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OZET

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 6. SINIF
OGRENCILERININ TURKIYE’DEKI AiLE HEKIMLIGI UYGULAMASI
HAKKINDAKI GORUSLERININ VE BIiLGi DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Amag: Aile Hekimligi, kendine has ¢ekirdek yeterlilikleri, 6zgiin icerigi, egitimi,
arastirmasi ve kanit temeli olan birinci basamak yonelimli bir klinik uzmanlik dalidir.
Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sisteminin olmazsa olmazi konumundadir.
Ulkemizde 2010 yilinda tiim illerde Aile Hekimligine gegisle beraber birinci basamak
saglik hizmetlerinin biiyiik kismi Aile Hekimligi uygulamasi araciligiyla verilmeye
baslanmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinin en 6énemli yolu
Aile Hekimliginde c¢alisacak olan hekimlerin yeterli bilgi diizeyi ve istekle ¢alismasidir.
Calismamizda Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi 6. siif 6grencilerinin
Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi diizeylerini ve kariyer planlarinda Aile

Hekimliginin yerini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiz kesitsel tipte bir arastirma olarak planlanmistir. Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi 6. sinif 6grencilerine Aile Hekimligi bilgi
diizeylerini dlgen ve kariyer planlarini sorgulayan 42 sorudan olusan bir anket uygulandi.
Analizlerde SPSS 23.0 paket programi kullanildi. Iki ayr1 grupta numerik veriler student t
testi ile analiz edildi. Coklu numerik veri analizinde One Way Anova ile posthoc
analizlerde Tukey testi kullanildi. Ayrica bagimmsiz iki  kategorik  verinin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanild1. Istatiksel anlamlilik smir1 p <0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Aragtirmamiza katilan 206 intern hekimden %51,5’i (n=106) kadin, %48,5’1
(n=100) ise erkekti. Katilimcilarin ortalama yas1 24,48 olarak bulundu. Arastirmamiza
katilan intern hekimlerin %23,3 (n=48)ii Aile Hekimligi se¢gmeyi diisiindiigiinii belirtirken
%53.,9 (n=111) diisiinmedigini, %22,8 (n=47) ise kararsiz oldugunu belirtti. Katilimcilara

yoneltilen 21 soruluk bilgi diizeyi sorularina verilen dogru yanit ortalamasit 11,47 olurken,



Aile Hekimligini segebilecegini belirten intern hekimlerin bilgi diizeyleri anlamli diizeyde

yiiksek olarak saptandi.

Sonug¢: Calismamizin sonucunda intern hekimlerin kariyer tercihlerinde Aile Hekimliginin
Oonemli bir oranda yer edindigi goriilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin énemi
g6z Oniine alindiginda intern hekimlerin, Aile Hekimligi hakkindaki bilgi diizeylerinin
yiiksek olmasi gereckmektedir. Bu nedenle intern hekimlerin bilgi diizeylerinin daha da
artirllmas1 hedeflenmelidir. Tip fakiiltesi miifredatlari, birinci basamaga olan ilginin
artirilmasin1  saglayacak sekilde diizenlenmeli ve Aile Hekimligi, teorik ve pratik

egitimlerinin nicelik ve niteligi artiritlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, intern, Tip Egitimi, Genel Pratisyenlik



ABSTRACT

EVALUATION OF THE OPINIONS AND KNOWLEDGE LEVEL OF 6th-GRADE
STUDENTS OF ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITY FACULTY OF
MEDICINE ABOUT THE FAMILY MEDICINE PRACTICE IN TURKEY

Objectives: Family Medicine is an evidence- based specialty branch of medicine that
requires core competence, special training and a research system. It usually focuses on
primary health care. Primary health care has a critical role in healthcare system. Most of
the primary health services have been provided by family physicians all over our country
since 2010, with the changeover to the family physician-based health system. The best way
to increase the quality of primary health service is to improve the education quality and
motivation of the physicians. In our study, we aimed to search the knowledge level about
family physician practice of 6th-year students-intern doctors- in Ankara Yildirim Beyazit
University Faculty of Medicine and find out the importance of family physician practice in

their career plans.

Materials and Methods: Our study is planned as a cross-sectional study .The sample of
the study is residents working in Family Medicine Clinics in Ankara Province. A
questionnaire that has 42 questions that measure their knowledge level about the family
physician system and question their career plans administrated to the participants. Data
were analyzed via SPSS 23.0 program. Numeric data were analyzed as two separate groups
with the student t-test. Multiple numeric data was analyzed with One Way Anova. Tukey
test was used in post-hoc analysis.Chi-square test was used in the comparison of two

independent data categories and p <0.05 value was accepted as statistical significance.

Results: 206 intern doctors were included in the study. %48,5 (n=100) of the participants
were men and %51,5 (n=106) were women. The median age of the participants was 24,48.
%23,3(n=48) of the participants expressed they are interested in being a family physician
after graduation; %53,9(n=111) expressed that they are not, %22.8(n=47) expressed they
might be. The mean of accurately answered questions was 11,47 of 21 questions.It was
found that interns who have plans about being a family physician have higher level of

knowledge.

xi



Conclusion: As a result of our study, it is seen that Family Medicine has an important
place in the career choices of intern doctors. Intern doctors should have a high level of
knowledge about family medicine, considering the importance of primary health care
services. That’s why increasing their level of knowledge should be aimed. The Medical
school education system should be revised the increase the interest in the primary health
care system. The quality and quantity of Family Medicine training should be improved.

Keywords: Family Medicine, intern, medical education, general practice
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Giris

Saglikli yasam siirdiirme istegi insanlik tarihi kadar eskidir. Ilk zamanlarda kendi
¢ozemedigi saglik sorunlarini tanrisal giigleri olduguna inanilan kisilerce ¢ozmeye calisan
insanlar, zaman igerisinde yerlesik hayata ge¢cmenin de etkisiyle usta-cirak iliskisi ile
yetisen hekimlere bagvurmuslardir. Usta-girak iliskisi ile yetisen bu hekimler tip tarihinin

de temelini olusturmuslardir.

Sanayi devrimi ile birlikte degisen ve gelisen diinya diizeni, artan iletisim ve bilgi
diizeyleri sonucu uzmanlagma siireci baglamistir. Fakat bu siire¢ asirt uzmanlasmaya neden
olmus artik hekimler hastaya biitiinciil yaklagsmaktan uzaklagmislardir. Bu durum hasta-

hekim iligkisinde giiven zedelenmesine yol agmustir (1).

[lk olarak 1923 yilinda Francis Peabody’nin dile getirmis oldugu asir1 uzmanlagsmadan
uzaklagilarak, kapsamli ve kisisel bakim verebilecek, hastaya biitiinciil yaklasabilecek

hekimligin 6nemi 1945°1i yillarin sonrasinda daha net olarak anlasilmistir(2).

1950 li yillardan itibaren basta ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.)
olmak iizere birgok iilke, F.Peabody’nin 6nerisini uygulamaya koymustur. Bu iilkeler genel

tababet alanina yonelmeye baslamisg, bu alanda yeni kiirsiiler kurmuslardir(3).

1966 yilinda Mills Raporu olarak bilinen Amerikan Tip Birligi’nin Tip Egitimi
Yurttaglar Komisyonu raporunda hastalara biitlinciil yaklasan ve birinci basamagi
benimseyen yeni bir uzmanlik alanindan bahsedilmesiyle beraber kimi tilkelerde “Aile
Hekimligi” kimi tilkelerde “genel pratisyenlik™ olarak adlandirilan uzmanlik dali daha sik
olarak dillendirilmeye baslanmig ve 3 yil sonra Amerikan Aile Hekimligi Yeterlilik

Kurulu’nun kurulmasiyla uzmanlik dali olarak taninmistir (4, 5).

Insanlarin sagliga bakis acilar1 da yillar icerisinde degismistir. Hayatta kalma halinden
baslayan bu siire¢, hasta olmama hali ve ya kiiltiirel yapilara gore belli semptomlari

gostermeme haline evrilmistir(6).



Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan ve modern tip tarafindan kabul goren
saghik tanimi ise: “Saglik; yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil,

fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumudur(7).”

Bu tanimdaki fiziken, ruhen ve sosyal yonden refah halini birlikte ele alan Aile
Hekimligi birgok iilkenin saglik sistemlerinde yerini almis ; hatta bazi iilkeler saglik
yapilanmasi nasil olursa olsun birinci basamak hekimlerinin Aile Hekimligi uzmani

olmasini sart kosmustur (8).

Zira Aile Hekimligi temelinde iyi diizenlenmis bir birinci basamak sistemi hem birgok
sorunu daha baglamadan ¢6zmekte hem de ekonomik olarak daha uygun bir sekilde klinik

olarak sorunlari ¢oziimleyebilmektedir(9).

Ulkemizde de diinyadaki gelismelere paralel olarak birinci basamagin 6neminin
anlasilmas1 ve Aile Hekimliginin uygulanmaya baslanmasi zaman almistir. ilk defa 5
Temmuz 1983 ‘te Tababet Uzmanlik Tiiziiglinde , Aile Hekimligi Uzmanlig yer almus, bir
yil sonra Gazi Universitesinde ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali agilmis yine bir sonraki

yil icerisinde Ankara, Istanbul, Izmir’de uzmanlik egitimine baslanmistir(10).

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

yapilmistir(11).

1.2. Amacg

Arastirmamizda, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde egitim goren
6. smif Ogrencilerinin Tirkiye’deki Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi
diizeylerinin dlglilmesi ve goriislerinin belirlenmesi ve kariyer planlarinda Aile

Hekimliginin yerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Hekimligi
2.1.1. Aile Hekimliginin Tanim

Aile Hekimligi, cesitli lilkelerde cesitli isimlerle anilmasindan ve gorece olarak yeni
gelisen bir brans olmasindan dolay1 farkli tanimlar1 olan bir kavramdir. Zaman igerisinde

cesitli kisi ve kurumlar Aile Hekimligi farkli sekillerde tanimlamislardir.

1970’1i yillarin basinda kendini diinyaya kabul ettirmeye baslayan Aile Hekimliginin
ilk kabul goren tanim1 1974 yilinda Leeuwenhorst tarafindan yapilmistir. Leeuwenhorst’ a
gore Aile Hekimligi tanimi su sekilde yapilmistir; “Genel Pratisyen; yas, cinsiyet ve
rahatsizlik ayrimi yapmaksizin bireylere, ailelere ve bir saglik birimine bagh niifusa kisisel
ve slirekli birinci basamak saglik bakimi sunan tip fakiiltesi mezunudur. Onu kendine 6zgii
kilan, bu islevlerin sentez edilisidir. Hastalarina hasta goériisme odasinda, hastalarinin

evlerinde ve bazen bir klinik ya da hastanede hizmet sunar. Amaci erken tani

koymaktir(12).”

Degisen saglik meslek anlayisi ile beraber 1991 yilinda tanimlamanin yeniden
yapilmasi ihtiyact dogmustur. WONCA tarafindan yapilan tanim ise su sekildedir; “Genel
pratisyen ya da aile hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakim
saglama ve gerektiginde diger saglik personelini harekete gegirme sorumlulugu tasiyan
hekimdir. Genel pratisyen / aile hekimi, bakim arayan herkesi kabul eden bir genel tip
hekimi olarak islev goriir; buna karsilik diger saglik hizmeti sunucular1 hizmet sunumunda
yas, cinsiyet ve taniya bagli sinirlamalar koyarlar. Genel pratisyen ya da aile hekimi 1k,
din, kiiltir ve toplumsal sinif ayrimi yapmaksizin, bireylere aile ve ailelere toplum
baglaminda bakim saglar. Kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve psikolojik durumlarini hesaba
katarak bireylerin almalari gereken bakimin biiyiik kismini saglamada klinik olarak
yeterlidir. Ayrica hastalarina kapsamli ve siirekli bakim saglamada kisisel sorumluluk
ustlenir. Genel pratisyen ya da aile hekimi, mesleksel gorevini bireylerin saglik
gereksinimlerine ve hizmet sundugu toplumun var olan kaynaklarina gore, dogrudan ya da

diger saglik ¢alisanlarinin verdigi hizmetler araciligiyla yerine getirir(13).”



2000 yilinda Olesen tarafindan yapilan tanim ise su sekildedir; “Genel pratisyen,
saglik sisteminin 6n safinda calismak ve hastalarin sahip olabilecegi herhangi bir saglik
sorunu (sorunlar1) i¢in bakim saglayici ilk adimlar1 atmak {izere egitilmis uzmandir. Genel
pratisyen, hastanin var olan hastaliginin tipine ya da diger kisisel ve toplumsal 6zelliklerine
bakmaksizin bir toplum i¢indeki bireylere bakim sunar ve saglik sisteminin mevcut
kaynaklarimi hastalarinin yararina olacak en iyi sekilde diizenler. Genel pratisyen biyolojik
tip, medikal psikoloji ve medikal sosyoloji bilimlerini kullanarak ve biitiinleyerek koruma,
tani, sagaltim, bakim ve rahatsizliklari hafifletme (palyasyon) alanlarinda bireylerle
ilgilenir(14).”

2002 yilinda WONCA tanimi su sekilde giincellemistir; ’Aile Hekimligi / Genel
Pratisyenlik, kendine 0zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi
olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir

uzmanliktir(8) .”’

Gereksinmlen ve

Efatizn, Araylerena ve
Kalite Givencesinin
fperigi

Sekil 1. Aile Hekimligi Disiplini Ilkeleri ile Aile Hekiminin Gorevleri Arasindaki
Miski(15)



Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan yayimmlanan Aile Hekimligi
Mevzuatina gore aile hekimi su sekilde tanimlanmistir: “’Aile hekimi: 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 belirli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi 6l¢iide gezici saglik hizmeti veren
ve tam giin esasina gore calisan Aile Hekimligi uzmani veya Kurumun ongdrdigi

egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir(16).”’

2.1.2. Aile Hekimligi Disiplini ve Cekirdek Yeterlilikleri

Zaman igerisinde yapilan tanimlamalar kisiler ve kurumlara degismis goriinse de Aile
Hekimliginin temel 6zelliklerinden hig¢bir zaman taviz verilmemistir. Aile Hekimliginin
kendine 6zgili bir egitim modeli , arastirmasi, kanit temeli, klinik uygulamasi vardir ve

akademik , bilimsel ve birinci basamak yonelimlidir(8).

Tiirkiye’de Aile Hekimligi yapmak i¢in uzmanlk sart degildir. Sertifikasyon siireci
egitimlerini tamamlayan pratisyen ve uzman hekimler Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM)

saglik hizmeti sunmaktadirlar.

Aile hekimleri yas, cinsiyet, hastalik ayrimi yapmaksizin kapsaml ve siirekli saglik
hizmeti sunar. Aile hekimlerini diger hekimlerden ayiran en 6nemli 6zelliklerden bir tanesi
de aile hekimlerinin hastaliklarin tedavi edilmesinden sorumlu oldugu kadar hastaliklarin
ortaya ¢ikisini engellemede ve saghigin gelistirilmesinde de sorumluluk sahibi olmasidir.
Aile hekimleri hastalar1 fiziksel, ruhsal, toplumsal ve kiiltiirel olarak degerlendirip bir

biitlin olarak ele alirlar(17).

Aile hekiminin taniminin gerektirdikleri ve disiplin 6zelliklerinin sonucu WONCA ilk
defa 2002 yilinda olmak iizere, Aile Hekimliginin ¢ekirdek yeterliliklerini ortaya
koymustur. Daha sonra 2011 yilinda giincellenerek giiniimiizdeki halini alan bu yapi
“WONCA Cekirdek Yeterlilikler Agac1” olarak bilinmektedir(18).



-

Ozgiin Problem >-"'
G6zme Becerisl” Kansamli Yaklagim

Birinci Basamak
Yoénetimi

e -

S
Klinik Gorevler
Hastalarla lletisim

Muayenehanenin Yonetimi

tutum bilim baglam

Sekil 2. Aile Hekimligi Cekirdek Yeterlilikler ve Ozellikleri (17)

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
Bu ¢ekirdek yeterlilik iki 6zellik kapsamaktadir.
- {lk temas, acik erisim, tiim saglik sorunlar

- Koordinasyon ve savunuculuk

Bireyin saglik erisiminde ilk duragi Aile Hekimligidir. Aile hekimleri; yas, cinsiyet,
dil, din, irk 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
temasi saglar. Bu temas sayesinde uygun kisilerin uygun bdliimlere yonlendirilmesi sonucu

gereksiz test ve tetkik istenmemis, aynt zamanda yetersiz ve asir1 dozda tedaviden



kagiilmis olur. Aile Hekimliginin bu 6zelligi sayesinde kaynaklar daha etkin kullanilmig

olur ve maliyet etkin bir sistem ortaya konulmus olur.

2) Kisi merkezli bakim
Bu ¢ekirdek yeterlilik dort 6zellik kapsamaktadir.
- Doktor-hasta iligkisi
- Hasta-ortam merkezli olma
- Hastayla ortak karar verme
- Stireklilik

Aile Hekimligi i¢in hastaliktan ziyade hasta vardir. Her hasta i¢in, hastanin iginde
bulundugu sartlar, kiiltiirel ve toplumsal 6zellikler degerlendirilerek farkli bir yaklagim ele
alimmalidir. Bu iligski profesyonel bir sekilde yonetilirken bu siirecte hasta mahremiyetine

de 6nem verilerek yiiriitiilmelidir.

Aile Hekimligine basvuran bireyin problemlerinin ¢dziimiinde karar verme
asamasinda hasta fikirlerini de 6nemseyerek karar vermek esastir. Bu sekilde karar verme
asamasina hastanin da katilmasi problemlerin asilmasinda kolaylik saglamaktadir. Aile
hekimi ile hasta arasinda diger branslardan daha 6zel bir iletisim olmaktadir. Hekimin aktif
iletisimi sayesinde her goériisme bir 6ncekinden izler tagiyarak siireci olumlu yonde tesvik
etmekte ve yeri geldiginde tek basina tedavi edici 6zellige sahip olmaktadir.

Aile hekimi saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamakla da gorevlidir. Kimi zaman
dogumla baglayan saglik hizmeti hastanin O6liimiine kadar siirmekte ve her donemin

kendine has saglik hizmetleri bireye aile hekimi tarafindan sunulmaktadir.

3) Ozgiin problem ¢dzme becerisi
Bu ¢ekirdek yeterlilik iki 6zellik kapsamaktadir.
- Ayrismamis hastaliklar

- Insidans ve prevalansa dayali karar verme

Daha oOnce doktor tarafindan degerlendirilmemis, kategorize edilmemis ve tani
almamis semptom topluluklarina ve hastaliklara ayrigmamig hasta/hastalik ismi
verilmektedir. Aile hekiminin saglik hizmetinin giris kapisi olmasi, bu tarz hasta ve
hastaliklarla daha ¢ok ilgilenecegi anlamina gelmektedir. Ayrismamis hasta yonetimi, Aile

Hekimligi disiplininin olmazsa olmazlarindandir. Zira hastalar ¢ogunlukla semptomlarin



erken donemlerinde aile hekimine basvurmaktadir. Bu siirecte bir¢ok semptom bir¢ok
hastaliga ait olabilir. Aile hekimi bu siiregte bazi hastaliklar1 dislayabilir, yeni semptom
gelisimini bekleyebilir ya da mevcut semptomu takip etmeye karar verebilir. Iste
ayrismamis hasta yonetimindeki bu énemli yetenek Aile Hekimligi disiplinin diger brans

hekimlerinden 6nemli farklarindandir(19).

Aile Hekimligi hastalik paternlerinin toplumdaki hastalik paternleri ile Ortiistiigi
yegane basamaktir. Kisa siiren, gegici ve kendini sinirlayan hastaliklarin insidansi yiiksek
iken diger hastaliklarin prevelansi diisiiktiir. Bu durum Aile Hekimliginin diisiik prevelans
hekimligi olarak anilmasini saglamistir. Higbir on eleme olmamasindan dolayr Aile
Hekimligindeki insidans ve prevelans degerleri , ikinci ve {igiincli basamaktaki degerlerden

farklidir fakat toplumdaki degerlere en yakin basamak Aile Hekimligidir(20).

4) Kapsamli yaklasim
Bu ¢ekirdek yeterlilik iki 6zellik kapsamaktadir.
- Saglik ve 1yiligin tesviki

- Akut ve kronik problemler

Saglhik okuryazarligmin gelistirilmesinde en biiylikk goérev aile hekimlerine
diismektedir. Sadece sikayet ortaya c¢ikinca saglik merkezine giden bireye hizmet verdigi
kadar, korunma onlemleri ve verilen saglik egitimleri, yasam sart1 degisikligi telkinleri,
ruhsal ve toplumsal yasanti i¢in verilen Oneriler sayesinden saglikli olma halinin

devaminin saglanmasi aile hekimlerinin 6nemli yeteneklerinden biridir.

Aile Hekimliginin saglik hizmetine acilan ilk kap1 olmasi akut ve kronik problemlerin
tamamiyla ilgilenmesini gerektirir. Aile hekimi takip ettigi hastanin anlik yakinmasiyla
ilgilenmek durumunda oldugu kadar, kronik rahatsizliginin akut alevlenmeleri veya

komplikasyonlarini da degerlendirmek durumundadir.

5) Toplum y6nelimli olma
Bu ¢ekirdek yeterlilik bir 6zellik kapsamaktadir.

- Toplumun sagligindan sorumlu olma

Aile Hekimligi, bireyi yasadigi toplumla beraber degerlendirir. Diger hekimlerden
Aile Hekimligini ayiran en biiyiik farklardan biri olan bu yaklasim sonucu Aile Hekimligi

toplum i¢in riskli durumlar1 gézlemler, ¢6ziim olanaklarim1 degerlendirir ve yeri geldigi
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zaman ¢0ziim amactyla devletin diger kurumlariyla is birligi yapar. Bu nedenle Aile

Hekimligi disiplininin bireye oldugu kadar topluma karst da sorumlulugu mevcuttur.

6) Biitlinciil yaklasim-modelleme
Bu ¢ekirdek yeterlilik bir 6zellik kapsamaktadir.

- Fizik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, varolusgu

WHO en giincel hali ile sagligi “bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyilik hali “olarak
tanimlamaktadir. Aile Hekimligi de hastalarin problemlerini fiziksel, ruhsal, toplumsal,
kiiltiirel ve varolusgu boyutlariyla ele alarak sagligin gelistirilmesine katki saglamaktadir.
Bireyi tek boyutuyla ele alarak sorunlarinin ¢oziilemeyecegini diisiinen Aile Hekimligi
disiplini “biyopsikososyal yaklagim” ile hastalarini ele alir. Kisiyi saglik merkezine getiren
sorunun yaninda kisinin yasadigi topluma goére degerlendirmek, ailesel ve kisisel hayat
tarzina gore hastaya yaklagmak, bireyin kisiligi, kaygilar1 ve yasadigi zorluklart biitiin
olarak degerlendirmek Aile Hekimligi disiplinin en 6nemli 6zelliklerinden oldugu kadar en

onemli ayricaliklarindandir(18, 21).

Wonca Agacinin dal ve yapraklar1 Aile Hekimliginin ¢ekirdek yeterliliklerini temsil
ederken agacin govde ve kok dallar1 Aile Hekimliginin temel 06zelliklerini temsil
etmektedir. Bir aile hekimi klinik gorevlerden, hastalarla iletisimden ve c¢alistig
muayenehanenin yonetiminden sorumludur. Ayni zamanda Aile Hekimligi disiplininin {i¢
temel 0zelligine sahip olmak durumundadir. Bu {i¢ 6zellik sunlardir:

a: Tutumla ilgili: Hekimligin getirmis oldugu yeteneklere sahip olma ve meslegin etik
degerlerine aykiri olmamak

b: Bilimsel: Siirekli kendini yenileyerek ve gelistirerek bilimin 151ginda, arastirma ve
elestirel yaklasima sahip olmak

c: Baglamla ilgili: Kisinin ait oldugu toplumsal ve kiiltiirel degerler ve ailesi arasinda

baglant1 kullanarak degerlendirmek (18).

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

Tiirkiye’de aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari; hangi sartlarda kimlerle
calisacagi, niifus basma diismesi gereken aile hekimi sayisi, aile sagligi merkezinde hangi

ekipmanlarin bulunacag 25.01.2013 tarihli 28539 sayili Resmi Gazete’nin Aile Hekimligi



Uygulama Yo6netmeliginde agikg¢a belirtilmistir. Bu yonetmelige gore aile hekiminin gorev,

yetki ve sorumluluklar1 sunlardir:

1. Aile hekimi, aile saglig1 merkezini yonetmek, birlikte ¢alistig1 ekibi denetlemek ve
hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a ve Kurumca yiiriitilen o6zel saglik
programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimliidiir.

2. Aile hekimi, kendisine kayitli kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayis1 iginde sunar.

3. Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde gorev, yetki ve
sorumluluklart asagida belirtilmistir.

a) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum sagligi
merkezi ile is birligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre sagligini ilgilendiren
durumlar bélgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek.

c) Kendisine kayitli kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay i¢inde ev
ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime ge¢mek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

d) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, sagligi gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve tireme saglig1 hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplara yonelik izlem ve taramalari
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, adolesan
(ergen), eriskin, yasli saglig1 ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiriitiilmesi sirasinda kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetlerini vermek.

g) Aile sagligt merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis
bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve {iglincli basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.
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1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarim1 tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak.

i) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini
giincellemek.

j) Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gozlem
amagl yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

1) ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi Ongoriillen her tirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri
diizenlemek.

m) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak. (16)

2.2. Aile Hekimliginin Tarihsel Gelisimi
2.2.1. Diinyada Aile Hekimliginin Tarihsel Gelisimi

Sanayi devrimi ile baglayan siirecte, niifusun hizla artmasi bilgiye ulasimin kolaylig
ve teknolojik ilerlemeler saglik alaninda da yeni gelismelere yol agmistir. Hekim sayisinin
artmast , verilen tip egitiminin modernizasyonu ve devaminda 1892 yilinda Osler’in
“Branglasma Hakkinda Gortsleri” soylevi ile hekimlikler arasinda hizli bir branslagsma
slireci baglamig oldu(22).

Hizla branslasmaya ilk tepki 1923 yilinda Ingiliz hekim Dr. Francis Peabody
tarafindan geldi. Peabody asir1 uzmanlagmay: elestirirken, hastalar1 ve insanlar1 bir biitiin

olarak ele almasi gereken bir uzmanlik alaninin ihtiyacindan bahsetmistir(23).

Peabody’nin 6nerisi o donemler ¢ok dikkate alinmasa da 1945 yili sonrasi sekillenen
diinyada birinci basamak saglik hizmetleri ve Aile Hekimliginin 6nemi anlasilmaya
baslanmustir. Ik defa 1947 yilinda A.B.D ¢ de American Board of General Practice
kuruldu(24).

Ayni dénemde Ingiltere’de 1952 yilinda Royal College of General Practitioners’n
kurulmasi ile beraber Aile Hekimligi isminin daha ¢ok giindeme gelmesi saglandi. Yine de
Aile Hekimligine ge¢isin ivme kazanmasi 1960 11 yillarin sonlarini bulmustur. 1966 yilina
gelindiginde Aile Hekimligi i¢in doniim noktalarindan kabul edilen Mills ve Willard

Raporlarin1 yayinlanmistir. Bu raporlarda mezuniyet sonrasi egitimin gerekliliginden ve
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“Family Practice” olarak adlandirilan yeni bir uzmanlik alaninin kurulmasindan
bahsedilmektedir(25). Devaminda 1969 yilinda A.B.D ‘de American Board of Family

Practice adinda yeni bir uzmanlik kurulu kuruldu(4).

Bu gelismelerin 1s1ginda 1972 yilinda World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians (Diinya
genel pratisyen/Aile Hekimligi ulusal kolejler, akademileri ve akademik dernekleri birligi-
kisa adi: Diinya Aile Hekimleri Birligi(3)) kuruldu. Kurulusunda 18 iilke ile yola ¢ikan
WONCA giiniimiizde 131 {ilke ile temsil edilmektedir(26).

1978'de yapilan Alma-Ata da yapilan uluslararasi konferansi ile birlikte temel saglik
hizmetleri kavram1 tip diinyasinda 6nemini iyice pekistirmis ve “2000 yilinda herkese
saglik” hedefi konulmugtur. 1994 yilinda Ontario’da yapilan konferansta da temel saglik
hizmetlerinin 6nemi tekrardan vurgulanmis, Aile Hekimligi disiplinin 6neminden, yapilan
egitimlerden ve her iilke icin ayr1 programlarin olusturulmas: gerekliliginden

bahsedilmistir(27).

1998 yilinda WHO tarafindan yayinlanan raporda saglik hizmetlerinin temelini birinci
basamak saglik hizmetlerinin olusturmasi ve Aile Hekimligi uzmanliginin 6nemi tekrardan

vurgulanmigtir(28).

Avrupa Birligi (A.B) tarafindan 2001-2006 yillar1 arasinda “Halk Saglig
Program1” hazirlanmis ve programla koruyucu hizmetlerin 6neminden bahsedilmis, yine
bu programla mezuniyet sonrast Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin Onemi

vurgulanmistir(8).

2008 yilinda WHO, 1978 Alma-Ata konferansinin 30.y1l anisina ithafen yine ayni
kentte bir rapor yaymnladi ve 30 yilda hayata gecirilen uygulamalardan ve eksikliklerden
bahsetti. T1ip bilimi gibi hala gelismeye devam eden Aile Hekimligi giiniimiizde ¢ogu iilke

i¢in vazge¢ilmez konuma yiikselmistir(29).

2.2.2. Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Tarihsel Gelisimi

Diinya tarihine sayisiz bilim adami, sayisiz bulus kazandiran Anadolu topraklart tip
tarihi konusunda da oldukga comerttir. Devirlerinin en iyi hekimlerinin yolu bir sekilde

Anadolu’ya diismiis ve insanlara faydali olmaya ¢alismislardir(30).
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Fakat Sanayi Devrimi ile baslayan geri kalma tibb1 da etkilemis, modern anlamda tip
fakiiltelerinin kurulmasi ancak 1827 yilinda gergeklesmistir. 14 Mart 1827 yilinda
Istanbul’da Tiphane-i Amire ve ardindan Cerrahhane-i Mamure nin kurulmas: Tiirk Tip
Tarihi i¢in kilit taslar1 olarak kabul edilmektedirler(31). Her ne kadar bu donemde
modernlesme adimlar atilsa da yetistirilen hekim sayisinin azlig1 donemin zor savaslarinin

da etkisiyle tip bilimi Anadolu’da istenilen seviyeye gelememistir.

1923 yilina gelindigi zaman Dr. Peabody asir1 uzmanlagmadan bahsederken, savastan
yeni ¢ikmis ve yeni kurulmus olan Tiirkiye Cumhuriyeti Devletinde 12841 kisiye bir
hekim diigmekte ve bulasict hastaliklar sorunu sagligin temel sorunu olarak kabul

edilmekteydi(32).

Bu donemde hiikiimet tabiplikleri kurulmus olsa da istenilen etki olusturulamamis, bu
hekimler ¢ogunlukla teshis ve tedavi ile ugrasmislar, bulasici hastaliklarin ¢éziimii igin
caba gostermisler fakat koruyucu hekimlik kisminda beklenilen sonucu elde
edememiglerdir. 1961 yilinda “’Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanunun” kabul edilmesiyle birlikte saglik ocaklarinin agilmasi baglamig, hiikiimet
tabiplikleri saglik ocagi hekimi olarak gorev yapmaya baglamistir. Gelismis iilkeler bu
donemde kapsamli Aile Hekimligi sistemlerini tartisirken Tiirkiye’de tam anlamiyla bir

Aile Hekimligi modeli kurulamamigtir(33).

Fakat modern tibbin gereksinimleri ve toplumun saglik algisinin zamanla degismesi
Tiirkiye’de de Aile Hekimligini zorunlu kilmaktaydi. 1983 yilina gelindiginde ilk defa Aile
Hekimligi Tababet Uzmanlik Tiiziiglinde yer aldi ve yeni bir uzmanlik dali ortaya ¢ikmis
oldu(34).

Tiirkiye’deki Aile Hekimligi tarihi i¢in doniim noktalarindan biri olan 1983 yilindan
hemen sonra 1984 yilinda Gazi Universitesinde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmus,
pesinden 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve Izmir’de egitim arastirma hastanelerinde

uzmanlik egitimleri baglamistir(35).

22 Haziran 1990 tarihinde Ankara’da Aile Hekimleri Uzmanlik Dernedi adiyla
kurulan dernek 1998 yilina kadar bu isimle ¢alismalarini siirdiirmiis, 22 Mart 1998 yilinda
ise ismi Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) olarak degistirilmistir(36).
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1993 yilinda "Yiiksek Ogretim Kurulu" (YOK) 12547 sayil1 karari ile iiniversitelerde
Aile Hekimligi Anabilim dallar1 kurulmaya ve asistan egitimine baglanmistir. Yine 1993
yilinda ilk "Aile Hekimligi Bilimsel Kongresi" diizenlenmistir. Ayni y1l igerisinde Bilecik
ili pilot il secilerek Aile Hekimligi temelli uygulamalar yapilmaya baglanmasi planlanmis

fakat istenilen basariya ulasilamamistir(37).

2002 ve 2003 yillant ise Tiirkiye’de saglik alaninda onemli gelismelerin yasandigi
yillar olmugtur. 2002 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan “Acil Eylem Plan1” aciklanmis
olup, bu planda “Herkese Saglik” basligiyla temel hedefler agiklanmig, 2003 yilinda da
“Saglikta Doniistim Program1” duyurulmustur. Bu programla koruyucu hizmetler 6n plana
cikarilmig ve Aile Hekimligine gecis siireci hizlandirilmistir(38). Yine 2003 yilinda Aile
Hekimligi Daire Baskanligi kurulmustur(39).

24 Kasim 2004 tarihinde “5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun” un ¢ikarilmasinin ardindan, 6 Temmuz 2005 tarih ve 25867 sayil1 “Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas: Hakkinda Yonetmelik” in Resmi Gazete ‘de yayinlanmasiyla beraber
Diizce ilinde 15 Eyliil 2005 tarihinde Aile Hekimligi pilot uygulamasi baglatildi. Bir yil

icerisinde Diizce iline on il daha eklenerek pilot uygulamanin kapsami genisletildi(40, 41).

2005 yilinda Diizce’de “’Aile Hekimligi 1. Asama Uyum Egitimi’’ isimli 6 gilinliik
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(42).

2010 yilinda da tiim illerde Aile Hekimligi uygulamasina gegis yapildi(37).

5 Eyliil 2020 tarihinde yiiriirliige giren “Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile beraber 2005 yilinda
yuriirliige giren “ Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ibaresi “Aile
Hekimligi Kanunu” olarak degistirilmistir(11).

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligt 2018 wverilerine gore toplam aile sagligi
merkezi sayis1 7979, aktif ¢alisan aile hekimi basina diisen niifus ise 3405 kisidir. Aile
Hekimligine miiracaat ise 2018 yil1 i¢in 258 436 607 dir(43).
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Aile Hekimligi uzmanlik egitimi Tiirkiye’de mezuniyet sonrasi 3 yildir. 3 yil siirecince
18 ay rotasyon, 18 ayda Aile Hekimligi iizerine egitimler sonucunda uzmanlik belgesi
verilir. Yapilmas1 zorunlu olan rotasyonlar; I¢ Hastaliklar1 (4 ay), Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 (4 ay), Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (3 ay), Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 (2
ay), Acil Tip (1 ay), Kardiyoloji (1 ay), Goglis Hastaliklar1 (1 ay), Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 (1 ay) ve Noroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon veya Genel Cerrahi (1 ay)
rotasyonlar1 olmak {izere 18 ay1 kapsamaktadir(44). (Tablo 1)

Tablo 1. T.C. Saghk Bakanhg Tipta Uzmanlik Kurulu Mifredat Olusturma ve Standart
Belirleme Sistemi Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Mufredati, Aile Hekimligi Rotasyon
ve Siireleri, 2019.

ROTASYON SURESI/AY ROTASYON DAL

4 AY iC HASTALIKLARI

4 AY COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
3AY KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
2 AY RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
1AY ACIL TIP

1AY GOGUS HASTALIKLARI

1 AY DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI
1AY KARDIYOLOIJI

Asagidaki dallar arasindan uzmanlik 6grencisinin
tercihi g6z 6niinde bulundurularak program
yoneticisi tarafindan se¢ilen sadece birinde;
-NOROLOVI,
-FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON,
-GENEL CERRAHI

1AY
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2.3. Diinyadan Aile Hekimligi Uygulama Ornekleri

Her iilke kendi niifus yapisina, sosyal ve ekonomik alt yapisina gore farkli saglik
uygulamalar1 tercih etmektedir. Bu wuygulamalarin isimleri farkli oldugu kadar

niteliklerinde de farkliliklar mevcuttur(10).

2.3.1. Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.)

A.B.D.’nin her bir eyaletinin farkli saglk Orgiiti bulunmaktadir(45). Saglik
sigortalarinin yalnizca %24 i kamu sigortalart olup, 6zel sigortalarin kullanimi ¢ok
yaygindir. Bununla beraber halkin %14 {niin herhangi bir saglik sigortasi
bulunmamaktadir. Bu kisilere koruyucu hizmetler Halk Saglhig kurumlarinca
verilmektedir. Saglik sigortas1 olmayan kisilerin biiylik ¢ogunlugunu etnik azinliklar,

siyahi ve gogmenler olusturmaktadir(46).

A.B.D. ‘de diizglin uygulanan bir sevk sistemi yoktur. Hastalarin hekimlerinin
yonlendirmesi ile ya da 6zel saglik sigortalarinin kapsami dahilinde uygun hekimlere
bagvurabilmektedir(47).

Giliniimiizde A.B.D.’de aile hekimleri, dahiliye ve pediatri hekimleriyle beraber en
bliyiik grubu olusturmakta, yapilan poliklinik sayilarinda zirveyi ellerinde
tutmaktadirlar(48).

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi mezuniyet sonrasi 3 yildir. Amerikan Aile Hekimligi
Kurulu (American Board of Family Practice) sertifikasyon siirecinden sorumlu kurul
olarak gorev yapmaktadir. Ucretlendirme kisi ve hizmet bazli olarak degerlendirilip

hesaplanmaktadir(49).

2.3.2. Almanya

Almanya, saglik hizmetleri ve Aile Hekimligi agisindan koklii bir gecmise sahiptir.
1976 yilinda Hannover Tip Fakiiltesinde ilk defa Aile Hekimligi Anabilim Dali
kurulmustur. Alman halkinin tamami saglik giivencesi altindadir ve doktor hizmetleri
ticretsiz olarak sunulmaktadir. Halkin tamami, sosyo-ekonomik statiisii ne olursa olsun

ayni haklara sahiptir. Kisilerin istedigi doktoru segme hakki mevcuttur(47).
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Koruyucu saglik hizmetleri, temel saglik hizmetlerinin ana govdesini
olusturmaktadir(50). Hastalarin birinci basamaktan sevk olmaksizin ikinci basamak saglik

hizmetlerine bagvurmasi durumunda hastalardan belli oranda {icret alinmaktadir.

Aile hekimi ve genel pratisyenler saglik sisteminin giris kapist olarak islev
gormektedirler. Aile hekimleri acil durumlarda mesai dis1 olarak da hizmet vermektedirler
ve uygun durumlarda hastay1 {ist merkeze yonlendirmekle gorevlidirler. Aile hekimine

tizerine kayith hasta 3 ay gegmeden diger aile hekimine ge¢is yapamaz(51).

Almanya’da 2019 yili itibari ile 44219 aile hekimi bulunmaktadir(52). Her ne kadar
diinyanin en gelismis saglik sistemlerinden birine sahip olsa da Almanya’da saglik
ekonomisi cesitli tartismalarin odak noktasindadir. Ozellikle ilag fiyatlarmin diger
tilkelerden pahalilig1 elestiri konusu olmaktadir. Saglik sisteminde ekonomik reformlari
planlayan Almanya’da ilk basamak tani1 ve tedavinin daha basitlestirilmesi glindem
olmustur. Bu siirecte hekim iicretlendirme politikas1 da giindeme gelmis ve hizmet basi

O0demeden agamali 6deme sisteme gegis planlanmistir(53).

2.3.3. Kiiba

Kiiba’da niifusun tamaminin saglik giivencesi mevcuttur ve tiim saglik hizmetleri
ticretsiz  olarak  verilmektedir. Doktorlarin  yazdigr ilaglar devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Ulkede A.B.D. ambargosu sonrasi ilag ve saglik sektérii kendi kendine

yetecek seviyeye gelmis, 6zellikle koruyucu hizmetlere 6nem verilmistir(54).

Kiiba’da en ¢ok basvurulan uzmanlik alan1 Aile Hekimligidir(54). Aile hekimleri
colsultorio ismi verilen kliniklerde hastalarina hizmet vermektedirler. Kiiba’da aile hekimi
sayis1 12883 iken, aile hekimine diisen niifus yaklagik 885 kisidir. Kisilerin saglik

kuruluslarina bagvuru sayilari yillik ortalama 10,5 olarak belirlenmistir(55).

Bir hemgire ile beraber calisan aile hekimlerine belirli araliklarla diger branslardan
uzman hekimler konsiiltasyona gelmekte ve egitimlerine katki sunmaktadir. Mezuniyet

sonrasi iki y1l ¢aligma sonrasi aile hekimi olmak miimkiindiir(54).
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Kiiba’da aile hekiminden beklenen dort temel gorev mevcuttur. Bunlar: Asilama,
koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon ve saglikli yasam destegidir. Kisiler aile hekimi

se¢mekte O6zgiirdiir(56).

Ulkede asilama oranlar1 verem icin %99 , difteri , bogmaca ve tetanoz i¢in %100,

kizamik i¢in % 94 civarindadir(55).

Ucretlendirme sisteminde herhangi bir 6diil uygulamamasi bulunmamakla beraber

maasg konusunda genel manada problem bulunmamaktadir(56).

2.3.4. Ingiltere

Ingiltere birinci basamak saglik hizmetlerinin en kuvvetli oldugu iilkelerin basinda
gelmektedir. Ulkede “Genel Pratisyenlik” terimi kullanilmaktadir. Ulke saglik merkezine
yapilan bagvurularin % 95' aile hekimlerine yapilmaktadir(57).

Tedavi siirecinin basindan sonuna kadar aile hekimleri aktif rol oynamakta ve bir {ist
basamaga sevk oranlar1 %10 civarinda olmaktadir. Kisilerin istedigi aile hekimini segme

hakki oldugu kadar, aile hekimlerinin de hastayi segme hakki mevcuttur(47, 58).

Ingiltere’de bir kisi yilda ortalama 5 kez aile hekimine bagvurmaktadir. Sikayetinin

aciliyetine gore hastanin bekleme siiresi 5 hafta ile 6 aya kadar uzayabilmektedir(46).

Saglik harcamalarinin  kaynagim1 genel biitceden yapilan vergi kesintileri
olusturdugundan hastalarin saglik hizmetine herhangi bir iicret 6demesi gerekmemektedir.

Aile hekimi maag ticretlendirmesi kisi basi ve hizmet iizerinden yapilmaktadir(47).

2.3.5. Rusya Federasyonu (R.F.)

Rusya Anayasasinin 41. maddesine gore saglik hizmetleri tim halka {icretsiz olarak
verilmektedir. 2011 tarthinde c¢ikan “Rusya Federasyonu Vatandaslarinin Sagliginin
Temelleri Hakkinda” kanun ile sagligin korunmasi hak, gelistirilmesi devletin gorevi
olarak kabul edilmistir. Saglik hizmetinin her ne kadar iicretsiz verilecegi belirtilse de bu

konuda tartismalar devam etmektedir(59).
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20 y1l oncesindeki “Once saglik * felsefesi yerini ““ paray1 giseye 6de , sonra doktora

goriin ““ anlayisina birakmaktadir(60).

8 Ocak 2021 tarihi itibariyle 145 milyon kisi zorunlu saglik sigortas1 kapsamindadir ve

bunun yaklasik 83 milyonundan fazlasini ¢alismayan insanlar olusturmaktadir(61).

2020 yil1 itibariyle 146 milyon niifusu olan R.F ‘nin saglik hizmetine bagvuru sayilari
olduk¢a diigiiktiir. Bunun nedenleri olarak personel ve cihaz yetersizligi, saglik

hizmetlerine erisimin yetersizligi ve giicligii disiiniilmektedir(62).

Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi birinci basamagin en etkili oldugu tilke olarak
kabul edilmektedir. Dagilma stireci sonrasinda birinci basamak programlanmasinda biiyiik
degisiklikler olmamistir. Saglik ocagi (ucastok), kent poliklinikleri ve 6zel dal merkezleri
birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi merkezlerdir. 1990 sonrasi Rusya’da bu
merkezler ve sevk zinciri aynen korunmustur. Kentsel alanda 7000 kisiye bir olmak {izere
merkezler kurulur. Pratisyen hekim, hemsire ve feldser beraber caligmaktadir. Ortalama

erigkin pratisyen niifusu 1700 kisi civaridir(60).

2.4. Tip Egitiminde Aile Hekimliginin Yeri

Aile Hekimliginin gorece olarak gen¢ bir anabilim dali olmasi sebebiyle diger
branslara oranla daha geng¢ ve dinamik bir akademisyen kadrosuna sahiptir. Fakat dinamik
kadronun yaninda hala bazi koklii iiniversiteler dahil olmak {izere bazi tiniversitelerde Aile
Hekimligi Anabilim Dali bulunmamaktadir. 2021 yil1 itibariyle TAHUD verilerine gore
tilkemizde Aile Hekimligi akademik kadrosunda toplam 64 Profesér, 88 Dogent ,85 Dr.
Ogretim iiyesi ve 8 Basasistan bulunmaktadir.(63, 64).

Mezuniyet Oncesi egitimlerde Aile Hekimligi teorik egitimlerinin ve seg¢meli
stajlarinin senesi degisse de ¢ogu fakiiltenin 6.smif egitiminde Aile Hekimligi staji
mevcuttur ve bu donemlerdeki egitim amag¢ ve siireleri fakiilte kurullar1 tarafindan

belirlenmis ve ilan edilmistir.

Tip egitiminin altinc1 yilindaki Aile Hekimligi donemi egitiminin amaci; 0grencinin
daha oOnceki donemlerde edindigi bilgilerin klinik uygulamalarini yaptirarak, hekimlik

sanatinin uygulanmasinda deneyim ve beceri kazandirmak ve hekim adaymi hekimlik
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sanatint en 1iyi uygulayabilecegi diizeye getirmektir. Bu donemde o6grenci, klinik,
poliklinik, laboratuvar ve saha c¢alismalarinda ogretim {iyesi ve egitim gorevlisi

kontroliinde ¢alisir(65).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Calismamiz kesitsel tipte bir arastirma olarak planlanmaistir.

3.2. Arastirma Yeri Ve Zamani

Arastirmamiz 01.09.2020 ve 02.11.2020 tarihleri arasinda Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Tip Fakiiltesinde (AYBUTF) internet iizerinden anket doldurma yontemi

yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi altinci sinif tip
fakiiltesi ogrencileri olusturmaktadir. Etik kurula basvuruldugu sirada AYBUTF altinci
sinifinda toplam 262 6grenci iizerinden yapilan power analizi sonucunda, %5 hata pay1 ve
%095 giivenilirlik diizeyi ile 200 6grencinin ¢aligmaya dahil edilmesi hedeflenmis ve

toplam 206 6grenci ¢aligmaya katilmistir.

3.4. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya AYBUTF altinc1 simf ogrencileri dahil edildi. Arastirma siirecinde
herhangi bir sekilde ulasilamayan ve kendi istegiyle arastirmaya katilmak istemeyen
ogrenciler dahil edilmedi.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri arastirici tarafindan olusturulan anket formu aracilig ile toplandi.

Anket formlar1 olusturulurken sira ile arastirici tarafindan literatiir taranarak amaca uygun
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anket sorular1 belirlendi. Anket formu olusturulduktan sonra formun uygunlugu 4 uzman

tarafindan denetlendi ve uygun sekilde revize edildi.

3 kisim ve 42 sorudan olusan 4 sayfalik anket formu olusturuldu. Anket formunun ilk
kism1 demografik veriler, egitim hayat1 ve hedefler ile ilgili ¢oktan se¢meli ve acik uglu 7
sorudan olusmaktadir. Ikinci kistm Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki diisiinceleri
iceren puanlamali 14 sorudan olusmaktadir. Ugiincii kistm ise katilimcilarin Aile

Hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgen 21 sorudan olugmaktadir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistiklerde numerik veriler ortalama ve
standart sapma, katergorik veriler ise say1 ve yiizde olarak verildi. Verilerin dagilimina
histogram grafikleri ile bakildi. iki ayr1 grupta numerik veriler student t testi ile analiz
edildi. Coklu numerik veri analizinde One Way Anova ile posthoc analizlerde Tukey testi
kullanildi. Ayrica bagimsiz iki kategorik verinin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. P anlamlilik degeri <0,05 olarak kabul edildi. Analizlerde SPSS 23.0 paket

programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza katilan 206 katilimcinin %51,5°1 (n=106) kadin, %48,5’i (n=100) ise
erkekti (Grafik 1).

Cinsiyet Dagilimi

m Kadin = Erkek

Grafik 1. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Katilimcilarin yas ortalamasi 24,48+1,18 olarak hesaplandi.

Katilimcilara “Aile hekiminizi taniyor musunuz?” diye soruldu. Katilimcilarin bu

soruya verdigi cevaplar %58,7’si (n=121) evet, %41,3’1 (n=185) ise hayir oldu (Grafik 2).
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Aile Hekimini Tanima

= Evet = Hayir

Grafik 2. Katilimeilarin aile hekimlerini tanima durumlarina gore dagilimi

Katilimcilara “Tipta uzmanlik sinavinda Aile Hekimligi uzmanligi se¢cmeyi diistiniir
miistinliz?” seklinde soru soruldu. Bu soruya katilimcilar %23,3 (n=48) evet, %53,9
(n=111) hayir, %22,8 (n=47) kararsizim seklinde cevaplar verdi (Grafik 3).

TUS'ta Aile Hekimligi Se¢cme

m Evet ® Hayir = Kararsizim

Grafik 3. Katilimcilar TUS’ta Aile Hekimligi Uzmanligin1 segme diisiincelerine
gore dagilimi
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Katilimeilarin Aile Hekimligi ihtisas1 yapmay diistinme sebepleri soruldu ve birden

fazla sebep belirtebilecegi sdylendi. Verilen cevaplar tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: Katilimcilarin Aile Hekimligi ihtisas1 yapmay1 diisiinme sebepleri

Tipta uzmanlhk sinavinda Aile Hekimligi uzmanhgi secmeyi diisiiniir Evet
miisiiniiz? n(%o)
Is yiikiiniin gérece az oldugunu diisiinmem 52(25,2)
Gelirinin yiiksek olmasi 43(20,9)
Acil, yogun bakim, servis vs. yonlerinin olmamasi 41(19,9)
Malpraktis ve dava edilme riskinin az olmast 41(19,9)
Saglik sisteminin temelinde Aile Hekimliginin oldugunu diislinmem 26(12,6)
Birinci basamakta ¢alisma istegi 23(11,2)
Hastane ortaminda ¢alismama istegi 15(7,3)
Akademik yiikselme imkaninin nispeten daha fazla olmasi 13(6,3)
Hedefim olan boliim olmasi 13(6,3)
Diger 1(0,5)

Katilimeilarin  Aile Hekimligi ihtisast yapmay1 diisiinmeme sebepleri soruldu ve

birden fazla sebep belirtebilecegi sdylendi. Verilen cevaplar tablo 3’de gosterilmektedir.
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Tablo 3: Katilimcilarin Aile Hekimligi ihtisas1 yapmay diisiinmeme sebepleri

Aile Hekimligi ihtisas1 yapmay1 diisiinmiiyorsaniz sebepleri nelerdir? Evet

n(%)
Idealimde baska brans olmasi 99(48,1)
Mesleki tatmininin az oldugunu diisiinmem 70(34,0)
Yeterince prestijli bulmamam 64(31,1)
Tip dis1 gereksiz biirokratik iglerinin fazlaligi 47(22,8)
Pratisyen olarak da Aile Hekimligi yapabilecek olmam 37(18,0)
Gelirinin yetersiz olmasi 23(11,2)
Is yiikiiniin gérece fazla oldugunu diisinmem 16(7,8)
Diger 3(1,5)

Katilmcilarin - Aile Hekimligi uygulamas: hakkindaki goériislerinin  ve bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in iki farkli degerlendirme anketi sonuclar1 tablo 4 ve
tablo 5’te verilmistir. “Aile hekimi olmak igin uzmanlk gereksizdir.” sorusuna
katilimcilarin  %19,4’41 (n=40) “Hi¢ katilmiyorum”, %33’ (n=68) “Katilmiyorum”,
%22,3’1 (n=46) “Kararsizim”, %14,6’s1 (n=30) “Kismen katiliyorum” ve %10,7’si (n=22)

“Tamamen katiliyorum” seklinde cevaplar verdi.

“T1p fakiiltesinde aldigim egitimin Aile Hekimligi uygulamasi hakkinda yeterli bilgi
ve yeterlilik verdigini diisiiniiyorum.” Sorusuna katilimcilarin %9,2 si (n=19) “Hig
katilmiyorum”, %26,2 si (n=54) “Katilmiyorum”, %26,7 si (n= 55) “Kararsizim”, %27,2 si
(n=56) “Kismen katiltyorum, %10,7 si (n=22) “Tamamen katiliyorum” seklinde cevaplar

verdi.

Katilimeilara “Saglik hizmeti talebinde ilk basvuru yeri aile hekimi olmalidir.” sorusu
yoneltildi. Katilimcilarim  %1,9’u (n=4) “Hi¢ katilmiyorum”, %7,8 i(n=16)
“Katilmiyorum”, %17,5 1 (n=36) “Kararsizim”, 25,2 si% (n=52) “Kismen katiliyorum” ve

%47,6 s1 (n=98) “Tamamen katiliyorum” seklinde cevap verdi.
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“Tibbi  problemlerin yonetilmesinde

aile

hekimlerine

giivenirim.”

sorusuna

katilimcilarin %8,3’1i(n=17) “Hig¢ katilmiyorum”, %9,3’i (n=20) “Katilmiyorum, %27,7si

n= ararsizim, %34,5’i(n= 1smen katiliyorum” ve %19,9°u (n= amamen
57) “K %34,5’1(n=71) “K katil 7 ve %19,9° 41) “T

katiliyorum” seklinde cevap verdi.

Tablo 4: Katilimcilarin Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki goriisleri

Goriisler

n(%o)

n(%o)

Hi¢ katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim

n(%)

Kismen

katiliyorum

n(%o)

Tamamen

katiliyorum
n(%o)

Tip fakiiltesinde
aldigim egitimin
Aile Hekimligi
uygulamasi
hakkinda yeterli
bilgi ve yeterlilik
verdigini

distintiyorum.

19(9,2)

54(26,2)

55(26,7)

56(27,2)

22(10,7)

Tiirkiye’deki Aile
Hekimligi
uygulamasini etkin

buluyorum.

28(13,6)

71(34,5)

51(24,8)

47(22,8)

9(4,4)

Tirkiye’deki Aile
Hekimligi
uygulamasini gerekli

buluyorum.

7(3,4)

23(11,2)

31(15,0)

51(24,8)

94(45,6)

Gelecekte Aile
Hekimligi
uygulamasinin yerini

yapay zeka alabilir.

42(20,4)

63(30,6)

50(24,3)

39(18,9)

12(5,8)

Aile hekimi olmak
i¢cin uzmanlik

gereksizdir.

40(19,4)

68(33,0)

46(22,3)

30(14,6)

22(10,7)

Saglik hizmeti

4(1,9)

16(7,8)

36(17,5)

52(25,2)

98(47,6)
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talebinde ilk bagvuru
yeri aile hekimi

olmalidir.

Hastalar aile
hekimlerine
bagvurmadan ikinci
ve l¢lincli basamak
saglik tesislerine

bagvurmamalidir.

7(3.4)

19(9,2)

44(21,4)

56(27,2)

80(38,8)

Aile hekimleri
haftanin her giinii

ulagilabilir olmalidir.

12(5,8)

23(11,2)

53(25,7)

57(27,7)

61(29,6)

Yeni mezun
hekimlerin direkt
aile saglig
merkezlerine
atanmasi gerektigini

distintiyorum.

16(7,8)

28(13,6)

81(39,3)

50(24,3)

31(15,0)

Aile hekimlerinin
yaptiklari ise gore az
maas aldiklarini

diistiniiyorum.

19(9,2)

37(18,0)

76(36,9)

44(21,4)

30(14,6)

Aile hekimlerinin
toplum i¢inde
yeterince sayginligi
oldugunu

diistiniiyorum.

22(10,7)

51(24,8)

63(30,6)

50(24,3)

20(9,7)

Aile hekimlerinin
randevu sistemi ile
calismasi gerektigini

diigiiniiyorum.

19(9,2)

41(19,9)

52(25,2)

60(29,1)

34(16,5)

Bir aile hekimine
bagli niifusun
azaltilmasi
gerektigini

diigiiniiyorum.

14(6,8)

24(11,7)

74(35,9)

51(24,8)

43(20,9)

Aile Hekimligi
bilinyesinde verilen

baz1 hizmetler (

47(22,8)

43(20,9)

54(26,2)

42(20,4)

20(9,7)
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stirlicli raporlari,
sporcu raporlari,
GETAT
uygulamalari vs.)

ucretli olmalidir.

T1bbi problemlerin 17(8,3) 20(9,7) 57(27,7) 71(34,5) 41(19,9)
yonetilmesinde aile
hekimlerine

giivenirim

Katilimcilarin Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi diizeyleri i¢in sorulan 21
soruya verilen ortalama dogru cevap sayisi ortalama 11,474£3,92 (minimum:0;
maximum:21) olarak bulundu. Katilimcilar “Aile hekimi tiim hastaliklarla ilgilenir.”
sorusuna katilimcilarin %44,2°si (n=91) “Evet”, %43,7’si (n=90) “Hayir” ve %12,1°1
(n=46) “Fikrim yok” seklinde cevaplar verdi.

Katilimcilara “Aile hekimi ¢evre saglhigi konularinda (Igme suyu hijyeni, hava kirliligi
vs.) dogrudan sorumludur.” sorusu soruldu. Katilimcilarin %40,81 (n=84) “Evet”, %34,00

(n=70) “Hayir” ve %25,2 si(n=52) “Fikrim yok™ seklinde cevapladi.

“Aile hekiminin recete ettigi raporlu/raporsuz tiim ilaglar SGK tarafindan 6denir.”
sorusuna Katilimcilarin %32,0 1 (n=66) “Evet”, %45,1 i (n=93) “Hayir” ve %22,8 i(n=47)
“Fikrim yok” seklinde cevapladi.

Katilimcilara “Aile hekimi diger brans hekimleri tarafindan baglatilan tedaviyi hasta
durumu ve gidisata gore yeniden diizenleyebilir.” Sorusu yoneltildi. Katilimcilarin %44,2
si (n=91) “Evet”, %30,6 s1 (n=63) “Hayir” ve %25,2 si(n=52) “Fikrim yok” seklinde

cevapladi.

“Evde saglik hizmetleri tamamen aile hekiminin yiikiimliiliigiindedir.” seklindeki
soruya katilimcilarin %29,1 1 (n=60) “Evet”, %38,8 1 (n=80) “Hayir” ve %30,0 u (n=66)
“Fikrim yok” seklinde cevapladi.
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Katilimcilara “Aile hekimi rahim igi ara¢ takabilir.” Sorusu yoneltildi. Katilimcilarin

%33,5 1 (n=69) “Evet”, %39,8 i (n=82) “Hayir” ve %26,7 si (n=55) “Fikrim yok” seklinde

cevapladi.

Tablo 5: Katilimcilarin Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi diizeyleri

Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgiler Evet Hayir Fikrim
n(%) n(%o) yok
n(%o)
Aile hekimi tiim hastaliklarla ilgilenir. 91(44,2) 90(43,7) 25(12,1)
Ulusal as1 programindaki tiim asilar Aile Hekimligi uygulamasi tizerinden ~ 153(74,3) 31(15,0) 22(10,7)
iicretsiz olarak yapilabilir.
Aile hekimi ulusal tarama programi kapsamindaki kanser taramalarimi takip 113(54,9) 45(21,8) 48(23,3)
etmekle yiikiimliidiir.
Aile hekimi saglam ¢ocuk takibi yapmakla yiikiimliidiir. 149(72,3) 31(15,0) 26(12,6)
Aile hekimi gebe takibi yapmakla yiiktiimliidiir. 153(74,3) 25(12,1) 28(13,6)
Aile hekimi cevre saglhigi konularinda (Igme suyu hijyeni, hava kirliligi vs.) ~ 84(40,8) 70(34,0) 52(25,2)
dogrudan sorumludur.
Aile hekimi ige giris raporlarini vermekle yiikiimliidiir. 107(51,9) 47(22,8) 52(25,2)
Aile hekiminin regete ettigi raporlu/raporsuz tiim ilaglar SGK tarafindan 66(32,0) 93(45,1) 47(22,8)
Odenir.
Aile hekimi acil miidahale yapabilir. 142(68,9) 29(14,1) 35(17,0)
Siiriicii belgesi raporlari aile hekiminden ticretsiz olarak alinabilir. 144(69,9) 29(14,1) 33(16,0)
Aile Hekimliginde esnek mesai uygulanabilir. 123(59,7) 33(16,0) 50(24,3)
Aile hekimi tiim hastalarin saglikla ilgili kayitli verilerine ulasabilir. 115(55,8) 47(22,8) 44(21,4)
Aile hekimi diger brang hekimleri tarafindan baglatilan tedaviyi hasta 91(44,2) 63(30,6) 52(25,2)
durumu ve gidisata gore yeniden diizenleyebilir.
Aile hekimi ev ziyaretlerinde bulunur. 137(66,5) 30(14,6) 39(18,9)
Evde saglik hizmetleri tamamen aile hekiminin ytikimliligiindedir. 60(29,1) 80(38,8) 66(32,0)
Aile hekimi hasta gérmeden regete yazabilir. 46(22,3)136(66,0)  24(11,7)
Hastalik belirtisi olmadan da aile hekimine basvurulunabilir. 139(67,5) 40(19,4) 27(13,1)
Aile hekimi rahim i¢i arag takabilir. 69(33,5) 82(39,8) 55(26,7)
Aile hekimi eriskin bagisiklamada as1 regete edebilir. 145(70,4) 27(13,1) 34(16,5)
Aile hekimi aile saglig1 merkezinde isveren konumundadir. 132(64,1) 41(19,9) 33(16,0)
Aile hekimi narkotik ilag regete edemez. 114(55,3) 36(17,5) 56(27,2)
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Katilimcilarin ihtisas alan1 olarak Aile Hekimligi diislinlip diisiinmedikleri soruldu.
Boylece verdikleri cevaplar Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi diizeyleri ile
karsilastirildi. Yapilan karsilagtirmada cevaplar arasinda anlamli farklar ¢ikti(p=0,001).
Ayrica Posthoc Tukey analizi yapildi. Evet diyenler ile kararsizlar arasinda anlamli fark
izlenmezken; evet ve kararsizim diyenlerin bilgi diizeyi hayir diyenlerin bilgi diizeyinden

anlamli yiiksek bulundu. (Tablo 6.)

Tablo 6: Katilimcilarin ihtisas alani olarak Aile Hekimligi diisinme durumlari ile Aile

Hekimligi uygulamas1 hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iliski.

95% Guven araligi

n Ortalama StandartSapma p  Alt Simir Ust Sinir

Evet 48 12,31 3,877 0,001 11,19 13,44
Hayir 111 10,57 3,919 9,83 11,30
Kararsizm 47 12,72 3,512 11,69 13,75
Total 206 11,47 3,927 10,93 12,01

Katilimcilarin Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi diizeyleri ile cinsiyetleri
karsilastirildi. Kadinlarin (11,94+3,62) bilgi diizeyi erkeklerden (10,96+4,18) yiiksek
bulundu ama anlamli farklilik ¢ikmadi(p=0,072). Katilimcilarin cinsiyetlerine gore tipta
uzmanlik sinavinda Aile Hekimligi uzmanligi se¢meyi diisiinme durumlart soruldu. Aile
Hekimligi ihtisasini isteyen kadinlarin erkeklerden anlamli fazla oldugu gortildii(p=0,003)
(Tablo 7).

Tablo 7: Cinsiyete gore tipta uzmanlik sinavinda Aile Hekimligi uzmanlhigi segme durumu

Cinsiyet
Kadin Erkek P

Tipta uzmanlik sinavinda Aile Hekimligi uzmanhgi segmeyi distinir Evet 31 17 0,003

misinuz? Hayir 45 66

Kararsizim 30 17

Total 106 100
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Katilimeilarin tipta uzmanlik sinavinda Aile Hekimligi uzmanligi se¢gme durumlari
ile tip fakiiltesinde aldiklar1 egitimin Aile Hekimligi uygulamasi hakkinda yeterli bilgi ve

yeterlilik verme diisiinceleri karsilagtirildi. Anlamli bir farklilik ¢ikmadi(p=0,108) (Tablo
8).

Tablo 8: Katilimcilarin tipta uzmanlik sinavinda Aile Hekimligi uzmanlig1 segme
durumlar ile tip fakiiltesinde aldiklar1 egitimin Aile Hekimligi uygulamasi hakkinda

yeterli bilgi ve yeterlilik verme diisiinceleri

Tip fakdltesinde aldigim egitimin Aile Hekimligi uygulamasi hakkinda

yeterli bilgi ve yeterlilik verdigini digtntuyorum.

Hic Kismen Tamamen
katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim katiiyorum  katiliyorum p

Tipta uzmanlik Evet 5 14 6 17 6 0,108
sinavinda Alle gy 13 30 35 23 10
Hekimligi

Kararsizim 1 10 14 16 6
uzmanhgi
segmeyi
disinar
muisunaz?
Total 19 54 55 56 22
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5.TARTISMA

Arastirmamizin amac1 Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim
goren 6. sif 6grencilerinin Tiirkiye’deki Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi
diizeylerinin dl¢iilmesi, goriislerinin belirlenmesi ve kariyer planlarinda Aile Hekimliginin

yerinin degerlendirilmesidir.

Arastirmamizin amacina yonelik olarak katilimcilara toplam 42 sorudan olusan anket

yoneltilmistir.

Aragtirmamiza katilan hekim adaylarinin %58,7 si aile hekimini tanidigin1 belirtirken
% 41,3 i aile hekimini tanimadigini belirtmistir. Cetinkaya ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %84 i aile hekimini tanidigini belirtmistir. 2017 yilinda
Canpolat’in saglik calisanlar1 iizerinde yaptigi ¢alismada da oranlar diger caligsmalara
benzer ¢ikmig ve c¢alismamiza gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Calismamiza
katilanlarin tamaminin saglik ¢alisani olmasi nedeniyle saglik problemlerini calistiklari
hastanelerde ¢6zmeye c¢aligmalar1 bu durumun kaynagi olarak diisiiniilebilir. Yine aym
sekilde calismamiza katilan hekim adaylari, diger ¢aligmalara gére daha geng bir grubu
temsil etmektedirler. Bu durum aile hekimine basvurup aile hekimleri ile tanigsma

oranlarmin disiikliigiini agiklayabilir(66, 67).

Katilimceilarin 9%23,3 i Tipta Uzmanlik Smavinda Aile Hekimligi uzmanlhigi se¢meyi
distindiigiinii belirtirken, %53,9 u hayir , %22,8 i de kararsizim cevabini verdi. 2002
yilinda Toronto Universitesinde yapilan galismada Aile Hekimligi segmeyi diisiinenlerin

orani %30 olarak bulunmus olup ¢alismamizla benzer oranlar ortaya ¢ikmistir(68).

2002 yilinda Ingiltere’de 2778 tip fakiiltesi mezunu ile yapilan calismada

katilimcilarin % 22 si aile hekimi olarak ¢aligmay1 diisiindiiklerini belirtmistir(69).

Technion Universitesinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %24.9 unun ilk iig

tercihinden birisi Aile Hekimligi olmustur(70).

2011 yilinda Yener'in Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Giilhane Askeri T1p
Akademisi, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi ve Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesinde intern hekimlerle yaptigi calismada katilimecilarin 9%24,8 i Aile Hekimligi

uzmanlig1 seg¢ebilecegini belirtmistir(71).
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Akbayram’m 2019 yilinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi intern hekimleri ile
yaptig1 c¢alismada 132 hekim adayindan aile hekimi uzmani olmak isteyen hekim
adaylarmin oranm1 % 9 olurken kararsizlarin oranmi % 17 olmustur(72). Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalmin 2018 yilinda kurulmas: ve
ogrencilerin Aile Hekimligi disiplini ile yeni tanigsmalari, Akbayram’in ¢alismasindaki

oranlarin diger ¢alismalara kiyasla diisiik olmasini agiklayabilir(73).

Diinyanin farkl iilkeleri ve Tiirkiye’de yapilan ¢esitli ¢alismalar degerlendirildiginde
benzer oranlar ortaya ¢ikmustir. Caligmamiza katilan her bes hekimden birinin Aile
Hekimligi yapabilecegini belirtmesi sevindirici bir durumdur. Bu orana kararsizlar i¢inden
kisilerinde eklenecegini diislinlirsek Aile Hekimligine ilginin olusmaya basladigimni
belirtebiliriz. Bu durumun olusmasinda Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dalinin gii¢clii birinci basamak tecriibesi, internlerin kendilerine
rol model olarak alabilecegi tecriibeli ve dinamik akademisyen kadrosunun payi ¢ok
fazladir. Aile Hekimligine ilgi ne kadar fazla olursa birinci basamak hizmetlerinin kalitesi
de o oranda artacaktir. Tam tersi durumda Aile Hekimligine ilginin az olmas1 birinci

basamakta sorunlarin ortaya ¢cikmasini da beraberinde getirecektir.

Aragtirmamiza katilan hekim adaylarindan Aile Hekimligi segmek isteyenlerin en
biiyiik tercih nedeni “gorece is yiikiiniin az olmas1” se¢enegi oldu. Yeni Zelanda’da yapilan
bir calismada Aile Hekimligi segmek isteyen hekim adaylari gerekgelerini uzmanliga olan
ilgi, yasam tarzi, uzmanhgim yapisi, bireysel yetenek, is olanaklari, ekonomik getirisi

olarak siralamislardir(74).

Dikici ve arkadaglarinin 2004-2006 yillar1 arasinda dort tip fakiiltesinde yaptigi
calismada Aile Hekimligi segmeyi planlayan 6grencilerin tercihlerinde “caligma sartlarinin
kolay olmasi ve acil durumlarin gorece daha az olmas1” durumlar etkili olarak 6n plana
cikmistir. Calismamizda da en yliksek oranda tercih edilme segenegi olan calisma sartlari
diger branglara gére daha hafif bulunmaktadir. Hem asistanlik siiresinin kisa olmasi hem
de uzmanlik sonrasi1 donemde de diger branglarda devam kati hiyerarsi ve ndbet sayilarinin
fazlaligi, hekim adaylarmin Aile Hekimligini tercih etme oranlarin1 artirdig
sdylenebilir(75). Tibbi Kotii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Tarife
ve Talimati geregi hekim sigortalar1 risk gruplarina gore branslari gruplamistir. Aile

Hekimligi temel tip bilimlerinin ardindan en risksiz grup sayilan ikinci grupta yer almistir.
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Bu durum intern hekimlerin diistincelerini destekler niteliktedir(76). Yine Koksal ve
arkadaslarinin Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde yaptigi c¢alismada katilimcilar uzmanlik
se¢iminde en 6nemli nedenin maddi gelirin yiiksek olmasi oldugunu belirtmislerdir(77).
Yine Yunanistan’da 2006-2007 yillar1 arasinda yapilan g¢alismalarda gelir durumu ve
prestij uzmanlik secimlerini etkileyen faktorler arasinda ilk sirada gelmektedir(78, 79).
Akbayram’in 2019 yilinda yaptigi ¢alismada intern hekimlerin %58 i Aile Hekimliginin
gelirini iyi ve oldukga iyi olarak degerlendirmis ve bu durumun uzmanlik tercihi yaparken
etkisinin fazla oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da Aile Hekimliginin tercih edilme
nedenlerinde yiiksek gelir diizeyi lst siralarda gelmektedir. Saglikta doniisiim projesi ve
performans sisteminin getirisi olarak diger uzman hekimlerin ellerine gegcen miktarin
stirekli degismesi, belli aylar performans miktarlarinin azalmasi sonucu ve yiiksek riskli
islemlerin beklenilen {icreti getirememesi bazi uzmanlik alanlarint maddi agidan kayba
ugratmistir. Her gecen giin kayba ugrayan brans sayisinin artmast da hekim adaylarinin

tercihlerini etkiledigi sekliyle yorumlanabilir(72).

Tiirkiye’de malpraktis hakkindaki yargi kararlari incelenmis ve bdliimlere gore
malpraktis davalar1 degerlendirilmistir. Ilk sirada %26,7 ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
gelirken, bu oran1 %9,8 ile Genel Cerrahi, %7,1 ile Anestezi ve Reanimasyon ve %6,2 ile
Ortopedi ve Travmatoloji izlemektedir(80). Gokkaya’nin 2012-2020 yillar1 arasindaki aile
hekimlerinin mesleki davalarindaki Yargitay kararlarii inceledigi ¢alismada, sadece 6
davanin tibbi durumlardan dolayr Yargitay’a iletildigi goriilmiistiir(81). Son yillarda artig
gosteren malpraktis dava sayis1 goz Oniine alindiginda hekim adaylarinin tercihleri
degigsmektedir. Tipta Uzmanlik Sinavlarinda en yiiksek puanlar ile tercih edilen cerrahi
branglar; malpraktis davalariin da etkisiyle hizla puan kaybetmis hatta bazi cerrahi brang
kadrolar1 bos kalmistir. Acilan davalarda ¢ikan ¢ok yiliksek tazminat kararlar1 hekim ve
hekim adaylarini tercihlerini yeniden gézden gecirmeye itmistir. Saglik sigortalarina olan
ilgi artmis ve bunun sonucu olarak dogan defansif tip anlayis1 daha ¢ok giindeme gelir
olmustur. Aile Hekimliginin gorece daha az riskli islem icermesi ile beraber hastalarla sik
gorlisebilme, sik kontrole cagirma ve diger branslara gore daha diizgiin iletisim
kurulabilmesi gibi avantajlar1 malpraktis davalarinda kendisine listenin alt siralarinda yer
bulmasina yol agmistir. Bunun sonucu olarak da tercih edilme nedenlerinde, malpraktis
oranlarinin diistikliiglinlin Ust siralarda yer almasi normal kabul edilebilir. Acil ,yogun

bakim ve cerrahi boliimlerdeki malpraktis oranlarinin fazla olmasi, ndbet esasina gore

35



calisma ve hizli karar verip uygulama durumu hekimlerdeki tercih durumunu bu boéliimleri

tercih etmeme seklinde degistirmeye devam etmektedir.

Akbayram’in ¢alismasinda Aile Hekimliginin kariyer 6zelliklerini oldukga iyi bulan
hekimlerin oran1 %7,6 olarak saptanmistir. Bu oran calismamizla benzerdir. Aile
Hekimliginin tilkemizde geng¢ bir disiplin olmasi sonucu birgok tiniversitede Aile
Hekimligi Anabilim Dallar1 akademik kadrosu tam anlamiyla tamamlayamamistir. Bu
nedenle akademik alana yonelmeyi diisiinen hekim adaylarmin tercih etkenleri arasinda

yerini almis bulunmaktadir(72).

2004-2006 yillar1 arasinda yapilan bir ¢calismada katilimeilarin %73,4 i higbir sekilde
birinci basamakta ¢aligmak istemedigini belirtmistir. Bu oran calismamiza gore yliksek
bulunmustur. 2010 yiliyla beraber Aile Hekimliginin iilke genelinde yayginlagmasi ile
beraber hekim adaylar1 Aile Hekimligi hakkinda daha c¢ok bilgiye sahip olmaya
baslamislardir. Yine AYBUTF nin intern hekimlerine Aile Hekimligi hakkinda sundugu
egitim olanaklar1 sayesinde bu oran daha da disik ¢ikmistir. Fakat yine de Aile
Hekimliginin daha iyi taninip, anlasilabilmesi i¢in teorik ve pratik egitimlerinin artirilmasi
gerekmektedir. Zira gerek uzmanlik kadrolari degerlendirildiginde gerekse uzmanlik dist
aile hekimlerinin sayist goz Oniine alindiginda su an tip fakiiltelerinde yer alan hekim
adaylarinin biiylik ¢ogunlugu bir sekilde Aile Hekimligi uygulamasi ile tanismak
durumunda kalacaktir. Saglik Bakanliginin aile hekimine diisen kisi sayisii diigiirme
hedefi geregi de aile hekimlerinin sayisinin artacagi diistintildiiglinde intern hekimler i¢in

Aile Hekimligi stajinin ve alinan egitimin 6nemi daha da artmaktadir(75).

Aragtirmamiza katilan intern doktorlarin Aile Hekimligini tercih etmeme nedenleri
incelendiginde en yiiksek orani “idealimde bagka boliim olmast™ cevabr aldi. 2002 ve 2007
yillarinda yapilan iki calismada Aile Hekimligi uzmanliginin tercih edilmemesinin iki
bliyiik etkeni olarak sosyal statii ve prestij eksikligi ortaya konulmustur. Yine Akbayram’in
yaptig1 c¢alismada intern hekimlerin %23 i Aile Hekimligi uzmanliginin en olumsuz
yOniiniin prestijinin diisiik olmas1 ve toplumda yeterince sayginliginin olmamasi olarak

tanimlamiglardir(72).

Yener’in yaptigr ¢alismada intern hekimlerin =~ %46 s1 Aile Hekimliginin saygin bir
konumda olmadigimi diistinmektedir(71).Dikici ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Aile

Hekimligi uzmanlig1 en az popiiler uzmanlik dallarindan biri olarak goriilmiistiir. Yapilan
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calismalarin Aile Hekimligi uygulamasina gecisten dnce olmasi nedeniyle hekim adaylari
tarafindan Aile Hekimliginin yeterince taninmadigini diistinebiliriz. Yine de katilimcilar
kisa bir siire i¢inde hekim olacak bir grubun birinci basamak saglik hizmetleri ve Aile
Hekimligini diisiik prestijli olarak tanimlamalari, temel tip kavramlar1 ve hekimlik bilinci
acisindan yetersiz olduklarimi disiindiirebilir. Tip fakiiltesi miifredatlar1 Ogrencilere
hekimlik ve 6z sayginlik bilincini asilamali ve Aile Hekimligi hakkindaki bu yanlis
Onyarginin kirilarak, koruyucu hekimligin, biitiinciil yaklasimin ve diger tiim bransglarin

yaptig1 islerin ne kadar saygi duyulacak isler oldugu vurgulanmalidir(75).

2014 ve 2018 yillarinda yapilan memnuniyet esasli iki c¢aligmada halkin biiyiik
cogunlugunun aile sagligi merkezlerinin en 6nemli islevinin ila¢ yazdirmak oldugu sonucu
cikmistir. Birgok nitelikli hizmetin alinabildigi aile sagligi merkezlerinin sadece ilag
yazdirilan yerler olarak goriilmesi hekim ve saglik personelinin itibar algisinin diigmesine

neden olmaktadir(82, 83).

Halkin géziinde basit bir ilag yazdirma islemi olarak degerlendirilen bu islem zaman
zaman halk ve hekimleri kars1 karsiya getirmektedir. Basit olarak goriilen bu islem kronik
hastalik takibi gibi 6nemi ¢ok biiyiikk olan bir hizmetin pargasidir. Hekim, devaml
kullandig1 ilac1 yazdirmaya gelen hastasini ilag yan etkileri agisindan ve hastaligin gidisati
acisindan tekrardan degerlendirme firsat1 bulmaktadir. Cogu zaman hastaya verilen bilgiler
birgok problemi daha olusmadan engelleyebilmektedir. Bir¢ok hastaligi daha olusmadan
engellemek, kisileri bir biitlin olarak degerlendirip hayat kalitesini ylikseltmek, halkin
sagligini dogrudan ya da dolayli yoldan etkileyebilecek problemlerle ugrasan Aile
Hekimligi disiplininin tam olarak o6ziimsenmesi; kisinin hem mesleki yonden tatmin
olmasina hem de yaptig1 ise daha ¢ok saygi gosterip hizmetin kalitesinin artmasina neden
olabilir. Yine ayni ¢alismada aile sagligi merkezine basvuru nedenleri arasinda rapor alma
amagch bagvuranlarin oran1 % 8,3 olarak bulunmustur. Rapor c¢esitliligin artmasi ile beraber
aile hekimlerinin is yiikii artmis buna paralel olarak usulsiiz rapor isteklerinin sayis1 da
artis gostermistir. Artan usulsiiz rapor istekleri hasta hekim iletisimini bozmakta ve aile
hekiminin asil islerine zaman ayirmasina engel olmakta ve hekim motivasyonunu
azaltmaktadir. Yine ayni sekilde niifus dis1 hasta problemleri ve saglik miidiirliikleri ile
olan gereginden fazla biirokratik isler hekimin performansini olumsuz etkilemekte ve Aile

Hekimliginin tercih edilmeme nedenleri arasina girmektedir.
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Katilimcilarin %25,3 Aile Hekimligi i¢in uzmanlhigin gereksiz oldugunu diisiliniirken
%22 si kararsiz oldugunu belirtmistir. Yener ‘in ¢alismasinda katilimcilarin %39 u birinci

basamakta uzmanligin gereksiz oldugunu belirtmistir(71).

Intern hekimlerin bir kismi, Aile Hekimliginin pratisyen olarak da yapilabiliyor
olmasini, Aile Hekimliginin bir handikabi olarak belirtmislerdir. Tiirkiye’de aile hekimligi
uygulamasia gecisin yeni olmasit ve hekim sayisinin niifusa gore yeterli olmamasi
nedeniyle, diger higbir bransta olmayan bir uygulama olarak, Aile Hekimligi
uzmanlasmadan da yapilabilmektedir. Ihtiyag olan aile hekimi uzman sayisinin az bir kismi
Aile Hekimligi uzmanlar tarafindan karsilanmaktadir. Aile Hekimligi Uzmanlig1 egitimi
almis hekimlerin sahada daha fazla temsil edilmesiyle beraber birinci basamakta var olan
bircok sorun kendiliginden c¢oziilecektir. Nitelikli bir birinci basamak saglik hizmeti

vermenin yolu Aile Hekimligi Uzmanlarinin sayisinin artirilmasindan gegmektedir.

Yine intern hekimlerin bir kismi gelir ve statii agisindan uzman ve pratisyen
arasinda anlamli fark olmadigini ve uzmanlik sonrasi mecburi hizmeti Aile Hekimliginin
handikabi olarak belirtmislerdir. Fakat uzman hekim ve pratisyen hekim arasinda gelir ve
statli farkinin olmadigi yanls bir diistincedir. Ayni sekilde mecburi hizmet sadece Aile
Hekimligine has bir uygulama degil tiim branglar ilgilendiren bir uygulamadir. Ayrica
atama islemlerinde uzman hekimlerin listelere iist siralardan girmesi de avantajlardan
birisidir. intern hekimlerin egitimlerine tip fakiiltesi sonrasi siireci anlatan egitimlerin

eklenmesi bu yanlig alginin engellenmesini saglayabilir.

Katilimcilarin %35,4 i tip fakiiltesinde aldig1 egitimin Aile Hekimligi hakkinda yeterli

olmadigin diisiinmektedir.

Yener’in yaptig1 calismada intern hekimlerin %38,2 si tip fakiiltesinde birinci basamak
egitimini yeterli bulmamistir. Kaya’nin 2019 yilinda yaptig1 calismada katilimeilarin %
48,6 s1 Aile Hekimligi stajindan Once tip egitiminin birinci basamagi 6zendirmedigini

diisliniirken bu oran Aile Hekimligi stajindan sonra % 22,5 e diismiistiir(71, 84).

Dedeoglu’nun hekimlerle yaptig1 calismada ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
intern hekimleri ile yapilan g¢alismada katilimcilar tip fakiiltesi miifredatinin birinci
basamak icin yeterli bilgi ve tecriibbe saglama konusunda yetersiz oldugunu

belirtmislerdir(85, 86). Son yillarda Tipta Uzmanlik Sinavi 6grencilerin egitim hayatlarini
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sekillendirme en Onemli etken olarak goziikmektedir. Tipta Uzmanlik Sinavi hekim
adaylarinin giinlik hayatta sik karsilagsacagi bilgiler yerine iyice detaya bogulmaya
baslamis durumdadir. Aydogan’in yapmis oldugu calismada TUS ’un temel hekimligi
Ol¢mekten uzaklastigi sonucu ortaya c¢ikmustir(87). Tip fakiiltesi 6grencileri detaylar
ezberlemeye yonelmis, sik kullanacagi bilgilere verdikleri 6nem azalmistir. Fakat
unutulmamalidir ki tip fakiiltesinin asil amacit uzman hekim yetistirmek degildir. Bu
konuda tip fakiiltesi miifredatlar1 birinci basamak sartlarini daha iyi 6zlimsetecek olan
teorik ve klinik egitimlerle giiglendirilmelidir. Ogrencilerin kendilerini yetersiz olarak
gormelerindeki bir diger etmen de Covid-19 pandemisinin hayatin her alaninda oldugu gibi
tip fakiiltesi egitim siirecini de sekteye ugratmasi olabilir. Ciinkii pandemi doneminde yiiz
yiize egitimler iptal edilmis, online egitimlerin sayis1 artmistir. Fakat tip fakiilteleri teorik
egitimin 6nemli oldugu kadar pratik egitimlerin de onemli oldugu yerlerdir. Usta ¢irak
iligkisi bu donemde zarar gérmiis durumdadir ve bu da 6grencilerin kendilerini yetersiz

gormelerine neden olmus olabilir.

Katilimcilarin %24,7 si gelecekte Aile Hekimligi uygulamasinin yerini yapay zekanin
alabilecegini disiinmektedir. Yapay zekd kavrami artitk hayatin her alaninda
kullanilmaktadir. Tip alaninda da yapay zekanin kullanim alani her gegen giin daha da
artmaktadir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinin yaklasik yarisi
radyoloji boliimiinii secerken yapay zekadan dolayr endise duyduklarini belirtmistir. Yine
bazi ¢alismalarda bazi hekimlerin yapay zeka nedeniyle igsiz kalabilecegini diisiinenler
mevcuttur(88, 89).0Ocal ve arkadaslarinin yaptifi calismada katilimeilarin %77,3 ii tipta

yapay zekanin kullanilmasinin daha yogunlagmasi gerektigini diisinmektedir(88-90).

Yapay zekanin gelecekte kullanim alaninin artacagi ve cogunlukla hekimlerin islerini
kolaylastiracag bir gergek olsa da Aile Hekimliginin yerini tamamen alir diislincesi aile
hekimlerini ila¢ ve sevk doktoru olarak gérmekle es degerdir; Aile Hekimligi disiplinini
anlayamamak demektir. Zira Aile Hekimligi ¢ekirdek yeterliliklerinden birisi kisi merkezli
bakimdir. Yine hastalarina biyopsikososyal yonden yaklasma becerisine sahip Aile

Hekimligi uzmanlarinin bu 6zelligini yapay zeka ile doldurmak imkansizdir.

Katilimcilarin %27,2 si Aile Hekimligi uygulamasini etkin bulmaktadir ve % 45,7 si
aile hekimi bagina diisen niifusun azaltilmasi1 gerektigini diistinmektedir. Aile Hekimligi

uygulamasinin oturdugu iilkelerde aile hekimi basina diisen niifus yaklasik 1200 kisidir.
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Tiirkiye’de bu rakam 3405 tir. Aile hekimine diisen niifus sayisinin azaltilmasi ile birlikte
gereksiz sevklerin Oniine gecilecek, kisiye ayrilan zaman artacak, koruyucu hekim
faaliyetleri artacak ve kalite 6n plana ¢ikip Aile Hekimliginin daha etkin olarak
uygulanmasi giindeme gelecektir. Verilen saglik hizmetinin niteliginin artmasinin yaninda,
maliyet etkin sistem olan Aile Hekimligi gereksiz saglik harcamalarinin da oniine gegmis
olacak ayn1 zamanda ikinci ve li¢lincii basamak tizerindeki gereksiz yiikiin kaldirilmas1 da

saglanmis olacaktir(20).

Katilimcilarin % 9,7si saglik hizmetinde ilk bagvuru yerinin aile hekimi olmamasi
gerektigini diisiinmektedir. Ayn1 zamanda % 66 s1 aile hekimine basvurmadan ikinci ve
liclincli basamak saglik hizmetine bagvurunun olmamasi gerektigini diisiinmektedir. Kaya
ve Yener’in yaptigi iki ayr1 calismada bu oran %90 larin {istiinde ¢ikmustir. Sonuglar birgok
calismada benzer olmakla birlikte hekim ve hekim adaylarinin biiyiik ¢ogunlugu etkin

kullanilacak bir sevk sisteminin olmasi gerektigini diistinmektedir(71, 84).

Katilimcilara sorulan 21 tane bilgi diizeyi 6lgen sorulara verilen ortalama dogru yanit
11,47£3,92 olarak bulundu. Canpolat’in ¢alismasinda 46 bilgi sorusuna verilen ortalama
dogru soru sayist 27 olarak bulunmus olup caligmamizla benzer oranlardadir. Her iki
calismada da saglikgr bulunmasina ragmen tamami hekim adaylarindan olusan
calismamizla diger iki ¢aligma arasinda anlamli fark olusmamaistir. Yine bu durumu Covid-
19 pandemisi nedeniyle yiiz yiize egitimin sekteye ugramasi, pratik egitimlerin azalmasi ve

tiim intern hekimlerin heniiz Aile Hekimligi stajin1 yapmamasina baglayabiliriz(67).

Caligmamiza katilan kadin hekim adaylarinin bilgi diizeyi erkeklere gore daha fazla
olarak ortaya c¢ikmasmna ragmen istatiksel olarak anlamli sonu¢ c¢ikmadi. Yine
katilimcilarin arasinda Aile Hekimligi ihtisas1 yapmayi diislinenlerin bilgi diizeyi, yapmay1
diistinmeyenlerden anlamli yiiksek bulundu. Aile Hekimligi ne kadar 6zendirilir, bu alanda
ihtisas yapmak tesvik edilirse, verilecek hizmetin ve bilgi diizeyinin o kadar fazla olacagin
diisiinebiliriz. Birgok calisma gdstermistir ki kaliteli, maliyet etkin, ulasilabilir saglik
hizmetinin anahtar1 Aile Hekimligi ve giiglii birinci basamak saglik hizmetidir. Gii¢li Aile
Hekimligi i¢in uygulamay1 iyi bilen ve isini severek ve isteyerek yapan Aile Hekimligi
uzmanlarina ihtiya¢ vardir. Bu istatistik bizlere gostermektedir ki Aile Hekimligine ilgi
duyan ve isteyen hekim adaylar1 bu konuda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip
goziikmektedirler. Fakat unutulmamalidir ki gorev ve yetki tanimlamalarmi bilmeden

yapilan Aile Hekimligi, sistem igerisinde sorunlar olusturacaktir. Bu sorunlar yasal
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problemler olusturacagi kadar, hasta yonetiminde yasanacak sorunlar hekimin kendini de

tiikketmesine yol agacaktir.

Katilimcilar, kendilerine yoneltilen bilgi diizeyi sorular1 igerisinden asilama, saglam
cocuk takibi, gebe takibi, siiriicii belgesi raporlari ve aile hekiminin acil miidahale
yapabilmesi gibi konulara yliksek oranda dogru yanit vermislerdir. Canpolat’in saglik
calisanlar arasinda yaptig1 calismada asilama konusunda dogru yanit verenlerin orant %
65,1, saglam ¢ocuk ve gebe takibinde bu oran %80 ve siiriicii belgesi raporunda bu oran
%62,8 olarak ¢alismamiza benzer bulunmustur. Aile Hekimliginin temel konularinda
yiiksek oranda dogru yanit verilmesi sevindirici ve bu konularda egitimlerin yeterli
oldugunu gostermektedir. Hem saglikgilar arasinda hem de intern hekimler arasinda Aile

Hekimligi ve bu bahsedilen konular bagdastirilmis ve 6ziimsenmistir(67).

Katilimeilarin - %22,3 1 aile hekiminin hasta gdérmeden regete yazabilecegini
disiinmektedir. Oysaki hasta olmadan kayit agilmasi ve regete yazilmasi Tiirk Ceza
Kanunu’na gore sugtur ve gorevi kotii kullanma, kamuyu zarara ugratma gibi sebeplerle
alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile yargilama yapilmaktadir. Hasta olmadan regete
yazma istegi aile saglig1 merkezlerinde hasta yakinlari tarafindan sikg¢a istenen ve sozlii ve
fiziksel siddete neden olabilen bir durumdur. Yaklasik bir sene sonra hekimlik hayatina
baslayacak olan intern hekimlerimizin bu konuda bilgi eksikligi maalesef goze
carpmaktadir. Haklar1 ve sorumlu oldugu kanun ve yonetmelikler hakkinda egitim

diizeylerinin artmasi gerekmektedir(91).

Hekim adaylarmin en kararsiz kaldig1 soru “aile hekimi rahim i¢i ara¢ (RIA) takabilir”
sorusu olmustur. Bu konuda evet, hayir ve fikrim yok secenekleri neredeyse esit ¢ikmistir.
Tip fakiiltesi boyunca rahim i¢i ara¢ takimi Kadin Hastaliklart ve Dogum polikliniklerinde
takilma ile 6zdeslesmis durumdadir. Fakat RIA, aile planlamasi ve iireme saghg gibi
konularda Aile Hekimligi stajinda verilecek teorik ve pratik egitimlerle intern hekimlerin

bilgi diizeyinde artis saglanabilir.

Katilimcilarin % 51,9 u aile hekimlerinin ise giris raporlarimi vermekle ytikiimlii
oldugunu diistinmektedir. Oysa igyerleri tehlike smiflarina gore smiflandirilmisg
durumdadirlar. Muhtemeldir ki katilimcilar sadece az tehlikeli, az kisinin c¢alistig
igyerlerini degerlendirmislerdir. Fakat intern hekimlerin isyeri hekimligi ve Aile Hekimligi

arasindaki temel farklar1 hangi bransi segerse secsin bilmesi gerekmektedir.
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Katilimcilarin % 54,9 u aile hekimlerinin ulusal kanser tarama programlarina gore
hastalarini takip etmekle yiikiimlii oldugunu belirtmislerdir. Canpolat’in ¢calismasinda oran
% 50 lere yaklagmaktadir. Calismamizda bu oran diger ¢alismaya gore yiiksek bulunmusg
olsa da her tirlii kitle iletisim araglariyla reklami yapilan bu taramalar hakkinda bilgi
diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenebilir. Zira koruyucu hekimlik ve erken tan1 Aile

Hekimligi i¢in olmazsa olmazlardandir(67).

Katilimcilarin - yart yakin1 aile hekiminin diger branglarca baslanan tedaviyi
degistirebilecegini belirtmistir. Bu cevaplardan yola ¢ikarak katilimcilarin Aile Hekimligi
disiplinini, c¢ekirdek yeterlilikleri ve Ozelliklerini tam olarak 6zlimseyemedigi sonucuna
varabiliriz. Bu konuda Aile Hekimligi disiplini intern hekimlere teorik ve pratik olarak

aktarmak Aile Hekimligi stajinin temel hedefleri arasinda olmalidir.

Katilimcilarin % 40,8 1 aile hekiminin ¢evre sagligindan dogrudan sorumlu oldugunu
diistinmektedir. %34 sorumlu degildir derken % 25,2 kararsiz oldugunu belirtmistir. Aile
hekimi, hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve cevre sagligini ilgilendiren
durumlar1 bolgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmekle yiikiimliidiir. Bu
konuda aile hekimlerinin halk sagligi uzmanlar1 ve toplum saglig1 merkezleri ile yaptig1 is
birligi hakkinda daha fazla bilgilendirme yapilabilir.

Calismamiz yapilirken tiim internlerin Aile Hekimligi stajin1 tamamlamadigint gz
Oniine alirsak, tiim internlerin, Aile hekimligi Stajinin bitmesiyle beraber Aile Hekimligi

hakkindaki bilgi diizeylerinin daha da yiikselecegini tahmin etmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiza katilan intern hekimlerin, kararsizlarla beraber, yariya yakini Aile
Hekimligine sicak bakmaktadirlar. Intern hekimlerin bu konu hakkindaki fikirlerinin
detayli sekilde incelenip, tercih edilme nedenlerinin artirilmasi yoniinde c¢aba
gosterilmelidir. Yine intern hekimler tarafindan olumsuz taraflar olarak nitelendirilen
durumlar, saglik politikasi belirleyicileri tarafindan ciddiye alinmali, nitelikli bir birinci
basamak saglik hizmeti igin birlikte ¢oziimler liretilmelidir. Saglik hizmetlerinin en 6nemli
basamagi olan birinci basamak saglik hizmetlerinin, nitelikli ve sorunsuz ¢aligmasi son
derece dnemli bir konudur. Bu konuda yapilmasi gereken, Aile Hekimliginin iizerindeki
angarya yiikiin kaldirilarak Aile Hekimliginin maddi ve manevi yonden desteklenmesi,
gelir diizeylerinin ve mesleki tatminsizlige neden olabilen islemlerin yeniden diizenlenip,
aile hekimlerinin asil isine odaklandirilmasidir. Uzman aile hekimi sayisi artirilmali ve aile
hekimi bagina diisen niifus diisiiriilmelidir. Ancak bu sekilde aile hekimi tlizerine diisen
gorev ve sorumluluklarin tamaminmi karsilayabilecek ve verecegi saglik hizmetinin

kalitesini artirabilecektir.

Arastirmamiza katilan intern hekimlerin yalnizca licte biri tip fakiiltesi egitiminin
kendilerini Aile Hekimligi hakkinda yeterince egittigini diisiinmektedir. Bu konu
degerlendirilirken unutulmamalidir ki tiim diinyay: etkileyen Covid-19 pandemisi egitim
diinyasin1 da etkilemis durumdadir. Ogrencilerin yiiz yiize egitimleri kesilmis, pratik
egitimlerinin ise bliylik cogunlugu sekteye ugramistir. Fakat bu veriyi tek basma bu
duruma baglamak da dogru degildir. Tip fakiiltelerinin asil amaci uzman hekim yetistirmek
degildir. Tip fakiiltesi egitim miifredatlari, hekimleri birinci basamakta karsilasacaklar
durumlara kars1 teorik ve pratik olarak yeniden diizenlenmelidir. Aile Hekimligi Anabilim
Dal1 olmayan {iniversitelerde siiratle anabilim dallar1 ve akademik kadro olusturulmalidir.
Isi insan olan hekimlerin sahaya ¢iktiklar1 zaman kendilerini daha yeterli gérmeleri nihai

hedef olmalidir.

Aragtirmamiza katilan intern hekimlerin 21 soruluk bilgi diizeyi sorularinda dogru

yanit yiizdeleri % 55 civarinda olmustur. Bu oran tamami1 hekim olmayan kisilerle yapilan

43



calismalara yakin orandadir. Tip fakiiltesi kontenjanlart ve TUS’ta agilan kadrolar go6z
Oonline alindiginda, intern hekimlerin bir kismi1 Aile Hekimligi yapmak durumunda
kalacaklardir. Bu nedenle Aile Hekimligi hakkindaki bilgi diizeylerinin artirilmasi
gerekmektedir. Aile Hekimligi stajinin 6nemi 6grencilere anlatilmali ve Aile Hekimliginin
birgok hekimin ¢alisma alani olacagi unutulmamalidir. Bilgi diizeyinin diisiik ¢ikmasini tek
basina teorik ve pratik egitimlere baglamak dogru degildir. Bir¢ok intern hekim, stajlar
TUS’ta ¢ikacak soru sayisina gore donemsemektedir. Oysa TUS, Aile Hekimligi ve birinci
basamak bilgisini 6lgmekten ¢ok uzaklagsmaya baslamis durumdadir. Tip fakiiltesinde Aile
Hekimliginin 6nemi birinci siniftan itibaren verilecek egitimlerle anlatilmali ve Aile
Hekimligi stajina olan ilgi maksimum diizeye ¢ikarilmalidir. Zira yapilan karsilastirmaya
gore Aile Hekimligi yazmay: diisiinen intern hekimlerin bilgi diizeyinin diger intern
hekimlere gore yliksek ¢ikmasini bu durumla agiklayabiliriz. Bu nedenle tip fakiiltesi
miifredatinin basindan itibaren koyulacak Aile Hekimligi stajlari, intern hekimlere hem
Aile Hekimliginin 6nemini anlatacak hem de Aile Hekimliginin en énemli kavramlarindan
olan koruyucu hekimlik ve biitiinciil bakis acisin1 asilayacaktir. Ayn1 zamanda alt1 yil
icerisindeki pay1 artan Aile Hekimligi hakkinda 6grencilere daha ¢ok teorik egitim verilmis
olacak ve aile hekimlerinin galisma alanlarinda daha ¢ok pratik egitim yapmanin da 6nii
acilmis olacaktir. Calisma staj alan ve almayan farki gézetmeksizin yapildig i¢in staj alan

kesimlerde olumlu yonde farklilik olabilecegi diisiiniilmektedir.

Son sdz olarak Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi 6. smmf
Ogrencilerinin  genel anlamda Aile Hekimligine bakis acist olumlu olarak
degerlendirilmistir. Bilgi diizeyleri temel konularda iyi durumdadir. Bu durumun ortaya
cikmasinda AYBUTF Aile Hekimligi Anabilim Dalinin oturmus egitim programinin ve rol
model akademisyenlerinin pay1 fazladir. Yine de daha iyi ve yetismis hekimler olup etkin
saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in Aile Hekimligi hakkinda daha ¢ok teorik ve pratik egitim
almalari, kendilerini bu konuda daha c¢ok gelistirmeleri, staja olan ilgilerinin daha da

artirilmast hedeflenmelidir.
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8.EKLER

8.1 EK-2 ANKET SORULARI

Degerli katilimci; “Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi 6. siif
ogrencilerinin Tiirkiye’deki Aile Hekimligi uygulamas: hakkindaki goriislerinin ve bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi” adl1 aragtirma, saglik sistemimizin temel taglarindan birini
olusturan Aile Hekimligi uygulamasi hakkinda, egitimlerinin son yilindaki intern
doktorlarin goriislerinin ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir.
Ankette kimliginizi ortaya ¢ikaracak tarzda soru bulunmamaktadir. ANKETTEN ELDE
EDILECEK VERILER SADECE BILIMSEL AMACLI KULLANILACAKTIR. Ankete
katilmak istege baglidir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Dr.Berat Altunisikoglu

Tarth: Imza:

Katilimer onami: ‘Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi 6. simf
ogrencilerinin Turkiye’deki Aile Hekimligi uygulamasi1 hakkindaki goriislerinin ve bilgi

diizeylerinin degerlendirilmesi.’” baslikli ¢alismaya kendi rizamla katiliyorum.

A- BU BOLUMDEKI SORULAR DEMOGRAFIK VERILER HAKKINDADIR.

1. Kag yasindasiniz?.............

2. Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin b) Erkek
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3. Aile hekiminizi taniyor musunuz ?

a) Evet b) Hayr

4. Tipta uzmanlik sinavinda Aile Hekimligi uzmanligi se¢meyi diistiniir miisiiniiz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kararsizim

5. Aile Hekimligi ihtisas1 yapmayi diisiiniiyorsaniz sebepleri nelerdir? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

a Gelirinin yiiksek olmasi

b Hedefim olan bdliim olmasi

¢ s yliklinlin gorece az oldugunu diisiinmem

d Acil, yogun bakim, servis vs. yonlerinin olmamasi

e Birinci basamakta ¢alisma istegi

f  Saglik sisteminin temelinde Aile Hekimliginin oldugunu diistinmem
g Hastane ortaminda calismama istegi

h Akademik yiikselme imkaninin nispeten daha fazla olmasi

i Malpraktis ve dava edilme riskinin az olmasi

6. Aile Hekimligi ihtisas1 yapmay1 diistinmiiyorsaniz sebepleri nelerdir? ( Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

a Idealimde baska brans olmasi

b Gelirinin yetersiz olmasi

¢ s yiikiiniin gorece fazla oldugunu diisiinmem
d Yeterince prestijli bulmamam

e Mesleki tatmininin az oldugunu diisiinmem
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f  Tip dis1 gereksiz biirokratik iglerinin fazlalig

g Pratisyen olarak da Aile Hekimligi yapabilecek olmam

B- BU BOLUMDE CEVAPLAYACAGINIZ SORULARA 1 iLA 5 ARASI PUAN

VERINIZ.

Hig

katilmiyorum

@

Katilmiyorum

@

Kararsizim

®

Kismen
katiliyorum

)

Tamamen
katiliyorum

®)

7 .Tip fakiiltesinde aldigim egitimin Aile
Hekimligi uygulamasi hakkinda yeterli

bilgi ve yeterlilik verdigini diisiiniiyorum.

8. Tirkiye’deki Aile Hekimligi

uygulamasin etkin buluyorum.

9. Tirkiye’deki Aile Hekimligi

uygulamasini gerekli buluyorum.

10. Gelecekte Aile Hekimligi

uygulamasinin yerini yapay zeka alabilir.

11. Aile hekimi olmak i¢in uzmanlik

gereksizdir.

12. Saglik hizmeti talebinde ilk basvuru

yeri aile hekimi olmalidir.

13.Hastalar aile hekimlerine bagvurmadan
ikinci ve ii¢iincii basamak saglik

tesislerine bagvuramamalidir.

14. Aile hekimleri haftanin her giinii

ulasilabilir olmalidir.

15. Yeni mezun hekimlerin direkt aile
saglig1 merkezlerine atanmasi gerektigini

distiniiyorum.
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16. Aile hekimlerinin yaptiklari ise gore

az maas aldiklarini diislinliyorum.

17. Aile hekimlerinin toplum i¢inde
yeterince sayginligi oldugunu

distiniiyorum.

18. Aile hekimlerinin randevu sistemi ile

calismasi gerektigini diisliniiyorum.

19. Bir aile hekimine bagli niifusun

azaltilmasi gerektigini diisiiniiyorum.

20. Aile Hekimligi biinyesinde verilen
bazi hizmetler ( siiriicii raporlari, sporcu
raporlart, GETAT uygulamalar1 vs.)

ticretli olmalidir.

21. T1ibbi problemlerin yonetilmesinde

aile hekimlerine giivenirim.

C- BU GRUPTAKI SORULAR AILE HEKIMLIGI BILGI DUZEYINE YONELIK

SORULARDIR.

Evet

)

Hayir

@

Fikrim yok
®

22. Aile hekimi tim

hastaliklarla ilgilenir.

23. Ulusal as1
programindaki tiim agilar
Aile Hekimligi uygulamasi
iizerinden {icretsiz olarak

yapilabilir.

24.Aile hekimi ulusal
tarama programi
kapsamindaki kanser
taramalarini takip etmekle

yiikimlidir.
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25.Aile hekimi saglam
cocuk takibi yapmakla
yiikiimludiir.

26. Aile hekimi gebe takibi

yapmakla yiikiimlidiir.

27. Aile hekimi ¢evre
saglhig1 konularinda (Igme
suyu hijyeni, hava kirliligi

vs.) dogrudan sorumludur.

28. Aile hekimi ise giris
raporlarini vermekle

yiikiimlidir.

29. Aile hekiminin regete
ettigi raporlu/raporsuz tiim
ilaglar SGK tarafindan

Odenir.

30. Aile hekimi acil

miidahele yapabilir.

31. Siiriicii belgesi
raporlar1 aile hekiminden

ucretsiz olarak alinabilir.

32. Aile Hekimliginde

esnek mesai uygulanabilir.

33. Aile hekimi tiim
hastalarin saglikla ilgili

kayith verilerine ulasabilir.

34. Aile hekimi diger
brans hekimleri tarafindan
baglatilan tedaviyi hasta
durumu ve gidisata gore

yeniden diizenleyebilir.

35. Aile hekimi ev

ziyaretlerinde bulunur.

36. Evde saglik hizmetleri
tamamen aile hekiminin
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yikimliligiindedir.

37. Aile hekimi hasta

gormeden regete yazabilir.

38. Hastalik belirtisi
olmadan da aile hekimine

bagvurulunabilir.

39. Aile hekimi rahim i¢i

arac takabilir.

40. Aile hekimi erigkin
bagisiklamada as1 recete

edebilir.

41. Aile hekimi aile sagligt
merkezinde igveren

konumundadir.

42. Aile hekimi narkotik

ilag recete edemez.

Anketimiz sona ermistir. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.
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