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OZET

DICLE UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI 6. SINIF OGRENCILERININ
TURKIYE’DEKI AILE HEKIMLIiGi UYGULAMASI HAKKINDAKI
GORUSLERININ VE BiLGi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Amag: Aile Hekimligi, toplumun saglik agisindan iyilik halinin saglanmasi ve bunun
stirdiiriilmesini gorev edinen klinik bir uzmanlik dalidir. Bundan dolay1 birinci basamak saglik
hizmetleri, saglik sisteminin temelidir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bu konuda
gerekli adimlar atilmis ve saglik sistemine entegre edilmeye calisilmistir. Bunun en iyi yolu
Aile Hekimligi uzmanliklarinin yayginlastirilmasi, Aile Hekimi olacak hekimlerin bilgi
diizeyleri ve yetkinliklerinin arttirilmasidir. Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 6.
smif 6grencilerinin Tiirkiye’deki Aile Hekimligi Uygulamasi hakkindaki goriislerini ve bilgi

diizeylerini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz kesitsel tipte bir arastirma olarak planlanmistir. Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi 6. simif 6grencilerine Aile Hekimligi hakkinda gériis ve bilgi
diizeylerini sordugumuz 42 sorudan olusan bir anket uygulandi. Istatistiksel analiz i¢cin SPSS
15,0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1
ve ylzde, saysal degisken igin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak verildi.
Bagimsiz iki grupta oranlarin karsilastirmalar1 Ki Kare Testi ile yapildi. Alfa anlamlilik seviyesi

p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 144 hekim adayinin %43,1’i (n=62) kadin, %56,9’u (n=82) ise
erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi 24,8 olarak bulundu. Calismamiza katilan intern
hekimlerin %34’ (n=49) Aile Hekimligi se¢cmeyi diisiindiigiinii belirtirken %35,4’i (n=51)
diistinmedigini, %30,6’s1 (n=44) ise kararsiz oldugunu belirtti. Katilimcilara yoneltilen 21

soruluk bilgi diizeyi 6l¢en sorulara verilen dogru yanit ortalamasi 11,3 olmustur.

viii



Sonug: Calismamizin sonucunda intern hekimlerin kariyer hedeflerinde Aile Hekimligine
onemli oranda yer verdigi goriilmektedir. Aile Hekimliginin ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6nemi diisiiniildiigiinde intern hekimlerin bu konuda bilgi diizeylerinin yiiksek
olmasi gerekmektedir. Bu nedenle tip miifredatinda yapilacak degisikliklerle hem teorik hem

de pratik egitimlerle Aile Hekimliginin 6nemi daha iyi anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler : Tip Egitimi, Aile Hekimligi, intern



ABSTRACT

EVALUATION OF DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY 6TH GRADE
STUDENTS' OPINIONS AND KNOWLEDGE LEVELS ON FAMILY MEDICINE
PRACTICE IN TURKEY

Objectives: Family Medicine is a clinical specialty that aims to ensure and maintain the well-
being of the society in terms of health. Therefore, primary health care services are the
foundation of the health system. As in the rest of the world, necessary steps have been taken
in our country in this regard and have been tried to be integrated into the health system. The
best way to do this is to expand the Family Medicine specialties and to increase the
knowledge level and competencies of the physicians who will be Family Physicians. In our
study, we aimed to evaluate the opinions and knowledge levels of Dicle University Faculty of
Medicine 6th grade students about Family Medicine Practice in Turkey.

Materials and Methods : Our study was planned as a cross-sectional study. A questionnaire
consisting of 42 questions was applied to the 6th grade students of Dicle University Faculty of
Medicine, in which we asked their opinions and knowledge levels about Family Medicine.
SPSS 15.0 for Windows program was used for statistical analysis. Descriptive statistics;
numbers and percentages for categorical variables, mean, standard deviation, minimum and
maximum for numeric variables. Comparisons of the rates in two independent groups were
made with the Chi-Square Test. Alpha significance level was accepted as p<0.05.

Results : Of the 144 physician candidates who participated in our study, 43.1% (n=62) were
female and 56.9% (n=82) were male. The median age of the participants was 24,8. While
34% (n=49) of the intern physicians participating in our study stated that they were
considering choosing Family Medicine, 35.4% (n=51) stated that they did not, and 30.6%
(n=44) stated that they were undecided. The average of correct answers given to the questions
measuring the knowledge level of 21 questions directed to the participants was 11.3.

Conclusion : As a result of our study, it is seen that intern physicians give a significant place
to Family Medicine in their career goals. Considering the importance of family medicine and
primary health care services, intern physicians should have a high level of knowledge on this
subject. For this reason, the importance of Family Medicine should be better explained with
both theoretical and practical trainings with the changes to be made in the medical
curriculum.

Keywords : Medical Education, Family medicine, intern



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Giris

Insanlik, tarihin her déneminde saglikli olmak ve bunu siirdiirmek i¢in ¢abalamustir. Farkli
cografyalarda farkli yontemlerle yapilan bu girisimler zamanla bilge ve esrarengiz kisilikler
dogurmustur. Bu tecriibelerden dogan bilgiler usta-¢irak iligkisiyle de gelecek nesillere

aktarilmig bu da bir nevi tibbin temelini olusturmustur.

18. ylizyildan itibaren sanayi devriminin de etkisiyle artan bilgi birikimi tip diinyasini da
etkilemis degismeye ve gelismeye zorlamig. Bunun sonucunda uzmanlasma siireci baslamistir.
Fakat bu gelisme beraberinde bazi olumsuzluklar: da getirmis ve asir1 uzmanlagsmaya neden
olmus artik hekimler hastalara biitiinciil yaklasamamis bu da hekim-hasta iliskisini koti

etkilemistir(1).

Bu siire¢ sonucunda yeni bir tip dalina ihtiya¢ duyulmus ve Aile Hekimligi ortaya ¢ikmustir.
[Ik olarak Francis Peabody 1923 yilinda bazi sorunlara dikkat ¢cekerek yeni bir uzmanlik dalina

olan ihtiyact savunmustur(2).

Bu goriis 1s18mnda ilk olarak Ingiltere, 1952 yilinda Royal College of General Practitioners’1
kurmustur. Bunu takiben American Medical Association (Amerikan Tip Birligi) 1966 yilinda
Milis ve Willard Raporlari’’n1 yaymlamis 3 yil sonra Amerika Birlesik Devletleri’nde birincil
bakim konusunda calisan yeni bir uzmanlik dali “Aile Hekimligi” taninmis ve Aile

Hekimligi Yeterlilik Kurulu (Board of Family Practice) kurulmustur(3,4).

Zamanla insanlar artik sadece hayatta kalmay1 degil saglikli olup bu halin siirdiiriilmesini

amaclamstir(5).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sagligi su sekilde tanimlamaktadir; “Saglik; yalnizca hastalik

veya sakathigm olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumudur(6).”

Bu tanimdan da anlayacagimiz iizere saghgin korunmasi ve bunun siirdiiriilmesi daha 6nemli
bir hal almaya baslamistir. Ulkeler de buna ydnelik adimlar atmaya baslamis ve aile hekimligi

kiirsiileri kurulmaya baglamistir(7).

Ulkemizde de 1. Basamak saglik sisteminin énemi anlagilmis ve buna yonelik ilk defa 5

Temmuz 1983 ‘te Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde, Aile Hekimligi Uzmanlig1 yer almistir. {1k



Aile Hekimligi Anabilim Dali 1984 yilinda Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi’nde kurulmustur.
1985 yilinda Egitim ve Arastirma Hastanelerinde mezuniyet sonrasi egitimi baslamistir.
YOK’iin aldig1 kararla 1993 yilinda Tip Fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim Dallarmnin

kurulmas1 yoniinde karar alinmistir(8).

6 Temmuz 2005 tarih ve 25867 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda
Yonetmeligin Resmi Gazete’de yayinlanmasiyla, pilot uygulama ilk defa Diizce ilinde
uygulamaya konulmus ve 2010 yilinda da tiim iilkede Aile Hekimligi uygulamasina gecis

yapilmistir(9).

1.2. Amag

Aragtirmamizda, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Smif 6grencilerinin Tiirkiye’deki Aile
Hekimligi uygulamas1 hakkindaki goriislerinin ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Hekimligi

2.1.1. Aile Hekimliginin Tanim

Aile hekimligi, farkl iilkeler tarafindan farkli tanimlar1 olan ve zamanla degisen bir

kavramdir. Aile hekimliginin tarihi ¢ok eskiye dayanmamaktadir.

1974 yilinda Leeuwenhorst grubu “Avrupa’da Genel Pratisyen” baslikli bildirgesini
hazirladi. Leeuwenhorst’a gore aile hekimliginin tanimi su sekildedir; ; “Genel Pratisyen; yas,
cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin bireylere, ailelere ve bir saglik birimine bagl niifusa
kisisel ve siirekli birinci basamak saglik bakimi sunan tip fakiiltesi mezunudur. Onu kendine
Ozgii kilan, bu islevlerin sentez edilisidir. Hastalarina hasta goriisme odasinda, hastalarinin

evlerinde ve bazen bir klinik ya da hastanede hizmet sunar. Amaci erken tan1 koymaktir(10).”

Leeuwenhorst’tan sonra onu izleyen ve kdkenleri bakimindan biiyilik 6l¢iide ona benzeyen
iki tanim, WONCA 1991 ve Olesen 2000 tanimlar1 yapilmistir. WONCA 1991 tanimia gore ;
Aile Hekimi kavrami Genel pratisyen ve Aile Hekimi olarak geger. Bu hekimler saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan herkes i¢cin kapsamli bir tedavi diizenleyen gerekirse diger brang
hekimleri ve saglik ¢alisanlarini bu tedavi siirecine dahil etme sorumluluguna sahip hekimdir.
Genel pratisyen/Aile Hekimi saglik hizmeti isteyen herkesi kabul eder. Fakat diger diger
branglarda hastalarin yas, cinsiyet ve taniya bagli durumlarla ilgili olarak hastalarin bagvuracagi
hekimler degisiyor. Genel pratisyen / Aile Hekimi din, irk, kiiltlir ve toplumsal smif ayirt
etmeksizin herkese esit sekilde yaklasir ve hem aile hem de toplum diizeyinde saglik hizmeti
sunar. Bireyleri tedavi ederken sadece hastaliga odaklanmaz kiiltiirel, sosyoekonomik ve
psikolojik durumlarmi da hesaba katarak kapsamli bir saglik hizmeti sunar. Bu saglk
hizmetinin kapsamli ve siirekli olmasi sorumlulugunu istlenir. Genel pratisyen /Aile Hekimi
mesleki gorevlerini toplumun saglik gereksinimlerini ve elindeki kaynaklara ve imkanlara gore

dogrudan ya da dolayl bir sekilde yerine getirir (11).



2000 yilina geldigimizde Olesen sdyle bir tanim yapmistir; “Genel pratisyen, saglik
sisteminin 6n safinda calismak ve hastalarin sahip olabilecegi herhangi bir saglik sorunu
(sorunlar1) i¢in bakim saglayici ilk adimlar1 atmak tizere egitilmis uzmandir. Genel pratisyen,
hastanin var olan hastaligiin tipine ya da diger kisisel ve toplumsal 6zelliklerine bakmaksizin
toplum i¢indeki bireylere bakim sunar ve saglik sisteminin var olan kaynaklarini hastalarinin
yararina en iyi sekilde diizenler. Genel pratisyen biyolojik tip, tibbi psikoloji ve tibbi sosyoloji
bilimlerini kullanarak ve biitiinleyerek koruma, tani, sagaltim, bakim ve rahatsizliklar1

hafifletme (palyasyon) alanlarinda bireylerle ilgilenir(12).”

WONCA tanim1 2002 yilinda su sekilde giincellemistir; “Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik,
kendine 6zgi egitim icerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve

bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir(7).”

SAGLIK HIZMET] |t Hasta gereksinimleri ve istekleri

L

Aile hekiminin mesleksel girevieri | <= | Ajle Hekimliginin ilkeleri

I l

Cekirdek yeterlikler

|

‘ Egitim, arastirma ve kalite giivencesinin icerigi ‘

Sekil 1. Aile hekimligi disiplinin ilkeleri ve aile hekimlerinden talep edilen gérevler
arasindaki iliski(13).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan tanim su sekildedir; “Aile hekimi:
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belirli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi 6l¢iide gezici saglik hizmeti
veren ve tam giin esasma gore ¢alisan Aile Hekimligi uzmani veya Kurumun 6ngdrdiigii

egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir(14).”



2.1.2. Aile Hekimligi Disiplini ve Cekirdek Yeterlilikleri

Tiirkiye’de Aile Hekimi olmak i¢in uzmanlik sart degildir. Mezun ya da uzman bir hekim

Aile Hekimi olabilir.

Aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin, her kisiye
kapsamli ve devamli olarak vermekle yiikiimlii, gerektigi 6lclide gezici saglik hizmeti veren
ve tam giin esasina gore calisan Aile Hekimligi uzmani veya bakanligin 6ngdrdiigii egitimleri

alan uzman tabip veya tabiplerdir(14).

Aile hekiminin tanimiin gerektirdikleri ve disiplin 6zelliklerinin sonucu WONCA ilk defa
2002 yilinda olmak tizere, Aile Hekimliginin ¢ekirdek yeterliliklerini ortaya koymustur. Daha
sonra 2011 yilinda giincellenerek giiniimiizdeki halini alan bu yap1 “WONCA Cekirdek
Yeterlilikler Agac1” olarak bilinmektedir(3).

Kapsamli
~_yaklasim

Aile Hekimligi Avrupa
Tanimu:
Cekirdek Yeterlikler ve
Ozellikler
(Wonca 2005

TUTUM BAGLAM
BiLIM

Sekil 2. Aile Hekimligi Cekirdek Yeterlilikler ve Ozellikleri(13).



Aile Hekimligi disiplinin 12 temel 6zelligini 6 adet ¢ekirdek yeterlilikle birlestiren bu

modellemeye gore ¢ekirdek yeterlilikler ve temel 6zellikler su sekilde sayilabilir:
1) Birinci basamak yonetimi

Iki 6zellik barmdiriyor.

-k temas, agik erisim, tiim saglhk sorunlar

-Hasta savunuculugu ve koordinasyon

Hastalarin saglik erisiminde ilk muhatab1 Aile Hekimidir. Aile hekimleri; yas, cinsiyet, dil,
din, ik ayirt etmeksizin kisilerin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir ve gerekli hallerde ilgili

yerlere yonlendirme yapar.

Aile hekimleri diger saglik merkezleri ile koordinasyon kurar ve diger tip branslariyla
temast saglar. Bu temas sayesinde uygun kisilerin uygun bé liimlere yénlendirilmesi sonucu
gereksiz test ve tetkik istenmemis, ayni zamanda yetersiz ve asir1t dozda tedaviden kagmilmis
olur. Aile Hekimliginin bu 6zelligi sayesinde kaynaklar daha etkin kullanilmis olur ve maliyet

etkin bir sistem ortaya konulmus olur.
2) Kisi merkezli bakim
Dort 6zellik barindirtyor
-Doktor-hasta iliskisi
-Hasta-ortam merkezli olma
-Sureklilik
-Hastayla ortak karar verme

Aile hekimi etkili bir doktor- hasta iliskisini saglar birinci basamak degerlendirmesi
olusturur ve uygular. Problem ¢6ziimiinde hastanin da fikrini alir ve ortak karar alir. Bu yontem
problemin ¢6ziimiinde kolaylik saglar. Hekim ile hastasi arasindaki yakinliktan dolayr hasta
zamanla giderek daha da biling sahibi olur ve koruyucu hekimliginin yayilmasi daha da

kolaylasir. Bu da toplumda saglikli olma halini daha kolaylastirir.

Bu iyilik halinin siirekliligi de yine aile hekiminin sorumlulugundadir. Her yastan insan

dogumundan Sliimiine kadar aile hekiminin takibinde olur.



3) Spesifik problem ¢tzme becerisi
Iki dzellik barindirtyor.
-Hastaliklarm prevalans ve insidansina gore karar verme
- Ayrismamis hastaliklar

Aile hekimi ayrigmamis ve erken evredeki durumlar1 yonetmeli ve gerektiginde acil
miidahalede bulunmalidir. Bu da gésteriyor ki aslinda hastaya en yakin brans aile hekimidir.
Clinkii hicbir 6n eleme olmamasindan dolay1 Aile Hekimligindeki insidans ve prevelans
degerleri, ikinci ve ligiincii basamaktaki degerlerden farklidir fakat toplumdaki degerlere en

yakin basamak Aile Hekimligidir(15).

4) Kapsamli yaklagim
Iki 6zellik barmdiriyor.
-Kisideki akut ve kronik saglik problemleriyle es zamanli ilgilenmek

-Saghgm ve iyilik halinin strdarilmesi

Aile hekimi sikayeti olan hastanin tedavisi ve gerekli branslara yonlendirilmesi gibi
gorevleri yaninda bir de iyilik halinin siirdiiriilmesi ve koruyucu hekimligin tiim topluma

yayilmas1 konusunda da sorumluluk sahibidir.

5) Toplum y6énelimli olma
Bir 6zellik barmdirtyor.

- Toplumun saglhigidan sorumlu olma

Bireyler bir araya gelerek toplumlar1 olusturur. Bu yiizden bireyi toplumla beraber ele
almak lazim. Aile hekimi toplumun karsilasabilecegi sorunlara kars1 sorumluluk alir ve bu

konuda ¢dziimler iiretir. Ornegin bulasici bir hastalik ¢iktig1 an bunu teshis ve tedavi eder.



Gereken yerlere bildirir boylelikle toplum sagligini kotii yonde etkileyecek bir durumu daha

baslangigta kontrol altina almada gorev alir.

6) Butuncil yaklasim-modelleme
Bir 6zellik barmdirtyor.

-Kiiltiirel boyutlarimi dikkate alarak, biyopsikososyal model kullanma becerisi.

Saglik: “bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyilik hali “ tanimm1 yapan Diinya Saglik Orgiitii

(WHO) aslinda insanlar1, onlar1 olusturan biitiin etmene kars1 biitiinciil bir tedaviyi isaret eder.

Aile hekimi toplumu, “biyopsikososyal” yapisina gore degerlendirir. Oncelikle buna hakim
olur toplumu tanir ve gelistirecegi yontemleri ona gore seger. Problemleri fiziksel, ruhsal,
toplumsal, kiltiirel ve varolusgu boyutlariyla ele alarak saghigin gelistirilmesine katki
saglar(16).

Wonca Agacinin dal ve yapraklar1 Aile Hekimliginin ¢ekirdek yeterliliklerini temsil

ederken agacin gévde ve kok dallar1 Aile Hekimliginin temel 6zelliklerini temsil etmektedir.

Bir aile hekimi klinik gérevlerden, hastalarla iletisimden ve ¢alistig1 muayenehanenin
yonetiminden sorumludur. Ayni1 zamanda Aile Hekimligi disiplininin ti¢ temel 6zelligine

sahip olmak durumundadir. Bu ii¢ 6zellik sunlardir:

a: Tutumla ilgili: Hekimligin gerektirdigi yetenek ve bilgilere sahip olma ve meslek etigine

aykir1 davranmamak
b: Bilimsel: Bir bilim insan1 olarak kendisini siirekli gelistirip bilime katkida bulunmak

c: Baglamla ilgili: Toplumu her yoniiyle ele alip bunlar arasinda baglant1 kurarak

degerlendirmek(16).



2.1.3. Tiirkiye’de Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Tiirkiye’de aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari; hangi sartlarda kimlerle calisacag,
niifus bagina diigmesi gereken aile hekimi sayisi, aile sagligi merkezinde hangi ekipmanlarin
bulunacagi 25.01.2013 tarihli 28539 sayil1 Resmi Gazete’nin Aile Hekimligi Uygulama
Y onetmeliginde agikca belirtilmistir. Bu yonetmelige gore aile hekiminin gérev, yetki ve

sorumluluklar1 sunlardir:

1.” Aile hekimi, aile saglig1 merkezini ydonetmek, birlikte ¢alistig1 ekibi denetlemek ve
hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlik¢ca ve Kurumca yiiriitiilen 6zel saglik

programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiiritmekle ylikiimliidiir.

2. Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu,

tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi iginde sunar.

3. Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢cercevesinde gorev, yetki ve

sorumluluklar1 agagida belirtilmistir.

a) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bdlgesindeki toplum sagligi merkezi

ile is birligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre sagligmai ilgilendiren

durumlar1 bolgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek.

c¢) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay i¢inde ev

ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gecmek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,

rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

d) Saglikla ilgili olarak kayitl kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve koruyucu

hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve lireme saglig1 hizmetlerini vermek.
e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarmna yonelik izlem ve taramalar1



(kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi, adolesan
(ergen), eriskin, yash sagligi ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayitli
kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik

hizmetlerini vermek.

g) Aile saglig1 merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek,
sevk edilen hastalarm geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis bilgilerini
degerlendirmek, ikinci ve liclincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik

hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.
h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.
1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak.

1) Kendisine kayitlh kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarimi

guncellemek.
j) Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1 gézlem amacl

yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

1) Ilgili mevzuatta birinci basamak saghk kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi 6ngoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri

diizenlemek.
m) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katiimak.

n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak(17).”
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2.2. Aile Hekimliginin Tarihsel Gelisimi

2.2.1. Diinyada Aile Hekimliginin Tarihsel Gelisimi

19. Yiizyilda diinya agisindan ¢ok dnemli gelismeler yasanmistir. Sanayi devrimi ile
birlikte niifus hizla artmig bilgiye ulasmak da ¢cok daha kolay hale gelmistir. Artan niifusla
birlikte tip diinyasinda da 6nemli degisimler yasanmistir. Bu donemde hekim sayis1 artmis ve
hizla branslagsmaya gidilmistir. 1892 yilinda Osler’in “Branslasma Hakkinda Goriisleri”
soylevinin bunda biiyiik etkisi olmustur(18).

Buna ilk tepki Dr. Francis Peabody tarafindan gelmistir. Dr. Peabody hizla branglasmay1
elestirirken hastalara daha biitiinciil yaklasacak bir uzmanlik dali ihtiyacini giindeme

getirmistir(19).

Ik defa 1947 yilinda A.B.D ‘ de American Board of General Practice kuruldu. Sonra
1952°de Ingiltere’de Royal College of General Practitioners kuruldu(20). Boylelikle Aile
Hekimliginin ismi daha ¢ok giindeme gelmeye basladi. Yine de bu siire¢ yavas ilerledi Aile

Hekimligine geg¢is 1960’11 yillardan sonra ivme kazanmaya basladi(21).

1966 yilinda Aile Hekimliginin kilometre taslar1 olan Millis ve Willard raporlar1
yayinlandi. Bu raporlarda mezuniyet sonrasi egitimin gerekliliginden ve “Family Practice”

olarak adlandirilan yeni bir uzmanlk alaninin kurulmasindan bahsedilmektedir(21).

Bu gelismelerin 1s1ginda 1972 yilinda 18 iilkenin {iyeleri tarafindan Diinya Aile Hekimleri
Birligi (WONCA) kurulmustur. Giiniimiizde WONCA 131 iilkede, diinya niifusunun
%90"'indan fazlasma hitap eden yaklasik 500.000 aile hekiminin iiye oldugu 118 iiye

organizasyonuna sahiptir(22).

1978’de Alma-ata ‘da yapilan konferansla birlikte herkese saglik fikri tip diinyasina iyice
yerlesmigtir. Alma-Ata Bildirgesi sagligin bir insan hakk1 oldugu ile baslar, saglik

esitsizliklerini politik, sosyal ve ekonomik olarak kabul edilemez bulur(23).
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Diinya Saghk Orgiitii (WHO)’ niin 1998°de yayinladig1 raporda saghk hizmetlerinin
temelini birinci basamak saglik hizmetlerinin olusturmasi ve Aile Hekimligi uzmanliginin

onemi tekrardan vurgulanmistir(24).

Avrupa Birligi (AB) tarafindan 2001-2006 yillar1 arasinda “Halk Sagligi Programi™
hazirlanmis ve programla koruyucu hizmetlerin 6neminden bahsedilmis, yine bu programla

mezuniyet sonrasi Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin 6nemi vurgulanmistir(7).

2.2.2. Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Tarihsel Gelisimi

Anadolu tarihte hem bilimsel hem de kiiltiirel agidan modern uygarliga birgok konuda

onciiliik etmis bir toprak pargasidir. Bu bilim dallarindan biriside tiptir(25).

Gegmiste saglik dahil bircok konuda ileride olmamiza ragmen sonralari, iilkemizi yonetme
ve gelistirmede, batinin bilimsel, sosyal ve ekonomik gelismelerine ayak uyduramadigi i¢in,
her alanda ve bu arada saglik hizmetlerinde de bir gerileme baslamistir. 19. ylizyilda saglik
hizmetlerinde ilerleme ¢abalarmm basladigini gérmekteyiz. Ornegin, 1827°de ¢agdas tibbi
ogreten bir okul acilmis, 1861°de “Tababet-i Belediye Nizamnamesi” ile belediye saglik
orgiitii ve 1870 de “Idare-i Umumiye-i Tibbiye” ile memleket hekimlikleri kurulmustur(26).

14 Mart 1827 yilinda Istanbul’da Tiphane-i Amire ve ardindan Cerrahhane-i Mamure’nin
kurulmasi Tiirk Tip Tarihi i¢in kilit taslar1 olarak kabul edilmektedirler. Fakat yapilan zorlu

savaglarin da etkisiyle hekim sayis1 istenilen diizeye getirilememistir(26).

Cumhuriyet’in kurulmastyla hiikiimet tabiplikleri kurulmus fakat koruyucu hekimlik
istenilen diizeye getirilememistir. 1961 anayasasinda “’Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanunun” kabul edilmesiyle birlikte saglik ocaklarinin agilmasi baglamas,
hiikiimet tabiplikleri saglik ocagi hekimi olarak gorev yapmaya baslamistir. 1961 Anayasasi
ile iilkemizde, tiim saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi oldugu ilkesi kabul edilmigstir. Fakat

gelismis lilkelere nazaran Aile Hekimligi sisteminde geride kalinmustir(27).
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Ulkemizde modern tibbin gelismesi ve toplumun saglik algisinin degismesi Tiirkiye’de de
Aile Hekimligini zorunlu kilmaktaydi. 1983 yilina gelindiginde ilk defa Aile Hekimligi
Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde yer aldi ve yeni bir uzmanlik dali ortaya ¢ikmis oldu(28).

Bunu takiben 1984 yilinda Gazi Universitesinde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmus,
pesinden 1985 yilinda Ankara, istanbul ve Izmir’de egitim arastirma hastanelerinde uzmanlhk

egitimleri baglamistir(29).

22 Haziran 1990 tarihinde Ankara’da Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi kurulmus.22 Mart
1998 tarihinde, Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) ismini almistir(30).

1993 yilinda "Yiiksek Ogretim Kurulu" (YOK) 12547 sayili karar1 ile iiniversitelerde Aile
Hekimligi Anabilim dallar1 kurulmaya ve asistan egitimine baglanmistir. Yine 1993 yilinda ilk
"Aile Hekimligi Bilimsel Kongresi" diizenlenmistir. Ayni1 yil icerisinde Bilecik ili pilot il
secilerek Aile Hekimligi temelli uygulamalar yapilmaya baglanmasi planlanmis fakat istenilen

basariya ulagilamamigtir(31).

2002 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan “Acil Eylem Plan1” agiklanmis olup, bu planda
“Herkese Saglik” baghgiyla temel hedefler agiklanmistir. 2003 yilinda “Saglikta Doniistim
Program1” duyurulmustur. Bu programla koruyucu hizmetler 6n plana ¢ikarilmis ve Aile

Hekimligine gegis siireci hizlandirilmistir(32).

24 Kasim 2004 tarihinde “5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun”
un ¢ikarilmasinin ardindan, 6 Temmuz 2005 tarih ve 25867 sayili “Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi1 Hakkinda Yonetmelik” in Resmi Gazete ‘de yaymlanmasiyla beraber Diizce
ilinde 15 Eyliil 2005 tarihinde Aile Hekimligi pilot uygulamasi baslatildi. Bir y1l igerisinde
Diizce iline on il daha eklenerek pilot uygulamanin kapsami genisletildi(33,34).

2005 yilinda Diizce’de “’ Aile Hekimligi 1. Asama Uyum Egitimi’” isimli 6 giinliik egitim
programlar1 diizenlenmis, 2012 yilinda ise Ankara Yildirim Beyazit Universitesince
hazirlanmis olan “’2. Asama Uyum Egitimleri’” Aile Hekimligi Uzaktan Egitim Modiili
(AHUZEM) ile egitimler siirdiiriilmiistiir(35).

2010 yilinda da tiim illerde Aile Hekimligi uygulamasima gegis yapildi(31).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 2018 verilerine gore toplam aile sagligi merkezi
sayist 7979, toplum sagligi merkezi sayis1776, aktif ¢alisan aile hekimi basina diisen niifus ise

3405 kisidir. Aile Hekimligine miiracaat ise 2018 yil1 i¢in 258 436 607°dir(36).
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Aile Hekimligi uzmanlik egitimi Tiirkiye’de mezuniyet sonrasi 3 yildir. 3 yil siirecince 18
ay rotasyon, 18 ayda Aile Hekimligi lizerine egitimler sonucunda uzmanlik belgesi verilir.
Yapilmasi zorunlu olan rotasyonlar; I¢ Hastaliklar1 (4 ay), Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 (4
ay), Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (3 ay), Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ( 2 ay), Acil Tip (1 ay),
Kardiyoloji (1 ay), Gogiis Hastaliklar1 (1 ay), Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 (1 ay) ve Noroloji,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon veya Genel Cerrahi (1 ay)rotasyonlar1 olmak tizere 18 ay1
kapsamaktadir(37). (Tablo 1)
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Tablo 1. Aile hekimligi rotasyonlar1 ve siireleri

ROTASYON SURESI/AY ROTASYON DALI
4 AY iC HASTALIKLARI
4 AY COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
3 AY KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
2 AY RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
1AY ACILTIP
1AY GOGUS HASTALIKLARI
1AY DERI VE ZUHREVi HASTALIKLARI
1AY KARDIYOLO)
Asagidaki dallar arasindan uzmanlik 6grencisinin tercihi
goz dnlinde bulundurularak program yoneticisi tarafindan
secilen sadece birinde;
LAY -NOROLOJI,
-FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON,
-GENEL CERRAHI

2.3. Diinyadan Aile Hekimligi Uygulama Ornekleri

Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalarina baktigimiz zaman bunun iilkelerin niifus

yapisindan, sosyal ve ekonomik yapidan etkilendigi ve hem isim olarak hem de pratikte farkl

yaklagimlar ortaya ¢iktigini goriiyoruz.

2.3.1. ingiltere

Ingiltere’de Aile Hekimligi uygulamalar ile ilgili olarak 1952 yilinda “Royal College of

General Practitioners” (Genel Pratisyenler Kraliyet Koleji) kurulmustur. Bu gelisme Aile

Hekimliginin tarihsel gelisimi ag¢isindan ¢ok 6nemlidir.(38).

Tip fakiiltelerinde AH’nin ana hatlarinin egitimi Universitelerdeki AH kdrsulerinde

verilmektedir. AH uzmanlik egitimi 1979 yilinda zorunlu hale getirildikten sonra bir yillik
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intornlilk donemi olur. Daha sonra hekimler 2 yil hastanede, 1 yil ise sahada daha dnce bu

egitimlerden gegen tecriibeli bir aile hekiminin yaninda ¢alisarak uzman olmaktadirlar(39).

1948 yilinda National Health Services (Ulusal Saglik Hizmetleri) teskilat1 kurulmustur.
Saglik hizmetinin ¢ogu vergiden finanse edilmektedir. Kisiler, genel pratisyenlere bagvurur
gerekli gordiigi takdirde ikinci ve/veya tiglincii basamak saglik kuruluslarina

bagvurulabiliyor. Genel pratisyenler gerekli gormezse sevk edilmez(40).

2.3.2. Almanya

Almanya’da birinci basamak saglik hizmetlerini 6ncelikle AH uzmanlari, daha sonra da
uzmanlik unvanlarini kullanmaksizin diger dal uzmanlar1 muayenehanelerde vermektedir.
Dort yil stiren, hastane ve muayenehanede gerceklestirilen bir uzmanlik egitim programi
mevcuttur. Aile Hekimligi uzmani olabilmek i¢in zorunlu bitirme sinavi uygulaniyor. Birinci

basamakta ¢aligmak isteyen hekimler i¢in AH uzmanlik egitimi zorunlu hale getirilmistir(41).

Almanya’da hastalar dosyalarmi teslim ettikleri aile hekimine en az 3 ay boyunca bagh
kalirlar. Gerekli goriildiiglinde hasta bir dal uzmanina veya hastaneye sevk edilebilir. Aile
hekimi kural olarak acil vakalara mesai saati disinda da bakmakla yiikiimliidiir. Bu gorevi

ayni bolgedeki diger aile hekimleri ortaklasa tistlenir(41).

2.3.3. Kuba

Kiiba’da 1970’li yillara kadar hakim saglik hizmet birimi poliklinikler olup, bu donemde
yasanan bazi olumsuzluklar sistemde yeni bir diizenleme yapma zorunluluguna neden oluyor.

Bunun tizerine iilkede 1984 yilinda “aile hekimligi” uygulamasina gegildi(42).

“ Aile hekimligi, Kiiba saglik sisteminin toplumun tiim katmanlarina evrensel ve kolay
erisilebilir saglik hizmeti sunabilmesindeki en 6nemli programi. Kiiba’da hekim-hasta

iliskileri Bat1 iilkelerinin tersine oldukga sosyal ve enformeldir(42).”

Birincil bakimdaki basarmin temel faktorii sagligin sosyal belirleyicilerini gelistirmek igin
yerel diizeyde ¢esitli sektorler arasinda hizli igbirligi yapilmasi. Aile hekimi kendi yerel
alanindaki orgiitlerle devamli iletisim halinde olup, tespit ettigi sorunlari rapor halinde {ist
makamlara periyodik olarak iletiyor. Kurumlar arasinda saglanan bu isbirligi merkezi

otoritenin iradesi ile saglaniyor(43).
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Kiiba saglik sisteminin bu kadar basarili olmasinin sebebi siiphesiz birinci basamak saglik

sisteminin gii¢lii ve etkili olmasidir.

2.3.4. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD c¢ok eyaletli yapisindan dolay1 her eyaletin kendi saglik 6rgiitii bulunmaktadir. Aile

Hekimligi uzmanlik egitimi mezuniyet sonrasi 3 yildir(44).

A.B.D. ‘de diizgiin uygulanan bir sevk sistemi yoktur. Hastalar hekimlerinin yonlendirmesi
ile ya da 6zel saglik sigortalarinin kapsami dahilinde uygun hekimlere

bagvurabilmektedir(45).

Amerikan Aile Hekimligi Kurulu (American Board of Family Practice) sertifikasyon
siirecinden sorumlu kurul olarak gorev yapmaktadir. Ucretlendirme kisi ve hizmet bazl

olarak degerlendirilip hesaplanmaktadir(21).

2.4. Tp Egitiminde Aile Hekimliginin Yeri

Aile hekimligi heniiz gen¢ bir anabilim dali olmasma ragmen hizla biiyiimekte hem
Tirkiye’de hem de diinyada emin adimlarla yayilmaktadir.2022 yili itibariyle TAHUD
verilerine gore anabilim dali sayis1 79 ve Egitim-Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
sayist 35 olmak iizere profesor ve dogent sayist 56, doktor 6gretim {iyesi sayis1 71, basasistan
sayist 20, egitim gorevlisi ile egitim ve idari sorumlu sayist 10 ve uzman sayist 50 olan

akademik bir kadro olusmustur(30,46).

Gorev ve siire olarak Universitelere gore degiskenlik gdsterse de mezuniyet dncesi 6 yillik
tip egitiminde Aile Hekimligi staji vardir ve 6grenciler teorik ve pratik olarak 1. Basamak

saglik hizmetleri konusunda egitim goriir.
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GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Calismamiz kesitsel tipte bir arastirma olarak planlanmustir.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirmamiz 01.10.2022 ve 01.12.2022 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinde
(DUTF) internet {izerinden anket doldurma ydntemi ile yapilnustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi altinci siif dgrencileri olusturmaktadir.
Etik kurula bagvuruldugu sirada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 180 6. Smif Ogrencisi
evreninden %35 hata payi ile %90-%99 arasinda giivenlik diizeyi ile 109 6grencinin ¢aligmaya
dahil edilmesi hedeflenmis ve toplam 144 6grenci ¢alismaya katilmistir.

3.4. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya DUTF altinc1 sinif grencileri dahil edildi. Arastirma siirecinde herhangi bir
sekilde ulagilamayan ve kendi istegiyle aragtirmaya katilmak istemeyen 6grenciler dahil
edilmedi.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri arastirici tarafindan olusturulan anket formu araciligi ile toplandi. Anket
formlar1 olusturulurken sira ile arastirici tarafindan literatiir taranarak amaca uygun anket
sorular1 belirlendi. Anket formu olusturulduktan sonra formun uygunlugu uzmanlar tarafindan
denetlendi ve uygun sekilde revize edildi.

42 sorudan olusan anket formu olusturuldu. Anket formu demografik veriler, egitim hayat1 ve
hedefler ile ilgili coktan segmeli ve agik uglu 7, Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki
diisiinceleri iceren puanlamali 14, Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi diizeylerini
Olcen 21 sorudan olugmaktadir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows programui kullanildi. Tanimlayict istatistikler;
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degisken i¢in ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum olarak verildi. Bagimsiz iki grupta oranlarin karsilastirmalar1 Ki Kare
Testi ile yapildi. Alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza katilan 144 katilimcinin %43,1°1 (n=62) kadin, %56,9’u (n=82) ise
erkekti (Grafik 1).

Cinsiyet Dagilimi

m Erkek = Kadin

Grafik 1. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagihmi

Katilimcilarin yas ortalamasi 24,8+2,2 (22-38)olarak hesaplandi.

Katihmcilara “Aile hekiminizi taniyor musunuz?” diye soruldu. Katihmcilarin bu

soruya verdigi cevaplar 68,8’i (n=99) evet, %31,3’U (n=45) ise hayir oldu (Grafik 2).
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Aile Hekimini Tanima

m Evet = Hayir

Grafik 2. Katilimcilarin aile hekimlerini tanima durumlarina gére dagilimi

Katilimcilara “Tipta uzmanlik sinavinda Aile Hekimligi uzmanhgi se¢meyi distnir
mistniz?” seklinde soru soruldu. Bu soruya katilimcilar %34 (n=49) evet, %35,4 (n=51)
hayir, %30,6 (n=44) kararsizim seklinde cevaplar verdi (Grafik 3).

TUS'ta Aile Hekimligi Se¢me

® Evet ® Hayir = Kararsizim

Grafik 3. Katimcilarin TUS’ta Aile Hekimligi Uzmanhgini segcme dislncelerine gore dagilimi
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Katihmcilarin Aile Hekimligi intisasi yapmayi dusunme sebepleri soruldu ve birden fazla
sebep belirtebilecedi sdylendi. Verilen cevaplar tablo 2’de gésterilmektedir.

Tablo 2: Katilimeilarin Aile Hekimligi ihtisas1 yapmay: diisiinme sebepleri

Aile Hekimligi ihtisasi yapmayi
diisiinilyorsaniz sebepleri nelerdir?

Evet
n %
Gelirinin yuksek olmasi 12 13,3
Hedefim olan bdlim olmasi 6 6,7
Is_.yl_J.kunun gbrece az oldugunu 78 86.7
disinmem
Acil, yogun bakim, servis vs. yonlerinin 62 68.9
olmamasi
Birinci basamakta ¢alisma istegdi 15 16,7
Saglik sisteminin temelinde Aile
. o . 18 20,0
Hekimliginin oldugunu disinmem
Hastane ortaminda galismama istegi 28 31,1
Akademik ylUkselme imkaninin nispeten
4 4,4
daha fazla olmasi
Malpraktis ve dava edilme riskinin az 39 433

olmasi

Katihmcilarin Aile Hekimligi intisasi yapmayi dusunmeme sebepleri soruldu ve birden fazla
sebep belirtebilecedi soylendi. Verilen cevaplar tablo 3'de gosteriimektedir.
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Tablo 3: Katilimeilarin Aile Hekimligi ihtisas1 yapmay1 diisiinmeme sebepleri

Aile Hekimligi ihtisas1 yapmayi
diisiinmiiyorsanmz sebepleri

nelerdir? Evet
n %

Idealimde baska brans olmasi 69 67,6
Gelirinin yetersiz olmas1 24 23,5
Is yiikiiniin gorece fazla oldugunu

e 1 1,0
diistinmem
Yeterince prestijli bulmamam 20 19,6
N{es.lekl tatmininin az oldugunu 29 216
diistinmem
Tip dis1 gereksiz biirokratik islerinin

g 9 8,8

fazlalig1

Pratisyen olarak da Aile Hekimligi

yapabilecek olmam 10 9,8

Katilimcilarin Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki goriislerinin ve bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in iki farkl degerlendirme anketi sonuglari tablo 4 ve tablo 5’te
verilmistir. “Aile hekimi olmak i¢in uzmanlik gereksizdir.” sorusuna katilimcilarin %25,2’si
(n=36) “Hic¢ katilmiyorum”, %35,7’s1 (n=51) “Katilmiyorum”, %20,3’ii (n=29) “Kararsizim”,
%11,9’u (n=17) “Kismen katiliyorum” ve %7’si (n=10) “Tamamen katiliyorum” seklinde
cevaplar verdi.

“T1p fakiiltesinde aldigim egitimin Aile Hekimligi uygulamasi hakkinda yeterli bilgi ve
yeterlilik verdigini diisiiniiyorum.” sorusuna katilimeilari %14,6’s1 (n=21) “Hig
katilmiyorum”, %12,5’1 (n=18) “Katilmiyorum”, %31,3’i (n= 45) “Kararsizim”, %36,8’i
(n=53) “Kismen katiliyorum, %4,9’u si (n=7) “Tamamen katiliyorum” seklinde cevaplar
verdi.

Katilimcilara “Saglik hizmeti talebinde ilk bagvuru yeri aile hekimi olmalidir.” sorusu
yoneltildi. Katilimcilarm %0,7’si(n=1) “Katilmiyorum”, %5,6’s1 (n=8) “Kararsizim”, 28,2
Si% (n=40) “Kismen katiliyorum” ve %65,5’1 (n=93) “Tamamen katiliyorum” seklinde cevap
verdi.
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“T1bbi problemlerin yonetilmesinde aile hekimlerine glivenirim.” sorusuna katilimcilarin
%0,7’si (n=1) “Hig¢ katilmiyorum”, %7,6’s1 (n=11) “Katilmiyorum, %22,2’si (n=32)
“Kararsizim, %50’si(n=72) “Kismen katiliyorum” ve %19,4°1i (n=28) “Tamamen
katiliyorum” seklinde cevap verdi.

Tablo 4: Katilimcilarin Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki goriisleri

Total
n %

Tip fakiiltesinde aldigim egitimin Hic katilmiyorum 21 14,6
Aile Hekimligi uygulamasi hakkinda Katil 8 2
yeterli bilgi ve yeterlilik verdigini atiimiyorum 1 12,5
distiniiyorum Kararsizim 45 31,3

Kismen katiliyorum 53 36,8

Katiliyorum 7 49
Tirkiye’deki Aile Hekimligi Hic katilmiyorum 27 18,8
uygulamasini etkin buluyorum.

Katiimiyorum 51 35,4

Kararsizim 29 20,1

Kismen katiliyorum 30 20,8

Katiliyorum 7 49
Tiirkiye’deki Aile Hekimligi Hic katilmiyorum 1 0,7
uygulamasini gerekli buluyorum.

Katiimiyorum 1 0,7

Kararsizim 8 5,6

Kismen katiliyorum 43 30,1

Katiliyorum 90 62,9
Gelecekte Aile Hekimligi Hic katilmiyorum 33 23,1
uygulamasinin yerini yapay zeka
alabilir. Katiimiyorum 48 33,6

Kararsizim 37 25,9
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Aile hekimi olmak i¢in uzmanhk
gereksizdir.

Saglik hizmeti talebinde ilk bagvuru
yeri aile hekimi olmalidir.

Hastalar aile hekimlerine
basvurmadan ikinci ve tiguncu
basamak saglik tesislerine
basvuramamalhdir.

Aile hekimleri haftanin her giinii
ulasilabilir olmalidir.

Yeni mezun hekimlerin direkt aile
saghgi merkezlerine atanmasi
gerektigini dislinliyorum.

Aile hekimlerinin yaptiklari ise gore
az maas aldiklarini diigiinilyorum.

Kismen katiliyorum
Katiliyorum

Hic katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Kismen katiliyorum
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Kismen katiliyorum
Katiliyorum

Hic katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Kismen katiliyorum
Katiliyorum

Hi¢ katiimiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim

Kismen katiliyorum
Katiliyorum

Hi¢ katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim

Kismen katiliyorum
Katiliyorum

Hic katiimiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim

Kismen katiliyorum
Katiliyorum

Hic katilmiyorum

23

36
51
29
17
10

40
93

10

35
87
20
27
24
37
35

20
31
45
38

13
35
33
60
33

16,1
1,4
25,2
35,7
20,3
11,9
7,0
0,7
5,6
28,2
65,5
2,8
7,0
4,9
24,5
60,8
14,0
18,9
16,8
25,9
24,5
6,3
14,0
21,7
31,5
26,6
1,4
9,1
24,5
23,1
42,0
22,9
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Aile hekimlerinin toplum iginde
yeterince sayginligi oldugunu
diisiiniyorum.

Aile hekimlerinin randevu sistemi
ile caligmasi gerektigini
diisiiniyorum.

Bir aile hekimine bagh niufusun
azaltilmasi gerektigini
diistiiniyorum.

Aile Hekimligi biinyesinde verilen
bazi hizmetler uicretli olmahdir

Tibbi problemlerin yénetilmesinde
aile hekimlerine guvenirim.

Katilmiyorum
Kararsizim

Kismen katiliyorum
Katiliyorum

Hic katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Kismen katiliyorum
Katiliyorum

Hic katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Kismen katiliyorum
Katiliyorum

Hi¢ katiimiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim

Kismen katiliyorum
Katiliyorum

Hi¢ katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim

Kismen katiliyorum

Katiliyorum

40
42
21

14
25
32
41
32

13
32
45
50
28
43
30
21
22

11
32
72
28

27,8
29,2
14,6
5,6

9,7

17,4
222
28,5
222
2,8

9,0

222
31,3
34,7
19,4
29,9
20,8
14,6
15,3
0,7

7,6

22,2
50,0
19,4
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“Katilimcilarm Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi diizeyleri i¢in sorulan 21
soruya verilen ortalama dogru cevap sayisi ortalama 11,3£3,1 (minimum:0; maximum:21)
olarak bulundu. Katilimcilar “Aile hekimi tiim hastaliklarla ilgilenir.” sorusuna katilimcilarin
%22,9’u (n=33) “Evet”, %67,40 (n=97) “Hayir” ve %9,7’si (n=14) “Fikrim yok” seklinde

cevaplar verdi.”

Katilimcilara “Aile hekimi ¢evre sagligi konularida (Igme suyu hijyeni, hava kirliligi vs.)
dogrudan sorumludur.” sorusu soruldu. Katilimcilarin %34,0° i (n=49) “Evet”, %45,1’i

(n=65) “Hayir” ve %20,8’1 (n=30) “Fikrim yok™ seklinde cevapladu.

“Aile hekiminin recete ettigi raporlu/raporsuz tiim ilaglar SGK tarafindan ddenir.”
sorusuna katilimeilarm %17,4°i (n=25) “Evet”, %47,2’s1 (n=68) “Hayir” ve %35,4’li (n=51)
“Fikrim yok” seklinde cevapladi.

Katilimcilara “Aile hekimi diger brans hekimleri tarafindan baslatilan tedaviyi hasta
durumu ve gidisata gore yeniden diizenleyebilir.” Sorusu yoneltildi. Katilimcilarin %37,5°1

(n=54) “Evet”, %41,7’s1 (n=60) “Hayir” ve %20,8’1 (n=30) “Fikrim yok” seklinde cevapladi.

“Evde saglik hizmetleri tamamen aile hekiminin ylikiimliliigiindedir.” seklindeki soruya
katilimeilarin %20,8’1 (n=30) “Evet”, %54,9’u (n=79) “Hayir” ve %24,3’i (n=35) “Fikrim
yok” seklinde cevapladi.

Katilimcilara “Aile hekimi rahim i¢i ara¢ takabilir.” Sorusu yoneltildi. Katilimeilarin %34,0°1

(n=49) “Evet”, %34,0’1i(n=49) “Hayir” ve %31,9’u (n=46) “Fikrim yok” seklinde cevapladi.

26



Tablo 5: Katilimcilarin Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi diizeyleri

Total
n %
Aile hekimi tiim hastaliklarla ilgilenir Evet 33 22,9
Hayir 97 67,4
Fikrim 14 9.7
yok
Ulusal asi programindaki tiim asilar Aile Hekimligi Evet 105 72,9
uygulamasi tizerinden licretsiz olarak yapilabilir
Hayir 18 12,5
Fikrim 21 146
yok
Aile hekimi ulusal tarama programi kapsamindaki Evet 94 65,3
kanser taramalarini takip etmekle yukimludur.
Hayir 25 17,4
Fikrim o5 174
yok
Aile hekimi saglam ¢ocuk takibi yapmakla Evet 119 82,6
yukumladdar.
Hayir 11 7,6
Fikrim 14 9.7
yok
Aile hekimi gebe takibi yapmakla yuktamludar. Evet 127 88,2
Hayir 7 4,9
Fikrim 10 6.9
yok
Aile hekimi gevre sagligi konularinda (igme suyu Evet 49 34,0
hijyeni, hava kirliligi vs.) dogrudan sorumludur.
Hayir 65 45,1
Fikrim 30 208
yok
Aile hekimi ige girisg raporlarini vermekle Evet 70 48,6
yukumladdar.
Hayir 26 18,1
Fikrim 48 33.3
yok
Aile hekiminin regete ettigi raporlu/raporsuz tiim Evet 25 17,4
ilaglar SGK tarafindan 6denir.
Hayir 68 47,2
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Aile hekimi acil midahele yapabilir.

Surucu belgesi raporlari aile hekiminden licretsiz
olarak alinabilir.

Aile Hekimliginde esnek mesai uygulanabilir.

Aile hekimi tiim hastalarin saglikla ilgili kayith
verilerine ulasabilir

Aile hekimi diger brans hekimleri tarafindan
baslatilan tedaviyi hasta durumu ve gidigata gore
yeniden dluzenleyebilir.

Aile hekimi ev ziyaretlerinde bulunur

Evde saglik hizmetleri tamamen aile hekiminin
yukimlilugindedir

Aile hekimi hasta gérmeden recete yazabilir.

Fikrim
yok
Evet
Hayir
Fikrim
yok
Evet
Hayir
Fikrim
yok
Evet
Hayir
Fikrim
yok
Evet
Hayir
Fikrim
yok
Evet
Hayir
Fikrim
yok
Evet
Hayir
Fikrim
yok
Evet
Hayir
Fikrim
yok
Evet
Hayir
Fikrim
yok
Evet

51

110
13

20

105

33

84
35

25

86
29

29

54
60

30

88
30

26

30

79

35

129

98

354

76,9
9,1

14,0

72,9
4,2

22,9

58,3
24,3

17,4

59,7
20,1

20,1

37,5
41,7

20,8

61,1
20,8

18,1

20,8
54,9

24,3

5,6
89,6

4,9

68,1
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Hastalik belirtisi olmadan da aile hekimine
basvurulabilir.

Aile hekimi rahim ici arag takabilir.

Aile hekimi erigkin bagisiklamada asi recete
edebilir.

Aile hekimi aile saglhigi merkezinde igveren
konumundadir.

Aile hekimi narkotik ilac recete edemez.

Hayir
Fikrim
yok
Evet
Hayir
Fikrim
yok
Evet
Hayir
Fikrim
yok
Evet
Hayir
Fikrim
yok
Evet
Hayir
Fikrim
yok

14

49
49

46

105

31

84
31

29

83
14

a7

22,2

9,7

34,0
34,0

31,9

72,9
5,6

215

58,3
215

20,1

57,6
9,7

32,6

Katilimcilara “Aile hekiminizi taniyor musunuz ?” sorusu soruldu ve cinsiyetlere gore
karsilastirildi. Buna gore kadm ve erkek cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark

bulundu(p=0,001).(Tablo 6)

Tablo 6: Katilimeilarin cinsiyete gore Aile Hekimlerini tanima durumu

Aile hekiminizi

taniyor musunuz ? Cinsiyet
Kadin Erkek
n n % p
Evet 52 839 47 57,3 0,001
Hayir 10 161 35 427
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Katilimcilarin Tiirkiye’deki Aile Hekimligi uygulamasimi etkin bulma agisindan cinsiyetler
ile karsilagtirma yapildi. Anlamli bir fark bulundu (p=0,035).(Tablo 7)

Tablo 7: Katilimeilarin cinsiyete gore Aile Hekimligini etkin bulma diizeyleri

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % p
oo s BRI o5 1p 23 OO
Katilmiyorum 26 419 25 305
Kararsizim 8 129 21 25,6

Kismen katiliyorum 13 21,0 17 20,7
Katiliyorum 6 9,7 1 12

Katilimcilara Aile hekimlerinin yaptiklar1 ise gére az maas aldiklarni diisiiniip
diisiinmedikleri soruldu ve cinsiyetleri ile karsilastirma yapildi. Buna gore erkeklerin maasi

daha fazla yetersiz bulmasmin yaninda iki cinsiyette de bu diistincenin hakim oldugunu
goriyoruz.(p=0,033) (Tablo 8)

Tablo 8: Katilimcilarin cinsiyete gore Aile Hekimligi maaslar1 hakkinda goriisleri

Cinsiyet

Kadin Erkek

n % n % p

Aile hekimlerinin yaptiklari ige Hic katiimiyorum 0 0,0 2 25 0,033

gore az maas aldiklarini

diiiiniiyorum. Katiimiyorum 10 16,1 3 3,7
Kararsizim 16 25,8 19 23,5

Kismen katiliyorum 16 25,8 17 21,0
Katiliyorum 20 32,3 40 494
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Katilimeilarin Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi dizeyleri ile cinsiyetleri
karsilastirildi. Kadmlari (11,5+3,2) bilgi diizeyi erkeklerden (11,1£3,1) yiksek bulundu ama
anlamli farklilik ¢ikmadi(p=0,339)( Tablo 9)

Tablo 9: Cinsiyete gore dogru yanit verme oranlari

Dogru Yanit Say1

Ort.xSD Min-Maks (Median) p
Cinsiyet Kadin 11,5+3,2 1-18 (12) 0,339
Erkek  11,1#3,1 4-18 (11)
Total 11,3+3,1 1-18 (12)
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5.TARTISMA

Anketimizi dolduran intérn hekimlerin %68,8’1 aile hekimini tamidigimi %31,3’1 ise
tanimadigini belirtmisir. Altunisikoglu’nun 2021 yilinda yaptig1 calismada katilimcilarin
%358,7’sini aile hekimini tanidigini belirtmistir. ki calismada da yakimn degerler ¢ikmasinin
sebebi katilimcilarin intérn hekim olmasi olarak yorumlanabilir. Canpolat’in 2017 yilinda
yaptigi calismaya katilanlarin %75°1 aile hekimini tanidigmi belirtirken 2013 yilinda Cetinkaya
ve arkadaslariin yaptigi calismada bu oran %84,9 olmustur. Bu oranlarm bizim ¢alismamizdan
yliksek c¢ikmasmin sebebi bu caligmalara katilan katilimcilarin yas ortalamasmin bizim
katilimecilarimizdan daha fazla olmasi ve katilimcilarimizin tamaminin saglik calisant olup
saglik  hizmeti i¢cin  bulunduklar1  fakiilte  hastanelerini  kullanmalar1  olarak

yorumlanabilir(47,48).

Katilimcilara yoneltilen “Tipta Uzmanlik Smavinda Aile Hekimligi uzmanligi se¢meyi
diisiiniiyor musunuz?”’ sorusuna anketimizi dolduranlarin %34’i evet , %35,4’1 hayir, %30,6’s1
kararsizim diye cevap vermistir.1999 yilinda Birlesik Krallik’ta Lambert ve arkadaslar1
tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin %24°i aile hekimligini tercih edecegini belirtmis.
Calismamizdaki oranin daha fazla olmasi iilkemizde aile hekimligi adina olumlu bir

gelismedir(49).

Israil’de yapilan bir calismada katilimeilarm %35,6’s1 ilk tercih olarak , %24,9’u ise aile

hekimligini ilk {i¢ tercih i¢erisinde belirtmistir(50).

Altunigikoglu’nun 2021 yilinda yaptigi ¢alismada Tipta Uzmanlik Sinavinda Aile

Hekimligini segenlerin orani %23,3 olmustur(47).

Bu oranlara baktigimiz zaman Aile Hekimligi uygulamasinin hem tilkemizde hem de diinyada
epey yol kat ettigini goriiyoruz. Zira hekim adaylarinin tercihleri arasinda populariteye ragmen

Aile Hekimligi segmeyi diisiinenlerin oran1 azimsanmayacak dlizeyde hatta ¢ok iyi bir konuma
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geldigini sOyleyebiliriz. Bu da hem Tiirkiye’de hem de diinyada birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6neminin anlagildigi ve bu konuda 6nemli ¢aligmalarin yapildigi yorumunu
yapabiliriz. Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi hekim adaylarmnim dikkat ¢eken bir diizeyde Aile
Hekimligi uzmanhigini istemesi Dicle Universitesinin uyguladigi Aile Hekimligi staji, sahip

oldugu nitelikli akademisyen sayisi ile iligkilendirilebilir.

Katilimce1 hekim adaylarimizdan Uzmanlik olarak Aile Hekimligi segmek isteyenlere bunun
nedenini sorduk ve birden fazla segenegin isaretlenebilecegini belirttigimizde “gbrece is
yiikiiniin az olmas1” segceneginin one ¢iktigini goriiyoruz. Ardindan da “Acil, yogun bakim,

servis vs. yonlerinin olmamas1” segenegi en ¢ok isaretlendi.

Dikici ve arkadaslarmin Tiirkiye’nin farkli bolgelerindeki dort iiniversitede yaptiklar
calismada uzmanlik alani olarak Aile Hekimligi secenlerin 6ne siirdiikleri sebepler “Aile
Hekimliginin kolay olmasi, daha az acil durum olmas1 ve hayatlar iizerindeki kontroliin daha

fazla olmasiydi”(51).

Bu sonuglara baktigimiz zaman Aile Hekimliginin pratikte diger branslara gore kolay
olmasi, uzmanlik siiresinin kisa olmasi, hem okurken hem de ¢alisirken diger branslara gore
daha rahat hissedilmesi, hekimlerin kendilerine daha ¢ok zaman ayirabilmesi, malpraktis gibi
maddi-manevi olarak insani yipratan durumlarm olmamasi gibi sebepler hekim adaylarinin

kariyerlerine yon verirken Aile Hekimligini se¢gmeye yonlendirdigini diistinebiliriz.

Katilimecilarimiza Aile Hekimligi se¢meme nedenlerini sorup birden fazla cevap
verilebilecegini belirttigimiz sorumuza “idealimde baska brans olmasi” segcenegi en ¢ok
isaretlendi. Daha sonra bunu “gelirinin yetersiz olmasi, mesleki tatmininin az oldugunu

diistinmek ve yeterince prestijli bulmamak” segenekleri takip etti.

Altunisikoglu’nun 2021°de yaptig1 ¢alismada ilk secenek “idealimde baska brans olmasi”
olup bizimle ayn1 sonug ¢ikti(47).

Dikici ve arkadaglarinin yaptigi calismada en az se¢ilen uzmanlik alan1 Aile Hekimligi olmus

ve uzmanlik se¢gme sebepleri arasinda en ¢ok “para, prestij ve kisisel gelisim” 6ne ¢ikmustir.
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Buna gore katilimcilarin birinci basamak saglik hizmetleri hakkinda yeterince bilgiye sahip
olmadig diisiintlebilir. Clinkii Aile Hekimliginin de son zamanlarda diger branglara gére hem

kazang hem de popiilerlik anlaminda ¢ok da geri olmadigmi goriiyoruz(51).

Calismamizda da goriilen Aile Hekimliginin lehine olan yliksek oranlar bunu desteklemektedir.

Birinci basamakta goriilen bu degisim iilkemiz adina ¢ok 6nemli bir geligmedir.

Yener’in 2011 yilinda yaptig1 calismada katilimcilarin %53’ Aile Hekimligi konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadig1 belirtmis, %81,7’s1 ise Aile Hekimliginin toplumda yeterince
taninmadigini belirtmis. Bu ¢aligmalarin erken donemde yapildigindan dolay1 ve su an oldugu
yerden geride olmasmndan dolayr Aile Hekimligi Uygulamasinin c¢ok yol kat ettigini
sOyleyebiliriz(52).

Bu ¢aligmalara baktigimiz zaman Aile Hekimligi Uygulamasmin faydali olmasina ragmen
tlkemizde hala istenen seviyede olmadigini gériiyoruz. Ulke olarak hizli bir sekilde hem saglik
calisanlar1 arasinda hem de vatandaglar arasinda Aile Hekimliginin 6nemi ve faydalari
yayilmali buna yonelik egitimler, stajlar, dersler vb. uygulamalarla iyice saglik sistemimize
entegre etmeliyiz. Birinci basamakta uzmanligin artmasi siiphesiz koruyucu hekimliginin
giiclenmesiyle toplumun iyilik halinin siirdiiriilmesi ve bu konuda farkindaligin yiikselmesine
imkan verir. Bir de kronik hastalik takibi de ¢ok 6nemlidir. Uzmanhigin yayginlasmasi bunu
daha kolay ve etkili kilar. Boylelikle sadece ilag yazmanin 6tesinde hasta Aile hekimi tarafindan
her seferinde yeniden degerlendirilip hem hayatini1 kolaylastiracak tavsiyeler alir hastaligin
gidisat1 ve diizeyi degerlendirilir hem de olas1 tedavi yan etkileri olursa tespit edilip tedavi
verilir veya yonlendirilir. Intérn hekimlere yonelik 6. Smifta verilen Aile Hekimligi staji da
boylelikle dnem kazanmis oluyor. Bu stajda hekim adaylar1 Birinci basamak uzmanligi

konusunda bilgilendirilip Aile Hekimligi uzmanhgina yonlendirilmelidir.

Tip fakiiltesinde alinan egitimin Aile Hekimligi konusunda yeterli bilgi ve yeterlilik verilmesi
ile ilgili sordugumuz soruya hekim adaylarmim %27’si olumsuz yanit verirken %41°1i olumlu
olarak yanitlamis. Altumsikoglu’nun 2021°de Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yaptig1 ¢aligmada olumlu yanit verenlerin oran1 %76 olup bizim ¢aliymamizdan

fazla ¢ikmistir. Bu anlamli farkin sebebi DUTF iin daha geng bir iiniversite olmasi olabilir(47).
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Katilimcilarin  9%25,7° si Aile Hekimligi Uygulamasini etkin buldugunu belirtmis.
Altunigikoglu’nun yaptig1 ¢alismaya ¢ok yakin bir sonug alinmig(47).

Aile Hekimliginde uzmanlagmanin yayginlagsmasi ve birinci basamaga giderek daha fazla
yapilan yatirimlar siiphesiz bu etkinligi artiracaktir. Birinci basamak saglik hizmetleri etkin
oldugu zaman bu diger basamaklara da olumlu yonde etki ediyor. Hastaya yonelik tani, tedavi
ve tedavi takibi iyi yapildigi zaman diger basamaklarin da dogal olarak yiikii azaliyor.
Ulkemizde acil servise yapilan gereksiz basvurular1 diisiindiigiimiiz zaman etkin bulma
oraninin diisiik ¢ikmasi anlagilabilir. Yapilan bir ¢alismaya gore tlkemizde hastaneye gelen 3
hastadan 1’inin acile basvurdugu ortaya ¢ikmis gelismis iilkelerde bu oran ¢ok daha az(53). Bu
da acillerde yigilmaya sebep oluyor ve bu hem hekim-hasta iliskisini zedeliyor hem de
toplumda saglik calisanlarina kars1 olumsuz bir algi olugsmasina sebep oluyor. Bu hasta yiik{iniin
olusmamas1 i¢in hastalarin dogru yOnlendirilmesi lazzim. Bu da Birinci basamak saglik
hizmetlerinin gii¢lendirilmesi gerektigini gosteriyor. Tiirkiye’de aile hekimi bagina diisen hasta
sayisinin 3405 oldugunu belirtmistik. Aile Hekimliginin daha etkin olmasi i¢in bu sayi
diisiiriilebilir(15).

Katilimcilarimizin %17,5°u gelecekte yapay zekanin Aile Hekimliginin yerini alabilecegini
belirtmis. Altunisikoglu’nun yaptigi ¢alismada bu oran %27,2 olmus. Bu durum yapay zekanin

Aile Hekimligi konusunda hala beklenen konumda olmadigini1 gésteriyor olabilir(47).

Kanada’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %48,6’smin yapay zekanin radyoloji brans1
icin kaygi verici oldugu belirtmis. Yapay zekanin branglara gore etkinligi farkli olabildigi
yorumu yapilabilir. Baska bir ¢alismada yapay zekanin branslara gore gelecekte insan yerini ne

kadar alabilecegi arastirilabilir(54).

Katilimcilarimizin %93,7’si hastalarin ilk bagvurusunun aile hekimligi olmas1 gerektigini
belirtmistir. Bu da Aile Hekimligine yonelik ¢arpici bir beklentidir. Yine Altunisikoglu’nun
yaptig1 ¢alismada buna benzer bir sonug¢ almistir. Her ne kadar farkl goriisler olsa da hekimler

etkili bir sevk zinciri konusunda hemfikirdir(47).
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Katilimcilara sorulan 21 tane bilgi diizeyi 6l¢en sorulara verilen ortalama dogru yanit
11,3+3,1 olarak bulundu. Canpolat’in yaptig1 calismada 46 puan iizerinden verilen dogru yanit

orani 27,203£10,531 olup bizim ¢alismamizla benzer bir sonug ¢ikmistir(48).

Yine Altunisikoglu’nun yaptig1 ¢alismada bu oran 11,4743,92 olmus ve yine ¢alismamizda
elde ettigimiz sonuca yakin olmustur. Bu oranlarin yakin olmasinin sebebi katilimeilarin saglik
calisan1 ve ¢ogunun hekim adayi olmasi olabilir ve caligmalar arasinda anlamli farklar

olugsmamistir(47).

Caliymamiza katilan kadin hekim adaylarinin dogru yanit verme orani erkek katilimcilara

gore fazla olmus fakat anlamli bir sonug ¢ikmamustir. (p=0,339)

Aile Hekimligine yapilacak dizenleme ve uygulamalarla hem toplumda hem de hekim
adaylar1 arasinda daha iyi bir konuma getirebiliriz. Unutulmamali ki bir {ilkede birinci basamak
saglik hizmetleri etkin oldugu zaman bu hem bilimsel hem de toplumsal olarak o iilkeye biiyiik

katkilarda bulunur.

Katilimcilar, kendilerine yoneltilen bilgi diizeyi sorular1 igerisinden asilama, saglam ¢ocuk
takibi, tarama, gebe takibi, siiriicti belgesi raporlari, aile hekiminin acil miidahale yapabilmesi

Ve recete yazma gibi konulara yiiksek oranda dogru yanit vermiglerdir.

Oranlar birbirinden farkli olsa da hem bizim hem de Canpolat ve Altunisikoglu’nun yaptiklar1
calismalarda Aile Hekimliginin temel konular1 hakkinda bilgi diizeyinin yliksek olmasi

sevindiricidir(47,48).

Katilimcilarimizin yaklasik %90°1 Aile Hekiminin hasta gérmeden ila¢ yazmadigini bilmesi
olumlu ve diger ¢calismalara gore yiiksek bulunmustur. Bu oran yiksek olsa da gelecekte hekim
olacak katilimcilarimizin bu konuda bilgi sahibi olmalar1 ve bundan kaginmalar1 gerekir. Zira
bu hapis cezasma kadar gidebilen bir suctur. Hasta yakinlar1 ile bazen bu konuda tartigmalar

yasanmakta hatta sozlii ve fiziki siddet bile goriilebiliyor(55).

Hekim adaylar1 bazi sorularda cok kararsiz kalmislardir. Rahim ici ara¢ (RIA) takma
konusunda cevaplar neredeyse esit olmustur. Her ne kadar kadin hastaliklar1 ve dogum
bransiyla 6zdeslesmis olsa da Aile Hekimleri de RIA takabilir. Bu konuda intérn hekimlerin
daha etkili bir teorik ve pratik egitimle bilgi diizeyleri ytikseltilebilir.
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Katilimcilarimizin %37,5°1 “Aile hekimi diger brans hekimleri tarafindan baglatilan tedaviyi
hasta durumu ve gidisata gore yeniden diizenleyebilir” sorusuna “evet” yanit1 vermistir. Oysa
elbette aile hekimi boyle bir yetkiye sahiptir. Gidisata gore hastayr degerlendirip tedavi

dizenleyebilir ya da gereken yerlere yonlendirebilir.

Katilimcilarimizin %65,3’1 “Aile hekimi ulusal tarama programi kapsamindaki kanser
taramalarmi takip etmekle yiikiimliidiir” sorusuna olumlu yanit vermis ve diger ¢alismalara
gore yiiksek bulunmustur. Fakat bu kadar yaygin reklami yapilmasindan dolayir oranlarin
yiiksek c¢ikmasi beklenirdi. Bu konuda farkli yontemler kullanilarak hekim adaylarinm bilgi

diizeyi arttirilabilir.

Anketimizi hekim adaylarimiza gonderdigimizde hepsinin Aile Hekimligi stajin1 almadigini
gdz Oniline alirsak bu stajin tamamlanmasi durumunda bu oranlarin degisebilecegini
ongorebiliriz. Pandemi dolayisiyla yiiz yiize yapilmadigi i¢in yine oranlarin etkilendigi sayet

gorlis ve Onerileri de alimsaydi daha isabetli sonuglar alinabilecegini soyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Katilimcilarimizin 68,8°1 (n=99) Aile Hekimini tanidigmi belirtirken, %31,3’t4 (n=45) ise

olumsuz yanit verdi.

Katilimcilarimizin %34’ (n=49) TUS’ta Aile Hekimligi uzmanligini tercih edecegini

belirtirken %35,4’1 (n=51) olumsuz yanit verdi. %30,6’s1 (n=44) ise kararsiz oldugunu belirtti.

Bilgi diizeyini 6lgen 21 soruya verilen dogru cevap ortalamasi 11,3+3,1 (minimum:0;

maximum:21) olarak bulundu.

Aile Hekimligi ihtisas1 yapmayi diisiinenlerin en ¢ok tercih ettigi secenek Is yiikiiniin gérece
az oldugunu diisiinmesi iken Aile Hekimligi ihtisasi yapmay: diisiinmeyenlerin en fazla

sundugu sebep Idealimde baska brans olmasi segenegiydi.

Katilimc1 hekim adaylarimizin kararsizlarla birlikte ¢ogu Aile Hekimligi Uygulamasi
hakkinda olumlu diisiiniiyor. Fakat kararsizlarin toplam katilimcilarn 3’te 1’1 olmasi
dustindiriiciidiir. Onlarin kafasinda soru isareti birakan durumlar hizla ¢6ziilmelidir. Aile
Hekimligi se¢meme nedenlerini arastirdi§imiz sorumuzda gegen olumsuz durumlar
giderilmelidir. Saglik politikas1 belirleyicilerinin Aile Hekimlerinin iicretinde iyilestirmeler
yapmasi, Aile Hekimi basma diisen hasta sayisinin azaltilmasi, toplumda Aile Hekimligi ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi anlatilip farkindaligmn artirilmasi, maddi ve manevi
olarak destek verilmesi gibi adimlarla hekim adaylar1 bu bransa tesvik edilmelidir. Birinci
basamak saglik hizmetlerin daha etkin olmasi lilkemizin hem ekonomik hem sosyal yonden

daha da ilerleyecegi anlamina gelir.

Hekim adaylarimizin yarisindan az1 tip fakiiltelerinin Aile Hekimligi konusunda kendilerini

egittigini belirtmektedir. Bundan dolayi tip fakiiltelerinin miifredatlar1 yeniden diizenlenebilir.

Covid- 19 pandemisinin getirdigi olumsuzluklari g6z oniine alirsak yiiz yiize yapilacak bir
caligmada hekim adaylari, hocalar ve saglik politikasi belirleyicilerinin birlikte

degerlendirilmesi ve ¢caligmaya destek verilmesi sorunlarin ¢éziimiinde fayda saglayabilir.
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Tip egitiminin baslangicindan itibaren Aile Hekimliginin ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin anlatilmasi, teorik ve pratik yontemlerin gelistirilmesi hekim adaylariin bu

konuda farkindaligini ve bilgi diizeylerini artirir.

Arastirmamiza katilan hekim adaylara yonelttigimiz bilgi diizeyini 6lgen 21 sorunun dogru
yanit orant yaklasik %353’tiir. Bu oran diger ¢aligmalara yakindir. Tamami saglik¢i olan
katilimeilarin bilgi diizeyinin yeterli diizeyde olmadigmi goriiyoruz. Hekim ve kontenjan
sayisina baktigimiz zaman hekimlerin 6nemli bir kismmin Aile Hekimligi yapacagini
sOyleyebiliriz. Bu yuzden hekim adaylarmm bilgi diizeyleri yiikseltilmelidir. Buna ydnelik
teorik ve pratik egitimler gzden gegirilmeli, Aile Hekimligi staji iyi degerlendirilmeli ve hekim

adaylar1 bu konuda bilinglendirilmelidir.

Son olarak Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi intérn hekimlerinin Aile Hekimligi hakkindaki
bakis agilarin1 degerlendirdik ve olumlu sonuglar aldik. Bunun arkasinda DUTF Aile Hekimligi
programi, yetkin 6gretim {iyeleri ve etkili egitim sistemi vardir. Fakat yine de eksiklerin
giderilmesi daha iyi yetismis hekimlerin sayisinin artirilmasi, miifredatin teorik ve pratik

egitimlerle zenginlestirilmesi hedeflenmelidir.
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