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OZET

Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi Sirasinda Aliman “Evde Saghk
Hizmetleri” Egitimi Hekimlik Uygulamalarim Nasil Etkiliyor?

Giris ve Amac¢: Evde Saglik Hizmetleri (ESH); kronik ya da malign hastaliklari
sebebiyle yataga veya eve bagimli haldeki hastalarin sagligin1 korumak, 1yilik halini
yukseltmek, yeniden saglhigina kavusturmak amaciyla saglik hizmetlerinin
profesyonel ekip tarafindan ya da aile bireyleri tarafindan sunulmasi hizmetidir.
ESH’nin pek ¢ok agidan saglik sistemine énemli katkilart bulunmaktadir. Ozellikle
niifusun yaslanmasi, 6zirliiliik ve kronik hastaliklardaki artis, saglik harcamalarinin
artmasi ve maliyet agisindan da yeni kaynaklarin ve yontemlerin aranmasi, bu
hizmete olan ihtiyaci artirmistir. ESH sunumunda kilit rolii olan Aile hekimi, Aile
hekimligi temel disiplin 6zelliklerine gore bu hizmet sunumunda yer almasi uygun
bulunmaktadir. Bir Aile hekimligi uzmaninin kendisine kayith olan niifus ve vermesi
beklenen hizmetler goz Oniine alindiginda, ESH’ye 6zgii yetkinlikleri kazanmasi
uzmanlik egitimi agisindan 6nemli hale gelmektedir. Ancak bu egitim, uzmanlik
egitimi veren her kurum tarafindan karsilanamamaktadir ve heniiz ESH konusunda
egitim alan hekimlerin bu bilgileri nasil kullandigina ve uygulamada egitimlerin
etkili olup olmadigina dair bir veri yoktur. Calismamizda uzmanlik egitimi sirasinda
ESH egitimi alan Aile Hekimligi uzmanlarmin bu egitimi nasil algiladiklarini ve
hekimlik uygulamalarina ne derecede katkist oldugunu ve nasil etkiledigini

arastirmak amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada, derinlemesine arastirma saglayan kalitatif arastirma
yontemi kullanilmistir. Veriler 04 Eyliil 2021-04 Subat 2022 tarihleri arasinda odak
grup goriismeleri ve yiiz yiize yapilandirilmis derinlemesine goriismeler yoluyla ses
kaydi alinarak toplanmistir. Arastirmamiza uzmanlik egitiminde ESH egitimi almig
olan, egitim sirasinda ESH biriminde aktif ¢alisan ve/veya ev ziyareti yapan ve en az
1 yildir uzmanlhk gorevini yapan Aile Hekimligi uzmanlarindan, ¢alismaya

katilmaya goniilli olanlar dahil edilmistir. Katilimcilar, ESH egitimi veren Aile



Hekimligi Anabilim Dallar ile iletisim kurulduktan sonra, uzmanlik egitimi almis
olan bir Aile Hekimligi uzmanima ulasildiktan sonra kartopu yontemi ile diger
hekimlere ulasarak belirlenmistir. Toplam 64 Aile Hekimligi uzman doktoruna
ulasilmis; 25 kisi dahil olma kriterlerine karsilamadigindan, 22 kisi calismaya
katilmay1 kabul etmediginden calismaya alimamamistir. Toplamda 16 kisi ile
goriigiilmis olup, 1 kisinin cevaplari yapilandirilmig sorulara yanit vermede problem

yasandig1 i¢in ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Bulgular: Calismamizda hekimler ESH egitimi alirken ve sunarken kazanimlarindan
ve yasadiklart olumlu ve olumsuz deneyimlerden bahsetmislerdir. ESH egitimi ile
hekimler baska bir rotasyonda géremeyecekleri konularda yetkinlik kazandiklarini ,
bu egitimin Aile Hekimligi egitiminde yeri doldurulamaz sekilde dnemli oldugunu
ifade etmislerdir. Aile Hekimligi ilkeleri ve yaklagimlarini 6grenmek icin bu egitimin
bir firsat oldugunu sdylemislerdir. Hekimlerin profesyonel tutumlarina da katkisi
bulunmustur. Deneyimleri sonucu mesleki tatmin duygusu ve motivasyonel olarak
gelisimlerine katki sagladigini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda hasta yakinlar ile,
konsiiltasyon ve sevk sirasinda yasanilan olumsuzluklardan, hastane sistemi ile
problemlerden, giivenlik endigesi ve yasanilan fiziksel zorluklardan bahsetmislerdir.
Tiim bu kazanimlar ve deneyimler sonucu ESH teorik egitimi ve miifredat

diizenlemeleri i¢in 6nerilerde bulunmuslardir.

Sonu¢: Evde Saghk Hizmetleri ile Aile Hekimligi bir biitiindiir. Bu hizmetin
egitiminin sahada alinmasi 6nem arz etmektedir. Bu ylizden egitimi alan ve aktif

calisan hekimlerin bu egitim dogrultusundaki 6nerileri dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmetleri, evde bakim, egitim, deneyim, Aile

hekimligi uygulamalari



ABSTRACT

How Does “Home Health Services” Training Taken During Family
Medicine Specialization Training Affect Medical Practices?

Introduction: Home Health Service (HHS); is the service of providing health
services by a professional team or family members to protect the health of patients
who are bedridden or homebound due to chronic or malignant diseases, to increase
their well-being, and to restore their health. HHS has important contributions to the
health system in many ways. Especially the aging of the population, the increasing in
disability and chronic diseases, the increasing in the health expenditures and the
search for new resources and methods in terms of cost have increased the need for
this service. Family physician who has a key role in the provision of HHS is
considered appropriate to take part in this service delivery according to the basic
discipline characteristics of Family Medicine. When a family medicine specialist's
registered population and the services he/she is expected to provide are taken into
account, it becomes important in terms of specialization training to gain
competencies specific to HHS. However, this training can not be provided by every
institution during specialization training, and there is no data yet on how physicians
trained in HHSs use this information and whether the training is effective in practice.
In our study, it was aimed to investigate how the HHS training received during
specialization training was perceived by the family medicine specialists and how it

contributed and affected the practice of medicine.

Method: Qualitative research method, which provides in-depth research, was used in
the study. Data were collected by audio recording through focus group interviews
and face-to-face structured in-depth interviews between 04 September 2021 and 04
February 2022. Family Medicine specialists who received HHS training during
Family Medicine residency, worked actively in the HHS unit during the training
and/or made home visits, and volunteered to participate in the study for at least 1
year were included. The participants were determined by contacting other physicians

with the snowball method after contacting the Family Medicine Departments that



provide HHS education, after reaching a Family Medicine specialist who received
specialization training. A total of 64 family medicine specialists were reached; As 25
people did not meet the inclusion criteria and 22 people did not accept to participate
in the study, they could not be included in the study. A total of 16 people were
interviewed, and the answers of 1 person were excluded from the study because there

was a problem in answering the structured questions.

Results: In our study, physicians talked about their achievements and positive and
negative experiences while receiving and providing HHS training. Physicians stated
that with the HHS rotation, they gained competence in subjects that they would not
see in another rotation, and this rotation is irreplaceably important in Family
Medicine education. They said that this rotation is an opportunity to learn the
principles and approaches of Family Medicine. It also contributed to the professional
attitudes of physicians. As a result of their experiences, they stated that they
contributed to their professional satisfaction and motivational development. At the
same time, they talked about the negativities experienced during the consultation and
referral, the problems with the hospital system, security concerns and physical
difficulties experienced with the relatives of the patients. As a result of all these gains
and experiences, they made suggestions for the theoretical training of HHS and

curriculum arrangements.

Conclusion: Home Health Services and Family Medicine are a whole. It is important
to receive the training of this service in the field. Therefore, the suggestions of the
physicians who have received the training and are actively working in line with this

training should be taken into consideration.

Key Words: Home Health Services, home care, education, experience, Family

medicine practices
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1. GIRIS VE AMAC

Evde bakim; kronik ya da malign hastaliklar1 sebebiyle yataga veya eve bagiml
haldeki hastalarin sagligini korumak, i1yilik halini ylikseltmek, yeniden sagligina
kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin profesyonel ekip
tarafindan ya da aile bireyleri tarafindan sunulmasi hizmetidir (1). Bu hastalara bir
biitiin olarak muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kendi evinde ya
da yasadig1 ortamda ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik olarak destek verme
hizmetlerinin multidisipliner bir saglik ekibi tarafindan verilmesidir olarak
tanimlanmaktadir (2, 3).

Evde Saglik Hizmetlerinin (ESH) pek ¢ok agidan saglik sistemine dnemli
katkilar1 bulunmaktadir. Ozellikle niifusun yaslanmasi, dziirliiliik ve kronik
hastaliklardaki artis, saglik harcamalarinin artmasi ve maliyet acisindan da yeni
kaynaklarin ve yontemlerin aranmasi, bu hizmete olan ihtiyaci artirmistir (4). Bu
gereksinimlerden dolay1 ESH;

e Kaynaklarin daha verimli kullanilmasi,

e Kisiye var oldugu yerde hizmet sunulmasi,

e Kurumlar tarafindan giderek yayginlastirilmig olmasi,

e Hastanin kurumsal bir ortamdan ziyade yasadig1 ortamda, toplum i¢inde
saglik hizmeti almas1 bakimindan 6nemlidir.

Ayrica kisinin evinde verilen hizmetler, gereksiz saglik harcamalarini
engelleyecek olmasinin yaninda hastanelerdeki yiikii azaltacak, hastanelerin yatak
kapasitelerini daha verimli sekilde kullanmaya sebep olacaktir (4, 5).

ESH sunumunda kilit rolii olan Aile hekimi, bireylerin ‘kisisel hekimi’ olarak
ifade edilmektedir. Aile hekimligi temel disiplin 6zelliklerine gore Aile hekimlerinin
bu hizmet sunumunda yer almasi1 uygun bulunmaktadir (1).

Aile hekimligi uzmanlik egitimi 1985 yilindan bugiine egitim ve arastirma
hastanelerinde (EAH) ve tip fakiiltelerindeki Aile hekimligi anabilim dallarinda ti¢
yil stireyle verilmektedir. (6) Aile Hekimligi Kanunu ve Evde Saglik Yonetmeligine
gore uzmanlik doneminde sahada Aile hekimligi uygulamasinda yer alan hekimlerin,
ESH verme sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Bu sorumluluk yaninda bir Aile

hekimligi uzmaninin kendisine kayitli olan niifus ve vermesi beklenen hizmetler géz



oniine alindiginda, beklenen yasam siiresindeki artis ile kronik hastaliklardaki artma
sebebiyle, geriatrik popiilasyona yaklasim ve yonetim ile palyatif bakim yetkinlikleri
kazanmas1 uzmanlik egitimi acisindan 6nemli hale gelmektedir (6, 7). Ancak bu
egitim, uzmanlik egitimi sirasinda her kurum tarafindan karsilanamamaktadir ve
heniiz Evde Saglik Hizmetleri konusunda egitim alan hekimlerin bu bilgileri nasil
kullandigina ve uygulamada egitimlerin etkili olup olmadigina dair bir veri yoktur.
Bu calismada, uzmanlik egitimi sirasinda alinan Evde Saglik Hizmetleri
egitiminin Aile Hekimligi uzmanlar ile goriiserek, onlar tarafindan nasil
algilandigini ve hekimlik uygulamalarina ne derecede katkisi oldugunu ve nasil

etkiledigini arastirmak amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Evde Saghk Hizmetleri Tanim

Evde bakim hizmetlerinin tek bir tanimi1 olmamakla birlikte bir¢ok kaynakta; kisinin
hayatin1 etkileyen hastalik varliginda giinliik yasam aktivitelerine etkisini en aza
disiiriilerek fonksiyonlarini kullanabilme kapasitesine en yiiksek seviyede ulagsmasini
ve hayat kalitesinin arttirilmasini amaglayan profesyonel ve multidisipliner bir ekip
ile sunulan kapsaml1 bir hizmet seklidir (10). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise
ESH’yi tanimlarken, bireyin kendi kisisel bakimin1 saglamasi ve hayat kalitesini
siirdiirme yetisinde olmayan, hayatinin devamini saglamada ve kisisel tercihlerini
kullanabilme konusunda destege ihtiyaci olan kisilere sunulan hizmetler ifadesini
kullanmistir (3). Bu bakim hizmetleri kisinin yasam kalitesinin ve fonksiyonel
kapasitesinin yiikseltilmesi ya da korunmas1 amaclanarak bireyin yasadig: ortamda
sunulan, koruyucu hizmetlerden rehabilitasyon hizmetlerine kadar bir¢ok bakim
hizmetini kapsayan bir hizmettir (1). Bu hizmet ile hastanin sagligini, islevselligini
yeniden diizenlemek, maksimum konfor seviyesi sunmak i¢in gerekli ekip ve hizmet
sunumu amaglanmustir (11).

Ozetle; ev hastanesi, tibbi evde bakim ya da duvarsiz hastane olarak da
adlandirilan evde saglik hizmetleri, eve bagimli ya da hastalik sonrasi iyilesme
donemindeki kisilerin yasam kalitesinin iyilestirilmesi, toplumla biitiinlesmelerini
saglayabilmek ve hastanin profesyonel olmayan bakim vericisi tizerindeki ytikiinii

hafifletmek i¢in sunulan kapsamli hizmetleri i¢eren bir bakim seklidir (1, 3).

2.2. Evde Bakim ve Evde Saghk Hizmetleri Kavramlari

e Evde bakim,
e Evde tedavi,
e Evde saglik,
e Ev ziyareti,

e Evde saglik hizmetleri,



e Evde muayene

gibi degisik isimlendirmelerin hepsi evde saglik ve evde bakim uygulamalarim
icermektedir. Bu ifadelerin degisik olmasina, evde sunulan bu hizmetlerin
iceriklerinde ve kapsamlarinda degisiklikler olmas1 neden olmaktadir (10).
Kavramsal acidan ESH, evde bakim hizmetlerini kismen icerse de genellikle tibbi
hizmeti kastetmektedir (5). Cayir ve ark. tanimina gore evde bakim hizmetleri,
ESH’ye gore daha genis bir tanim1 kapsamaktadir; 6zellikle yasli kisiler i¢in onlarin
sagligini koruma ve yiikseltme, tekrardan sagligina kavusturma ve giinliik
aktivitelerini yapabilmelerine yardimci olma amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin
birlikte sunulmasidir. Evde bakim hizmetleri; banyo yapma, elbise giyme, yemek
yapma, ev temizleme gibi bagliklar altinda yer alarak ESH’den farkl1 sekilde yaslinin

sosyal ve saglik alaninda ihtiyaclarinin karsilanmasina imkan verir (3).

2.3. Yaslanma

Tirkiye ilerleyen yillarda yaglh niifusun en hizli artacagi iilkelerden birisi olarak yer
alacag1 6ngoriilmektedir. Ulkemizde toplam niifusun %8’ini 65 yas iistii kisiler
olusturmaktadir. Yine iilkemizde beklenen yasam siiresi 78 yila yiikselmistir (8).
Yaslanma, kisinin fizyolojik ve ruhsal yapisini yavasg¢a yitirmesi durumudur.
Normal bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Saglikta siiregelen 6nemli teknolojik
gelismeler ile koruyucu saglik hizmetlerindeki gelismeler, erken teshis, tedavi
alanindaki gelismeler ile hastaliklara bagl 6liimler azalmig ve yasam siiresinin
uzamasi saglanmistir. Bunun sonucunda 65 ve iizeri yasin niifusunun oraninda artig
olmustur. Hizla artan bu niifusta kronik hastalik siklig1 artmaktadir. Bunun
sonucunda hastane yatiglarinda uzun siire bakimin getirdigi maddi yiik, kisi basina
diisen hastanedeki yatak sayisinda azalma gibi birtakim sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Gelisen teknoloji ile hastalarin bakimlarinin ev ortaminda yapilmasi olanakli
kilinabilmektedir. Ayrica yash niifusun biiyiik kismi1 kendi evlerinde kalmay1
yeglemektedir. Bunlarin sonucunda evde bakim hizmetleri giindeme gelmektedir (5,

9).



2.4. Evde Saghk Hizmetlerinin Onemi

Gilinlimiizde ortalama beklenen yagsam siiresinin uzamast ile tibbi destege ihtiyaci
artan yash niifus artisi, saglik hizmetlerinin ¢ogunlugunun ev ortaminda verilmesine
imkan saglayan tip ve teknoloji gelismeleri gibi bir¢ok faktor ESH nin 6nemini
arttirmaktadir (10). ESH’nin gelismekte olan iilkeler tarafindan 6nemsenmesi,
geleneksel yatakli tedavi hizmetlerine kiyasla daha az maliyet gerektiren bir segenek
olusturmasi sebep olmaktadir. Bu alternatif saglik hizmet sunumu sebebiyle
liizumsuz hastane yatis1 ve kullanimi 6nemli oranda azaltilarak maliyet tasarrufunu,
yatak kapasitelerinin daha verimli kullanilmasini ve hastanelerdeki yogunlugun
Oniine ge¢ilmesini saglamaktadir (5). Bu hizmet ile kisiye 6zel faydalarindan yasam
kalitesini yiikseltmek, aileyi bir arada tutmak ve bakim evine olan ihtiyaci azaltmakla
beraber olas1 hastane kaynakli enfeksiyonlarin risklerinin de oniine gegilmektedir (5,
10). Hastalarin 6zgiirliik seviyesinin en yiiksegine izin verilen bu hizmet ile ¢evreyle

olan iletisimleri de kesilmeyerek daha hizli iyilesmesi saglanmaktadir (12, 13).

2.5. Evde Saghk Hizmetlerinin Tarih¢esi

Evde saglik hizmetleri uzun yillardan bu yana diinyanin giindeminde olmustur (5).
Diinyada ESH tarih boyunca;

e [Egitilmis aileler basta olmak lizere,

e Kiliseler,

e (Goniilliiler,

e Sosyal yardim kuruluglari,

e Dariilaceze,

e Kamu ve 6zel hastane veya saglik birimleri tarafindan sunulmus ve

sunulmaya devam etmektedir (10).

2.5.1. Diinyada Evde Saghk Hizmetleri ve Tarihgesi

Roma doneminde dogum eyleminin evde mi yoksa saglik biriminde mi yapilmasi
gerektigi konusu ile evde saglik hizmetlerinin ilk olarak bu donemde giindeme

geldigi distiniilmektedir. Orta Cag Avrupa’sinda ESH, bulasici hastaliklari



engellemek i¢in yapilmistir. Buradaki hizmet sunumunda tibbi boyuttan ziyade
barinma, yemek gibi sosyal agidan hizmetleriyle 6n plandadir (12). Kavram olarak
ilk kez 1700 yillarinda Avrupa’da ortaya ¢ikmasina ragmen dini kurumlar disinda
evde hasta bakim hizmeti 19. yiizyila kadar yapilamamustir (5, 12). Diinyada evde
saglik hizmetleri ilk olarak hemsirelik hizmetleri olarak verilmeye baslanmistir (1).
Bu hizmetin dnciilerinden olan Florence Nightingale, hasta kisilerin bakimini
sunacak kadinlara egitim verilmesini 6nermis ve egitilen kadinlarin 6zel hemsire
olarak goérevlendirilmesine dair bir plan sunmustur. Bunun {izerine, 1862 yilinda
Liverpool’da bu 6zel bakimi gerceklestirecek kisa siireli egitim veren kurum
actlmistir (12).

Modern anlamda ise ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 'nde 20.
ylizy1l basinda ev ziyareti seklinde yiiriitiilen Halk Sagligi Hemsireligi Hizmetlerinin
0deme kapsaminda uygulandigi goriilmiistiir (1). Yine ABD’de 1947°de Montefiore
Hastanesi’nin kurdugu ESH birimi, hastane destekli evde bakim uygulamalarinin ilki
olarak goriilmektedir. Burada yeni taburcu edilmis hastalar i¢in evde iyilesmesi
amaciyla hastane destekli bakim saglanmaktaydi. ‘Duvarsiz hastane’ olarak anilan
saglik hizmeti o yillarda oldukga yeni bir kavramdir. Ozellikle hastane taburculugu
sonrasinda kisisel ihtiyaglar1 karsilamaya uygun hemsirelik, rehabilitasyon
hizmetlerine ev ortaminda erisimi miimkiin kilmaktaydi (1, 3).

Ikinci Diinya Savast ile hastanelerde saglik personellerinin sayisinin azalmasi
ile 0 zamana kadar hastanede tedavi edilen hastalar evde tedavi edilmis ve bu hizmet
ile ev hemsireliginde niceliksel ve niteliksel artis gdzlenmistir (12).

ABD’deki ESH 1965°ten itibaren, sosyal giivence kapsamina alinmaya
baslamistir. ABD gibi pek ¢cok Avrupa iilkesi, Kanada ve Avustralya’da yaygin ve iyi

orgiitlenmis ESH sunulmaktadir.

Ingiltere

Hasta ve hekim goriismelerinin yiizde on kadar1 evde gerceklesmektedir (3).

Hollanda



Evde gerceklesen hasta ve hekim goriismeleri orani yiizde 8,5’tir (3). Burada yasli,
engelli, kronik hastalig1 olan, iyilesme donemindeki hastalar ve lohusalara;
hemsirelik, temel bakim ve temizlik gibi bakim hizmetleri sunulmaktadir.
Gilinlimiizde egitim kurumlari agilmasi sonucu bu hizmet, profesyonel sunucular ile

verilmektedir (13).

Kanada

Buradaki Aile hekimlerinin yaklasik yarisi haftada bir defa bu hizmeti vermek

amaciyla evleri ziyaret etmektedir (3).

Isvec

Gelismislik ve refah seviyesi bakimimdan en gelismis toplumlardan biri olan Isveg’te
ESH, esas olarak belediye ya da 6zel kuruluslar tarafindan verilmektedir. Belediye
tarafindan sunulan hizmet, birinci basamak saglik hizmeti sunanlar tarafindan ve

evde yardim asistani ya da hemsiresi tarafindan yapilan bir ekip ile sunulur.

Almanya

Bakim verici uzmanlar hastay1 ziyaret eder ve karsilarina ¢ikan risk faktorleri ve
risklerin nasil azaltilacagi konusunda bilgi verirler. Bakima muhtag kisi ve ona bakim

veren ailesi bu hizmetten yararlanir (13).

2.5.2. Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri ve Tarihgesi

Tiirklerde ilk olarak “Kam” ya da “Baksi1”lar tedavi isleriyle ilgilenmis, sonrasinda
“Otac1”, “Emg¢i” ya da “Atasagun” denilen hekimler bu gorevi iistlenmistir.
Stirdiirdiikleri gécebe hayat nedeniyle saglik hizmetini hastalarin evlerinde
yaptiklari, dogum ve sonrasi i¢in de ebelerin ev ziyareti gergeklestirdigi
diistiniilmektedir (13). Daha yakin zamanda ESH’ye ait ilk uygulamalar arasinda 15.
yilizyilda Osmanli Devleti tarafindan gezici hekimlik hizmeti verilmesi ve hastalara

aile bireylerinin bakmasi gosterilmektedir. Bu hizmetlerin yapildigina dair 18.



yiizy1lda “Istanbul’da Odabas1 carsis1 yakinindaki Cafer Aga Mahallesi sakinlerinde
Sultan Ahmed Dariissifasinda tutulan Osman’in evinde tedavi edilmesi konusunda
ferman talep edildigi”’ne dair belge en eski kanit olarak degerlendirilmistir (5).

Ulkemizde ise gegmiste az sayida yasa ¢ikarilmis ve ESH’ye yonelik
diizenlemeler yapilmis; fakat hizmetin iilke ¢apinda yayginlastiriimasi 21. yiizyila
kadar pek miimkiin olamamustir (1). Tiirkiye’de ESH nin ilk diizenlemesi, 1930
yilinda yiiriirliige konan 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ile bulasici hastaligi
olanlarin ev muayenesi, ana-cocuk izlemi ve hekimlerin evde hasta muayenesi
hakkinda olmustur (1, 5). 1946 yilina gelindiginde yapilan diizenlemelerde saglik
merkezleri araciligiyla olusturulan gezici hizmetler ile ev ziyaretleri yapilmasi
hususunda planlamalar yapilmistir. 1961 yilinda ise Saglik Hizmetlerinin
Sosyallesmesine Dair Yasa ile kronik hastaliklar1 olanlarin izlemleri saglik
ocaklarina verilmistir (5).

Alma - Ata Deklerasyonu ile 1978de kisilerin esit sartlar ve genis imkanlarla
sagligini koruma, gelistirme, eksiklerini giderme, iyilik halinin devamliligini saglama
amagclanmustir. Ozel hastaneler ile taburcu olan hastalara 1980 yilindan sonra bu
donemde ESH sunulmaya baglanmistir. Daha sonra 2003 yilina gelindiginde Aile
hekimlerinin Saglikta Doniisiim Programi’nin baglamasi sonucunda mobil hizmet ile
ev ziyaretleri yapmalar1 diizenlenmistir (5).

Tiim bu diizenlemeler ve uygulamalar ile orgiitlii bir ESH ag1
olusturulamamustir. Tiirkiye’de modern olarak hizmet sunumu 6nce 6zel sektore
sonra kamu hastanelerinde fiili olarak basladiktan sonra yasal diizenlemeler
yapilmistir (Tablo 1). Bu diizenlemelerden ilki 2005°te ‘Evde Saglik Hizmetleri
Hakkinda Yonetmelik’ ile ESH nin tanimi ve diizenlenmesi yapilmistir. Bu
yonetmelik profesyonel anlamda ESH sunumu verilmesine imkan saglanmistir ve
agirlikli olarak 6zel kuruluslarin Evde Saglik Hizmetleri ile ilgili diizenlenmeler
yapilmistir (1, 3, 5).

Konu ile ilgili ikinci diizenleme 1 Subat 2010°da ESH’nin Saglik Bakanligina
bagl tiim saglik kurum ve kuruluslari tarafindan verilebilmesine ve asgari personel
gibi temel gerekliliklerin diizenlenmesine dair ‘Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge’ ytiriirliige

girmistir. Daha sonra 2015 yilinda yiiriirliige giren ‘Saglik Bakanlig1 ve Bagh



Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik’ ile
Bakanliga bagl egitim ve arastirma hastaneleri, genel ya da dal hastaneleri ve agiz
ve dis saglig1 merkezleri biinyesinde kurulan ESH birimleri ile toplum sagligi
merkezi, aile saglig1 merkezi ve aile hekimleri vasitasiyla sunulmasi yiiriirliige
girmistir. Aile hekimlerine, ESH ihtiyac1 olan hastay1 koordinasyon merkezine
bildirme, takip edilen hastay1 sonrasinda evinde ziyaret etme, ESH birimi
kurulamayan ilge, belde ve kdylerde bu hizmeti sunma gorevleri tanimlanmistir (1,
5). Tablo 1°de Tiirkiye’de modern anlamda ESH i¢in diizenlenen mevzuat yapisi

Ozetlenmistir (1,5).

Tablo 1: Tiirkiye’de Modern Anlamda Evde Sunulan Saghk Hizmetleri
Mevzuat Yapisi

10.03.2005 tarih ve
1{ 25751 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkindaki Yonetmelik

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda

21 13.09.2005 Saglik Bakanlig1 Tebligi
30.07.2006 tarih ve Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve

3| 26244 sayili Resmi Bakim Esaslarinin Belirlenmesine Iliskin
Gazetede yayimlanan Y onetmelik

06.11.2007 tarih ve 2669 | Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
4| sayil1 Resmi Gazetede Y onetmelikte Degisiklik Yapilmasia Dair
yayimlanan Y onetmelik

01.02.2010 tarih ve 3895 | Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
5| say1li makam onay1 ile Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari

yliriirliige giren Hakkinda Y 6nerge

04.04.2013 tarih ve Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
6| 28254 sayili Resmi Y onetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair

Gazetede yayimlanan Y onetmelik




27.02.2015 tarih ve
71 29280 sayil1 Resmi
Gazetede yayimlanan

Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslari
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Ydnetmelik

2.6. Evde Saghk Hizmetleri Kapsam

Tiirkiye’de diger iilkelerde oldugu gibi Evde Saglik Hizmetlerinin kapsami, saglik
calisanlarinin gorev tanimlari, yetki ve sorumluluklart ile ilgili tam bir standart

gelistirilememistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen kisiler ve durumlar ESH

kapsaminda degerlendirilebilmektedir (Tablo 2) (1, 3, 5, 12).

Tablo 2: Evde Saghk Hizmeti Almaya Uygun Hasta Gruplan

Kardiyovaskiiler Konjestif kalp yetmezligi, derin ven trombozu,
hastaliklar antikoagiilan tedavi, telemetri
Endokrinolojik Diabetes mellitus tedavisi, egitimi ve
hastaliklar monitorizasyonu
Acil tip Hospitalizasyonun gerekli olmadigi durumlar
Gastroenterolojik Niitrisyonel terapiler, parenteral nutrisyon, enteral
hastaliklar besleme
Hematoloji — Kem.oterapl, agri yonetlml., koagulgpatﬂerm
. monitorizasyonu ve tedavisi, anemi,
Onkoloji hastaliklar . : N :
hemoglobinopatiler, nétropeni
Enfeksiyon Bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlarin tedavisi,
hastaliklar1 HIV/AIDS, diger immiin yetmezlik sendromlari
Nefrolojik Son donem bobrek yetmezligi, evde diyaliz, periton
hastaliklar diyalizi
Inme, demans, Alzheimer hastalig1, multipl skleroz
T gibi demiyelinizan hastaliklar, Amyotrofik lateral
Norolojik hastaliklar skleroz, Guillain-Barre, fiziksel terapiler, konusma
tedavisi
Obstetrik hastaliklar Fetal monitorizasyon, emzirme egitimi, postpartum
bakim
Yenidogan takibi, fototerapi ihtiyaci olan
Pediatrik olgular yenidoganlar, apne monitorizasyonu, evde mekanik
ventilasyon, total parenteral nutrisyon ve enteral
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beslenme

Psikiyatrik Alkol ve madde bagimliligi, depresyon, kisilik
hastaliklar bozukluklari, psikoz, yeme bozukluklari

Uyku apne sendromu, CPAP (continuous positive
Gogis hastaliklar airway pressure) kullanimi, astim, kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH)

Eve bagimli hastaya koruyucu hekimlik hizmetleri sunumunun gerektigi
durumlar

Eve bagimli hastanin akut hastaliklarinin yonetimi

Eve bagimli hastanin kronik hastaliklariin takibi

Ev ortaminin giivenlik a¢isindan degerlendirilmesi

Gergek ortamda fonksiyonel degerlendirme yapma

Istismar siiphesi

Olmekte olan hastanin ve yakinlarmin desteklenmesi

Bakim veren bireylerin degerlendirilmesi

llaglarmin gézden gegirilmesi

ESH kapsamindaki hastalarin ihtiyac1 kapsaminda agiz ve dis sagligi
hizmetleri

ESH denildiginde akla ilk gelen hastalar, yataga bagimli hastalardir. Ozellikle
yetigkinlerde serebrovaskiiler olaylar sonucunda gelisen yataga bagimli olmanin en
stk ve dnemli nedenleri arasindadir. Ev ziyaretlerinde biling ve mental durum,
refleksler, konugma, serebellar muayene, kas-iskelet sistem muayenesi agisindan
degerlendirilir. KOAH olan hastalara sigara birakma, solunum egzersizleri, pulmoner
rehabilitasyon, bronkodilatator ilag ve cihaz kullanimi konusunda danismanlik
verilmesi 6n plandadir. Terminal donem kanser hastalari i¢in rutin hizmetler disinda
kemoterapiye bagli bulant1 — kusma, agr1, febril ndtropeni, kaseksi, beslenme
problemleri gibi durumlari kontrol etmeye yonelik girisimler olmaktadir.
Yenidoganlarda sik goriilebilen sarilik yonetimi i¢in evde fototerapi uygulanmasinda
takibe alinabilmektedir (3).

ESH alan hastalarda baslica problemler arasinda siklikla dekiibit iilserleri yer
almaktadir. Bu iilserler olustuktan sonra tedavisinin zor olmasi sebebiyle bu hizmeti

veren ekibin dekiibit ilserlerini dnlemesi temel sorumluluklarindandir (3).
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ESH alan hasta iyilestiginde, uygulama sirasinda yapilanlarin bireyin kendisi
ve yakinlari tarafindan yapilabilecek hale geldiginde, hizmetin sonlandirilmasi talep
edildiginde, hastanin vefatiyla ve hastanin veya yakinlarinin uygunsuz davranislari
sonucunda sorumlu hekimin kanaatiyle ve hastanin ikamet ettigi bolgenin degismesi
halinde bu hizmet sonlandirilabilir (5).

ESH’nin basaril1 bir uygulama olabilmesi i¢in hekimin, ESH ekibinin, hasta
ve yakinlarinin siirekli temas halinde, is birligi igerisinde olmas1 gerekmektedir.
Ozetle, ESH bir ekip ¢alismasidir. Bu ekipte hekimin; tibbi problemlerin ¢dziimii,
hastanin ESH uygunlugunun tanimlanmasi, bu bakim plani i¢inde kisa ve uzun
donem hedeflerinin belirlenmesi, tibbi kayitlarin dokiimentasyonunu yapmak,

gerektiginde telefon viziti yapmak gibi bazi 6nemli gorevleri vardir (12).

2.7.  Aile Hekimligi ve Evde Saghk Hizmetleri

Aile hekimligi temel disiplin 6zellikleri geregince ve bireylerin ‘Kisisel hekimi’
olmasi nedeniyle Evde Saglik Hizmetleri organizasyonunda Aile hekimlerinin yer
almas1 uygun goriilmektedir.

Saglik Bakanlig: tarafindan yiriirliige konan yonergeler kapsaminda ESH nin
sunumunda Aile hekimlerine diisen gorevler tanimlanmistir. Buna gore ilgili mevzuat
geregi evde takibi mecburi, belirli nedenler ile evden ¢ikamayan kisilere koruyucu
saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetleri aile saglig1 merkezi ve
Aile hekimleri tarafindan verilecegi ifade edilmistir.

Aile hekimligi disiplininin temel 6zellikleri geregince; “Birinci basamak
yonetimi” ¢ekirdek yeterligi altinda toplanan iki temel 6zellik ESH ile dogrudan
iligkilidir (WONCA — World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners /Family Physicians). i1k 6zellik;
Aile hekiminin saglik sistemi ile ilk temas noktasi olma ve sinirsiz erigim saglamadir.
Major travma gibi acil durumlar disinda, gerekli olan tiim saglik durumlarinda ilk
ulasilabilen ve kendisine kolay erisim imkan1 olmasidir. Kisi Aile sagligi merkezi
(ASM) ’ye ulasamayacak kadar hasta ya da yataga bagimli ise bu ilke hekimin
hastay1 evinde ziyaret etmesi ile uygulanabilecektir. Cesitli sebeplerle ASM’ye

erisemeyen hastalarin evlerinde yapilan goriismeye “ev ziyareti” denir.
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Bir diger 6zellik, kisilere sunulan ESH nin koordinasyonu 6zelligi Aile
hekiminin bu gorevi listlenmesini gerektirmektedir. Boylece Aile hekimi ESH
ekibinin kilit noktas1 olma 6zelligi gdstermektedir.

Diger ¢ekirdek yeterlilik ise “Kisi merkezli bakim”dir. Bu yeterlik altinda
toplanan ‘Siirekli bakim’ ve ‘Kisi merkezli yaklagim’ disiplin 6zellikleri ESH ile
dogrudan iliskilidir. Siirekli bakim, hastanin ayni1 hekimi gérmesi anlamini
tagimaktadir. Bu 6zellik WONCA 2005 taniminda sdyle ifade edilmektedir: “Aile
hekimi saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen uzunlamasina
(longitudinal) stirekliligini saglamaktan sorumludur”. Boylece Aile hekimlerinin
kisilere 24 saat boyunca saglik hizmeti sunmasi ve bunu yapamadiklar1 durumda
baskasina devretmeleri ve bunu yonetmeleri beklenmektedir. Diger 6zellik olan kisi
merkezli yaklagim, bireylerle ve onlarin yagadigi ortamlardaki sorunlariyla
ilgilenmeyi gerek goriir. Boylece ev ziyaretleri Aile hekiminin aile hakkindaki
bilgisini derinlestirmesine ve o ailenin degerlerini anlamasina yardime olur; bireyin
fonksiyonlarini degerlendirmeyi, evin sartlarini, hastaligin aile bireyleri tizerindeki

etkilerini dogrudan gbézlemlemeye olanak saglar (1).

2.8. Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminde Evde Saghk Hizmetleri
Egitimi

Diinya Aile Hekimleri Birlikleri Organizasyonu WONCA Europe’un tanimina gore:
“Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik, kendine 6zgii egitim igerigi, aragtirmasi, kanit
temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci
basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir.” (14). Aile hekimleri, disiplin ilkeleri
dogrultusunda egitilmis uzman hekimlerdir. Esasen yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmadan tibbi bakim arayan her hastaya kapsamli ve siirekli hizmet sunmaktan
sorumlu olan kisisel hekimlerdir. Hastalara aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda,
hastalarin bagimsiz kisiliklerine saygi duyarak hizmet sunarlar (15).

Aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri disiplin 6zellikleri, uygulama igin
gerekli olmasi ve saglik sistemine bakilmaksizin bu disiplin i¢in zorunlu yeterlilikleri

ifade etmektedir. Bu disiplini tanimlayan 11 temel 6zellik, her Aile hekiminin
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uzmanlagmasi gereken 11 yetenegi belirlemektedir. Aile hekimligi disiplininin

ozellikleri:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Saglik sisteminde hizmet almak isteyenler icin ilk tibbi temas noktasini
olusturur.

Saglik kaynaklarini; koordinasyonu saglayarak, gerekli durumlarda hasta
adina savunuculuk yaparak verimli kullanilmasini saglar.

Kisiyi, ailesini ve i¢inde yasadigi toplumu dikkate alarak kisi merkezli
yaklagim sergiler.

Hekim ve hasta arasinda gelisen bir iliski kurulmasini saplayan kendine 6zgii,
hastayla goriisme siireci bulunmaktadir.

Hastanin ihtiyaclar ile belirlenen saglik hizmetlerinin boylamsal stirekliligini
saglamak ile sorumludur.

Hastaliklarin toplumdaki prevelans ve insidansinin belirleyiciligine katki
saglar.

Hastalarin akut ve kronik sorunlarin1 ayn1 donemde yonetmektedir.

Heniiz erken déneminde olan ve ayrismamis sekilde karsilasilan, acil girisim
gerektiren durumlari yonetir.

Saglik ve iyilik halinin iyilestirilmesi i¢in uygun ve etkili girisimler uygular.

10) Toplum saglig1 icin sorumluluk gérevi alir.

11) Hastalarin saglik problemlerini fiziksel, ruhsal, toplumsal ve kiiltiirel boyutu

ile degerlendirir.

Bu disiplinde tanimlanan on bir yeterlik, alt1 ¢ekirdek yeterlikte toplanabilir (Resim

1).
a)
b)
¢)
d)
e)
f)

Birinci basamak yonetimi
Kisi merkezli bakim

Ozgiil sorun ¢dzme becerileri
Kapsaml1 yaklagim

Toplum yo6nelimli olma

Biitiinciil yaklagim (15)
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Resim 1: WONCA Agac1 (WONCA Aile Hekimligi Avrupa Tanimi,
2011)

Aile hekimligi uzmanlik egitimi ile aile hekimligi tanimi ig¢inde yer alan temel
ilkeler dogrultusunda, klinik bilgi ve beceri, tutum ve davranislariin gelistirilmesi
ve uygulanmasi i¢in uygun olanaklar saglamay1 amaglamaktadir (6).

Tirkiye’de Aile Hekimligi uzmanlik egitimi 1983 yilinda baslamistir. O
zamandan bu yana Aile hekimligi uzmanlik egitiminde biiyiik gelismeler olmus,
0zellikle de tiniversitelerde sorumluluk alan aile hekimligi anabilim dallar1 uzmanlik
egitiminin diinya standartlarina uygun olarak gelistirilmesi konusunda hayli agama
kaydetmislerdir (16). Tiirkiye’de Aile hekimligi uzmanlik egitimi 1985 yilindan bu

yana stirmektedir. Sistematik hale gelmesi 6zellikle {iniversitelerin anabilim
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dallarinin uzmanlik egitimi vermesi ile 6zgilin egitim programlari olusturulmustur.
Marmara, Adnan Menderes, Dokuz Eyliil ve Cukurova Universiteleri gibi bir¢ok
yerde 2000’11 yillarin basinda uzmanlik egitim program ve miifredatini
yaymlanuslardir. Ulke ¢apinda yayginlasan bu miifredat olusturma ¢abalari, 2004
yilinda Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu’nun kurulmasi ile standardize
edilmis ve 2017 yilinda Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart
Belirleme Sistemi (TUKMOS) Aile Hekimligi Komisyonu ile miifredata son sekli
verilmistir.

Bu miifredatin amaci1 uzmanlik egitiminin de gereken yeterlik alanlar1 ve
bunlar i¢in gerekli egitim alt yapist yontemleri tanimlanmasidir. 1985 yilindan bu
yana ii¢ yil siire ile verilen Aile hekimligi uzmanlik egitiminin tamami

rotasyonlardan olusmaktaydi. Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) 'nun 2010 yilinda

aldig1 karara gore rotasyon siireleri kisaltilmig, Aile hekimligi disiplininin temel ilke

ve esaslarina 6zgiin 6gretisine 18 aylik siire ayrilmistir. Bu egitim {i¢ temel
bilesenden olusmaktadir:

1) Aile hekimligi uygulama egitimi

2) llgili alanlarda rotasyonlar

3) Uzmanlik egitim siiresince siiren diizenli egitim aktiviteleri (6).

Aile hekimligi uzmanlik egitim siirecinin yiiriitiildiigi yerler:

e Aile hekimligi anabilim dal1

e [Egitim ve arastirma hastaneleri Aile hekimligi klinikleri

e Aile hekimligi anabilim dal1 poliklinikleri

e Egitim ve arastirma hastaneleri Aile hekimligi poliklinikleri
e Egitim aile saglig1 merkezleri

e Egitim amagcli is birligi yapilan aile sagligi merkezleri

e Evde saglik hizmetleri

e Huzur ve bakim evleri (6).

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda da

yaklasik 8 yildir ESH egitimi verilmektedir. Saha egitiminin amaci birinci basamakta
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cagdas, kanita dayali, etkin ve kaliteli saglik hizmet sunumu verecek yeterlilige sahip
uzmanlar yetistirmektir. Birinci basamakta olmasi ve toplum yonelimli bir klinik

brans olmasi sebebiyle bu yeterliliklerin sahada kazanilabilecegi ortadadir (17, 18).

Yurt dis1 6rnekler incelendiginde Hollanda’da 3 ay boyunca yapilan yash
bakimevi rotasyonu bulunmaktadir. ABD’de asistan hekimlerin geriatrik hastalar i¢in
aldig1 egitim yaninda en az yiiz saatlik hemsirelik bakim egitimi almalar1 zorunlu
kilinmaktadir. Kanada’da ise uzmanlik egitiminde 4 — 24 haftalik geriatri ve palyatif

bakim egitimi mevcuttur. Ingiltere’de segmeli geriatri rotasyonu vardir.

Gilinlimiizde Aile hekimligi hizmeti kapsaminda ESH yaninda kendine kayith
niifusu ve bu kisilere verilecek hizmetler g6z oniine alinirsa ve beklenen yasam
stiresindeki artis, kronik hastaliklardaki artis sebebiyle; Aile hekimligi uzmaninin
geriatrik hastaya yaklasimi ve hastaliklarinin yonetimi, palyatif bakim agisindan

yetkinlik kazanmas1 gerekliligi egitimini 6nemli hale getirmektedir (19).

2.9. Aile Hekimliginde Kalitatif Cahsmalarin Onemi

Bilgi toplama amaciyla yapilan bilimsel arastirmalar genel olarak iki ana gruba
ayrilir: kalitatif (niteliksel) ve kantitatif (niceliksel). Kantitatif ¢aligmalar daha
siklikla biyoloji, fizik, kimya, jeoloji gibi doga bilimlerinde, gézlemlenebilen ve
Olciilebilen konularda kullanilmaktadir. Bu arastirma tiiriiyle, gézlem ve dl¢timler
nesnel bir sekilde yapilabilmektedir ve bagka arastirmacilar tarafindan tekrar
edilebilmektedir. Kalitatif ¢aligmalarla daha siklikla psikoloji, sosyoloji,
antrolopoloji gibi sosyal bilim arastirmacilari tarafindan tercih edilmektedir. Bu tiir
caligmalar ile insan davraniglar1 ve yasanilan sosyal diinya incelenmesi daha
miimkiindiir (20). Niteliksel caligmalar, laboratuar ortaminda degil de gergek
ortamda yapildig1 i¢in ‘Saha Calismas1’ ya da ‘Dogal Calisma’ olarak da
isimlendirilir (21).

Kantitatif aragtirmalar, yapilan 6l¢limlerde bireylerin ne siklikta veya bu
bireylerden kag tanesinin benzer davranis gosterdigini sdylemektedir. Yani bu
calismalarda yanit aranan sorular; ne kadar, ne siklikta, ne derecede gibi 6l¢tim

bilgisi veren sorularla baglamaktadir. ‘Neden / nasil / hangi yol ile’ sorularina yeterli
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cevap olusturmadigindan kalitatif ¢aligmalarin gerekli oldugu durumu ortaya
cikmaktadir (20). Kalitatif arastirmalar ile belirlenen siklik ve dagilimlardan daha
fazla, kelimelerin manalari iizerinde durulmaktadir (22).

Merenstein ve ark. gore klinik ya da hasta odakli ¢alismalarin, Aile hekimligi
pratigi ile daha baglantili oldugu diisiiniilmektedir (23). Aile hekimligi
uygulamasinda niteliksel ¢aligmalarin degeri ¢ok biiyiiktiir. Kendisine 6zgii egitim
igerigi, arastirma ve klinik pratigi olan akademik ve bilimsel bir disiplin olan ve
birinci basamak yonelimli klinik uzmanlik dalidir. Aile hekimlerinin, birinci
basamakta biyopsikososyal yaklagimi hastalarla daha yakin iletisim kurabilme
iistiinliigiine sahiptirler. Bu nedenle kronik hastaliklar1 6nleme, tani ve tedavi
asamasinda anahtar rolleri mevcuttur (22).

Niteliksel aragtirmalar ile hastalarin mevcut rahatsizliklarinin neden ve nasil
bu evreye geldigi, nasil bir miicadele verdikleri, ne kadarinda basar1 gdsterip, ne
kadarinda ni¢in basarisiz olduklar1 incelenmektedir. Bununla birlikte tedaviye
yaklasimdan beklentilerinin neler oldugu, bu siirecte hayatlarinda nasil etkilenimler
oldugu da degerlendirilebilmektedir. Bu arastirmalar Aile hekimligi disiplin
ozelliklerine olduk¢a uygun olmaktadir. Ciinkii hastalar ilk gozlemleyen kisidir ve
bireyi tek bir tarafiyla degil biitiiniiyle degerlendirmeyi ilke edinmistir. Kalitatif
caligmalardan elde edilen sonuglar ile kisilerin farkindalig1 artmaktadir, ayrica saglik
hizmeti sunucularimin da hastanin ve tedavi siirecine bakisinin da farkindaliginin
artmasina katkida bulunmaktadir.

Niteliksel ¢alismalarin sonuglari tiim topluma genellenememektedir. Bu
nedenle ortaya ¢ikan sonuglar yalnizca ¢alismanin yriitiildiigli grubu kapsamaktadir.
Bu durum bir kisitlilik olarak degerlendirilmekle beraber, niteliksel ¢calisma
amaglarinda zaten genelleme yapmak bulunmamaktadir. Bu ¢alismalar, ele alinan
konu iizerinde derinlemesine diisiinmeyi amag¢lamaktadir ve boylece farkindalik
saglamay1 arttirmaya katki sunmaktadir. Aile hekimligi i¢in bu durum kisitliligin
arkasindan bir avantaj da saglamaktadir. Aile hekimi, stirekli birgok yonden ve
yakindan takip edilme sansina sahip olan bir hasta popiilasyonunun belirli
problemlerini ele alarak, niceliksel veriler yardimiyla, niteliksel aragtirma
yontemlerinden faydalanarak, bu hastalarina 6zel bir yaklasim gosterebilirler. Dogal

olarak bu sonuglari tiim popiilasyon ya da arastirma disinda kalan bireylere
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uyarlamasi olanaksizdir. ifade edildigi iizere amag, belirlenen konu igin
derinlemesine diisiinme ve daha once deginilmeyen sorunlar ele alma ve farkindalik
olusturmasina katki saglamaktir. Bu niteliksel caligmalar ile ortaya ¢ikan verilerle,
niceliksel ¢aligmalarin verileriyle Aile hekimine yol gosterici olmaktadir. Aile
hekimlerinin benzer sorunlar yasayan hastalara yaklagimlarinda daha profesyonel
davranmasini saglamaktadir, empati kurmasini kolaylastirmaktadir ve olgu ve

durumlar1 birgok yoniiyle ele almasina katki sunmaktadir (22).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Yeri

Bu arastirmada, toplumda nadir goriilen olay ve durumlarda biitiinciil sekilde

derinlemesine arastirma saglayan “kalitatif arastirma” yontemi kullanilmistir.

Veriler odak grup goriigmeleri ve yiiz ylize yapilandirilmis derinlemesine
goriismeler yoluyla toplanmistir. Katilimcilara telefon ile ulasilip ¢alisma hakkinda
bilgi verilip, s6zlii onamlar1 alinmistir ve ¢alismaya goniillii olanlarla yiiz yiize ya da
cevrim i¢i goriisme i¢in randevulasilmistir. Ardindan, katilimeilarin tercihine gore
belirlenen yerlerde Covid-19 tedbirleri kapsaminda gerekli kosullar saglanarak
gorlismeler gerceklestirilmis, salginin seyri nedeniyle yiiz ylize goriisme miimkiin
olmadiginda ise gorintiilii dijital gériisme yontemi kullanilmistir. Goriismeler
sirasinda, katilimcilarin rizasi alinarak ses kayitlarr alinmis ve ayni arastirmaci
tarafindan daha sonra analiz edilmek iizere transkript olusturulmustur. Yapilan
goriismelerin stiresi 20-45 dakika arasinda degismektedir. Her bir odak grup
goriismesinde ve yliz ylize derinlemesine goriismede hekimlere mesleki deneyimleri
ile birlikte amaca uygun ayn1 yapilandirilmis sorular yoneltilmistir. Yapilandirilmig

soru formu yedi sorudan olusmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Soru Formu

SORULAR

1- Liitfen 1sminizi séyleyip kendinizi kisaca tamtir misinz?

2- Uzmanhk egitiminiz sirasinda nasil bir Evde Saglhk Hizmetleri egitimi aldimz?

3- Uzmanhk efitimi sirasinda aldifimz Evde Saghk Hizmetleri deneyimleri ve efitimleri,
hekimlik uygulamalarimzi nasil etkiledi?

4- Bu egitim sizde Evde Saghk Hizmeti ihtiyac: olan hastalara olan tutumunuzu nasil
etkiledi?

5- Egitim sirasindaki uygulamalardan en ¢ok hangisinden yararlamiyorsunuz / hangisini
kullamyorsunuz?

6- Uygulamada evde saghk hizmeti sunarken en ¢ok zorluk ¢ektiginiz alanlar neler? Hig

yasadifimz olumsuz deneyiminiz oldu mu? Olduysa nasil etkiledi?

7- Yasadigimz deneyimlerden sonra bu egitimlerle ilgili nerileriniz neler olur?

V8]
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Gorligmeler sirasinda sorulacak sorular katilimcilarin Evde Saglik Hizmetleri
egitimini nasil algiladiklari, hekimlik uygulamalarina ne derecede katkist oldugu ve
nasil etkiledigini ortaya koymalarini saglayacak sekilde acik uglu sekilde

diizenlenmistir.

Bir adet pilot gériisme arastirmaci ve arastirma danigmani bir arada olmak
lizere yiriitiilmiistiir. Daha sonraki tiim goriismeler ayni arastirmaci tarafindan, odak
grup gorlismesi ve yiiz yiize olarak yapilandirilmis soru formu ile katilimeinin tercih

ettigi ortamda planlayarak yiirtitiilmiistir.

Goriismelerde, alinan yanitlarda tekrarlar ve benzer ifadeler olusmaya
basladiginda verinin doygunluga ulastig1 6n goriilerek veri toplama siireci

sonlandirtlmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Aile Hekimligi uzmanlik egitiminde Evde Saglik Hizmeti
egitimi alan, egitim sirasinda ESH biriminde aktif ¢alisan ve/veya ev ziyareti yapan,
en az 1 yildir uzman olarak gorev yapan ve ¢alismaya katilmaya onam veren Aile
Hekimligi uzmanlar1 olusturmaktadir. Katilimcilar, Evde Saglik Hizmeti egitimi
veren Aile Hekimligi Anabilim Dallari ile iletisim kurulduktan sonra, uzmanlik
egitimi almis olan bir Aile Hekimligi uzmanina ulasildiktan sonra kartopu yontemi

ile diger hekimlere ulagarak belirlenmistir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanmamis olup drneklem seciminde maksimum
cesitlilik (birinci basamakta ¢alisma, Evde Saglik Hizmetleri biriminde ¢alisma vb.)

kriteri gozetildi.

Bu siirecgte toplam 64 Aile Hekimligi uzman doktoruna ulasilmistir. 25 kisi
calismaya dahil olma kriterlerine uygun olmadig1 i¢in ¢alismaya alinamamagtir.
Calismay1 kabul etmeyen 22 kisiden 19 kisi zaman olarak uygun olmadiklarini
belirterek, 3 kisi ise ¢alisma ile ilgilenmediklerinin ifade ederek katilmay1 kabul
etmemistir. Toplamda 16 kisi ile goriistilmiis olup, 1 kisinin cevaplar1 yapilandirilmis
sorulara yanit vermede problem yasandigi i¢in ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri Tablo 4’ te gosterilmistir.
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3.3. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

Calisma grubumuzu, iilkemizde uzmanlik egitiminde ESH egitimi almis olan, egitim
sirasinda ESH biriminde aktif ¢alisan ve/veya ev ziyareti yapan ve en az 1 yildir
uzmanlik gorevini yapan Aile Hekimligi uzmanlarindan, ¢alismaya katilmaya

goniillii olanlar olusturmaktadir.

3.4. Cahsmadan Dislama Kriterleri

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve uzmanlik egitiminde Evde Saglik

Hizmetleri egitimi almamis Aile Hekimligi uzmanlari ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.5. Arastirmanin Zamani

Veriler 04 Eyliil 2021 - 04 Subat 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.6. Arastirmada Verilerin Toplanmasi / Veri Toplama Araglan

Goriismeler sirasinda ¢evrimigi ve yiiz yiize goriismelerde ses kayit programi ve
cihaz1 kullanilarak 20-45 dakika boyunca yedi soruluk yapilandirilmis bir soru formu
(Tablo 3) esliginde odak grup goriismesi ve derinlemesine goriismeler yapilmistir.
Gortigmeler sirasinda sorulan sorular katilimeilarin Evde Saglik Hizmetleri egitimini
nasil algiladiklari, hekimlik uygulamalarina ne derecede katkis1 oldugu ve nasil
etkiledigini ortaya koymalarini saglayacak sekilde acik uclu sekilde diizenlenmistir.
Gorlismelerin tamami ayni arastirici tarafindan yapilmistir. Goriismelerden farkli kod

c¢tkmamaya baslamasi sonrast sonlandirma protokolii izlenmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Elde edilen ses kayitlarinin ¢6ziimlenmesi birinci arastirici tarafindan
yapilmistir. Bu ¢6ziimlemelere arastirmanin verileri toplanmaya baslanmasi ile
baslanmistir. Birebir transkriptler olusturularak iki arastirmaci tarafindan kodlar
olusturulmustur. Toplamda 174 adet kodda uzlas1 saglandiktan sonra kod
listeleri olugturulmustur. Ortaya ¢ikan kod listeleri dncelikle ilk iki

arastirmacinin bir¢ok kez bir araya gelip tartismasiyla birbirine benzeyen
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duygu ve diisiinceler olustugu konusunda ortak kanaate varildiginda kategoriler
olusturulmustur. Sonrasinda ii¢lincii arastirmaci ile tekrar degerlendirme
yapilmistir. Bu degerlendirme sonucunda ortaya konulan yeni kategoriler, ii¢
bagimsiz arastirmaci tarafindan 6nceden belirlenen kategoriler ile

karsilastirilmis ve ortak bir fikir birligi ile 25 adet kategori belirlenmistir.

Kategori listesi de arastiricilar tarafindan tartisilarak birbirine
benzeyenler ayni temalar altinda toplanmistir. Toplam 7 tema olusturulmustur.
Olusturulan temalarin da benzerleri gruplandirilarak ii¢ ana temaya

indirgenmistir. Boylece tematik analiz siireci tamamlanmustir.

Resim 2: Analiz ¢calismasi
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 16 kisinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4’te

gosterilmektedir.

Tablo 4: Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

. ESH
Aile Ihtiyaci
Hekimlik | Hekimligi Olﬁ‘f
Katilmei Yas Cinsiyet Yapma Uzmanhg
. Yakim
Siiresi Yapma
. Olma
Siiresi
Durumu
1 37 Kadin 10 y1l 3yl Yok
2 31 Kadin 7 yil 2yl Yok
3 31 Kadin 8 yil 3yl Yok
4 34 Kadin 10 y1l 2yl Yok
5 31 Kadin 8 yil 3yl Var
6 35 Kadin 11yl Syl Var
7 31 Kadin 6,5 yil 2yl Var
8 33 Kadin 9 yil Syil Yok
9 40 Kadin 7yl 3yl Yok
10 33 Kadin 9yil 3yl Yok
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11 30 Kadin 5yl 2yl Yok
12 29 Kadin 6 yil 2yl Yok
13 42 Erkek 19 y1l 11 yil Var
14 30 Kadin 6,5 yil 3yl Yok
15 32 Erkek 8,5 yil 3,5yl Yok

Caligsmada yapilan goriismelerin ses kayitlar1 transkriptlere birebir doniistlirilmustiir.
Olusan transkriptler iki arastirmaci tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak
kodlanmistir. Uzlas1 saglanan 174 adet kod ile kod listeleri olugturulmustur.

Kodlardan baz1 6rnekler asagida belirtilmistir:

“Evde saglik birinci basamagin isi. ... O ylizden evde bakim hizmetlerine, evde

saglik hizmetlerine kesinlikle daha fazla yer vermek lazim” Katilimer 12

“Onlarin ne kadar aslinda ¢aresiz hissettiklerini gordiigiim i¢in kesinlikle onlara ¢ok
daha sefkatli, cok daha onlara hizmet verirken istekli olmama sebep oldu.” Katilimel

2

“Yani senin yapacagin sey bir noktaya kadar faydali oluyor. Kesinlikle hasta yakinin
is birligi gerekiyor. Ve o olmadig1 zaman da caresiz hissediyorsun kendini.”

Katihmer 8
“Problemli bir hasta evine gittim. Yaptigim is girisiminin dogru olmadigina dair

kameraya ¢ekip yaymlamak isteyen hasta oldu. Ayni hasta benden sonra giden

arkadasi evde rehin alip, iizerine kapi kilitleyip tehdit etti.” Katilimer 12
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“Insanlarin evine gidiyoruz... Giivenlik endisemiz vardi acikcas1.” Katihmer 2

“Normal rutin poliklinik pratigimde boyle yirmili - otuzlu yaslar1 goriirken, evde
saglikta daha iste demansi olan, SVO’lu, bir sekilde diigmiis yatalak hale gelmis
hastalar1 ¢cok gorliyoruz ya dolayisiyla geriatrik popiilasyonun problemlerine daha
asinaydim buraya gelirken. Dolayistyla benim isimi ¢ok kolaylastirdi burada.”

Katilime 15

“Evde bakim egitimi kesinlikle olmal1 asistanlik doneminde. Hatta ben normal
poliklinik egitiminden daha ¢ok katkisi oldugunu diisiiniiyorum evde bakimin.”

Katilimer 1

“Aile hekimligi uzmanlik egitiminde hani evde saglik disinda baska bir yerde

goremeyecegimiz alanlar var. Mesela birincisi, yara bakimi.” Katilimer 10

“Her hocamizla da farkli bakis agis1 gelisiyor yani. Hastaya ¢ikmak bile insanin
ufkunu agiyor. ... Diger boliimlerdeki konsiiltasyonlar da ¢ok acti utkumu.”

Katilime1 9

Kod listeleri 6ncelikle iki bagimsiz arastirmaci ile bir¢ok kez tartisilarak
birbiri ile benzer his ve diisiincelere karsilik geldigi konusunda uzlasilinca ulasilan
katilimci ifadeleri bir araya toplayarak kategori listesi olusturulmustur. Sonra ilk
arastirici ile tiglincii arastirici bir araya gelerek tekrar kod listeleri iizerinden tartisip,
uzlas1 saglandiginda yeni bir kategori listesi olusturulmustur. Daha sonra {i¢ bagimsiz
arastirici bir araya gelmis ve olusturulan kategori listeleri karsilastirilmistir. 25
basliktan olusan kategori listesinde ortak bir uzlasiya varilmistir. Ulasilan kategoriler

Tablo 5’te gdsterilmistir.
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Tablo 5: Kategori Listesi

Kategori 1 Uygulamali/yaparak 6grenme imkan

Kategori 2 ESH biitiinciil ve kapsamli yaklagimi gérmek igin ideal bir alan
Kategori 3 Klinik 6grenme ve usta-girak iligkisi olmasi

Kategori 4 Stireklilik, hastay: takip etme olanagi

Kategori 5 Farkli vakalar, gesitlilik goriilmesi

Kategori 6 Ozgiiven hissi

Kategori 7 ESH hasta yonetimi becerisini gelistirir

Kategori 8 Mesleki tatmin duygusu

Kategori 9 Empati kurabilme

Kategori 10

Insancillik

Kategori 11

Hasta savunuculugu

Kategori 12

ESH egitiminde ‘Kisi merkezli bakim’ 6grendim

Kategori 13

ESH egitiminin uzmanlik dénemindeki 6nemini/yerini fark etmek

Kategori 14

ESH’nin yonetimi/diizenlenmesi ile ilgili olumsuzluk durumlar

Kategori 15

ESH ile ilgili yonetimsel beceri olusturmasi

Kategori 16

Yaslh sagligina yaklasim agisindan gelistirdi

Kategori 17

ESH alanina 6zgii bilgi edinmek

Kategori 18

Koruyucu hekimlik

Kategori 19

Hasta yakinlari ile yasanan sorunlar

Kategori 20 Hasta yakinlari ile is birligi kurmak

Kategori 21 ESH sunumunun dezavantajlari

Kategori 22 ESH sunumunun asistan hekimler {izerinde olusturdugu olumsuz duygular
Kategori 23 ESH sunumunda asistan hekimler {izerinde motivasyonu arttiran duygular
Kategori 24 ESH i¢in teorik egitim ihtiyaci

Kategori 25 Aile Hekimligi uzmanlik egitimi miifredatinda ESH ile ilgili 6neriler
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Kategori listesi (Tablo 5) olusturulduktan sonra ii¢ arastirmaci birlikte 25

kategorinin altinda yer alan kodlarin birbiri ile yakinlik ve ilintilerini tartisarak 7 adet

temaya ulagsmistir. Tematik analizin sonunda ortaya ¢ikan temalar Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6: Tema Listesi

Tema 1

ESH egitimi Aile
Hekimligi ilkeleri
ve yaklasimlarini
o0grenmek i¢in

uygun bir firsattir

Kategori 2: ESH biitiinciil ve kapsamli yaklagimi gérmek i¢in

ideal bir alan

Kategori 4: Siireklilik, hastayi takip etme olanagi

Kategori 11: Hasta savunuculugu

Kategori 12: ESH egitiminde ‘Kisi merkezli bakim’ 6grendim

Kategori 16: Yash sagligina yaklasim agisindan gelistirdi

Kategori 18: Koruyucu hekimlik

Tema 2
ESH’ye 6zgii klinik

yetkinlik kazanma

Kategori 1: Uygulamali/yaparak 6grenme imkani

Kategori 7: ESH hasta yonetimi becerisini gelistirir

Kategori 13: ESH egitiminin uzmanlik dénemindeki

Onemini/yerini fark etmek

Kategori 15: ESH ile ilgili yonetimsel beceri olusturmasi

Kategori 17: ESH alanina 6zgii bilgi edinmek

Kategori 20: Hasta yakinlari ile isbirligi kurmak

Tema 3

Ogrenme ortami

Kategori 3: Klinik 6grenme ve usta-cirak iligkisi olmasi

olarak ESH

avantajlari Kategori 5: Farkli vakalar, ¢esitlilik goriilmesi
Kategori 8: Mesleki tatmin duygusu

Tema 4

ESH’nin hekimde
yarattig1 duygular

Kategori 22: ESH sunumunun asistan hekimler iizerinde

olusturdugu olumsuz duygular

Kategori 23: ESH sunumunda asistan hekimler {izerinde

motivasyonu arttiran duygular
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Tema 5 Kategori 6: Ozgiiven hissi

ESH’nin - - -
Kategori 9: Empati kurabilme
profesyonel

tutumlara katkisi Kategori 10: Insancillik

Tema 6 Kategori 14: ESH nin yonetimi/diizenlenmesi ile ilgili olumsuz

ESH sunumu durumlar

sirasinda yasanan | Kategori 19: Hasta yakinlari ile yasanan sorunlar

olumsuzluklar
Kategori 21: ESH sunumunun dezavantajlari
Tema 7 : . e
Kategori 24: ESH i¢in teorik egitim ihtiyaci
ESH egitimi ile
ilgili 6neriler Kategori 25: Aile Hekimligi uzmanlik egitimi miifredatinda ESH

ile ilgili oneriler

Ulasilan temalardan birisi ‘ESH egitims Aile Hekimligi ilkeleri ve
yaklasimlarini 6grenmek i¢in uygun bir firsattir’ oldu. Bu temanin i¢ine dahil olan
kategoriler; ESH biitiinciil ve kapsamli1 yaklagimi1 gérmek i¢in ideal bir alan,
stireklilik-hastay1 takip etme olanagi, hasta savunuculugu, ESH egitiminde ‘Kisi
merkezli bakim’ 6grendim, yasl sagligina yaklagim agisindan gelistirdi ve koruyucu
hekimlik oldu. ‘ESH’ye 6zgii klinik yetkinlik kazanma’ ise ikinci temay1 olusturdu.
Bu tema; uygulamali/yaparak 6grenme imkani, ESH hasta yonetimi becerisini
gelistirir, ESH egitiminin uzmanlik donemindeki 6nemini/yerini fark etmek, ESH ile
ilgili yonetimsel beceri olusturmasi, ESH alanina 6zgii bilgi edinmek, hasta yakinlari
ile is birligi kurmak kategorilerini igermektedir. Ugiincii tema, ‘Ogrenme ortami
olarak ESH avantajlar’dir. Klinik 6grenme ve usta-cirak iligkisi olmas1 ve farkl
vakalar, vakalarda cesitlilik goriilmesi bu temanin altinda toplandi. ‘ESH nin
hekimde yarattig1 duygular’ dordiincii tema oldu. Bu temanin altinda; mesleki tatmin
duygusu, ESH sunumunun asistan hekimler iizerinde olusturdugu olumsuz duygular
ve ESH sunumunda asistan hekimler iizerinde motivasyonu arttiran duygular

bulundu. ‘ESH’nin profesyonel tutumlara katkis1’ olan besinci temanin altinda;
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Ozgiiven hissi, empati kurabilme ve insancillik kategorileri yer aldi. Altinci tema,
‘ESH sunumu sirasinda yasanan olumsuzluklar’ idi. Burada ESH’nin
yonetimi/diizenlenmesi ile ilgili durumlar, hasta yakinlar1 ile yasanan sorunlar ve
ESH sunumunun dezavantajlart yer edindi. Son olarak yedinci tema, ‘ESH egitimi ile
ilgili dneriler’ olarak belirlendi. Bu tema ise ESH i¢in teorik egitim ihtiyaci ve Aile

Hekimligi uzmanlik miifredatinda ESH ile ilgili oneriler kategorilerini icerdi.

Tema listesi olusturulduktan incelendiginde buradaki bagliklarin bir bolimii
ESH egitiminin gii¢lii yanlarini, kazanimlarini; bir boliimii deneyimlerini,
yasananlari; kalan boliimii ise bu egitim i¢in Aile Hekimligi uzmanlarinin sunduklari
Onerileri igeriyordu. Bununla beraber bu temalar ‘Egitimin giiclii yanlar1’ birinci ana
tema, ‘Duygular’ ikinci ana tema, “Olumsuz deneyimler” {i¢iincii ana tema ve
‘Egitim i¢in Oneriler’ dordiincii ana tema olacak sekilde bu basliklar altinda

birlestirildi. Ortaya ¢ikan ana temalar Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7: Ana Temalar

Tema 1: ESH egitimi Aile Hekimligi ilkeleri ve yaklasimlarini

O0grenmek i¢in uygun bir firsattir
ANATEMA1

Tema 2: ESH’ye 6zgii klinik yetkinlik kazanma
Egitimin gii¢clii yanlari

Tema 3: Ogrenme ortami olarak ESH avantajlar

Tema 5: ESH nin profesyonel tutumlara katkis1

ANA TEMA 2
Tema 4: ESH’nin hekimde yarattig1 duygular
Duygular

ANA TEMA 3 .
) Tema 6: ESH sunumu sirasinda yaganan olumsuz deneyimler
Olumsuz deneyimler

ANA TEMA 4
o ‘ Tema 7: ESH egitimi ile ilgili 6neriler
Egitim icin Oneriler
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ANA TEMA
Egitimin
Giclii Yanlart

ANA TE
Duygular

(!

ANA TEMA 3 ANA TEMA 4

Olumsuz Q Egitim Icin
Deneyimler Oneriler

4.1. ANA TEMA - 1: GUCLU YANLARI

Caligsmaya katilan uzman hekimler, asistanlik egitiminde ESH egitimi almanin
kendilerine uzmanlik déneminde kazanimlar1 oldugundan bahsetmislerdir. Hem
hekimlik pratiklerinde kullanacaklari uygulamalar1 gelistirdigini hem de profesyonel

yaklasimlarina katkis1 oldugunu vurgulamiglardir.
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4.1.1. ESH Egitimi Aile Hekimligi Ilkeleri ve Yaklasimlarim Ogrenmek
I¢in Uygun Bir Firsattir

Uzmanlik egitiminde hekimlerin Aile Hekimligi ilkelerini 6grenmek ve bu
yaklasimlar1 sergilemek i¢in ESH nin ideal bir alan oldugunu séylemislerdir.
ESH’nin hizmet sunumu sartlar1 geregi biitiinciil ve kapsamli yaklagiminin
uygulanmasinin ideal bir alan oldugu, hastayi siirekli takip edebilme olanag:
bulundugu, hasta savunuculugunun yapilabildigi, kisi merkezli yaklagimin
yapilabildigini belirtmislerdir. Poliklinik pratiginde daha ¢ok geng hasta ile
karsilagtigini; ancak ESH sunarken yagh hastalar ile daha ¢ok uygulama yaptigini ve
bunun da katkisinin fazla oldugunu ifade edenler olmugstur. Ayrica Aile Hekimligi
ilkelerinden olan koruyucu hekimlik uygulamasi i¢cin de ESH nin uygun bir alan

oldugu dile getirilmistir. Asagida konu ile ilgili 6rnekler yer almaktadir:

“Evde bakimda ¢alisirken de hastalara bakis agim ile bayagi bir genis agidan
bakabiliyordum. Biitiinciil yaklasabiliyordum hastalara. Aile hekimligi nosyonumu

da gelistirdi.” Katilimci 2

“Sonugta sadece hastaligina yonelik degil, iste yapmam gereken hastanin beslenmesi
olabilir, ev i¢indeki hareketliligi olur; bununla ilgili daha biitiinciil yaklagsmam

sagladi.” Katilimci 12

“Hani o problemini ¢6zmeye odaklanirdim ama boyle eve gittigimde her seye
bakiyorum. Mutfak nasil, yerler kirli mi, tistii basi kirli mi, hijyeni nasil, genel
durumu nasil hastanin? Daha hastay1 degerlendirmeye gegmeden hani dyle bir seyi

yiiklemis bana evde saglik. Otomatik tik tik tik tik.” Katilimer 15

“Oncelikle ben biyopsikososyal yaklasim algisin1 6grendigimi diisiiniiyorum.
Ozellikle mesela kapsamli bakim vermek igin kisinin biitiin problemlerini
diistinmeyi, onun biitlin ¢evresi ile birlikte diisiinmeyi 6grendigimi diisliniiyorum.”

Katilimer 7
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«...biitlinciil yaklasimi deneyimledigimiz i¢in normal ayaktan gelen, poliklinik

hastasina da bakis acimiza katki saglamis oldugunu diistiniiyorum.” Katilimer 10

“Bir seyi yanlis yapma ihtimalin olursa tekrar o hastaya gitme ihtimalin oluyor.”
Katilmer 7
“Evde saglikta iki ay gibi kesintisiz kaldigin i¢in hasta takibini gayet net

goriiyorsun.” Katilimer 10

“Bence evde sagligin kazandirdig1 yetkinliklerden birisi de su; gercekten orada hasta

savunuculugunu sonuna kadar yastyorsun yani.” Katilimer 10

“Hastalik yonetiminde 6zellikle yasli hastada ilaglarin diizenlenmesi noktasinda daha
cok fayda gordiim. Iste hani bu akiler ilag kullanimi ya da iste “yash hastada ¢oklu
ilag kullaniminda ne kadar az kullanabiliriz” o sekilde bir yaklasim 6gretmisti

hocalar. O da bana fayda sagladi.” Katilimer 1

“Ozellikle ¢ok yaslilari nasil yonetmeliyiz, 6zellikle ileri yasli ve aslinda belki de
palyatif hizmet almas1 gereken kisileri palyatif bakim almasi gereken yer olmadigi
icin veya alamadig1 i¢in, hizmet alamayan kisilere nasil yaklagilmas: gerektigini de

evde saglikta 6grendim diyebilirim.” Katilimer 7

“Normal rutin poliklinik pratigimde boyle yirmili - otuzlu yaslar1 goriirken, evde
saglikta daha iste demansi olan, SVO’lu, bir sekilde diismiis yatalak hale gelmis
hastalar1 ¢cok goriiyoruz ya dolayisiyla geriatrik popiilasyonun problemlerine daha
asinaydim buraya gelirken. Dolayistyla benim isimi ¢ok kolaylastirdi burada.”

Katilime 15

“Biz aslinda evdeki diisme ihtimallerini de azaltmaya calisiyoruz. Boylece kisilerin
sagligini korumaya calistigimiz noktada saglig1 gelistirebilmek icin de evle alakali

miidahaleler de oneriyoruz.” Katilimei 7
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“Mesela acilde gormeye bagladim diisiip kalgalarini kirtyorlar falan. Bir sekilde ona
miidahale etmeye calistyorum ¢linkii 6nlenebilir bir sey, cok basit bir sey.” Katilmei

15

4.1.2. ESH’ye Ozgii Klinik Yetkinlik Kazanma

Katilimcilarin bir kism1 daha 6nce kisilerin evde saglik hizmet ihtiyaci olabilecegini
ve bu hizmeti aldiktan sonra bu kadar diizelmeler goreceklerini diisiinmediklerini
belirtmislerdir. Uzmanlik doneminde, daha 6nce ESH egitimini almis olmanin
yetkinlik kazandirmasi agisindan ve ESH sunarken ne kadarini yapabilir ne kadarini
yapamaz konusunda fayda sagladigini, bu hizmet ile ilgili yonetimsel agidan
becerilerini gelistirdigini ifadeleri yer almaktadir.

Hekimler ESH egitiminde, bagka yerde karsilasamayacaklar1 bir¢ok
uygulamayi, yaparak dgrenme imkani bulduklarim belirtmislerdir. Ozellikle yara
bakimi, polifarmasi yonetimi gibi teorik bilgilerin uygulamaya dokiildigii yer
oldugunu ifade etmislerdir.

Hastaya nasil yaklasilmasi, nasil takip edilmesi gerektigi, hasta yakinini
yonlendirme, ilag raporu gibi ihtiyaclarini karsilayabilme, hangi asamada hastanin
danisilmasi veya sevk edilmesi konusunda yetkin olunmasi gibi katki saglayan

konularin basinda gelmistir.

“... egitimlerde 6grendigimiz teorik bilgileri pratik olarak gordiigiimiiz bir yerdi

benim i¢in.” Katilimer 7
“Orada karsilastigimiz problemleri ayaktaki hastalarda da karsilasabildigimiz i¢in en
azindan uygulamali 6grenmis olduk. Birebir kendimiz o problemle bagbasa

kaldigimiz i¢in daha net seyler 6grenmistik.” Katilimer 1

“...mesela ben yani hi¢ yara bakim1 yapmamistim daha 6ncesinde ve o yara

bakiminin incelikleri oldugunu 6grendim.” Katihmer 7
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“Yatalak hastalara daha 6zgii iste yatak yarasi gibi onlara 6zgii konularda da yetkin

olmami sagladi diyebilirim.” Katilimer 2

“ESH alip almasina karar vermeyi de 6grenmek, bence birinin bagimli olup

olmadigini 6lgebilmek iyi bir yeti oluyor diye diistiniiyorum.” Katilimer 7

“Yani hastay1 gormeden bile yakiniyla bile hastay1 degerlendirebiliyorsunuz.
Ama ben hastanin her seyini ¢ok kisa bir siirede hemen sorgulayabiliyorum.”

Katilime1 9

“Dekiibit lilseri bakimini ben orada ¢ok iyi 6grendim.” Katilimci 2

“Tartismasiz yara bakimi. Ciinkii onu baska hicbir yerde goriip

deneyimleyemedigimiz i¢in.” Katilimei 10

“Hasta yakinini1 yonlendirme, diger iste ilag raporlarina, ihtiyaglarina cevap

verebilme konusunda faydasi oldu.” Katilimer 4

“Cok ¢ok faydasini gordiim ben. ... Hastaya nasil yaklagmam lazim, hangi hastay1 ne
sekilde takip etmem lazim, evde saglik ne kadarini yapabilir ne kadarin1 yapamaz?”

Katilimer 12

“O zincirde neyin kopuk oldugunu, nasil bir baglant1 saglanabilir bunlar1 anlamama

yardimci oluyor.” Katihmei 5

“Hangi hastada neler gerekir, boyle organize etmek, planlamak agisindan,
yonlendirmek a¢isindan yapabildigimiz tedaviyi yapmak, yapamadigimiz bizi asan
konularda da danigmak, sevk etmek bu asamalar agisindan bana bayagi bir faydasi

oldu.” Katilimei 6

“... bagka bir yere sevk etmeye gerek kalmadan isini de halledebiliyorsunuz.”

Katilimer 10
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“Katkis1 ¢ok biiytik diyebilirim. Hatta uzmanlik agisindan bence en kiymetli
seylerden biri 0. Boyle perifere gelince anliyorsun hastanin ihtiyacini. Hig¢ hastay1

gormeden bile aslinda anlayabiliyorsun ne ihtiyact oldugunu.” Katihmer 15

“Evde saglik disinda genele yayarsak bir rutin olusturdu bana evde saglik o

popiilasyon i¢in.” Katilimei 15

“Ben mecburiye gittigim zaman evde bakim1 daha 6nce yapmis olmak, daha dnce

gormiis olmak ¢ok faydasini gordiim.” Katilimer 14

“Hastalarin yakinlaria evde saglik hizmetini yakinlarina veren kisilerin egitiminde
onlara neler anlatmam gerektigini biliyorum. Hem ben su an ASM'de ¢alistigim i¢in
bana ulagsamayan hastalarin ihtiyacini kestirebiliyorum hi¢ gérmesem bile. ... Evde
sagliga c¢ikan pratisyen hekimler de yardimci oluyorum iste. ... Onlar1 da bir sekilde

egitiyorum gibi yani.” Katilimer 15

“Evde bakimda caligmaya basladigimda gordiigiimde aslinda toplumun ne kadar

onemli bir ihtiyacini karsiladigimi gérmiis oldum.” Katilimei 2

“Ben mesela gercekten boyle bir farkindaligim yoktu. ... Yani evde bakim diye bir
sey hi¢ kafamda canlanmiyordu, hi¢ hi¢ canlanmiyordu. Gittigimde zaten daha net

gordiim evde bakimin bir ihtiya¢ oldugunu.” Katihmer 14

“Dolayisiyla gdzden kagirmamak adina biitiin gittigimde her seyi degerlendirmeye

calistyorum. Bu bana uzmanlik egitiminin kazandirdigi bir sey.” Katilimer 15
“Simdi perifere geldigim zaman bunlar1 bilmeseydim ¢ok ¢aresiz hissederdim.

...ben hastalara bunlar1 6nerebiliyorum mesela. ... Yara bakimi agisindan uzmanlikta

aldigim egitim gercekten sahada bence benim i¢in fark yaratti.” Katilimea 2
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“Asistanlarin hem kendi 6zgiiveninin hem birebir tek basina hasta bakmasina,
hastaya yaklasiminin de§ismesinde olumlu yonde etkilenmesinde ¢ok faydali

oldugunu diisiiniiyorum.” Katihmei 1

“Yani evde saglikta ne yapilabilir, aile saglig1 merkezinde ne yapilabilir, hastaneye
basvurulmus bir durumda ne yapilabilir buradaki sinirlar1 daha net ¢izmemi

sagladigini diistiniiyorum.” Katilimer 7

“Ogzellikle de hastaneye gelen herkes bizim igin hasta, ama insanlarin evine gidince
gordiigiimiiz hal ise insan. ... O yiizden o deneyimi de kullandigimi diistiniiyorum su

an.” Katilime1 7

“Birkag¢ ay dnce Covid azalinca bir palyatif bakim servisi agilmasi istendi iste bizim
seyden, liniversitede. ... ESH egitimi orada bana ¢ok ¢ok yardimci oldu.” Katilimei

8

“Bizim dosya sistemimiz de ¢ok iyiydi. Boyle gorsel olarak da onu hatirliyorum ne

soruyorduk falan. Burada kendim i¢in de dyle sey olusturdum ben.” Katilimer 15

“Tarama testlerimiz oluyordu o zaman malnutrisyon, basi, diigme ile evde saglikla

ilgili. Onlar ¢ok faydaliydi.” Katilimer 14

“Acil hastayla acil olmayan hastay1 ayirabilme, bu tiir seylerin kabiliyetlerimizin

gelistigini ve bu yetkinlikleri de ¢ok giizel kazandigimizi diisiiniiyorum.” Katilimer 9

“Evde saglikta o kisiye bakan kisilerin pratik anlamda ilk taranmasi1 gereken kisiler

oldugunu fark etmistim.” Katilimer 7
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4.1.3. Ogrenme Ortam Olarak ESH Avantajlar

Hekimler egitim sirasinda usta-¢irak iliskisi denilen egitici ile uygulama yapmanin
daha olumlu oldugu geri bildirimini vermislerdir. Ayrica egitim sirasinda farkl
vakalar goriilmesi, vakalardaki cesitliligin fazla olmasinin ve bunlarla egitim

stirecinde karsilasmanin daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

“Asistanlikta hocalarin asistanlarla birlikte eve gitmesi daha sey, daha iyi. Hem
yaninda sonugta bir hocan var hemen yaninda danisabilecegin. Bir yandan da kendini

gilivende hissettiren malpraktis vs. agisindan onlar 6nemli bence egitimde.” Katilimci

6
“...yanindakinin biraz kidemli olusu ¢ok giizel.” Katilimen 7

“Her hocamizla da farkli bakis agis1 gelisiyor yani. Hastaya ¢ikmak bile insanin

ufkunu ag¢iyor.” Katilimei 9

“Hocayla ¢iktiginda hastay1 yonlendirmesi, koydugu taniy1 sana iki kati olarak geri

doniiyor.” Katilimer 11

“Yash ile sinirlayamiyoruz gerekirse gebelere iste yenidogan bebege bunlarin hepsi
evde bakim seyinin i¢ine giriyor. Bunlarla ilk rotasyonda asistanken karsilagsmak

biiylik bir sans.” Katihmer 14

4.1.4. ESH’nin Profesyonel Tutumlara Katkisi

Hekimler hastalarin ve hastaliklarin yonetimi konusunda yetkinlik kazandik¢a
Ozgiivenlerinin artti§ini, daha az bocalama hissinin azaldigini fark etmislerdir.
Hastalar ve onlarin bulunduklari1 ortamlar1 degerlendirme firsati bulduklarindan

empati kurabilme ve insancil bakabilme noktasinda fayda sagladiklarini gormiistir.

“Hastalara ¢cok daha 6zgiivenli yaklastim. Bocalamadim. ... Kendimi gercekten

yetkin hissettim.” Katilimer 2
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“Pratisyen hekim olarak aile hekimligi yapmistim. O zaman mesela evde saglik
hastalarina kars1 bir ¢ekincem vardi .... Biraz daha boyle 6zgiiven eksikligi vardi. O

konuda faydasi oldu diyebilirim gergekten.” Katilimer 4

“Ilag basla-kes, yani orada gercekten daha fazla edeyim diyorsun ve kendine insana

bir 6zgiiveni geliyor.” Katilimei 10

“Bir de (polifarmasi yonetiminde) hangisi ilacini kesebilirim noktasinda ilk baslarda
korkak oluyorsun da sonra 6grendikce, iste konsiiltasyonlarda gordiikge falan bir

giiven geliyor.” Katilmer 11

“Yasliya ya da yatalaga bakmak iste bir engelliye bakmak daha farkli empati seviyesi

gerektiriyor.” Katilmel 5

“O ylizden empatimizi yiikselttigi gibi, bence aile hekimlerinin 6zellikle daha
insancil bakabilmesini, sadece kisiye hasta olarak degil insan olarak bakabilmesi

thtimalini de daha yiikselttigini diistinliyorum.” Katilimer 7

4.2. ANATEMA -2: DUYGULAR

Hekimler egitim siirecinde yasadiklarindan, kazandiklar1 deneyimlerden sonra olusan
birtakim olumlu ve olumsuz duygulardan bahsetmislerdir. Her hekimin kendine 6zgii

duygulanimlari olup bunun dogrultusunda ifadelerde bulunmuslardar.

4.2.1. ESH’nin Hekimde Yarattig1 Duygular

Hekimler hizmet sunumunun mesleki olarak tatmin olma, motivasyonun artmasi gibi
tutumlarina olan degisiklerden bahsetmislerdir. Ayrica psikolojik olarak

zorlanmalarin olumsuz etkilenimlerini de ifade etmislerdir.

39



“Yatalak hastalarin...yaralarina yaklagim agisindan... hasta egitimi, takibi

falan...hastalarin da yararina oldu. Kendimi daha faydali hissettim.” Katilimer 6

“Insanlara yardim etmenin verdigi o giizel his, eve gitti§inde yorulmussun ama yani

‘Iyi ki yapiyorum falan.” diyorsun.” Katilimer 15

“Onlarin ne kadar aslinda caresiz hissettiklerini goérdiigiim i¢in kesinlikle onlara ¢cok
daha sefkatli, cok daha onlara hizmet verirken istekli olmama sebep oldu.” Katilimel

2

“Bazen gercekten thmal edilen, istismar edilen bir hasta goriiyorsun ve buna

tiziiliiyorsun mesela. ...boyle psikolojik boyutu da vardi benim i¢in.” Katilimen 2

“Oradan ¢ok gec ¢ikiyordum, ¢ok yorulmus ¢ikiyordum. Bu beni motivasyonel
olarak diisiiriiyordu. ...Hasta arttikca, is yiikii arttik¢a hizmetin kalitesi diisiiyor net
bir sekilde. Bu, ters oranti. Beni en zorlayan sey bu olmustu. Ciinkii her hastamiz

komplike.” Katilimer 7

“Yani senin yapacagin sey bir noktaya kadar faydali oluyor. Kesinlikle hasta yakinin
is birligi gerekiyor. Ve o olmadigi1 zaman da ¢aresiz hissediyorsun kendini.”

Katilmer 8

“... siddete ugrayacak miyim, zarar gorecek miyim korkusu ¢ok kétii. O yiizden

yalniz gitmek bence ¢ok kotii. Bizim kendi mental agimizdan kétii bir etkisi oluyor.

Katilimer 11
“Cok acayip bir sey yani hastaya elinden geleni yapiyorsun ama hastay1 gérmeden

ilag yazdim vs. diye Saglik Bakanlig1 aramust1. Idari bir sorun olusmadi ama bu

basima gelmisti.” Katihmer 13
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4.3. ANA TEMA - 3: OLUMSUZ DENEYIMLER

4.3.1. ESH Sunumu Sirasinda Yasanan Olumsuzluk Deneyimler

Hekimler hizmet sunumu esnasinda, hizmetin organizasyonu agisindan yasadigini
sorunlart dile getirmislerdir. Baz1 ilaglarin raporlarini ¢ikaramama, Aile
Hekimliginde yazilamayan ilag regetelerini yazdirtma ¢abasi, diger branslarla
yasanan konsiiltasyon sorunlari, sevk edilmesi gereken hastalar i¢in yasanan
zorluklar bunlardan bir kism1 olmustur. Hasta ytikiinlin ¢ok olmasi, ESH ihtiyac1
olmayan hastanin elemeden gegirilmeden hekime yonlendirilmesi, yetersiz personel
sayis1 gibi organizasyonel sorunlardan bahsedilmistir.

Ayrica hizmet sunmak i¢in gidilen yerlerde yasanan giivenlik endisesi, siddet
gorme kaygisi, fiziksel olarak ulasim zorlugu, hasta yakini ile iletisim sorunlar1 gibi
durumlar bu sunum sirasinda yasanan dezavantajlardan bazilar olarak ifade

edilmistir.

“Tek basina yapamadigin yapamayacagin belli seyler var iste bazi ilaglarin raporlari,

iste konstiltasyon gibi.” Katilimei 15

“...bizi asan durumlar var. Mesela kanser hastas1 dedim, son evre bunlara seyler
gerekiyor iste analjezikler, opiadlar vs. Sonugta biz raporunu ¢ikaramriyoruz.
Entegrede, ilce devlet hastanesinde falan tek uzman olunca ¢ikarilamiyor. ... Mesela
ilag raporuyla ilgili diger uzmanlar ile iletisim diyeyim hatta buna. ... gerektiginde
uzmanlara ulagim agisindan bayagi bir sikint1 yasaniyor 6zellikle periferde.
Regetesini yazdirmak, bizim yazamadigimizi yazdirtmaya ¢aligmak. Bunlar sikinti

daha c¢ok.” Katilme1 6

“... iletisim sorunuyla karsilagtim. ... Sanki ben sokaktan herhangi gecen

birisiymigim gibi muamele ettiler.” (konsiiltasyonda) Katilimei 9

“Konsiiltasyonlarda ger¢ekten ¢ok zorluyor bazi insanlar. ... Her seyle ugrasiyoruz

ama kimse bir yardim etmiyor mesela.” Katilimer 11
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“Cok fazla hastamiz vardi, en bilyiik zor olan sey buydu bence. Cok hasta oldugu
icin ¢ok fazla hastaya ¢ikmam gerektiginden hastalarla yeterince ilgilenemiyordum.”

Katilimex 7

“Oncelikle zaten sevk zincirinin olmamasi, hastalarin tasinamamasi, hasta
yakinlarinin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadig1 zaman hastalarin ortada
kalmasi ¢ok biiylik bir problem. ... Mesela iste palyatif servis yatis ihtiyaci olan
hastalara muhatap alabilecegimiz, devamli ayn1 hekimle muhatap olabilecegimiz bir
hekim olsa ¢ok daha hizli ilerler bazi seyler. ... rapor olaylari ¢ok sikinti. Bir mama

raporunu li¢ hekim onay1 olmadan ¢ikartamiyorsunuz.” Katihmei 14

“Dolayisiyla bunlari sistem de bize hi¢ hastay1 gérmeden eleme sans1 vermedigi igin
bizim isimizi zorlastiran en biiylik etken buydu. Onun disinda yetersiz personel sayisi
oluyordu bizim dénemimizde. ... Bazi hastalarin rutin kan seyleri oluyor. ... o da
bizim isimizi arttiran bir seydi sadece kan alinmasi vs. gibi ... Sistemsel ¢ok onerim
olabilir. Personel sayisinin arttirilmasi, bir sekilde telefon trafigini yonetecek bir ekip
kurulmasi, ondan sonrasinda oraya verilecek rotasyonda asistanlarin sayisinin ¢ok

daha fazla olmasi gibi.” Katihmer 15

“...hi¢bir seyden haberi olmayan hasta yakinlar1 en biiyiik sikintrydi.” Katilimer 4

“Hastaya gidiyoruz, hasta yakinlar1 ¢ok ilgisiz oluyor. Hig ilaglarini bile vermiyor.
Diizgiin bilgi vermiyor. ...mesela inkontinansi oldugu i¢in iiriner veya gayta;

beslenmiyorlar, beslemiyorlar hastay1.” Katilimer 9

“Hasta ile ilgili degil de aile ile ilgili, bakim verenlerin yetersizligi ile ... alakali bir
seyler yasadik. Maddi olarak destegini aliyor hastanin ama bakimini saglamiyor.
Oyle bir durumda nereye bagvurmak gerekir, nasil yapilir o prosesler bizi biraz

zorlamist1.” Katilmer 1

“Merdiven ¢ikma konusu var. Katlarca boyle, asansor yok. ... artik midem bulantyor

araba yolculugunda da. Yani dyle bir de iste fiziksel engeller var.” Katilimer 2
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“Yeteri kadar galos bazen maske bazen eldiven temininin olmayisi...Bir de ¢ok
yogun bir bolgeye baktigimiz i¢in bir 6gleden dnce giinde 13-15 hastaya gidildiginde

de hastaya da kaliteli hizmet veremiyorsun.” Katilimer S

“Ekipman eksigi... Galos mesela higbir zaman gittigimizde yoktu. Eldiven varsa o

mutlu edici bir seydi.” Katihmer 4

“Bir de yollar uzun, gidiyorsun. ... midemin bulandigini ¢ok hatirliyorum.”

Katilime1 7

“Farkli amaclarda kandirip ¢agirilabiliyor yani saglik calisanlari. Tanimadigin
birisinin evine gidiyorsun sonugta. Saglik hizmeti gotiirmek igin gidiyorsun ama seni

neler bekledigi siirpriz oluyor aslinda yani.” Katihmer 6

“Problemli bir hasta evine gittim. Yaptigim is girisiminin dogru olmadigina dair
kameraya ¢ekip yaymlamak isteyen hasta oldu. Ayni hasta benden sonra giden
arkadas1 evde rehin alip, tizerine kapi kilitleyip tehdit etti ... Arac gitmeyen yerler
var. Boyle noktalarda sadece insanlardan degil, hayvanlardan da zarar gérme riski
olabiliyor. ... Giivenlik konusu, insanlardan yasayacagimiz giivenlik ¢ok riskli. Veya

diisme riski olabiliyor, buz her yer su anda mesela.” Katilimer 12

“... Size mesela arabadan indiniz, hastanin evine gidene kadar kopek saldirabilir.
Olabiliyor da gergekten. Ve bu alanda sizi koruyucu bir sey yok.... Ev icerinde bir
giivenlik sikintis1 var. ... mesela saldirgan hasta yani anne-baba yeterli degil ¢ocuk

tizerinde ve higbir giivenliginiz yok.” Katilimer 14
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4.4. ANA TEMA — 4: EGITIM iCiN ONERILER

Hekimler bahsettikleri deneyimler ve kazanimlar dogrultusunda hekimlerde birtakim
degisimler olmustur. Bunlarin sonucunda asistanlik doneminde ESH egitimi i¢in bazi

Onerilerde bulunmuslardir.

4.4.1. ESH Egitimi ile Ilgili Oneriler

Katilimcilar asistan donemindeki egitimlerde teorik egitim ihtiyacinin fazla
olmasindan bahsetmislerdir. Ik hastaya ¢itkmadan &nce, hastalar1 degerlendirme
acisindan nasil bir yaklasim uygulayacaklarina, hangi ekipmanlarin kullanilacagina
dair bir egitim planlamasinin faydali olacagini diistinmektedirler.

Hekimlerin Aile Hekimligi uzmanlik egitim miifredat: ile ilgili de dnerileri
bulunmaktadir. ESH nin birinci basamak ile ¢ok ilintili oldugunu, bunun i¢in Aile
Hekimligi egitimlerinde mutlaka yer verilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Zorunlu
rotasyonlara eklenmesi savunulmustur. Egitim planlanmasinda da en azindan bazi
belli rotasyonlardan sonra alinmas1 gerektigi ve genel olarak alinmasi i¢in belli bir

siire beklenmesi gerektigi ifade edilmistir.

“...evde saglik egitimi, evde saglik hastalarina gitmeden mini bir teorik egitim en

azindan olmali.” Katilimer 3

“Egitim sistemi acisindan belli basl, 6ncelikli seyler var vaka cesitleri diyeyim.
Onlara yonelik egitim planlamasi yapilabilir. Onlarin tizerine yogunlasilarak,
algoritma seklinde sunun su, su asamada su seklinde egitim planlamasi bence ¢ok

mantikli ve uzun vadede hepimizin igine yarayacak bir egitim plani olur” Katilime1 6
“...hazirlikl1 gitmek lazim. O yiizden mesela ilk hafta ‘Mama raporu kime ¢ikarilir?

Demans, mini mental nasil yapilir? Yara bakimi i¢in hangi ekipmanlari

kullantyoruz?’ diye 6nden 6grenmek lazim.” Katilimer 7

“Kongrelerde, seminerlerde bu konulara agirlik verilebilecegini diisiiniiyorum.”

Katilimc 14
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“Evde saglik birinci basamagin isi. ... O ylizden evde bakim hizmetlerine, evde

saglik hizmetlerine kesinlikle daha fazla yer vermek lazim.” Katilimer 12

“... asistanlik egitiminde yeri olmasi1 gerektigini diisiiniiyorum.” Katihmer 14

“Bence tiim aile hekimligi anabilim dallarinda evde saglik birimi agilmali. Hani bu
nasil dahiliye, pediatri rotasyonu yapiyorsak zorunlu rotasyonsa bunlar, bence
zorunlu rotasyonlar kismina eklenmeli ... iki aydan az olmamali. Bir ay da yetersiz
clinkdi. ... Bir ayda ancak isleri 6grenip nasil yonetebilirim onu dgreniyorsun. ...
Evde sagligin bence hani kabaca bir rotasyon planimiz var ya ... bu genel anlamda

standardize edilmeli. ... Yani 6ncesinde kisi bir dahiliye yapmis olmali, bir

kardiyoloji, gogiis hastaliklarin1 gérmiis olmali ki hani orada en sik karsilastig1 hani

durumlar bunlar olacak, ki orada yeterli bir sekilde hastanin primer hekimligini

yapabilsin.” Katilimci 10

“Hemen bir uzmanlik egitimine baslanildiginda ESH rotasyonuna gidilmemeli. En az

bir y1l veya bir buguk yil olmali.” Katilimer 7

“Bence rotasyon olarak en son alinmali hatta. ... Ciinkii tiim bilgilerini kullandigin,

kanalize ettigin bir yer.” Katilimer 11

“Bence ESH ni bir asistan hem ¢ok tecriibesizken géormeli hem total biiytik

rotasyonlar1 bitirip bir daha gérmeli.” Katihmer 15
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5. TARTISMA

Bu calismada, Aile Hekimligi uzmanlik egitimi sirasinda alinan Evde Saglik
Hizmetleri egitiminin uzmanlik siirecinde hekimler tarafindan nasil algilandigini ve
etkiledigini, hekimlik uygulamalarina nasil bir katkis1 oldugunu arastirmak

amaglanmistr.

Nitel arastirmalar, i¢inde yasanilan diinyayr ve her seyin neden bdyle
oldugunu anlamamiza yardimci olmaktadir (Hancock, 2002). Aile hekimlerinin Evde
Saglik Hizmetleri egitimlerine yonelik yapilan bu ¢alismada da fikirler, yetkinlikler
ve tutumlarin nasil olustugu, olup biten durumlardan nasil etkilendikleri gibi ifadeleri

nitel yontemler ile incelenmistir.

5.1. Egitimin Giiclii Yanlan

Nitel bir aragtirma ozelligi tasiyan bu g¢alismada {i¢ ana tema ortaya cikmustir.
Birincisi; Aile Hekimligi asistanlik siirecinde alinan ESH egitiminin, hekime kattig1
giiclii yanlarini tanimlamaktadir. Katilimcilarin ifadeleri ile ESH, Aile Hekimligi ilke
ve yaklasimlarini 6grenmek i¢in uygun bir firsat oldugu sikg¢a vurgulanmistir. Bu
egitimin hekimler i¢in Aile hekimliginin ¢ekirdek yeterliklerinden olan; biitiinciil ve
kapsamli yaklasimi1 goérmek i¢in ideal bir alan oldugunu, kisi merkezli yaklagimi
ogrendigini ifade etmislerdir. Ayrica siireklilik oldugunu ve hastayr takip etme
imkan1 bulduklarmi, hasta savunuculugu yaptiklarini hissettiklerini, koruyucu
hekimlik uygulamalarini gelistirdiklerini ve yash saghigina yaklasim agisindan
ilerleme kaydettiklerini belirtmislerdir. Aile hekimligi uzmanlarinin mesleki
sorunlart  ve bunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin  kendileri tarafindan
degerlendirilmesi amaclanan niceliksel bir c¢alismada hekimler, uzmanlik
egitimlerinde Aile hekimligi klinik disiplininin ve bununla ilgili uygulamalar1 igeren
bir sistem olmayisini, ayn1 zamanda bu egitimde Aile hekimligi kavram ve
felsefesine yer ayrilmamis oldugunu ifade etmislerdir (25). Bu ¢alismada da bu
kategorileri i¢eren birinci temanin ortaya ¢ikmasi, uzmanlik egitimi icerisinde Aile

Hekimligi ilke ve yaklagimlarin1 6grenmek i¢in ESH’ye yer verilmesinin ne kadar
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onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Yildirim ve ark. Aile hekimligi asistanlar ile
yaptigt Aile hekimliginde saha egitimi ve egitim ASM uygulamasinin
degerlendirildigi kesitsel tipteki arastirmasinda, asistan hekimlerin hepsi saha egitimi
olmas1 gerektigini sOylemislerdir. “Saha egitimi olmamali” diyen tek bir asistan
hekim bulunmamaktadir. Varilan bu sonuclara gore, Aile hekimligi egitiminde
standart egitici egitiminden gegtikten sonra saha egitiminin de olmasi gerektigi

yoniindedir. ESH egitimi de bir saha egitimidir. (26)

Hekimlerin ¢ogu biyopsikososyal, kapsamli yaklasim, kisi merkezli bakim,
toplum yonelimli yaklagim gibi yetkinlikleri tanima ve kazanma konusunda uzmanlik
egitimleri sirasinda aldiklart Evde Saglik Hizmetleri egitiminin oldukg¢a yararh
oldugunu bildirmislerdir. Aile Hekimligi, Avrupa Aile Hekimligi Birligi-
WONCA’nin da belirttigi gibi: kendine 6zgii egitim icerigi, aragtirmasi, kanit temeli
ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak
yonelimli klinik bir uzmanliktir (15). Aile Hekimliginde uzmanlagmay1 gerektiren
egitim siiresinin yarisinin Tipta Uzmanlik Kurulu kararma gore Aile Hekimligi
uygulamasinda geg¢mesi amaglanmistir. Bu siiregte uzmanlik egitimi alan asistan
hekimlerin birinci basamak yonetimi, kisi merkezli bakim, toplum yonelimli olma,
Ozglin problem c¢ozme becerileri ve biitlinciil yaklasim bakimindan yeterlilik
kazanmalar1 beklenmektedir. Bu 06zelliklere sahip bir uzmanlik dali olan Aile
Hekimligi egitiminde bu yeterliliklerin sahada kazanilmasi acik¢a ortadadir. Bu
aragtirma da uzmanlik egitimi sirasinda aliman ESH egitiminin WONCA tanimina
uygun bir sekilde aile hekimligi ¢ekirdek yeterliklerinin kazanilmasina hizmet ettigi

goriilmektedir.

Utlu ve arkadaglarinin 2018 yilinda uzmanlik egitimini yeni tamamlamis Aile
Hekimligi uzmanlar1 ile yaptig1 ¢alismada, uzmanlik déneminde hekimlerin %17’s1
palyatif bakim, yara bakimi, evde bakim vb. gibi hizmetleri veren ikinci ve/veya
lclinci  basamak hastanede 0Ozellikli servis/poliklinikte c¢alismak istedigini
belirtmislerdir. Bu nedenle asistanlik sirasinda verilen egitimde ESH’ye destek veren,
pratik uygulama yapilan merkezlerin egitimine daha fazla 6nem verilmesi gerektigi

diisiiniilmektedir. (27). Bu ¢alismada da saha egitiminin 6nemi vurgulanmustir.
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Bu ana tema altinda belirtilen bir diger durum ise Evde Saglik Hizmetlerine
0zgl klinik yetkinlik kazanildigidir. Burada hekimler ESH yiiriitilirken pratik
yaparak 0grenme imkani bulduklarindan ve ESH alanina 6zgii bilgi edindiklerinden
bahsetmiglerdir. Bu asamada c¢ogunluk yara bakimi konusunu baska yerde
goremeyecegini ve burada cok iyi Ogrendiklerini ifade etmislerdir. Polifarmasi,
telefon viziti, beslenmenin degerlendirilmesi, malniitrisyon-basi-diisme tarama
testlerinin yapilmasi gibi durumlarda yetkinlik kazanmiglardir. Bu egitimi almalari
sonucunda hastaya nasil yaklasacaklarini, ne zaman sevk ve konsiiltasyon gerektigi,
hangi hastanin ESH ihtiyac1 oldugunu belirleme ve hasta yakinini ydnlendirme
konusunda kendilerine faydasi oldugundan bahsetmislerdir. Hatta hasta yonetimine
hakimiyetlerinin artmasi dolayisiyla hastay1r gérmeden hasta yakininin ifadeleriyle
hastanin neye ihtiyaci oldugunu anladigini belirten hekimler de olmustur. Bu
durumda ESH’ya 6zgii klinik yetkinliklerin kazanildigi yerin yine ESH egitimi

oldugu goriilmiistiir.

Cevik ve arkadaglarinin 2014 yilinda ESH alan yagh hastalarda beslenme
durumunun degerlendirildigi ¢aligmasinda, Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA)
ile yaptig1 degerlendirmede hastalarin {igte birinde malnutriyon, tligte birinden
fazlasinda ise risk altinda malnutrisyon degerlerini saptamistir (28). Bu ¢alisma, ESH
ihtiyact olan yaslt hastalarin hepsinin mutlaka nutrisyon ac¢isindan taranmasi
gerektigini ve uygun hastalarin tedavi edilmesi gerektigini diislindiirmektedir. Bu
calisma eve bagimli hastalarin beslenme durumumunun degerlendirilmesi ve
problemlerin ¢oziilmesinde gerekli yetkinliklerin ESH egitimi ile kazanilabilecegini

gostermektedir.

Hekime yoOnetimsel agidan da bir beceri olusturmasi ile palyatif serviste
gorevlendirilmesi olan bir hekim, kendisine bu egitimin katkisin1 orada ¢ok fazla
gordiigiinii ifade etmistir. Hekimler ayni zamanda bu egitim Oncesinde ESH
dendiginde akillarinda bir sey canlanmadigini, bu egitim sonunda ne kadar ihtiyag
oldugunu gordiiklerini, kiside bu denli art1 diizelmeler yaptigini bu egitim ile fark

ettiklerini sdylemislerdir.
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Bu kazanimlar dogrultusunda, bu egitimin ¢iktilarinin 6nemini uzmanlik
doneminde fark edildigi hekimler tarafindan beyan edilmistir. Burada Aile hekimligi

kapsaminda ESH nin yeri 6nemlidir, yeri bagka bir egitim ile degistirilememektedir..

Aile Hekimlerinden profesyonel olarak zgiivenli olmasi, empati kurabilme
ve insancillik gibi tutumlar beklenmektedir. Evde Saglik Hizmetleri egitimi ile
hekimlerin bu tutumlar1 kazandiklar1 goriilmektedir. Burada hasta ve hastaliklar
yakindan goérmenin ve o hastalarla yakin iletisim i¢inde olmanin bu tutumlara pozitif

yonde katki sagladig diisiiniilmektedir.

Little ve arkadaglarinin ABD’de Aile Hekimligi asistan hekimleriyle yaptigi
calismada, cerrahi rotasyonlar1 sirasinda yara bakimi servisinde yara bakimi egitimi
verilmesi planlanmistir. Egitimi vermeden 6nce ve verdikten sonra bilgi testi ve
kendilerini nasil hissettikleri degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
hekimlerin bilgi testindeki ortalama puanlarinda yilikselme olmus, ayrica asistanlarin
kendilerine olan Ozgiivenlerinde artis meydana gelmistir (29). Bu veriler, bizim
calismamizda da ESH egitimi sonucu kendilerinde 6zgiiven artis1 oldugunu beyan

eden hekimlerin ifadeleri ile 6rtiismektedir.

ABD’de 2003 yilinda tip egitimi ve uygulamalarinda hekimlerin empatisini
tamimlayan ve olgmeyi amaglayan Jefferson Doktor Empati Olgegi kullanilarak
yapilan caligmada empati seviyelerinin gelismesi ve arttirilmasi i¢in egitimlerin
verilmesi ve hasta deneyimlerine maruz birakilmasi gerektigi sonucuna varilmistir
(30). Tirkiye’de 2010 yilinda GATA’da calisan hekimlerin empati 6zelliklerinin
belirlenmesi icin yine Jefferson Doktor Empati Olgegi kullanarak yiiriitiilen bir
calismada ise empati seviyesi branglara gore degisken bulunmustur. Pediatri, Aile
Hekimligi, Acil servis hekimligi gibi dahili branglarda gorev yapan hekimlerin
cerrahi branglarda goérev yapan hekimlere gore daha fazla empati kurduklari
goriilmiistiir. Bu branglarda teshis ve tedavi asamasinda daha fazla insan iligkisi
icinde olmalar1 sebep olarak diisiiniilmektedir (31). Yapilan bu calismalar, Aile
hekimliginde ESH gereken hastalara sunulan hizmette hastalarla yakin iligki i¢in
olmak, daha fazla maruz kalmak ve yasadiklar1 ortamlarda saglik hizmeti sunmak
gibi durumlar g6z Oniine alindiginda hekimlerin empati seviyelerini arttirdi

ifadelerini destekler niteliktedir.
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Tip egitimi antik donemlerden giliniimiize “usta-¢irak™ iligkisi ¢ergevesinde
ogretilen — Ogrenilen bir meslek olmustur (32). Cagin degisen kosullari, hekim
gereksiniminin artmasi, tip 6grencisi sayisinin artmasina ve teke tek iliskiden amfi
diizeninde Kkitle derslerine gecise neden olmustur. Buna ragmen tipta uzmanlik
egitimi giiniimiizde hala “usta-¢irak” niteligini koruyan bir egitimdir (32). Bizim
calismamizda ESH o6grenme ortamindaki durumlar ftzerine klinik ortamda
O0grenmenin ve “usta-cirak” iliskisi olarak tanimlanan egitici veya kidemli bir hekim
ile pratik yapmanin kendilerinin ufkunu actigini, geri doniisiiniin iki katindan fazla
oldugunu ifade etmislerdir. Literatiir ile desteklenen bu sonucun Onemi

vurgulanmaktadir.

Evde saglik disinda baska alanlarda goremeyecekleri hasta cesitliligini de
Ornegin; yara bakimi gibi, gorerek deneyim kazanmislardir. ESH’yi sadece yash
hastalar ile sinirlamayarak gebeler, yenidogan bakimlar1 gibi durumlari da
kapsadigin1 ve bunlarla ilk olarak egitim siirecinde karsilasmanin biiyiik sans

oldugunu ifade eden hekimler de mevcuttur.

Laditka ve arkadaslarinin 2002 yilinda New York’ta Aile hekimliginin ikinci
ve Ugciincii yillarindaki asistan hekimler ile yapilan niteliksel tipteki aragtirmasinda
hoca esliginde ylriitilen ev ziyareti silireglerini, yash istismarini degerlendirme
prosediirlerini, sevk siire¢lerini, ziyaretleri ile ilgili tutumlarini, ESH deneyimini
gelistirmek i¢in Onerilerini degerlendirmistir. Hekimlerin ¢ogunlugu hasta yakinlari
ile iletisim kurmasi halinde hasta hakkinda onemli bilgiler elde ettiklerini ve hasta
yakinlarim1 bu bakim siirecine dahil etmenin faydasindan bahsetmiglerdir. Egitici
konusuna gelince asistanlarin yaklasik yarisi egiticinin vizitlere katildigini, iigte biri
de egiticinin roliinlin denetlemek oldugunu belirtmistir. Hekimlere ev ziyaretlerinin
tatmin edici yonleri soruldugunda, hastalar1 kendi ortamlarinda gérmenin daha iyi
oldugunu ve ayni hastaya gergeklestirilen ziyaretlerle onlara daha iyi bir saglik
hizmeti saglayabileceklerini hissettiklerini sdylemislerdir (33). Bizim arastirmamiz
da benzer sekilde ESH egitiminin gii¢lii yénleri ortaya ¢ikmistir. iki calismaya
baktigimizda hasta takibinde siireklilik, klinik ortamda &grenmenin faydalarinin
olmasi, profesyonel tutumlara katkist olmasi, hasta yakinlari ile is birligi kurmak gibi

pek ¢ok ortak nokta bulunmaktadir.
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5.2. Duygular

Calismanin ikinci ana temasi olan duygular; hekimlerin ESH egitimi ile ortaya ¢ikan
yasanmisliklar, hekimde yarattigi duygular ve bu hizmet sunumu sirasinda
yasadiklart olumsuzluklar1 ifade etmektedir. Katilimcilar bu hizmet ile mesleki
tatmin duygusu yasadiklarini, hekimlik uygulamalarinda motivasyonlarinin arttigini
sOylemislerdir. Ayn1 zamanda hekimlerin ihmal veya istismar edilen hasta gérmeleri,
i yukiiniin fazla olmasindan kaynakli yorgunluk hissetmeleri ve hastalar ile
yeterince ilgilenememeleri, hasta yakini is birligi yapmadiginda kendi yaptiklar
seylerin fayda saglamamasindan dolay1 ¢aresiz hissetmeleri gibi olumsuz deneyimler

nedeniyle hekimlerde duygusal yiik olustugu goriilmiistiir.

Hekimler Evde Saglik Hizmet sunumu sirasinda yasadiklart bu hizmetin
organizasyonel sorunlarint da dile getirmiglerdir. Son donem kanser hastaligi gibi
farkl1 ve ileri komorbiditeleri olan ve baska branslarin da i¢inde oldugu tedavi
diizenlemesine ihtiya¢ duyan hasta ziyaretleri ger¢eklestirdiklerinden, bu hastalara ait
ilaglarin, mamalarin raporlarinin ¢ikarilmasi ve/veya bazi ilaglarin regetelendirilmesi
gibi konularda sistemsel agidan yetki olmamasi konusunda sikint1 yagamiglardir. Aile
hekimleri olarak yapamadiklar1 bu durumlari ve hastalarin ileri tetkik ve tedavisi i¢in
danmisilacak konulari, diger brans hekimleri ile konstiltasyon yoluyla iletisim kurmaya
calisarak cozmeye calismiglardir. Fakat diger brans hekimleri ile saglikli iletisim
kurulamamasi, ¢6ziim Onerilerine yaklasilmamasi gibi durumlarla karsilasan
hekimlerimiz olmustur. Bu durum diger brans hekimlerinin ESH gibi bir birimin
verdigi hizmetler ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmadigin diislindiirmektedir.
Hekimler hastane yonetimi tarafindan bu konuda bir farkindalik olusturulabilecegini
onermektedirler. ESH’ye basvuruda bulunanlarin beklentilerinin arastirildig: kesitsel
bir ¢alismada hastanin kullandig1 ilaglarin regete edilmesi ve ila¢ raporlarinin
diizenlenmesinin, ESH’den beklentileri iginde ilk sirada yer aldig1 gosterilmistir (34).
Benzer bir baska calismada da kronik hastaliklarinin tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin
raporlarinin yenilenmesinin, evde saglik hizmeti alan hastalarin karsilanmamis
ihtiyaclar1 arasinda ilk sirada yer aldigin1 gostermektedir (35). Yine baska bir
calismada konsiiltasyon, beslenme iiriinii, hasta bezi raporu, uzman doktor ilag

raporlarinin her birinin ayr1 ayr1 verilen hizmetlerin iigte birini olusturdugu
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bulunmustur. Bu da ESH koordinasyon becerilerinin gelismesinin farkli tibbi
branglarin hizmet i¢indeki Onemini ortaya koymaktadir. Hastalar boylelikle bu
hizmet ile ilag veya malzeme raporu gibi ihtiyaclarini saglik kurulusuna bagvurmak
zorunda kalmadan giderebildiklerini ifade etmiglerdir (36). Bu ihtiyaglarin
giderilmesi icin farkli uzmanhk dallarinda gbrev yapan hekimlerin ESH nin neler
yaptig1 konusunda bilgilendirilmesi, hizmet sunan ekiplerin ara¢ ve personel
sayisinin  arttirilarak  hizmetin giiclendirilmesi degerlendirilebilir. Ayrica Aile
hekimlerinin hastalarin recete ve raporlarinin diizenlemesi konusunda sistemsel veya

mevzuat acisindan degisiklik yapilmasi da alternatif ¢6ziim yolu olarak diisiintilebilir.

Bazi hasta yakinlarinin bakim verme konusundaki yetersizligi, hastalarina
karst ilgisizligi, evdeki hijyen sorunlari, hekimlerle yasadiklar iletisim problemleri
nedeniyle de hekimler zorlandiklarini belirtmislerdir. Bir hekim ifadesinde sdyle
bahsetmektedir: “Hastaya gidiyoruz, hasta yakinlar1 ¢ok ilgisiz oluyor. Hig ilaglarmni
bile vermiyor. Diizgiin bilgi vermiyor. Mesela inkontinansi oldugu i¢in iiriner veya
gayta; beslenmiyorlar, beslemiyorlar hastayi1.” Arican ve arkadaslarinin 2016 yilinda
Aile Hekimligi tarafindan verilen ESH sunulan hastalarin bakicilar ile yaptigi, Beck
Depresyon Olgegi kullanarak depresyon diizeylerini belirledigi ¢calismada bakicilig
tistlenen hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinda depresyon goriiliirken, tcretli
bakicilarin daha az bir kisminda depresyon goriildiiglinii saptamistir. Tim
katilimcilarin %55,6’sinda depresyon tespit edilmistir. Hastanin bagimlilik durumu,
yakinlig1 ve bakim stiresi gibi etkenlere bagli olarak degiskenlik gostermesine karsin
tim bakicilarda, normal popiilasyondan yiiksek oranlarda depresyon saptanmistir
(37). Bir baska bakim verenlerinin yiikiiniin arastirildigi kesitsel calismada hasta
yakinlarinin Zarit Bakim Yiikii Olgegi ile bakim vyiikleri degerlendirilmistir. Bu
Olgege gore bakim vericilerin yiiklerinin puaninin ¢ok yiiksek oldugu ve bu bakim
yiikii diizeyleri ile tilkenmislik, giicsiizliik — caresizlik hissetme ve hastayla iletisim
sikintis1 yasama durumlart arasinda anlamli iligki saptanmistir. Bakim yiikii ¢ok
ylksek olanlarmin tamaminin antidepresan kullandig1 ve uyku konusunda sikintilar
yasadig1 ortaya ¢cikmistir (38). Literatiirde karsilagilan bu veriler dogrultusunda hasta
yakinlarinin yasadigi zorluklar, bakim yiiklerinin fazla olmasi gibi nedenler goz
online alindiginda verdikleri bakimda birtakim aksamalar meydana gelmesi

ongoriilebilmektedir. Aile Hekimlerinin ilke ve yaklasimlarina uygun olarak hasta
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yakinlarimin da taranmasinin, onlarin da bireyin durumu hakkinda goriislerinin
alimmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Hasta yakinlarinin hasta bakimi ile
ilgili giiclendirilmesi de oOnceliklenmesi gereken bir durum olarak karsimiza

¢ikmustir.

5.3. Olumsuz Deneyimler

Calismamizin iiclincli ana baghiginda hekimlerden bazilari hizmet sunumu
sirasinda  yetersiz  personel oldugundan, ekipman eksigi yasadiklarindan
bahsetmislerdir. Bir hekim ekipman eksikligi konusunda “Galos mesela hi¢bir zaman
gittigimizde yoktu. Eldiven varsa o mutlu edici bir seydi.” demistir. Fiziksel olarak
yasanilan sikintilar ise asansorii olmayan c¢ok katli evlerde merdiven ¢ikmak, uzun
siiren ara¢ yolculuklarinda yasanan mide bulantilari, kis doneminde buzdan dolay1

diisme risklerinden bahsetmislerdir.

Hekimlerin ~ biiylik  ¢ogunlugu yasadiklar1  giivenlik  kaygilarindan
bahsetmiglerdir. Tanimadiklari, bilmedikleri evlere yalniz gitme, siddet gérme
kaygis1 ve hasta yakinlarinin giivensiz tavirlari konusunda endise yasamaktadirlar.
Bazi hekimler hastaligit nedeniyle saldirgan hastalardan da bahsetmislerdir.

Hekimlerin bu konuda endise hissetmesi olagan goriilmektedir.

Evde Saglik Hizmetlerinin olumsuz ydnleri arasinda, kisinin 6zel yasamina
miidahale ediliyormus hissine kapilmasi ve bireyin hastaliginin agirligina ve
gereksinim duydugu ESH’ye bagli olarak c¢evresinde ¢ok sayida insan, tibbi alet ve
malzeme ile sarilmis hissetmesi sayilabilir (39). Bu hissedilen durumlar hasta ve
hasta yakinlarinin hekimler i¢in giivenli bir ortam yaratamayisi bir sebep olarak

distiniilebilmektedir.

ABD’de Evde Saglhik Kurumunda g¢alisan kisilerle yapilan giivenlik
endiselerinin arastirilldigir bir anket calismasinda, gilivenlik icin risklerinin ve
endiselerinin arttigini bildirmislerdir. Cografi konum, yiiksek su¢ insidansi, uygun

olmayan hasta veya bakic1 davranisi, bulasict hastaliklar gibi durumlar giivenlik
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riskini arttirmaktadir. Giivenlik endisesini azaltmak i¢in yapilan bazi seylerin;
ziyaretlerin 6nceden planlanmasi, kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi, personelin
yarisindan fazlasi bir durumdan "miimkiin olan en kisa silirede" ayrilmasi, yiiksek
riskli yerlere gitmeyi reddetmesi gibi durumlar oldugunu ifade etmislerdir (40).
2019 yilinda birinci basamak saglik calisanlarinin siddete maruziyet diizeyleri ile is
doyumu arasindaki iligkinin arastirilldigi tamimlayict tipte bir ¢alismada,
katilimeilarin biliyiik ¢ogunlugu is yerinde en az bir kere sozlii saldirilar da dahil
olmak {izere psikolojik veya fiziksel siddete maruz kaldigini sdylemistir (41). Artan
siddet vakalar1 dolayisiyla hekimlerin hastalarin kendi evleri gibi daha savunmasiz

ve yalniz olduklar1 bir ortamda giivenlik endisesi yagamasi olagan karsilanmaktadir.

Laditka ve arkadaglarinin ¢alismasinda yasadiklar1 zorluklar konusunda ise
kotii ev sartlarindan, malzeme ve diger kaynaklarin eksikliginden ve hastalarin
evinde fiziksel degerlendirmeler yaparken kendilerini rahat hissetmediklerini
belirtmiglerdir. Bu da giivenlik sorununu akla getirmektedir (33). Literatiirdeki bu

veriler bizim ¢alismamizda ortaya ¢ikan sorunlar ile benzer bir sekilde ortiismektedir.

Aksoy ve arkadaglarinin yaptigi Evde Saglik Hizmeti veren 26 hekim ile
yapilan ve bu hizmete yonelik tutumlarinin arastirildigr niteliksel ¢alismada,
hekimler evde verilen hizmetlerin hastalar i¢in faydali oldugunu diigiinmektedirler.
Ancak hekim hizmeti sunarken bazi zorluklar yasamaktadir. Konsiiltasyon gibi
ihtiyaglarda hastane hekimlerinin bu hizmeti yeterince anlayamadig1 ve ev ziyaretleri
i¢in is birligine yanagsmadigini, hastanedeki is yiiklerinin fazla olmasindan kaynakli
olarak da ilgilenmeyip diren¢ gosterdiklerini ifade etmislerdir. Hekimlerin belirttigi
diger zorluklar ve olumsuz duygular ise; hastalarin asir1 talepleri, personel ve
ekipman eksikligi, yasal sorunlar, giivenlik sorunlari, ulasimda yasanan zorluklar,
zaman kisithilii, uygunsuz ev ortamlari, is yogunlugundan kaynakli yorgunluk ve
istismardir. Bu zorluklara ragmen hekimlerin ¢ogu gercekten ihtiyaci olan insanlara
yardim ettiklerinde ve hastalarin beklentilerini karsiladiklarinda kendilerini mutlu
hissetmektedirler. Bu sonuglardan sonra hekimler diger boliimler ile is birligi ve
koordinasyonun iyilestirilmesi, idari destegin arttirilmasi, maddi tesviklerin
yapilmasi gibi Onerilerde bulunmustur. Egitim agisindan hekimlerin ¢ogu yeterli

egitim almadigin1 ve yetersiz bilgi ve becerilere sahip oldugunu sdylemislerdir. Bu
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nedenle tip fakiiltesinden itibaren ESH egitimi verilmesi gerektigini onermislerdir
(42). Ortaya c¢ikan olumlu ve olumsuz duygular, ESH egitim ve sistemsel ¢oziim

Onerileri bu ¢alisma ile Ortiismektedir.

5.4. Egitim Icin Oneriler

Calismanin dordiincii ana temasinda hekimlerin uzmanlik egitimi sirasinda
aldiklar1 ESH egitimi ve yasadiklar1 deneyimler sonucunda, ESH i¢in teorik egitim
ihtiyaci oldugunu vurgulamis ve miifredat ile ilgili 6nerilerde bulunmuslardir. Genel
olarak ESH egitimine bagladiklar1 zaman, hastalara gidilmeden 6nce mini bir teorik
egitim verilmesi gerektigini dile getirmislerdir. Algoritmalar {lizerinden egitim
planlamasi olabilecegi gibi, “mama raporu kimlere ve nasil ¢ikarilir, demans hastalari
icin mini mental test ne zaman yapilir, yara bakimi i¢in hangi ekipmanlar kullanilir”
gibi hem egitim hem de sistemin isleyisine dair bilgileri 6nden edinmek
istemektedirler. Kimi hekimler sadece dnden egitim degil, egitim siiresi boyunca
haftada bir teorik egitim verilerek, egitici ile vakalar iizerinde konusarak da

uygulama yapmay1 dnermektedir.

Miifredat yoniinden ise ESH egitiminin planlanmasinda standardize
edilmesini oneren hekimler de olmustur. Oncelikle zorunlu rotasyonlara eklenmesi
gerektigi vurgulanmistir. Sonrasinda Dahiliye, Pediatri, Kardiyoloji, Gogiis
Hastaliklar1 gibi branglarda rotasyonlarini tamamladiktan sonra ESH yapmasi 6neren
hekimler oldugu kadar hem asistanlik doneminin baginda hem de sonunda birer kez
bu egitimi tamamlamasini 6neren hekimler de vardir. Siire olarak da iki aydan az

olmamasi gerektigini vurgulamislardir.

Laditka ve ark. arastirmasinda elde edilen Onerilerde asistan hekimler vizit
oncesi egiticinin beklentilerini 6grenmenin ve egiticiden daha fazla geri bildirim
almanin kendileri i¢in faydali olacagini belirtmislerdir (33). Bizim ¢alismamizda da
ortaya c¢ikan sonuglara gore hekimler egitici ile Ogrenmelerinin arttigini
sOylemiglerdir. Bir hekim egiticinin verdigi geri bildirimin kendisine iki kat1 pozitif

doniis sagladigini ifade etmistir.
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Bulut ve arkadaglarinin Evde Saglik Hizmeti sunumunda gorev yapan hekim
(pratisyen hekim ve uzman hekim) ve hekim dis1 calisanlarin (hemsire, saglik
memuru, acil tip teknisyeni, ebe) egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi i¢in yaptigi
kesitsel tipteki calismasinda, hekimlerin hizmet sunumunda en ¢ok ihtiyag
duyduklar1 konular: Temel kavramlar ve mevzuat, palyatif bakim hastasina genel
yaklagim, trakeostomi bakimi, noro-psikiyatrik hastalara yaklasimdir. ESH
sunumunda gorevli hekim dis1 saglik personelinin en ¢ok talep ettigi egitim konular
ise: Temel kavramlar ve mevzuat, yara bakimi, trakeostomi bakimi ve sistem
uygulamalarinin kullanimidir (43). Bizim c¢alismamizda da hekimler, ESH egitimi
oncesinde teorik egitim almak istediklerini belirtmislerdir. Literatiir ile uyumlu
olarak sistemler bazi konular1 6grenme, yara bakimi ve hastaya yaklasim gibi
konularda 6nden egitim almanin daha avantajli oldugunu, hastaya gidildiginde daha

az bocaladiklarini ifade etmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aile hekimligi uzmanlik egitimi sirasinda Evde Saglik Hizmetleri egitimi almis ve su
an uzman olarak gorev yapmakta olan hekimler ile goriisiilerek, bu egitimin onlar
tarafindan nasil algilandigint ve hekimlik uygulamalarina nasil katkis1 oldugu
sorusundan yola ¢ikarak yapilan bu kalitatif ¢alismada 4 ana tema ortaya ¢ikmistir:
“Egitimin gili¢li yanlar1”, “Duygular”, “Olumsuz deneyimler” ve “Egitim i¢in
oneriler”. “Egitimin gii¢lii yonleri” bashig altinda temel olarak Evde Saglk
Hizmetleri egitiminin Aile Hekimligi ilke ve yaklagimlarini 6grenmek i¢in uygun bir
ortam oldugu, bu alana 6zgii klinik yetkinligin kazanildigi, profesyonel tutumlara
katkis1 ve 6grenme ortami olarak olduk¢a fazla avantajlari oldugu sonucu ¢ikmustir.
Bu egitim ile hekimler biitiinciil ve kapsamli yaklagim, hasta savunuculugu, kisi
merkezli  yaklasim, koruyucu hekimlik gibi uygulamalarda kendilerini
gelistirmislerdir. Tip fakiiltesi egitiminde veya bagka bdliim rotasyonlarinda
goremeyecekleri yara bakimi, yatalak hastada malniitrisyon degerlendirilip mama

takviyesi baglanmasi1 gibi ESH’ye spesifik alanlarda yetkinlik kazanmislardir.

Aile Hekimligi uzmanlar1 mecburi hizmet i¢in gorevlendirildikleri zaman
dogrudan Evde Saglik Hizmeti veren kurumlarda calisabilmektedir. Ayrica sadece
ESH degil, hizmet sunduklar1 popiilasyonun yash oldugunu belirten ve poliklinik
ortaminda hasta veya hasta yakinina ESH gibi hizmet verdiklerini s6yleyen hekimler
de bulunmaktadir. Bu sekilde ¢alisan hekimler i¢in bu egitim asistan hekim iken

alindiginda uzmanlik déneminde biiyiik kolaylik saglamistir.

ESH ihtiyaci olan hastalarla daha 6nce karsilasma oranlar1 az oldugundan, bu
hastalarin ihtiyaglarmma dair genel olarak daha oOnce bir fikirlerinin olmadigim
belirtmislerdir. Bu hastalar1 bu egitim ile gorerek, ihtiyaglarina asina olarak hasta
yonetim becerilerini, hekimlik tutum ve davraniglarini gelistirmislerdir. Hastalarla

daha fazla empati kurabilmisler, onlara kars1 daha insancil yaklasabilmislerdir.

Bahsedilen bu sonuglar 151g8inda hekimler asistanlik doneminde alinan ESH
egitiminin uzmanlik donemindeki yerini fark etmislerdir. Aile hekimliginde bu

egitimin yerinin ne kadar 6nemli oldugu ve replase edilemedigini fark etmislerdir.
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“Duygular” ve “Olumsuz deneyimler” baglig1 altinda hekimlerin yasadiklari
olaylar ve durumlar sonucunda birtakim olumlu ve olumsuz duygular dile
getirilmistir. Hastalarin evlerinde onlarin saglik ihtiyaglarina ¢oziim uzattik¢a
mesleki olarak tatminlik duygusu yasamiglar, motivasyonlarinin arttigindan
bahsedilmistir. Ayn1 zamanda, hasta yiikiiniin fazlaligi, is yogunlugu, yorgunluk,
ihmal veya istismar edilen hasta gérmenin verdigi ilizlintli, hasta yakininin is birligi
kurmamas1 sonucu onlarin verdigi ¢abalarin bosa ¢ikmasi gibi durumlarda

kendilerinde duygusal yiik olustugu vurgulanmistir.

Hizmet sunumu sirasinda diger branslar ile yasanan konsiiltasyon sorunlari,
ilag raporu — regetesi yazma konusunda sistemsel agidan yetki kisithiligi gibi
durumlarla karsilasmislardir. Ayrica agir bir ekipman cantasi tasimak, asansorsiiz
yiiksek katli evlere merdiven ile ¢ikmak, uzun siiren ara¢ yolculuklarinda mide
bulanmas1 gibi fiziksel problemler de yasamislardir. Hastalarin evlerine yalniz veya
az sayida kisi ile gitmenin verdigi tedirginlik ve artan saglikta siddet vakalari

nedeniyle giivenlik endisesi yasamiglardr.

“ESH egitimi ile ilgili 6neriler” ana temasi ile hekimler egitim dncesi teorik
egitim ihtiyacindan bahsetmislerdir. Bu teorik egitimde hastaya yaklasim,
uygulanacak tedavi ve bakim yontemlerine deginilmesi gibi konular ve hastane bilgi
ve yonetim sistemlerinin oryantasyonunun yapilmasinin faydali olacagini
diisiinmektedirler. Egitimin siirekli olarak yapilmasini isteyen hekimler de mevcuttur.
Ayrica Aile Hekimligi uzmanlik egitiminde ESH ile ilgili miifredatin standardize
olmasini 6nermislerdir. Belirli zorunlu rotasyonlar sonuna koyularak, hastalara daha

bilgili yaklasmay1 saglayabilecektir.

Oneriler:

° Tim Aile Hekimligi uzmanlik egitimi miifredatina Evde Saglik
Hizmetleri rotasyon olarak eklenmelidir. Rotasyonun miimkiin
olamadig1 hastanelerde, ESH birimlerine yonlendirilerek hekimin bu
egitimden maksimum fayda saglamasina olanak verilmelidir.

° Evde Saglik Hizmetleri egitimi, egitici ile birlikte yapilmasina agirlik

verilmelidir.
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Bu egitim, rotasyon programi icine almmali ve siralamasinda

standardize edilmelidir.
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7. SINIRLILIKLAR

Yapilan aragtirmanin niteliksel olmasi nedeniyle dogal olarak kisitlamasi olan
calisma bulgularinin yalnizca ¢alisilan popiilasyonu yansitmasi ve bu bulgularin
genellenememesidir. Tiim goriismeler katilimcilarin tercihi tizerine online olarak
yapilmistir. Odak grup goriismesi planlanarak baglanmasi ama katilimeilarin
cogunlukla pandemi nedeniyle tercih etmemesi, yliz yiize gorligmelerin
yapilamamasi konuyla ilgili daha az fikir ve goriis belirtmelerine neden olmus

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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9. EKLER

EK-1: Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu

GONULLU OLUR FORMU (BILGILENDIRME FORMU)

“Aile Hekimligi uzmanlik egitimi sirasinda alinan ‘Evde Saglik Hizmetleri’ egitimi
hekimlik uygulamalarini nasil etkiliyor?” baslikli arastirma Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Dog. Dr. Cigdem Apaydin
Kaya ve As. Dr. Ezgi Yigit Ercan tarafindan yiiriitiilecektir.

Bu aragtirmanin amaci uzmanlik egitimi sirasinda alinin Evde Saglik Hizmetleri
egitiminin Aile Hekimligi uzmanlar tarafindan nasil algilandigim1 ve hekimlik

uygulamalarina ne derecede katkis1 oldugunu ve nasil etkiledigini arastirmaktur.

Arastirmada aile hekimleri ile yiiz yiize goriisiilecek, onceden belirlenmis bazi
sorular1 cevaplamalar1 beklenecektir. Goriisme esnasinda ses kaydi aliacaktir.
Yanitlara sadece arastirmacilar tarafindan ulasilabilecek ve higbir sekilde bireysel
veriler agiklanmayacaktir. Goriismenin toplamda yaklasik 30-45 dk. siirmesi

ongoriilmektedir.

Bu calismada katilim goniilliiliik esasi iledir. Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilir ya
da caligmadan istediginiz anda ayrilabilirsiniz. Anlagilmayan noktalar1 sormaktan

liitfen ¢cekinmeyiniz.
Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktur.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

SAYGILARIMIZLA

Dog. Dr. Cigdem Apaydin Kaya

Arastirma Ekibi Adina Arastirma Danigmani
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IKINCi BOLUM: KATILIMCININ BEYANI

Saymn Dr. Ezgi Yigit Ercan tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya

“katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyilkk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
arastirmadan cikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi

biliyorum.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; mesai saatlerinde Dr. Ezgi
Yigit Ercan’a 0216 625 4545 no.lu telefon ile yahut Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’ndan ulasabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer”

olarak yer alma kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
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goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir

kopyasi bana verilecektir.

Katilimeinin Adi Soyadi:

Imzast:
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GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin;
Adi-soyadi:
Adresi: (varsa telefon no.)

Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi-soyadi:

Imza:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin;

Adi-soyadi:
Gorevi:

Imzast:
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EK-2: Goriisme Soru Formu

1- Liitfen isminizi sOyleyip kendinizi kisaca tanitir misiniz?
2- Uzmanlik egitiminiz sirasinda nasil bir ESH egitimi aldiniz?

3- Uzmanlik egitimi sirasinda aldiginiz ESH deneyimleri ve egitimleri,

hekimlik uygulamalarinizi nasil etkiledi?

4- Bu egitim sizde Evde Saglik Hizmeti ihtiyaci olan hastalara olan

tutumunuzu nasil etkiledi?

5- Egitim sirasindaki uygulamalardan en ¢ok hangisinden yararlaniyorsunuz /

hangisini kullanityorsunuz?

6- Uygulamada evde saglik hizmeti sunarken en ¢ok zorluk ¢ektiginiz alanlar

neler? Hi¢ yasadiginiz olumsuz deneyiminiz oldu mu? Olduysa nasil etkiledi?

7- Yasadiginiz deneyimlerden sonra bu egitimlerle ilgili Onerileriniz neler

olur?
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EK-3: Etik Kurul Onay Belgesi

Marmara Universitesi Tip Fakilltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

IKARAR BILGILERI

PROTOKOL KODU 09.2021.987
Aile Hekimligi uzmanhk egitimi sirasinda
FROJE ADI alinan’Evde Saglik Hizmetleri' egitimi he
uygulamalarim nasil etkiliyor?"
SORUMLU  ARASTIRICI
UNVANI/ADI Dog. Dr. Cigdem APAYDIN KAYA
Tarih 03.09.2021

\’Ilundl bmm Mldlerl verilen aragtirma bmnu dosyas: ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim
Ki

igin oy ile
sonrasinda y:pthnk her tiirld | proje lltihlkllderl (katihmeilar, baghk vb.) veya protokol degisikliklerinin Etik
jonayinin yenilenmesi gerekmektedir.

freLen
Unvami / Adi/ Soyads Uzmanhk Dah Kurumu / EK Uyeligi Onaylanan Proje Toplantiya
ile Tigkisi katilim )
3] ] ] o  piEaE
Prof.Dr. Haner DIRESKENELI Romatoloji M.U Top Fakiltesi/ Baskan | Var Yok Evet Hayir
0 Fakal a a o
Prof.Dr. Talin ERGUN Dermatoloji BT 'Y"r';,"’""""“ var Yok | Evet
a o a
Prof.Dr. Atila KARAALP Farmakoloji M.0 Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Ever
o o a
Prof. Dr. Sefik GORKEY Tip Tarihi ve Etik M. 0 Tip Fakiltesi/Uye var Yok Evet
[E] 0 ]
Prof.Dr. Handan KAYA Patoloji M.0 Tip Fakiltesi/Oye var Yok Evet
o o o
Prof.Dr. M.Bahadir GOLLOOGLU Genel Cerrahi M.0 Tip Fakiltesi/Dye var Yok Evet
] 0 5]
Prof.Dr. Semra SARDAS Eczaci M.0 Eczacilik Fak/Oye Var Yok Evet
| ] 0 0
Prof.Dr, Bagak DOGAN Dis Hekimi M.0 Dig Hekimligi Fak/Oye | Var Yok Evet
. 0 0 Tl
Prof. Dr. Beste Melek ATASOY o-uﬂﬁﬁlﬁ MO Tap Fakiltesi/Oye Var Yok Evet
0 ] 0
Prof, Dr.. Elif KARAKOC Cocuk Saghiy ve .
AYDINER Hastalikiary M.OTip Fakilltesi/Oye | Var Yok | Evet
0 0 5]
Prof.Dr. Meltem KORAY Dis Hekim stanbul 0“‘:_‘,3:""'“‘"“' var Yok | Evet
0 ] 0
Dog. Dr. Glirkan SERT Hukukgu M0 Tip Fakiiltesi/Oye Var Yok Evet
] o ]
Dog.Dr: Figen DEMIR Halk Saghigs Acibadem Oniv, Tip Fak. | Var Yok Evet
] 0 5]
Dog.Dr. Pinar Megs TIBER Biyofizik M.0 Tip FakiltesiOye Var Yok Evet
7] 5] ]
Aynur MIRZA Sskik Memsiby Serbest Var Yok Evet
Gbazde Aynur olmayan kisi
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