. Katilimcilarin dncelik anketi toplam ortalama skoru 2,82 + 1,27 ve
yeterlilik anketi toplam ortalama skoru 2,87 + 1,3 olarak hesaplanmistir. Tiim aile
hekimligi meslek gruplar1 bu faaliyeti daha az oncelikli ve yetersiz hissettikleri
faaliyet olarak degerlendirmistir. Giines ve ark. 2015 yilinda 150 katilimciyla aile
hekimlerinin psikososyal sorunu olan bireylere yaklagimini inceledigi bir
arastirmada, hekimlere birden ¢ok cevap segenegi sunulmus ve 116 kisi (%77,3

oran) damigmanlik hizmeti yaptigimi belirtmistir. Bu oran yiliksek sayilabilmekle
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birlikte ilgili kuruma yonlendirme segenegi ise 90 kisi (%60 oran) tarafindan
secilmigtir. Ayn1 calisma ASM’lerde psikososyal destek verilmesinin gerekli
oldugunu fakat hastalara ayrilan siire ortalamasi ile hasta yogunluklarinin bu destegi
smirli hale getirdigi sonucuna varmistir(102). Tiim bunlar ¢ergevesinde ¢alismamiz
da mevcut durumun bir yansimasi olarak sonuglanmistir. Bu sebeple 2013 yilinda
yayimlanmig baska bir makalede ASM’lerde sagligin psikososyal boyutunun goz
ardi edildigi gerceginden yola ¢ikarak ASM catis1 altinda Aile Psiko-Sosyal Destek
Birimlerinin kurulmasi fikri sunulmustur(103). Saglik Bakanligi ise 2018 yilinda
yayimladigr yonetmelikle TSM’ye bagli bir birim olan saglikli hayat merkezlerini
hayata gecirmistir. Bu merkezlerde koruyucu saglik hizmetlerine yonelik
danigsmanlik hizmetleri kapsaminda koruyucu ruh sagligi, ¢ocuk gelisimi, risk
gruplart1 danigsmanhigi gibi psikososyal destek faaliyetlerinin yliriitilmesi
planlanmistir(104). Ayrica Bakanlik kronik agir ruhsal bozuklugu olan
hastalarintoplum temelli ruh saglhigi modeli ¢ergevesinde psikososyal destek
hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin yasadiklar1 ortamda, birinci basamak
saglik hizmetlerine entegre bigimde sunulabilmesi i¢in Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli yatakli saglik tesisleri blinyesinde faaliyet gostermek tizere 2014
yilinda yayimladigi yonerge ile toplum ruh sagligi merkezlerinin kurulmasini
saglamistir(105). Saglikli hayat merkezi ve toplum ruh saglhigi merkezlerine hastalar
sahsen bagvuru yapabildikleri gibi aile hekimlerinden, toplum sagligi
merkezlerinden ya da iist basamak merkezlerden yonlendirme yoluyla da
bagvurabilmektedirler(106). Hastalar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden bir
biitiin olarak ele alan aile hekimleri ruhsal problemleri ve hastaliklari olan ya da
psikososyal destege ihtiyaci olan hastalarini saptayabilmelidir. Bu kapsamda
psikososyal damigsmanlik hizmeti vermek isteyen fakat kendisini yetersiz hisseden
aile hekimlerine ilgili sertifikasyon programlarinin kurumlarca verilmesi faydali
olabilecegi gibi tilkemizdeki mevcut psikososyal destek birimlerin varligi ve hizmet
kapsamlarindan aile hekimlerinin haberdar edilerek farkindaliklar arttirilmasi: da bu

birimlerden daha fazla kisinin faydalanmasini saglayacaktir.

Aile hekimlerine yeterlilik anketinde yonelttigimiz tibbi  olarak
aciklanamayan semptomlarin takibini yapmak (Ornegin; kronik yorgunluk, kronik

agr1 sendromu vb.) faaliyet skorlamasinda meslek gruplari arasinda anlamli bir
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farklilik gozlenmemis olup hekimlerin yeterlilik toplam skoru 2,56 + 1,18 olarak

hesaplanmis ve kendilerini yetersiz olarak degerlendirmislerdir.

Aile hekimlerinin kisiye yonelik saglik raporlarini diizenleme (6rnek: ehliyet,
ise giris, evlilik raporu vb.)gorevi mesleki oncelik anketinde anlamli bir farklilikla
sonu¢lanmamustir. Oncelik anketinde aile hekimlerinin toplam skorlamas1 3,12 +
1,46 olup tim hekimler ortalama bir puanlandirma yapmustir. Aile hekimlerince
verilen saglik raporlarinin evrak isleri nedeniyle is ylkiini arttirdigr diisiintilse de
baz1 kurumlarca istenen spesifik raporlar disinda evlilik 6ncesi diizenlenen saglik
raporlarinin  glinlimiizde 6nemi ve siklig1 gittikge artan bulasici hastaliklar ile
genetik gecisi olan hastaliklarin saptanmasi ve ilgili danismanlik hizmeti sunumu
acisindan bir firsat olarak degerlendirmesi gerektigi yapilan arastirmalarda
vurgulanmistir (44, 107).Siirtici olur raporlariyla ise saglik problemleri nedeniyle
olusabilecek trafik kazalarmi azaltma hususunda aile hekimlerinin ideal bir

konumda oldugu ifade edilmektedir(108).

Aile hekimlerinin koruyucu, tedavi edici hizmetlerinin yani sira bir diger
gbrevi olan aile hekimligi birimlerinin yonetiminde gérev almak (Ornegin; ASM
sorumlu hekimi, soguk zincir sorumlulugu, muhasebe vb.) faaliyeti mesleki oncelik
anketinde degerlendirilmis ve anlamli bir farklilhikla sonuglanmistir. Oncelik
anketinde tiim hekimlerin toplam skoru 3,01 + 1,42 ileortalama bir puan olup
pratisyenaile hekimleri 3,34 = 1,49 ve SAHU’lar 3,31 + 1,45 puanla ortalamanin
tizerinde kalarak diger meslek gruplarina gore bu faaliyeti daha oncelikli olarak
degerlendirmislerdir. Bu sonug¢ bizecalismamiza katilan aile hekimligi asistanlarinin
ve aile hekimligi uzmanlarinin diger meslek gruplarina gore meslekte g¢aligma
stirelerinin daha kisa olmasi dolayisiyla bu faaliyetteki tecriibelerinin de daha az

olabilecegi dogrultusunda puanlandirma yaptiklarini diistindiirmustiir.

Verilen hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak (Ornegin; hastanin
anamnez bilgilerini, enjeksiyon, as1 gibi girisimsel uygulamalar sonrasi tespit edilen
yan etkileri kayit altina almak) faaliyeti, mesleki yeterlilik anketinde anlamli bir
farklilikla sonug¢lanmamustir. Yeterlilik anketinde toplam skor 3,99 = 1,09 olup tiim
meslek gruplar1 4 veya 5 puan vererek kendilerini yeterli olarak degerlendirmistir.

Yapilan bir caligmada, aile hekimligi uygulamasinin tim Tiirkiye’de faaliyete
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gecirildigi 2010 yili igerisinde aile hekimlerine “Aile hekimligine yonelik
egitimlerde en ¢ok hangi konularda egitim olmasini isterseniz?” seklinde bir soru
yoneltilmis ve 104 aile hekiminin 46’s1 (%44,2) tibbi kayit ve arsivleme konusunu
se¢mistir  (109). Bu veri ve c¢alismamiz dogrultusunda o donemde heniiz
uygulamanin yeni ve oturmamis olmasi hekimlerin bu konuda kendilerini eksik
hissettigini diisiindiirmistiir. Gegen siire icerisinde aile hekimligi uygulamasinin
hekimlerce benimsenmesi ve saglik kayitlarinin hem kendileri hem de hastalari
adina 6nemli bir husus oldugu varsayimi ile her hekimin bu konuda artik kendilerini

yeterli gordiikleridegerlendirmesi yapilmigtir.

Kisithhiklar

Calismamiza dahil edilen aile hekimligi asistanlariin  Egitim ASM
rotasyonunu yapip yapmadiklari degerlendirmeye dahil edilmemistir. Anabilim
dalimiza bagli; niifusu, hitap ettigi hasta kitlesi, egitim durumu, yas grubu ve ¢ocuk
sahibi/gebe olma durumlar1 tamamen farkli iki Egitim ASM’ ye aile hekimligi
asistanlar1 rotasyonlara rastgele gitmisler ve farkli siirelerde hizmet vermislerdir
(bazilar1 alti ay, bazilar1 dokuz ay, bazilari ise 11 ay olarak gorev yapmistir). Bu
nedenle pratik uygulama anlaminda saha tecriibeleri ayni olmadigi icin ASM
rotasyonu yapip yapmadiklar1 dikkate alinmamistir. Diger taraftan tiim asistanlara
asistan egitimleri ¢ergevesinde egitim ASM rotasyonundan bagimsiz aile hekimligi

uygulamalar1 hakkinda bilgi ve egitim sunulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda tiim aile hekimligi meslek gruplarinin en ¢ok oncelik verdigi
ve en yeterli hissettigi mesleki faaliyet a1 ve bagisiklama hizmet sunumu olurken, en
az Oncelik verilen ve en vyetersiz hissedilen mesleki faaliyet ise yerinde olii
muayenesi yapmak ve defin ruhsati vermek olarak sonuglanmistir. Bu sonug, aile
hekimligi uygulamasinda en sik verilen hizmetlerden birisinin as1 ve bagisiklama
hizmet sunumu olmasi, yerinde 6lii muayenesi ve defin ruhsati verme hizmetinin ise
nobetler seklinde aile hekimlerince daha az siklikta verilen bir hizmet olmasiyla
iliskilendirilebilir. Aile hekimlerinin en az oncelik verdigi ve en yetersiz hissettigi
yerinde Olii muayenesi yapmak ve defin ruhsati vermek gorevinin, aile hekimligi
uygulama yonetmeliginden ¢ikarilarak bu hizmet sunumun TSM ile yiiriitilmesi bir
secenek iken yetersizliklerin giderilmesi adinaakademik birimlerde aile hekimligi
uzmanlik egitimi ¢ekirdek miifredatina adli tip rotasyonun eklenmesi de

disiiniilebilir.

Aragtirmamizda aile hekimligi uzmanlar1 ile aile hekimligi asistanlarinin
diger meslek gruplarina gore daha c¢ok oOncelik verdigi {ic mesleki faaliyet
sirastyla;bilimsel arastirma ve galismalar yaparak proje, kongre ve sempozyumlara
katilmak, evde saglik hizmeti sunumu ile okul sagligi ve taramalarinda gérev almak
olarak sonuclanmistir. Aile hekimligi uzmanlar ile aile hekimligi asistanlarinin
akademik ortamda daha aktif yer almalarinin bu dogrultuda ¢aligmamiza yansimis

olabileceginin kanaatindeyiz.

Pratisyen aile hekimlerinin diger aile hekimligi meslek gruplarina gore daha
¢ok oncelik verdigi mesleki faaliyetler;akut sikayetlerle basvuran hastalarin takip ve
tedavisini yapmak ile aile hekimligi birimlerinin yonetiminde gorev almakolarak
sonuglanmustir.Pratisyen aile hekimlerinin diger meslek gruplarina gére daha yeterli
hissettikleri mesleki faaliyetlerise sirasiyla; kendisine kayitli kisilerin yas, cinsiyet ve
hastalik gruplarina gére izlem ve taramalarin1 yapmak, hastalara yonelik 15-49 yas
kadin izlem, ana ¢ocuk sagligi ve lireme sagligi hizmetlerini sunmakile acil saglik
hizmeti sunumu olmustur. Bu sonuglar ise bize katilimcilar arasindan aile hekimligi

gorev siiresi bakimindan diger meslek gruplarima gore daha uzun g¢alisma siiresine
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sahip olan pratisyen aile hekimlerinin, mesleki deneyim ve tecriibelerinin daha fazla

olabileceginden yola ¢ikarak puanlandirma yapmis olduklarini diistindiirmiistiir.

Aile hekimligi asistanlarmin diger aile hekimligi meslek gruplarina gore
kendilerini yetersiz hissettikleri ti¢ mesleki faaliyet sirasiyla; acil saglik hizmeti
sunumu,akut sikayetlerle bagvuran hastalarin takip ve tedavisini yapmak ile hastalara
yonelik 15-49 yas kadin izlem, ana cocuk sagligi ve iireme sagligi hizmetlerinin

sunumu olarak sonug¢lanmustir.

Aile hekimligi uzmanlarimin diger aile hekimligi meslek gruplarina gore
yetersiz  hissettikleri mesleki faaliyet ise kendisine kayith kisilerin ilk
degerlendirmesini yapmak icin ilk alti ay i¢inde ev ziyaretinde bulunmak veya
iletisime gegmek olmustur. Bu faaliyeti diger aile hekimligi meslek gruplarina gére
daha Oncelikli ve daha yeterli hissedilen faaliyet olarak degerlendiren ise aile

hekimligi asistanlar1 olmustur.

Aile hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluklar1 kapsaminda yiriittiigiimiiz
calismamizda sonug¢ olarak; aile hekimligi meslek gruplari arasinda oncelikli ve
yeterli hissedilen faaliyetlerde farkliliklar goriilmistiir. Bununla birlikte aile
hekimligi meslek gruplarinda saptadigimiz yetersiz hissedilen faaliyetler de aile
hekimligi hizmet sunumu daha iyiye tasimak adina énemli bir veri kaynagi niteligi

tasimaktadir.

Ulkemizde 2010 yilindan beri faaliyet gsteren aile hekimligi uygulamasinda
yer alan tim aile hekimlerinin daha nitelikli ve daha donanimli olabilmeleri i¢in
gerekli hizmet i¢i ve asistan egitim programlari eksik ya da yetersiz hissedilen
faaliyetler iizerinden yiiriitilmelidir. Ayn1 zamanda daha gii¢lii, daha kaliteli ve
etkin bir birinci basamak saglik hizmeti i¢gin ASM teknik donanimlar, fiziki sartlari
tyilestirilmeli, aile hekimlerinin bagh niifus oranlar1 azaltilmali ve personel sayisinin
yeterli diizeyde saglanmasi1 gerekmektedir. Akademik birimler, meslek orgiitleri ve
Saglik Bakanligi gibi kamu kurum ve kuruluslarina bu hususlarda 6nemli gorevler

diismektedir.
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EK 2.Calisma Formu

Yasi:
Cinsiyeti: 1) Kadin 2) Erkek
Medeni durum: 1) Bekar  2) Evli

Meslegi: 1) Aile Hekimi 2) Aile Hekimligi Uzman1  3) Aile Hekimligi
Asistani 4) SAHU

Aile Hekimligi Yapma Siiresi:
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Mesleki Faaliyetlerin Onceligi Anketi

Asagida sunulan her mesleki faaliyeti, Aile Hekimi olarak gérev yaparken sizce éncelikli olup
olmamasina gore en az 1, en ¢ok 5 puan verecek sekilde puanlayiniz.
112/ 3 45
1:En az oncelikli
5:En ¢ok oncelikli

1. Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak igin ilk alt1 ay i¢inde ev ziyaretinde
bulunmak veya iletisime gegmek

2. Risk kosullarina sahip hastalar1 taramak, tespit etmek (6rnek: pre-hipertansiyon, pre-diyabet,
dislipidemi, diisiik kemik yogunlugu vb.)

3. Kronik hastaliklarin takip ve izlemlerini yapmak (6rnek: obezite, hipertansiyon, diyabet vb.)

4. Kendisine kayith engelli, yasli, yatalak vb. durumdaki kisilere evde saglik hizmeti veya
gezici/yerinde saglik hizmeti sunmak

5. Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak

6. Deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda ¢aligma saatlerine bagli kalinmaksizin
calismak

7. Akut sikayetlerle bagvuran hastalarin takip ve tedavisini yapmak (6rnek: Akut enfeksiyonlar, bel
agrist, bas agrisi, nefes darligi, karin agrist vb.)

8. Kendisine kayitli kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina gore izlem ve taramalarini yapmak
(6rnek: gebe, lohusa takibi, yeni dogan, bebek, cocuk, addlesan, erigkin izlemleri, yasli sagligi vb.)

9. Aile saghgi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari bir iist basamaga
yonlendirmek

10. Bir ist basamaga yonlendirilen hastalarin, muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatig bilgilerini takip
etmek, saglik kuruluslari aras1 tedavi koordinasyonunu saglamak

11. Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak (6rnek: hastanin anamnez bilgilerini,
enjeksiyon, as1 gibi girisimsel uygulamalar sonrasi tespit edilen yan etkileri kayit altina almak)

12. Gerekli bildirimleri yapmak (gocuk istismari, kadina siddet vb.)

13. Yerinde 6lii muayenesi yapmak ve defin ruhsat1 vermek

14. Aile hekimligi birimlerinin ydnetiminde gérev almak (6rnek: ASM sorumlu hekimi, soguk zincir
sorumlulugu, muhasebe vb.)

15. Hekimlere yonelik hizmet igi egitimlere, sertifika programlarma katilmak (Ureme saglig1 egitimi,
RIA takma vb.)

16. Bilimsel arastirma ve ¢alismalar yapmak, proje, kongre ve sempozyumlara katilmak

17. Saglik personelinin (stajyer ebe, hemsire ve intdrn) egitimlerinde gorev almak

18. Laboratuvar, tetkik ve/veya goriintiileme hizmetlerini vermek

19. Hastalara egitim vermek ve bilgilendirme toplantilari yapmak

20. Acil saglik hizmeti sunmak (6rnek: travma, kaza, yaralanma vb.)

21. Okul saglig1 ve taramalarinda gérev almak

22. Psikososyal problemleri olan hastalara danigsmanlik hizmeti vermek (6rnek: aile danigmanligi,
cocuklarda okul basari takibi)

23. Tibbi olarak agiklanamayan semptomlarin takibini yapmak (6rnek: kronik yorgunluk, kronik agri
sendromu vb.)

24. Periyodik saglik muayenesi yapmak (6rnek: géz dibi taramasi, inmemis testis muayenesi, isitme
taramasi)

25. Kisiye yonelik saglik raporlarin1 diizenlemek (6rnek: ehliyet, ise giris, evlilik raporu vb.)
26. Hastalara yonelik 15-49 yas kadin izlem, ana ¢cocuk saglig1 ve tireme saglig1 hizmetlerini sunmak

27. As1 ve bagisiklama hizmeti sunmak
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Mesleki Faaliyetlerin Yeterliligi Anketi

Asagida sunulan her mesleki faaliyeti, kendinizi yetersiz veya yeterli goriip gormediginize gore
en az 1, en ¢cok 5 olacak sekilde puanlayiniz.

1: En Yetersiz

5: En Yeterli
1. Kendisine kayitli kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin ilk alt1 ay i¢inde ev ziyaretinde
bulunmak veya iletisime gegmek
2. Risk kosullara sahip hastalar1 taramak, tespit etmek (6rnek: pre-hipertansiyon, pre-diyabet,
dislipidemi, diisiik kemik yogunlugu vb.)

12 3 4/5

3. Kronik hastaliklarin takip ve izlemlerini yapmak (6rnek: obezite, hipertansiyon, diyabet vb.)

4. Kendisine kayith engelli, yasli, yatalak vb. durumdaki kisilere evde saglik hizmeti veya
gezici/yerinde saglik hizmeti sunmak

5. Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak

6. Deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda ¢aligma saatlerine bagh kalinmaksizin
¢aligmak

7. Akut sikayetlerle bagvuran hastalarin takip ve tedavisini yapmak (6rnek: Akut enfeksiyonlar, bel
agrisi, bas agrisi, nefes darligi, karin agrisi vb.)

8. Kendisine kayitli kisgilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina gore izlem ve taramalarini yapmak
(6rnek: gebe, lohusa takibi, yeni dogan, bebek, cocuk, addlesan, erigkin izlemleri, yasli sagligi vb.)

9. Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari bir {ist basamaga
yonlendirmek

10. Bir ist basamaga yonlendirilen hastalarin, muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatig bilgilerini takip
etmek, saglik kuruluslari arasi tedavi koordinasyonunu saglamak

11. Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak (6rnek: hastanin anamnez bilgilerini,
enjeksiyon, as1 gibi girisimsel uygulamalar sonrasi tespit edilen yan etkileri kayit altina almak)

12. Gerekli bildirimleri yapmak (¢ocuk istismari, kadina siddet vb.)

13. Yerinde 6lii muayenesi yapmak ve defin ruhsati vermek

14. Aile hekimligi birimlerinin yonetiminde gérev almak (6rnek: ASM sorumlu hekimi, soguk zincir
sorumlulugu, muhasebe vb.)

15. Hekimlere yonelik hizmet ici egitimlere, sertifika programlarina katilmak (Ureme saglig1 egitimi,
RIA takma vb.)

16. Bilimsel arastirma ve ¢aligmalar yapmak, proje, kongre ve sempozyumlara katilmak

17. Saglik personelinin (stajyer ebe, hemsire ve intdrn) egitimlerinde gorev almak

18. Laboratuvar, tetkik ve/veya goriintiileme hizmetlerini vermek

19. Hastalara egitim vermek ve bilgilendirme toplantilar1 yapmak

20. Acil saglik hizmeti sunmak (6rnek: travma, kaza, yaralanma vb.)

21. Okul saglig1 ve taramalarinda gorev almak

22. Psikososyal problemleri olan hastalara danigmanlik hizmeti vermek (6rnek: aile danigmanligi,
cocuklarda okul basari takibi)

23. T1bbi olarak agiklanamayan semptomlarin takibini yapmak (6rnek: kronik yorgunluk, kronik agri
sendromu vb.)

24. Periyodik saglik muayenesi yapmak (6rnek: goz dibi taramasi, inmemis testis muayenesi, isitme
taramast)

25. Kisiye yonelik saglik raporlarini diizenlemek (6rnek: ehliyet, ise giris, evlilik raporu vb.)

26. Hastalara yonelik 15-49 yas kadin izlem, ana ¢ocuk sagligi ve ireme sagligi hizmetlerini sunmak
27. As1 ve bagisiklama hizmeti sunmak
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