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OZET

Giris ve Amag: Saglik politikalarinda yillar i¢erisinde olan degisimle birlikte
birinci basamak saglik hizmetlerinin yeri ve 6nemi giderek artmistir. Bu yiizden
birinci basamagin en temel kismini olusturan aile hekimlerinin duygu, diisiince,
memnuniyet ve istekleri 6nem arz etmektedir. Calismamiz birinci basamakta daha
kaliteli hizmet sunmak i¢in gerekli olan uzmanlik siirecinde yasanan sikintilara,
egitim kalitesine, rotasyon hedeflerine ve hekimlerin kariyer planlarina 151k tutmayi
amaclamaktadir. Aile hekimligi asistanlari, uzmanlar1 ve akademisyenlerini iceren bu
calismamiz hekimlerin duygu, diisiince ve beklentilerini 6grenip yonlendirmede bize
kilavuzluk edecektir.

Gereg ve YOontem: Arastirmamiz analitik-tanimlayici tipte bir arastirma olup
orneklemimizi 10.03.2022-10.05.2022 tarihleri arasinda elektronik ortamda(e-posta,
sms, telefon, sosyal medya) ulasilan Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlk egitimi alan
asistanlar, aile hekimligi uzmanlar1 ve egitim/6gretim gorevlileri olusturmaktadir.
Calismamizda arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmis olup,
anket 3 ana boliimden olusmaktadir. Ilk bdliimde arastirmaya katilanlara sosyo-
demografik ozelliklerini belirlemeye yarayan sorular yoneltilmistir. Arastirmanin
ikinci boliimiinde katilimcilara mesleki demografik o6zelliklerinin smiflandirilmasi
amaciyla sorular sorulmustur. Anket formunun {igiincii ve son bolimii ise
arastirmaya katilanlarin aile hekimligi ile ilgili algilarinin tanimlanmasi amaciyla
olugturulmustur. Verilerin analizi SPSS 20.0 programi ile gergeklestirilmistir,
anlamlilik p<0.05 olarak alinmustir.

Bulgular: Arastrmamiza 308 kisi katilmistir. Arastirmaya katilanlarin
%64,3’1 kadm, %32,6’s1 28-29 yas, yas ortalamasi 31,23+6,42 yil, %80,2’si aile
hekimligi asistani, %32,5’1 Saglik Bakanligi Egitim ve Arastrma Hastanesi-Saglik
Bakanlig1 kadrosundaki hekimler, %68,2’si TUS’ta ilk sirada aile hekimligi tercihi
yapanlar, %79,2’si is-sosyal yasam dengesi iyi oldugu i¢in aile hekimligini tercih
edenlerdir. Aile hekimligi asistani/uzmani olanlar genel olarak sosyal faktorlerden
dolayi, aile hekimligi egitim/6gretim gorevlisi olanlar ise birinci basamak saglik
hizmetlerinde calismay1 sevdikleri i¢in aile hekimligini tercih etmislerdir. Katilan

hekimlerin biiyllk kismi boliimlerinden memnunlardi. Katilanlarin ¢ogu aile
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hekimliginde uzmanlagmay1 birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmas1
acisindan dogru buldugunu belirtti. Arastirmaya katilanlarin biiyiikk c¢ogunlugu
rotasyon siirelerinin yeterli oldugunu ifade etti. Hekimlerin yaklasik yarisi uzmanlik
egitimini tamamladiklarinda yeterli donanima sahip olacaklarina inanmiyordu.
Katilimcilar aile hekimligi uzmanligin geleceginden umutlu idi. Hekimlerin kariyer
planlar1 arasinda yoneticilik yapmak yoktu.

Sonug ve Oneriler: Aile hekimligi asistan/uzman ve akademisyenleri genel
itibariyle kendi bolimlerinde olmaktan memnun olup severek ve isteyerek
boliimlerini tercih ettiklerini, aldiklar1 egitimi yeterli bulduklarini ifade etmislerdir.
Boliimiin gelecegi hakkinda endise duymadiklarini dile getirmiglerdir. Diger
boliimlerle kiyaslandiginda aile hekimligi uzmanhigini daha avantajli bulanlar yar1
yartya bir orana sahiptir. Bu arastirma sonucuna gore elde edilen verilerin aile
hekimligi uzmanlik egitiminde yasanan aksakliklar noktasinda ipuglar1 vermesinin
yaninda sahadaki hekimlerin duygu ve diisiincelerinin belirlenmesine, bu
diisiincelerin geleceklerine yon verirken ne denli 6nemli oldugunu anlamamiza

yardimc1 olmasini beklemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi, Mesleki

Memnuniyet, Beklenti, Kariyer
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ABSTRACT

Introduction And Aim: With the change in health policies over the years,
the place and importance of primary health care services has gradually become
stronger. The feelings, thoughts, satisfaction and wishes of family physicians, which
constitute the most basic part of this primary care, are important. Therefore, our
study aim stoshed light on the difficulties experienced by family physicians in their
residency training and residency process, theire ducational qualifications, their
rotation goal sand their career plans. This study, which includes family medicine
assistants, specialists and academicians, will guide us in learning and directing the
feelings, thoughts and expectations of physicians.

Materials and Methods: Our research is an analytical-identifier type of
research and our population consists of resident physicians, family medicine
specialists and training staff who continue their family medicine residency training in
Turkey, which were accessed electronically between 10.03.2022 and 10.05.2022. In
our study, a question naire form prepared by there searchers was used, and the
question naire consists of 3 main parts. In the first part, questions were asked to
determine the socio-demographic characteristics of the participants. In the second
part of the study, questions were asked to the participants in order to classify their
occupational demographic characteristics. The third and last part of the question
naire was created to define the perceptions of the participants about family medicine.
308 people participated in the study. The analysis of the data was performed with the
SPSS 20.0 program, the significance was taken as p<0.05.

Results: 308 people participated in our research. 64.3% of the participants
were female, 32.6% were 28-29 years old, mean age was 31,23+6,42. 80.2% were
family medicine residents, 32.5% were Ministry of Health Training and Research
Hospital-Physicians in the Ministry of Health, 68.2% of them prefer family medicine
in the first place in TUS, 79.2% are those who prefer family medicine because they
have a good work-social life balance. Those who were family medicine
assistants/specialists preferred family medicine because of social factors in general,
and those who were family medicine educators/lecturers because they liked to work

in primary health care services. Most of the attending physicians were satisfied with



their departments. Most of the participants stated that specialization in family
medicine is correct in terms of increasing the quality of primary health care services.
The majority of the participants in the study stated that the rotation periods were
sufficient. About half of the physicians did not believe that they would be adequately
equipped when they completed their residency training. Participants were hopeful
about the future of family medicine specialization. Being a manager was not among
the career plans of physicians.

Conclusion and Suggestions: Family medicine assistants/specialists and
academicians were generally pleased to be in family medicine department. They
stated that they preferred their departments willingly and found the education they
received sufficient. They expressed that they were not worried about the future of the
department. The ratio of those who find family medicine specialty more
advantageous compared to other departments is half. The data obtained according to
the results of this research will help us to determine the feelings and thoughts of the
physicians in the field, as well as giving clues about the problems experienced in

family medicine specialty training.

Keywords: Family Medicine Training, Job Satisfaction, Expectation, Career



1. GIRIS VE AMAC

Diger tiim uzmanlik dallarinda oldugu gibi aile hekimligi uzmanliginin ortaya
¢ikist da bir gereksinim sonucu olmustur (1).

Leeuwenhorst’un 1974’°te yaptigi tanima gore “Genel pratisyen; yas, cinsiyet
ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin bireylere, ailelere ve bir saglik birimine baglh
niifusa, kisisel ve silirekli birinci basamak saglik bakimi sunan tip fakiiltesi
mezunudur. Hastalarma hasta goriisme odasinda, hastalarinin evlerinde ve bazen bir
klinik ya da hastanede hizmet sunar. Amaci1 erken tani koymaktir. Hastalarmin
bakimi siirecinde saglik ve rahatsizlik durumlarini degerlendirirken fiziksel,
psikolojik ve toplumsal etkenleri dikkate alir ve biitlinlestirir. Kronik, yineleyen ya
da terminal donem rahatsizliklar1 olan hastalarin stirekli yonetim sorumlulugunu
istlenir. Uzun siireli temas, genel pratisyenin yineleyen hastayla karsilagsma
olanaklarini, her hasta i¢in uygun bir hizda bilgi toplamak ve meslegini uygulamada
kullanabilecegi bir giiven iligkisi olusturmak tizere kullanabilmesi anlamini tagsir.
Tedavi, koruma ve egitim yoluyla nasil ve ne zaman hastalarinin ve ailelerinin
saghigim gelistirme girisimlerinde bulunabilecegini bilir. Ayrica topluma kars1 da
mesleksel sorumlulugu kabul eder” (1).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA),
1978 Alma Ata Konferansi’nda ilan edilen “2000 Yilinda Herkese Saglhk” hedefi
dogrultusunda, 1994 yilinda Ontario Kanada’da “Tip Egitimi ve Uygulamalarini
Insanlarn Gereksinimlerini Daha Iyi Karsilar Hale Getirmek: Aile Hekiminin
Katkis1” konulu ortak bir oturum diizenlemislerdir. Her iki birligin ortak karari ile
yaymlanan konferans raporunun oOzet boliimiinde sdyle denmektedir: Bireylerin
ihtiyaclarini karsilamak i¢in, saglik alaninda, tip egitiminde ve diger egitim veren
tim kuruluslarinda kokli degisiklikler yapilmalidir. Genel pratisyen ya da aile
hekimi, saglik hizmet sunumunda nitelikli hizmete, sosyal adalete, etkinlik ve diisiik
maliyete ulagilmasinda merkezi role sahip olmalidir (1).

Yillar icerisinde aile hekimligi uzmanhg1 birinci basamak saglk
hizmetlerinde hizmet kalitesinin artmasi1 agisindan giderek 6nem kazanmustir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin istenilen seviyede olmasi icin yeterli sayida ve

donanimda aile hekimligi uzmani yetistirilmesi gerekmektedir. Bu slre¢ uzmanlk



egitim slrecinin standardize edilmesi, asistan ve uzmanlarm mesleklerine bakis
acilarinin degerlendirilmesiyle daha etkili bir hale gelebilir (2).

2010 yili TUK karartyla birlikte 18 aya diisiiriilen rotasyon siirelerinin ve
iceriklerinin yeterliligi, asistanlik siiresince alinan egitimin asistanlik sonrasi sahaya
¢ikacak uzman hekimlerde yeterli mesleki donanima sahip olunmasi noktasinda bazi
soru isaretleri olusturmaktadir. Uzmanlik egitimindeki en 6nemli amaglardan biri
mesleki yeterliligin arttirilmasidir. Egitim miifredatlart uzmanlik boliimiiyle alakali
bilgi ve becerileri arttiracak, klinik ve sahay1 biitiinlestirebilecek sekilde
planlanmalidir. Ayni zamanda hekimlere kariyer planlama noktasinda da yol
gosterici olmalidir.

Arastirmamiz birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemini anlamaya calisip,
bu alanda uzmanlasma noktasinda yasanan zorluklara dikkat c¢ekmeyi
hedeflemektedir. Literatiirde aile hekimligi asistani, aile hekimligi uzmani, aile
hekimligi egitim/68retim gorevlisi olarak Ui akademik unvami birden kapsayan
calismalarin yeterli olmadigr goriilmiis olup, bu eksikligi gidermek i¢in yapilan
caligmada, aile hekimligi uygulamasmin sahaya yansiyan halinden, hekimlerin
boliimleriyle ilgili kariyer beklentilerine kadar genis bir perspektifle degerlendirme
yapmak amaglanmistir. Boylelikle ¢alismamiz su anki aile hekimligi uzmanhgi ve

uzmanlik egitim siirecine 151k tutacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TURKIYE’DE TIP TARIHI

Osmanli Devleti zamaninda hekimligin bir bilim dali ya da meslek olmasinin
yaninda hekimler ayni zamanda sanat icra eden kisiler olarak gdriilmekteydi.
Toplumdaki diger insanlara gore bilgiyi dogru ve etkin kullanabilmesi, hikmetli
olmas1 sebebiyle isinin ehli anlamina gelen “hekim” tabiri bu ylizden daha sik
kullanilmustir (3).

Diinyada tip tarithine biiyiik ilgi 19. yiizyilin ortalarina dogru baglamis ve
gliniimiize dogru ivmesi artmistir. Hekimlik o siiregte pozitif bilimlere dayali koklere
kavusmus olup olaganiistii bir giigle ilerlemeye baslamistir (4).

Cumhuriyetin ilanindan sonra girisilen toplumsal doniisiim, etkisini hemen
her alanda gostermistir. Bu doniisiim icerisinde saglik alaninda olup bitenler de ¢agi
yakalamak isteyen bir iilke i¢in siiphesiz emsal niteliginde olmustur. Birkag bati
iilkesi disinda yeni kurulan Tirkiye Cumbhuriyeti’nin saglik alaninda gosterdigi
hamle, diinya genelinde yanki uyandirmustir. Saglik alanindaki bu vizyon Tiirkiye'nin
o donemde bir¢cok diinya iilkesi arasinda kendine 6nemli bir yer edinmesine vesile
olmustur. Cag1 yakalamanin gereklerinden birinin saglik alanindaki atilimlarla
gerceklesecegi daha o zamanlarda farkinda olunan bir durumdur. Bu kapsamda
gelisen saglik hizmet anlayisinin en temel unsurlarindan biri; bu alana 6zel bir
bakanlik teskilatiin kurulmasidir. Tirkiye Biiyiilk Millet Meclisi Hiikiimeti'nin
kurulusundan bir giin 6nce 3 sayili yasanin yiiriirliige girdigi 2 Mayis 1920'de Saglik
Bakanligi kurulmustur. Buradan da anlasilacag: iizere saglik hizmetlerinin temeli
Cumbhuriyet'in ilanindan 6nce atilmistir. Boylelikle Tiirkiye, bakanlik diizeyinde
saglik hizmetlerinin temsil edildigi lider tilkelerden biri haline gelmistir (5).

Cumhuriyet'in kuruldugu ilk yillarda saglik elemani ve teskilatlanmasi son
derece yetersiz olup 1925 yilinda iilkedeki tiim resmi kurumlardaki (Saglk
Bakanligi, Askeri Kurumlar, 11 Ozel Idareleri gibi) hekim sayis1 1631'dir. Bunun
yaninda 600 kadar serbest ¢aligan hekimin bulundugu varsayilmaktadir. O tarihte 74
il ve 326 ilge bulunmakta, il merkezlerinden 61'inde saghk midurd gorev

yapmaktadir. Ilce merkezlerinden 96'sinda hiikiimet tabibi bulunmamaktadir (5).



Saglik yapilanmasinda Cumhuriyet'in devam ettirdigi sistem saglik
miidiirliigii hitkiimet tabipligi sistemidir.

Bu ortamda Cumhuriyet yonetimi Onemli bir hizmet atagini baglatarak
biitiinciil bir saglik hizmeti planlamistir. Cumhuriyet'in  kurulusundan itibaren
yaklasik 16 yil Saglik Bakanligi gorevini donemin onemli isimlerinden Dr. Refik
Saydam yiiriitmiistiir. Ulkemizdeki bugiinkii saglik yapilanmasmnm da temellerini
atmistir. Bu donemde koruyucu ve tedavi edici hizmetler biitiiniiyle ele alinmis ve
degerlendirilmistir. Bu anlayisin bir sonucu olarak, Umumi Hifzissthha Kanunu 1930
yilinda yiiriirlige girmistir (5).

Bu kapsamda Dr. Refik Saydam en (cra kdylere kadar, koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri gotiirebilmek i¢in bliyiik ugras vermistir ve bu konuda iki hizmet
sunum yontemi ortaya ¢ikmustir. Birincisi, bazi salgin ve bulasici hastaliklara karsi
“dikey orgiitlenme” modelidir. Buna karsilik Cumhuriyet yonetimi bugiinkii “yatay
orgiitlenme” modelinin de temellerini saglam bir sekilde atmustir.. O donemki
hiikiimet tabipligi sadece tabip ihtiyacini karsilamaya yonelikti ve biitiinciil saglik
hizmet anlayis1 yoktu. Bu ihtiyaci karsilamak i¢in tasrada kiiciik capli saglik
birimleri kurulmasi planlanmistir. Bu birimlerde Oncelikle tedavi edici saglik
hizmetleri sunulmustur. Bu baglamda 1924 yilinda, diger ismi dispanser olan
“Muayene ve Tedavi Evi” ismiyle, tasrada ayaktan tedavi edici saglik hizmeti veren
hizmet birimlerinin agilmasina karar verilmistir (5).

Giin gectikce sayilar1 arttirilmaya g¢alisilan muayene ve tedavi evleriyle
birlikte 1930 yilinda sonra yeni bir ddénem baslamustir. Ulkemizde “Saglik
Merkezleri” donemi baglarken, “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun” ile birlikte 1961'den sonra saglik merkezleri “Saglik Ocaklar1” adimi1 almigtir.
Hastane hizmetleri ise Cumhuriyet'ten dnce daha ¢ok Ozel Idare ve Belediye
hizmetleri seklindedir. Saglik Bakanligi tedavi edici hastane hizmetlerinde de

Cumbhuriyet’in ilk yillarindan itibaren 6nemli gorevler tistlenmistir (5).

2.2. AILE HEKIMLIiGi TANIMI
Aile Hekimligi, kisi ve toplum sagligina katkida bulunmak tizere, bebeklikten
yasliliga kadar hayatin biitiin donemlerinde ve stireklilik i¢inde, irk, din, dil, cinsiyet,

hastalik gibi bir ayrim yapmadan, tiim saglik sorunlarmin birinci basamakta biitiinciil



sekilde ele alinip biyopsikososyal bir yaklasimla, nitelikli ve kanita dayali bir tip
hizmeti sunabilmek i¢in gerekli donanimi edinmis olmay1 gerektiren bir uzmanlik
dalidir (6).

Tanim ve sorumluluklar kapsaminda aile hekiminin 6 temel ¢ekirdek

yeterliligi tanimlanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Avrupa Aile Hekimligi Tanimi: Cekirdek Yeterlilikler ve Ozellikler(7)
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Aile hekimi hastayla ilk temas noktasidir; sagliktan yararlanmak isteyen
herkese ac¢ik bir sekilde ve ayrim gézetmeden hizmet sunar.

Saglik kaynaklarinin verimli kullanimini saglayarak bireylere sunulan bakimi
planlar, yardimc1 saglik personeli ve diger uzmanlarla birlikte koordineli ¢alisarak
hastanin tan1 ve tedavisine saglikli bir sekilde ulasmasinda 6nemli rol iistlenir.

Kisi merkezli yaklasimdan dolay1 kisi, aile ve topluma yonelik hizmet
gelistirir.

Hastalarla goriisme siireci daha samimi bir ortamda gelisir. Bu siireg, dogru
ve etkili bir dil kullanildiginda hasta ve doktor arasinda giiclii ve giivenilir bir bag
kurulmasini saglar.

Hastaliklarin toplum i¢indeki prevalans ve insidansina dikkat ederek dogru
tan1 koyma ve gerekli durumlarda sevk etme becerisine sahiptir.

Hastalarin akut ve kronik hastaliklarmi birlikte degerlendirir.

Ayrigsmamis hastaliklar1 ve akut miidahale gerektiren hastaliklar1 yonetir.

Dogru yaklagimla saglik ve iyilik halini gelistirir.

Toplum sagligi i¢in spesifik sorumluluklar tistlenir.

Saglik sorunlarma biitiinciil olarak yaklasir ve bu sorunlar1 fiziksel, ruhsal,
toplumsal, kiltiirel boyutlariyla ele alir (9).

Aile hekimi, kendisine kayithi niifusu bir biitiin olarak ele alir ve kisiye 6zgii
bir sekilde saglik hizmetini planlar, bunu da ekip anlayisi icinde sunar. Ayni
zamanda verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarmi diizenli bir sekilde tutar ve
gerekli birimlere bildirimlerini yapar (10).

Saglik hizmetleri ¢cok yonlii bir sektordiir, ancak birinci ikinci ve liglincii
basamak saglik hizmetlerinin esglidiimlii calismasiyla basariya ulasabilir, aile
hekimligi de bu sistemin vazgegilmez bir pargasi olmustur (11).

Aile hekimi hastalik 6ncesi, hastalik an1 ve hastalik sonrasimi bir biitlin olarak
degerlendirir, bu safhalarda kisilerin ihtiyaclarini belirleyip ona gore gerekli tedavi,
planlama ve yonlendirmeleri yapar. Bu asamalar koruyucu saglik hizmetleri, tedavi

edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak tige ayrilir:



2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik 6ncesi sithhatli insanlara verilirken 6nemi
giderek artmaktadir. Hastalik sebepleri sadece kisiye bagli faktorlerden olusmaz,
cevresel kaynaklar, temiz igme suyuna ulagsmada yasanan zorluklar, kimyasal
faktorler, toplumun kiiltiirel yapis1 gibi bir¢ok degistirilebilir degiskene bagli ortaya
c¢ikabilir. Bu da koruyucu saglik hizmetlerini giin gectikge dnemli hale getirmistir
(12).

Hastaliklardan korunma, sagligmn iyilestirilmesi i¢in verilen hizmetler bu
baslik igerisinde yer almaktadir. Bunlar da ii¢ sekilde ele alinir:

Primer Koruma: Yeterli ve dengeli beslenme, ¢evresel zararli etkenlerden
korunma, asilama programi, biyolojik ve psikolojik olarak iyi durumda olmak i¢in
alman onlemler primer koruma kapsamindadir.

Sekonder Koruma: Hastaliklarin ilerlemesini 6nlemek igin erken tani ve
tedavi Onlemlerinin hem bireysel hem de toplumsal bazda alinmasina sekonder
koruma denir.

Tersiyer Koruma: Hastaliklara bagli uzun vadede gelismesi beklenen
sekellerin minimuma indirgenmesi, hastanin psikolojik olarak yeni fiziksel durumuna
adapte olmasi, hayattan ve toplumdan kopmamasi i¢in alman Onlemlere tersiyer

koruma denir. Rehabilite edici saglik hizmetleri i¢erisinde yer aldig1 da diisiiniilebilir
(13).

2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinden farkli olarak tedavi edici saglik hizmetleri
hasta kisilere uygulanan bir saglik hizmetidir. Kisilerin fiziksel olarak yasadigi
zorluklarin yam1 sira maddi olarak da iyilik halinin azalmasi, bulasict hastalik
durumunda toplumdan tecrit edilmesi, toplumun risk altinda olmasi vb. etkenler
tedavi edici saglik hizmetlerinin saglik sektoriinde onemli bir yer teskil ettigini

gostermektedir (12).

2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri
Tibbin en genis kavramlarmdan biri de rehabilitasyondur. Saglkta iyilik

halinin bozulmasiyla uzun projeksiyonda sakatlik, engellilik gibi durumlar ortaya



cikabilmektedir. Ancak dogru bir rehabilitasyon hizmetiyle bu durumlarla basa
cikilabilir. Rehabilitasyon hizmetlerinde baglica amag; sakathigi 6nlemek, sakatliga
bagl ortaya ¢ikabilecek ruhsal bozukluga kisinin uyum saglamasini gelistirmektir.
Rehabilitasyon hizmetleri; Onleyici, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin tiimiinii kapsamalidir (14).

Rehabilitasyon hizmetleri iki sekilde sunulmaktadir:

Tibbi Rehabilitasyon: Fiziksel sakatliklara bagh fonksiyon kayiplarm
tyilestirmektir.

Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlik sonrasi aile, toplum ve is yasamina uyum

saglamasini saglamaktir (13).

2.3. DUNYADA AILE HEKIMLIGI

Isim farkhliklar:, uygulamada degisiklikler olmasina ragmen diinyanin ¢ogu
yerinde aile hekimligi sistemi birinci basamagin temel tasmi olusturur. Bunun
yaninda yillar igerisinde saglik sisteminde de cok Oonemli bir yere sahip olmustur.
Buradaki esas konu, aile hekimligi sistemiyle birlikte bireylerin saglik hizmetlerine
sadece tedavi edici kurum olarak bakmalarinin 6niine ge¢ip koruyucu saglik
hizmetlerinden de yararlanmalarini1 saglamaktir (15).

Ingiltere’de 1952 yilinda Kraliyet Genel Pratisyenlik Koleji (Royal Collage of
General Practitioners) kurulmustur. 1960 yilinda Amerika’da Aile Hekimligi goriisii
giderek yaygmlagmistir. 1966 yilinda Amerikan Tip Birligi (American Medical
Association) tarafindan yaymlanan Millis ve Willard raporlar1 ile birincil saglik
hizmetleri konusunda yeni bir uzmanlik dali olan “Aile Hekimligi” kabul gormiistiir.
1969 yilina gelindiginde de “Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu” (American Board of
Family Medicine-ABFM) kurulmustur (16).

Bu yeni olusum ve gelismelerle birlikte iizerinde fikir birligine varilan aile
hekimligi uzmanliginin biitin diinyada kabul gbren genel bir tanimma gereklilik
duyulmustur. Bu sebeple 1974 yilinda Hollanda’da “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi”
baglikli bir toplant1 diizenlenmistir. Bu toplantida aile hekimliginin diger uzmanlik
dallarindan ¢ok farkli oldugu vurgusu yapilmistir (17).

1978 wyilinda yapilan Alma Ata Konferansi’'ndan ¢ikan ¢ok Onemli
sonuglardan biri de “2000 Y1ilinda Herkese Saglik” anlayisiyla diinya iilkelerine bazi



hedefler ve planlama gereklilikleri getirmistir. Bu hedefler dogrultusunda birinci
basamak saglik hizmetlerinin sagligm biitiiniinde ¢ok énemli bir yere sahip oldugu ve
bu basamakta verilen hizmetlerin alaninda uzmanlagsmis hekimlerce verilmesinin
gerekliligi vurgulandig1 i¢in diinya iilkeleri saglik politikalarini 6zellikle birinci
basamak konusunda gii¢lendirmeye baglamiglardir (17).

Avrupa Birligi tarafindan kronik hastaliklarla miicadele, tarama ve
hastaliklarin 6nlenmesi, risk faktorlerine karsi 6nlem alma, saghgin gelistirilmesi
gibi temel konular1 ele alan “Halk Saglhigi Programi” hazirlanmistir. Bu program
cercevesinde hastalarmm dogru bilgiye ulasirken alaninda uzman kisiler tarafindan
degerlendirilmesi ve bunun koruyucu saglik hizmetlerinde onemli bir yere sahip
olmasindan dolay: iilkelerin saglik politikalarin1 belirlerken birinci basamak ve
koruyucu saglik hizmeti sunumunda oOncelik saglamalar1 amaglanmustir. Birinci
basamak saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasinda temel gorevi aile hekimi ve aile saghgi
eleman1 iistlenmektedir. Diinyanin bir¢ok {ilkesinde birinci basamak saglik
hizmetlerinin temelini aile hekimligi uygulamasi olusturmaktadir (13).

Bu kisimda cografi ozellikleri, saglik parametreleri, niifuslari, yonetim
sekilleri, oncelikli saglik hedefleri gibi konularda degiskenlik gdsteren birkag iilkenin
saglik sistemi ve Ozellikle aile hekimligi uygulamalar1 hakkinda Ornekler

verilmektedir.

2.3.1. Almanya

Almanya’da “Bismarck Modeli Saglik Sigortas1 Sistemi” denilen ve
sosyallesme kanunlar1 ile ortaya c¢ikmis sistem gecerliligini halen korumaktadir.
Neredeyse niifusun %90°m1 kapsayan bir sistemle tiim meslek kollarmnin sigortalar1
ayr1 olup kazanca gore prim miktarlar1 belirlenmektedir. Ve bu nifusun bir bolimi
ya sadece Ozel sigorta kapsamindadir ya da kamu sigortasina ek olarak 6zel sigorta
altindadir. Niifusun diger boliimii sosyal yardim programlarindan faydalanabilir.
Almanya’da birinci basamak saglik hizmetlerinde oncelik aile hekimligi
uzmanlarinda olup, diger dal uzmanlar1 da kendi unvanlarmni kullanmadan
muayenehanelerde hizmet verebilirler. Bu muayenehane ve hastanelerde verilen

uzmanlik egitim programinin siiresi dort yildur.



Dort yillik egitim programinin sonunda zorunlu olarak yapilan bitirme sinavi
vardir. Birinci basamakta ¢alisacak hekim i¢in 1994 yilindan itibaren uzman olma
sart1 aranmaktadir (17).

Saglik teskilatlanmasinda halk saglig1 hizmetleri, ayaktan tedavi hizmetleri ve
hastane hizmetleri ayr1 ayr1 yapilanmistir. Ulkede yaklasik 350 halk saglig1 merkezi
bulunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde hizmet sunan aile hekimleri ve
diger dal uzman hekimlerinin muayenehane ve klinikleri ayakta tedavi hizmeti
verirken, yatakli tedaviyi genellikle hastaneler sunmaktadir.

Bireyler istedikleri yerde saglik hizmeti almada Ozgiirdiirler. Ama sevk
zinciri oldugu i¢in aile hekimini atlayarak yapilan islemlerde kisi masraflarini kendi
o0demek durumundadir. Sevk zinciri takip edilir ve ilk dnce aile hekimine gidilirse

gerekli durumlardaki sevk ve yatis islemleri devlet tarafindan karsilanmaktadir (18).

2.3.2. Amerika

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de niifusun bir kismi saglik hizmetine
ulagmada fazlasiyla zorlanirken bir kismi1 da devlete maliyeti ¢ok yliksek ve hatta
bazen zararli, gereksiz ve asir1 olarak degerlendirilen bir saglik hizmeti almaktadir.
Bu nedenle Enthoven 1989’da, ABD saglik sistemini “bir asirilik ve yoksunluk
paradoksu” olarak tanimlamaktadir. Starfield’e gore de, ABD saghk sistemi
yeryliziiniin en az kapsayici ve en pahali sistemidir (19).

ABD’de sevk zincirinin diizenli isledigi, basamaklandirilmig bir saglik
hizmeti yoktur. Kisiler genelde birinci basamakta c¢alisan pratisyen hekime
goriinmeden hastaliklarinin tanit ve tedavisiyle ilgili, alaninda uzmanlagmis brang
hekimlerine yonelmektedir. Brans hekim tercihi cogunlukla ‘alanindaki en iyi hekim’
arayisina dontismistiir (19).

ABD saglik semasi, ikinci ve liglincii basamagin 6n planda oldugu, dar bir
alana sikistirilmis ve fazla onem verilmeyen bir birinci basamaktan olusmaktadir.
Ikinci ve iigiincii basamak hizmeti veren ¢ok sayida hastaneyle, en iyi hocalarin
bulundugu az sayida {iiniversite hastaneleri saglik hizmet sunumunda neredeyse
temeli olusturmaktadir. Dolayisiyla bu sekildeki saglik orgiitlenmesinde dikkati

¢eken kisim saglik kurum ve hizmetleri arasinda isbirligi olmamasidir (19).
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2.3.3. Ingiltere

1948 yilinda kurularak giintimiize kadar gecerliligini koruyan NHS (National
Health Services) saglik sistemi Birlesik Krallik’in saglik politikasini olugturmaktadir.
Saglik hizmeti sunumunda temel prensip, tiim vatandaglarm kamu hastanelerinde
iicretsiz saglik hizmeti almasma yoneliktir. Bu hastanelerin giderleri toplanan
vergiler araciligiyla saglanmaktadir. Bu sekilde saglik giderlerini vergiler {izerinden
karsilayan modele “Beveridge modeli” denilir ve dogusu Birlesik Krallik’ta
olmustur. Bu model Ikinci Diinya Savasi sonrasinda devletin bireylerden ekstra prim
almadan saglik hizmeti sunmasima dayanir. Commonwealth Fund 2015 arastirmasina
gore, DSO’niin saglik sistemi degerlendirmelerinde Birlesik Krallik en iist siradaki
saglik sistemi olmay1 bagarmistir (18).

Saglik semasi1 genel olarak soyle yapilanmistir: Birinci basamak saglik
hizmetleri biiyiik cogunlukla genel pratisyenler tarafindan verilmekteyken, ikinci
basamak saglik hizmeti yaygm olarak kamu hastanelerinde verilmektedir. Ugiincii
basamak saglik hizmeti de daha spesifik bir sekilde dal ya da yan dal uzmanlar1
tarafindan tip fakiiltesi ya da egitim hastanelerinde verilmektedir. Vatandaglar
istedikleri yerdeki genel pratisyene kayit yaptiramamaktadir, ancak o bdlgeden
sorumlu hekim olma sart1 vardir. Sistem igerisinde sevk zinciri mevcuttur. Birinci
basamag1 atlayarak ikinci ya da iiglincii basamakta tedavi olmak isteyen Kkisi
masraflarmi1 cepten 6demek durumundadir. Sevk zinciri takip edilip gerekli
durumlarda birinci basamaktan sevki saglanirsa herhangi bir licret 6denmemektedir.
Yapilan bir ¢caligmada birinci basamaktan ikinci basamaga sevk oraninin %6 oldugu

gorilmistir (18).

2.3.4. Fransa

Fransa saglik sistemi, gelir dagilimi ve saglik kosullarina bakmadan herkese
saglik hizmeti sunmay1 amaglamaktadir.

Ulkede genel hekimlere “Aile Hekimligi Uzmanr” unvam 2004 yil1 itibariyle
verilmistir. Aile hekimligini segmek isteyen dgrencilere de 2005 yilinda uzmanlik
egitiminden Once “Ulusal Siralama Sinavi’na girme zorunlulugu getirilmistir. Bu
uygulamayla uzman aile hekimi sayisini arttirmak hedeflenmistir. Fakat 2012 yilina

kadar aile hekimligini tercih etme siralamasi psikiyatri ve toplum saghigiyla birlikte
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son li¢li olusturmaktaydi. Bu durumun sebepleri 2008 yilinda yapilan bir tez
caligmastyla daha aydinlatici bir sekilde ortaya konmustur. Gelir seviyesinin diisiik
olmasi, diger uzmanlik boliimlerine gore goreceli prestij diisiikliigii ve daha az
bilinen bir boliim olmasiydi (20).

Ulkede aile hekimligi uzmanhg: siiresi 3 yildir. Egitim siiresince teorik
derslerin yaninda 6 ay siireyle 6 farkli serviste rotasyon (dahiliye, acil servis, genel
cerrahi, pediatri, kadm dogum hastaliklar1 ve 2 ayr1 aile hekiminin
muayenehanesinde staj) yapilmaktadir.

Bulundugu bolgeye gore ortalama aile hekimi basina diisen hasta sayis1 1000-
1500 arasindadir. Her hastaya yaklagik 15-20 dakika ayirarak giinde ortalama 25-30
hasta bakilmaktadir. Haftalilk mesai saati yaklasik 55 saattir. Maaglar yapilan
islemlere gore Ucretlendirilmektedir (20).

Aile hekimligi ile sevk silsilesi igcerisinde daha diizenli ve basamaklandirilmis
bir saglik sistemi amaclanmistir. 16 yas istii herkes aile hekimini bdlgesel
zorunluluk olmadan se¢cme Ozgiirliigiine sahiptir (yazili sozlesmeyle). Kisi istedigi
zaman hekimini degistirebilir, hekim de hastasin1 kabul ya da reddetme hakkina
sahiptir. Sevk zincirinden dolay1 ancak aile hekimi uygun ve gerekli gérdiigli zaman

hastay1 bir iist basamaga sevk edebilmektedir (20).

2.3.5. Norveg

Alt1 y1llik tip fakiiltesi egitiminin ardindan hastane ve aile hekimi yani1 olmak
iizere toplamda bir yillik “hekim adayligr” egitimi bulunmaktadir. Bu egitim birinci
basamakta c¢aligmak isteyen hekimler icin yeterlidir fakat iicret dagilimindaki
farkliliklar sebebiyle uzmanlasma daha popiiler bir hal almistir. Norveg’te aile
hekimligi uzmanlik egitim siiresi toplamda bes yildir. Bunun da bir yil1 hastanede,
dort yili birinci basamakta gecmektedir. 1985°te aile hekimliginin bir uzmanlik dali
olarak taninmasmin ardindan yeniden sertifikalandirma kurallar1 uygulanmaya
baslanmustir. Bu sertifika programi 5 yilda bir tekrarlanmayla beraber bazi kosullara
tabiidir. Asgari 200 saatlik egitim ve bilimsel etkinliklerde bulunma sartiyla birlikte
bu 5 yillik siire zarfinda minimum 1 y1l se¢ilmemis hasta grubuyla klinik yapma sart1

yerine getirilmelidir (17).
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2.4. TURKIYE’DE AILE HEKIMLIGI

1961 — yilinda 224 sayili Kanun ile hiikiimet tabipliginin kaldirilip bolge ve
niifus bazli saglik ocagi sisteminin kurulmasi dngoriilmiistiir.

1983 — yilinda 224 sayili Kanuna uygun bir sekilde saglik yapilanmasina
gidilmistir. Ayn1 zamanda Tiirkiye’de ilk kez Aile Hekimligi Uzmanlig1 5 Temmuz
1983 tarihinde Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'nde yer almistir.

1984 — Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi’nde ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali
kurulmustur.

1985 — Anabilim Dali kurulmasinin akabinde uzmanlk egitimi Ankara,
Istanbul ve Izmir’de Saglik Bakanligi’na bagl egitim hastanelerinde baslamistir.

1990 — Ankara’da Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD) kurulmustur.

1992 — Gazi Universitesinin ardindan ikinci Aile Hekimligi Anabilim Dali
Giilhane Askeri Tip Akademisinde kurulmustur.

1998 — AHUD Bakanlar Kurulu karariyla Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi (TAHUD) olarak yeni ismini almistir.

2000 — Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma Plani’nda(2001-2005) Aile
Hekimliginin birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alacagi belirtilmistir.

2003 — Bu tarihte Bakanlikga baslatilan Saglikta Doniisiim Programi(SDP) ile
aile hekimligi sistemine gecilmesine karar verilmis olup 9 Aralik 2004 tarihinde
5258 sayil1 “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun” yiiriirliige girmistir.
Saglik Bakanlhiginca 2003 yilinda hayata gegirilen SDP, saglik hizmetlerinin
yapilanmasinda ve bireylere ulasmasinda 6nemli degisiklikler onermektedir. SDP ile
tiim bireylerin esit, adil, ucuz ve nitelikli bir saglik hizmeti almas1 hedeflenmistir. Bu
programda ayni zamanda saglik sektoriinde ortaya ¢ikan yiiksek maliyetlere karsin
etkili bir finans yonetimiyle devamliligin saglanmasi en 6nemli adimlardan birini
olusturmaktadir (21).

2005 — Kanunun yiirtirliige girmesiyle Aile Hekimligi pilot uygulamasi ilk
defa Diizce ilinde hayata gecirilmistir. Bu yeni sistemle birlikte lilkemizde saglik
hizmetlerine dogrudan erisebilme, bebeklikten yashliga kadar hayatin tiim
evrelerinde tani, tedavi ve takip agisindan devamlilig1 daha kolay saglama, ikinci ve
liciincli basamak kurumlarda gereksiz y1gi1lmay1 dnleme ve boylelikle hem zamandan

tasarruf etmek hem de is yiikiiniin esit dagitilmasi amaglanmistir (22).
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2010 — SDP kapsaminda iilke genelinde, 81 ili de i¢ine alacak sekilde, Aralik
2010°da Aile hekimligi uygulamasi tiimiiyle hayata gegirilmistir (22).

25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Aile Hekimligi uygulama yonetmeligi Resmi
Gazete’de yayimlanmig ve bu yonetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Aile
Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda yonetmeligi yiiriirliikkten kaldirmistir (23).

Koordineli bir saglik hizmeti sunumu, kronik hastaliklarla miicadele ve
hastaliklarin taranmasi, erken tani ve tedavi, geng niifusun giderek azalmasi, ¢evresel
ve kimyasal faktorler gibi sorunlar saglk sistemlerinin giiniimiizde karsilastigi en
karmagsik meselelerdir. Bu sorunlarla bas etmek icin etkili ve gii¢lendirilmis bir
birinci basamaga sahip olmak en Onemli konulardan biridir. Bu baglamda
tamamlayici, kapsamli, hasta ve hekim iligkisini siireg i¢erisinde en iyi yonetebilecek
kisi aile hekimidir (24).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de aile hekimligi tanim1 1970’lerin
ortalarinda tartisilmaya baslanmis olsa da ayr1 bir uzmanlik dali olmas1 goriisii pek
kabul gormemistir. 5 Temmuz 1983 yilma gelindiginde Tababet Uzmanlik
Tilzigl’ nde aile hekimligi uzmanlig1 yer almistir. Cilinkii o tarihe kadar yaklasik 10
yildir diinyada uygulanmaya baslanmstir (14). ilk olarak 1985°te Ankara, Istanbul
ve Izmir’de Saghk Bakanhgma bagl egitim hastanelerinde uzmanlk egitimine
baslanilmistir. 1998 yilinda Bakanlar Kurulu karariyla AHUD ismi TAHUD olarak
degistirilmis olup kendi alaninda iilkemizi diinyada temsil etme yetkisini
kazanmustir. 2001’de WONCA* ya temsilci gonderilmistir (25).

Avrupa Birligi iiye ilkeleri 1995 yilinda Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde (BBSH) c¢alisacak doktorlarin tip egitiminden sonra en az 2 sene
egitim almalarint zorunlu hale getiren bir karar almistir. 1996 yilina gelindiginde

Avrupa Birligi bu zorunlu egitim siiresini iki yildan ii¢ yila ¢ikarmistir (26).

2.5. TURKIYE’DE AILE HEKIMLIGI UZMANLIK EGITIMI

Aile hekimligi brangi, uygulama igeriginin biiyiik kismini diger branslarla
paylasir ve bu biitiinciil yaklagimi daha kaliteli bir saglik hizmeti sunmada kullanir.
Ayrica aile hekimliginde diger branglardan farkli olarak aile yapisi, hekim-hasta

iliskisi, psikoterapi, danigmanlik gibi konular da ele alinmaktadir. Aile hekimligi cok
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kapsamli olup dogumdan 6liime kadar yasamin tiim evrelerindeki hastalik ve saglik
durumlarmi kapsar (27).

Tipta uzmanlik mevzuatma gore aile hekimligi anabilim dali biinyesinde
uzmanlik egitimi veren Universite hastanesi ya da egitim arastirma hastanesinde
egitim alan asistan/aragtirma gorevlisine aile hekimligi asistan1 denir (10).

Birinci basamak saglik hizmetlerine ilgi yillar igerisinde giderek arttig1 i¢in
aile hekimligi uzmanligi da bu siire zarfinda daha 6nem kazanmistir (28).

Uzmanlik egitiminin iilke ¢apinda standardize edilmesi ve etkili olabilmesi
icin aile hekimligi uzmanlik egitiminin miifredat1 6nemli bir yer teskil eder. Birinci
basamak saglik hizmetini ulasilabilir ve kaliteli hale getirmenin temel kosulu da
budur. 1985 yihi itibariyle tip fakiiltesi aile hekimligi anabilim dallarinda ve egitim
arastirma hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimi {i¢ y1l olarak belirlenmistir.
23.06.2010 tarith 82 sayili Tipta Uzmanhk Kurul(TUK) kararma dek bu ¢ yillik
egitimin tamami rotasyonlardan olusmaktaydi. Bu kararla 2010 yili itibariyle
rotasyon siiresi 18 aya indirilmis olup geri kalan 18 aylik siire aile hekimligi ilke ve
esaslarini yerinde deneyimlemek igin ayrilmistir (29).

Aile Hekimligi Uzmanhginin yillar i¢erisindeki siireci:

*1983: Tababet Uzmanlik Tiiziigli’nde aile hekimligi yer almistir.

+1984: Ilk Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi’nde
kurulmustur.

+1985: Ug biiyiik sehirdeki egitim arastirma hastanelerinde aile hekimligi
uzmanlik egitimi baslamistir.

*25 Temmuz 1990: Ankara’da AHUD kurulmustur.

+23-7 Mart 1992: 1. Ulusal Saglik Kongresi'ne AHUD ¢6ziim Onerileriyle
birlikte katilmistir.

+1-2 Eylil 1992: Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii
tarafindan Ankara’da “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Gelismesi I¢in Aile
Hekimligi Egitimi” baglikli bir ¢alistay diizenlenmistir.

*26-30 Nisan 1993: ik “Aile Hekimi Egiticisi” baslikli seminer Saglik
Bakanlig1 ve Ingiliz Kraliyet Genel Pratisyenler Koleji is birligiyle Ankara’da

diizenlenmistir.
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*16 Temmuz 1993: Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin tip fakiiltelerinde
kurulmas1 YOK {in 12547 sayili karar1 ile olmustur.

*17 Eyliil 1993: Trakya Universitesi biinyesinde Aile Hekimligi Anabilim
dali kurulmustur. Kurulusunun ardindan 10 arastirma gorevlisini kadrosuna déhil
etmistir.

+25-26 Kasim 1993: AHUD tarafindan I. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi
Istanbul’da gerceklestirilmistir.

*27 Mayis 1994: Aile hekimliginde akademik kadroda ilk goérevlendirme
yapilmistir.

*26 Ekim 1994: Aile Hekimligi Sube Miidiirligii, Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde kurulmustur.

*27 Aralik 1994: AHUD tarafindan “Bir Uzmanlik Dali Olarak Aile
Hekimligi” konulu panel Istanbul’da gerceklestirilmistir. Bu paneldeki sunumlar
kitapcik olarak bir araya getirilmistir.

*1 Ocak 1995: Avrupa Birligi’ne iiye lilkelerde tip egitimi sonrasinda birinci
basamak hekimi olmak i¢in zorunlu olarak minimum iki yillik egitim sarti
getirilmistir.

* 5 Subat 1995: AHUD Izmir subesi kurulmustur.

+10-11 Nisan 1995: izmir’de diizenlenen “Bagisiklama” isimli kurs AHUD
tarafindan sertifikalandirilan ilk egitim ¢aligsmasi olmustur.

+15-16 Haziran 1995: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan “Tiirk-
Alman Tip Giinleri ve Aile Hekimligi” paneli gerceklestirilmistir. AHUD bu panelin
konusmalarmi kitapgik haline getirmistir.

7 Eyliil 1995: AHUD, WONCA Avrupa bolgesi toplantisina katilmistur.

31 Ekim-2 Kasim 1995: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan
“Aile Hekimligi” paneli gergeklestirilmistir.

+7-8 Aralik 1995: AHUD tarafindan “II. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi”
Ankara’da gerceklestirilmistir.

*1 Ocak 1996: Avrupa Birligi liye iilkelerinde birinci basamak hekimlik igin

sart olan minimum iki yillik siire {i¢ yila ¢ikarilmistir (30).
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Tip fakiiltesi 6grencileriyle uzmanlk egitimi alan asistanlarin egitimleri
bircok yonden farklilik gosterir. Kisisel deneyim, inang ve goriis farkliliklari,
insanlarla olan iletisim gibi bazi konular 6grenme siirecinde etkili faktorlerdir (31).

Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimi, kurulusundan itibaren uzun yillar
sadece hastane rotasyonlarindan ibaretti. Saha egitimi ya da aile hekimligi disiplinini
anlamaya yoOnelik egitim siireci bulunmamaktaydi. TAHUD ve fakiilte anabilim
dallarma gore aile hekimligi uzmanlhk egitiminin yerinde tecriibe edilmemesiyle
birinci basamagi tam olarak kavrayamayan hekimler yetismis olacakti, bu ylizden de
uzunca bir siire egitimin tamaminin hastane rotasyonlarindan olusmasma karsi
c¢ikmiglardi. Otuz alt1 aylik egitim siliresinin en azindan yarisinin birinci basamak
saglik hizmetlerinde gecirilmesinin uygun olacagi kanaatindeydiler. 18.07.2009
tarthinde yirlirlige giren “Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi
Yonetmeligi” kapsaminda 23.06.2010 tarih 82 sayili TUK’un karariyla hastane
rotasyonlar1 on sekiz aya diistiriilmiis olup birinci basamakta alinmasi gereken egitim
sresi de on sekiz ay olarak belirlenmistir (32).

Aile hekimligi uzmanlik egitim siireci 3 temel kisimdan olugsmaktadir (32).

Hastane ici rotasyonlar, birinci basamagi anlamaya yonelik uygulamali egitim
ve egitim etkinliklerinden olusmalidir. Aile hekimligi sistemi her ne kadar biitiinciil
olarak hastaya yaklassa da biiylik kisminda birinci basamak saglik hizmeti
savunuculugu yapmaktadir, bu yiizden de birinci basamak uygulama ortami egitimin

vazge¢ilmez pargasidir ve ancak bu ortamda deneyimlenebilir (33).

2.5.1. Aile Hekimligi Uygulama Egitimi

Aile hekimligi uzmanlik egitiminin en O6nemli kisimlarindan biri olan
uygulama egitimi, birinci basamak hasta takip ve tedavisi, klinik yaklagimin
Ogrenilip dogru ve etkili bir sekilde uygulanabilirliginin saglandigi, sik karsilasilan
sorunlarda sorunu yonetme becerisinin kazanildigi, diger kliniklerle isbirligi
icerisinde ¢alisma yaklagiminin edinildigi bolimdiir. Aile hekimligi esas olarak aile
hekimligi uygulamasinm yiiriitiildiigii ortamlarda 6grenilebilir. Amacglanan 6grenme
hedefleri ancak o ortamda belli siire egitim alinmasiyla hayata gegirilebilir. Birinci
basamak i¢in tanimlanmig yetkinlik ve beceriler vardir. Bu becerilerin edinilmesi i¢in

aile hekimligi uygulama egitimi zaruridir. Asistanlar bu egitim siiresince egitici ve
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hocalarinin gdzetiminde hasta bakimi ve tedavisini {istlenir, kronik hastaliklarla
miicadele etmeyi, evde saglik hastalarina yaklasimi, hastane rotasyonlarinda
edindikleri bilgi ve deneyimleri birinci basamakta uygulamay1 6grenirler. Toplumla
i¢ i¢e olmay1 ve toplumsal dinamiklerin saglik sistemi iizerinde ne denli etkili
oldugunu gorme firsat1 bulurlar. Bu kazanimmlarmi da ileride uygulama yapacagi
alanla iliskilendirebilirler (32). Birinci basamak yonetimi, biitiinciil yaklasim, toplum
odakli olma, 6zgiin sorun ¢6zme kabiliyeti, kisi merkezli bakim agisindan yeterlilik
kazanmalar1 amaglanir (34).

Aile hekimligi, batida asir1 uzmanlasma yoniindeki tercihleri degistirmis ve
birinci basamagin daha da giiclenmesine zemin hazirlamistir. Diinyada birgok iilke
uygulamada farkliliklar igerse de kisi, aile ve toplum yonelimli birinci basamak
saglik hizmeti sunmaktadir. Hastasim1 multidisipliner bir tip ahlaki icerisinde
degerlendiren aile hekimi, organik patolojiler disinda da bir¢ok konuyla yakindan
ilgilenmek durumundadir. Kisinin yasadigi aile ve toplum ortami, is durumu gibi
sosyal etmenleri de goz ardi1 etmeden degerlendirme yapar. Toplum hekimligiyle aile
hekimliginin birlestigi bu yaklasimda hizmet verilen toplumun dinamikleri, saglk

sorunlarinin diizenli olarak arastirilmasi amaglanmaktadir (35).

2.5.2. Klinik Rotasyonlar

Uzmanlik egitiminin 18 ay gibi biiyiilk kismin1 kaplayan klinik rotasyonlar
aile hekimligi uzmanlik egitiminin 6nemli kisimlarindan biridir. Birinci basamak aile
hekimligi uygulama egitimi esnasinda nadir karsilagilan saglik sorunlarmi taniyip
degerlendirme, dogru koordinasyonla gerekli durumlarda sevk zinciri olusturmak
rotasyon esnasinda deneyimlenebilir. Kendisine kayitli niifusun bakimindan sorumlu
olan aile hekimi hastalarinin ihtiyaci olan ikinci {i¢iincii basamak saglik hizmetlerini
yerinde 6grenme firsat1 bulmus olur (29).

Rotasyonlarin birinci basamak aile hekimligi uygulama egitimi esnasinda
verilen egitimi destekleme hedefi vardir (32).

Klinik rotasyonlarin bdliimlere gore dagilimi Tablo 1°de goriilmektedir.

18



Tablo 1. Rotasyon Siireleri (36)

ROTASYON SURESi/AY ROTASYON DALI

4 AY i¢ Hastaliklari

4 AY Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

3AY Kadin Hastaliklari ve Dogum

2 AY Ruh Saghgi ve Hastaliklari

1AY Acil Tip

1AY GOgus Hastaliklar

1AY Deri ve Zihrevi Hastaliklar

1AY Kardiyoloji
Asagidaki dallar arasindan uzmanlk 6grencisinin
tercihi g6z onlinde bulundurularak program yoneticisi
tarafindan segilen sadece birinde;

% “Néroloji,
-Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
-Genel Cerrahi

2.5.3. Egitimler

Kliniklerde aile hekimligi egitici ve hocalar1 tarafindan verilen egitim
etkinlikleri asistanlik siiresince devam eder. Buradaki temel gaye, aile hekimligi
asistanlik egitimi boyunca birinci basamak ve hastane rotasyonlarinda kazanilan
deneyim, bilgi ve becerileri degerlendirip biitlinlestirmek ve asistana birinci basamak
saglik hizmetlerinin temel tasi olan aile hekimligi misyonunu yiiklemektir (32).

Aile hekimligi uzmanlik egitiminin {i¢ par¢asmnin da 3 yillik asistanlik
donemine nasil yerlestirilecegi, birbiriyle nasil bag kuracagi biiyikk Onem arz
etmektedir.

Bu durum aile hekimligi uzmanlik 6grencisinin 6zellikle hastane rotasyonlar1
esnasinda edindigi disipline bagl kalmadan kendisine 6zgii bir bakis acis1 ve klinik

yaklagim kazanarak uzmanlasmasini dnemli 6lctide etkileyecektir (32).

2.5.4. Yar1 Zamanh Uzaktan Egitim Modeli
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konulan “yari1 zamanli
uzaktan uzmanlik egitimi” nin yukarida bahsettigimiz asistanlik siireci ile benzer

yani ¢ok azdir. Bu modelde;
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1. TUS ta merkezi yerlestirmeyle yerlesilmemesi

2. Sozlesmeli olarak aile hekimligini icra edenlere 6zel olmasi

3. Uzaktan ya da yar1 zamanl egitim sekliyle uygulanmasi

4. Minimum alt1 y1llik siirede olmas1

5. TUK ta belirlenmis sartlar dogrultusunda olmast

6.Aktif calisilan aile sagligi merkezinde ¢alismaya devam edilmesi uygun
gorilmiistiir.

Tip fakiiltesi anabilim dallarinda ya da egitim arastirma hastanelerinde
uygulanan aile hekimligi uzmanlik egitim modeliyle yar1 zamanli uzaktan egitim
modeli birbirinden farkli islemektedir. Yar1 zamanli uzmanlk egitimi belli bir
kesimdeki hekimleri kapsamaktadir. Mevcut diizende gegerliligini koruyan aile
hekimligi uzmanlik egitiminin biitiin parametrelerini de karsilamak zorunda degildir.
Rotasyon, miifredat ve egitimin sekli ¢ikarilan yonetmeliklerle belirlenir. Aile
hekimligi uzmanlik egitimi siiresince mevcut calisilan aile sagligi merkezinde
“sozlesmeli aile hekimi” olarak ¢aligmaya devam edilmesi egitim siirecine farkli bir
bakis acis1 katmaktadir. Bu siirece “Yerinde Uzmanlik Egitimi” de denilebilir. Ayn1
yerde calismaya devam ederek uzmanlk egitimi alinmasi hasta-hekim iliskisinin 6n
plana ¢iktig1, sahada edinilen tecriibenin degerli oldugu birinci basamak saglik

hizmetinde énem arz etmektedir (37).

2.6. TIPTA UZMANLIK SINAVI(TUS)

Lise egitimi sonrasinda iiniversitede tip fakiiltesi okuma karar1 hekimlik
seriiveninde baslangici olusturan en 6nemli karardir. Tip fakiiltesinden mezun olunca
daha mesakkatli olan uzmanlik smaviyla karsi karsiya kalinmaktadir. Hekimlikte
branglagma istegi yillar icerisinde artmaktadir. Bu da kisinin yasaminda 6nemli bir
yol ayrimidir. Clinkii bu se¢im kisinin 6miir boyu devam ettirecegi meslegini, sosyal
statiisiinii, yasayacagi sehri, kazanacagi ticreti belirlemektedir (38).

Flexner raporunda, tip fakiiltesi miifredatlarinin daha 6zenli hazirlanmasi ve
saglam bir temele oturtulmasi gerektigine vurgu yapilmistir. Cilinkii kisi ve toplum
ancak bu saglam temellerle iyi bir sekilde kavranabilir (39).

Tipta uzmanlk smaviyla yerlesilen asistanlik egitimi, egitici gdzetiminde

sunulan bir egitim programudir. Universite hastaneleri, egitim arastirma hastanesi
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gibi uzman yetistiren kurumlarda hem hastanin etik kurallar igerisinde dogru tedavi
almasi saglanirken hem de asistanin mesleki gelisimi saglanmaktadir (40).

Tipta uzmanlik egitimi sonrasinda alaninda uzmanlasmis hekim, kendi
boliimiiyle ilgili tiim hastaliklarin tan1 ve tedavisinde tam olarak yetki sahibi olmus
olur. Uzmanlik egitiminin igerigi ve kalitesi bu yilizden biiyiilk 6nem arz etmektedir.
Hem uzmanlagan hekim i¢in hem de toplum agisindan alinan egitim gozle goriiliir
farkliliklar yaratmaktadir (41).

Evliya Celebi’nin hekimleri, cerrahlar, gz hekimleri ve hekimler diye {i¢
kategoriye ayirarak yaptigi smiflama giiniimiizde yerini ¢ok fazla ana ve yan dal
uzmanligina brrakmistir. Bunun 6nemli sebeplerinden biri de teknolojinin hizla
arttig1 giinlimiizde uzmanlik dallarmin ihtiyaca binaen farklilagsmasi ve artmasidir
(42) (Sekil 2).

Degisen ve artan teknolojik gelismelerle birlikte etkilenen en 6nemli

sektorlerden biri de tip alanidir.
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Tip Ogrencisi
v Laboratuvar Arastirmalari
v Biyoteknoloji
> v’ Halk Sagligi
v Diger Politikalar
\4
Pratisyen
Hekimler
Dolayli Hasta Dogrudan Hasta
Bakimi Bak
akimi
4 Radyoloji
4 Patoloji
v Biyokimya
v Niikleer Ti :
P Cerrahi Karma Dahili
v’ Genel Cerrahi v *GHz v' Dahiliye
v’ *Beyin Cerrahi Hastaliklart v" Cocuk
5 *Ortopedi v *Uroloji Hastaliklar
Kalp Damar v' Kadin Hst ve
isi V' Aile Hekimligi
v SI(:'Ire:j’:;:(s'Cerrahi Dogum v *é:dyzsl/rgnlgl
v Anestezi Onkolojisi
V' *Cildiye
*Rekabet yasanan branslar

Sekil 2. Tipta Uzmanlik Alanlar1 Se¢im Algoritmasi (43)

Bu evrimlesme mecburen tibbi etkilemistir, kullanilan teknik yiiksek
donanimli cihazlar, bu cihazlarin kullanim sekli, uygulama alanlar1 ¢esitlenmektedir.
Bu da uzmanlagilan boliimlerin ana ve yan dal olarak sayisini giderek arttwrmustir.
Uzmanlagmanm temel gayesi, toplum ihtiyaclarma cevap verebilecek nitelikte

hekimlerin yetismesidir (42).
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TUS; 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz1 Icrasma Dair Kanun,
26 Nisan 2014 tarih ve 28983 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirlige giren
Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi, Yiiksekdgretim Kanunu
ve ilgili yonetmelikler kapsaminda uygulanmaktadir. TUS; tip fakiiltelerine bagl
iiniversite hastanelerindeki ana bilim dallarina, egitim ve arastirma hastanelerine,
Saglik Bakanlig1 adina tip fakiiltesi ya da diger saghik kurumlarina, Milli Savunma
Bakanlhg1 ya da Igisleri Bakanh@ma bagli programlarda uzmanlik egitimi alacak
uzman hekim adaylarini belirleyip yerlestirme yapmak amagli uygulanmaktadir (44).

1987’ye kadar smavsiz alim yapilan tipta uzmanhk egitimi 1987 itibariyle
merkezi bir sinavla(TUS) asistan hekim almaya baslamistir. TUS, YOK’e bagh
Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi(OSYM) tarafindan yapilan ve tip bilgisini
Olcmeye yarayan ¢oktan se¢meli sorulardan olusan bir sinavdir (40).

Smav toplamda 240 sorunun soruldugu 120 Temel Tip Bilimleri alanindan
120 Klinik Tip Bilimleri alanindan olmak {izere ¢ift oturum halinde gerceklestirilir.
Smav sonunda alinan puan miktar1 ve tiirline gore adaylar yerlesmek istedikleri
bolime girmeye hak kazanirlar. Sonuca gore Egitim Arastirma Hastaneleri, Tip
Fakiilteleri, Adli Tip Kurumunda uzmanlik egitimine baslanmaktadir. Smav 6 yillik
tip egitimi bilgilerini temel ve klinik seklinde biitiinlestirebilme, tiptaki temel kavram
ve disipline hakim olma, yerinde uygulayabilme yetenegini 6lgmeye dayanir (45).

TUS senede iki defa yapilan bir smavdir. 2018 yilina kadar nisan ve eyliil
aylarinda yapilan smav 2018 itibariyle subat ve agustos olarak sinav takvimini
giincellemistir. Ayn1 zamanda 2012 yilina kadar sadece Ankara’da gerceklestirilen
smav 2012 itibariyle Istanbul, izmir, Ankara olmak iizere ii¢ biiyiik ilde yapilmaya
baglanmigtir (46). 2022 itibariyle de 14 schirde TUS yapilmaktadir (47). Tipta

uzmanlik ana dallar1 ve egitim siireleri Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 2.Tipta Uzmanlik Ana Dallar1 ve Egitim Siireleri (46)

Uzmanlk Ana Dali Egitim Uzmanlik Ana Dali Egitim
Suresi Suresi
Kalp ve Damar Cerrahisi 5 il Nukleer Tip 4yl
Cocuk Cerrahisi S5il Tibbi Biyokimya 4yl
Genel Cerrahi 5 il Spor Hekimligi 4 yil
Ortopedi ve Travmatoloji Syil GOgus Hastaliklari 4yl
Radyoloji 5 il Halk Sagligi 4 yil
Uroloji 5yil ic Hastaliklari 4yl
Agiz, Yiiz ve Cene Cerrabhisi S5yil Kadin Hastaliklari ve 4 yil
Dogum
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik S5yil GOz Hastaliklarn 4yl
Cerrabhi
Beyin ve Sinir Cerrahisi 5il Deri ve Zuhrevi Hastaliklari 4 yil
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 5yil Tibbi Farmakoloji 4yl
Kardiyoloji 5 il Fiziksel Tip ve 4 yil
Rehabilitasyon
Go6gls Cerrahisi Syil Ruh Sagligi ve Hastaliklari 4yl
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik S5yil Cocuk Sagligi ve 4yl
Mikrobiyoloji Hastaliklari
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari S5yil Sualti Hekimligi ve 3yil
Hiperbarik Tip
Noroloji 5 il Anatomi 3yil
Radyasyon Onkolojisi S5yil Hava ve Uzay Hekimligi 3yil
Tibbi Genetik 4yl Tibbi Ekoloji ve 3yil
Hidroklimatoloji
Tibbi Mikrobiyoloji 4yl Fizyoloji 3yil
Tibbi Patoloji 4yl Histoloji ve Embriyoloji 3il
Acil Tip 4yl Aile Hekimligi 3yil
Adli Tip 4yl Askeri Saglik Hizmetleri 3il
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve 4yl

Hastaliklari
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2.7. TIPTA UZMANLIK TERCIHLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Tipta uzmanlik tercihlerini etkileyen c¢ok sayida faktdrden soz edilebilir.
Toplum karsisinda sosyal statliye sahip olunmasi, maddi getirisinin 1yi olmasi, is-
yasam dengesinin iyi kurulmasi, sosyal yasam esnekligi, cinsiyet faktorii, biitiinciil
tedavi olanaklari, hasta-hekim iliskisini gelistirme yetene§i ve meslektaslar arasinda
prestij sahibi olunmas1 gibi faktorler hekimlerin uzmanlik alanlarmi belirlemede
secimlerini pozitif yonde etkilemektedir (48).

Tip Ogrencilerinin uzmanlagsmak istedikleri boliimlerin orantisiz dagilimi
gelecekte hangi bolimlerde doktor eksikliginin olacagini da belirleyen 6nemli bir
stirectir. Uzmanlik egitiminde dogru tercih yapilmasinin diger 6nemli nedent;
sonrasinda yasanacak c¢ok yogun calisma sartlarini maddi ve manevi olarak
kaldirabilme durumudur. Iyi bir planlamayla uzmanlikta adil bir dagilim saglanabilir
(49).

Dikici ve arkadaglarma gore yapilan bir calismada 2007 yilinda Tiirkiye'nin
dort farkli cografi bolgesinde tip fakiiltesi birinci sinifta okuyan 6grencilerde aile
hekimligi uzmanlig: tercih etme oraninin %5-10 civarinda oldugu goriilmiistiir. Bu
oranin diisiik olmasi, toplum ve meslektaslar arasinda itibar eksikligi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin ikinci ve ii¢lincii basamaga gore daha Onemsiz
goriinmesi ve maddi kaygilardan otiirtidiir (50).

Belli uzmanlik alanlarini tercih eden kisilerde tercih sebeplerini arastiran
bircok arastirma kisilik 6zellikleriyle tercihlerin baglantili olup olmadigini ¢6zmeye
yonelik yapilmistir. Arastirma sonuglar1 incelendiginde kariyer tercihlerini etkileyen
faktorlerin yas, cinsiyet, kiiltiirel sebepler, ikamet edilen yer, belli kisilik tipleriyle
ilintili olma gibi farkli degiskenlere baglhh oldugu gorilmiistir. Bu farkli
degiskenlerle ortaya ¢ikan kariyer tercih sebeplerini incelemek 6nemli bilgiler elde
etmeye yarayabilir (51).

Uzmanlik smavinda brans tercihleri yillar icerisinde farklilik gostermektedir.
2007-2013 yillar1 arasinda yapilan TUS tercihlerini inceleyen bir aragtirmaya gore;
mesai saatlerinde yogunluk olan, ndbet sayilarinin yiliksek oldugu, hastayla sik
karsilagilan, diger boliimlere gore daha riskli sayilabilecek boliimlerin daha az tercih
edildigi belirtilmistir (52). Uzmanlik alanlarma gore 2021 TUS 1. donem adaylarinin

kontenjan, tercih, yerlesme sayilar1 ve puanlarinin dagilimi Tablo 3’te goriilmektedir.
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Tablo 3. Uzmanlik Alanlarma Gore 2021 TUS 1. Dénem Adaylarinin

Kontenjan, Tercih ve Yerlesme Sayilar1 ve Puanlarinin Dagilimi (44)

Uzmanlik | Kontenjan | Tercih | Yerlesen Aday Sayisi Yerlesme Puan | Min. Maks.P| Ortalama
Alan1i Eden Bos Kalan| Oram1 | Tlrd |Puan uan Puan
Sayis1 Kontenjan

Kadm | Erkek Toplam

Acil Tip 609 1.091 152 257 409 200 67,16 K 45,01 69,47 50,48
Adli Tip 75 404 36 33 69 6 92,00 K 48,00 63,90 56,76
Aile Hekimligi 575 2296 396 163 559 16 97,22 K 47,92 66,64 56,14
Anesteziyoloji 389 1.518 205 166 371 18 95,37 K 45,05 66,76 56,98
ve

Reanimasyon

Beyin ve Sinir 130 264 19 63 82 48 63,08 K 45,08 64,42 51,46
Cerrahisi

Cocuk 79 187 27 16 43 36 54,43 K 45,03 62,42 51,12
Cerrahisi

Cocu Saglig1 744 1.191 360 (136 496 248 66,67 K 45,01 66,64 52,70
ve Hastaliklari

Cocuk ve 97 1.089 [79 16 95 2 97,94 K 49,78 71,68 65,86
Ergen Ruh

Saglig1 ve

Hastaliklar1

Deri ve 88 1.206 57 31 88 0 100,00 K 60,35 (78,92 71,18
Zihrevi

Hastaliklar1

Enfeksiyon 102 1.019 69 26 95 7 93,14 K 48,73 68,55 62,88
Hastaliklar1 ve

Klinik

Mikrobiyoloji

Fiziksel Tip ve 100 1.267 67 32 99 1 99,00 K 46,89 74,12 67,23
Rehabilitasyon

Genel Cerrahi 277 468 45 123 168 109 60,65 K 45,05 65,73 51,69
Gogiis 76 132 13 17 30 46 39,47 K 45,07 61,29 48,92
Cerrahisi

Gogiis 121 810 84 33 117 4 96,69 K 45,62 67,72 54,85
Hastaliklar1

Goz 129 1.418 [74 55 129 0 100,00 K 50,36 73,37 66,80
Hastaliklar1

Halk Sagligi 87 723 57 23 80 7 91,95 K 52,87 65,65 58,46
I¢ Hastaliklar1 803 1939 (396 317 713 90 88,79 K 45,01 72,84 53,89
Kadm 391 704 185 90 275 116 70,33 K 45,07 67,97 52,32
Hastaliklar1 ve

Dogum

Kalp ve Damar(89 224 11 43 54 35 60,67 K 45,05 62,01 51,96
Cerrahisi

Kardiyoloji 101 702 31 69 100 1 99,01 K 45,05 71,28 63,01
Kulak Burun 100 1.102 25 75 100 0 100 K 52,74 76,69 67,20
Bogaz

Hastaliklar1

Noroloji 98 671 56 37 93 5 94,90 K 47,92 71,60 60,19
Niikleer Tip |39 664 22 16 38 1 97,44 K 45,22 71,11 65,02
Ortopedi ve  |161 616 9 147 156 5 96,89 K 46,80 71,70 59,81
Travmatoloji

Plastik, 66 647 10 56 66 0 100 K 9,15 7,00 9,44
Rekonstriktif

ve Estetik

Cerrahi
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Ozellikle cerrahi boliimlerin yerlestirme puanlarinda yillar igerisinde
dramatik bir azalma gozlemlenirken, dahili bolim olarak nitelendirilen deri ve
ziihrevi hastaliklar, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi branglarin puanlarinda da ayni
oranda artig gézlemlenmistir (53).

1974-2015 yillar1 arasinda Birlesik Krallik’ta tip fakiiltesinden mezun
Ogrenciler arasinda yapilan bir ¢calismada 6zellikle kadmlarin dermatoloji boliimiine
yogun talep gosterdigi goriilmiistiir. Bunun sebebi de mesai saatleri, is sosyal yasam

dengesinin iyi olmasi, is ortami gibi temel konulardi (54).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu 10.03.2022-10.05.2022
tarihleri arasinda Tirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimi alan asistanlara, aile
hekimligi uzmanlarma ve egitim/6gretim gorevlilerine sosyal medya(twitter,
facebook), online ortam(whatsapp, telegram, sms), e-posta ve telefonla ulagilarak

yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi, EVRENiI VE ORNEKLEM SECiMi

Calismamiz analitik-tanimlayic1 bir arastirma olup, arastrmanin evrenini
Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimi alan yaklasik 3783 aile hekimligi
asistani, yaklagik 3000 aile hekimligi uzmani ve 266 egitim/6gretim gorevlisi
olusturmaktadir. Arastirmanin orneklem yontemi olarak online ortamda olasiliksiz
orneklem yontemlerinden kolayda oOrneklem tiirii olarak belirlenmistir. Nicel
yontemle gerceklestirilen bilimsel arastirmalarda genel olarak 30°dan biiyiik 500°den
kii¢iik 6rneklem biiytlikliigiiniin elde edilecek verilerin analizinde gerekli glivenilirligi
sagladigr kabul edilmektedir. Bu nedenle belirlenen surede 300 katilimciyla

goriisiilmesi hedeflenmistir. Goniilliiliik esasia gore anket uygulamasi yapilmastir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verileri toplamaya yonelik anket formu arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur (EK-1). Arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan soru formu 3 ana
boliimden olusmaktadir. ilk boliimde arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik
Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmis olan sorular bulunmaktadir.
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla yas, cinsiyet,
medeni durum, kag yildir hekimlik yaptigi, su an nerede galistigi, asistanlikta kaginci
yilinda oldugu, aile hekimligi uzmanhigmm TUS tercihlerinde kaginci sirada yer
aldigy, aile hekimligi uzmanhigmi tercih etmedeki birincil sebebin ne oldugu sorulari
yoneltilmistir. Arastirmanmn ikinci boliimiinde arastirmaya katilanlarin  mesleki
demografik 0Ozelliklerinin  siniflandirilmast  amaciyla sorular bulunmaktadir.

Arastirma soru formunun iiglincli ve son bolimii ise aragtirmaya katilanlarin aile
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hekimligi ile ilgili algilarmm tanimlanmasi amaciyla olusturulmus likert tipi
sorulardan olusmaktadir. Bu kisimda aile hekimligi ile ilgili toplam 34 madde
bulunmaktadir. Bu maddelere 5°li Likert ile cevaplar almmistir. Buna gore 1:
“kesinlikle katilmiyorum”, 2: “katilmiyorum”, 3: “ne katiliyorum ne de
katilmiyorum”, 4: “katiliyorum” ve 5: “kesinlikle katiliyorum” degerlerini ifade

etmektedir. Anketi tamamlamak i¢in harcanan siire ortalama 7 dakikadir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri elektronik ortamda hekimlere ulasilarak elde edilmistir.
Sosyal medya, e-posta, sms, telefon, whatsapp, telegram gruplar1 araciligiyla aile
hekimligi asistani, uzmani, egitim/0gretim gorevlisi unvanina sahip hekimlere
ulagilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hekimler toplam 43 maddenin yer
aldig1 anketi doldurmustur. Anlasilmayan kisimlarda yardimci arastirmaci tarafindan
e-posta ve telefon yoluyla gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Arastirmada toplam
320 katilimciyla goriisiilmiistiir. Bunlardan 12 anket eksik veri ya da giivenilirlik

gerekcgesiyle iptal edilmis ve toplam 308 anket analize alinmistir.

3.5. ARASTIRMA KRITERLERI

Arastirmaya dahil olma kriterleri; Tiirkiye’de aile hekimligi asistani, uzmani
ya da egitim/0gretim gorevlisi olmasi, arastirmaya katilmay1 kabul etmesi olarak
belirlenmistir.

Aragtirmaya almama ve arastirmadan ¢ekilme kriterleri; veri toplama
esnasinda kisilerin arastirmadan ayrilmak istemesidir. Belirlenen tarih araliginda

hedeflenen sayiya ulasildiginda arastirmaya son verilmistir.

3.6. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESi VE

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Verilerin analizi SPSS 20.0 programi ile gerceklestirilmistir. Toplanan
verilerin arastirmada tasarlanan analiz tiirlerinde kullanilip kullanilamayacagini tespit
etmek amaciyla normallik testi yapilmisti. Bu kapsamda normal dagilimi

degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testleri kullanilmistir.
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Daha sonrasinda arastirmaya katilanlarin  smiflandirilmast i¢in  betimleyici

istatistikler ve degiskenler arasi iliski testleri gergeklestirilmistir.

3.7.1ZIN VE ETIK KURUL ONAYI

Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’ndan E1-22-2395 say1 numarasi ile 09/02/2022tarihinde ve Giilhane Tip
Fakiiltesi Tez Inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu’ndan E-86241737-100--
109991 03.03.2022 tarihinde onay alindiktan sonra veri toplanma strecine
baglanmistir (EK-2).

30



4. BULGULAR

4.1. BETIMLEYICI ISTATISTIKLER

Yas ortalamast 31,23+6,42 yil olarak belirlenen katilimcilarin %64,31
kadin(n=198), %35,7’si(n=110) erkeklerden olusmaktadir. %50,6’s1(156 kisi) evli
oldugunu belirtirken %49,4’li(n=152) bekar oldugunu ifade etmistir. Arastirmaya
katilanlarin yaglar1 ele alindiginda ise %25,3(n=77) 24-27 yas, %32,6(n=99) 28-29
yas, %23(n=70) 30-33 yas, %10,9(n=33) 34-40 yas ve %8,2(n=25) 41-59 yas olarak
bir dagilim ger¢eklesmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilanlarin %15,9’u(n=49) {niversite kadrosunda calisirken;
%26,9’u(n=83) Saglik Bakanlig1 Egitim Arastirma Hastanesi/iiniversite kadrosunda,
%32,5’1(n=100) Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanligi
kadrosunda, %10,4’i(n=32) il merkezinde aile sagligi merkezinde(ASM),
%8,1’i(n=25) ilgce merkezinde ASM’de ve %6,2’si(n=19) diger kurum ve
kuruluslarda ¢alismaktadir (Tablo 4).

Arastirmaya katilanlarin %62’si(n=191) 5 yi1l ve daha az bir siiredir hekimlik
gOrevini yiritirken; %22,1°i(n=68) 6-10 yil araliginda, %7,5’i(n=23) 11-15 yil
araliginda ve %38,4’1i(n=26) ise 15 yil ve lsti bir siireden beri hekimlik goérevlerini
yiirlitmektedirler. Bunun yaninda arastirmaya katilanlarin %25,2’si(n=77) “1 ay-1
yil”, %29,2’si(n=89) “1 y1l-2 y11”, %31,1’i(n=95) “2.5— 3y1l”, %9,5’i(n=29) “3.5 - 7
yiI” ve %4,9’u(n=15) “8-30 yil” siirelerinde aile hekimligi asistanliginda ya da
uzmanhiginda  goérev  yapmaktadirlar.  Ayrica  arastirmaya  katilanlarin
%80,2’si(N=247) aile hekimligi asistani, %16,9’u(n=52) aile hekimligi uzmani ve
%2,9’u(n=9) ise aile hekimligi 6gretim gorevlisidir (Tablo 5).

Aragtirmaya katilanlarm %68,2°s1(208 kisi) aile hekimligini ilk sirada tercih
yaparken; %15,4’t(n=47) 2-3 arahginda, %6,9’u(n=21) 4-6 araliginda,
%4,3’(n=13) 7-10 araliginda ve %5,2’si(n=16) 12-30 arahginda tercihte
bulunmuglardir (Tablo 6).

Birden fazla cevap se¢eneginin isaretlenebildigi ve aile hekimligini tercih
amaglarinin soruldugu baska bir soruda ise arastirmaya katilanlarm %42,9’u(n=132)
“birinci basamakta caligmay1 sevdigim igin”, %?22,7’si(n=70) “maddi getirisi iyi

oldugu icin”, %76,3’1i(n=235) “ndbet tutma zorunlulugu olmadig1 icin”,
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%79,2’si(n=244) “ig-sosyal yasam dengesi iyi oldugu i¢in”, %43,8’i(n=135)

“hastalara biitlinciil bir saglik hizmeti sunabilecegim i¢in” ve %9,1’i(n=28) “rol

model aldigim kisi ve kisiler oldugu i¢in” cevabini vermislerdir (Tablo 6).

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarm Sosyodemografik Ozellikleri

Medeni Durum Cinsiyet
Degisken n Yiizde(%) Degisken n Yiizde(%)
Evli 156 50,6 Kadin 198 64,3
Bekar 152 49,4 Erkek 110 35,7
Toplam 308 100,0 % Toplam 308 100,0%
Yas
24-27 Yas 77 25,3 34-40 Yas 33 10,9
28-29 Yas 99 32,6 41-59 Yas 25 8,2
30-33 Yas 70 23 Toplam 304 100,0%
Gorev Yapilan Kurum
Universite Hst. | 49 15,9 I " 3 1,0
Hst.
SB Egitim ve ilce Merkezi ASM’de
Arst. Hst. Unv. 83 26,9 25 8,1
Kadrosu
SB Egitim ve ilce Devlet Hst.
Arst. Hst. SB 100 32,5 4 1,3
Kadrosu
il Merkezi Kéy ASM’de
ASM’de 32 10,4 3 1,0
Diger 9 2,9 Toplam 308 100,0%
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Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarm Mesleki Demografik Ozellikleri

Akademik Unvan Hekimlik Yapilan Yil Siiresi
Degisken n Yiizde(%) Degisken n Yiizde(%)
ﬁgiit:ﬁ:dm"éi 247 80,2 0-5 Vil 191 62
Siz';:rflkim"éi 52 16,9 6-10 Vil 68 22,1
Aile Hekimligi
Egitim/Ogretim | 9 2,9 11-15 Vil 23 7,5
Gorevlisi
Toplam 308 100,0% 15 Yil ve Ustii 26 8,4
Toplam 308 100,0%
Aile Hekimligi Uzmanhgi / Asistanliginda Gegen Siire
1Ay-1Vl 77 25,2 3,5Yil=7 Yl 29 9,5
1Yil-2Yil 89 29,2 8Yil-30 il 15 4,9
2,5YiIl=-3Yil 95 31,1 Toplam 305 100,0%
Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarm Aile Hekimligi Tercihleriyle ilgili
Degiskenlerin Dagilimi
Aile Hekimligi Uzmanhginin TUS’taki Tercih Sirasi
Degisken n Yiizde(%)
1. Tercih 208 68,2
2-3 Tercih 47 154
4-6 Tercih 21 6,9
7-10 Tercih 13 4,3
12-30 Tercih 16 5,2
Toplam 305 100,0%
Aile Hekimligi Tercih Amaci (Soruda ¢oklu tercih imkani verilmistir)
Degisken n Yiizde(%)
Birinci basamakta calismay!i sevdigim icin 132 15,6
Maddi getirisi iyi oldugu icin 70 8,3
Nobet tutma zorunlulugu olmadigi icin 235 27,8
Rol model aldigim kisi ve kisiler oldugu igin 28 3,3
is sosyal yasam dengesi iyi oldugu icin 244 28,9
Héstalara bitincil (biyopsikososyal) bir saglik hizmeti sunabilecegim 135 16
igin
Toplam 844 100,0%
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4.2. DEGISKENLER ARASI KARSILASTIRMALAR

Calismada arastirmaya katilanlara aile hekimligi uzmanlhigini tercih etmedeki
amaglart sorulmus ve bu soruya birden ¢ok secenekle cevap verebilecekleri
belirtilmistir. Bu soruya dayali olarak elde edilmis olan veriler arastirmaya
katilanlarin yas diizeyleri, medeni durumlari, cinsiyetleri, ka¢ yildir aile hekimligi
yaptyor olduklari, akademik unvanlar1 ve TUS’ta aile hekimligini tercih siralar1 gibi

degiskenlerle karsilastirilmistir.

4.2.1. Katthmeilar Yaslan Tle Aile Hekimligi Tercih Amaclan

Yasa gore aile hekimligi uzmanlig1 tercih amaclari ele alindiginda; 24-27 yas
araliginda olanlarm %39 u birinci basamakta ¢alismayi1 sevdigi i¢in, %18,2’si maddi
getirisi 1yi oldugu i¢in, %84,4’°li ndbet tutma zorunlulugu olmadig: i¢in, %13’{ rol
model aldig1 kisi ve kisiler oldugu i¢in, %81,8°1 is-sosyal yasam dengesi oldugu i¢in
ve %44,2’s1 hastalara biitlinciil bir saglik hizmeti sunabilecegi i¢in aile hekimligini
tercih ettiklerini belirtmislerdir.

28-29 yas araligindaki katilimcilarin %34,3’0 birinci basamakta caligmay1
sevdigi i¢in, %16,2°s1 maddi getirisinin iyi oldugu i¢in, %80,8’1 ndbet tutma
zorunlulugu olmadig: icin, %7,1°1 rol model aldig1 kisi ve kisilere sahip oldugu icin,
%83.8’1 is-sosyal yasam dengesi 1yi oldugu icin ve %37,4’li hastalara biitiinciil bir
saglik hizmeti verilebilecegine inandig1 i¢in bu cevaplar1 vermistir.

30-33 yas araligindaki katilimcilarm %47,1°1 birinci basamakta calismayi
sevdigini, %28,6’s1 maddi getirinin 1yi oldugunu, %80°1 ndbet tutma zorunlulugunun
olmadigini, %10’u rol model kisi ya da kisilere sahip oldugunu, %80°1 is-sosyal yasam
dengesinin oldugunu ve %52,9°u hastalara biitiinciil bir saglik hizmeti sunabilecegini
ifade etmistir.

34-40 yas araligindaki katilimcilarm %354,5°1 birinci basamakta g¢alismay1
sevdigi i¢in, %33,3’li maddi getirisi iyi oldugu i¢in, %63,6’s1 ndbet tutma zorunlulugu
olmadigi i¢in. %6,1°1 rol model aldig1 kisi ya da kisiler oldugu i¢in, %72,7’si is-sosyal
yasam dengesi iyi oldugu i¢in ve %39,4’ti hastalara biitlinciil bir saglik hizmeti
sunabilecegi i¢in aile hekimligi bransini tercihi ettigini belirtmistir.

41-59 yas araliginda olanlarin ise %64’i birinci basamakta calismay1

sevdigini, %32’si maddi getirisinin iyi oldugunu, %44’ti ndbet tutma zorunlulugu
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olmadigini, %8’1 rol model kisi ya da kisilere sahip oldugunu, %68’1 is-sosyal yasam

dengesinin iyi oldugunu ve %56°s1 hastalara biitiinciil bir saglik hizmeti sunabilecegini

belirtmis ve bu nedenle aile hekimligini tercih ettigini ifade etmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimeilarm Yaslar1 Ile Aile Hekimligi Tercih Amaglari

Amaclari

Aile Hekimligi Tercih Amaclari
Birinci Hastalara
Maddi ) Rol model | is-sosyal biitiincl
basamakta | o c; jyil NObettutma |, oo kigil yagam | (biyopsikososyal)| Toplam
calismay1 zorunlulugu S
wevdisim oldugu olmadig icin| V€ kisiler |dengesi iyi |bir saglik hizmeti
igiﬁ icin gLie oldugu i¢in|oldugu i¢in| sunabilecegim
icin
n 30 14 65 10 63 34 77
iﬁiégmdek‘ 300% | 182% | 844% | 130% | 81.8% 44,.2%
24-27 Yas Tercih Amact o o o N 0 0
fcindeki Y zde 229% | 203% | 27.9% 357% | 259% 25,2%
Toplam Yiizde 9,9% 4,6% 21,4% 3,3% 20,7% 11,2% 25,3%
n 34 16 80 7 83 37 99
zﬁié‘él“dek‘ 343% | 162% | 80,8% 71% | 83:8% 37.4%
28-29 Yas Tercih Amaci
fcindeki Yiisde 260% | 232% | 34,3% 250% | 34,2% 27,4%
Toplam Yiizde 112% | 5,3% 26,3% 2,3% 27,3% 12,2% 32,6%
n 33 20 56 7 56 37 70
$3§ é‘émdek‘ 471% | 286% | 800% 100% | 80,0% 52,9%
30-33 Yas Tercih Amaci
fcindoki Yfiade 252% | 29,0% | 24,0% 250% | 23,0% 27,4%
Toplam Yiizde 109% | 6,6% 18,4% 2,3% 18,4% 12,2% 23,0%
n 18 11 21 2 24 13 33
N é‘é'”de"' 545% | 333% | 63.6% 61% | 727% 39,4%
34-40 Yas Tercih Amaci
icindeki Yizde 13,7% | 159% 9,0% 7,1% 9,9% 9,6%
Toplam Yiizde 5,9% 3,6% 6,9% 0,7% 7.9% 4,3% 10,9%
n o 16 8 11 2 17 14 25
$3§ é‘é'”de"' 64.0% | 32.0% | 44.0% 80% | 680% 56,0%
A41-59 Yag Tercih Amaci o o o o o o
icindeki Yizde 122% | 11,6% 4,7% 7,1% 7,0% 10,4%
Toplam Yiizde 5,3% 2,6% 3,6% 0,7% 5,6% 4,6% 8,2%
oolam 131 69 233 28 243 135 304
P 431% | 227% |  76,6% 9,2% 79,9% 44,4% 100,0%
4.2.2. Katihmcilarin Medeni Durumlar1 ile Aile Hekimligi Tercih

Medeni durumunu evli olarak belirtenlerin %46,2’si birinci basamakta

caligmay1 sevdigini, %29,5’1 maddi getirisinin iyi oldugunu, %74,4’li ndbet tutma

zorunlulugunun olmadigini, %9’u rol model kisi ve kisilere sahip oldugunu, %77,6’s1

is-sosyal yasam dengesinin iyi oldugunu ve %42,9’u hastalara biitiinciil bir saglik

hizmeti sunabilecegini belirtmis ve bu gerekgelere dayali olarak aile hekimligini

tercih ettigini sOylemistir. Bekar olanlarin ise %39,5’1 birinci basamakta calismay1
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sevdigi i¢in, %15,8’1 maddi getirisi iyi oldugu icin, %78,3’ii nébet tutma zorunlulugu
olmadig1 i¢in, %9,2’si rol model aldig: kisi ya da kisiler oldugu icin ve %42,9’u
hastalara biitiinciil bir saglik hizmeti sunabilecegi i¢in aile hekimligini tercih ettigini

ifade etmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin Medeni Durumlar ile Aile Hekimligi Tercih Amaglari

Aile Hekimligi Tercih Amaci
- . : Hastalara
Birinci Maddi Nobet tutrlwa Rolvmodgl. Is-sosyal biittincll(biyopsik
basamakta .. .. .|zorunlulugu|aldigim kigi| yasam NS
getirisi iyi - . .. . |ososyal) bir saglik | Toplam
caligmay1 .7 | olmadigi | vekisiler |dengesi iyi . .
sevdigim igin oldugu igin icin oldugu icin | oldugu igin hizmeti
g g ¢ guig guie sunabilecegim igin
n 72 46 116 14 121 67 156
Medeni Durum| 46500 | 2950 | 744% | 90% | 77.6% 42,9%
Evii Igindeki Yizde
Tercih Amact | o000 | 65706 | 49.4% | 500% | 49,6% 49,6%
I¢indeki Yiizde
Medeni Toplam Yiizde 23,4% 14,9% 37,7% 4,5% 39,3% 21,8% 50,6%
Durum n 60 24 119 14 123 68 152
Medeni Durum | 59 500 | 15806 | 783% | 92% | 80,9% 44,7%
Bekar Igindeki Yizde
Tercih Amact | g0 | 3430 | 506% | 500% | 504% 50,4%
I¢indeki Yiizde
Toplam Yiizde 19,5% 7,8% 38,6% 4,5% 39,9% 22,1% 49,4%
Toplam 132 70 235 28 244 135 308
P 42,9% 22,7% 76,3% 9,1% 79,2% 43,8% 100,0%

4.2 3. Katihmcilarin Cinsiyetleri ile Aile Hekimligi Tercih Amaclari

Aile hekimligi tercih amaglarinin cinsiyete gore dagilimiyla ilgili ayrintili
veriler ele alindiginda kadinlarin %81,3 ile ig-sosyal yasam dengesinin iyi olmasi,
%79,3 ile nobet tutma zorunlulugunun olmamasi, %42,9 ile hastalara biitiinciil bir
saglik hizmeti sunulabilecek olmasi, %39,9 ile birinci basamakta caligmay1 sevme,
%16,7 ile maddi getirinin 1yi olmas1 ve %10,6 ile rol model alinan kisi ya da kisilerin
olmas1 amaciyla béliimlerini tercih ettikleri goriilmektedir. Erkeklere bakildiginda ise
%75,5’in 13 ve sosyal yasam dengesinin iyi oldugunu, %70,9’unun nébet tutma
zorunlulugunun olmadigini, %48,2’sinin birinci basamakta caligmayr sevdigini,
%33,6’smin maddi getirinin iyi oldugunu %45,5’inin hastalara biitiinciil bir saglik
hizmeti sunulabilecegini ve %6,4’linlin rol model alabilecegi kisi ya da kisiler

oldugunu belirttigi gorilmektedir (Tablo 9).
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Tablo 9. Katilimcilarin Cinsiyetleri ile Aile Hekimligi Tercih Amaglari

Aile Hekimligi Tercih Amaci

: Hastalara
Rol | Is- lhitiinciil(
Birinci | Maddi model | sosyal | -

P I N biyopsiko
basamakta |getirisi | N6bet tutma |aldigim | yasam sosyal) | Toplam
calismay1 iyi | zorunlulugu | kisi ve |dengesi bir sz'llk
sevdigim |oldugu |olmadig i¢in | kisiler | iyi hizmgéti

icin icin oldugu |oldugu :
- - sunabilec
icin icin 7.7
€gim 1¢1n
n 79 33 157 21 161 85 198
Cinsiyet Ieindeki | 39 906 16706 | 79,3% | 10,6% |81,3% | 42,9%
Yuzdesi

Kad
admn Tercih Amaci

. 0 0 0 0 0 0
fcindeki Yiizdesi 59,8% | 47,1% 66,8% 75,0% |66,0% | 63,0%

Cinsivet Toplam Yiizde 256% |10,7% | 51,0% | 6,8% |523% | 27.6% | 64,3%
slye n 53 37 78 7 83 50 110
\C(L“ZSQZZE leindeki |45 504 3360 | 709% | 6.4% |755% | 455%
Erkek .
Tercth Amaci 1 46500 150906 | 3320 | 25.0% |34,0% | 37,0%
I¢indeki Yiizdesi
Toplam Yiizde 17.2% |12,0% | 253% | 2.3% |26.9% | 16.2% | 357%
132 70 235 28 | 244 | 135 308
Toplam

42,9% | 22,7% 76,3% 9,1% |79,2% | 43,8% | 100,0%

4.2 4 Katihmeilarin Hekimlik Streleri ile Aile Hekimligi Tercih Amaglari

Arastirmaya katilan ve 0-5 yil arasinda hekimlik gorev sliresine sahip
oldugunu sdyleyenlerin %83,2’s1 ndbet tutma zorunlulugu olmadigi i¢in, %82,2’si i
ve sosyal yasam dengesi iyi oldugu i¢in, %42,4’1i hastalara biitiinciil bir yaklagimla
saglik hizmeti sunulabilecegi i¢in, %36,6’s1 birinci basamakta ¢alismay1 sevdigi i¢in
ve %10,5°1 rol model aldig1 kisi ya da kisiler oldugu i¢in aile hekimligini sectigini
sOylemistir.

6-10 yil arasinda hekimlik gorevini siirdiirdiigiinii sdyleyenlerin %77,9’u is
ve sosyal yasam dengesinin iyi olmasi, %73,5’1 ndbet tutma zorunlulugunun
olmamasi, %48,5’1 birinci basamakta ¢alismay1 sevmesi, %44,1°1 hastalara biitiinciil
bir yaklasimla saglik hizmeti sunulabilecek olmasi, %27,9’u maddi getirisinin iyi
olmast ve %5,9’u rol model aldig1 kisi ya da kisilerin olmasi1 gerekceleriyle aile
hekimligini tercih ettikleri goriilmektedir.

Hekimlik suresini 11-15 yil olarak belirtenlerin %82,6’s1 is ve sosyal yagam

dengesinin iyi olmasi nedeniyle aile hekimligini segtigini soylerken, %60,9’u nobet
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tutma zorunlulugunun olmamasi, %56,5’1 birinci basamak saglik hizmetinde
calismay1 sevmesi, %47,8’1 hastalara biitiinciil bir saglik hizmeti sunulabilecek
olmasi, %30,4’ii maddi getirisinin iyi olmast ve %8,7’sinin rol model aldig1 kisi ya
da kisiler olmasi nedenlerini tercih sebebi olarak ifade etmislerdir.

Hekimlik stiresini 15 yil ve daha iistii olarak belirtenlerin ise %61,5°1 birinci
basamakta ¢alismay1 sevdigi i¢in, %57,7’si is ve sosyal yasam dengesi iyi oldugu
icin, %50’si hastalara biitiinciil bir saglik hizmeti sunulabilecek oldugu icin, %46°s1
nobet tutma zorunlulugunun olmadigr i¢in ve %7,7’si rol model aldig1 kisi ya da

kisiler oldugu i¢in aile hekimligini tercih ettikleri gérilmektedir (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin Hekimlik Siireleri ile Aile Hekimligi Tercih Amaglari

Aile Hekimligi Tercih Amaclari
Birinci | Maddi mF;glel fs-sosyal | Hastalara
basamakta | getirisi | Nobet tutma |aldigim dyasam. biitlincil(biyops Tonl
caligmay1 iyi zorunlulugu | kisi ve engest lk?sosygl) b"‘ opfam
sevdigim | oldugu |olmadigi igin | kisiler b sagllk' hlzn}?“
icin icin oldugu ol_dl_lgu sunab_ll_eceglm
icin icin icin
n 70 35 159 20 157 81 191
Hekimlik Y.
Siire I¢indeki 36,6% 18,3% 83,2% 10,5% | 82,2% 42,4%
0-5 Y1l Yuzdesi
Tercih Amact 59500 150006 | 677% | 71.4% | 643% 60,0%
I¢indeki Yiizdesi
Toplam Yiizde 22,7% 11,4% 51,6% 6,5% 51,0% 26,3% 62,0%
n 33 19 50 4 53 30 68
Hekimlik Y.
Siire I¢indeki 48,5% 27,9% 73,5% 5,9% 77,9% 44,1%
6-10 Y1l Yuzdesi
Tercih Amact o5 g00 | 57106 | 213% | 143% | 21,7% 22,2%
Hekimlik I¢indeki Yiizdesi
Yapilan Toplam Yiizde 10,7% 6,2% 16,2% 1,3% 17,2% 9,7% 22,1%
Siire n 13 7 14 2 19 1 23
Hekimlik Y.
11-15 Si:llre Igi'ndeki 56,5% 30,4% 60,9% 8,7% 82,6% 47,8%
il YuzquI
gg;‘ggk?;“g;esi 98% | 100% |  6,0% 71% | 7.8% 8,1%
Toplam Yizde 4,2% 2,3% 4,5% 0,6% 6,2% 3,6% 7,5%
n 16 9 12 2 15 13 26
Hekimlik Y.
15 Y1l Si:llre ki'ndeki 61,5% 34,6% 46,2% 1,7% 57,7% 50,0%
.. Ylzdesi
ve Ustl K
ggﬁgﬁ%ﬁém 121% | 129% | 51% 71% | 6,1% 9,6%
Toplam Yizde 5,2% 2,9% 3,9% 0,6% 4,9% 4,2% 8,4%
Toplam 132 70 235 28 244 135 308
42,9% 22,7% 76,3% 9,1% 79,2% 43,8% 100,0%
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4.2.5.Katihmcilarin Akademik Unvanlan ile Aile Hekimligi Tercih
Amaclan

Aile hekimligi asistan1 olanlarin %79,8’1 i ve sosyal yasam dengesinin iyi
olmasi, %79,4’1i nobet tutma zorunlulugunun olmamasi, %41,7’si birinci basamak saglik
hizmetlerinde caligmay1r sevmesi, %40,5’1 hastalara biitiinclil bir saglik hizmetinin
sunulabilecek olmasi, %20,6’s1 maddi getirisinin iyi olmasit ve %9,3’{ rol model aldig1
kisi ya da kisiler olmasi gerekgeleriyle aile hekimliklerini tercih etmislerdir.

Aile hekimligi uzmani olanlarin %80,8’1 is-sosyal yasam dengesinin 1yi olmasi,
%69,2’s1 nobet tutma zorunlulugunun olmamasi, %355,8’1 hastalara biitiinciil bir saglik
hizmeti sunulabilecek olmasi, %46,2°s1 birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alismay1
sevmesi, %36,5’1 maddi getirisinin 1yi olmasi ve %7,7’si rol model alman kisi ve kisiler
olmasi nedenleriyle aile hekimligini tercih etmistir.

Unvanint aile hekimligi egitim/6gretim gorevlisi olarak belirtenlerin ise %66,7’s1
hastalara biitiinciil bir saglik hizmeti sunulabilecek olmasini, %55,6’s1 birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alismay1 sevmesi, yine %55,6’s1 is-sosyal yasam dengesinin iyi
olmasi, 9%33,3’1i ndbet tutma zorunlulugunun olmamasi ve %11,1°1 ise rol model aldig1
kisi ya da kisiler olmasini1 gerekge gostererek aile hekimligini tercih ettigini belirtmistir.
Ayrica akademik unvanmi 6gretim gérevlisi olarak belirtenlerin higbiri maddi getirisinin

iyi olmasi gerekgesiyle aile hekimligini tercih ettigini s6ylememistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilimcilarin Akademik Unvanlar1 ile Aile Hekimligi Tercih

Amaglari
Aile Hekimligi Tercih Amaclar:
Rol ) Hastalara
Birinci | Maddi model Izz;’:f' (gitifg‘;‘;“k'o
basamakta | getirisi | Nobet tutma aldigim dengesi | sosyal) bir | Toplam
calismay1 iyi zorunlulugu | kisi ve P <
sevdigim | oldugu |olmadigi igin | Kkisiler 1 s_agllk.
icin icin oldugu | O'dugu | hizmeti
¢ ¢ i ir% icin sunabilece
¢ gim i¢in
n 103 51 196 23 197 100 247
Akademik
. Unvan igindeki | 41,7% 20,6% 79,4% 9,3% 79,8% 40,5%
Aile  viizdesi
hekimligi
asistani Tercih Amaci
I¢indeki 78,0% 72,9% 83,4% 82,1% | 80,7% 74,1%
Yzdesi
Toplam Yiizde 33,4% 16,6% 63,6% 7,5% 64,0% 32,5% 80,2%
n 24 19 36 4 42 29 52
Akademik
. Unvan igindeki | 46,2% 36,5% 69,2% 7,7% 80,8% 55,8%
Akademik | A Yiizdesi
ekimligi
Unvan uzmani  Tercih Amaci
I¢indeki 18,2% 27,1% 15,3% 143% | 17,2% 21,5%
Yiizdesi
Toplam Yuzde 7,8% 6,2% 11,7% 1,3% 13,6% 9,4% 16,9%
n 5 0 3 1 5 6 9
. Akademik
A'Ie,, Unvan Igindeki | 55,6% 0,0% 33,3% 11,1% | 55,6% 66,7%
hekimligi  vizdesi
egitim/ ]
dgretim ffc?rmh Amam
gorevlisi Igmdek% 3,8% 0,0% 1,3% 3,6% 2,0% 4,4%
Yiizdesi
Toplam Yuzde 1,6% 0,0% 1,0% 0,3% 1,6% 1,9% 2,9%
Tool 132 70 235 28 244 135 308
oplam
P 42,9% 22,7% 76,3% 9,1% 79,2% 43,8% 100,0%

swe

4.2.6.Katihmcilarin Aile Hekimliginde Gegen Siireleri ile Aile Hekimligi
Tercih Amaglan

Aile hekimligindeki gorev siiresini 1 yila kadar belirtenlerin %80,5°1 ig-sosyal
yasam dengesinin iyi olmasi, %79,2°si ndbet tutma zorunlulugunun olmamasi, %51,9’u
hastalara biitiinciil bir saglik hizmeti sunulabilecek olmasi, %44,2’si birinci basamakta
calismay1 sevmesi, %18,2°si maddi getirisinin iyi olmasi ve %13’li rol model aldig1 kisi
ya da kisilerin olmas1 gerekcelerini aile hekimligini tercih etmedeki amaglar1 olarak
belirtmislerdir.

Aile hekimligi gorev siiresini 1-2 y1l araliginda belirtenlerin %86,5°1 ig-sosyal

yasam dengesinin iyi olmasi, %79,8’1 nobet tutma zorunlulugunun olmamasi, %48,3’i
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hastalara biitiinctil bir saglik hizmeti sunulabilecek olmasi, %40,4’1i birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢aligmay1 sevmesi, %24,7’si maddi getirisinin iyi olmasi ve %9’u
rol model aldig1 kisi ya da kisilerin olmas1 nedenlerini tercih sebebi olarak ifade etmistir.

Gorev suresini 2-3 yil araliginda belirtenlerin %80°1 nébet tutma zorunlulugunun
olmamasini, %76,8’1 is-sosyal yasam dengesinin iyi olmasini, %41,1’1 birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alismay1 sevmesini, %36,8’1 hastalara biitiinciil bir saglik hizmeti
sunma firsat1 bulabilecegini, %25,3’li maddi getirisinin 1y1 oldugunu ve %7,4’i rol
model aldig1 kisi ya da kisilerin oldugunu aile hekimligini tercih etme sebepleri arasinda
gostermistir.

Gorev suresini 3-7 yil arahginda belirtenlerin %69’u is ve sosyal yasam
dengesinin iyi olmasi, %58,6’s1 ndbet tutma zorunlulugunun olmamasi, %41,4’ii birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alismay1 sevmesi, %27,6’s1 maddi getirisinin iyi olmasi,
%24,1°1 hastalara biitiinciil bir saglik hizmeti sunabilmesi ve %3,4’li rol model aldig1 kisi
ya da kisilerin olmasi sebeplerini aile hekimligini tercih etme amagclar1 olarak
siralamislardir.

Gorev suresini 8-30 yil araliginda gdsterenlerin ise %66,7’si birinci basamak
saglik hizmeti alaninda ¢caligmay1 sevmesi, %60°1 is-sosyal yasam dengesinin i1yi olmasi,
%46,7’s1 ndbet tutma zorunlulugunun olmamasi ve yine %46,7’si hastalara biitiinciil bir
saglik hizmeti sunabilecek olmasi ve %6,7’s1i maddi getirisinin iyi olmasi gerekceleriyle
aile hekimligini tercih ettigini sdylerken; hi¢ biri rol model aldig1 kisi ya da kisilerin

oldugunu belirtmemistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimcilarin Aile Hekimliginde Gegen Siireleri ile Aile Hekimligi

Tercih Amaglar1

Aile Hekimligi Tercih Amaclar:

Rol | Hastalara
Birinci Maddi model Ii;:g:zfl :);g;;iuc:gg
basamakta getirisi Nobet tutnja al.dl.glm dengesi | syal) bir | Toplam
calismay1 iyi zorunlulugu | kisi ve ivi saglik
sevdigim | oldugu |olmadigi i¢in | kisiler y - hi S
icin icin oldugu | ©ldugu | hizmeti
L icin  |sunabilece
fein gim i¢in
n 34 14 61 10 62 40 i
Aile Hek. Gegen
Siire I¢indeki 44,2% 18,2% 79,2% 13,0% | 80,5% 51,9%
TAY-1 Vizdesi
Y ercin A
S AMACL 96006 | 20,3% 26,3% 385% | 257% | 30,3%
I¢indeki Yiizdesi
Toplam Yiizde 11,1% 4,6% 20,0% 3,3% | 20,3% 13,1% 25,2%
n 36 22 71 8 e 43 89
Aile Hek. Gegen
Siire I¢indeki 40,4% 24,7% 79,8% 9,0% | 86,5% 48,3%
1-2 Y1l Ylzdesi
Tercih Amaci
;. R . 27,5% 31,9% 30,6% 30,8% | 32,0% 32,6%
I¢indeki Yiizdesi
Toplam Yiizde 11,8% 7,2% 23,3% 2,6% | 2522% 14,1% 29,2%
n 39 24 76 7 73 35 95
Aile Hek. Gegen
Aile Sire Igindeki 41,1% 25,3% 80,0% 7,4% 76,8% 36,8%
Hekimliginde 2-3 Y1l YUzdesi
Gegen Sure i
¢ Tereih Amact | oq 800 | 3480 | 328% | 26,9% |30,3% | 265%
I¢indeki Yiizdesi
Toplam Yiizde 12,8% 7,9% 24,9% 2,3% 23,9% 11,5% 31,1%
n 12 8 17 1 20 7 29
Aile Hek. Gegen
Sire Igindeki 41,4% 27,6% 58,6% 3,4% 69,0% 24,1%
3-7yil Yuzdesi
Tercih Amaci 9,2% 11,6% 7,3% 38% | 83% | 53%
igindeki Yiizdesi e o7 =7 REA B =7
Toplam Yiizde 3,9% 2,6% 5,6% 0,3% 6,6% 2,3% 9,5%
n 10 1 7 0 9 7 15
Aile Hek. Gegen
Sure Igindeki 66,7% 6,7% 46,7% 0,0% 60,0% 46,7%
8-30 Yl Yduzdesi
Tercih Amaci o o o o o o
fcindeki Yiizdesi 7,6% 1,4% 3,0% 0,0% 3,7% 5,3%
Toplam Yuzde 3,3% 0,3% 2,3% 0,0% 3,0% 2,3% 4,9%
131 69 232 26 241 132 305
Toplam
43,0% 22,6% 76,1% 8,5% 79,0% 43,3% 100,0%

4.2.7.Katihmcillarin Uzmanhk Tercih Sirasi ile Aile Hekimligi Tercih

Amaclari

Aragtirmaya katilanlarin aile hekimligi tercih swasi ile aile hekimligi tercih

amagclar1 arasindaki iligki incelendiginde, genel olarak tercih amaglarmna katilim orani

tercih siras1 gerilere dogru diistiikge azaldig1 sdylenebilir. Birinci basamakta ¢aligmay1

sevdigi i¢in aile hekimligini tercih ettigini soyleyenlerin %711 aile hekimligini ilk sirada
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tercih ederken; %13,6°s1 2-3 tercih araliginda, %5,31i 4-6 tercih araliginda, %4,5’1 7-10
tercih araliginda ve %>5,3’1 ise 12-30 tercih araliginda tercih ettigini soylemistir. Maddi
getirisi iyi oldugu amaciyla aile hekimligini tercih ettigini belirten katilimcilarm %68,1°1
ilk sirada, %15,9u 2-3 arahiginda, %7,2’si 4-6 araliginda, %4,3’i 7-10 araliginda ve
%4,3°1 12-30 araliginda aile hekimliklerini tercih etmislerdir. Nobet tutma zorunlulugu
olmadig1 i¢in aile hekimligini tercih ettigini belirtenlerin ise %75,5°1 aile hekimligini ilk
sirada tercih ederken; %17,6’s1 2-3 sirada, %5,6’s1 4-6 swrada, %4,3’1 7-10 swrada ve
%S3,2’s1 12-30 sirada aile hekimligini tercih etmislerdir.

Rol model aldig1 kisi ya da kisilerin olmasmi tercih sebebi olarak
gosterenlerin %67,9’u aile hekimligini ilk sirada, %28,6’s1 2-3 sirada, %3,6’s1 4-6
sirada aile hekimligini tercih ederken; 7. tercihten sonra bu amag hi¢ ifade
edilmemistir. Is-sosyal yasam dengesinin iyi olmas1 nedeniyle aile hekimligini tercih
ettigini sdyleyenlerin %70’1 aile hekimligini ilk sirada tercih ederken; %15°1 2-3
tercih araliginda, %6,6’s1 4-6 tercih araliginda, %3,31 7-10 tercih araliginda ve
%5,9’u 12-30 tercih arahiginda gerceklestirdiklerini belirtmislerdir. Hastalara
biitlinctil bir saglik hizmeti sunabilecegi inanciyla aile hekimligini tercih ettigini
sOyleyenlerin ise %69,6’s1 aile hekimligini ilk sirada tercih ederken; %14.,8’1 2-3
sirada, %4.,4°1 4-6 sirada, %5,2’s1 7-10 swrada ve %5,9’u 12-30 swrada tercihlerini
gerceklestirdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 13).

43



Tablo 13. Katilimcilarin Uzmanlik Tercih Sirasi ile Aile Hekimligi Tercih

Amaglari
Aile Hekimligi Tercih Amaclari
Rol model Hastalara
Birinci Maddi |, . aldigim | Is-sosyal |bitiinciil(biyop
basamakta (getirisi iyi Zl:r?l ithtllfltpa kisi ve yasam  |sikososyal) bir Toolam
calismay1 oldugu Imadis ig;:'l kisiler | dengesiiyi |saglik hizmeti P
sevdigimigin | icin olmadigt I¢ oldugu | oldugu igin |sunabilecegim
igin igin
n 94 a7 157 19 170 94 208
Uzm-Tercih Swast| - y5 500 | 99606 | 75,50 9,1% 81,7% 45,2%
. Igindeki Yiizdesi
1. Tercih "
Tercih Amact 1 21 500 | 68106 | 674% | 67.9% | 70,0% 69,6%
Igindeki Yiizdesi
Toplam Yiizde 30,8% 15,4% 51,5% 6,2% 55,7% 30,8% 68,2%
n 18 11 41 8 37 20 47
Uzm.Tercih Siwast | a9 200 | 03405 | g7206 | 17,0% | 787% 42,6%
2-3.  Igindeki Yiizdesi
Tercih :
Tercih Amact 193600 | 15900 | 17,60 | 286% | 152% 14,8%
Igindeki Yiizdesi
Toplam Yiizde 5,9% 3,6% 13,4% 2,6% 12,1% 6,6% 15,4%
n 7 5 13 1 16 6 21
Uzm.Tercih Sirasi o o 0 0 0 0
Uzmank ¢ oindeki videsi | 557 | 238% | 619% | 48% | 762% 28,6%
Tercih Tercih ih Al
Sirast Tercih Amact 1 g 5, 72% | 56% | 36% | 6,6% 4,4%
I¢indeki Yiizdesi
Toplam Yuzde 2,3% 1,6% 4,3% 0,3% 5,2% 2,0% 6,9%
n 6 3 10 0 8 7 13
Uzm-Tercih Strast| 46 000 | 53196 | 769% | 00% | 615% 53,8%
7-10. Icindeki Yiizdesi
Tercih ;
Tercih Amact 4,5% 43% 43% 0,0% 3,3% 5,2%
I¢indeki Yiizdesi
Toplam Ylzde 2,0% 1,0% 3,3% 0,0% 2,6% 2,3% 4,3%
n 7 3 12 0 12 8 16
Uzm.Tercih Strast| 4300 | 18806 | 7500 | 00% | 750% 50,0%
12-30. Icindeki Yiizdesi
Tercih ;
Tercih Amact 5,3% 43% 5,.2% 0,0% 4,9% 5,9%
I¢indeki Yiizdesi
Toplam Yizde 2,3% 1,0% 3,9% 0,0% 3,9% 2,6% 5,2%
onl 132 69 233 28 243 135 305
oplam
P 43,3% 22,6% 76,4% 9,2% 79,7% 44,3% 100,0%

Aragtirmaya katilanlara aile hekimligiyle ilgili alan memnuniyeti, uzmanlik

egitimi, beklenti ve kariyere yonelik algilarinin tanimlanabilmesi amaciyla 34

maddenin yer aldigi anket sorular1 yoneltilmis olup almman cevaplarin dagilimi

asagidaki tablolarda goriilmektedir (Tablo 14, 15, 16, 17). Anketin Cronbach Alfa

degeri de 0,794 olarak belirlenmistir.
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Tablo 14. Uzmanlik Alan Memnuniyeti ile Ilgili Anket Sorularna Verilen

Cevaplarin Dagilimi

Ne

Kesinlikle
katiliyorum
Kesinlikle ne Katiliyorum | katiliyorum
katilmiyor | Katilmiyoru | katilmiyoru
um m m

Maddeler N 1% | n % n % n % n %
Uzmanlik egitimi aldigim
alani segmis olmaktan 13| 42| 11| 3,6| 39| 12,7 131| 42,5| 114| 37,0
dolayt memnunum
Diger kliniklerle

karsilastirildiginda kendi
bélimumi genel olarak
avantajh goriilyorum

91 29| 10 3,2 32| 10,4| 133| 43,2 124| 40,3

Bir aile hekimi olarak

mesleki agidan mutlu 15| 49| 40| 13,0 79| 25,6| 109| 35,4 65| 21,1
oldugumu diisiiniiyorum

Saglik disiplinini biitiinciil
olarak anlayip
kavramaktan 6tiirii 91 29| 10 3,2 441 14,3 145 47,1 100| 32,5

memnunum

Malpraktis agisindan

riskinin daha az oldugunu | 21| 68| 29| 94| 68| 22,1| 114| 370| 76| 247
diisliniiyorum

Nd&bet tutmak zorunda
olmamak, acil hasta

olmamasindan dolay is ve ol ol 8 26| 12| 39| 121| 39,3| 160| 51,9
sosyal yasamin dengeli
oldugunu diisiiniiyorum

Sabit niifus olmasi bolgeye
hizmet etme kolaylig1
sagladigi i¢in bunu
avantajl buluyorum

8| 26| 16 5,2 58| 18,8| 140| 45,5 86| 279

Aile hekimligi uzmani
olarak 6zgur ve dzerk
hissediyorum/hissedecegi
m

17| 55| 31| 101 84| 273| 110| 35,7 66| 21,4

Aile hekimligi
uzmanhginin gérev ve 20,
sorumluluklarmin net 62 1 92 29,9 92| 29,9 44| 14,3 18 5,8

oldugunu diisiiniiyorum

Holistik(butlncil)
yaklagimi
benimsemesinden 6tiri
vatandaslarin aile 21| 6,8| 57| 185 98| 31,8 90| 29,2 42| 136
hekimligi sisteminden
memnun oldugunu
diisiiniiyorum
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Uzmanlik alan memnuniyeti ile ilgili yoneltilen sorulara katilimcilarin verdigi
yanitlar; Uzmanlik egitimi aldigim alan1 se¢mis olmaktan dolayr memnunum
maddesine %42,5(n=131) ile katiliyorum, diger kliniklerle karsilastirildiginda kendi
bolimiimii genel olarak avantajli goriiyorum maddesine %43,2(n=133) ile
katiliyorum, bir aile hekimi olarak mesleki agidan mutlu oldugumu diisiiniiyorum
maddesine %35,4(n=109) ile katiliyorum, saglik disiplinini biitiinciil olarak anlayip
kavramaktan 6turd memnunum maddesine %47,1(n=145) ile katiliyorum, malpraktis
acisindan riskinin daha az oldugunu diisiiniiyorum maddesine %37(n=114) ile
katiliyorum, nébet tutmak zorunda olmamak, acil hasta olmamasindan dolay1 is ve
sosyal yasamin dengeli oldugunu disiiniiyorum maddesine %51,9(n=160) ile
kesinlikle katiliyorum, sabit niifus olmasi bdlgeye hizmet etme kolaylig1 sagladigi
icin bunu avantajli buluyorum maddesine %45,5(n=140) ile katiliyorum, aile
hekimligi uzmani olarak Ozgiir ve Ozerk hissediyorum/hissedecegim maddesine
%35,7(n=110) ile katihiyorum, aile hekimligi uzmanligmin goérev ve
sorumluluklarmm net oldugunu distiniyorum maddesine %29,9(n=92) ile
katilmiyorum, Holistik(biitiinciil) yaklasimi benimsemesinden otiiri vatandaslarin
aile hekimligi sisteminden memnun oldugunu diisiiniiyorum maddesine %31,8(n=98)

ile ne katiliyorum ne katilmiyorum seklindedir (Tablo 14).
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Tablo 15. Uzmanlhk Egitimi ile Ilgili Anket Sorularma Verilen Cevaplarin

Dagilimi
Kesinlikle Ne katiliyorum Kesinlikle
katilmiyoru | Katilmiyorum ne Katiliyorum
m katilmiyorum katihyorum
Maddeler Al Y
n 0, 0,
% | N o n % n % n %

Aile hekimligi uzmanlik

egitim siiresi bence yeterli | 17 | 55| 27 | 88 | 46 | 149 | 109 | 354 | 109 | 354

Aile hekimligi uzmanlik

egitiminde hastane
rotasyonlarinin siiresi 19 6,2 | 46 14,9 42 13,6 111 36,0 90 29,2

yeterlidir

Aile hekimligi uzmanlik
egitiminde, hastane
rotasyonlart diginda, saha |3 1 10| 5 | 16 | 12 | 39 | 66 | 214 | 222 | 721
egitimi (1. Basamak
ortaminda) mutlaka gereklidir

Egitim siirecimizde saha

egitimi uygulaniyor ve yeterli | 52 |169| 63 | 205 77 | 250 | 68 | 22,1 | 48 | 156
buluyorum

Hastane rotasyonlarinda

aldigimiz egitimi icerik olarak | 48 |156| 74 | 240 | 8 | 263 | 71 | 231 | 34 | 110
yeterli buluyorum

Aile hekimligi uzmanlik

egitiminin toplum yonelimli | 5 | 81 | 64 | 208 | 109 | 354 | 75 | 244 | 35 | 11,4
verildigini diiglinmiiyorum

Hastane rotasyonlarinda o

boliimiin asistan eksikligini
kapatmak igin ¢alistigimizi 7 23| 27 8,8 42 13,6 91 29,5 141 45,8

diisliniiyorum

Uzmanlik egitimini

tamamladigimda her kosulda
calisabilecek donamma sahip | 29 | 94 | 64 | 208 | 118 | 383 | 68 | 221 | 29 | 94

olacagima inaniyorum

Aile hekimligi uzmanlik
egitiminde egitim
faaliyetlerinin(kongre,
sempozyum) diger boliimlere 50 (16,2 79 25,6 103 33,4 56 18,2 20 6,5
kiyasla daha fazla oldugunu
diisiiniiyorum

Aile hekimliginde
uzmanlagmayi birinci
basamak saghk hizmetlerinin 6 1,9 9 2,9 25 8,1 124 40,3 144 46,8
Onemini arttirmasindan dolayi
dogru buluyorum

Asistanlik egitimi siiresince

kendi bélimimiizden
koordinator bir hoca olmasini > 16 4 13 12 39 101 32,8 186 60,4

onemli buluyorum

Fakiiltede hocalarimizin aile

hekimligi uzmanligin

model oldugunu diisiiniiyorum

Aile hekimliginde yan dal
uzmanlik egitimi
_olmalidir(evde saglik 30 |97 31| 101 | 58 | 188 | 62 | 201 | 127 | 412
hizmetleri, palyatif bakim,
sigara birakma, obezite vb)
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Uzmanlik egitimi ile ilgili yoneltilen sorulara katilimcilarin verdigi yanitlar;
Aile hekimligi uzmanlik egitim siiresi bence yeterli maddesine %35,4(n=109) ile
kesinlikle katiliyorum, aile hekimligi uzmanlik egitiminde hastane rotasyonlarinin
stiresi yeterlidir maddesine %36(n=111) ile katiliyorum, aile hekimligi uzmanlk
egitiminde, hastane rotasyonlari disinda, saha egitimi (1. Basamak ortaminda)
mutlaka gereklidir maddesine %72,1(n=222) ile kesinlikle katiliyorum, egitim
slirecimizde saha egitimi uygulaniyor ve yeterli buluyorum maddesine %25(n=77) ile
ne katiliyorum ne katilmiyorum, hastane rotasyonlarinda aldigimiz egitimi igerik
olarak vyeterli buluyorum maddesine %26,3(n=81) ile ne katiliyorum ne
katilmiyorum, aile hekimligi uzmanlik egitiminin toplum yonelimli verildigini
diistinmiiyorum maddesine %35,4(n=109) ile ne katiliyorum ne katilmiyorum,
hastane rotasyonlarinda o boliimiin asistan eksikligini kapatmak i¢in g¢alistigimizi
diisiniiyorum maddesine %45,8(n=141) ile kesinlikle katiliyorum, uzmanlk
egitimini tamamladigimda her kosulda c¢alisabilecek donanima sahip olacagima
inantyorum maddesine %38,3(n=118) ile ne katiliyorum ne katilmiyorum, aile
hekimligi uzmanlik egitiminde egitim faaliyetlerinin(kongre, sempozyum) diger
boliimlere kiyasla daha fazla oldugunu diisiiniyorum maddesine %33,4(n=103) ile
ne katiliyorum ne katilmiyorum, aile hekimliginde uzmanlagsmay1 birinci basamak
saglik hizmetlerinin Onemini arttirmasindan dolayr dogru buluyorum maddesine
%46,8(n=144) ile kesinlikle katiliyorum, asistanhik egitimi siiresince kendi
boliimiimiizden koordinatér bir hoca olmasini onemli buluyorum maddesine
%60,4(n=186) ile kesinlikle katiliyorum, fakiiltede hocalarimizin aile hekimligi
uzmanhgmi segmemde 6nemli 6l¢iide rol model oldugunu diisiiniiyorum maddesine
%33,4(n=103) ile kesinlikle katilmiyorum, aile hekimliginde yan dal uzmanlik
egitimi olmalidir(evde saglik hizmetleri, palyatif bakim, sigara birakma, obezite vb)

maddesine %41,2(n=127) ile kesinlikle katiliyorum seklindedir (Tablo 15).
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Tablo 16. Beklentiler ile Ilgili Anket Sorularma Verilen Cevaplarm Dagilimi

Kesinlikle Ne katiliyorum

Kesinlikle
katilmiyoru ne
m Katilmiyorum | katilmiyorum | Katiliyorum katiliyorum
n
Maddeler % | n % n % n % n %

Ulkemizde aile
hekimligi uzmanliginin
gelecegini diger 16(52 | 66| 21,4| 122| 396| 60| 195| 44| 143
boliimlere kiyasla daha
iyi goriyorum

Ulkemizde aile
hekimligi uzmanliginin
gelecegi hakkinda
endigeliyim

12| 3,9 42 13,6 73| 23,7 124 | 40,3 57| 18,5

Asistanlik egitimi
bittikten sonra nerede
calisacagima dair
kaygilarim var

18| 5,8 30 9,7 57| 18,5| 102| 33,1 101| 328

Kaygilarimdan o&tiirii
uzmanlhik
egitimini/uzmanligi 105(34,1| 97| 31,5| 52| 169| 28| 91| 26| 84
yarida birakmay1
diistindiim

Asistanlik egitimi
bitince ekonomik olarak
tatmin 61(19,8| 70| 22,7 9| 31,2 62| 20,1 19| 6,2
oldugumu/olacagimi
diistiniiyorum

Birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6neminin
giin gectikce artacagini
diistiniiyorum

16| 5,2 22 7,1 56| 18,2 123| 39,9 91| 29,5

Beklentiler ile ilgili yoneltilen sorulara katilimeilarm verdigi yanitlar; Ulkemizde
aile hekimligi uzmanliginin gelecegini diger boliimlere kiyasla daha iyi goriiyorum
maddesine %39,6(n=122) ile ne katiliyorum ne katilmiyorum, ulkemizde aile
hekimligi uzmanliginin gelecegi hakkinda endiseliyim maddesine %40,3(n=124) ile
katiliyorum, asistanlik egitimi bittikten sonra nerede ¢alisacagima dair kaygilarim
var maddesine %33,1(n=102) ile katiliyorum, Kaygilarimdan o&tiirii uzmanlik
egitimini/uzmanlig1 yarida birakmay1 diisindim maddesine %34,1(n=105) ile
kesinlikle katilmiyorum, asistanlik egitimi bitince ekonomik olarak tatmin

oldugumu/olacagimi diisiiniiyorum maddesine %31,2(n=96) ile ne katiliyorum ne
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katilmiyorum, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6neminin giin gectik¢e artacagini

diistiniiyorum maddesine %39,9(n=123) ile katiliyorum seklindedir(Tablo 16).

Tablo 17. Kariyer ile Ilgili Anket Sorularmna Verilen Cevaplarm Dagilim

Kesinlikle Ne katiliyorum Kesinlikle
katilmiyoru ne
m Katilmiyorum | katilmiyorum | Katiliyorum katiliyorum
n
Maddeler % | n % n % n % n %

Bu bolimi segerken
diislindiigiim kariyer
plan1 birinci basamak 22071 40| 130| 88| 286| 101| 32,8 57| 185
saglik hizmetlerini
guclendirmeye yonelikti
Bu bolimi segerken
diislindiigiim kariyer
plani idarecilik
yapmakti

Bu bolimi segerken
diislindiigiim kariyer
plan1 akademisyen
olmakti

Aile hekimligi
uzmanliginda
akademisyen olmay1
diger boliimlere kiyasla
daha avantajli
buluyorum

131(42,5| 103 33,4 55| 17,9 11 3,6 8 2,6

77(250| 72 23,4 81| 26,3 45| 14,6 33| 10,7

40(13,0| 32 10,4 99| 321 87| 28,2 50| 16,2

Aile hekimligi
uzmanliginda
akademisyen sayisinin 9/29| 15| 49| 62| 201| 125| 406| 97| 315
yetersiz oldugunu
diistiniiyorum

Kariyer ile ilgili yoneltilen sorulara katilimcilarin verdigi yanitlar; Bu bolimi
secerken dislindiigim kariyer plan1 birinci basamak saglik hizmetlerini
giclendirmeye yonelikti maddesine %32,8(n=101) ile katiliyorum, bu bolimi
segerken diislindiigiim kariyer plani idarecilik yapmakt: maddesine %42,5(n=131) ile
kesinlikle katilmiyorum, bu bolimii segerken diigiindiigiim kariyer plani
akademisyen olmakti maddesine %26,3(n=81) ile ne katiliyorum ne katilmiyorum,
aile hekimligi uzmanhginda akademisyen olmayi diger boliimlere kiyasla daha

avantajli buluyorum maddesine %32,1(n=99) ile ne katiliyorum ne katilmiyorum,

50



aile hekimligi uzmanhiginda akademisyen sayisinin yetersiz oldugunu diisiiniiyorum

maddesine %40,6(n=125) ile katiliyorum seklindedir(Tablo 17).
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5. TARTISMA

Saglik sektoriinde birinci basamak saglik hizmetleri her gegen giin 6nemini
arttirmaktadir. Diinya iilkelerinin hemen hepsi birinci basamak saglik hizmetlerinin
payin1 arttirmaya yonelik saglik politikalar1 gelistirmektedir. Birinci basamagin temel
isleyisini olusturan aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarini kapsayan ¢aligmalar
onemli bir yere sahiptir. Buradan elde edilecek veriler saglik sektoriindeki
eksiklikleri gidermek, saglik hizmetlerine kolay erisilebilirligi saglamak, hizmet
kalitesini arttirmak i¢in 6nem arz etmektedir (55).

Calismamiza 308 kisi katilmis olup yas ortalamasi 31,23+6,42 yil olarak
hesaplanmistir. Farkli bir ¢calismada katilimcilarin yas ortalamasi 31,4+6,9 yil olarak
bulunmustur (29). 2017 yilinda yapilan baska bir ¢alismada da katilimcilarin yasi 24
ile 47 arasinda farklilik gostermekte olup yas ortalamalar1 28,6+2,9 olarak tespit
edilmistir (56). Ay sekilde arastirmaya katilanlarin %62’si 5 yil ve daha az bir
stiredir hekimlik gorevini yiirtitmektedir. Benzer calismalarda da yaslarin birbirine
yakin olmasi aile hekimligi uzmanlik egitimi sorunlarina ¢ogunlukla daha geng
yaslardaki hekimlerin ilgi gosterdigi sonucunu ¢ikarmamiza yardimei olacaktir. 104
kisinin katilimiyla gergeklestirilen farkli bir calismada da katilimcilarm %62,5°1 11
ve 20 yil arasinda gorev yapan hekimlerden olusmaktadir (16). Bu calismadaki
katilimcilar bizim c¢alismamizin aksine hekimlik siiresi daha uzun olan kisilerden
olusmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin  %80,2’si aile hekimligi asistani, %16,9’u aile
hekimligi uzmani ve %?2,9’u ise aile hekimligi egitim/6gretim goérevlisidir. 2017
yilinda Trakya Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada, %64,8’i arastirma gorevlisi,
%8,3’i uzman doktordur (33). Aile hekimligi asistan ve uzmanlarinda asistan
sayisinin uzman ve akademisyenlerden daha fazla olmasindan kaynakli benzer
calismalarda asistan hekimlere daha fazla ulasildig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin en biiyiik kismini %32,5 ile Saglik Bakanligi Egitim
ve Arastirma  Hastanesi-Saglik Bakanligi  kadrosunda calisan  hekimler
olusturmaktadir. Fakat hemen hemen tiim kurumlarda ¢alisan hekimlerin goriisii
ahnabilmistir. 2021 yilinda Sakarya Universitesi’nde yapilan bir calismanin

%359,8’ini egitim arastirma hastanesi hekimleri olusturmaktadir (29). Baska bir
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calismada da %64,9 gibi bliylik bir oran1 egitim arastirma hastanelerinde g¢aligan
uzmanlik Ogrencileri olusturmaktadir (57). Bu da iilkemizde egitim arastirma
hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimi igin diger hastanelere gore daha fazla
kadro agildigin1 gostermektedir.

Aragtirmaya katilanlarin %68,2’lik kismi TUS tercihleri esnasinda aile
hekimligini ilk siraya, %15,4’i ikinci ya da tgiincii tercihine yazmigtir. 2004-2006
yillar1 arasinda Tiirkiye’de dort farkl: tiniversitede 770 tip fakiiltesi 1. Sinif 6grencisi
arasinda yapilan ¢alismada aile hekimligi uzmanligini tercih etme orani en diisiik
bulunmustur(%0,9) (50). 2014 yilinda Izmir’de bulunan egitim arastirma
hastanelerinde uzmanlik egitimi alan aile hekimi asistanlar1 {izerinde yapilan bir
calismada da TUS’ta aile hekimligi uzmanligmi ilk sirada tercih edenlerin orani
%16,4 olarak bulunmustur (58). Calismalardan da anlasilacagi iizere saglik
politikalarinda yapilan degisiklikler, birinci basamagin saglik hizmetlerinde giderek
onem kazanmasi, aile hekimligi uzmanhiginin prestijini arttirmasi gibi sebeplerle
yillar bazinda aile hekimligi uzmanligin tercih etme orani giderek artmustir ¢ikarimi
yapilabilir.

Arastirmaya katilanlara aile hekimligi uzmanlhigmi tercih etme sebepleri
soruldugunda %76,3’lik biliylik kismi “ndbet tutma zorunlulugu olmadigi i¢in”
cevabini vermistir. Buna ek olarak diger klinik branslarla kiyaslandiginda is-sosyal
yasam dengesinin iyi olmasi, acil hizmetinin olmamasi, birinci basamak hekimliginin
daha kapsamli olmasi, maddi getirisinin iyi olmasi gibi faktorler diisiintilebilir.
Isvigre’de 522 kisinin katilmiyla gergeklestirilen tip fakiiltesi 4. Siuf dgrencileri
iizerinde yapilan bir ¢alismada, tercih edilen boliimle cinsiyet arasindaki iliskide
anlamli bir fark tespit edilmistir. Kadin hekimler dahili brans olan pediatri, aile
hekimligi gibi boliimlere daha fazla ilgi gosterirken, erkek hekimler cerrahi
bélimlere daha yogun talep gostermektedir (59). Guraya ve Almahamry’nin 2018
yilinda tip fakiiltesi ii¢ilincii ve besinci smnifta okuyan 220 6grenci lizerinde yaptig1 bir
calismada, uzmanlik se¢iminde tercihleri etkileyen faktorler arastirilmistir. Cikan
sonuca gore uzmanlhk dalmi segerken 6n plana c¢ikan faktor yetenek olarak
goriilmiistiir (60). Yapilan c¢aligmalardan ¢ikan sonuglari derledigimizde brang

seciminde etkili olan faktorlerin ¢ok parametreli oldugu goriilmiis olup, yillar
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icerisinde hekimler arasinda popiiler olan bdliimlerin de giderek farklilagtigi dikkati
cekmektedir.

Katilimcilarin yaglari ile aile hekimligi tercih amaglar1 incelendiginde her yas
acisindan genel olarak is ve sosyal yasam dengesinin iyi olmasindan dolay1 ilk
siralarda tercih sebebi oldugu goriilmiistiir. Tiim yaslarda tercih sebepleri arasinda
son siralamada “rol-model aldigim kisi ya da kisiler olmas1” gelmektedir. 24-59 yas
araligindaki hekimlerle yaptigimiz ¢alismada yas ilerledik¢e birinci basamakta
calismay1 sevdigi icin aile hekimligini tercih ettigini sdyleyenlerin sayis1 artmaktadir.
Benzer sonuglara sahip olan 2019 yilindaki bir arastirmaya gore, ndbet sayisinin az
olmasindan Gtiirii is ve sosyal yasamin dengeli olmasmin TUS tercihlerinde etkili
oldugunu belirtenlerin oran1 %78,8’dir (46). Hekimlik mesleginin yogun ve
mesakkatli bir siire¢ olmasindan dolayi, brans se¢imi yaparken dikkat edilen en
Onemli konular, genelde ndbet sayist ve yogunlugunun az olmasi, acil hizmetinin
daha az olmasi, kabul edilebilir mesai saatleriyle kisinin kendine ve ailesine yeterli
zamani ayirabilmesi gibi sosyal faktorler on plana ¢ikmaktadir. Ayni zamanda
hekimlikte gecirilen siireyle birlikte deneyim arttikga birinci basamagin éneminin
daha 1yi kavrandig1 sonucuna da ulasabiliriz.

Arastirmaya katilanlarin  %50,6’lik  kismini evliler, %49,4’linli bekarlar
olusturmaktadir. Medeni durumlarina gore aile hekimligi tercih amaclarina
bakildiginda ise hem evli olanlarin hem de bekar olanlarin en yiiksek oranlarda is-
sosyal yasam dengesinin iyi olmasi ve ndbet tutma zorunlulugunun olmamasi
amaglariyla aile hekimligini tercih ettikleri goriilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri ile aile hekimligi tercih amaglari
incelendiginde, kadinlarda asistanlik siiresince ve uzmanlik hayatinda is kosullarinin
agir olmamasi nedeniyle ailelerine daha fazla zaman ayirabilmeleri gibi faktorler 6n
plana ¢ikarken; erkeklerde de kadinlara gére maddi getirinin iyi olmasi amacinin
daha agik bir farkla yiiksek oldugu goriilmektedir. Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan bir ¢aliymada tipta uzmanlk dalini
belirleyen sebepler arastirilmistir. Cikan sonuglara gore; nobet sayisinin az olmasinin
uzmanlik dali se¢ciminde 6nemli olduguna erkekler %85 oraninda, kadmlar %72,8
oraninda evet yanitini vermistir (46). Bu sonuglar bizim c¢aligmamizin aksinedir.

Basgka bir calismada uzmanlik alaninin yogun nébetli bir boliim olmasmin brang
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secimini %75,7 oraninda olumsuz etkiledigi bulunmustur (61). 2005-2017 yillar1
arasinda yaklasik 2000 aile hekimi uzmanini kapsayan 74 Devlet Hizmet
Yikiimliligi(DHY) kurasmin derlendigi bir ¢alismada aile hekimi uzmanlarinin
%357,1’inin kadm oldugu goriilmiistiir (62). Benzer sekilde aile hekimligi asistan ve
uzmanlar1 arasinda yapilan diger ¢aligmalarda da kadin sayismin erkeklere gore daha
yiiksek olmasmnin ve bazi boliimlerin daha popiiler olmasmin nedenini sosyal
faktorlerin 6n planda olmasina baglayabiliriz.

Arastirmaya katilanlarin hekimlik siireleri ile aile hekimligi tercih amaclar1
incelendiginde, genel olarak arastirmaya katilanlarm hekimlik siireleri arttik¢a nobet
tutma zorunlulugunun olmamasi1 ve is-sosyal yasam dengesinin 1yi olmasi gibi
faktorler tercih sebebi olarak daha alt swralarda yer almaktadir. Aksine hekimlik
stiresi arttikga, birinci basamaga duyulan ilgi, hastalara biitlinciil yaklasim gibi
faktorler daha 6n plana ¢ikmaktadir. Hekimlikte gecen siire azaldikca biitiinciil saglik
hizmeti sunma istegi, birinci basamaga duyulan ilginin daha az oldugu gorilmiistiir.
Burada ulagilan bilgiler dogrultusunda, hekimlik meslegine yeni baglayan kisilerde
tip ilke ve disiplininin tam olarak yerlesmedigi, ikinci ve l¢iincii basamagin daha
etkili oldugunu diigsiinmeleri, meslektaglar1 ve halk arasinda prestij olarak birinci
basamak hekimligini yeterli bulmadiklar1 kanaati olusmustur. Hekimlik yapilan
stirenin artmastyla birlikte biitiinciil ve kapsamli yaklasimin tipta ne denli 6nemli
oldugunun anlagilmasi, birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinin tibbin
temel taslarindan biri olarak diigiiniilmesi ongoriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin akademik unvanlar ile aile hekimligi tercih amaglari
incelendiginde, aile hekimligi asistani ve aile hekimligi uzmani olanlarin genel
olarak nobet tutma zorunlulugunun olmamasi ve is-sosyal yasam dengesinin iyi
olmas1 gerekgelerine dayali olarak daha yiliksek oranlarda aile hekimligini tercih
etmelerine karsin, unvanimi aile hekimligi egitim/6gretim gorevlisi olarak
belirtenlerin ise hastalara biitiinciil bir yaklagimla hizmet sunulabilecegi ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢aligmayr sevdikleri ic¢in aile hekimligini tercih
ettikleri soylenebilir. Aile hekimligi asistani olanlarin %79,4’1, aile hekimligi
uzmani olanlarin %69,2°si, unvanini aile hekimligi egitim/6gretim goérevlisi olarak
belirtenlerin ise %33,3’1 ndbet tutma zorunlulugunun olmamasini gerekge gostererek

aile hekimligini tercih ettigini belirtmistir. Ayrica akademik unvanmi Ogretim

55



gorevlisi olarak belirtenlerin higbiri maddi getirisinin iyi olmasi gerekgesiyle aile
hekimligini tercih ettigini sOylememistir. Buradan c¢ikan sonuglar 15181inda,
cogunlukla meslegin basinda olarak disiiniilen asistanlarin tibba kapsamli
yaklagimmin yeterince olusmamasindan kaynakli, brang secimlerinde sosyal
faktorlerin daha on planda oldugunu diislinebiliriz. Egitim/0gretim gorevlisi olarak
hizmet veren hekimlerin mesleginde daha tecriibe edinmis kisiler oldugu
varsayilarak, daha idealist olduklar1 ve multidisipliner yaklasimlarmin asistan ya da
uzmandan daha iy1 oldugu kanaati olusmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin biiylik ¢ogunlugu(%68,2) TUS’ta aile hekimligi
uzmanligini ilk sirada tercih etmistir. Tercih sirasi ile aile hekimligi tercih amagclar1
incelendiginde, TUS tercihlerinde aile hekimligi uzmanhgmin ilk sirada tercih
edilmesinin sebepleri; birinci basamakta ¢alismanin sevilmesi, maddi getirisinin iyi
olmasi, ndbet tutma zorunlulugunun olmamasi, is-sosyal yasam dengesinin 1iyi
olmasi, rol model alman kisi ya da kisilerin olmas1 olarak gorilmiistiir. TUS
tercihleri 30 tercihten olusmakta olup, bu sebepleri sdyleyen kisilerin dagilimi 30
tercihte de goriilmektedir. Ilk tercihten son tercihlere gidildikge oran diismektedir.
Rol-model aldig1 kisi ya da kisilerin oldugunu sdyleyenlerin aile hekimligini tercih
etmesi en son 7. tercihte gOrilmiistiir. Farkli bir ¢alismada aile hekimligi
asistanlarinin yaklasik iicte birlik kisminin TUS tercihlerinde ilk ¢ tercihine
yerlestigi goriilmektedir (63). 2014 yilinda Izmir’de yapilan bir ¢ahismada aile
hekimligi uzmanliginin birinci sirada tercih edilme oran1 %16,4 olarak bulunmustur
(58). Bu ¢alismalardan yola ¢ikarak, riski daha az olan, acil hizmeti bulunmayan,
malpraktis acisindan cerrahi bransglara gore daha az riskli olan, aileye daha fazla
zaman ayrilabilen aile hekimligi uzmanhigi gibi dahili boliimlerin yillar igerisinde
tercih edilme oraninin arttigini diistinebiliriz.

Arastirmaya katilanlarin biiylik bir kismi aile hekimi asistan1 ya da uzmani
olmaktan memnun oldugunu belirtmistir. 200 aile hekimi asistaninin katilimiyla
gerceklestirilen farkli bir ¢alismada %87,5 gibi ¢ok yiiksek bir oran, bulunduklari
bélimden memnun olduklarin1 dile getirmiglerdir (56). 1145 asistan hekimin
katilimiyla gergeklestirilen “T1p Dallarinda Asistan Egitimi Calistay Raporu™na gore
asistanlarin yarisina yakini bulunduklari bolimden memnuniyet duyduklarini dile

getirmislerdir (64). Benzer bir ¢alismada katilimcilarin yine biiyiik gogunlugu(iigte
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ikisi) aile hekimligi boliimiinde asistan olarak egitim gérmekten dolayr memnun
oldugunu belirtmistir (65). 104 kisinin katimiyla gergeklestirilen farkli bir ¢aligmada
sadece 25 kisi yeniden segme sansim olsa aile hekimligini se¢mezdim diye
belirtmistir (16). Buradan yola ¢ikarak aile hekimi asistan ya da uzmanlarmin kendi
boliimlerini isteyerek sectikleri, ¢ok yogun ¢alisma kosullarina maruz kalmadiklar1
icin i3 ve sosyal yasam dengesinin korunmasmin memnuniyeti arttiran nedenler
oldugu 6ngoriilebilir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogu aile hekimli§inde uzmanlagsmay1 birinci
basamak saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmasi agisindan dogru buldugunu
belirtmistir. Farkli bir calismada mesleki unvana gore aile hekimligi calisanlarinin
aile hekimligi uygulamasi1 hakkindaki goriisleri ele alinmis olup, birinci basamakta
uzmanlagmanin zaruri oldugu sorusuna uzman hekimlerin hemen hepsi katilirken,
pratisyen aile hekimlerinin blylk bir kismi buna katilmamistir (55). Bizim
calismamiza katilan hekimlerin tamaminin da asistan/uzman ya da egitim/6gretim
gorevlisinden olustugu diisiintiliirse ¢ikan sonuglarin benzer oldugu goriilebilir.

Arastirmaya katilan hekimler mesleki acidan memnuniyet maddesine biiyiik
oranda katiliyorum cevabi vermislerdir. 2008 yilinda Eskisehir’de birinci basamakta
calisan hekimlerde i doyumu iizerine bir ¢alisma yapilmis olup, sonuglara gore aile
hekimlerinin toplum saglig1 merkezi hekimlerine gore is doyumunun daha yiiksek,
%89,5’luk kisminin da maddi olarak tatmin oldugu gorilmiistir (66). Aile
hekimliginin hastaya biitiinciil yaklasimi, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerini bir arada verebilmesi, hasta-hekim arasinda giiven temelli bir diyalog
gelismesi hekimlerin mesleki a¢idan tatmin olduklarini diistinmemizi saglayabilir.

Arastirmaya katilanlarin  biliylik c¢ogunlugu rotasyon siirelerinin yeterli
oldugunu ifade etmislerdir. Farkli bir ¢caligmaya katilan asistanlarin da yaklasik yarisi
rotasyon sirelerini yeterli bulduklarii dile getirmislerdir (67). Diger bir ¢alismada
da %42,6’lik bir oran rotasyon siiresini yeterli bulmustur (57). Benzer sonuglara
ulasildig1 diisiiniiliirse rotasyon siirelerini yeterli bulan ve bulmayanlar yar1 yariya bir
orana sahiptir.

Rotasyonda alinan egitimlerin igerigini yeterli buluyorum maddesine
katilimcilarin biiylik kismi ne katiliyorum ne katilmiyorum yanitini vermistir. Benzer

bir ¢alismada her iki katilimcidan biri asistanlik siiresince iyi ve yeterli egitim
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aldigin1 diistinmektedir (56). Farkli bir ¢aligmada yine benzer sekilde katilimcilarin
yaklasik yarisi yeterli egitim almadigini diistinmektedir (62). Buradan ¢ikarmamiz
gereken sonug; aile hekimligi asistanlik egitiminin yarisinin rotasyon, yarisinin
birinci basamak uygulama egitimi oldugu diisiiniilirse rotasyon miifredatlarinin
yeniden gozden gegirilmesi, aile hekimligi asistanlarinin rotasyon yapilan bolimde
fazla nobetleri tutacak hekim olarak gorilmemesi, birinci basamak hekimi olarak
gerekli bilgilerin rotasyon ve klinik ortaminda yeterli sekilde birlestirilmesi
gerektigidir.

Arastirmaya katilan hekimlerin biliylik cogunlugu uzmanlik egitimini
tamamladiklarinda yeterli donanima sahip olacaklarna ne katiliyorum ne
katilmiyorum seklinde yanit vermislerdir. Farkli bir ¢alismada hekimlerin yaklagik
yarist asistanlik egitimi sonrasinda kendisini alaninda yeterli gdrecegini
diistinmektedir (65). Asistanlik egitiminin genelde Uglncl basamak hastanelerde
olmasi, asistanlik siliresince bazi yerlerde saha egitimlerinin yeterince verilmemesi,
bazi rotasyonlarda hekimlerin egitilmekten ziyade is giicii olarak goriilmesi gibi
faktorler hekimlerin her kosulda calisabilecek yeterliligi hissetmemelerinin nedeni
olarak gorulebilir.

Aragtirmaya katilanlar aile hekimligi uzmanhginin gelecegi hakkinda
endiseliyim maddesine genel olarak katiliyorum yanitini vermistir. 2013 yilinda
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yarisindan fazlast uzmanlik gelecegiyle alakali
umutsuz ve endiseli oldugunu dile getirmistir (67). 2017 yilinda 200 tam zamanl aile
hekimi asistami iizerinde yapilan bir ¢alismada biiyiik ¢cogunluk(%64) asistanlik
sonrast endiseli oldugunu ifade etmistir (56). Arastirmaya katilanlarin biiyiik
cogunlugu aile hekimligi uzmanligmin gelecegini diger boliimlere kiyasla avantajli
buluyorum maddesine ne katiliyorum ne katimiyorum yanitini vermistir. Saglk
sektoriinde son yillarda artan siddet olaylari, artan is yogunlugu, artan caliyma
saatleri, malpraktis davalarmimn eskiye gore daha artmasi hekimlerde tiikenmislik
yaratmigtir. Hastayla mesgul olunan c¢ogu boliimde bu sikintilar yasandigi igin
hekimlerin diger boliimlere gore kendini avantajli gormedikleri diisiiniilebilir. Ayrica
bazi boliimlere kiyasla aile hekimligi uzmanliginda prestij eksikligi diisiincesi de bu

sonuglar1 ortaya ¢ikarmis olabilir.
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Aragtirmaya katilan hekimler aile hekimligi uzmanlhigini segmemde fakiilte
hocalarimin biiyiik oranda rol model oldugunu diisiiniiyorum maddesine genel olarak
katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuclardan tip fakiiltesi egitimi sirasinda
birinci basamagm Onemine yeterince deginilmedigi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin temelini olusturan aile hekimligi sistemine gerekli nemin verilmedigi,
daha ¢ok ikinci ve tiglincli basamagin 6nemine dikkat ¢ekildigi sonucuna varilabilir.

Arastirmaya katilan hekimler bu boliimii segerken diistindiigiim kariyer plani
akademisyen olmakti sorusuna biiyilk oranda ne katiliyorum ne katilmiyorum
yanitint vermistir. 2000 aile hekimi uzmaninin DHY ve sonrasiyla ilgili beklentilerini
arastirmaya yonelik yapilan bir calismada %32,7°lik kissm DHY olmasaydi
akademisyen olmak isterdim diye kendini ifade etmistir (62). Aile hekimligi tercihine
yonelik yapilan bir ¢aligmada arastirma kariyeri planlamayan tip 6grencilerinin aile
hekimligini se¢gme oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (68). Ayn1 zamanda aile
hekimligi uzmanliginda akademisyen olmay1 diger boliimlere kiyasla daha avantajhi
buluyorum maddesine de katilimcilar ¢ogunlukla ne katiliyorum ne katilmiyorum
yanitini vermistir. Bu sonuglara bakarak aile hekimligi uzmanhig: biitlinciil hasta
yaklasiminin 6n planda oldugu, ndbet ve acil hizmetlerin zorunlu olmadigi, elektif
sartlarda hastaya hizmet verildigi, is ve aile dengesinin iyi kurulabildigi bir boliim
olmas1 nedeniyle, arastirma yapmaya dayali ve mesakkatli bir siire¢ olan
akademisyenlik katilimcilar tarafindan tercih edilmemektedir diye ¢ikarimda
bulunulabilir.

Arastirmaya katilan hekimlerin biiyilk ¢ogunlugu bu boliml secerken
diisiindiglim kariyer plani idarecilik yapmakti maddesine katilmiyorum yanitini
vermistir. Hekimlik daha ¢ok hastayla mesgul olunan bir bilim dali oldugu i¢in
katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun yoneticilik yapmak gibi bir diisiincesinin hakim

olmadig1 ¢ikarilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz tiim aile hekimi asistan, uzman ve egitim/0gretim gorevlilerin
gorlislerini tam olarak yansitmasa da Tiirkiye’nin farkli illerinde ¢alisan hekimleri
kapsamasi nedeniyle faydali veriler igermektedir.

Arastirmamiza katilanlarm %64,3’ii kadindir. Is ve aile yasantisindaki
dengeden otiirii aile hekimligi uzmanlhigm yiliksek oranlarda kadinlarin tercih ettigi
gorulmektedir.

Arastirmaya katilanlarin yaglar1 incelendiginde en biiylik orana 28 ve 29
yasindakilerin sahip oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarm yaridan fazlasi 5 yildan daha
az stiredir hekimlik yapmaktadir. Bu da meslegin basinda olan hekimlerin sorunlara
daha fazla Onem verdigi sonucuna ulagmamiza yardimci olacaktir. Saghk
politikalarinda gerekli adimlarm atilarak meslegin basinda olan hekimlerin gelecek
kaygis1 tagimasinin oniine gecilmesi dnerilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin  %80,2’s1 aile hekimligi asistani, %16,9’u aile
hekimligi uzmani ve %2,9’u ise aile hekimligi 6gretim gorevlisidir. Bu sonug
Turkiye’de aile hekimligi asistan sayismin uzman ve akademisyenlerden 6nemli
Olciide yiliksek oldugunu gostermektedir. Katilan akademisyen sayisinin yetersiz
oldugu da dikkati ¢ekmektedir. Bu sebeple aile hekimligi anabilim dallarinda
akademisyen sayisinin arttirilmasinin - egitim  kalitesini daha da arttiracagi
disiiniilmekte olup akademisyenlere daha fazla ulasilacak caligmalar yapilmasi
onerilmektedir.

Calistiklar1 kuruma bakilinca en yiiksek oran Saglk Bakanligi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi-Saglik Bakanligi kadrosundaki hekimlere aittir. Bu da egitim
arastirma hastanelerinin {liniversite hastanelerine gore daha fazla asistan kadrosu
actigimi gostermektedir. EZitim Arastirma Hastanelerindeki bu yigilmanin Oniine
gecebilmek i¢in uzmanlik egitimi veren diger hastanelerde de yeterli kadro agilmasi
saglanarak adil bir dagilim yapilmas1 dnerilmektedir.

TUS tercih siralamasina gore katilimcilarin ¢ok biiyiik kismi aile hekimligi
uzmanhgim ilk sirada tercih etmistir. Aile hekimligi sistemi iilkemizde uygulanmaya
basladigindan beri her yil birinci basamak saglik hizmetleri 6nemini arttirmaktadir.

Bu sebeple aile hekimligi uzmanlhigmin popiilaritesi yillar igerisinde giderek
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artmustir. Aile hekimligi, dermatoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi dahili
bolimlerin tercihlerde 6n planda olup, zor bolum olarak nitelendirilen cerrahi
boliimlerin tercih edilmemesinin sebepleri arastirilmali, boliimlerde hakkaniyetli bir
dagilim saglanip bazi boliimlerde ileriki yillarda olusmast beklenen hekim
eksikligine gerekli 6nem bugiinden verilmelidir.

Aile hekimligi uzmanligini tercih etme sebepleri soruldugunda katilimeilarin
en fazla yogunlastigi cevap (%79,2) “is-sosyal yasam dengesi iyi oldugu igin”
yanitidir. %9,1°lik oranla en diisiik katilima sahip cevap “rol model aldigim kisi ve
kisiler oldugu i¢cin” yanitidir. Aile hekimligi uzmanhgi diger bolimlerle
kiyaslandiginda nobet sayismin daha az olmasi, acil hasta hizmetinin fazla
verilmemesi, malpraktis davalarina daha az maruz kalinmasi gibi sebeplerden dolay1
hekimlerde daha az stres olusturmaktadir, bu sebeple de is ve sosyal yasam dengesi
daha 1yi kurulmaktadir. Ayrica fakiilte egitimi esnasinda birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6neminin yeterince vurgulanmadigi, 6grencilerin hocalarini bu konuda
cogunlukla rol-model olarak gormedikleri ve mezuniyet sonrasinda TUS
tercihlerinde bu sebepten otiirii ¢ogunlukla aile hekimligi uzmanhgin iist siralara
yazmadiklar1 goriilmektedir. Ozellikle son yillarda artan saghkta siddet olaylari,
maddi kaygilar gibi sebepler hekimlerde tiikenmislik yaratmustir. Bu da hekimleri
daha rahat olarak nitelendirilen boliimlere yoneltmektedir. Hekimlik mesleginin
sayginlik olarak eski giinlerine donmesi i¢in ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Hekimlikte gecen siire arttikca kapsamli ve biitlinciil tip yaklagimimin arttigi,
gecen siire azaldikga da tip ilke ve disiplininin tam oturamamasindan kaynakli daha
cok maddi getiri, nobet olmamas1 gibi sosyal faktorlerin tercih esnasinda 6n plana
ciktig1 goriilmektedir. Tip fakiiltesi egitimi sirasinda deontolojiye daha fazla 6nem
verilmesi, 6grencilere hekimlik sanatinin sevdirilmesi gerekmektedir.

Medeni durumlarma gore aile hekimligi tercih amaclar1 incelendiginde, evli
ve bekérlarn ig-sosyal yasam dengesinin iyi olmasi ve ndbet tutma zorunlulugunun
olmamasimdan dolay1 aile hekimligini tercih ettikleri goriilmiistiir. Asistanlik egitimi
sirasinda ve hatta bazi boliimlerde asistanlik sonrasinda da yogun ndbet sayilarma ve
saatlerine maruz kalmak tiim hekimleri olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple hasta
mesguliyetinin daha az oldugu, elektif sartlarda hizmet verilen boliimler daha fazla

ragbet gdormektedir.
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Aile hekimligi tercih amaclarinda kadinlar en ¢ok ndbet tutma
zorunlulugunun olmamasi, is-sosyal yasam dengesinin iyi olmasmna katilirken,
erkeklerde maddi getirisinin yiiksek olmasi yaniti kadmlara gore ©6n plana
cikmaktadir. Toplumsal cinsiyet roliinden 6tiirii, anne es gibi, kadinlar kendilerine ve
ailelerine zaman ayirabilecekleri bolimleri daha fazla tercih ederken, erkekler
yaptig1 isin karsihiginda maddiyata kadmlara gére daha fazla onem vermektedir
sonucuna ulasabiliriz.

Unvanini aile hekimligi egitim/68retim gorevlisi olarak belirtenlerin aile
hekimligi uzmanhg: tercih sebeplerinde ilk sirayir hastalara biitiinciil yaklasimla
hizmet sunulabilmesi ve birinci basamagi sevmeleri gelmektedir. Aile hekimligi
uzmanliginda akademisyen olarak gorev yapanlarin mesleginde yeterli bilgi ve
donanima sahip oldugu diisiiniiliirse tibbin biitiinciil tedavi ilkesini meslegin basinda
olan hekimlere gore daha iyi kavradigi sonucuna ulasiimaktadir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ok biiyiik kismi aile hekimligi alaninda olmaktan
memnun olduklarin1 dile getirmistir. Aile hekimligi uzmanligindaki asistan ve
uzmanlarin biiylik ¢ogunlugunun béliimlerini isteyerek tercih ettigi sonucu ¢ikarilmis
olup, yogun calisma kosullarina sahip diger boliimlerin daha makul ¢alisma
kosullarina ulastirilmast ve hekimlerin  bdliimlerini  sevmelerinin  saglanmasi
onerilmektedir.

Katilimcilarin yaklasik yarisi asistanlik egitimi sirasinda alinan rotasyon ve
birinci basamak uygulama egitim icerigini yetersiz buldugunu ifade etmistir. Diger
yarist egitimlerin yeterli oldugunu diistinmektedir. Asistanlik sonrasi sahada her
kosulda calisabilecek donanima sahip olacaklarina dair inanglar1 yetersiz
bulunmustur. Asistanlik egitim miifredatlar1 her yil diizenli olarak degerlendirilmeli,
giiniimiiz dinamiklerine ve degisen hasta profiline gore gerekirse yeniden
sekillendirilmelidir.

Aile  hekimligi uzmanliginin gelecegiyle alakali kaygi durumu
sorgulandiginda katilan hekimlerin yaklasik yarisi gelecek kaygisi tasidigimi dile
getirmistir.

Hekimlere bu boliimii segerken diisiindiigiiniiz kariyer planiniz neydi sorusu
yoneltilmis olup, alinan cevaplara gore kariyer planlar1 arasinda yoneticilik isteginin

olmadig1 dikkati cekmektedir. Aile hekimligi uzmanliginda akademisyenligin diger
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boliimlere gore daha avantajli oldugu da ¢ikarilan sonuglar arasindadir. Mecburi
hizmet swasinda ¢ogunlukla karst karsiya kaliman idarecilik gorevine
meslektaslarimiz ihtiyatla yaklagsmaktadir. Bu sebeple fakiilte egitimi sirasinda saglik

kurumlar1 yoneticiligi hakkinda ders programlar1 dnerilmektedir.
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EKLER

EK 1. ANKET FORMU

Sizi Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi tarafindan yiiriitiilen
“Tiuirkiye’de Aile Hekimligi Asistanlar1 ve Uzmanlarinin Kendi Boliimlerine
Bakislar1 ve Bu Boliimii Segerken Diislindiikleri Kariyer Planlari” konulu ankete
dayal1 bir tez calismasina davet ediyoruz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliilik esasma dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya istediginiz vakitte arastrmadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda kalmadan sizin i¢in en dogru secenegi isaretleyiniz. Veriler
sadece arastirma amaciyla kullanilacak, bilimsel amaglar diginda hi¢bir kurum ya da
kisiye agik tutulmayacak ve paylasilmayacaktir. Arzu ederseniz c¢alisma sonuglari
tarafiniza iletilecektir.

Anket ¢alismamizin amaci, aile hekimligi uzmanlik egitimi ve sonrasimndaki
stirecin bu boliimdeki hekimler tarafindan nasil bir bakis agisiyla degerlendirildigi ve
bu siiregte hayal ettikleri kariyer planlarini belirlemektir.

Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan sorular varsa, ya da daha
fazla bilgi almak isterseniz bizlerle ¢ekinmeden iletisime gegebilirsiniz.

Calismamizin anketi toplam 43 sorudan olusmakta olup sosyodemografik
bilgiler(yas, medeni durum, cinsiyet..), aile hekimligi uzmanlik egitimi ve uzmanlhgi
kapsaminda memnuniyet, egitim, beklenti ve kariyer basliklarinda sorular
bulunmaktadir. Anketi tamamlamak icin harcanacak siire ortalama 5 dakikadir, bu
ankete katilarak verdiginiz destekten otiirii tesekkiir ediyoruz.

“Bilgilendirilmis gonillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli aciklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastrmadan
ayrilabilecegimi biliyorum”

Doc. Dr. irfan SENCAN Dr. Seda YILMAZER

Tez Danmismani TIf: 0(507)6121022
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Calismaya katilmayi kabul ediyorum
a-Evet b- Hayir (Latfen nedenini belirtiniz ................... )

Ad Soyad: ....cccveeies e,

1-Yasiniz .............
2-Medeni durumunuz?

a-Evli

b-Bekar
3-Cinsiyet

a-
b-

Kadin
Erkek

4-Kag yildir hekimlik yapryorsunuz? ..... yildir
5- Akademik Gnvaniniz nedir?

a_

Aile Hekimligi Asistani

b- Aile Hekimligi Uzmani
c- Aile Hekimligi Egitim/Ogretim Gorevlisi
6-Su anda nerede gorev yapiyorsunuz?

a- Universite Hastanesi, Uiniversite kadrosu(vakif Giniversiteleri dahil)
b- Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, liniversite kadrosu
c- Saghk Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanhgi kadrosu
d- il Merkezinde ASM’de
e- il Merkezinde Devlet Hastanesi’'nde
f- ilce Merkezinde ASM’de
g- lIlce Devlet Hastanesi'nde
h- Koy ASM’inde
i- Ozel Sektér
j- Diger(Belirtiniz)......
7-Aile hekimligi asistanhiginda/uzmanhiginda kaginci yiliniz? ....... yil

8-Aile hekimligi uzmanhgi Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) tercihlerinizde kaginci siradaydi?

9-Aile hekimligi uzmanhgini tercih etmekteki birincil amaciniz neydi?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

P oo0oTE

Birinci basamakta ¢aligmayi sevdigim igin

Maddi getirisi iyi oldugu i¢in

Nobet tutma zorunlulugu olmadigi igin

Rol model aldigim kisi ve kisiler oldugu i¢in

[s-sosyal yasam dengesi iyi oldugu igin

Hastalara biitiinciil(biyopsikososyal) bir saglik hizmeti sunabilecegim i¢in
Diger(belirtiniz)...........

69



Aile Hekimligi uzmanlik egitimi kapsaminda memnuniyet, egitim, beklenti ve kariyer
baglaminda hazirlanmis olan asagidaki maddelerle ilgili dislincelerinizi 1’den 5’e dogru siralanmis
olan o6lgekte belirtiniz.

(1) = KESINLIKLE KATILMIYORUM

(2) = KATILMIYORUM

(3) = NE KATILIYORUM NE DE KATILMIYORUM
(4) = KATILIYORUM

(5) = KESINLIKLE KATILIYORUM

(1) [ [(3) [(4) [(5)

LUTFEN OKUYUN: Aile Hekimligi uzmanlik egitimi ve uzmanhg kapsaminda memnuniyet
durumui ile ilgili olarak asagida tanimlanan maddelere 1’den 5’e giden araliklarda cevaplar
veriniz.

10 |{Uzmanlik egitimi aldigim alani segmis olmaktan dolay: W (@ (B (4 |6
memnunum

11 |Diger kliniklerle karsilastirildiginda kendi bolimimi genel @ (@ (6 |4 |6)
olarak avantajli gérilyorum

12 |Bir aile hekimi olarak mesleki agidan mutlu oldugumu W (@ (6 |4 |6)
disinidyorum

13 |Saglik disiplinini bltiincil olarak anlayip kavramaktan 6tiiri @ (@ (6 |4 |6)
memnunum

14 |Malpraktis agisindan riskinin daha az oldugunu disindyorum |@1) [@2) [3) |@4) |()

15 |No6bet tutmak zorunda olmamak, acil hasta olmamasindan @ @ (6 |4 |©)

dolayi is ve sosyal yasamin dengeli oldugunu disiinilyorum

16 |Sabit niifus olmasi bolgeye hizmet etme kolayhgi sagladigiicin |(1) [@2) |3) [4) |[(5)
bunu avantajh buluyorum

17 |Aile hekimligi uzmani olarak 6zgiir ve 6zerk @ @ (6 |4 |©)
hissediyorum/hissedecegim

18 |Aile hekimligi uzmanhginin gérev ve sorumluluklarinin net @ @ (6 |4 |©)
oldugunu diistiiniyorum

19 |Holistik(bltincil) yaklasimi benimsemesinden otiri @ @ (6 |4 |©)
vatandaslarin aile hekimligi sisteminden memnun oldugunu
disinidyorum

LUTFEN OKUYUN: Aile Hekimligi uzmanlk egitimi ve uzmanhgi kapsaminda egitim ile ilgili olarak
asagida verilen maddelere 1’den 5’e giden araliklarda cevaplar veriniz.

20| Aile hekimligi uzmanlik egitim sliresi bence yeterli W @ (B @ |6

21|Aile hekimligi uzmanlik egitiminde hastane rotasyonlarinin W @ (B @ |6
suresi yeterlidir

22 |Aile hekimligi uzmanlk egitiminde, hastane rotasyonlari W @ (B @ |6
disinda, saha egitimi (1. Basamak ortaminda) mutlaka gereklidir

23 |Egitim sUrecimizde saha egitimi uygulaniyor ve yeterli O @ (B @ |6
buluyorum

24 |Hastane rotasyonlarinda aldigimiz egitimi icerik olarak yeterli (1) |2 [3) [@) ()
buluyorum

25| Aile hekimligi uzmanlik egitiminin toplum yonelimli verildigini
distinmiyorum

26 |Hastane rotasyonlarinda o bélimin asistan eksikligini W (@ (6 |4 |6

kapatmak icin calistigimizi diisiiniyorum

27 |Uzmanlik egitimini tamamladigimda her kosulda calisabilecek |(1) [@2) [3) |@4) |()
donanima sahip olacagima inaniyorum

28 |Aile hekimligi uzmanlik egitiminde egitim faaliyetlerinin(kongre,|(1) [@2) [3) [|@4) |()
sempozyum) diger bolimlere kiyasla daha fazla oldugunu
dislinlyorum

29|Aile hekimliginde uzmanlasmayi birinci basamak saglk W @ (B @ |6
hizmetlerinin 6nemini arttirmasindan dolayi dogru buluyorum

30|Asistanlik egitimi sliresince kendi b6limimuzden koordinatér |(1) |20 [3) [@) |(5)
bir hoca olmasini 6nemli buluyorum

31 |Fakiiltede hocalarimizin aile hekimligi uzmanlhigini secmemde {(1) |(2) [3) |(®) |(5)
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onemli dlclide rol model oldugunu distiniyorum

32

Aile hekimliginde yan dal uzmanlik egitimi olmalidir(evde saglik
hizmetleri, palyatif bakim, sigara birakma, obezite vb)

(1)

()

(3)

(4)

(5)

LUTFEN OKUYUN: Aile Hekimligi uzmanlik egitimi ve uzmanhgi kapsamin

olarak agagida verilen maddelere katilim durumunuzu 1’den 5’e giden aralklarda cevapl

da beklentiler ile ilgil
ar veriniz.

33 |Ulkemizde aile hekimligi uzmanhginin gelecegini diger M {2 [B) [@) |6)
bolimlere kiyasla daha iyi goriiyorum

34 |Ulkemizde aile hekimligi uzmanhginin gelecegi hakkinda M {2 [B) [@) |6)
endiseliyim

35 |Asistanlik egitimi bittikten sonra nerede galisacagima dair W @ (6 |4 |G
kaygilarim var

36 |Kaygilarimdan 6tirt uzmanhk egitimini/uzmanligi yarida @ (@ (6 |4 |6)
birakmayi disiindiim

37 |Asistanlik egitimi bitince ekonomik olarak tatmin olacagimi W @ (B (@ |6
disindyorum

38 |Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6neminin giin gegtikge 1 @ [B) [@) |6)

artacagini disliniyorum

LUTFEN OKUYUNAile Hekimligi uzmanlik egitimi ve uzmanhg kapsaminda kariyer ile ilgili olar

ak

asagida verilen maddelere katilim durumunuzu 1’den 5’e giden araliklarda cevaplar veriniz.

39 |Bu bolimi segerken dislindiigiim kariyer plani birinci basamaki(1) {2 ((3) [@) [©)
saglik hizmetlerini gliclendirmeye yonelikti

40 |Bu bolimi segerken distindigim kariyer plani idarecilik @ @ (6 |4 |©)
yapmakti

41 |Bu bolimi secerken disiindigiim kariyer plani akademisyen |1) |(2) |(3) [@) |(5)
olmakti

42 |Aile hekimligi uzmanhginda akademisyen olmayi diger @ @ (6 |4 |©)
boélimlere kiyasla daha avantajli buluyorum

43 |Aile hekimligi uzmanlhginda akademisyen sayisinin yetersiz W (@ (6 |4 |6

oldugunu diisiinilyorum
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EK2. ANKARA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK
KURUL BASKANLIGI ONAY FORMU

1 Nolu Kl

1 Bas] “ignli!f‘/;
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Num:
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EK 3. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ankara Sehir Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi
Aydinlatilmis Onam Formu

Sizi Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye’de
Aile Hekimligi Asistanlar1 ve Uzmanlarmin Kendi Boliimlerine Bakislar1 ve Bu
Boliimii Segerken Diisiindiikleri Kariyer Planlar1” konulu ankete dayali bir tez
calismasina davet ediyoruz.

Bu anket c¢aligmasma katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya istediginiz vakitte aragtirmadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda kalmadan sizin i¢cin en dogru sikki isaretleyiniz. Veriler sadece
arastirma amaciyla kullanilacak, bilimsel amaglar disinda hicbir kurum ya da kisiye
acik tutulmayacak ve paylasilmayacaktir. Arzu ederseniz ¢alisma sonuglari tarafiniza
iletilecektir.

Anket calismamizin amaci, aile hekimligi uzmanlik egitimi ve sonrasindaki siirecin
bu bélimdeki hekimler tarafindan nasil bir bakis agisiyla degerlendirildigi ve bu
stirecte hayal ettikleri kariyer planlarini belirlemektir.

Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan sorular varsa, ya da daha fazla bilgi
almak isterseniz bizlerle ¢ekinmeden iletisime gegebilirsiniz.

Calismamizin  anketi toplam 43sorudan olusmakta olup sosyodemografik
bilgiler(yas, medeni durum, cinsiyet..), aile hekimligi uzmanlik egitimi ve uzmanlhgi
kapsaminda memnuniyet, egitim, beklenti ve kariyer basliklarinda sorular
bulunmaktadir. Anketi tamamlamak i¢in harcanacak siire ortalama 7 dakikadir, bu
ankete katilarak verdiginiz destekten otiirii tesekkiir ediyoruz.

“Bilgilendirilmis goniilli olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastrmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum”

Yardimc1 Arastirmaci:

Dr. SEDA YILMAZER
AILE HEKIMLIiGI KLINiGi
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