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1. OZET
BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETi SUNAN HEKIMLERIN
SURDURULEBILIR HIZMET ICI EGITIMLERININ YONETIMI UZERINE
BIR ALAN ARASTIRMASI

Bu c¢alisma, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin mezuniyet
sonras1 mesleki ve kisisel gelisimine katki saglayacak hizmet i¢i egitimin yonetimini
ele almaktadir. Alan arastirmasi, her meslek dalinda calisanlarin mezuniyet sonrasi
mesleki ve kisisel gelisimini saglayan hizmet i¢i egitimin, tip sektoriindeki 6nemini,
gerekliligini ve birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin bu konudaki
yaklagimlarinin tespitini hedeflemektedir. Calisma dort bolimden olugmaktadir.
Birinci bdliimde, genel olarak birinci basamak saglik hizmetleri ve bunlar1 sunan
hekimler hakkinda genel bilgiler verilmistir. Ikinci béliimde, Tiirkiye’de siirekli tip
egitimi ve hizmet igi egitim hakkinda degerlendirmeler yapilmistir. Ugiincii boliim,
hekimlerin hizmet i¢i egitim yonetimi hakkinda diinya 6rnekleri (Almanya, Kanada
ve Japonya ) iizerine odaklanmistir. Dérdiincii ve son béliimde, Istanbul’da gérev
yapan 4.034 adet birinci basamak saglik hizmeti sunan hekime online anket yoluyla
bir alan arastirmasi yapilmistir. Arastirmaya, gecerli 610 (N) kisi katilmistir ve
analizler p<0,05 anlamlilik diizeyinde test edilmistir. Hekimlerin, hizmet i¢i egitim
konusundaki goriis, degerlendirme ve beklentileri 6l¢iilmiistiir. Ayrica hekimlerin,
mesleki ve kisisel gelisimi igin gerekli gordiikleri hizmet ic¢i egitim konularinin
tespiti ile hekimlerin bu konulardaki bilgi ve beceri diizeyleri tespit edilmeye
calisilmistir. Calismanin dikkat ¢eken {i¢ sonucu vardir. Sonuglardan ilki, hekimlerin
hizmet i¢i egitimlerin en az ayda bir kez, 1-2 saat siirecek sekilde, otel gibi rahat bir
mekanda ve Ozellikle uygulamaya doniik yontemlerle verilmesini dnemsemeleri
seklinde ortaya ¢ikmistir. Ikinci énemli sonug, verilecek egitimleri iiniversitelerin
vermesini ve egitimlerin mesleki ve kigisel gelisime ¢ok ciddi katki saglayacagina
inanan hekim sayisinin ¢ogunlugu olusturmasidir. Ugiincii sonug ise, calismaya
katilan hekimlerin koruyucu saglik hizmeti ve kronik hastaliklar konusunda bilgi ve
beceri diizeylerini yeterli goriiyor olsalar da bu alanda daha fazla egitim almak
istemeleri olarak dikkat ¢gekmektedir.
Anahtar Kelimler: Aile Hekimi, Aile Hekimligi Uzmani, Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri, Hizmet I¢i Egitim, Pratisyen Hekim, SAHU (S6zlesmeli Aile Hekimligi

Uzmani).



2. ABSTRACT

A FIELD RESEARCH ON THE MANAGEMENT OF SUSTAINABLE IN-
SERVICE TRAINING OF PHYSICIANS SERVING PRIMARY HEALTH
CARE

This study deals with the management of in-service training that will
contribute to post-graduation professional and personal development of physicians
who provide primary care health services. The purpose of the field research is to
determine the importance of the in-service training that provides occupational and
personal development of post-graduate employees of all kinds of professions in
medical sector, the necessity of it and the approaches of physicians. The study
consists of four parts. The first part gives general information about primary health
care services and doctors who provide them. In the second part of the study there are
evaluations of continuing medical education and in-service training in Turkey. The
third chapter focuses on world samples (examples of Germany, Canada and Japan) of
in-service training management physicians. In the fourth and last chapter, there is an
area research performed through an online questionnaire for 4,034 primary health
care practitioners working in Istanbul. 610 (N) participants included to the study and
the analyses were tested at p<0.05 significance level. The opinions, evaluations and
expectations of physicians about in-service training have been measured.
Additionally, it has been tried to determine the knowledge and skill levels of
physicians on these issues by determining the in-service training subjects that
physicians need for their professional and personal development. There are three
remarkable results of the study. One of them is that physicians attach importance to
in-service trainings held at least once a month, lasting 1-2 hours a day, taking place
in a comfortable place like a hotel, based on practical methods. Secondly, they
believe that these trainings should be given by universities, and that they contribute a
lot to professional and personal development. The third conclusion is that although
physicians may find the knowledge and skill level of preventive health care and
chronic diseases sufficient, they would also like to receive more education in this
area.

Key Words: Family Physician, Family Medicine Specialist, In-Service Training,
Primary Health Care Services, Practitioner, SAHU (Contracted Family Medicine
Specialist).



3. GIRIS VE AMAC

Birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili Diinya’da 1970, Tiirkiye’de ise
2000’11 yillarda baslayan hareketlilik sektorlii olduk¢a dinamik hale getirmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde son yillarda yasanan bu hizli degisim ve
doniistim, haliyle sektorde saglik hizmeti sunan hekimleri de ciddi olarak
etkilemektedir. Sektoriin dinamik ve hizli degisen tibbi teknoloji ve tedavi
yontemleri ile takibi zor ve bir o kadar da gerekli olmasi, yogun bir tip egitimden
sonra meslege atilan hekimlerin, kendilerini giincellemelerini zorunlu hale
getirmektedir (1).

Tip egitimi denildiginde Oncelikle mezuniyet Oncesi egitim akla gelmekte
iken artik gliniimiizde tip egitiminin mezuniyet sonrast ve yasam boyu devam eden
bir egitim siireci oldugu unutulmamalidir. Hekimlik; iyi bir mesleki bilgi ve
becerinin yaninda, insan sevgisi, algak goniilliiliikk, moralde tutarlilik, sogukkanlilik
gibi insani ve kisisel ozellikleri de tasimay1 gerektiren bir meslek dalidir. Elbette bu
nitelikleri tagiyan hekimleri yetistirmek i¢in en uygun mesleki egitimin ve hizmet igi
egitimin nasil olacag: tiim diinyada tartisilan ve ¢oziim aranan Konular arasindadir
(2).

Bu calisma birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nemli unsuru olan
hekimlerin, mezuniyet sonrasi siirdiiriilebilir mesleki hizmet i¢i egitimlerinin dnemi
ve yonetimi konusundaki goriis ve Onerileri igermektedir. Calisma, Tiirkiye’de ¢ok
az kurum tarafindan biiyiik bir 6zveri ve bireysel ¢abalarla yiiriitiilen birinci basamak
saglik hizmeti sunan hekimlerin siirdiiriilebilir  hizmet 1i¢i egitimlerinin
kurumsallagsmasina katki sunmay1 hedeflemektedir.

2012 yili Ekim ayindan itibaren Medipol Universite Hastanesi olarak birinci
basamak saglik hizmeti sunan hekimlere yonelik ziyaretler gerceklestirilmis. Bu
ziyaret ve gortismelerden, sahada birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin
mezun olduklar1 tip fakiilteleri ile irtibatlarinin koptugu, Istanbul’daki tip
fakiiltelerinin mezuniyet sonrasi egitimlerinden ya hi¢ haberlerinin olmadigini ya da
hekimlerin i3 yogunluklarindan kendilerini dogru planlayamadiklart igin

katilamadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla birinci basamak saglik hizmeti



sunan  hekimler, mesleki egitimleri konusunda ihtiyaglarim1  yeterince
karsilayamadiklarini bu ziyaretlerde agiklikla dile getirilmiglerdir.

Aile hekimligi yeni bir uygulama oldugu i¢in tam olarak biitiin unsurlari ile
yerlesememis, fiziki eksikliklerinin yani sira mesleki egitim ihtiyacit hemen her aile
hekimi tarafindan dile getirilmistir. Istanbul’'un toplam 13 ilgesinde aile saglig
birimleri ziyaret edilmis, aile hekimleri ile birebir iletisime gecilerek, egitim alacak
kisi ihtiyacin1 en iyi kendi bilendir felsefesi ile her firsatta goriisleri alinmalidir
diisiincesinden yola g¢ikarak ne tiir egitimlere ihtiyaglar1 olduklar1 tespit edilmeye
calisilmistir. Diizenlenecek egitimlerin konu tespitleri, egitim yontemleri, egitim
stiresi ve giinii hakkinda da goriisleri alinarak hizmet i¢i egitim programlari
olusturulmaya ¢aligilmistir.

Alt1 yil siiren bu galigmalarin akademik bir arastirmaya konu yapilmas fikri,
birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin mezuniyet sonrasi hizmet igi
egitimlerinin yonetimindeki bolinmiislik ve diizensizlik yiiksek lisans tez konusu
haline getirilmistir. Bu sayede, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin
hizmet i¢i egitimlerinin yonetimine katki saglama hedeflenmis, yapilan ampirik
calisma ile sahadan birincil veriler toplanirken ayni zamanda bu konudaki diinya
orneklerinin de calismaya eklenmesi ile oldukga tatmin edici bir arastirma ortaya
cikmistir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin hizmet igi
egitimlerini gerek planlayan, gerek uygulayan ve gerekse de bu konuda arastirma
yapan tiim kurum ve kuruluslara 6nemli bulgular sunacagi diistintilen bu ¢alismanin

Ozglnliigi ile bilim diinyasina 6nemli katkilar saglayacagina inanilmaktadir.



4. GENEL BIiLGIiLER

4.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri; Tanimi, Ortaya Cikis1 ve Mevzuat

Diizenlemeleri

Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun saglik gereksinimlerinin
karsilanmasi ve saglik standartlarinin ytikseltilmesi amaciyla sunulan her tiirlii bakim
destegi, koruyucu ve tedavi edici etkinliklerin tiimiidiir. Saglik hizmeti, saglikli olma
durumunun korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in yapilan tiim faaliyetleri
kapsamaktadir (3).

Birinci basamak saglik hizmetleri terimi ilk olarak 1920 yilinda Birlesik
Krallik ’ta yayimlanan Dawson Raporu’nda kullanilmis ve bu raporda birinci
basamak saglik hizmeti sunan merkezlerin iilke c¢apinda yayginlagtirilmasi
gerektiginden bahsedilmistir (4).

Birinci basamak saglik hizmetleri tanimu1 ve stratejileri 1978 yilinda Alma Ata
Konferansinda belirlenmis ve Alma Ata Bildirgesi ile diinyaya duyurulmustur. Bu
bildirgeye gore; Birinci basamak saglik hizmetleri; toplum igindeki bireylere ve
ailelere bir biitiin olarak ulasabilen, toplumun saglik sorunlarini ¢dzebilen, saglig
koruyan, hastalara evde ve ayakta tedavi hizmeti veren saglik sistemidir (5).

Amerikan Tip Enstitiisti ise, Birinci Basamak Hizmetinin ilk resmi
tanimlarindan birini ortaya koymus ve bes temel 6zellik ile bunu agiklamistir. Bu
ozellikler; ulasilabilirlik, kapsayicilik, esgiidiim, siireklilik ve belli bir niifustan
sorumluluktur. 1994 yilinda ayni enstitii tanimi revize ederek bazi degisiklikler
yapmustir. Gézden gecirme sonrasinda birinci basamak saglik hizmeti tanimlanmig
olup; hizmet verilen toplumun ulasabildigi saglik hizmetlerinin; saglik
gereksinimlerinin biiyiilk bir kismindan sorumlu saglik calisanlarinca; hastalarla
stirekli ve karsilikli bir iligki temelinde ve hizmeti sunan kurumlar ve basamaklar
arasinda esgiidiim saglanarak, aile ve toplum baglaminda sunulmasidir (6).

Tiirkiye, 1961 yilinda saglik hizmetlerini diizenlemek amaciyla 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ¢ikarmistir. Bu kanunun 2.
maddesinde saglik hizmeti “Insan saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yok

edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,



bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi
(rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetlerdir.” seklinde tanimlanmuistir (7).

224 sayili kanun, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6énemli 6zelliklerini
tamimlamaktadir. Hizmet sunacak asli personel ebe ve pratisyen hekim olup, sunulan
hizmet, tiimelci yaklasima gore belirlenmis, yani koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici hizmet birlikte verilecek ve hizmet, bir kamu saglik kurumunda, ekip olarak,
ticretsiz verilecektir (8). 224 sayili kanun, saglikli yasam ve tibbi bakimi dogustan
kazanilmis bir hak ve bu hakkin gereginin devlet tarafindan yerine getirilmesi
politikasini kanun maddesi olarak yazili hale getirmistir. Bu kanunun amaci,
Tiirkiye’de yasayan herkesin ruh ve beden sagligini korumak, tiim cabalara karsin
yine de hasta olan bireylerin 1k, cinsiyet, mezhep, sosyal ve ekonomik sinif
gozetmeksizin esit sekilde saglik hizmetlerinden faydalanmasini saglamaktir (9).

Birinci basamak saglik hizmetleri; birey ve gevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, ayaktan tan1 ve tedavi hizmetleri, saglik kontrolleri, evde bakim, ilk
yardim gibi saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda yer alan saglik birimleri; Aile Sagligi Merkezleri, Toplum Saglig
Merkezler1 ve Baglhh Birimleri, Halk Sagligi Laboratuvari, 112 Acil saglk
Hizmetleridir (10).

Tiirkiye’de 2003 yilinda Saglikta Donilisim Programi hazirlanarak saglik
alaninda  devlet tarafindan sunulan hizmetlerde Onemli  degisiklikler
gerceklestirilmistir.  Saglhikta Doniisiim Programi ile bireye yonelik koruyucu
hizmetler ile birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin bireylerin kendi sececegi
doktorlar tarafindan yiiriitilmesi amacglanmigtir  (11). Saglikta Doniisiim
Programi’nin ii¢ temel hedefi bulunmaktadir. Bunlar (1);

- Genel saglik sigortasinin uygulanmasi (2006 yilinda Sosyal Giivenlik

Kurumu kuruldu)

- Topluma yo6nelik saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve aile hekimligi
uygulamasmin tiim iilkede yayginlastirilmast (2010 yili sonu itibariyla
tiim Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasina gegildi)

- Hastanelerin finansal ve yonetimsel otonomiye kavusturulmasi (663 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararnameye gore, 2 Kasim 2012’de Kamu Hastane

Birlikleri kuruldu) olarak siralanmaktadir.



4.2. Birinci Basamak Saghk Hizmeti Sunan Hekimler

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimleri, “Pratisyen Hekimler”, “Aile
Hekimleri”, “Aile Hekimligi Uzmanlar1” ve “Isyeri (Kurum) Hekimleri” olarak
siralamak mimkiindiir. Diinya saglik sistemlerinde bu kavramlar vyerli yerine
oturmasina ragmen Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunan, yukarda adi
gecen hekimlerin tanimlanmasinda tartismalar yasanmaktadir. Bu baslik altinda

terminolojideki tartismalara deginilecektir.
4.2.1. Pratisyen Hekimler

Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA), Avrupa Genel Pratisyenlik disiplini
ve uzmanligini degisen bolge sartlarina gore yeniden tanimlamistir. Bu tanimda
Pratisyenlik (12); “Kendine 6zgili egitim igerigi, aragtirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli
klinik bir uzmanliktir. Genel pratisyenlik, saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini
olusturur ve hizmet almak isteyenlere acik ve smirsiz bir giris saglar. Pratisyen
hekimler, yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim
saglik sorunlartyla ilgilenir. Saghk kaynaklarinin etkili kullanimini saglar. Bunu
bireylere sunulan bakimi koordine ederek, birinci basamakta diger saglik
calisanlariyla birlikte ¢alisarak ve gerektiginde hasta adina iistlendigi savunmanlik
goreviyle diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle temas1 yoneterek yapar. Bireye,
ailesine ve topluma yonelik kisi-merkezli bir yaklasim gelistirir. Kendine 6zgii bir
hastayla goriisme siireci vardir. Bu siireg, etkili bir iletisimle doktor ve hasta arasinda
zaman i¢inde gelisen bir iliski kurulmasimi saglar. Saglik hizmetlerinin hastanin
gereksinimleriyle belirlenen siirekliligini saglamaktan sorumludur. Rahatsizliklarin
toplum i¢indeki prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu 6zgiin bir karar verme
stireci vardir. Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir.
Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrismamis bir sekilde ortaya cikan ve acil
girisim gerektirebilen rahatsizliklart yonetir. Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve
tyilik durumunu gelistirir. Toplumun saglig1 i¢in 6zel bir sorumluluk {stlenir. Saglik
sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus boyutlariyla ele alir” (13).

20. yiizyihn ilk ¢eyreginden itibaren ortaya ¢ikan ve 1960’1 yillarda bircok

iilkede sosyoekonomik dinamiklere de bagl olarak, farkli isim ve modellerle de olsa



birinci basamak saglik hizmetleri alaninda uygulama yapan pratisyen hekim; kisi ve
ailesini yasadig1 ¢evreyle birlikte bir biitiin olarak ele alir. ikinci ve iigiincii basamak
saglik kuruluslariyla gerekli koordinasyonu saglayarak hastanin sevk ve takibini
organize eder. Yaptig1 ev ziyaretleri ve rutin takiplerle, kisiye yonelik hem tedavi
edici hem de koruyucu saglik hizmetlerini bir arada sunar (14).

Pratisyen hekim literatiirde bodyle tamimlanmakla beraber, Tiirkiye’de
pratisyen hekim, tip fakiiltelerinden alt1 yillik egitimini tamamlayarak mezun olan
tiim hekimlere verilen genel bir ad olarak kullanilmaktadir. Pratisyen hekimler ¢esitli
sertifikalar alarak aile hekimligi, isyeri hekimligi, diyaliz uygulama hekimligi, egitim
arastirma ve devlet hastanelerinde acil hekimligi, Saglik Bakanlig1 ve 6zel sektorde
yonetici ve denetleyici gibi idari gorevlerde, 112 acil saglik hekimligi, muayenehane
acarak klinik ve tamamlayici tip uygulama hekimligi gibi bircok alanda gorev
yapabilmektedirler. Bu durum uzman aile hekimleri tarafindan elestiriye konu olsa
da birinci basamak saglik hizmetinin 6nemi ve bu alanda ihtiyag duyulan hekim

sayisindaki yetersizlikler bu elestirilerin gz ardi edilmesine sebep olabilmektedir.
4.2.2. Aile Hekimleri

1970°li willarin ortalarindan itibaren tim diinya ile es zamanli olarak
Tirkiye’de de ilk kez tartisilmaya baslayan aile hekimi kavrami, ilgili donem
itibariyle saglik ocagi hekiminin fonksiyonlarindan biri olarak diistiniilmiis, ayr1 bir
uzmanlik olmasi fikri ise genel kabul gérmemistir. 1983 yilina gelindiginde artik
diinyada 10 yildir uygulanmakta olan aile hekimligi uzmanlhigmin Tirkiye’de de
uygulanmasi1 gerektigi fikri, cikarilan bir tiiziikle (Tababet Uzmanlik Tiiziigii)
zorunlu hale getirilmis ve ayn1 y1l Tiirkiye’de aile hekimligi bir uzmanlik dali olarak
kabul edilmistir (15), (16). Fakat bu baglik altinda sadece aile hekimi kavrami
tanimlanmaya calisilmistir.

Aile hekimi “Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelikte; “Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini,
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak
belli bir mekanda vermekle ytikiimlii, gerektigi 6l¢iide gezici saglik hizmeti veren ve
tam gilin esasimna gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Bakanligin 6ngoérdigi

egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri olarak tanimlamaktadir (17).



Temel c¢ercevesi yoOnetmelikte c¢izilen aile hekimligi tanimi daha da
gelistirilmistir. Aile hekimi, Kisilerin yas, cinsiyet ve hastaligin1 ayirmadan, kayith
birey ve ailelere, Kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri ve ilk basamak tedavi
hizmetlerini ekip anlayis1 iginde ve ekiple birlikte sunabilen, saglikla ilgili her tiirli
soruna; ilk yaklasimda bulunan ve gerekirse diger dal uzmanlari ile konsiilte eden,
hastasini degerlendirirken hastalik olusumunda fiziksel, ruhsal, sosyal faktorlerin de
rollerini dikkate alan, kronik ve terminal donemdeki hastaliklarin siirekli bakimini
yapabilen, sektorler arasi koordinasyon kurabilen, hastasinin saglik haklarini ti¢tincii
Kisilere kars1 savunabilen hekimdir (18).

Aile hekimligi taniminin pratisyen hekim tanimina benzedigi dikkat
cekmektedir. Tiirk literatiir ve uygulamalarinda aile hekimligi zaman zaman aile
hekimi uzmanlhg: ile karistirilmaktadir. Oysa aile hekimleri ile pratisyen hekimler,
alt1 yillik tip egitiminin ardindan uzmanlik egitimi almamis olan hekimlerdir. Aile
hekimleri, sadece Saglik Bakanligi aile hekimligi uyum egitimini tamamladiktan
sonra, sertifikali aile hekimi sifatin1 kazanan pratisyen hekimleri ifade etmektedir.

Aile hekimligi uzmanlari ise bu tanimlanmis iki hekimden farkliliklar arz etmektedir.
4.2.3. Aile Hekimligi Uzmanlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO) ve Diinya Aile Hekimleri Orgiitii’niin
(WONCA) imzasmin oldugu Alma Ata Konferanst Sonu¢ Bildirgesinde, Aile
Hekimligi bir uzmanlik dali olarak taninmis, her lilkede mezuniyet sonrasi Aile
Hekimligi uzmanlik egitimi verilmesi kararlastirilmistir. Tiirkiye’de Aile Hekimligi
Uzmanlhg, ilk kez 1983 yilinda Tababet Uzmanlik Tiiztigii’nde yer almistir (19). Bu
tiiziige gore aile hekimligi egitimi i¢in degisik rotasyonlardan olusan 36 aylik bir
stire tanimlanmustir. Daha sonra 2002 yilinda ¢ikarilan tiiziik ile 2009 ve 2014 yilinda
yayinlanan yonetmeliklerde aile hekimligi uzmanligi konumunu ve 36 aylik egitim
stiresini korumustur (20), (21). 2005 yilindan itibaren birinci basamakta yeni bir
yapilanmaya gidilmistir. Bu yapilanmada bireye yonelik koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetler aile hekimleri tarafindan verilirken, daha Once hiikiimet
tabipleri, saglik merkezleri ve sonrasinda saglik grup baskanliklar ile saglik ocaklari
tarafindan verilen hizmetler ise toplum sagligit merkezleri tarafindan verilmeye
baslanmistir. Aile hekimligi uygulamasi 2005 yilinda pilot olarak baglamis ve 2010

yilinda 81 il kapsam alanina alinmistir (16).



Aile Hekimligi Uzmanlari, Aile Hekimligi ihtisasinin esaslarina uygun
nitelikte hizmet sunan uzman tip doktorlaridir. Aile hekimi aldig1 egitim ve tecriibesi
sayesinde belli tip ve cerrahi dallarin1 kapsayan genis bir yelpazede hizmet vermeye
yetkin hekimlerdir. Aile Hekimligi egitimi bu dalda uzmanlasan hekimlere cinsiyet,
yas veya basvuruya sebebiyet veren biyolojik sorun, davranis bozuklugu veya sosyal
sorundan bagimsiz olarak bakimimi iistlendigi aile fertlerinin tiimiine, koruyucu
saglik hizmetleri dahil, siirekli ve kapsamli saglik hizmeti vermesine olanak saglar.
Bu siiregte Aile Hekimi hastanin veya ailenin saglikla ilgili biitlin meselelerinde
gerekli konsiiltasyon ve sosyal hizmetlerde dahil olmak iizere, her tiirlii danigmanligi
da tistlenir (22).

Bir hekimin, aile hekimligi uzmani olabilmek i¢in mezuniyet sonrasi Tipta
Uzmanlik Simavi (TUS)’na girmesi ve aldigi yeterlilik puaniyla Saglik Bakanligina
bagl egitim arastirma hastanelerinde veya tiniversitelerdeki aile hekimligi anabilim
dalinda ti¢ yi1l boyunca uzmanlk egitimi almasi gerekmektedir. Bunun yaninda
“Sozlesmeli Aile Hekimleri” (SAHU) i¢in aile hekimligi uzmani olabilmelerine
yonelik olarak Kasim 2011 tarihinde 663 sayili kanun hiikmiinde kararname
cikarilmistir. Bu KHK ile 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasia
Dair Kanun’a ek yapilarak, s6zlesmeli aile hekimlerinin aile hekimligi uzmanlik
egitimi almasi kararlastirilmistir.

24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Kanun hiikiimlerine gére, 1 Ocak 2020
tarihine kadar, sozlesmeli aile hekimi olarak calismakta olanlar, TUS sonuglarina
gore, baraj puanini gecmek sartiyla goérev yaptigi ilde Saghk Bakanligina ait egitim
aragtirma hastanelerinde ve iniversitelerdeki aile hekimligi anabilim dalinda
Ingilizce yeterliligi aranmadan ve merkezi yerlestirmeye tabi olmadan, Tipta
Uzmanlik Kurulunca belirlenen esaslar ¢ercevesinde aile hekimligi uzmanlik egitimi

alabileceklerdir. Egitim alacagi branslar ve siireleri tablo 4.2.1.’de belirtilmistir (23).
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Tablo 4.2.1. Sozlesmeli Aile Hekimligi Tipta Uzmanhk Rotasyonu (23)

Rotasyona Goénderilen
Uzmanhk Alani

Rotasyona Génderen
Uzmanlik Alani

Onerilen
Egitim Yih
Rotasyon
Siiresi (Ay)

N W W WMNNRE B Uzmanll

i¢ Hastaliklar

Kadin Hastaliklari ve
Dogum

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Acil Tip

Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Go6gls Hastaliklar
Kardiyoloji

Secmeli rotasyon

(N6roloji / Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon / Genel Cerrahi
dallarindan birinde 1 ay sireile.)

Aile Hekimligi
(15.11.2017 tarih ve 1029 No’lu TUK
Karariyla kabul edilmistir.)

P R R ERLRNDWLDN

w
[E

Aile hekimi uzmani, bireylerin ve aile fertlerinin ikamet yerlerinin
yakinlarinda ya da kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk bagvuracaklari,
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her
kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle ytikiimlii, gerektigi 6l¢iide gezici saglik
hizmeti veren ve tam giin esasina gore caligan aile hekimligi uzmani veya Bakanligin
ongordiigi egitimleri alan uzman tabip veya tabipleridir
(http://ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/aile-hekimliinin-tanm.html Erisim Tarihi:
20.03.2018).

Saghik Bakanlig, Halk Saghgi Genel Miidirligi’niin resmi internet

sayfasinda uzman aile hekiminin gorevleri (http://ailehekimligi.gov.tr/aile-

hekimlii/aile-hekimliinin-tanm.html Erigim Tarihi: 20.03.2018).

1- Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,
rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini vermek,

2- Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak,

3- Saglikla ilgili olarak kayitli kisilere rehberlik yapar, saglig1 gelistirici ve koruyucu

hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini vermek,
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4- Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay i¢inde ev
ziyaretinde bulunup veya kisiler ile iletisime ge¢cmek,

5- Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi, adolesan,
erigkin, yasl saglig1 ve benzeri) yapmak,

6- Periyodik saglik muayenesi yapmak,

7- Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek,

8- Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini
giincellemek.

9- Evde takibi zorunlu olan 6ziirlii, yaslh, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danigmanlik hizmetlerini vermek,

10- Aile saghigi merkezi sartlarinda tani veya tedavisi yapilamayan hastalari sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi ve
yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve {igiincii basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak,

11- Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak,

12- Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gézlem
amagl yatirarak tetkik ve tedavisini yapar,

13- Aile saglig1 merkezini yonetmek, birlikte ¢alistig1 ekibi denetlemek ve hizmet i¢i
egitimlerini saglamak

14- Tlgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi 6ngoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair

belgeleri diizenleme seklinde siralanmistir.
4.3. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Toplum Saghgina Yararlari

Birinci basamak saglik hizmetleri bir yandan ¢ok iyi bir organizasyon diger
yandan biiyliik Ozveri gerektiren, ancak sonuglari hemen goriilemeyen saglik
hizmetlerdir. Bu nedenle toplum tarafindan yeterince 6nemi bilinmeyen fakat bir o
kadar da topluma faydali hizmetlerdir. Herhangi bir toplumda ortaya g¢ikabilecek

hastalik ve saglik sorunlarinin ilk tanilarinin konulmasi, tedavilerinin yapilmasi, ya

12



da karmasik vakalarin uygun yerlere sevk edilmesi igin olusturulan birinci basamak
hizmetleri her saglik sisteminin zorunlu olan ilk halkasidir.

Dr. Francis Peabody’a gore saglik hizmeti sunumunun ¢ok fazla pargalara
ayrilmasi onu Yyetersiz hale getirmektedir. Dolayisiyla tipta uzmanlasmaya giden
yolun sonuna gelindigi, kapsamli ve kisisel saglik hizmeti veren genel hekimlige geri
doniis yapilmasi gerektigi savunulmaktadir. Ortaya ¢ikan ileri uzmanlik dallari, bu
disiplinlerin birbirleriyle iliskisini azalmakta, uzmanlar arasinda koordinasyon
problemi ortaya c¢ikmakta ve bu durum hastalara kapsamli ve siirekli bakim
sunulamamasini ortaya c¢ikarmaktadir. Maliyetleri artiran, teknolojiye bagimli,
karmasik tani ve tedavi yontemleri hastanin saglik sorunlarina biitiinciil yaklagimi
ortadan kaldirmaktadir (24).

Hastalarin saglik sorunlarina biitiinciil yaklasabilen, daha az maliyetle daha
etkin hizmet sunabilecek, diger tip disiplinleri ile iletisimi giicli, saglik
gereksinimlerine esitlik¢i ve ihtiyaca uygun yaklasabilen bir hekime ihtiyag
duyulmaktadir. Iste birinci basamak saglik hizmeti ile bu hizmeti aile hekimligi
uzmanlariin vermesinin miimkiin oldugu ileri siiriilmektedir. Bu noktada, birinci
basamak saglik hizmeti “tanimlanmis bir toplulugun kisisel saglik gereksinimlerinin
cogunu karsilayan, stireklilik gosteren, temel tibbi bakim verirken sagligi koruyucu
ve gelistirici hizmet de saglayan biitiinlesmis, ulasilabilir ve kapsamli bir saglik
hizmeti” olarak tanimlanmaktadir (13).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin toplum sagligi agisindan yararlari (25):
1- Oncelikli ve daha fazla ihtiyag¢ duyulan hizmetlere tiim toplumun rahat
ulasilabilirligi, esitsizliklerin azaltilmast,

2- Birinci basamak saglik hizmetlerinin biitiinciil ve kapsayici hizmet sunmasi,

3- Birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini koruyucu ve Onleyici hizmetlerin
olusturmasi,

4- Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik sorunlarinin erken tani ve tedavisi i¢in
¢ok ekonomik olmasi,

5- Birinci basamak saglik hizmet 6zelliklerinin birey ve toplum yonelimli olmasi ve
6- Kronik hastaliklarin takibinde brans hekimlik hizmetlerine olan gereksinimin

azaltilmas1 seklinde siralamak miimkiindiir.
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Saglikta donilisiim programi ¢ercevesinde birinci basamak saglik hizmetlerine
daha fazla finansal kaynak ayrilarak, tiim niifusa saglik giivencesi sunulmasi ve
saglikta esitsizliklerin giderilmesi hedeflenmistir. 10 yillik bu programin yansimalari
olarak, saglik diizeyi gostergelerinin iyilestigi, saglik hizmetlerinin verimli bir
sekilde yeniden Orgiitlendigi, saglik alt yapisi ve insan giiclinde iyilesmeler oldugu,
saglik hizmetlerine ulasimin kolaylastigi ve hasta memnuniyetinin arttig1 ortaya
konmustur (26).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin topluma sagladigr faydalar dikkate
alindiginda, bu hizmeti sunan aile hekimliginin 6nemi daha da artmaktadir. O halde
aile hekimliginin gii¢lendirilmesi ve yayginlagtiritlmasi 6nem kazanmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmeti sunan aile hekimliginin gelistirilmesi igin (27):

- Aile hekimligi uygulamalar1 yayginlastirilmali ve uzman sayilari

artirilmali,

- Universite ve egitim hastanelerinde, giiclii ve diinya ile entegre bir

akademik yapilanma olusturulmali,

- Basasistan ve yardimci dogent gibi eksik egitim kadrolarinin

tamamlanmasina yonelik Saghik Bakanligi’nda gerekli caligmalar

baslatilmali,

- Buna paralel olarak asistan sayilar1 hizla artirilmali ve asistanlarin

egitim sireleri, egitimlerinin % 50 sini egitim aile sagligt merkezleri gibi

sahada gecirecek sekilde planlanmali,

- Son yillar igerisinde aile hekimligine yonelik politik iradenin giiglii bir

sekilde devam etmesi; bu baglamda sahada calisan aile hekimlerin maas ve ek

gelirlerinin iyilestirilmeli,

- Aile hekimligi kanununun yasalagmasi sonrasinda eksik hukuki

mevzuatin diizenlenmesi ve giincellenmelli,

- Aile hekimligi asistanlarina sahada niifus baglanmasi ile sahada

caligan doktor basma diisen hasta sayilarimin 3500-4000’lerden 2000-

3000’lere diigmesi saglanmali ve

- Ortak bakim plan1 c¢ercevesinde elektronik aglar; aile hekimleri,

hastane, yasli bakim evleri, sosyal giivenlik kurumlar1 arasinda
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giiclendirilmesi  gerektigi  maddelerinin  dikkate = alinmasi  Onemli

goriilmektedir.
4.4. Tiirkiye’de Siirekli Tip Egitimi; Tanimi, Anlam ve Onemi

Birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitirken saghk ¢alisanlarinin ve
hizmetin gereksinim duydugu egitim g¢alismalar: ig¢in Siirekli Tip Egitimi (STE) ve
Hizmet I¢i Egitim (HIiE) kavramlar: kullanilmaktadir. Bu kavramlarin egitimin bigim
ve igerigini etkileyecegi distiniilerek ve diger iilkelerdeki deneyimler gozden
gegirilerek en uygun egitim bigiminin nasil olmasi gerektigi arastirildiginda bu
konuda ¢alismalarin siklikla genel pratisyenler ile ilgili olarak yapildigi goriilmiistiir.
Mezuniyet Oncesi ve sonrasi resmi egitimini tamamladiktan sonra hekimin
Ogrenmeyi  siirdliirmesini  saglayan tim yollar ve siirecler STE olarak
tanimlanmaktadir (28).

Birinci basamak saglik hizmeti suna hekimlerin mezuniyet sonrasi,
tiniversiteler basta olmak tizere egitim veren kurumlardan uzaklasmalari, mesleki
gelisimini olumsuz etkilemekte ve giincelligini kaybetmektedir. Dolayisiyla gerek
STE ve gerekse de HIE, hekimlerin mesleki bilgilerini giincellemeleri igin son derece
onemli halde gelmektedir.

Birinci basamak saglik calisanlarinin alacagi egitim yaptigi is ile ilgili
olmalidir. Bu anlamda bagisiklama konulu bir egitim etkinliginde egitim igerigi
tilkenin Ulusal Bagisiklama Programi (UBP) ile uyumlu olmalidir. Saglik personeli
bu programin nasil olusturuldugunu da bilmeli ve bunun i¢in de daha c¢ok siirekli
egitim kapsaminda degerlendirilebilecek daha genis ve calisan1 mesleki yonden
gelistiren bilgilere gereksinim duyulmaktadir. Bu anlamda ise yeni baslayan kisilere
yonelik yapilan Rahim I¢i Ara¢ Uygulama Kursu, Tiiberkiiloz Egitimi, BCG
Uygulama Kursu ya da benzeri egitimler 6zellikle HIE kapsaminda degerlendirmek
miimkiindiir. Ancak Ishalli Hastaliklar ya da Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin
Kontrolii gibi uygulanan programlara ait egitimler hem HIE hem de STE kapsaminda
degerlendirilecektir. Calisan kisinin aldig1 tim egitimler STE kapsaminda bile olsa
yapilan ise yanstyacagindan bu iki kavramin birbirinden ¢ok farkli kavramlar olarak
degerlendirilmesi 06zellikle Saghik Bakanligi’'na bagli birinci basamak saglik

calisanlar1 i¢in bir ger¢ekge olmayacaktir (28).
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4.5. Tip’ta Hizmet Ici Egitimin Anlam ve Onemi

Hizmet ici egitimle saglanan yararlar géz Oniinde bulundurularak, her
kurumda bu egitim faaliyetleri 6nem tasimaktadir. Saglik kurumlarinda tibbi
gelismeler siirekli olarak devam etmektedir. Bu degisimler beraberinde bilgi edinme,
O0grenme ihtiyacini dogurmaktadir. Hizmet i¢i egitimler bu ihtiyaci kargilamadaki en
onemli egitim etkinlikleridir. Saglik hizmetlerinde kalite ve yOnetimi arttirmaya
yonelik caligmalar yapilmasma karsin bireyin temel mesleki egitimindeki
yetersizlikler, yoneticilerin olumsuz tutum ve davranmislari, calisan personelin ise
karsi isteksizligi gibi bircok faktdr yapilan hatalari arttirmakta ve birgok soruna yol
acmaktadir. Bu evrede calisan ve yoneticiye uygulanacak hizmet i¢i egitim programi
biiyiik 6nem arz etmektedir (29).

Hekimlerin, formal egitiminin ¢ok uzun olmasmin 6tesinde mesleklerinde
giincel kalma ve 6grenme istekleri, yakin gelecekte mezuniyet sonrasi egitimlerinin
denetlenmeye baslanacak olma ihtimali, hekimlerin mesleklerini icra etmelerine
paralel olarak siirmektedir. Ayrica hekimlik meslegi ile egitim biliminin kesisme
noktasi, hastalarin egitim ihtiyaglaridir. Hem topluma yonelik hem kisisellestirilmis
saglik, hastalik ve hasta egitimleri hekimleri profesyonel egitici kimligine de
zorlamaktadir. Hekimlik mesleginde i1yi sonuglar alabilmek, iy1 egiticiler olup
hastalarin ~ ihtiya¢  duyduklarinda bundan yararlanmalarimi  saglamayr da
gerektirmektedir (30).

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin, burada bahsedilen 6grenme
ve egitici rolii alma yiikiimliliikleri ¢cok daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir. Ciinkii
bireysel ya da aile temelli siirekli koruyucu hekimlik uygulamasi, kisilerin risk ve
hastalik yonetimleri ile ilgili egitim ihtiyaglar1 diizenlenmeden layikiyla yerine
getirilemedigine inanilmaktadir. Hastalarin haklarma saygili ve yiiksek tatmin
saglayacak hekimlik uygulamasini siirdiirmek giincel kalmakla ve siirekli gelisen
kanitlara hakim olmakla miimkiindiir, bu da iyi diizenlenmis bir hizmet i¢i egitimle
miimkiin olacaktir (30).

Bilgi diizeyinin her gecen giin artmasi, bireye verilecek biitlinciil yaklagimli
bakim hizmetlerini sunma yontemlerinde degisimler, calisma ve c¢evre kosullarinin
gosterdigi farkliliklar, temel 6grenme ve Ogretme siirecinde kazanilan bilgilerin

zamanla unutulmasi ve bir boliimiiniin ise teknolojik gelismelere bagli olarak
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gecerliligini yitirmesi gibi zorunlu nedenler, gorev iistlenecek saglik ¢alisanlart icin

hizmet i¢i egitimin ne kadar 6nemli oldugunu agik¢a vurgulamaktadir (29).
4.6. Siirekli Tip Egitimi ve Hizmet I¢i Egitim Birlikteligi

Saghik Bakanligi, Halk Saghigi Genel Miudiirliigii, Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, saglik egitim hizmetleri ¢ercevesinde hizmet i¢i egitimleri yasal zorunluluk
olmasi sebebiyle planlamakta ve yiiriitmektedir. Aile hekimleri, halkin sagligindan
sorumlu ilk basamak saglik hizmeti sunan hekimlerdir ve egitimlerinin tam olmast,
halkinda da bilinglenmesinde etken bir faktordiir. Saglik Bakanligi, “Toplum Sagligi
Merkezleri Kurulmas: ve Calistirllmasina Dair Yonerge” ile saglik egitimi
hizmetlerini organize etmektedir. Yonergenin “saglik egitimi hizmetleri” baglikli 28.
maddesi (31):

(1) “Bakanlik tarafindan “siirekli egitim” kapsaminda olusturulan hizmet igi
egitim programlarim yiiriitiir. Aile hekimi ve aile saghgi elamanlarina yonelik,
bakanlik¢a belirlenen aile hekimligi kapsamindaki yilik hizmet igi egitimlerinin
planlanmasint yapar, lojistik destegi verir. Bolgenin genel durumunu ve saglik
olciitlerini dikkate alarak bilgi yenilenmesi ihtiyact gerekli goriilen egitimler
konusunda miidiirliik ile isbirligi yaparak ve gerekli durumlarda diger kuruluslardan
destek alarak hizmet i¢i egitim diizenler.

(2)Toplum saglhigt merkezi personeli basta olmak iizere bolgesinde bulunan
saglik personelinin hizmet ici egitimleri icin seminer, bilimsel tartisma ve
bilgilendirme toplantilart gibi etkinlikler yapar, gerekirse personelinin diger
kurumlardaki egitici etkinliklere katilmalarini saglar.” seklindedir.

Saglik Bakanligi, gerek 3359 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve gerekse de
ad1 gecen yoOnergeye uygun saglik egitimi planlamasi yapmaktadir. Saglk
Bakanligi’nin hizmet i¢i egitim planlamalar1 kanun ve yonergeler g¢ercevesinde
diizenlenmekte ve ¢cogu zaman sistemli yapilmis bir egitim ihtiya¢ analizine dayali
olmamaktadir. Saglik Bakanligi’nin yaninda giiniimiizde sayis1 her gegen giin artan
cesitli dernek, vakif, sivil toplum orgiitleri ve hatta {iniversiteler siirekli tip egitimi ve
saglikta hizmet i¢i egitim konusunda g¢aligmalar yapmaktadir. Bu kurumlardan

bazilarma ileriki boliimlerde deginilecektir.
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4.7. Tip Egitiminin Degisim Thtiyaci

Saglik hizmeti veren bireylerin hizmet kalitesi, 0z yetenekleri, degisen
kosullara uyum saglama duyarliligi bakimindan 6zel bilgiye sahip olmalar1 sarttir.
Boylece sunulan hizmetin daha iyi planlanmasi ve organize edilmesi, kusurlu olan
taraflarin giderilmesi ve hizlica ¢oziilmesi saglanir. Saglik kurumlarinda goérev yapan
personele verilen egitim bireylerin performanslarini gelistiritken ayni1 zamanda
mesleki doyuma ulagmalarim1 da saglar. Giiniimiiz sartlarinda tibb1 gelismelerle
birlikte hizmet i¢i egitime gereksinimde giin gegtik¢ce artmaktadir. Hizla degisen
toplumun ve meslegin ihtiyaglarini karsilamak i¢in meslege girmeden Once alinan
okul egitimi eksik kalmaktadir. Saglik alaninda degisime ayak uydurmakta zorlanan
personelin egitim ihtiyaci ortaya ¢ikmasiyla birlikte egitim planlanmasi gereklilik
haline gelmistir (29).

Bazi mesleki yetenekler ancak hizmet i¢i egitimle gelistirilebilir. Bilimsel ve
teknik gelismeler ile saglik alanina yeni bilgi, arag ve gere¢ girmesiyle personelde
egitim ihtiyact dogmakta ve egitim zorunluluk haline gelmektedir. Bunun disinda
kuruma yeni personel girisi, gdrevde yiikselme ihtiyaci, gérev degisikligi, mevzuatta
ki degismeler, yeni birimlerin agilmasiyla birlikte ortaya ¢ikan bilgi eksikligini
gidermek icin hizmet i¢i egitim gereklilik haline gelmektedir. Saglik alaninda
meydana gelen yeni tedavi uygulamalar1 ve hizli teknolojik gelismeler yiiksek is
giiciine sahip personel ile ¢alisma, hizmet i¢i egitim ihtiyacin1 arttirmaktadir.
Giintimiizde meslek Oncesi okullarda alinan egitimin, is yasamindaki gereklerin
yalnizca bir kismini karsilamasi bireylerin egitime tabi tutulma gerekliliklerini ortaya
cikarmistir. Saglik hizmetleri orgiitsel ¢alismanin olduk¢a 6nemli oldugu bir alan
olup, bu nedenle orgiitteki bireyler arasinda iletisim kopukluklari veya engelleri
yagsanmasi, aksakliklar1 beraberinde getirir bu da hizmet i¢i egitim gereksinimi
dogurmaktadir. Saglik alaninda kullanilan cihazlar maliyeti oldukca yiliksek pargalar
oldugundan, bu cihazlarin en dogru sekilde kullanilmasi i¢in kurum yiiksek teknik
becerilere sahip personele ihtiya¢c duyar buda verilecek egitimler ile saglanabilir.
Saglik personelinin siirekli mesleki gelisimini saglamak, mesleksel varolusunu
stirdlirebilmesinin temel 6gelerinden ve saglik kurumlarindan olan hastanelerin
oncelikli sorumluluk alanlarindan biridir. Saglik c¢alisanlart kazanilan bilgi ve

becerilerini siirdiirmeli ve gilincellestirebilmelidir. Toplumun degisen saglhk

18



ihtiyaglarina ve beklentilerine cevap verebilmelidir. Degisimi yakalamak, saglik
biliminin tiim dallarinda etkin bir performans gostermek, degisen saglik bakim
hizmetlerini yakalamak i¢in bu egitimler zorunlu bir hal alir ve bu gereksinimlere
yonelik egitim etkinlikleri diizenlemek kurum yoneticilerinin ya da egitim

merkezlerinin asli gérevi olmaktadir (29).

4.8. Birinci Basamak Saghk Hizmeti Sunan Hekimlerin Hizmet I¢i Egitimleri ve

Yonetimi

Genel Pratisyenlik egitimindeki temel amag; genel pratisyenlerde olmasi
gereken davranig degisikliginin saglanmasidir. Genel pratisyenler; hizmet sunduklar
toplumda yas, cinsiyet, hastalik, organ ve etmen ayrimi gozetmeksizin en onemli
saglik problemleri ve saglig1 etkileyebilecek sorunlar karsisinda bir bagka uzmana
basvurmadan ilk saglik hizmetini verebilecek yetkinlige sahip olmalidirlar. Mesleki
egitimin sonunda hekimler; hevesli, kendinden emin, Ozelestiri yapabilen ve dis
elestirilere agik hekimlik yapabilmelidirler (32).

Tip egitimi denildiginde agirlikli olarak mezuniyet Oncesi egitimden
bahsedilmektedir. Ancak tip egitiminin mezuniyet sonrasi ve yasam boyu devam
eden boyutlart da vardir. Mezuniyet sonrasi egitim yapilandirilirken mezuniyet
oncesi ile uyumluluk konusu goz ardi edilmemelidir. Uzmanlik egitimleri, bagimsiz
egitimler olarak degil, mezuniyet Oncesi egitimlerin tamamlayicis1 olarak
diisiiniilmelidir. Ulke ihtiyaglar1 konusunda yapilacak pratisyen hekim/uzman hekim
dengesi i¢in yliksekdgretim kurumlar ile Saglik Bakanligi’nin iletisim ve isbirligi
icerisinde olmasi da onemlidir. Aslinda tip egitimi, tip fakiiltesine girilen giinden
baslamak {izere hekimin hayati boyunca devam edecek biitiinsel bir siirectir. Siire¢
olarak tanimlanan egitim ortaminin tiim bilesenlerinin birbirinin tamamlayicisi
olmasmin saglanmasi ve bu biitiinliigiin glivenceye alinmasi, saglik hizmeti
kalitesine de olumlu yonde katki saglayacaktir. Yasam boyu 6grenebilmenin bir
geregi olarak hekimlerin kendi kendilerini degerlendirebilme yetilerine sahip
olmalarmin o6nemi, arka planda birakilmamalidir. Hekimlerimizin kendi eksik
yonlerinin ~ farkinda  olabilmeleri, hekimlerin i ortaminda  birbirlerini
degerlendirebilmeleri ve siirekli tip egitimi etkinlikleri ¢er¢evesinde mesleki kredi
sistemlerinin gelisim saglayacak bir islerlige kavusturulabilmesinin faydalar

olacaktir. Siirekli tip egitimi etkinliklerinin sadece belirli araliklarla sempozyum
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diizenlenmesi olarak algilanmasi da bu etkinliklerin olas1 getirilerini azaltmaktadir.
Glintimiizde, nasil ki, mezuniyet dncesi egitimde odak noktasi 6grencinin kendisi
olarak belirmigse, siirekli tip egitimi etkinliklerinde de hekim, merkeze
yaklastirilmalidir (33).

Niifusun hizla yaslanmasi, hastalik ve hasta bakimi alanindaki teknolojik
degisiklikler, hasta memnuniyeti, hastalarin giderek daha ¢ok s6z sahibi olmalar1 ve
otonomi kazanmalar1 (politik baskilar ve hastalarin ulasabilecekleri saglikla ilgili
kaynaklardan bilgilenmeleri) kaynaklarin gerekli yerde ve etkin kullanimi (gittikce
artan giderlerin engellenmesi) ve giderek degisen profesyonel roller saglik alaninda
kendini yenilemeyi gerekli kilmaktadir. Tip alanindaki referans kitaplarin ¢ogu 3-4
yil gibi kisa araliklarla yenilenmesi, yeni teknolojilerin inanilmaz hizda piyasaya
girmesi, hastalarin daha ¢ogunu ve Kkalitelisini istemesi, hekimlerin mezuniyet sonrasi
diizenli araliklarla bilgilerini giincellestirmelerini ve yenilikleri izlemelerini zorunlu
hale getirmektedir (34).

Amerika Birlesik Devletleri'nde uzman hekimler lisanslarint her 7-10 yilda
bir yenilemektedirler. Sistem, calisanlar1 siirekli denetleyerek istenilen verimliligi
yakalamalar1 i¢in hekimleri zorlamaktadir. Amag¢ kotii hekimleri ortaya c¢ikarmak
degil, kotii hekimlerin ortaya ¢ikmasini engellemektir (34).

Aile hekimlerinin diinyada karsilagtiklar1 sorunlarin basinda egitim siirecinde
yasanan problemler gelmektedir. Ozellikle kirsal bolgelerde hizmet veren aile
hekimlerinin bu bodlgelerde hizmet verecek nitelikte egitilmedikleri cogu zaman dile
getirilmektedir, Algin ve ark. (35), Barley ve ark. (36) tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir arastirmada bayan aile hekimlerinin sorunlari
incelenmistir. Arastirmaya katilan 587 aile hekiminden %39’u tip fakiiltesi egitimi
sirasinda kirsal alana yonelik gerekli egitim almadiklarini, %16’s1 ise intornlikk
doneminde kirsal bolgelerde staj yapma imkani1 bulamadigini belirtmistir.

Tirk Tabipler Birligi’nin (TTB) yaptig1 bir arastirmada da aile hekimlerinin
bilgi ve becerilerinin farkli agilardan yetersiz oldugu hekimlerin kendisi tarafindan
dile getirilmektedir. TTB’nin calismasina katilan aile hekimi uzmanlari, pratisyen
aile hekimlerinin kronik hastalik yonetiminde yetersiz oldugunu diisiinmektedir.
Yine aym c¢aligmada aile sagligi elemanlarmmin egitim gereksinimi oldugu dile

getirilmistir (37).
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4.9. Tiirkiye’de Tip Egitimi icin Calisan Kurumlar ve Calismalan

Sema Ozan ve arkadaslar1 (38) Tip Egitimi Diinyas:1 dergisinde yayinlanan
“Yolumuza Isik Tutanlar: Tip Egitimcileri i¢in Onemli Kuruluslar ve Belgeler”
isimli makalelerinde Tiirkiye’de Tip egitimi veren baslica kuruluslar 6zetlemislerdir.
Bu kuruluslardan bazilar1 asagida verilmistir:

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB): 1953 yilinda Istanbul’da kurulmus, merkezi
1983 sonrasi1 Ankara’ya tasinmistir. Kurulugs amaglar1 arasinda halkin sagligini
korumak ve gelistirmek, meslek ahlakini korumak, tip egitiminin her alaninda s6z
sOylemek ve her platformda meslegin ¢ikarini dile getirmek yer almaktadir. Hekim
sayisinin 100°den fazla oldugu illerde TTB’ye bagl tabip odasi kurulabilmektedir.

Saglik Meslek Birlikleri Grubu’nun kurucu {iyelerinden olan TTB’nin
sendikalarla da iletisim ve isbirligi bulunmaktadir. Diinya Tabipler Birligi, Avrupa
Tip Egitim Dernegi ve Diinya Saglik Orgiitii ile Avrupa Tabip Derneklerinin
olusturdugu forumun tiyesidir. Ayn1 zamanda, Avrupa Uzmanlar Birligi’nin (UEMS)
"Union of European Medical Societies” ve Avrupa Pratisyenler Birligi’nin (UEMO)
“European Union of General Practitioners” de gozlemci tiyesidir.

TTB’nin hekimlik meslegi yani sira tip egitimi alaninda da 6nemli katkilar:
bulunmakta, ¢esitli konularda siirekli egitim kurslari, konferanslar, grup calismalari
diizenlemektedir. Tip egitimi alanindaki c¢aligmalari mezuniyet Oncesi, sonrasi ve
stirekli tip egitimine yoneliktir.

Birlik, mezuniyet oncesi ve sonrasi tip egitimine iligkin raporlar, mesleki
yaymnlar hazirlamaktadir. Uzmanlik egitiminin niteligini artirmaya yonelik
caligmalarin1 uzmanlik dernekleri ile birlikte stirdiirmektedir.

Stirekli yayinlar1 arasinda, TTB Merkez Konseyi Calisma Raporlari, Toplum
ve Hekim Dergisi, Tip Diinyasi, Stirekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Mesleki Saglik
ve Giivenlik Dergisi (MSG), Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu (MOTE) yer
almakta, ayrica uzmanlik egitimi ve saglikla ilgili ve saglik alanindaki sorunlara
yonelik ¢ok sayida kitap ve yayinlart da bulunmaktadir. TTB, insan haklari, tibbi
etik, halk sagligi, lilkedeki saglik harcamalar1 ve benzeri alanlarda da ¢aligmalarini
stirdiirmektedir.

Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK): Ulusal Tip Egitimi
Akreditasyon Kurulu (UTEAK) “toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in tip
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fakiiltelerinde verilen tip egitim ve Ogretiminin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi”
amaciyla kurulmus ulusal bir yapidir. Bu amagla tip fakiiltelerine yol gostermek,
gelisimlerini desteklemek, isleyisini ve stirekliligini izlemek tip egitiminin ulusal ve
uluslararasi belirli standartlar dogrultusunda yiiriitiilebilmesini saglamak ve boylece
daha iyl egitilmis hekimler yetistirilerek toplumumuzun saglik diizeyinin
yiikseltilmesi i¢in, bu alanda standartlar gelistirmek ve tip fakiiltelerinin bu
standartlara uygunlugunu belgelendirmek temel etkinlik alan1  olmustur

(http://tepdad.org.tr/ Erisim Tarihi 03.05.2018)

UTEAK, 2002 yilinda baslayan kurulma c¢alismalarinin ardindan gelen uzun
bir siire¢ sonunda 2007 yilinda kurulmus ve 9 Mart 2008 tarihinde izmir’deki
toplant1 ile resmen ¢alismalarina baglamistir.

Toplam 17 tiyeden olusan UTEAK’in amaci, mezunlarina “Tip Doktoru”
unvani veren fakiiltelerin egitim programlarin1 degerlendirmek ve akredite etme
calismalarini stirdirmektir.

Tip Egitimi Programlarim Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
(TEPDAD): TEPDAD, 2 Temmuz 2010 tarihinde yayimlanmis olan tiiziigline gore,
tip egitimi programlari i¢in akreditasyon, degerlendirme ve bilgilendirme ¢aligsmalari
yaparak Tirkiye’de tip egitiminin kalitesinin yiikseltilmesine katkida bulunmay1
amaclamaktadir. “Bdylece, bilimde ve toplumdaki gelismeler ile hekimlik
uygulamalarint biitiinlestirip toplumun saglik sorunlarina yiiksek nitelikli saglik
hizmeti ile cevap verebilecek bilgi, beceri ve tutuma sahip, mesleki yasami boyunca
bildiklerinden daha fazlasimi Ogrenme iste§i ve becerisi kazanmis, bilimsel
gelismelere katkida bulunabilecek yeterlik ve yetkinlikte hekimler yetistirilerek
toplumun saglik diizeyinin ileri gotiiriilmesi hedeflenmektedir” (http://tepdad.org.tr/
Erisim Tarihi 03.05.2018).

TEPDAD’1in  basvuran  kurumlarim  tip  egitimi  programlarinin
degerlendirilmesi ve akreditasyonu, akreditasyon caligmalarinda yer alacak
sorumlularin  belirlenmesi ve egitimi, program degerlendirme konusunda
bilgilendirme ve egitim c¢aligmalar1 yapmak, ilgili ulusal ve uluslararasi1 kuruluglara
iye olmak, isbirligi yapmak ve benzeri etkinlikleri hedeflemektedir

(http://tepdad.org.tr/ Erisim Tarihi 03.05.2018).
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Bu kurumlarin diginda da kurulus amacit belki dogrudan tip egitimi
olmamakla birlikte, tip egitimi konusunda ¢ok 6nemli ¢aligsmalar1 olan kuruluslar da
mevcuttur. Bu kuruluslardan baslicalar asagida verilmektedir:

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanhk Dernegi (TAHUD): Tirkiye Aile
Hekimligi Uzmanlar1 Dernegi (TAHUD) 1990 yilinda Ankara’da Aile Hekimleri
Uzmanlar1 Dernegi (AHUD) ismi ile kurulmus ve daha sonra 1998 yilinda 2/3/1998
tarih, 98/1074 sayili Bakanlar Kurulu Karan ile Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi (TAHUD) (Turkish Association of Family Physicians) ismini almistir. 1990
yilindan bu yana Tirkiye’de ve uluslararasi platformlarda Aile Hekimliginin
temsilciligini  yiirliten TAHUD Aile Hekimligi uzmanlhk 0Ogrencileri ve
uzmanlarindan olusan {iyeleri ile birlikte c¢alismalarina devam etmektedir

(http://www.tahud.org.tr/p/tahud-hakkinda.html Erisim Tarihi: 03.05.2018).

TAHUD Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimi ve paralelinde birinci
basamak saglik hizmet sunumunu giiclendirmenin ¢oziim yollarini, diizenledigi
kongre, sempozyum ve ¢alistaylarda; yeterlilik kurulu, tiniversite anabilim dallari,
hakemli dergisinde yer alan yayinlar, {yeleri ve ilgili taraflarin katilimiyla
aramaktadir. TAHUD, tiim bu c¢alismalarda gelistirilen diisiinceleri, ¢6ziim odakl
uygulamalar1 ve oOnceliklerini belirleyerek hem ilgili taraflar hem de kamuoyu ile
paylasmaya 6zen gostermektedir.

TAHUD mezuniyet sonrasi aile hekimligi egitiminin koordinasyonu,
denetlenmesi, gelistirilmesi, standardizasyonu ve sertifikalandirilmasi hizmetlerini
TAHUD’ un bir alt kurulusu ve tamamen bagimsiz ve sivil bir olusumu olan Tiirkiye
Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu TAHYK ile yerine getirmektedir.

Istanbul Aile Hekimleri Dernegi (ISTAHED): istanbul Aile Hekimleri
Dernegi, 2010 yilinda Istanbul’da kurulmustur. ISTASE adi altinda kurulan dernek,
daha sonra ISTAHED ismini almistir. Dernek, iiyelerinin mezuniyet sonrasi egitim
ihtiyaglarin1 gézlemleyip, devaminda egitim ihtiyag¢ analizi yapip, gergekten ihtiyag
olan konularin belirlenmesi i¢in anket diizenlemekte, ilgi ¢eken basliklarda ayda bir
egitim toplantilar1 planlamakta ve uygulamaktadir. 2012 yilinda bu egitimler
“ISTAHED AKADEMI” ad1 altinda gelistirilerek devam ettirilmistir.

ISTAHED, iiyelerinden oldukc¢a fazla ilgi gérmekte ve verimli ¢alismalara

imza atmaktadir. Dernek, hali hazirda yeni bir uygulama ile iiyelerine, “ASM’de 30
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dakika” adi altinda, tiyelerinin sifre ile takip edebildigi bir internet portali lizerinden
haftada iki kez interaktif egitim yaymlar1 yapmaktadir. izleyicilerin sorularla ve
katilimlari ile aldiklar1 egitimler, birinci basama saglik hizmeti sunan hekimler i¢in
oldukca tatmin edici ve verimli oldugu gorilmektedir

(https://www.istahed.org.tr/dernegimiz/ Erisim Tarihi: 03.05.2018).

Dernek, adi gegen projenin diginda, diizenledigi “Giiz Okulu ve Bahar
Akademisi gibi egitim ve sempozyumlar ile bu alanda kisa siirede adindan s6z ettirir
hale gelmistir.

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu (AHEF): Aile Hekimleri
Dernekleri Federasyonu (AHEF) illerde Aile Hekimligi uygulamasina gegildikge
ortaya cikan sorunlara ¢éziimler olusturmak adina ortaya c¢ikmig bir sivil toplum
kurulusudur. Tiirkiye i¢in yeni sayilabilecek bir uygulama olan aile hekimligi
sistemin gelistirilmesi, 11 Saglik Miidiirliiklerinin pilot yasadan kaynaklanan
bosluklari is yiikii olarak aile hekimlerine yikma girisimleri, vatandaslarin yetersiz

bilgilendirmelerinden kaynaklanan sorunlar AHEF’in ortaya ¢ikmasini saglayan

diger hususlar olmustur (http://www.ahef.org.tr/AHEF/26/tarihce.aspx Erisim Tarihi:
04.05.2018).

Birinci asama uyum egitimleri egiticisi olan ve bu siirecten ortak paylasimlari
olan hekimler, egitime gittikleri illerde ayn1 sorunlarin yasandigini gordiiklerinde, bir
araya gelmenin gerekliligine karar vermislerdir. Bu bir araya gelme gerekliligi Aile
Hekimleri Derneklerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu dernekler bir yandan
Illerdeki idari sorunlarla ilgilenirken, dier yandan uygulamadaki aksakliklari
raporlamakta, bolgesel egitim faaliyetlerini yiiriitiiyor ve sosyal organizasyonlar
diizenlemektedirler. 1 derneklerinde yasanan bu ortak sorunlar, yasal diizenlemedeki
eksiklikler, derneklerin ulusal ve uluslararasi platformlarda temsil edilme ihtiyac1 ve
bilimsel c¢aligmalarla, aile hekimlerinin gelisimine katkida bulunma istegi bu
derneklerin beraber ¢alisma ihtiyacint dogurmustur. Sekiz il dernegi (Adiyaman,
Bolu, Aile Hekimleri Dernegi, Denizli, Edirne, Elazig, izmir, Samsun), kurucu
dernek olarak federasyon kurulus bildirimini 11 Temmuz 2008 yilinda Ankara il
Dernekler Midirliigii'ne vererek Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonuna tiizel
kisilik kazandirmuglardir  (http://www.ahef.org.tr/AHEF/26/tarihce.aspx  Erisim
Tarihi: 04.05.2018).
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AHEF, saglik alanindaki her tiirli gelismelerin ve yeniliklerin iiyelere
tanitilmasini saglamaktadir. Ayrica mezuniyet sonrasi siirekli egitim programlari
diizenleyerek, hem hekimlerin hem de aile hekimligi konusunda toplumun
bilgilendirilmesini saglamaktadir. Federasyon ayrica aile hekimlerinin goérevini
sirdiiriirken, uzmanlik egitimi ve akademik gelisimlerine katki saglamayi bu
dogrultuda aile hekimlerinin bilimsel ¢alismalarda bulunmalarina yardimci olmayi

hedeflemistir.

4.10. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Sunan Hekimlerin Egitim Yonetiminde

Diinya Ornekleri

Birinci basamak saglik hizmetleri ve bu hizmetleri suna hekimlerin egitim
yonetimi konusunda diinyadan bazi 6rneklerin incelenmesi, Tiirkiye uygulamalarinin
gelistirilmesine destek olacagi diisiiniilmektedir. Diinya iilkelerinin tiim orneklerini
incelemenin zorlugu ve ¢ok sayida iilkeyi ele almanin ¢alismanin amacini agacagi
diistincesinden hareketle {i¢ iilkenin incelenmesi uygun goriilmistiir. Bu {ilkelerin
seciminde Avrupa, Amerika ve Asya kitalar1 tercih edilmistir. Bu kitalardan iilke
tercihlerinde, iilkenin ve sistemin gelismislik diizeyi, Tiirkiye ile benzerlikleri ve
farkindalik olusturacak uygulamalar1 var olan iilkeler tercih edilmeye ¢alisiimistir.

Avrupa kitasina bakildiginda, Tiirkiye i¢in 6nemli bir 6rnek teskil edecek,
oldukga gelismis, farkindalik olusturan ve yine Tirklerin ¢ok yasadigi bir iilke olan
Almanya tercih edilmistir. Avrupa’da siirekli tip egitimi konusunda 6nemli tecriibe
ve birikime sahi olan Almanya bu alanda iyi bir 6rnek olusturmaktadir.

Amerika Kitasinda, Amerika Birlesik Devletlerinin ¢ok bilinir ¢ok incelenmis
olmasindan dolayr farkli bir {ilke tercih edilmeye c¢alisilmistir. Sosyal devlet
acisindan oldukga gelismis, hekimlerin mesleki gelisimlerinde aldiklar1 egitimlerde
kendi 0z degerlendirmelerini Yyapabildikleri ve Kkendi o6grenme hedeflerini
belirleyebildikleri bir iilke olarak Kanada iyi bir 6rnek olusturmaktadir.

Asya Kitasi i¢in, uzak dogunun farkl kiiltiir ve teknolojideki hizli gelisimi
dikkate alinarak bir tercihte bulunulmustur. Bu ¢ercevede saglik sisteminin Tiirkiye

ile benzerlikler gostermesi Japonya’nin 6n plana ¢ikmasina sebep olmustur.
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4.10.1. Almanya Ornegi

Almanya’da siirekli tip egitimi (Continuous Medical Education-CME)
kapsaminda mesleki egitim sunan 500’den fazla kurul mevcuttur. Bu kurullar,
uzmanlik derneklerince ve yeterlilik kurullarinin birimlerince diizenlenmektedir.
Almanya genelinde 17 bolgesel tabip odasi sertifikasyonlar: saglarken kayitlar
Federal tabip birligi tarafindan tutulmaktadir. Her bir hekim, senede 50 CME kredisi
almali ve 5 senede bir 250 CME kredisi topladigini belgelemelidir. Istendiginde
belgelenemeyen CME kredileri, ilk yil i¢in %10, ikinci y1l i¢in %25 ticret kesintisine
neden olmaktadir. Bununla birlikte 5 yilda bir 250 CME toplayamayan hekim,
calima lisansim1 kaybetme tehlikesi ile karst karsiya kalabilmektedir. CME
aktivitelerinin kredilendirilmesi tablo 4.10.1.”de belirtildigi sekilde olmaktadir (39):

Tablo 4.10.1. CME Aktivitelerinin Kredilendirilmesi (39)

Her 45 dk i¢in 1 puan

A Kategorisi Ders — Sunum - Tartisma (1 Giinde en fazla 8 puan)
. Her 45 dk igin 1 puan

B Kategorisi Kongreler (1 Giinde en fazla 6 puan)
- . . Her 45 dk i¢in 1 puan

C Kategorisi Aktif katilimlr atdlyeler (. Gifindle o Bl 9 )

D Kategorisi interaktif Egitimler Her birim i¢in 1 puan

(Test yapilirsa +1 puan)

Literatiiriin kendi kendine

E Kategorisi Senede en fazla 10 puan
calisilmasi
F Kategorisi Yazarlik veya Atif alma H.er bir makale veya atif
icin 1 puan
G Kategorisi Egitim hastanelerinde pratik Gtk @ e

egitim

Her hekimin oldugu gibi aile hekimlerinin de elektronik CME kartlari
bulunmakta ve katildiklar1 aktiviteler i¢in barkodlar okutulmak suretiyle puan

durumlarinin takibi yapilmaktadir.
4.10.2. Kanada Ornegi

Ozellikle 20.yiizyilin ikinci yarisindan itibaren, Royal College of Physicians
and Surgeons of Canada (RCPSC) tarafindan yeterliklerin siirekli halde korunmasi
icin gerceveler olusturulmaya calisilmis olup, 1996 yilinda CanMEDS programi
kabul edilmistir. Tiim hekimlerin uymakta zorunlu tutuldugu Maintenance oOf
Certification (MOC) programi 2000’li yillarin basinda yiirlirliige girmistir.
Kanada’da hekimlerin %90’1 RCPSC c¢atis1 altinda kayith olup, siirekli mesleki
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gelisim aktivitelerini ve kendi 6z degerlendirmelerini MOC programinda kayith
tutmuglardir. Kanada’da ilk sunuldugu giinden bu yana bu programin, mesleki pratigi
gelistirmeye odaklanmasi ve gereksiz biirokratik yiik olusturmamasi yoniindeki

gorlsler gbz 6niinde bulundurulmaktadir.

Kanada’da aile hekimlerinin katilmasi Onerilen mesleki aktiviteleri The
College of Family Physicians of Canada (CFPC) akredite etmektedir. CFPC’nin
Mainpro (Maintenance of Proficiency) adinda bir c¢evirim ig¢i siirekli tip egitimi
sistemi mevcuttur. Mainpro; aile hekimlerinin, pratige bagli yasam boyu 6grenme
aktivitelerini kendi 06z degerlendirmelerini yaparak planlamalari prensibine

dayanmaktadir (http://www.cfpc.ca/mainpro/ Erisim Tarihi: 06.05.2018).

Hem MOC hem de Mainpro programlari, hekimlerin kendi O6grenme
hedeflerini katildiklar aktiviteler ekseninde takip edebilmelerini saglayan programlar
olarak goze carpmaktadir. Bu programlarda biriken bilgiler, hekimlerin
degerlendirmeleri ve profesyonel gelisimlerinin takipleri icin dayanak
olusturmaktadir. Kanada'da aile hekimleri; haftada 3,09 saat (veya senede yaklasik
150 saat) stirekli tip egitimi aktivitelerine zaman ayirmaktadirlar. CFPC iiyesi olan
27.000 aile hekimi diistintildigiinde aile hekimleri siirekli tip egitimi aktivitelerinde
senede toplamda 4.050.000 saat gecirmektedirler. Kanada’da bu zamanin sadece
dersler ve sunumlarla gegirilmemesi gerektigi, hekimlerin kendi 6z degerlendirmeleri
cercevesinde kendileri planladiklar1 aktivitelerin de dahil edilmesi gerektigine

yonelik oneriler mevcuttur (40), (41).
4.10.3. Japonya Ornegi

1 Nisan 2010 tarihi itibari ile Japonya'da Aile hekimleri akademisi, Genel Tip
Birligi ve Birinci Basamak Tip Birligi, Japan Primary Care Association (JPCA) catis1
altinda birlesmislerdir. Bu yeni organizasyon, aile hekimlerinin sertifikasyonu ve

egitim programlarmin akreditasyonuna iliskin yetkilere sahip olarak kurulmustur

(http://www.primary-care.or.jp/jpca_eng/activities.html Erisim Tarihi: 06.05.2018).
Japonya’nin yliksek yasam siiresi beklentisi olan diger gelismis iilkelerden farki, aile
hekimligi sisteminin tam olarak kurulmamis olmasidir. Aile hekimligi egitimi,
topluma dayali olarak degil de egitim hastanelerinde verilmektedir. Saglik sistemi

hastalara direkt olarak uzmana basvuru hakki tanidigindan aile hekimlerinin mesleki
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bilgi ve becerilerinin neler olmasina iligkin tartigmalar siiregelmektedir. Mevcut
mesleki egitimler, genel stirekli tip egitimi prensiplerine goére devam etmekte olup,
tam olarak kurumsallagmamistir. Yeni kurulan JPCA sayesinde, aile hekimligin

kademeli olarak gii¢ kazanacagi 6n goriilmektedir (42).
4.11. Diinya’da Tip Egitimi Ile Tlgili Onemli Kuruluslar

Tip Egitiminde standartlar1 belirleyen ve gelistiren en 6nemli organizasyon
Diinya Tip Egitimi Federasyonu’dur (WFME). WEME’nin 6 bolgesel tiyesi (Avrupa-
AMEE, Ortadogu ve Dogu Akdeniz - AMEEMR, Afrika - AMSA, Amerika -
PAFAMS, Giineydogu Asya- SEARAME, Bati Pasifik - WPAME) bulunmakta olup
federasyon c¢alismalarina farkli  kitalardan katki bu sayede olmaktadir
(http://wfme.org/standards/cpd/ Erisim Tarihi: 06.05.2018).

WFME’nin tip egitiminde standartlar1 belirleyen 3 6nemli belgesi, Diinya
genelinde akreditasyonlar i¢in de dayanak olusturan dokiimanlardir. Bunlar temel tip
egitimi, mezuniyet sonrasi tip egitimi ve siirekli profesyonel gelisime iliskin
standartlar1 igermektedirler. Calisma ile ilgili olan siirekli tip egitimi standartlarina
bakildiginda dikkat ¢eken birkag ©nemli nokta (http://wfme.org/standards/cpd/
Erigim Tarihi: 06.05.2018);

- Stirekli profesyonel gelisim aktiviteleri, doktorlarin gelisim isteklerine
cevap verirken saglik sistemlerinin ihtiyaglarini da géz 6niinde bulundurmasi
gerektigi,

- Doktorlarin pratiginin gelisebilmesi i¢in, farkli egitsel metotlar uygun
icerikle birlestirilebilmesi gerektigi,

- Stirekli profesyonel gelisim aktiviteleri seffaf ve sistematik olarak
takip edilmesi gerektigi,

- Doktorlarin ¢aligma kosullari, siirekli profesyonel gelisim aktiviteleri
i¢in izole korunmus zaman igermesi gerektigi ve

- Organize edilen siirekli profesyonel gelisim aktiviteleri belirli bir

egitim kalitesinin tizerinde olmasi gerektigi seklinde siralanabilir.

Bugiin, Diinya’da esas egilim, siirekli tip egitimi kavrami yerine siirekli
profesyonel gelisim (Continuous Professional Development) yaklasimina

gecebilmektedir. Siirekli tip egitimi, mesleksel bilgi ve becerilerin arttirilmasi
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amacin gliderken, stirekli profesyonel gelisimin kapsami daha genistir. Bu kapsamin
esast edindigi bilgi ve becerileri meslek hayatina nasil dahil edebildigi ile
ilgilenmektir. Bu nedenle de; 06z-degerlendirme, performans analizleri, kalite
giivencesi, iletisim ve liderlik, yoneticilik, bilgi teknolojilerini kullanim gibi
basliklar1 icermektedir. Giderek artan sayida yayinda, yeteri kadar etkilesim
icermeyen siirekli tip egitimi aktivitelerinin istenilen amaca ulasamayacagi ortaya

konmaktadir (43).

Aile hekimligi meslegi ile ilgili en Onemli organizasyon ise kuskusuz
WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians)’dir. Bu organizasyonun
egitimlerle ilgilenen bir komitesi mevcuttur. Bu komite siirekli profesyonel gelisim

aktivitelerine yonelik standart belirleme ¢aligmalarini devam ettirmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin (Aile Hekimi ve Aile
Hekimligi Uzmani, Pratisyen Hekim, SAHU-So6zlesmeli Aile Hekimligi Uzmani)
mezuniyet sonrast mesleki bilgi ve tecriibelerini giincelleyebilmeleri hizmet kalitesi
i¢in olduk¢a 6nemlidir. Siirdiiriilebilir bir hizmet i¢i egitimin tesisi birinci basamak
saglik hizmeti sunan hekimlerin motivasyonu, artiracagi gibi hizmet kalitesine, de
onemli katki saglayacaktir.

Siirdiiriilebilir hizmet i¢i egitim i¢in hekimlerin egitim ihtiyaclarmin tespiti ve
buna uygun egitim programlarinin olusturulmasi, ardindan hekimlerin diizenli bir
sekilde ilgili egitimlere katilmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Arastirmanin  konusu, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin
mezuniyet sonrasi siirdiiriilebilir hizmet i¢i egitimlerinin yonetiminde (planlama ve
uygulama) yasanan sorunlarin tespiti, ilgili sorunlarin ¢6ziimii ve egitime ihtiyag
duyduklar1 konularin belirlenmesi hakkindadir. Arastirma, hekimlerin hizmet ici
egitime karsi tutumlarinin, egitime ihtiyag duyulan alanlarin tespitini yapmak ve
bdylece birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin, mezuniyet sonrasi hizmet
i¢i egitimlerinin kurumsallagmasina ve yonetimine katki saglamay1 hedeflemektedir.

Tiim diinyada sagligin uygulama alanlar icerisinde en onemlilerinden biri,
birinci basamak saglik hizmetleridir. Birinci basamak saglik hizmetlerini sunan,
hastayla ve dolayisiyla hastalikla ilk karsilasan hekimler aile hekimi, aile hekimligi
uzmanlar1 ve pratisyen hekimlerdir. Tiirkiye’de heniiz sevk sistemi tam oturmamis
durumda olup, aile hekimleri, kendilerine bagvuran hastalarin uzman doktorlara
sevkine yardimci olmaktadir. Daha once saglik ocagi hekimi olarak bilinen aile
hekimleri ve uzmanlarinin uyguladigi dogru onleyici saglik hizmetleri sayesinde
hastalar biiyiik hastanelerde zaman kaybetmeden hastaliklarina sifa bulabileceklerdir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimler, hizmet sunduklar1 toplumda
yas, cinsiyet, hastalik ayrimi gozetmeksizin 6nemli saglik problemleri ve saglig
etkileyebilecek sorunlar karsisinda bir bagka uzmana basvurmadan ilk saglik
hizmetini verebilecek yetkinlige sahip olmasi gereken hekimlerdir. Dolayisiyla bu

hekimlerin, mesleki egitimlerinin sonunda; istekli, kendinden emin, O&zelestiri
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yapabilen ve dis elestirilere agik olarak gorevlerini ifa etmeleri gerekmekte ve
beklenmektedir (30).

Aile hekimligi, gelismis iilkelerde ayri bir uzmanlik alan1 ve hekimligin ilk
asamasi olarak kabul edilir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin
meslegini geregince yapilabilmeleri i¢in, 6zellikle birinci basamakta sik goriilen
hastaliklara yonelik kapsamli bir egitimin alinmis olmasi beklenmektedir. Yeterli ve
geregince egitim almis, hastalarini uzun bir zamandir taniyan ve hasta ile iletisimi iyi
olan hekimlerce sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinin, diger hekimler
tarafindan sunulan hizmetten daha kaliteli oldugunu sdylemek miimkiindiir (44).
Tiirkiye’de aile hekimi olmak isteyenler bu alanda egitim veren kurumlarda teorik ve
pratik egitimleri aldiktan sonra aile hekimi unvanimi kazanabilmekte, uzmanlik
egitimi alan hekimler de aile hekimi uzmani unvanini almaktadirlar.

Tip fakiiltelerinden mezun olan bu hekimler, Saglik Bakanligi tarafindan
birinci basamak saglik hizmetlerini planlayan ve sunan, Toplum Saghgi
Merkezlerine ve Aile Sagligi Birimlerine atanmaktadirlar. Buralarda yeterli diizeyde
mesleki gelisimlerini saglayamayan hekimler yillar gectikge motivasyonlarini,
Ozgiivenlerini ve mesleki gilincellemelerini kaybetmekte ve c¢alisma verimlilikleri
onemli Olgiide diismektedir. Bunu oOnlemeye yonelik olarak, gerek Saglik
Bakanligi’nin, gerek Tiirk Tabipler Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisi’nlin ve
gerekse de bazi vakif, dernek ve Ozel kuruluslarin g¢abalarinin yeterli diizeyde
oldugunu sdylemek zor olacaktir. Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunan
hekimlerin mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlerine iliskin bu ¢abalar yeterli
diizeyde olmadig1 gibi, bilingli bir egitim ihtiya¢ analizine de dayanmadig
diistiniilmektedir. Ayrica Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunan
hekimlerin siirdiiriilebilir hizmet i¢i egitimlerinin kurumsallagmasi adma atilan
adimlarin da yeterli diizeyde olmadigini sdylemek miimkiindiir. Oysaki iyi
yonetilebilen siirdiiriilebilir hizmet i¢i egitim, sadece hekimlerin degil tiim birinci
basamak saglik personelinin ¢alisma etkinligini, verimliliini ve ayn1 zamanda da
mesleki doyumunu artiracaktir (2).

Stirekli tip egitimi, tiim hekimlerin bilgi, beceri ve tutumlarini ve en sonunda
da pratiklerini artirma amacli, onceki egitimlerini biitiinleyen ve onlarla i¢ ice olan

tim etkinlikleri kapsamaktadir. Hekimin tibbi bilgilerini siirekli  olarak
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giincellememesi hekime degil hastalara, halka zarar vermektedir. Bu nedenle
hekimlerin siirekli egitimi hem toplumsal bir sorun ve hem de bir devlet gorevi
olarak goriilmelidir (45).

Hekimlik siirekli egitime ihtiyag duyan nadir mesleklerden biri olup
hekimlerin biiyik kismi giinliik ugraslarindan firsat bulup kendilerini gelistirecek
egitim faaliyetlerine vakit ayiramamaktadirlar. Bu konudaki diger bir problem ise,
Ozellikle pratisyen ve aile hekimlerinin mezun olduktan sonra tip fakiilteleri ile
iliskilerini devam ettirememeleridir. Bdylece hem kendileri giincel mesleki
gelismeleri takip edememekte hem de fakiiltedeki Ogretim {iyeleri, pratisyen
hekimligin sorunlart veya uygulamalari konusunda yeterli ve verimli bir bilgiye
sahip olamamaktadirlar (2). Dolayisiyla tip fakiiltesinde iilke ihtiyaglarina gore
yeterli bilgiye sahip olamadan mezun olan pratisyen hekimin sahada hizmet verirken
bilgi ve beceri eksigi ortaya ¢ikmaktadir. Iste bu nedenlerdir ki mezuniyet sonrasi
hizmet i¢i egitim giderek 6nem kazanmaktadir.

Bu aragtirmanin amaci, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin
mezuniyet sonrast mesleki bilgilerini giincelleyebilmeleri ve hizla degisen tip bilgi
ve teknolojilerine uyum saglayabilmelerini saglamak amaciyla ne tiir egitimlere
thtiya¢ duyduklarinin tespitini yapmak ve bu alanda egitimimin nasil planlanacag,
yapilacag1 ve yonetilecegi konusuna katki saglamaktir. Arastirmanin bir amaci da,
hekimlerin hizmet i¢i egitime karsi tutumlarinin ve bu egitimlerden beklentilerinin
tespiti, dolayisiyla siirdiirtilebilir bir hizmet i¢i egitimin dogru ve etkin yonetimini
saglamaktir. Bu ¢alisma ile ulasilmak istenen hedef, birinci basamak saglik hizmeti
sunan hekimlerin mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasinin kurumsal hale gelmesine destek olmak ve bdylece gerek Saglik

Bakanligi’na gerekse de bundan sonra yapilacak caligmalara 151k tutmaktir.

5.2. Arastirmanin Kapsami

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimleri, pratisyen
hekimler, isyeri hekimleri, sertifikali aile hekimleri, aile hekimligi uzmanlar1 olarak
siralamak miimkiindiir. S6z konusu arastirma, birinci basamak saglik hizmeti sunan
tim hekimlerin hizmet i¢i egitim ihtiyaclarina odaklanmis olmakla birlikte bu

hekimler i¢inden aile hekimleri ve uzmanlar1 onemli yer tutmaktadir. Tiirkiye’de
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yaklasik 145.000 hekim gérev yapmakta ve bunlarin da yaklasik 24.000°1 aile hekimi

ve uzmanlarindan olusmaktadir (46).

Arastirmada kullanilan Birinci Basamak Saglhk Hizmeti Sunan Hekimler
kavrami Aile Hekimleri ve Aile Hekimi Uzmanlar:; Pratisyen Hekimleri, Isyeri

Hekimlerini ve Sertifikali Aile Hekimi Uzman/arin: kapsamaktadir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin 4.034’u
Istanbul’da gérev yapmaktadir (http://istanbulism.saglik.gov.tr/TR,49972/birim-
sayfasi.html, Erisim Tarihi: 20.04.2018). Dolayisiyla arastirma evreni oOlarak
Istanbul’daki birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimler (4.034 hekim) ele

alinmustir. Hazirlanan anket bu evren icinden Avrupa yakasinda yer alan 13 Ilgede
(Avcilar, Bagcilar, Bahgelievler, Bakirkdy, Basaksehir, Bayrampasa, Esenler,
Gilingdren, Fatih, Gaziosmanpasa, Kiiclikcekmece, Sultangazi, Zeytinburnu) gorev
yapan 1.601 birinci basamak saglik hizmeti sunan hekim 6rneklemine uygulanmistir
(http://istanbulism.saglik.gov.tr/TR,49972/birim-sayfasi.html, Erisim Tarihi:
20.04.2018).

Arastirma, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin hizmet ici
egitiminin dogru ve etkin yonetimi i¢in, hekimlerin hizmet i¢i e§itim ihtiyag¢larinin,
hizmet i¢i egitime karsi tutum ve beklentilerinin analiz edilmesini kapsamaktadir. Bu
aragtirmadan sonra ortaya c¢ikacak sonuglara gore bir egitim programinin

olusturulmasini ve uygulanmasini kapsamamaktadir.

Arastirmanin sonuglari, Tiirkiye’deki birinci basamak saglik hizmeti sunan tiim
hekimlerin hizmet i¢i egitim ihtiyacinin  belirlenmesini  ve  yOnetimini
ilgilendirmektedir. Boyle olmakla birlikte alan arastirmasini, iilke ¢apinda veya
Istanbul’un tamaminda uygulamak, evrenin biiyiikliigii, zaman kisiti ve maliyeti
sebebiyle miimkiin degildir. Dolayisiyla ¢alisma, Istanbul Ilinin Avrupa yakasindaki
13 Tlgesinde planlanmistir. Istanbul’un her alanda Tiirkiye mozaigini yansitmasi
sebebiyle, Istanbul Ilinde birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin hizmet ici
egitim yonetimi ve sorunlarma iliskin yapilan bir arastirmanin ilke genelini

yansitmasinin kuvvetle muhtemel oldugunu sdylemek miimkiin olacaktir.
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Arastirmanin amaci Ve kapsamina yonelik dogru cevaplar bulabilmek icin gerekli
en uygun sorular ve verilerin neler oldugu, degiskenler, veri kaynaklari, evren ve
orneklem, verileri elde etme sekil ve yollari ile bunlarin analiz teknikleri (47) bu

baslik altinda ele alinacaktir.

5.3. Veri Toplama

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin mezuniyet sonrasi
mesleki bilgi ve tecriibelerini artirmaya yonelik hizmet i¢ egitimler, basta Saglik
Bakanlig1 olmak iizere, Tiirk Tabipler Birligi, cesitli dernek ve vakiflar ile bazi
tiniversiteler tarafindan diizenlenmektedir. Egitimler ve egitim konulari, genelde
egitim veren kuruluslarin daha Onceki tecriibe ve genel kanaatleri sonucu
belirlenmekte ve biiylik olglide bilingli ve sistemli ortaya ¢ikmis bir egitim ihtiyag
analizine dayanmamaktadir. Dolayisiyla bu durum, birinci basamak saglik hizmeti
sunan hekimlerin hizmet i¢i egitimi ve yonetimini esas alan bu arastirmanin ikinci el

verilere dayanmasini miimkiin kilmamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin egitim ihtiyaglarinin tespiti ve
yine hizmet i¢i egitime yonelik tutum ve davraniglarin Glgiilmesi detayli analizlere
ithtiyac gostermektedir. Bu tiir detayli analizlerin yapilabilmesi de dogrudan birincil
verilerin toplanmast ile miimkiindiir. Dolayistyla anket, bu tiir verilerin birinci elden

toplanmasinda kullanilan en yaygin veri toplama yontemidir.

Anket uygulamasinda genellikle kullanilan ti¢ yontem vardir. Bu yontemlerden
birincisi anketin sahada yiiz yiize uygulanmasidir. Bu yontemde anket formu sahada
orneklem iizerinde, yiiz yiize doldurularak verilerin saglikli bir sekilde toplanmasi
yoluyla uygulanmaktadir. Ikinci ydntem anketin posta veya faks yoluyla
gonderilmesi ve verilerin de yine posta veya faks yoluyla geri istenmesi yontemidir.
Bu yontemde, anket formu gonderilirken zarfin igine lizerine pul yapismis vaziyette
geri doniis zarfi konulur ve Orneklemin anketi doldurduktan sonra kolayca
arastirmaciya ulastirmasi saglanir. Son olarak, teknolojinin ve elektronik iletisim
araclarinin gelismesi ile ortaya c¢ikan online anket uygulama yontemidir. Bu
yontemde, internet iizerinden online olarak olusturulan anket formu bir link olarak
katilimcilara elektronik postayla gonderilmektedir. Bu linke tiklayan katilimer ankete

hizli ve kolayca ulasarak anketi bilgisayar, tablet veya akilli telefonundan pratik bir
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sekilde doldurmakta ve “tamamlandi” ikonuna basmasiyla anketi sonlandirmaktadir.

Tamamlanan anket dogrudan arastirmaciya ulagsmaktadir.

Her yontemin kendine 0zgli avantaj ve dezavantajlart olmakla birlikte
giiniimiizde ¢ok sayida katilimciya ulagsmasi agisindan online anket yontemi daha sik
tercih edildigi goriilmektedir. Posta yoluyla anketin postadan kaynaklanan
gecikmeler dolayisiyla uzun zaman almasi ve katilimcinin anketi tamamladiktan
sonra tekrar postaya vermesi gibi dezavantajlart s6z konusudur. Yiiz yiize anket
uygulama yonteminde ise 6zellikle katilimeinin profili biliylik 6nem arz etmektedir.
Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin mesai saatleri igerisindeki
yogunluklar1 dikkate alindiginda anketi yliz yiize doldurmanin zorlugu ortadadir.
Mesai saati disinda sinirli sayida hekime ulagsma ve bunun uzun zaman almasi bu
yontemin uygulanmasini da zorlastirmaktadir. Zamani oldukca degerli ve biiyiik
kitlelere hizmet sunan birinci basamak saglik hizmeti hekimlerine anket uygulamanin

en verimli ve etkin yonteminin online anket oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

5.4. Anketin Gelistirilmesi

Aragtirma konusuna iligkin yapilan literatiir taramasinda bu alanda yapilan
caligmalarin olduk¢a az oldugu tespit edilmistir (28), (2). Birinci basamak saglik
hizmeti sunan hekimlerin hizmet i¢i egitim ihtiyaglarinin tespitine yonelik spesifik
alan arastirmalarinin son derece az olmasi anket hazirlama siirecinde yeni sorular ve
Olcekler gelistirilmesini gerekli kilmistir. Bunun {izerine farkli alanlarda hizmet i¢i
egitim ihtiyacinin tespitine yonelik ¢alismalara odaklanilmistir. Avrupa Birligi —
Tiirkiye Katilm Oncesi Mali Isbirligi Programi kapsaminda, Avrupa Birligi’nin
mali, Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin teknik destegi ile T.C. Igisleri
Bakanligi tarafindan 2009-2011 yillar1 arasinda yiiriitilen “Tiirkiye’de Yerel
Yonetim Reformu Uygulamasinin Devamina Destek Projesi (LAR II. Asama)
kapsaminda, Yerel Ydnetimlerin Egitim Ihtiyag Analizi igin uygulanan bir anket esas
alinmistir(48). Bu anket, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin hizmet i¢i
egitim ihtiyacin1 ve hekimlerin hizmet i¢i egitime iliskin tutum ve davraniglarim

tespit edebilecek sorularla modifiye edilerek yeniden tasarlanmustir.
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Hazirlanan taslak anket formu ¢ok sayida akademisyenin goriisii alinarak® pilot
uygulamaya hazir hale getirilmistir. Taslak anket formu, 21-30 Ekim 2017 tarihleri
arasinda birinci basamak saglik hizmeti sunan 42 hekime uygulanmistir. Pilot
uygulama sonucu yapilan degerlendirmede, katilimcilarin bazi sorular1 yanlis
anladigi, bazi sorularin siklarinda kullanilan Glgeklerin ¢ok genis tutuldugu, bazi
sorularin siklarinin eksik oldugu ve bazi sorularda katilimcinin birden fazla sik
isaretlemesi ve benzeri ¢esitli sorunlar tespit edilmistir. Tespit edilen sorunlara
yonelik olarak 1-6-7-8-12-13-19 ve 20. sorularda degisiklikler yapilmistir. Pilot

uygulama sonucu anket sorularinda yapilan degisikler asagida verilmistir;

Soru 1: Bu soruya hekimin gorev yaptigi Ilgenin tespiti igin ilce boliimii

eklenmistir.

Soru 6: Bu soruda hekim olarak gorev yapma siiresinin tespitinde siklarin 5’er
yil araliklarla olusturulmasi analiz sirasinda anlamli bir dagilim olusturmadigindan

siklar 10’ar yillik periyotlara diistiriilmiistiir.

Tablo 5.4.1. Soru 6: Kag Yildir Hekim Olarak Gérev Yapmaktasiniz?

Gorev Y1l N %
1-5 5 11,9
6-10 6 14,3
11-15 7 16,7
16-20 8 19,0
21-25 2 4,8
26-30 8 19,0
31 ve usti 6 14,3
TOPLAM 42 100,0

Soru 7: Bu soruda ise katilimcinin kag yildir aile hekimi olarak gorev yaptiginin
tespitine yonelik olarak hazirlanmistir. Fakat Tiirkiye’de aile hekimligi 12 yildir
uygulanmakta oldugu i¢in sorunun siklarinda buna uygun bir diizenlemeye

gidilmistir.

prof Dr Ayhan Tastekin, Medipol Univ. Tip Fakiiltesi Neoanatoloji ve Cocuk Hastaliklari ABD Baskani
Prof Dr Mehtap Bulut, Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD Baskani

Prof Dr Ali Mert, Medipol Univ. Tip Fak. ic Hastaliklari ABD Baskani ve Aile Hekimligi ABD Baskan Vek.
Prof Dr Fethi Kilicarslan, Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Kardioloji ABD

Prof Dr Mustafa Oncel - Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD Baskani

Prof Dr Dilek Toprak - Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD Baskani
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Tablo 5.4.2. Soru7: Kag¢ Yildir Aile Hekimi veya Aile Hekimi Uzmam Olarak

Gorev Yapmaktasiniz?

Gorev Y1l N %
1-5 11 26,2
6-10 26 619
16-20 3 7,1

TOPLAM 40 95,2

Soru 8: Bu soruda hekimlerin mesleki gelisimi i¢in haftada kag saat internetten
faydalandigini tespit etmeye yonelik olarak hazirlanmistir. Pilot uygulamada yapilan
analiz sonucu, katilimcinin soruyu haftalik degil gilinlik internet kullanimi olarak

yorumladig: fark edilerek soru buna uygun olarak yeniden diizenlenmistir.

Tablo 5.4.3. Soru 8: Mesleki Gelisimiz Tle Tlgili Olarak internetten Haftada Kac

Saat Yararlaniyorsunuz?

Saat N %
1-5 25 59,5
6-10 9 21,4
11-15 2 4,8
16 ve Ustii 5 11,9
Hig yararlanmiyorum 1 2,4
TOPLAM 42 100,0

Soru 12: Bu soru ile daha Once hizmet ici egitime katilan hekimlerin
karsilagtiklar1 temel problemler tespit edilmeye calisiimaktadir. Pilot uygulamada
katilimcilarin, anket sorulart hazirlik asamasinda fark edilemeyen bazi sorunlari

tespit ettikleri goriilerek bu sorunlar siklara eklenmistir.

Soru 13: Bu soruda katilimcilarin siklar1 siralamalar istenmesine ragmen bunu
yapamadiklar1 goriilmiistiir. Bu sebeple soru, katilimcinin giklar1 siralamasini

saglayacak sekilde yeniden dizayn edilmistir.
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Tablo 5.4.4. Soru 13: Hizmet I¢i Egitim Programlarindan Beklentileriniz

Nelerdir? (Onem sirasina gore 1, 2, 3... biciminde siralayiniz).

. . 8 8 Zorunlu
(Ifl s.ls.el Mes.lgkl Al Motivasyon  Sosyallesmek Kurs
elisim Gelisim Kazanma S .
ebebiyle
Say1 28 42 31 26 18 14
Kayip 14 0 11 16 24 28
T. PUAN 122 249 135 95 43 30

Soru 19: Bu sorunun katilimcilar tarafindan yanlis anlasildig1 ve birden fazla sik
isaretlendigi tespit edilmistir. Sorunun yanlis anlagilmasini 6nlemek ve birden fazla

sikkin isaretlenmesinin 6niine gegmek maksadiyla soruda diizenlemeler yapilmistir.

Tablo 5.4.5. Soru 19: Size Gére Hizmet I¢i Egitimlerin Hangi Mekinda

Diizenlenmesi Daha Etkili Olur?

Mekéanlar N %
Saglik Bakanligina Ait Mekanlarda 16 38,1
Universitelerde 16 38,1
Ozel Egitim Kuruluslarinda 1 2,4
Otellerde 4 9,5
Diger 5 11,9
TOPLAM 42 100,0

20. sorudan sonra Likert 6l¢egi kullanilarak hekimlerin mesleki gelisimi igin
gerekli gordiikleri egitim konular1 ve bu konulardaki yeterlilikleri Ol¢iilmeye
calisilmaktadir. Soru 20’ye gelmeden Soru 15 ile hekimlerin gelecekte hangi hizmet
ici egitimleri istediklerine yonelik agik uclu bir soru sorulmustur. Yapilan pilot
uygulama ile 42 hekimin bu boliimde en yogun istedikleri ve ankette yer almayan
egitim konular1 Likert 6l¢ekli “Mesleki Gelisim™ ile ilgili sorulara eklenmistir. Yine,
15. soruda tespit edilen konularin bazilari, anketin son bolimiinde yer alan Likert
olgekli “Kisisel Gelisim” ile ilgili egitim ihtiyacinin tespitini iceren boliime katki

yapmistir.
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Tablo 5.4.6. Soru 15: Bir Hekim Olarak Performansinizin Artmasina Yardimeci

Olacagim Diisiindiigiiniiz Oncelikli Egitim Konular1 Nelerdir? (Ilk ii¢iinii

belirtiniz)
EGITIM KONULARI N
Diyabet 8
Gebelik 9
Acil Hastaliklar1 3
Pratik Uygulamalar 2
Yagsh Saglig 1
Antibiyotik Kullanimi 2
KBB (Kulak-Burun-Bogaz) 1
Tedavi Protokolleri 1
Aile Planlamasi 1
I¢ Hastaliklar 1
Cocuk Hastaliklari-Asilar-Astim 24
Temel Tipta Gelismeler 1
Halk Saglig: 1
Ik Yardim 1
Hiper Tansiyon 11
Kalp-EKG <)
Enfeksiyon Hastaliklar 1
Serebre Virtikiiler Hastaliklar 1
Kronik Hastaliklar Takibi 10
Kadin Hastaliklar1 1
GOz Hastaliklar 3
Alerjik Hastaliklar 2
Travmaya Yaklagim 1

Degisiklik yapilan sorularin disinda, pilot uygulamada elde edilen sonuglara
iliskin yapilan analizlerde, anket sorusuyla elde edilmeye calisilan veri ile alinan
bilginin uyumlu ve anlamli oldugu, sorularin dogru dizayn edildigi ve dogru ifade
edildigi anlasilmistir. Bu sebeple diger sorularda herhangi bir diizenleme
yapilmamuistir. Pilot uygulamalarda ayrica katilimcilarin cevaplama siiresi tespit

edilmis ve bu siirenin 15 dakikay1 gegmedigi goriilmiistiir.

Pilot uygulama sonucu yeniden diizenlenen anket formu, 18 Kasim 2017
tarithinde birinci basamak saglik hizmeti sunan ve daha 6nce bu anketi doldurmamais

10 farkli hekime daha uygulanmistir. Bu uygulama sonucu, degisiklik yapilan
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sorularda verim alindig1 ve isabet saglandig1 goriilmiistiir. Ozellikle yanlis anlagilan
sorulardaki yanlis anlaminin ortadan kalktigi gozlemlenmistir. Ekleme yapilan
siklarda katilimcilarin bu siklara yoneldigi goriilmekle yapilan eklemelerin isabetli
oldugu ortaya cikmistir. Bazi sorularda yapilan sik diizenlemelerinin olumlu

yansidig1 ve anlamli analizler yapilmasina uygun hale geldigi de goriilmiistiir.

Bu son pilot uygulamanin sonucunda anket formu son halini alarak uygulamaya
hazir hale gelmistir. Pilot calismalariyla yeniden dizayn edilen anket formunun

internet lizerinden uygulamaya da uygun hale geldigi goriilmektedir.

Anket formu 3 ana boliimden olusmaktadir. “Kisisel Bilgiler” adini tasiyan ilk
bolimde anketi dolduran kisiye ait temel demografik ve mesleki bilgiler
istenmektedir. ikinci béliimde, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin
hizmet i¢i egitim faaliyetleri ile ilgili tutum ve ¢ok yonlii degerlendirmelerini tespite
yonelik sorular bulunmaktadir. “Gelisim Alanlar1” adin1 tasiyan ii¢lincli boliimde ise,
hekimlerin mesleki ve kisisel gelisim siireci ile ilgili ¢esitli konu bagliklar1 yer
almaktadir. Bu boliimde, mesleki ve kisisel gelisim siirecinde, ilgili konularin
hekimler i¢cin ne diizeyde gerekli oldugunun tespiti ve ayrica hekimlerin bu

konulardaki yeterlilik diizeylerinin saptanmasi amag¢lanmaktadir.

Anket formu ii¢ tip sorudan olugsmaktadir. Bir grup soru kategorik (nominal), bir
grup soru sirali veya olgekli (ordinal) ve bir diger grup soru da agik uglu sorulardir.
Anketin {iciincii boliimii sirali sorulardan olusturulmus ve Likert Olgegi
kullanilmistir. Tiim Likert sorular besli dlgege gore hazirlanmistir. Besli 6lgek,
cevaplayicilarin daha fazla 6lgekteki gereksiz siklarla ugragsmasini engellemektedir.

Literatiirde de en yaygin kullanim bi¢imi besli 6l¢ektir.

5.5. Anketin Uygulanmasi ve Geri Doniis Oram

Yapilan ampirik calisma maliyet ve zaman kisithiliklar1 dikkate alinarak
Istanbul’un Avrupa Yakasinda bulunan 13 ilgesinde (Avcilar, Bagcilar, Bahgelievler,
Bakirkdy, Basaksehir, Bayrampasa, Esenler, Giingoren, Fatih, Gaziosmanpasa,
Kiiciikcekmece, Sultangazi, Zeytinburnu) birinci basamak saglik merkezlerinde
gorev yapan 1.601 birinci basamak saglik hizmeti sunan hekime uygulanmasi

hedeflenmistir.
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Pilot uygulamanin tamamlanmasi ile sahada uygulamaya hazir hale gelen anket
formunun birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlere uygulaniyor olmasindan
dolay1 en etkin ve verimli yontemin belirlenmesi gerekmektedir. Daha 6nce de sozii
edildigi gibi katilimcilarin meslek itibariyle mesai saatleri igerisinde oldukg¢a yogun
olmalari ve hizmet sunduklar kitlenin saglik sorunu olan insan kitlesi olmas1 anketin
uygulanmasinda dikkate deger on kosullar olarak degerlendirilmistir. Bu sebeple
online anket uygulama yontemi tercih edilmistir. Bu sayede katilimci hekimler,
mesai saatleri disinda ve istedikleri yerden (ev, isyeri vb.) bilgisayar, tablet veya cep

telefonlart ile 15 dakikasini ayirarak bu anketi cevaplayabileceklerdir.

“Survey Monkey” isimli bir online anket uygulama sitesine iiye olunarak nihai
anket formu bu siteye yiiklenmistir. Ornekleme ait elektronik posta adresleri Istanbul
Aile Hekimligi Dernegi'nden (ISTAHED) temin edilmistir. Online anket
uygulamasinin kendi sistemi i¢indeki mail génderme opsiyonu ile birinci basamak
saglik hizmeti sunan 1.601 hekime elektronik posta gonderilmistir. Her elektronik
postada, arastirmanin ¢ok kisa bir tanimi ve ankete yoOnlendiren bir link yer
almaktadir. Ayrica, Istanbul Aile Hekimleri Dernegi (ISTAHED) de kendi
networkiindeki birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlere online anket linkini

igeren elektronik posta gondermistir.

Tablo 5.5.1. Anketin Cevaplanma Oram

N % To(p))/:)am
Irtibat Kurulan (Anket Génderilen) 1.601 100 100
ISTAHED’in Gonderdigi Anketler 4,034 100 251,97
Toplam Geri Donen Anket 672 41,97 16,66
Tamamen Bos Anket 7 1,04 ---
Il Disindan Katilan Anketler 55 8,18 ---
Istanbul I¢i, Orneklem Disi Anketler 111 16,52 -
Toplam Kullanilabilir Anket 610 38,10 15,12

Cevaplama Oran1 = 610/4.034= %15,12

Tiim bu calismalar sonucu internet iizerinde 01.01.2018 — 31.03.2018 arasinda
acik kalan anket formuna 672 geri doniis saglanmistir. Geri donen anketlerin 7 tanesi
tamamen bos oldugundan degerlendirme dis1 tutulmustur. Anket’in daha etkin

yayilimi agisindan ISTAHED’in networkii kullanildi§indan, arastirmanin belirlenmis
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olan 6rneklemi (istanbul Avrupa Yakas1 13 Ilge) disindan katilimlar olmustur.
Bunlarin 55°i Istanbul disindan katilan hekimler ve 111°i de Istanbul’un diger
ilgelerinden katilan hekimler olmustur. Dolayisiyla anketin etkinligini artirma ve
ornekleme sadik kalmak igin Istanbul disindan olan katilimcilar (55 anket)
degerlendirmeye almmamis fakat Istanbul’un diger ilgelerinden olan katilimcilar
(111 anket) degerlendirmeye dahil edilmistir. Bdylece bos anketlerle 667’ ye diisen
anket sayisindan Istanbul disindan olan katilmecilar (55 anket) ¢ikarildiginda,
degerlendirmeye alian anket sayis1 son olarak 610 olarak belirlenmistir. Istanbul’un
diger il¢elerinden katilan anketler kabul edildiginde 6rneklemin 4.034’e ¢iktig1 ve
610 kullanilabilir anketin bu yeni Orneklem i¢inde %15,12°yi olusturdugu

goriilmektedir.

Ana kiitle ve Orneklem dikkate alinarak 4.034 birinci basamak saglik hizmeti
sunan hekime ulasilarak yapilan bir anket uygulamasi i¢in ihtiya¢ duyulan geri doniis

sayist 351 yeterli goriilmektedir (https://www.surveysystem.com/sscalc.htm Erisim

Tarihi: 26.04.2018). Bu arastirmada 610 kullanilabilir anket, yeterli anket sayisinin
yaklasik iki katidir.

5.6. Anketin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Anketlerin gecerliligini ve giivenirliligini degerlendirmek i¢in ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Bu arastirmada, anketin gegerliligi (yani, anketin 6lgmek istedigi
seyl ne diizeyde ol¢tiigii) anketin igerik gegerliliginin (content validity) dlgiilmesi ile
belirlenmistir. Giivenirliligi ise (yani Olglimiin kesinligi, tekrar edilebilirligi ve

tutarlilik diizeyi) Cronbach alpha katsayis1 hesaplanarak test edilmistir.

Taslak anket formu, 21-30 Ekim 2017 tarihleri arasinda 42 birinci basamak

saglik hizmeti sunan hekime uygulanmigstir.

Tablo 5.6.1. Anketin Gegerliligi

N %
Pilot Gegerli 39 92,9
110
Disarda Birakilan (Gegersiz Anket) 3 7,1
Uygulama
TOPLAM 42 100,0
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Tablo 5.6.2. Anketin Giivenirliligi

Cronbach's Alpha Degerlendirmeye Alinan Oge Sayisi

,962 76

Cronbach Alpha degeri bir anketin i¢ tutarliligina dayalidir. Orneklem sayis1 da
i¢ tutarliligin ortaya konmasinda 6nemli bir olgiittiir. Genis bir 6rneklemden elde
edilen Alpha degerlerinin dogruluguna daha fazla bir giiven duyulur. Alpha
degerlerini hesaplayabilmek i¢in 30 veya daha fazla olan subjeden olusan
orneklemler istatistiksel agidan yeterli kabul edilir. Dolayisiyla, 42 pilot uygulama
sonucu yukaridaki tablodan da goriilecegi gibi, anketin giivenirligi %96 olarak tespit
edilmistir. Giivenilirlik sadece Likert tipi sorular (20 den sonraki sorular) i¢in

yapilmaktadir.

Anketin igerik gecerliligi i¢in yapilan ¢alismalara bakildiginda, ilk olarak anket
formu olusturulurken ilgili alanda kapsamli bir literatiir taramas1 yapilmustir. Ikinci
olarak taslak anket formu hakkinda, bu alanda uzman bes akademisyenin ve alt1
birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimin goriisii alinmistir. Uglincii ve son
asamada da taslak anket formu birinci basama saglik hizmeti sunan 42 hekime pilot

uygulamasi yapilmistir.

5.7. Arastirmada Kullanilan fstatistik Yontemleri

Calismada elde edilen verilerin analizi igin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences)  istatistik  programi  kullamilmistir.  Elde  edilen  verilerin
degerlendirilmesinde SPSS programinin gesitli istatistiksel yontemleri kullanilmistir.
Arastirma bulgulari, tanimlayict (descriptive) tek boyutlu tablolar ve yiizdelik
tablolar halinde gdsterilmistir. Arastirmada, basit analizler ile veriler tanimlanmis ve
siralanmigtir. Bu asamada tanimlayici (descriptives) ve siklik (frequencies) analizleri

yapilmustir.

5.8. Orneklem Hakkinda Genel Bilgiler

Tiirkiye’de yaklasik 145.000 hekim gorev yapmakta ve bunlarin yaklagik
24.000’1 birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerdir. Birinci basamak saglik
hizmeti sunan hekimlerin de 4.034°i Istanbul’da ¢alismaktadir. Daha &nce

deginildigi ilizere arastirmada bu evren iizerinden belirlenen 13 ilgede (Avcilar,
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Bagcilar, Bahgelievler, Bakirkdy, Basaksehir, Bayrampasa, Esenler, Giingéren,
Fatih, Gaziosmanpasa, Kiigciikgekmece, Sultangazi, Zeytinburnu) gorev yapan 1.601
birinci basamak saglik hizmeti sunan hekime ulasilmasi planlanmistir. Anketin
uygulanmasida ISTAHED’in énemli destegi olmus ve ISTAHED’in networkiinden
cok sayida birinci basamak saglik hizmeti sunan hekime ulasilmistir. Dolayisiyla
anket uygulamasina, arastirmanin basinda belirlenen Istanbul’un 13 Ilgesinin disinda
tiim Istanbul ve hatta Istanbul dis1 sehirlerden de katilim olmustur. istanbul disindan
olan katilimlar anket degerlendirmesinden ¢ikarilirken Istanbul’un diger ilgelerinden
yapilan katihmlar anket degerlendirmesine dahil edilmistir. Istanbul sehrinin tiim
Tiirkiye mozaigini yansittigi kabul edilirse Istanbul’da hizmet sunan 610 birinci
basamak saglik hizmeti hekiminin genel 6zellikleri, tutum ve tercihlerinin de tiim

Tiirkiye’yi yansitmasi kuvvetle muhtemeldir.

Tablo 5.8.1.°de goriildiigii gibi, ankete katilan hekimlerin %84’ti Aile Saglig:
Merkezi (ASM)’de gorev yapmaktadir. Katilimcilarin %9,5’i kurum/igyeri hekimi
olarak kamu ve 6zel kuruluslarda gérev yapmakta iken %3,7 hekim Kamu veya Ozel
Hastanelerde birinci basamak saglik hizmeti sunmaktadir. Katilimcilarin ¢ok azi

(%1,3) Toplum Sagligi Merkezlerinde ¢aligmaktadir.

Ankete, Istanbul’un 32 ilgesinden katilim saglanmistir. Adalar, Beykoz, Pendik,
Sancaktepe, Silivri, Sile ve Tuzla ilgelerinden hi¢ katilim olmamistir. Bagcilar
(%13,8), Kiigiikgekmece (%11,0) ve Basaksehir (%9,3) en ¢ok katilimin saglandigi
Ilgeler olmustur. Sultanbeyli (1 hekim), Cekmekdy (1 hekim), Maltepe (2 hekim) ve
Kadikdy (2 hekim) en az katilim oldugu Ilgelerdir.

Ankete katilan birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin %55,8’1 Erkek
ve %44,2°si Kadinlardan olugsmaktadir. Katilimcilarin %37,6’s1 36-45 yas araliginda
olup 46-55 yas grubu da %?29,3 diizeyindedir. Ankete katilan birinci basamak saglik
hizmeti sunan hekimlerin %67’si 36-55 yas grubunda olduklar1 goriilmektedir. 25-35
yas grubu olan katilimc1 geng¢ hekimlerin %24,3 oldugu, bununla birlikte 56 yas ve

tizeri hekimlerin oraninin ise sadece %8,5 oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Ankete katilan hekimlerin yaridan fazlasi (%55,3) sertifikali aile hekimleridir.

Aile hekimlerinden sonra katilimcilarin = %?22,7°sini  pratisyen  hekimler
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olusturmaktadir. Aile hekimi uzmani (%10,5) ve SAHU (%9,7) sayilarinin birbirine

yakin oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.8.1. Katihmcilara Ait Genel Bilgiler

N % Kun;/t;latlf
GOREV YAPTIGI KURUM
ASM (Aile Saglhgr Merkezi) 504 84,0 84,0
Kurum/l;vyeri Hekimligi 57 9,5 93,5
Hastane (Kamu-Ozel) 22 3,7 97,2
Toplum Saghg: Merkezi 8 1,3 98,5
Diyaliz Merkezi 7 1,1 99,7
Acil Servis 2 0,3 100
GOREV YAPTIGI iLCE
Bagcilar 84 14,0
Kiiciikcekmece 67 11,2
Basaksehir 57 9,5
Sultanbeyli 1 0,2
Cekmekoy 1 0,2
Maltepe 2 0,3
Kadikéy 2 0,3
CINSIYET
Erkek 339 55,8 55,8
Kadin 268 44,2 100
YAS
25-35 148 24,4 24,4
36-45 228 37,6 61,9
46-55 179 29,5 91,4
56 ve iistii 52 8,6 100
TANIM
Sertifikali Aile Hekimi 331 55,3 55,3
Aile Hekimi Uzmam 63 10,5 65,8
SAHU 58 9,7 75,5
Diger Ihtisaslardan Mezun Aile Hek. 11 1,8 77,3
Pratisyen Hekim 136 22,7 100
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6. BULGULAR

Bu boliimde, anket verilerinin analizi, bu analiz sonucu elde edilen bulgular ve
bunlara iligkin degerlendirmeler yer almaktadir. Anket sorularmnin tamami analiz
edilerek degerlendirilmeye alinmistir. Bu alanda yapilmis ¢alismalarin az olmasi ve
ilk defa ampirik galisma yapan bir arastirmaci olarak ayrmtili analizlere girmenin
sakincalar1 diistiniilmistiir. Dolayisiyla, daha ¢ok basit, tanimlayici ve betimleyici
(descriptives) ve siklik (frequencies) analizlerden yararlanilmaya c¢alisilmistir.
Calismadan elde edilen ve alaninda 6nemli sayilabilecek bu bulgular hem kamu-6zel
ilgili tiim kuruluslara hem de bundan sonraki akademik ¢alismalara yol gosterici

nitelikte olacaktir.

6.1. Katihmcilarin Gérevlerine iliskin Bulgular

Bu baslik altinda, katilimcilarin birinci basamak saglik hizmeti sunan hekim
olmadan Onceki gorevleri ve su anki gorevleri hakkindaki bulgular
degerlendirilmektedir. Ayrica birinci basamak saglik hizmeti sunan hekim olmadan

onceki ve sonraki hizmet siireleri hakkinda degerlendirmeler yapilmaktadir.

Tablo 6.1.1. Aile Hekimligi Oncesi Gorev Yeri

Kurulus N %
Devlet Hastanesi 160 26,4
Saglik Ocagi 233 38,5
Tam Giin Isyeri Hekimligi 49 8,1
Ozel Saglik Kurulusu 81 13,4
Verem Savas Dispanseri 6 1,0
Acil Servis (112) 14 2,3
Toplum Sagligi Merkezi 37 6,1
Diyaliz Merkezi 5 0,8
Saglik Bakanlhig Idari Teskilat: 16 2,6
Ik Gérev Yeri 4 0,7
TOPLAM 605 100,0

Tablo 6.1.1.deki verilerden anlasildigi iizere, ankete katilan birinci basamak
saglik hizmeti sunan hekimlerin biiylik bir kismi1 (%64,9), saglik ocaklar1 daha
agirlikli olmak tizere (%38,5), saglik ocagi ve devlet hastanelerinden gelmektedirler.

Tam Giin Isyeri Hekimliginden gelenlerin orani %10’un altindadir (%8,1). Aile
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hekimligi uygulamasi basladiktan sonra Saglik Bakanli§i’nin c¢esitli birimlerinde
gorev yapan hekimlerin %2,6’s1 aile hekimligine gegtigi dikkat g¢ekmektedir.
Bunlarla birlikte toplum sagligi merkezleri (%6,1) ve acil servislerden (%2,3) aile

hekimligine gegenlerin orani da toplamda %10’u bulmamaktadir (%8,4).

Tablo 6.1.2. Hekim Olarak Gorev Yapma Siiresi

Yil N %
1-10 194 32,0
11-20 217 35,7
21-30 143 23,6
31 ve daha fazlasi 53 8,7
TOPLAM 607 100,0

Tablo 6.1.2.°de goriildiigii gibi, ankete katilan hekimlerin %32’si mesleklerinde
heniiz yeni sayilabilecek (1-10 yil) durumda olduklart dikkat ¢ekmektedir. Tecriibe
sahibi olunabilecek hizmet yilinin 10 yildan sonrasi kabul edildiginde 11-30 yi1l aras1
gorev yapan hekimlerin ankete katilanlarin %59,3’tinii olusturdugu goriiliir.
Hekimlik mesleginde 31 yil ve iizeri gorev yapanlarin orani sadece %8,7 olarak
dikkat cekmektedir. Bu durumda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun, mesleklerinde

10 y1l1 agkin siiredir gorev yapan ve tecriibeli hekimler oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.1.3. Aile Hekimi veya Aile Hekimi Uzmani Olarak Gorev Yapma Siiresi

Yil N %
0-2 73 12,4
3-5 88 14,9
6-8 342 58,0
9-11 49 8,3
12 ve Ustl 38 6,4
TOPLAM 590 100,0

Aile hekimligi Tiirkiye’de 12 yildir var olan bir uygulamadir. Bir 6nceki tabloda
(Tablo 6.1.2.) katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun uzun yillardir hekimlik gorevi
yapmasina ragmen Tablo 6.1.3. de agik¢a goriildiigii tizere katilimcilarin %85,3’1 0-
8 yil arasinda ve hatta %93,6’sin1n ise 0-11 y1l arasinda aile hekimligi ve uzmanligi
gorevini yiirlitmektedirler. Bu durumda Katilimcilarin hekimlik mesleginde tecriibeli

fakat aile hekimligi ve uzmanhigl goérevinde ise yeni sayilabilecekleri sonucuna
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varmak miimkiindiir. Tiirkiye’de aile hekimligi ve uzmanliginin yeni bir uygulama
olmasi bu alanda ciddi tecriibeye sahip aile hekimi ve uzmanlarinin olmadigin

gostermektedir. Bulgular da bu durumu desteklemektedir.

Tablo 6.1.4. Mesleki Gelisim icin Internetten Yararlanma Siiresi

Saat N %
1-2 428 70,9
3-5 88 14,6
6-8 22 3,6
9 ve iistii 9 1,5
Hig yararlanmiyorum 57 9,4
TOPLAM 604 100,0

Katilimeilarin aile hekimligi ve uzmanligr gorevlerinde yeni sayilir olmalari
onlarin kendilerini gelistirmeye daha ¢ok ihtiya¢ duydugunu da gostermektedir. Bu
durumda katilimeilara, mesleki gelisimleri ig¢in kendi baslarina internet ortamindan
ne kadar yararlandiklarini 6lgmeye yonelik bir soru sorulmustur. Katilimeilarin
%70,9’u 1-2 saat yararlandigini ifade ederken 3 saat ve iizeri yararlananlarin oraninin
distkligi (%19,7) dikkat ¢ekmektedir. Buna karsilik mesleki gelisimleri igin
internetten hi¢ yararlanmiyorum diyen hekimler %9.,4 gibi bir oranla oldukga ilgi
cekici bir tablo ortaya koymaktadirlar. Internet dogru kullanildiginda bir hekimin
mesleki alanda kendini gelistirmesinde oldukga yararli bir kaynak olmasina ragmen
hi¢ internet kullanmayan hekimlerin %10 civarinda olmasi hekimlerin mesleki

gelisime agik olduklar1 yargisini sorgulatmaktadir.

Bu durumda internetten yeterince yararlanamayan hekimlerin, mesleki
gelisimleri i¢in hizmet i¢i e8itime iligkin tutum ve ¢ok yonlii degerlendirmelerinin

tespiti onem kazaniyor. Gelecek boliim bu alandaki bulgulari icermektedir.

6.2. Birinci Basamak Saghk Hizmeti Sunan Hekimlerin Mesleki Gelisimleri I¢cin

Hizmet ici Egitime Iliskin Tutum ve Degerlendirmeleri

Bu baglik altinda, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin mesleki
gelisimleri i¢in hizmet i¢i egitime iliskin tutum, davranmis ve degerlendirmelerine
iliskin veriler analiz edilmektedir. Hekimlerin hizmet i¢i egitime karsi tutumu, daha

once hizmet i¢i egitim alip almadiklari, hizmet i¢i egitime iliskin tecriibeleri ve bu
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tecriibelerinden kaynaklanan bulgular bu baslik altindaki analizleri olusturmaktadir.
Oldukga yeni sayilabilecek bir alan olan aile hekimligi ve uzmanlhiginin gelisime agik

bir dal olmasi1 bu alanda hizmet i¢i egitimin 6nemini artirmaktadir.

Tablo 6.2.1. Aile Hekimi / Uzmanlarina Yoénelik Hizmet I¢i Egitim

Faaliyetlerinin Genel Degerlendirmesi

N % Ortalama Standart
Sapma

Hig Yararli Degil 10 1,8

Yararli Degil 35 6,3

Kararsizim 64 11,6

4,07 ,946

Yararh 241 43,7
Cok Yararli 202 36,6
Toplam 552 100,0

Bu soruda birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlere genel olarak hizmet
ici egitim faaliyetlerini nasil degerlendirildigi sorulmustur. 1: Hi¢ Yararli Degil ve 5:
Cok Yararh olarak belirlenen 5°li Likert olgegine gore degerlendirme istenmistir.
Tablo 6.2.1.de gorildiigii gibi katilimcilarm %80,3’i hizmet i¢i egitimi yararl
bulmustur (5: Cok yararli ve 4: Yararl), %11,6 bu konuda kararsiz kalirken
katilimcilarin %8,1 ise hizmet i¢i egitimi yararli bulmamaktadir. Bu sorunun 58 kisi
tarafindan isaretlenmemis olmasi bu tiir egitimlere katilmadiklarindan egitimlerin
yarart1 hakkinda fikirleri olmadigim1i  gosterdigi  seklinde  yorumlanabilir.
Katilimcilarin cevaplarinin ortalamasi 4,07 olmas: hekimlerin hizmet i¢i egitim

faaliyetlerini yararli bulduklarini gostermektedir.

Tablo 6.2.2. Son iki Yilda Katihnan Hizmet Ici Egitim Program

N %
Evet 500 89,4
Hayir 59 10,6
Toplam 559 100

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlere son iki yilda bir hizmet igi
egitime Katilip katilmadiklar1 sorulmustur. Hekimlerin %89,4’ii son iki yilda bir
hizmet i¢i egitime katilmiglardir. Katilimcilarin %10,6’s1 ise son iki yilda herhangi
bir hizmet i¢i egitime katilmadiklar1 goriilmektedir. Hizmet i¢i egitime katilanlara

hangi egitimleri aldiklari ti¢ konu bashg: altinda agik uglu soru olarak sorulmustur.
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Katilimcilara hizmet i¢i egitim aldiklar1 ti¢ farkli konu yazmalari istenmis ve bunlar

tic grup alinde Tablo 6.2.3.’de degerlendirilmistir.

Tablo 6.2.3. Alinan Hizmet I¢i Egitim Konular:

Alman Egitimler N %
Kronik Hastaliklar (Diyabet, Hipertansiyon, Obezite) 40 10,8
Bagisiklama, Asilama ve Soguk Zincir 33 8,9
Bebek Dostu, Anne Siitii ve Emzirme 29 7,8
GRUP Aile Hekimligi Uyum Egitimleri 27 7,3
Cocugun Psikososyal Gelisimi ve Cocuk Ergen Ruh Sagligi 25 6,7
Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet ve Taciz 23 6,2
Bagisiklama, Asilama ve Soguk Zincir 19 8,9
Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet ve Taciz 19 8,9
GRUP I Bebek Dostu, Anne Siitli ve Emzirme 16 7,5
Cocugun Psikososyal Gelisimi ve Cocuk Ergen Ruh Saglig 13 6,1
Kronik Hastaliklar (Diyabet, Hipertansiyon, Obozite) 13 6,1
Gebe ve Logusa Takibi 13 6,1
Madde Bagimliligi ve Uyusturucuyla Miicadele 14 14,4
Kronik Hastaliklar (Diyabet, Hipertansiyon, Obozite) 10 10,3
Saglam Cocuk Muayenesi ve Ergen Izlemi 9 9,3
GRUP IIl | Bagisiklama, Asilama ve Soguk Zincir 7 1,2
Akiler Antibiyotik Kullanimi 7 7,2
Kanser Tarama Protokolleri 7 7,2
Kadma Yonelik Aile i¢i Siddet ve Taciz 7 7,2

Tablo 6.2.3.’de goriildiigi iizere katilimcilarin gogunlugunun (63 hekim) “Kronik
Hastaliklar (Diyabet, Hipertansiyon, Obezite)” konusunda egitim aldiklari, bunu
“Bagisiklama, Asilama ve Soguk Zincir” (59 hekim) konusunun takip ettigi, 49
kisinin de “Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet ve Taciz” konusunda egitim aldiklar1 ifade
edilmektedir. Yine “Bebek Dostu, Anne Siitii ve Emzirme” (45 hekim) konusunda
egitimler ile “Cocugun Psikososyal Gelisimi ve Cocuk Ergen Ruh Saghgi” (38
hekim) egitimlerinin de yaygin olarak alindig1 goriilmektedir. Bu egitim konularina

bakildiginda birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin yogun olarak “Kronik

Hastaliklar” ve “Koruyucu Hekimlik™ alaninda egitimler aldigi gozlemlenmektedir.

Son iki yilda herhangi bir hizmet ici egitime katilmayanlardan sebepleri
sorulmustur. Egitime katilmama gerekcesi olarak en yaygin (12 hekim) Yogun

Mesai-Zaman Bulamama-Egitimlerin ~ Mesai  Saati Ile Cakismas: olarak
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gosterilmistir, az sayida goreve yeni baslayan hekimlerin egitimlerden haberdar
olmamasi (3 hekim) ve bir katilimcimin da bu egitimleri gereksiz bulmasi gibi

sebepler 6nemsiz diizeyde cevaplanmustir.

Son iki yilda hizmet i¢i egitim alan hekimlerin bu egitimleri hangi kurumlardan
aldiklarna iliskin soru sorulmustur. Bu soruya verilen cevaplar Tablo 6.2.4.de

degerlendirilmistir.

Tablo 6.2.4. Hizmet i¢i Egitim Alman Kurumlar

Kurumlar N %
Saglik Bakanligi 470 77,0
Tiirk Tabipler Birligi 41 6,7
Aile Hekimlerine Hizmet I¢i Egitim Veren Dernek veya Vakiflar 190 31,1
Ozel Kuruluslar 207 33,9
Universiteler 199 32,6
Diger 27 44
Medipol Mega Universite Hastanesi 14 2,3
Kongre ve Sempozyumlar 7 11
WHO Diinya Saglik Orgiitii 1 0,2
Egitim Arastirma Hastaneleri 5 0,8

Tablo 6.2.4. goriildiigi gibi birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimler en sik
(470 hekim) Saghk Bakanligi’'ndan hizmet ic¢i egitim almiglardir. Saglik
Bakanlhigindan sonra ikinci sirada Ozel Kuruluglar (207 hekim) yer almaktadir.
Universiteler (199 Hekim) ile Aile hekimlerine Hizmet I¢i Egitim Veren Dernek ve
Vakiflarin da (190 hekim) birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin hizmet
i¢i egitiminde 6nemli rol oynadig1 sdylenebilir. Tiirk Tabipler Birligi’nin (41 Hekim)
bu konuda olmasi gerekenden c¢ok daha az rol istlendigi goriilmektedir. Soruda
katilimcilara var olan siklarin disinda “diger” sikkiyla, hizmet i¢i egitim aldiklar
diger kurumlar agik uglu olarak sorulmustur. Bu sikta katilimcilar tarafindan en fazla
Medipol Mega Universitesi Hastanesi (14 hekim) yazilmistir. Bu durumda birinci
basamak saglik hizmeti sunan hekimler Saglik Bakanligindan sonra en fazla
Universite ve Universite hastanelerinden (213 hekim) hizmet i¢i egitim aldiklar:

goriilmektedir.
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Arastirmanin 6nemli hedeflerinden birinin Tiirkiye’de birinci basamak saglik
hizmeti sunan hekimlerin hizmet i¢i egitimlere iliskin degerlendirmeleri alinarak,
bundan sonra planlanacak tiim hizmet i¢i egitimlere 1s1k tutabilecek veriler elde
etmektir. Bu ¢ergevede birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlere katildiklar

hizmet i¢i egitimlerde karsilagtiklar1 sorunlarin neler oldugu sorulmustur.

Tablo 6.2.5. Hizmet I¢i Egitimde Karsilasilan Problemler

Karsilasilan Problemler N %

Egitimin Maliyeti 151 24,8
Egitim Konularinin Ihtiyaca Uygun Olmamast 183 30,0
Egiticilerin Yetersizligi 169 27,7
Egitimin Pratige Dayal1 Yapilmamasi 323 53,0
Egitim Thtiya¢ Analizine Dayali Bir Egitimin Verilmemesi 197 32,3
Egitim Programlarinin Cok Uzun Siireli Olmasi 60 9,8
Egitim Programlarinin Cok Kisa Siireli Olmasi 79 13,0
Egitim Verilen Mekanlarin Elverissizligi 141 23,1
Egitim Verilen Mekanlarin Uzak ve Kolay Ulagilabilir Olmamasi 269 44,1

Tablo 6.2.5. da goriildiigii gibi katilimcilarin yarisi (%53,0), hizmet i¢i egitimde
karsilastigi en 6nemli problemin “Egitimin Pratige Dayali Yapilmamas:” olarak
tespit emistir. Ikinci olarak yine katilimcilarm yariya yakini “Egitim Verilen
Mekanlarin Uzak ve Kolay Ulasilabilir Olmamasi” olarak belirlemistir. Bu sonucun
ortaya c¢ikmasinda arastirma Ornekleminin Istanbul olarak segilmis olmasmin da
biiyiik ©6nemi vardir. Zira Istanbul’da yapilacak tiim aktivitelerde aktivite
mekanlarmin kolay ulagilabilir ve katilimcilara yakin olmasi tercih edilmektedir.
Katilimcilar tarafindan hizmet i¢i egitimlerde karsilasilan bir baska sorunun da
“Egitimlerin Ihtiya¢ Analizine Dayanmamas:” (%32,3) ve “Egitim Konularinin
Ihtiyaca Uygun Olmamasi” (%30,0) olarak gosterilmistir. Bu da demek oluyor Ki
birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlere yonelik diizenlenen hizmet ici
egitimlerin konularinin katilimeilar i¢in ¢ok verimli olmadigi, bunun temel sebebinin
hekimlerin hizmet i¢i egitim ihtiyaclarinin tespiti yapilmadan belirlenen ve ihtiyaca
uygun olmayan konularda egitimlerin verildigi sonucu ortaya c¢ikmaktadir.
Diizenlenen hizmet i¢i egitimlerin siirelerinin uzun veya kisa olmasinin katilimeilar

tarafindan ¢ok dnemsenmedigi goriilmektedir.
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Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimler i¢in hizmet i¢i egitimlerin pratige
dayali olmasi ve ihtiyaglarin1 karsilayabilecekleri konularda belirlenmis olmasi
gerektigi ve bunun i¢in de bir egitim ihtiya¢ analizine dayaniyor olmasi gerektigi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda yapilan arastirmalarda da benzer sonuglara
ulagildigi  goriilmektedir. Lee, F.J., Belle-Brown, J., Stewart yaptiklart bir
aragtirmada hekimlerin, verilen egitimlerin ¢ok nitelikli ve pratige doniik
olmamasindan dolayi, hosnutsuzluklarini ve egitimlere zorla katildiklarini dile

getirmektedirler (49).

Hekimlerin hizmet i¢i egitimlerden beklentilerinin neler oldugu konusunda da

onlarin goriislerine bagvurulmustur. Sonuglar1 Tablo 6.2.6. da goriilmektedir.

Tablo 6.2.6. Hizmet ici Egitimden Beklentiler

. Toplam
Beklentiler 1 2 3 4 5 6 Toplam 5 o,
Kisisel Gelisim N pr  195ggpta ol o 10 442 4,45

% 158 443 188 136 52 23

. .. N 345 71 19 6 18 47
Mesleki Gelisim % 682 140 38 12 36 93 506 5,14

. N 19 96 170 98 36 12
Vizyon Kazanma % 44 223 394 227 84 28 431 3,83

; N 11 80 144 140 42 14
. % 26 186 334 325 97 32 L 382

N 16 32 37 54 203 48
Sosyallesmek % 41 82 95 138 521 123 9% 2,62

Zorunlu Kurs Sebebiyle &I) 1‘;84 5227 72% i% 350 gg% 388 2,25

Aragtirmanin bu kisminda, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerden
hizmet i¢i egitimden beklentilerini 6nem sirasina gore siralamalari istenmistir.
Birinci sirada isaretlenen sikka altt puan ve altinci sirada isaretlenen sikka da bir
puan verilmek suretiyle tim siklar puanlandirilmistir. Tablo 6.2.6. da cevaplar
degerlendirildiginde, katilimcilarin birinci sirada 5,14 puanla “Mesleki Gelisim”
(345 hekim %68,2), ikinci sirada 4,45 puanla “Kisisel Gelisim” (196 hekim %44,3)
ve Ugiincii sirada 3,83 puanla “Vizyon Kazanma™ (170 hekim %39,4) beklentilerini
siraladiklar goriilmektedir. Bu siralamay1 3,62 puanla “Motivasyon”, 2,62 puanla
“Sosyallesmek™ ve 2,25 puanla “Zorunlu Kurs Sebebiyle” beklentileri takip
etmektedir. Bu veriler, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin hizmet igi

egitimleri zorunlu bir kurs veya bir sosyallesme araci olarak degerlendirmedikleri,
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oncelikli olarak mesleki gelisimlerine ve kisisel gelisimlerine ciddi fayda sagladigini

ve ayrica vizyon kazanma adina hekimleri motive ettigini gostermektedir.

Bu kisma kadar birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin hizmet igi
egitim tecriibelerine ilisin veriler degerlendirilerek yorumlandi. Bu kisimda hizmet
ici egitimleri almak istedikleri kurum, hizmet i¢i egitimin yapilacagi yer tercihleri,
hizmet i¢i egitimlerin zamani, siiresi ve yontemleri ile ilgili sorularin degerlendirmesi

yer almaktadir.

Tablo 6.2.7. Hizmet I¢i Egitim Alinan / Alinmak Istenen Kurumlar

Alnan AllInmak
Kurumlar istenen
N % N %

Saglik Bakanlig1 470 77,0 458 75,1
Tiirk Tabipler Birligi 41 6,7 145 23,8
Dernek/Vakaflar 190 31,1 287 47,0
Ozel Kuruluslar 207 33,9 250 41,0
Universiteler 199 32,6 475 77,9

Burada, Tablo 6.2.4. Hizmet I¢i Egitim Alman Kurumlar ile birinci basamak
saglik hizmeti sunan hekimlerin bundan sonra hizmet i¢i egitim almak istedikleri
kuruma iliskin soruya verilen cevaplar ayni tabloda (Tablo 6.2.7) bir araya getirilerek
karsilastirma yapilmaktadir. Bu tabloda c¢ok carpict bir sonug ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik Bakanligi’ndan hizmet i¢i egitim alan katilimcilarin (470 hekim %77) hizmet
ici egitim almak istedikleri kurumlart siralarken Saglik Bakanligi tercihinde %2,55
azalma (458 hekim %75,1) goze carparken diger kurumlarda 6nemli artiglar oldugu
goriilmektedir. En biiyiik artisin %253,66 ile Tiirk Tabipler Birligi, ikinci olarak da
%138,69 ile Universiteler oldugu goriilmektedir. Fakat katilimci sayis1 olarak
degerlendirildiginde 6zellikle Universitelerde hizmet igi egitim almak istediklerini
belirten katilimcilarin sayisinda onemli bir artis oldugu (475 hekim %77,9) ve
cogunlugun hizmet igi egitim almak istenilen urum olarak Universiteleri tercih ettigi
gozlemlenmektedir. Dolayisiyla katilimcilarin hizmet i¢i egitim almak istedikleri

kurumlarin basinda Universiteler n plana ¢ikmaktadir.

Birinci derece saglik hizmeti sunan hekimlere bu kisimda agik uglu soru ile hangi

egitimleri almak istediklerini ii¢ konu baslig1 altinda belirtmeleri istenmistir.
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Tablo 6.2.8. Hekimlerin Performansim1 Artirmaya Yonelik Tercih Edilen

Oncelikli Egitim Konular

Tercih Edilen Egitim Konulari N %
Koruyucu Hekimlik Konular* 151 30,6
GRUP | Kronik Hastaliklar** 96 19,5
Tedavi Edici Hekimlik Konulari*** 89 18,1
Tedavi Edici Hekimlik Konulari 138 29,3
GRUP Il | Koruyucu Hekimlik Konular1 113 240
Kronik Hastaliklar 93 19,7
Tedavi Edici Hekimlik Konulari 127 30,0
Koruyucu Hekimlik Konulari 95 22,4
GRUP 111 -
Kronik Hastaliklar 71 16,7
Acil Tip ve Miidahale Uygulamalar 46 10,8

*Duyarlt Kisilerin Asilanmasi, Kisilerin Uygun Beslenmelerini Saglama, Saglam Kisilerin Erken
Teshis Amaciyla Periyodik Muayenesi, Genel Taramalar

** Diyabet, Hipertansiyon, Obezite, Astim, KOAH, Koroner Arter Hastaliklar1 vb.

*** Dahiliye, Dermatoloji, KBB, Enfeksiyon Hastaliklar1, Pediatri, Goz, Ortopedi, Kardiyoloji vb.

Tablo 6.2.8.’de goriildiigii tizere birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin
en yogun teklif ettikleri hizmet i¢i egitim konularmin basinda 359 hekim tarafindan
yazilan “Koruyucu Hekimlik Konulari” (Duyarli Kisilerin Asilanmasi, Kisilerin
Uygun Beslenmelerini Saglama, Saglam Kisilerin Erken Teshis Amaciyla Periyodik
Muayenesi, Genel Taramalar) gelmektedir. Bu egitim konusunu 354 hekim
tarafindan isaret edilen “Tedavi Edici (Brans) Hekimlik Konulari” (Dahiliye,
Dermatoloji, KBB, Enfeksiyon Hastaliklari, Pediatri, G6z, Ortopedi, Kardiyoloji vb)
izlemektedir. 260 katilime1 tarafindan talep edilen diger hizmet i¢i egitim konusu da
“Kronik Hastaliklar” (Diyabet, Hipertansiyon, Obezite, Astim, KOAH, Koroner
Arter Hastaliklar1 vb.) oldugu goriilmektedir.

Birinci basama saglik hizmeti sunan hekimlerin performansini artirmaya yonelik
tercih edilen diger oncelikli egitim kKonularina bakildiginda, “Acil Tip ve Miidahale
Uygulamalar:” (132 hekim), “Hekimlikte Iletisim Becerileri ve Miilteci Hastaya
Yaklagim Konulart” (56 hekim), “Tip Hukuku” (53 hekim) (Malpraktis,
Yonetmenlikler, Kanunlar, Adli Tabiplik) ve “Tamamlayict ve Alternatif Tip Tedavi
Konulart (49 hekim) [Kupa Terapi, Ozon Terapi, Homeopati, Fito Terapi,
Akupunktur, Mezoterapi, Apiterapi, Hirudo (Siilik) Terapi Vb.] 6n plana
cikmaktadir. Diger taraftan, “Mesleki ve Ozliik Haklart”, Tipta Bilisim ve Yeni
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Teknolojiler”, “Isletme Konulari” (Y&netim Organizasyon, Muhasebe, Finans),
“Stres Yonetimi” ve “Tipta Bilimsel Arastirma Yontemleri” Qibi ilgi ¢ekici konularin

da hekimler tarafindan hizmet i¢i egitimlerde tercih edildigi géze carpmaktadir.

Daha onceki kisimda Tablo 6.2.3.°‘de birinci basamak saglik hizmeti sunan
hekimlerin bu giine kadar aldiklar1 hizmet i¢i egitim konular1 yer almistir.
Hekimlerin aldiklar1 hizmet i¢i egitim konulari ile performanslarini artirmaya yonelik
almak istedikleri hizmet i¢i egitim konularini karsilastirildiginda, koruyucu hekimlik
ve kronik hastaliklara iligkin konularin her zaman giincelligini korudugu bu alanda
hizmet i¢i egitim alinmis olmalarina ragmen halen bu alandaki egitimleri tercih
ettikleri gozlemlenmektedir. Burada dikkat ¢ekici unsur ise “Tip Hukuku” ile
“Tamamlayict ve Alternatif Tip Tedavi Yontemleri” konusundaki egitimlere ilgi ve
beklentinin arttig1 gdze carpmaktadir. Yine ayrica, “Mesleki ve Ozliik Haklar”,
“Tipta Bilisim Ve Yeni Teknolojiler”, “Isletme Konular1”, “Stres Yo6netimi” ve hatta
“Tipta Bilimsel Aragtirma Yontemleri” gibi oldukea ilgi ¢ekici konularda egitim

isteklerinin ortaya ¢ikmasi dikkat ¢ekmektedir.

Peki, hekimler hizmet igi egitimleri hangi siklikla tercih ediyorlar? Bu sorunun

cevabini Tablo 6.2.9.’da bulmak mumkiin.

Tablo 6.2.9. Hizmet I¢i Egitimlerin Diizenlenme Sikhig

Egitim Sikhg N %

15 giinde bir 70 12,7
Ayda bir 291 52,9
Ug ayda bir 140 25,5
Alt1 ayda bir 32 5,8
Yilda bir 12 2,2
Daha fazlas1 5 0,9
TOPLAM 550 100

Tablo 6.2.9.de goriildiigh gibi birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin
%52,9’u hizmet i¢i egitimlerin ayda bir yapilmasini tercih etmektedirler. Hekimlerin
%25,5’1 de ii¢ ayda bir yapilmasini énermektedirler. Katilimcilarin %12,7’s1 hizmet
ici egitimlerin 15 giinde bir yapilmasini isterken %5,8’1 de alti ayda bir egitimin

uygun olacag: goriisiinii paylasmaktadirlar.
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Tablo 6.2.10. Hizmet i¢i Egitimlerin Siiresi

Siire N %
1/2 giin 194 35,0
1 giin 216 39,0
2 giin 76 13,7
3 giin 38 6,9
5 giin 30 54
TOPLAM 554 100

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin %39’u hizmet i¢i egitimlerin bir
giin siirmesini tercih etmektedirler. %35°1 de egitimlerin yarim giin siirmesini uygun
bulmaktadirlar. Egitimlerin iki giin slirmesini isteyenlerin sayist ise katilimcilarin
%13,7’sidir. Bu durumda katilimeilarin yarsindan biraz fazlasi (%52,7) egitimlerin
1-2 giin siirmesinden yana bir tercih belirtmektedirler. Egitimlerin 2 giinden fazla
stirmesini isteyen hekimlerin sayist da %12,3 gibi azimsanmayacak bir orani

gostermektedir.

Egitimlerin siiresi kadar egitimlerin hangi zaman araliginda olmas1 gerektigi de
hizmet i¢i egitimlerin programlanmasinda 6nemli bir konu olarak ©6n plana

¢ikmaktadir. Bu konuda katilimcilarin goriisii asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 6.2.11. Hizmet i¢i Egitimlerin Diizenlenecegi Zaman Arahg

Egitimin Diizenlenecegi Zaman Araligi N %

Mesai Saatleri icerisinde 297 53,6
Mesai Saatleri Bitiminde 46 8,3
Oglen Arasinda 11 2,0
Hafta Sonlar 200 36,1
TOPLAM 554 100

Hizmet ici egitimlerin diizenlenecegi zaman araligi konusunda katilimci
hekimlerin goriis ayriligi ¢ok net bir sekilde sonuglara yansimaktadir. Hekimlerin
%353,6°s1 egitimlerin mesai saatleri icerisinde olmasi gerektigini savunurken %36,1°1
de egitimlerin hafta sonu yapilmasindan yana goriis bildirmislerdir. Yogun bir
calisma temposu icinde olan hekimlerin hafta sonlarini 6zel hayatlarina ayirma istegi
onlar1 egitimlerin mesai saatleri icerisinde yapilmasi fikrine yoneltmis olmasi

kuvvetle muhtemeldir. Fakat hizmet i¢i egitimlerin genelde mesai saatlerinden farkli
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olarak hafta sonu yapiliyor olmasi gergegi hekimlerin 6nemli bir kismi (%36,1)

tarafindan kabul edildigini de gostermektedir.

Hizmet i¢i egitimlerin programlanmasinda ortaya ¢ikan bir baska tartisma konusu
da bu tiir egitimlerin nerede yapilmasi gerektigidir. Bu konuda birinci basamak

saglik hizmeti sunan hekimlerin goriisleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 6.2.12. Hizmet i¢i Egitimlerin Diizenlenecegi Mekanlar

Mekanlar N %

Saglik Bakanligina Ait Mekanlarda 167 30,3
Universitelere Ait Mekanlarda 173 31,3
Ozel Egitim Kuruluslarina Ait Mekanlarda 63 11,4
Otellerde 149 27,0
TOPLAM 552 100

Hizmet i¢i egitimlerin verilecegi mekanlar ile egitimi verecek kurumlarin
birbiriyle iligkisi vardir. Dolayisiyla katilimer hekimlerin yaklagik %78’ inin
tiniversitelerde hizmet i¢i egitim verilmesi istegi onlar1 egitim verilecek mekan
olarak da (tiniversitelere yoneltmistir (%31,3). Yine katilimcilarin  Saglik
Bakanligi’'ndan da hizmet i¢i egitim alma istekleri (%75,1) onlarin mekan tercihini
Saglik Bakanligi’na ait mekanlar (%30,3) olarak belirtmesine neden olmustur. Fakat
bu soruda 1ilgi ¢ekici bir sonu¢ da katilimci hekimlerin %27,0’sinin diizenlenecek
hizmet i¢i egitimlerin otellerde olmasi gerektigini savunmalar1 olmustur. Giinliik
mesai stresi ve siirekli gorev yaptiklart yer ve tanidik mekanlar disinda kendilerini
rahat ve stresten uzak hissedebilecekleri bir mekan talebi (otel) hizmet i¢i egitimler

icin genel kabul gérmiis bir tercihtir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin hizmet i¢i egitime yonelik
tutum ve beklentilerinin 6l¢iildiigii bu kisma iligkin son soru hizmet i¢i egitimlerin

yontemi hakkinda olmustur.
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Tablo 6.2.13. Hizmet i¢ci Egitim Yontemleri

Egitim Yontemi N %

Konferans 271 44,4
Seminer 350 57,4
Ornek Olay Incelemesi 380 62,3
Calistay 125 20,5
Uzaktan (Online) Egitim 127 20,8
Grup Calismasi 275 45,1
Laboratuvar 102 16,7

Tablo 6.2.5.da katilimcilarin hizmet i¢i egitimlerde karsilasilan sorunlarla ilgili
goriisleri alindiginda, “Egitimlerin Pratige Dayali Yapilmamas1” segenegi 323 hekim
yani arastirmaya katilan hekimlerin %53’ tarafindan 6nemli diizeyde bir sorun
olarak ortaya konmustu. Egitimlerin yonetimine iliskin bu soruya da katilimci
hekimlerin “Ornek Olay Incelemesi” yontemini tercih etmesi (380 hekim %62,3)
hekimlerin hizmet i¢i egitimlerden pratige dayali ve Ornek olay iceren yontemler
istedigini gostermektedir. Katilimer hekimlerin hizmet i¢i egitimlerde ayrica
“Seminer” (350 hekim %57,4), “Grup Calismasi” (275 hekim %45,1) ve
“Konferans” (271 hekim %44.,4) gibi yontemleri tercih ettikleri gézlemlenmektedir.
“Laboratuvar” yonteminin en az tercih edilen egitim yontemi oldugu da

dikkatlerden kagmamaktadir.

6.3. Birinci Basamak Saghk Hizmeti Sunan Hekimlerin Mesleki Gelisim ile

Mesleki Bilgi ve Beceri Diizeyleri

Bu boliim, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin mesleki gelisim i¢in
gerekli olan hizmet i¢i egitim konularmim gerekliligini tespit ve bu alanlardaki
yeterliliklerinin Ol¢lilmesine yoneliktir. Katilimcilara 33 konu baglhigi halinde hizmet
i¢i egitim konular1 verilmis ve besli Likert dlgegi ile (1= Hi¢ Gerekli Degil, 2=
Gerekli Degil, 3= Kararsizim, 4= Gerekli ve 5= Cok Gerekli) bu egitim konularinin
hangisinin hekimler i¢in ne kadar gerekli oldugu tespit edilmeye ve ardinda
hekimlerin bu konulardaki mesleki bilgi ve beceri diizeyleri (1= Cok Yetersiz, 2=
Yetersiz, 3= Kararsizim, 4= Yeterli ve 5= Cok Yeterli) 6l¢iilmeye ¢alisilmistir. Daha
sonra bu baglik altida, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin mesleki

gelisimi i¢in gerekli olan egitim konular ile bu konulardaki yeterlilikleri ayr1 ayri
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tablolarda degerlendirilerek en gerekli egitim konulartyla hekimlerin kendilerini

yetersiz gordiikleri konularin karsilastirmasi yapilmaktadir.

Tablo 6.3.1. Mesleki Gelisimin Aile Hekimi i¢in Gerekliligi

Egitim Konulari 1 2 3 4 5 N Ort.

Astim Tani1 Tedavi !;L 150 150 198 525% jjé 490 4,37

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi N 4 7 23 273 197

(KOAH) % 08 14 46 542 391 204 422
N 2 13 32 204 254
Akut Koroner Sendrom % 04 26 63 404 503 505 4,38
Esansiyel Hipertansiyon Tani ve Tedavi N 1 3 10 134 360 508 467
Yontemleri % 02 06 20 264 709 '
EKG’de Iskemi ve Aritmi N 1 9 28 185 288 511 447
Degerlendirme % 0,2 18 55 36,2 564 !
Temel Yasam Destegi N & Y g2 deh S 507 4,50

% 06 18 63 298 615

Derin Ven Trombozu (';10174 ?; 212157 295% 1%83 507 3,78

Pulmoner Trombo Embolizim !;:)150 ?85 21221 ff% 21321 506 3,84

. N 3 16 48 212 226
Preeklampsi % 06 32 95 420 448 505 4,27

Anemi, Demir Eksikligi ;)174 j% ;97 2195% 533% 508 4,44

Diyabetik Anne Bebegi L}) 162 §% 1246 2:3'27 2877 509 4,17

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (I;L 150 ;85 15634 295% ?}58% 508 4,15

Asilama ve Yan Etkileri %024 198 174 2172?1 ?gi 510 4,66

Ila¢ Yan Etkileri ‘I;:)036 2135 fg ;837 A???Z; 511 4,41

. N 5 31 73 245 152
Dehidratasyon % 10 61 144 484 300 506 4,00

N 6 19 41 237 203
Depresyon % 12 38 81 468 401 506 4,21

Diabetes Mellitus (')})012 162 186 ;f% g’g’i 509 4,61

N 5 21 66 257 156

fnme % 10 42 131 509 309 °0° 407
Sik Gériilen Atesli Hastaliklar (USYE,

ASYE, IYE, Grip ve Dékiintiilii 5 024 ;i ;% 212‘; g’gé 508 4,59
Hastaliklar ) oY ' ' ' '

Akut Gastroenterit (I,\IA) 162 ;% 2‘; 3%5?% SZ% 506 4,40

. N 6 20 85 257 138
GIS Kanama % 12 40 168 508 273 506 3,99

Kan Parametrelerinin Degerlendirilmesi N 2 10 14 162 322 510 4,55
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% 04 20 27 318 631

Saglam Cocuk (0-15 Yas) Izlemi L}) 162 jjé 323 ;‘gi 52579 504 4,37

Yenidogan Sariligi ve Yonetimi !;lo 21 % 5285 1223 j;i ;(?68 505 4,08

Emzirmenin Onemi ve Desteklenmesi L}) 21 % 52 97 63 ]i 21321 522?6 505 4,34

Gebe ve Lohusa ve Takibi (';10186 223 gé ;ga ég% 506 4,39

Troid Hastaliklar1 L}) 036 21% 53% 528?1 2856 505 4,27

. N 7 12 38 247 200
Cilt Hastaliklar1 % 14 24 75 490 397 504 4,23

Acil Hastalara Yaklagim (I)\IA) 048 ;'50 52?_ 3179]% 5373 506 4,40

Akile1 Antibiyotik Kullanimi (';L 21% E?E()) ?85 ;Z% gf% 504 4,28

Alerjik Hastaliklar (l)\lA) 150 ;’% 63?5 295 ]% ;’gz 505 4,22

N 11 20 52 223 199

Geriatrik Hastaya Yaklasim % 22 40 103 442 394 505 4,15
Alkol ve Madde Bagimlisi Bireye N 12 22 88 255 129 506 3.92
Yaklagim % 24 43 174 504 255 '

1=Hi¢ Gerekli Degil 5= Cok Gerekli

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin egitim ihtiyacini tespit etmek
amactyla, 33 egitim konu basligi besli Likert 6lgegi ile bu konulara olan gereklilik
diizeyini olglilmek tizere sorgulanmustir. Hekimlerin mesleki gelisimleri igin en
gerekli gordiikleri konunun 4,67 ortalama ile “Esansiyel Hipertansiyon Tani ve
Tedavi Yontemleri” oldugu goriilmektedir. ikinci olarak “Asilama ve Yan Etkileri”
de (4,66) oldukca gerekli goriilen egitim konulari arasinda yer almaktadir. “Diabetes
Mellitus” (4,61), “Stk Gériilen Atesli Hastaliklar” (USYE, ASYE, IYE, Grip ve
Dokintili Hastaliklar ) (4,59), “Kan Parametrelerinin Degerlendirilmesi” (4,55),
ve “Temel Yasam Destegi” (4,50) gibi konularin birinci basamak saglik hizmeti
sunan hekimler tarafindan mesleki gelisimleri i¢in gerekli gordiikleri 6nemli konular
arasinda yer almaktadir. Bu sonuglar 15. soruda katilimci hekimlerin
performanslarinin artmasina yardimci olacagi diisliniilen 6ncelikli egitim konulari
(“Kronik Hastaliklar, “Tedavi Edici (Brans) Hekimlik” ve “Koruyucu Hekimlik”) ile
ortlistiigli goze ¢arpmaktadir. “Esansiyel Hipertansiyon Tani ve Tedavi Yontemleri”

ve “Diabetes Mellitus” kronik hastaliklar olarak birinci basamak saglik hizmeti

sunan hekimlerin en ¢ok gerekli gordiigii hizmet ici egitim konusu olarak dikkat
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cekmektedir. “Asilama ve Yan Etkileri” de aynmi sekilde koruyucu hekimlik alaninda
katilimcr hekimlerin daha fazla egitim almak istedikleri alan olarak ©6n plana
cikmaktadir. “Sik  Goriilen Atesli Hastaliklar” ve “Kan Parametrelerinin
Degerlendirilmesi” Tedavi Edici (Brans) Hekimlik alaninda katilimci hekimlerin
tercih ettigi hizmet i¢i egitim konular1 arasinda yerini almaktadir. Bu sonuglar Tablo
7.3.7.de hekimlerin bu giine kadar aldiklar1 hizmet i¢i egitim konulari ile
karsilastirildiginda yine goriilmektedir ki kronik hastaliklar ve koruyucu hekimlik
alaninda alinan egitimlere ragmen bu egitimlerin hekimlerin performansini artirmada
yeterli diizeyde olmadig ve tedavi edici (brans) hekimlik konularinin da dahil olmak
lizere hizmet i¢i egitimin bu alanlarda verilmesini 1srarla talep ettikleri

goriilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin nispeten daha az gerekli
gordiikleri hastaliklar veya egitim konularina bakildiginda “GIS Kanama” (3,99),
“Alkol ve Madde Bagimlisi Bireye Yaklasim” (3,92), “Pulmoner Trombo
Embolizim” (3,84) ve “Derin Ven Trombozu” (3,78) gibi konularin 6n plana ¢iktig
goriilmektedir. Bu konularin biiyiik bir kismimin  “Acil Tip ve Miidahale
Uygulamalar:” ile “Tedavi Edici (Brans) Hekimlik” konular1 i¢inde yer aldigi
gozlemlenmektedir. Bu durum birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin bu
alanda gorevli ve sorumlu olmadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Nitekim birinci
basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin 6ncelikli sorumluluk alanlarinin koruyucu
hekimlik ve kronik hastaliklar oldugu dikkate alindiginda bu sonu¢ olduk¢a normal

algilanmalidir.

Hekimlerin gerekli gordiikleri hizmet i¢i egitim konular1 yaninda, hangi alanlarda
kendi bilgi ve beceri diizeylerini yeterli gérmektedirler sorusu akla gelmektedir. Ayni
zamanda katilimcilarm ilk grupta (mesleki gelisim konularinin hekim igin gerekliligi)
verdikleri cevaplar ile bilgi ve beceri diizeyleri arasindaki iligki ile bu konudaki

tutarliliklar1 6l¢iilmeye calisilmaktadir.
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Tablo 6.3.2. Mesleki Gelisimde Mesleki Bilgi ve Beceri Diizeyi

Egitim Konulari 1 2 3 4 5 N Ort
) N 2 46 116 295 26
Astim Tani1 Tedavi % 04 95 239 608 54 485 3,61
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi N 2 54 150 262 23 491 351
(KOAH) % 04 11,0 305 534 4,7 !
N 5 74 180 212 28
Akut Koroner Sendrom % 10 148 361 425 56 499 3,37
Esansiyel Hipertansiyon Tan1 ve N O 28 70 342 58 498 386
Tedavi Yontemleri % 00 56 141 68,7 116 '
EKG’de Iskemi ve Aritmi N 13 79 19 179 32 499 1328
Degerlendirme % 26 158 393 359 64 '
Temel Yasam Destegi !;0 162 1?[50 élg 3; fg’ g g 98 499 3,56
Derin Ven Trombozu !;L 2112 21575 j(())i 3}52 ;Z 498 3,13
Pulmoner Trombo Embolizim ('>0 ?}Z 213}% 55288 zlf?; 2112 498 2,98
. N 11 91 167 205 18
Preeklampsi % 22 185 339 417 37 492 3,26
Anemi, Demir Eksikligi (I;L 000 17 4 jg 523 ]é ;‘g % 494 4,29
Diyabetik Anne Bebegi (’;:) 162 17413 ;3 % ;g % g ?; 495 3,35
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar L):) 048 g ‘; ;? 2 5257 % g g 495 3,66
Asilama ve Yan Etkileri (I;L 02 4 63 :; 1%01 62(? % 1263 497 3,84
Ila¢ Yan Etkileri !;:) 16132 1?_75 ?:,I' 67 1% fj’% g ,Aé 494 3,44
. N 4 38 139 263 50
Dehidratasyon % 08 77 281 532 101 494 3,64
N 6 52 128 275 33
DEEO % 12 105 259 557 67 “o4 396
Diabetes Mellitus (';:) 024 j?; ;;54 g’;i ga 492 3,74
: N 12 97 223 147 14
I % 24 197 452 298 28 93 311
Sik Gériilen Atesli Hastaliklar (USYE,
ASYE, IYE, Grip ve Dékiintiilii 5 000 2131 g 12 ég é ;g% 497 4,18
Hastaliklar ) 0 5 ' ' ' '
. N 2 10 38 308 138
Akut Gastroenterit % 04 20 77 621 278 496 4,15
. N 6 45 158 239 45
GIS Kanama % 12 91 320 485 91 493 3,55
Kan Parametrelerinin N 4 25 80 312 75 496 386
Degerlendirilmesi % 08 50 16,1 629 151 ’
Saglam Cocuk (0-15 Yas) izlemi (I;L 162 52 g 2%90 523 3; 1%1 , 495 382
Yenidogan Sarilig1 ve Yonetimi N 10 60 161 224 41 496 3,46
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% 2,0 121 325 452 8,3
Emzirmenin Onemi ve Desteklenmesi (l;t 01,18 31% ;1'187 5261,91 2:3L57,76 497 4,16

N 5 33 86 262 111

% 10 66 17,3 52,7 223
Troid Hastaliklar1 (l;t 0?6 73,75 ;'ff) 52]??6 g,% 496 3,62
Cilt Hastaliklar1 (’;L 1?8 1?3?6 213754 jg,i 52,% 494 3,44
Acil Hastalara Yaklagim (l;t 21,:; 3,88 g’g,% jg,% g; 491 3,54
N 1 10 75 311 95
% 02 20 152 632 193
Alerjik Hastaliklar (l;) 0?4 63,]é 5'5103 g(()),% g,?[ 493 3,70

N 6 78 204 185 21

Gebe ve Lohusa ve Takibi 497 3,89

Akilcr Antibiyotik Kullanimi 492 3,99

Geriatrik Hastaya Yaklagim % 12 158 413 374 43 494 3,28

Alkol ve Madde Bagimlis1 Bireye N 21 126 199 135 14 495 299

Yaklasim % 4,2 255 402 273 28 !
1=Cok Yetersiz 5= Cok Yeterli

Bu soruya verilen cevaplarda hekimlerin, 1= Cok Yetersiz ve 5= Cok Yeterli
Olceklerini isaretlemedeki ¢ekinceleri ve buna karsilik, agirlikli olarak 3= Kararsizim
secenegini isaretledikleri dikkatlerden kagmamaktadir. Bir ile bes arasindaki
degerlendirmede bire daha yakin konular ele alindiginda Birinci basamak saglik
hizmeti sunan hekimlerin “Pulmoner Trombo Embolizim” (2,98), “Alkol ve Madde
Bagimlisi Bireye Yaklasim” (2,99), “Inme” (3,11), “Derin Ven Trombozu” (3,13) ve
“Preeklampsi” (3,26) konularinda bilgi ve beceri diizeylerinin yeterliligi konusunda
tereddiitleri oldugunu dile getirmektedirler. “Pulmoner Trombo Embolizim” ve
“inme” acil tip ve miidahale uygulamalari, “Derin Ven Trombozu” tedavi hekimligi
konularin1 kapsayan konular oldugu goriilmektedir. Bundan 6nceki soruda da ifade
edildigi gibi birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin acil tip ve tedavi
hekimligi konularinda kendilerini sorumlu ve ilgili gormedikleri gibi kendilerini
yeterli de géormemektedirler. Bu durum acikca gostermektedir ki, birinci basamak
saglik hizmeti sunan hekimler acil tip ve tedavi hizmetleri alaninda kendilerini yeterli
gormedikleri gibi bu alanda egitime de ihtiyag duymamaktadirlar. Diger bir ifadeyle,
hekimler aslinda bu alanda kendilerini sorumlu ve ilgili gérmemektedirler. Birinci
basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin koruyucu hekimlik ve kronik hastaliklara
odaklandig: diisiiniiliirse diger alanlardaki ilgisizlikleri ve eksiklikleri daha anlamli

ve belki de makul olabilmektedir.
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Diger taraftan birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimler “Akut
Gastroenterit” (4,15), “Emzirmenin Onemi ve Desteklenmesi” (4,16), “Sik Goriilen
Atesli Hastaliklar” (USYE, ASYE, IYE, Grip ve D&kiintiilii Hastaliklar ) (4,18),

“ ey

“Anemi, Demir Eksikligi” (4,29) gibi konularda kendilerini bir hayli yeterli
gormektedirler. Bu sonug¢ bir onceki sOylenenleri de destekler niteliktedir. Dikkat
edilirse “Emzirmenin Onemi ve Desteklenmesi” bir koruyucu hekimlik konusudur ve
katilimc1 hekimler bu konuda kendilerini bir hayli yeterli gérmektedirler. Diger
taraftan ilging olan, arastirmaya katilan hekimler “Akut Gastroenterit”, “Sik Gériilen
Atesli Hastaliklar” ve “Anemi, Demir Eksikligi” gibi tedavici edici hekimlik
konularinda da kendilerini yeterli gormektedirler. Bu konularda kendilerini yeterli
gormelerinin en onemli sebeplerinden biri, daha 6nce bu alanda hizmet i¢i egitim
almis olmalaridir yorumunu yapmak miimkiindiir. Her ne kadar tedavi edici hekimlik
alaninda kendilerini sorumlu ve ilgili gormiiyor olsalar da bu alanlarda diizenlenmis

olan hizmet i¢i egitimler hekimleri tedavici edici hekimlik alaninda yeterli ve

deneyimli hale getirdigi goriilmektedir.

Tablo 6.3.3. Mesleki Gelisimin Aile Hekimi I¢in Gerekliligi ve Mesleki Bilgi ve

Beceri Diizeyinin Karsilastirmasi

Aile Hekimi icin Gerekliligi Ort. || Mesleki Bilgi ve Beceri Diizeyi Ort.
EsanSI.y el..Hlp enaqs1yon Tanive 4,67 |1Pulmoner Trombo Embolizim 2,98
Tedavi Yontemleri
Alering v e B 4.66 Alkol ve Madde Bagimlis1 Bireye 2.99
Yaklasim
Diabetes Mellitus 4,61 || inme 3,11
Sik Goriilen Atesli Hastaliklar
(USYE, ASYE, IYE, Grip ve 4,59 || Derin Ven Trombozu 3,13
Dokiintiilii Hastaliklar )
KarJ Parame.treler.l nin 4,55 || Preeklampsi 3,26
Degerlendirilmesi
Aile Hekimi Icin Gerekliligi Ort. || Mesleki Bilgi ve Beceri Diizeyi Ort.
GIS Kanama 3,99 || Akut Gastroenterit 4,15
Alkol ve Madde Bagimlis1 Bireye Emzirmenin Onemi ve
3,92 : 4,16
Yaklagim Desteklenmesi
Sik Goriilen Atesli Hastaliklar
Pulmoner Trombo Embolizim 3,84 || (USYE, ASYE, IYE, Grip ve 4,18
Dokiintiilii Hastaliklar )
Derin Ven Trombozu 3,78 || Anemi, Demir Eksikligi 4,29
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Bu tablodan da anlasilacagi gibi egitime ihtiya¢ duyulmayan alanlarda hekimlerin
bilgi ve beceri diizeyleri de yeterli degildir. Yani tabloya ¢apraz bakildiginda, Alkol
ve Madde Bagimlis1 Bireye Yaklasim, Pulmoner Trombo Embolizim, Derin Ven
Trombozu gibi hastaliklarda hekimler hizmet i¢i egitimin gerekli olmadig: yargisina
varirken ayni konularda bilgi ve beceri diizeylerinin de yetersiz oldugu itirafinda
bulunuyor olmalar1 bu konularin hekimlerin ilgi ve sorumluluk alan1 olusturmadigini,
dikkatlerini daha farkli alanlara verdiklerini gostermektedir. Diger taraftan Sik
Goriilen Atesli Hastaliklar (USYE, ASYE, IYE, Grip ve Dokiintiilii Hastaliklar)
konusunda egitimin Onemli diizeyde (4,59) gerekli oldugunu savunurlarken bu
alanda bilgi ve beceri diizeylerinin de bir hayli yiiksek olmasi (4,18) bu alanda
yogunlasan hasta talebini ve bunu karsilamak i¢in yeterli bilgi ve beceri diizeyine
sahip olsa dahi, daha fazlasini talep ettiklerini gostermektedir. Bu konu ayni zamanda
birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin ana ugras alan1 olan koruyucu

hekimligin, onlar i¢in var olan 6nemini bir kez daha gozler 6niine sermektedir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin, hizmet i¢i egitimlere iliskin
beklentilerini ifade eden Tablo 6.2.6. hizmet i¢i egitimlerin, birinci sirada 5,14
puanla hekimlerin “Mesleki Gelisim” (345 hekim %68,2)’lerine ve ikinci sirada ise
4,45 puanla “Kigsisel Gelisgim” (196 hekim %44,3)’lerine katki saglamasini
bekledikleri gorilmistiir. Bu durum, hizmet i¢i egitimlerin sadece mesleki gelisime
degil kisisel gelisime de katki sagladiginin agik bir gostergesidir. Bu sebeple anket
sorulart arasinda, hekimlerin kisisel gelisimine katki saglayabilecek egitim

konularinin tespiti ve yine bu konulardaki yerliliklerini 6lgen sorular da yer almistir.
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Tablo 6.3.4. Kisisel Gelisimin Aile Hekimi I¢cin Gerekliligi

Egitim Konulari 1 2 3 4 5 N Ort
Malpraktis ve Medikolegal Savunma N 1 3 22 173 288 487 453
Stratejileri % 02 06 45 355 591 !
Organ Naklinin Tibbi ve Hukuki N 22 59 115 19 98 490 359
Boyutlari % 45 120 235 400 20,0 ’
Hekimlikte Tletisim Becerileri N 3 15 34 179 260 491 4,38

% 06 31 69 365 530

. e N 3 13 60 183 230
Catisma Y Onetimi % 06 27 123 374 470 489 4,28

. N 1 6 28 207 249
Problem C6zme % 02 12 57 422 507 491 4,42

Etkili Zaman Yo6netimi (’;L 036 21% g’é jgé 2358 492 4,36

Tibbi Teknoloji ve Cihaz Egitimi !;0 048 5287 1;52 fé'eg ;’f% 492 4,05

Tedavi Protokolleri !;L 012 024 ja 3}?; é?i 493 4,52

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin kisisel gelisimlerine katki
saglayacak hizmet i¢i egitim konular1 konusundaki fikirleri alinmistir. Bu fikirler
Tablo 6.3.4.”de sunulmaktadir. Goriildiigii gibi, hekimlerin kisisel gelisim i¢in en ¢ok
ithtiya¢ duydugu egitim alani “Malpraktis ve Medikolegal Savunma Stratejileri”
(4,53) oldugu dikkat c¢ekmektedir. Ikincisi ise “Tedavi Protokolleri” (4,52)
neredeyse ayni oranda hekimlerin kisisel gelisim icin gerekli gordiigli hizmet ici
egitim konusunu olusturmaktadir. “Stres Yo6netimi” (4,46), Problem C6zme” (4,42),
Hekimlikte Iletisim Becerileri” (4,38), “Etkili Zaman Yonetimi” (4,36) konular1 da

hekimlerin tizerinde durdugu ve gerekli gordiigii egitim konularidir.

Giliniimiizde artan hasta sayisini karsilamakta zorlanan birinci basama saglik
hizmeti sunan kurum ve hekimlerin hem hukuki anlamda hem de stres ve zaman
yonetimi konusunda kisisel gelisime ihtiya¢c duymasi kaginilmaz hale gelmektedir.
Ayrica hastalarin, hasta haklar1 konusunda bilinglenmesi, tedavi yontemleri
konusunda fikirleri olmalar1 hekimleri hem hukuki hem de tedavi protokolleri
acisinda yetistirme ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sebeple hekimlerin bu alanda

egitime ihtiyaglar1 artmaktadir.
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Tablo 6.3.5. Kisisel Gelisimde Mesleki Bilgi ve Beceri Diizeyi

Egitim Konulari 1 2 3 4 5 N Ort
Malpraktis ve Medikolegal Savunma N 24 131 197 119 16 487 294
Stratejileri % 49 269 405 244 26 !
Organ Naklinin Tibbi ve Hukuki N 44 145 213 75 11 488 272
Boyutlari % 7,2 29,7 436 154 273 '
Hekimlikte Tletisim Becerileri N 4 24 105 288 69 490 3,80

% 08 49 214 588 141

. e N 9 50 171 224 38
Catisma Y Onetimi % 18 102 348 455 7.7 492 3,47

SR— NTIs 4 Az @S g g4

. N 4 19 121 296 52
Problem C6zme % 08 39 246 602 10,6 492 3,76

EAil Zaman Yonctim NU G2 a2 a8

Tibbi Teknoloji ve Cihaz Egitimi !;0 225 2121% i’f‘; 213:!'% ;'75 490 2,99

Tedavi Protokolleri (';2174 gg ;gé jg’% j?; 492 3,46

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin kisisel gelisimde ihtiyag
duyduklar1 egitim konularina iligkin bilgi ve beceri diizeylerinin ne durumda oldugu
tespit edilmeye calisilmistir. Bu kisimda, giiniimiizde oldukga tartisilan “Organ
Naklinin Tibbi Dini ve Hukuki Boyutlari” (2,72) konusunda hekimlerin kendilerini
yetersiz gordiikleri dikkat ¢ekmektedir. Fakat ilging olan su ki olduk¢a yetersiz
olduklarm itiraf ettikleri bu alanda egitimin ¢ok da gerekli olmadigini ifade etmis
olmalaridir (Tablo 6.3.4. Organ Naklinin Tibbi ve Hukuki Boyutlar1 3,59 ortalama).
Daha once yapilan yorumlara paralel, birinci basamak saglik hizmeti sunan
hekimlerin gorev yaptiklart kurumlarin tibbi altyapt ve donanimlarinin da bu alan
icin yeterli olmadigmin bir sonucu olarak organ nakli konusunda kendilerini sorumlu
ve ilgili gormemeleri olduk¢a normal karsilanabilir. Hekimlerin bu alana ¢ok ilgi
gostermedikleri asikardir. Diger taraftan “Malpraktis ve Medikolegal Savunma
Stratejileri” (2,94) konusunda da kendilerini yeterli gormeyen hekimlerin en ¢ok
ihtiya¢ duyduklari egitim konusunu da bu alanda belirlemeleri birinci basamak saglik
hizmeti sunan hekimlerin ilgili alanda gercekten 6nemli eksiklikleri ve egitime ¢ok
ihtiya¢ duyduklarinin agik gostergesidir. Diizenlenecek hizmet i¢i egitim
programlarinda “Malpraktis ve Medikolegal Savunma Stratejileri” olmazsa olmaz
konular arasinda yerini almaktadir. Katilimc1 hekimlerin “Tibbi Teknoloji ve Cihaz

Egitimi” konusunda (2,99) kendilerini yeterli gormemeleri, fakat buna ragmen organ
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nakli konusundan sonra diger konulara nispeten daha az egitime ihtiyag duyulan

(4,05) bir konuyu olusturmaktadir.

Tablo 6.3.6. Kisisel Gelisimin Aile Hekimi I¢in Gerekliligi ve Mesleki Bilgi ve

Beceri Diizeyinin Karsilastirmasi

Aile Hekimi i¢in Gerekliligi Ort. || Mesleki Bilgi ve Beceri Diizeyi Ort.
Malpraktis ve Medikolegal 453 Organ Naklinin T1ibbi Dini ve 279
Savunma Stratejileri ’ Hukuki Boyutlari ’
. . Malpraktis ve Medikolegal

Tedavi Protokolleri 452 Savunma Stratejileri 2,94
Stres Yonetimi 4,46 1] T1bbi Teknoloji ve Cihaz Egitimi 2,99
Problem Cozme 4.42 |1 Stres YoOnetimi 3,45
Aile Hekimi I¢in Gerekliligi Ort. || Mesleki Bilgi ve Beceri Diizeyi Ort.
Catisma Y Onetimi 4,28 || Etkili Zaman Y 6netimi 3,57
Tibbi Teknoloji ve Cihaz Egitimi 4,05 || Problem C6zme 3,76
Ol hletve gl 3,59 ||Hekimlikte Iletisim Becerileri 3,80
Boyutlari

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin kisisel gelisimi i¢in gerekli olan
egitim konular1 yukarida ifade edilmisti. Tablo 6.3.4.’de dikkat edilirse katilimcilarin
en gerekli oldugunu savunduklar1 konu olan “Malpraktis ve Medikolegal Savunma
Stratejileri” (4,53) ile en az gerekli gordiikleri “Organ Naklinin Tibbi ve Hukuki
Boyutlar1” (3,59) arasinda ¢ok dnemli fark bulunmamaktadir. Hatta “Tibbi Teknoloji
ve Cihaz Egitimi”(4,05) ve “Catisma Yonetimi” (4,28) gibi konularin dort ve tizeri
ortalama ile hekimler tarafindan gerekli goriildiigii, sadece digerlerine gére nispeten

diisiik ortalamaya sahip oldugu sdylenebilir.

Tablo 6.3.6.’de ilgi ¢ekici bir sonug ortaya ¢ikmaktadir. Ankete katilan hekimler
“Organ Naklinin Tibbi Dini ve Hukuki Boyutlar1” konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarmi (2,72) dile getirirken, bu konuda hizmet i¢i egitime cok gerek
olmadigimi (3,59) ifade etmektedirler. Bu durum aslinda hekimlerin konuya olan
ilgisizligini gostermektedir. “Malpraktis ve Medikolegal Savunma Stratejileri”
konusunda bilgi ve beceri eksikliklerini dile getirirken (2,94) bu konuda egitiminin

gerekli oldugu da (4,53) agik¢a vurgulanmaktadir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin (Aile
Hekimi, Aile Hekimligi Uzmani, Pratisyen Hekim ve SAHU-So6zlesmeli Aile
Hekimligi Uzmani) mezuniyet sonrast mesleki bilgi ve tecriibelerini artirmak ve

gelistirmek amaciyla hizmet i¢i egitim almasi gerekliligi iizerine tesis edilmistir.

Yapilan literatiir taramalarinda, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin
mezuniyet sonrast temel bilgilerinde kayip yasamalari, tibbi bilgi ve teknolojilerdeki
hizl1 gelisim ve degisim, hasta haklari, niifusun demografik olarak yaslanmasi vb. bir
cok sebebe dayali olarak zamanla kendilerini giincelleme talebinin ortaya ¢iktigini
gostermistir. Dolayisiyla calisma, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin
hizmet i¢i egitimlerinin yonetimi ve planlamasina katki saglayarak gerek bu egitimi
veren kurum ve kuruluglara ve gerekse de Saglik Bakanligi’na, ayrica bu konudaki
aragtirmacilara yol gostermeyi hedeflemistir. Calismanin ilk kisminda birinci
basamak saglik hizmetlerinin tanimi, mevzuati ve ortaya c¢ikisina iliskin konular ile
birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimler (Pratisyen Hekimler, Aile Hekimleri
ve Aile Hekimligi Uzmanlari) tartisilmustir. Ikinci kisimda Tiirkiye’de siirekli tip
egitimi ve tipta hizmet i¢i egitime iligkin planlama ve deneyimler, bu egitimleri veren
kurumlarla birlikte agiklanmstir. Ugiincii kisim, birinci basamak saglik hizmetlerini
suna hekimlerinin egitim yonetimi hakkinda diinya 6rnekleri (Almanya, Japonya ve
Kanada) ve diinyadaki ilgili kurumlar ve bunlarin ¢aligmalar: tizerinde durulmustur.
Son kisimda Istanbul genelinde 4.034 birinci basamak saglik hizmeti sunan hekime
uygulanan bir anket ile hizmet i¢i egitim ihtiya¢ analizi yapilmistir. Arastirmanin
amacit birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin hizmet i¢i egitime karsi
tutum ve degerlendirmeleri ile bu egitimlerden beklentilerini 6lgmek, dolayisiyla
stirdiiriilebilir bir hizmet i¢i egitim yOnetiminin planlamasina katki saglamaktir.
Arastirmadan elde edilen veriler, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin ne
tir egitimlere ihtiya¢ duyduklarint ve hangi konularda bilgi ve tecriibelerine

giivendiklerini tespit etmeye de yaramaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri 1978 yilinda Alma Ata Bildirgesi ile diinyaya
duyurulmus olup 2003 yilinda buyana Saglikta Doniisiim Programi g¢ergevesinde
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Tiirkiye’de uygulanmaya calisilmaktadir. Diinyadaki bazi 6rneklerde oldugu gibi
Tiirkiye’de hastalarin direkt olarak uzman doktorlara basvuru hakki taninmaktadir.
Japonya gibi bazi tilkelerde uygulanan bu sistem birinci basamak aile hekimlerinin
mesleki bilgi ve becerilerinin neler olmasina iliskin tartismalar1 da beraberinde
getirmektedir. Kanada gibi iilkelerde tiim hekimlerin yeterliklerin siirekli halde
korunmasina ¢alisilmis olup CanMEDS programi ile hekimlerin siirekli mesleki
gelisim aktivitelerini ve kendi 6z degerlendirmelerini kayit altinda tutmuslardir.
Kanada gibi iilkelerde hekimlerin mesleki gelisim icin aldiklar1 egitimlerin sadece
ders ve sunumlarla gegcistirilmemesi gerektigi ve hekimlerin kendi 0z
degerlendirmeleri ¢ercevesinde kendi planladiklari aktivitelerin de dahil edilmesi
gerektigine yonelik caligmalar, 6rnek teskil etmektedir. Hekimlerin stirekli tip egitimi
konusunda en iyi 6rnegi siiphesiz Almanya olusturmaktadir. Almanya’da her bir
hekim, senede 50 CME kredisi almali ve 5 senede bir 250 CME kredisi topladigin
belgelemelidir. Aksi takdirde kademeli olarak dnce %10, sonra %25 iicret kesintisi
ve 5 yilin sonunda bu kredileri tamamlamamissa ¢alisma lisansini kaybetme riski ile

kars1 karsiya kalabilmektedir.

Incelenen diinya &rnekleri, yapilan alan arastirmasi sonuglariyla drtiismektedir.
Aragtirmanin sonuglari, ozellikle Kanada ve Almanya’da uygulanan, hekimlerin

stirekli tip egitimi sistemlerini dogrular niteliktedir.

Istanbul genelinde uygulanan online anket ¢alismasima 610 geri doniis (%15,12)
saglanmigtir. Istanbul’un toplam 32 ilgesinden veri elde edilmistir. Katilimei
hekimlerin %55,8’1 Erkek ve %44,2’si Kadinlardan olugsmaktadir. Arastirmadan elde
edilen verilere gore, ankete katilan hekimlerin biiylik cogunlugu (%84) ASM’lerde
gorev yapmaktadir. Katilimcilarin %67°si 36-55 yas grubundadir. 25-35 yas grubu
olan katilime1 gen¢ hekimlerin %24,3 oldugu, bununla birlikte 56 yas ve lzeri
hekimlerin oraninin ise sadece %8,5 oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ankete katilan
hekimlerin yarisindan fazlasini (%55,3) sertifikali aile hekimleri olusturmaktadir.
Diger katilimcilar, pratisyen hekimler (%22,7), aile hekimi uzmam (%10,5) ve

%9,7’si de SAHU” larindan olusmaktadir.

Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasina gecilmeden once birinci basamak saglik

hizmetleri saglik ocaklar1 {izerinden yiiriitiiliiyordu. Bu durum ankete katilan birinci
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basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin aile hekimi olmadan 6nce biiyiik bir
cogunlugunun (%38,5) saglik ocaklarinda gorev yaptiklarini dogrulamaktadir.
Katilimcilarin %32°si 1-10 yil arasi, %59,3°1 de 11-30 yil aras1 hekimlik goérevini
yapmaktadirlar. Bununla birlikte katilimcilarin %93,6’s1 0-11 y1l arasi1 aile hekimligi
yapmaktadir. Kuskusuz bu durumun temel sebebi aile hekimligi uygulamasinin
Tiirkiye’de 12 yildir uygulaniyor olmasi olarak goriilmektedir. Katilimci hekimlerin
%70,9’u mesleki gelisimleri icin internetten 1-2 saat yararlandiklarimi dile
getirmektedirler. Bununla birlikte ilgi ¢ekici nokta, hekimlerin yaklasik %10 mesleki

gelisimleri i¢in hig¢ internet kullanmadiklarini itiraf etmektedirler.

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin mesleki gelisimleri i¢in hizmet
ici egitime iliskin tutum ve degerlendirmelerine goz atildiginda, hizmet ici egitimleri
yararlt bulduklar1 (4,07) goriilmektedir. Ankete katilan hekimlerin %89,4°1 son iki
yil i¢inde bir veya birka¢ hizmet i¢i egitime katilmistir. Bu egitimlerin konularina
bakildiginda ¢ogunlugunun (63 hekim) “Kronik Hastaliklar (Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite)” konusunda oldugu, bunu “Bagisiklama, Asilama ve Soguk Zincir” (59
hekim) konusunun takip ettigi ve 49 kisinin de “Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet ve
Taciz” konusunda egitim aldiklar1 ifade edilmektedir. Goriildiigii gibi bu egitimlerin
“Kronik Hastaliklar” ve “Koruyucu Hekimlik” alanlarinda yogunlastigi dikkat
cekmektedir. Katilime1 hekimlerin biiylik kismi (470 hekim) hizmet i¢i egitimleri
“Saglik Bakanligi”ndan almalarina ragmen bundan sonra almak istedikleri hizmet i¢i
egitimler icin Universiteleri tercih ettiklerini dile getirmektedirler (475 hekim).
Hizmet i¢i egitimlerde katilimcilarin {iniversiteleri tercih etme sebepleri arasinda
mevcut bazi {iniversitelerin (Yildirim Beyazit Universitesi ve Medipol Universitesi)
birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimleri uyguladiklari hizmet igi egitimlerin
oldukca verimli etkin olmas1 gosterilebilir. Hizmet i¢i egitime katilmis olan hekimler
bu egitimlerde karsilagan sorunlarin baginda “Egitimin Pratige Dayali Yapilmamas1™
(323 hekim) ve “Egitim Verilen Mekanlarin Uzak ve Kolay Ulasilabilir Olmamas1”
(269 hekim) olarak tespit etmislerdir. Katilimeilar, katildiklart hizmet i¢i egitimlerin
onlarin Oncelikle mesleki gelisimlerine (506 hekim) sonra kisisel gelisimlerine (442
hekim) katki saglayacagina inanmaktadir. Bu egitimlerin ayn1 zamanda vizyon
kazanma ve motivasyon saglama agisindan da Onemli Kkatkilar1 olduguna

inanmaktadir. Anket katilimcilarina acik uclu olarak hangi egitimleri almak

72



istedikleri soruldugunda 359 hekimin “Koruyucu Hekimlik Konulari”ni (Duyarl
Kisilerin Asilanmasi, Kisilerin Uygun Beslenmelerini Saglama, Saglam Kisilerin
Erken Teshis Amaciyla Periyodik Muayenesi, Genel Taramalar) tercih ettigi
gorilmistir. Ayrica 354 hekim tarafindan isaret edilen “Tedavi Edici (Brans)
Hekimlik Konular1” (Dahiliye, Dermatoloji, KBB, Enfeksiyon Hastaliklari, Pediatri,
Goz, Ortopedi, Kardiyoloji vb) dikkat ¢ekmektedir. 260 katilimei tarafindan talep
edilen diger hizmet i¢i egitim konusu da “Kronik Hastaliklar” (Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite, Astim, KOAH, Koroner Arter Hastaliklar1 vb.) oldugu
izlenmistir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin bu giine kadar aldiklar
hizmet i¢i egitim konular1 ile almak istedikleri hizmet i¢i egitim konularini
karsilastirildiginda, koruyucu hekimlik ve kronik hastaliklara iligkin konularin her
zaman giincelligini korudugu, hekimlerin bu alanda hizmet i¢i egitim alinmis
olmalarima ragmen halen bu alandaki egitimleri tercih ettikleri goézlemlenmistir.
Katilimcilar hizmet i¢i egitimlerin ayda bir yapilmasini (%52,9) tercih ettikleri gibi,
%52,7 hekim egitimlerin 1-2 giin slirmesini istemektedirler. Arastirmaya katilan
hekimlerin %53,6’s1 hizmet i¢i egitimlerin mesai saatleri i¢erinde olmasi gerektigini
boylece yogun mesai ortamindan sonra kendilerine vakit ayirma isteklerini
vurgulamaktadirlar. Arastirmaya katilan hekimlerin, egitim alinacak mekan
tercihinde Universiteler (%31,3) ve Saglik Bakanli1(%30,3) 6n plana ¢ikmakla
birlikte, oteller de %27,0 ile dikkat ¢eken bir sonug¢ olarak hekimlerin tercihini
olusturmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin 323°{ hizmet ici
egitimlerin pratige dayali yapilmamasini 6nemli bir sorun olarak dile getirirken,
diger taraftan katilimc1 380 hekim hizmet igi egitim ydntemlerinin de “Ornek Olay
Incelemesi” olmasi1 gerektigini savunmuslardir. Bu iki sonug¢ hekimlerin hizmet igi
egitimlerin pratige dayali ve o6rnek olay igeren yontemlerle verilmesini istediklerini

gostermektedir.

Arastirmanin son bdliimiinde, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin
mesleki gelisim i¢in gerekli olan hizmet i¢i egitim konularmin gerekliligini tespit
ederek bu alanlardaki yeterliliklerinin 6l¢iilmesi hedeflenmistir. Arastirmaya katilan
hekimlerin mesleki gelisimleri i¢in 4,67 ortalama ile “Esansiyel Hipertansiyon Tani
ve Tedavi Yontemleri” konusunu gerekli gordiiklerini belirtmislerdir. Diger taraftan

“Asilama ve Yan Etkileri” (4,66) oldukca gerekli goriilen egitim konular1 arasinda
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yer almaktadir. “Diabetes Mellitus” (4,61), “Sik Goriilen Atesli Hastaliklar” (USYE,
ASYE, IYE, Grip ve Dokiintiili Hastaliklar ) (4,59), “Kan Parametrelerinin
Degerlendirilmesi” (4,55), ve “Temel Yasam Destegi” (4,50) gibi konularin birinci
basamak saglik hizmeti sunan hekimler tarafindan mesleki gelisimleri i¢in gerekli
gordiikleri 6nemli konular arasinda yer almistir. Bu sonuglarin 15. soruda katilimei
hekimlerin performanslarinin artmasina yardimer olacagi disiindiikleri oncelikli
egitim konular1 (“Kronik Hastaliklar, “Tedavi Edici (Brans) Hekimlik” ve
“Koruyucu Hekimlik™) ile anlamli bir sekilde kesistigi goze carpmaktadir. “Esansiyel
Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Yontemleri” ve “Diabetes Mellitus” kronik hastaliklar
olarak birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin en ¢ok gerekli gordiigi
hizmet i¢i egitim konusu olarak dikkat cekmektedir. Bu sonuclar hekimlerin bu giine
kadar aldiklar1 hizmet i¢i egitim konular1 ile karsilagtirildiginda goriilmektedir ki
kronik hastaliklar ve koruyucu hekimlik alaninda alinan yogun egitimlere ragmen bu
egitimlerin hekimlerin performansini artirmada yeterli diizeyde olmadig1 ve tedavi
edici (brans) hekimlik konularinin da dahil olmak {izere hizmet ic¢i egitimin bu
alanlarda verilmesini 1srarla talep ettikleri goriilmiistiir. Hekimlerin mesleki
gelisimleri i¢in daha az gerekli gordiikleri egitim konularinm “GIS Kanama” (3,99),
“Alkol ve Madde Bagimlisi Bireye Yaklasim” (3,92), “Pulmoner Trombo
Embolizim” (3,84) ve “Derin Ven Trombozu” (3,78) oldugu ve bu konularin biiyiik
bir kismmin “Acil Tip ve Miidahale Uygulamalar1” ile “Tedavi Edici (Brans)
Hekimlik” konular1 i¢inde yer aldig1 gozlemlenmistir. Arastirmaya katilan hekimler,
“Pulmoner Trombo Embolizim” (2,98) ve “Alkol ve Madde Bagimlisi Bireye
Yaklagim™ (2,99) konularinda bilgi ve beceri diizeylerini ¢cok da yeterli gormemekte
olduklarini ifade etmislerdir. Diger taraftan hekimler, “Akut Gastroenterit” (4,15),
“Emzirmenin Onemi ve Desteklenmesi” (4,16), “Sik Goriilen Atesli Hastaliklar”
(USYE, ASYE, IYE, Grip ve Dokiintiilii Hastaliklar ) (4,18), “Anemi, Demir
Eksikligi” (4,29) gibi konularda kendilerini bir hayli yeterli gordiikleri sdylenebilir.
Bu konuda ortaya ¢ikan sonu¢ sudur ki, arastirmaya katilan hekimler, Alkol ve
Madde Bagimlisi Bireye Yaklasim, Pulmoner Trombo Embolizim, Derin Ven
Trombozu gibi hastaliklarda hizmet ici egitimin gerekli olmadig1 yargisina varirken
ayni konularda bilgi ve beceri diizeylerinin de yetersiz oldugu itirafinda bulunuyor

olmalaridir. Bu bir ¢eligki gibi goziikiiyor olsa da, ad1 gegen konularin hekimler i¢in
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ilgi ve sorumluluk alani olusturmadigini, dikkatlerini daha farkli alanlara verdiklerini
gostermektedir. Diger 6nemli bir sonu¢ da sudur ki, Sik Goriilen Atesli Hastaliklar
(USYE, ASYE, IYE, Grip ve Dokiintiilii Hastaliklar) konusunda egitimin énemli
diizeyde (4,59) gerekli oldugunu savunurlarken bu alanda bilgi ve beceri
diizeylerinin de bir hayli yiiksek olmasi (4,18) bu alanda yogunlagan hasta talebini ve
bunu karsilamak i¢in yeterli bilgi ve beceri diizeyine sahip olsa dahi, daha fazlasini
talep ettiklerini gostergesidir. Bu sonug¢ ayn1 zamanda birinci basamak saglik hizmeti
sunan hekimlerin ana ugras alani olan koruyucu hekimligin, onlar i¢in var olan

Oonemini bir kez daha gozler Oniine sermistir.

Arastirmanin bu kisminda birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin
kisisel gelisimleri i¢in en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 egitim alanlarinin sonucu birbirine
cok yakin olan “Malpraktis ve Medikolegal Savunma Stratejileri” (4,53) ve “Tedavi
Protokolleri” (4,52) oldugu dikkat ¢cekmektedir. Diger taraftan katilimci hekimler
giinlimiiziin tartismali konusu olan “Organ Naklinin T1bbi Dini ve Hukuki Boyutlar1”
(2,72) konusunda kendilerini yeterli gormezken “Hekimlikte Iletisim Becerileri”
konusunda (3,80) kendilerini yeterli gérmektedirler. Arastirmanin bu boliimiinde
ortaya c¢ikan carpict sonu¢ sudur ki, “Organ Naklinin Tibbi Dini ve Hukuki
Boyutlart” (2,72) konusunda hekimlerin kendilerini yetersiz olduklarmi ifade
ederken kisisel gelisimleri i¢in bu alanda egitimin ¢ok da gerekli olmadigim (3,59)
ifade etmis olmalar1 organ nakli konusunda kendilerini sorumlu ve ilgili gérmemeleri
anlamina gelmektedir. Diger ¢ok ¢arpici bir sonug da, arastirmaya katilan hekimlerin
“Malpraktis ve Medikolegal Savunma Stratejileri” (2,94) konusunda da kendilerini
yeterli gormemeleri ve ayn1 zamanda en c¢ok ihtiya¢ duyduklart egitim konusunu da
bu alanda belirlemis olmalari, hekimlerin ilgili alanda gercekten onemli eksiklikleri

ve egitime ¢ok ihtiya¢ duyduklarinin agik bir gostergesidir.

Arastirmadan elde edilen veriler ve bu verilerin ortaya cikardigi sonuglar ve
tespitler, birinci basamak sagli hizmeti sunan hekimlere hizmet ici egitim veren /
verecek olan kurum ve kuruluslarin egitimleri planlamasi ve yonetmesi i¢in onlara
yol gosterici niteliktedir. Ayrica bu konudaki arastirmacilar i¢in de, ¢alismalarina

151k tutacak ozellikler igermektedir.
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Hekimlere hizmet i¢i egitim planlanirken, ayda 1-2 giin olmak {iizere, otel gibi
kaliteli hizmet sunan bir kurumda uygulamaya doniik olmasina dikkat edilmelidir.
Egitimleri, iiniversitelerin planlamasi ve uygulamasinin yaninda hekimlerin mesleki
gelisimlerine iliskin egitimlerde 6zellikle koruyucu hekimlik ve kronik hastaliklara
iligkin egitim konularinin tercih edilmesine 6zen gosterilmelidir. Tedavi edici
hekimlik konular1 da egitimlerin planlanmasinda 6ne ¢ikan konular arasinda yerini
almalidir. Hekimlerin kisisel gelisimine iliskin e8itim programlarinda “Malpraktis ve
Medikolegal Savunma Stratejileri” olmazsa olmaz konular arasinda yerini alirken
“Tedavi Protokolleri” de kisisel gelisime atki saglayacak konular arasinda mutlaka

bulunmalidir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak, Istanbul’da birinci basamak saghik hizmetlerini
sunan hekimlere yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin, {iniversiteler tarafindan
belirli periyotlarla giincellenebilecek egitim ihtiya¢ analizlerine dayali olarak, Il
Saglik Midiirliigii ile isbirligi icinde planlanmasi olduk¢a basarili sonuglar1 ortaya
¢ikaracaktir. Istanbul’un belli bolgelere ayrilarak her bolge igin bir veya birkag
{iniversitenin sorumlulugu altinda 11 Saghk Miidiirliigii'niin organizasyonunda
planlanacak olan hizmet i¢i egitimler Sehirdeki tiim birinci basamak saglik hizmeti

sunan hekime ulagmasi agisindan verimli sonuglar ortaya ¢ikaracaktir.

Aragtirma sonuglar1 birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin mezuniyet
sonrast mesleki gelisimleri i¢in hizmet i¢i egitimleri yogun bir sekilde talep
ettiklerini gostermektedir. Bununla birlikte, mezuniyet sonrasi siirekli tip egitimin
belli bir kredi ile takip edilmesi ve diizenli araliklarla bir sinav sisteminin kurulmasi
fikrinde henliz bir goriis birligine varllamamistir. Uzmanlik sonrasit hekimlerin
hizmet i¢i egitimi i¢cin, Almanya Ornegine benzer bir uygulamanin Tirkiye i¢in

yararli olacagi diisiiniilebilir.

Bu uygulamanin kurulabilmesi i¢in, siirekli tip egitimi dergileri, diizenli
giincellenen tanm1 ve tedavi rehberleri, kongreler, sempozyumlar, ¢alistaylar, kurslar,
Saglik Bakanliginin iiniversitelerle ortak organize edecegi egitimler, internet
lizerinden egitim segenekleri kullamlabilir. Tlgili tiim egitim aktiviteleri, siirekli
egitim anlayis1 ¢ercevesinde bir kredilendirme esasina baglanabilir (50). Ayrica,

belirli periyotlarla (5-10 yil gibi) yapilacak smavlari ve bu sinavlarin sonuglari,
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hekimlerin elde ettikleri kredi puanlarinin toplami, hekimlerin goérevlerine iliskin
derecelendirme, terfi, tenzil, licretlendirme ve gorev yeri degisikligi gibi birgok
parametrenin olusturulmasinda degerlendirmeye alinabilir. Bu uygulama sayesinde,
daha basarili olmak, daha ¢ok kazang elde etmek ve daha iyi kurumlarda ¢alismak
isteyen hekimlerin yiiksek performans gostermeleri gerekeceginden, rekabeti ve

dolayisiyla kaliteyi 6nemli diizeyde artiracagi sOylenebilir.
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Ek 1: istanbul i1 Saglik Miidiirliigiinden Arastirma izni

S T.C. ISTANBUL IL SAGLIK MODURLOGU - AR-GE ve

: \ PROJELER
. . 12/02/2018 11:51 - 71211201 - 605.99-E5
o eemoranceo MM

g iL SAGLIK MUDURLUGU 00062583687

SAGLIK
MUDURLUGD

Sayi : 71211201-605.99
Konu : Osman Yasar SILACI Hk.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirliigii (Kavacik Mh. Ekinciler Cad.
No:19 Kavacik Kavsag)

Ilgi : 19/12/2017 tarihli ve 71211201-45619 sayili yaziniz.

Enstitliniiz Saglik Yonetimi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Osman Yasar SILACI'nin, Dog¢. Dr. Yeter DEMIR USLU
sorumlulugunda, 01.01.2018 - 31.03.2018 tarihleri arasinda Awcilar, Bagcilar,
Bahgelievler, Bakirkdy, Basaksehir, Bayrampasa, Esenler, Giingoren, Fatih,
Gaziosmanpasa, Kiiciikgekmece, Sultangazi ve Zeytinburnu TIlge Saglik
Miidiirliiklerine bagli A.S.M.'lerde gerceklestirmek istedigi "Birinci Basamak
Saglik Hizmeti Sunan Hekimlerin Siirdiiriilebilir Hizmet I¢i Egitimin Y6netimi
Uzerine Bir Alan Arastirmasi" bashkli calismaya iliskin izin talebi
Miidiirliglimiizce degerlendirilmis ve uygun bulunmustur.

Caligmanin onaylandigina dair diizenlenen bu belgenin kisiye teblig edilmesi
hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.

Dt. Sule TUYGUN
Baskan a.

Baskan Yardimcisi

Seyitnizam Mabhallesi, Mevlana Cd. No:85, 34015 Zeytinburnu/Istanbul
V.H.K.i. Basak DURAN - basak.duran@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4140592e-5fda-4465-8d82-7918b58f89ad
kodu ile erisebilirsiniz. Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek 2: Anket Formu

BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETi SUNAN HEKIMLERIN SURDURULEBILIR
HiZMET iCi EGITIMLERININ YONETiMi UZERINE BiR ALAN ARASTIRMASI

ANKET FORMU

Agiklama
Sayin Hekim;

Elinizdeki anket formu, Medipol Universitesi, Saglik Yénetimi Anabilim dalinda vyiiriitiilen
“Birinci Basamak Saglk Hizmeti Sunan Hekimlerin Siirdiiriilebilir Hizmet i¢i Egitimlerinin
Yonetimi Uzerine Bir Alan Arastirmasi” isimli Yiksek Lisans tez calismasi kapsaminda
hazirlanmistir.

Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye’de Birinci basamak saglk hizmeti sunan hekimlerin mezuniyet
sonrasl hizmet igi egitime karsi tutumlarini ve egitim ihtiyaglarini tespit etmektir. Tespit edilen
egitim ihtiyacina uygun egitim modilinin olusturulmasi da ¢alismanin bir diger amacini
olusturmaktadir.

Sayin Hekim, egitim ihtiyac analizi kapsaminda olusturulan elinizdeki anket formu 3 ana
bolimden olusmaktadir. “Kisisel Bilgiler” adini tasiyan ilk bélimde anketi dolduran kisiye ait
temel demografik bilgiler istenmektedir. ikinci béliimde, birinci basamak saglhk hizmeti sunan
hekimlerin hizmet ici egitim faaliyetleri ile ilgili tutum ve ¢ok yonli degerlendirmelerini tespite
yonelik sorular bulunmaktadir. “Gelisim Alanlar” adini tagiyan tglinci bélimde ise, hekimlerin
mesleki ve kisisel gelisim alanlari ile ilgili ¢esitli konu bashklari yer almaktadir. Bu bélimdeki
konu baslklarini, mesleki gelisiminiz icin gerekli olup olmadigi ile kisisel bilgi ve beceri
yeterliliginiz bakimindan degerlendirmeniz istenmektedir.

Bu ankete vereceginiz cevaplar tek tek isimlere gore degil, topluca ve bilimsel ydontemlere gére
degerlendirilip analiz edilecektir. Bu nedenle sorulara ictenlikle cevap vererek, arastirmaya
yardimci olacaginizi umuyoruz.

Yukarida géniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarda séz konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

GONGG: AQ SOYAAI = IMZA = TALIR oottt ettt ies st s st s ss s st s s

Yardimlariniz igin simdiden tesekkir ederiz.

KiSISEL BILGILER

1. Gorev Yaptiginiz Kurum: ilgesi:

2. Cinsiyetiniz: []Erkek [ Kadin

3. Yasiniz: [125-35 [136-45 [J46-55 [156ve Usti

4. Asagidakilerden hangisi bir hekim olarak sizi en iyi tanimlar:
[ Sertifikali Aile Hekimi
O Diger ihtisaslardan Mezun Aile Hekimi

] Aile Hekimligi Uzmani [J SAHU

[ Pratisyen Hekim

5. Aile hekimligi uygulamasindan 6nce mesleginizi icra ettiginiz saglik kurulusu neresidir?
[] Devlet Hastanesi [J Saglik Ocagi O Tam Giin isyeri Hekimligi

O Ozel Saghk Kurulusu L0 DB .vuveevervceeeeeceeereerecees e s

6. Kag yildir hekim olarak gorev yapmaktasiniz?

[J1-10 0 11-20 J21-30 [1 31 ve daha fazla

7. Kag yildir aile hekimi veya aile hekimligi uzmani olarak gérev yapmaktasiniz?
10-2 13-5 d6-8 19-11 [ 12 ve Usti

8. Mesleki gelisimiz ile ilgili olarak internetten giinde kag saat yararlaniyorsunuz?

[11-2 saat [13-5saat [16-8saat (19ve tsti [ Hig yararlanmiyorum

HiZMET iCi EGITIME YONELIK TUTUM VE DEGERLENDIRME

Arastirmaci: Osman Yasar SILACI

Adres: MEDIPOL MEGA Universite Hastanesi, TEM Avrupa Yolu Géztepe Cikisi No: 1
Bagcilar / ISTANBUL

Tel: 212 460 74 63 Fax: 212 4607070
E-mail: osman.silaci@medipol.com.tr

GSM: 532.5847651

9. Aile hekimi veya aile hekimi uzmanlarina yénelik hizmet igi egitim faaliyetlerini
genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

[ Cok yararl  [IYararh [ Kararsizim [ Yararh degil [ Hig Yararh Degil
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10. Son iki yilda herhangi bir hizmet igi egitim programina katildiniz mi?
[ Evet, katildim (Eger katildiysaniz litfen konularini belirtiniz.)

KONUIAT: L. i

G TROOUUOROOOOOO:. ... WORTOOORONS. . ... TOROOOORE . SO . AV . SO
L1 Hayir, katilmadim (Eger katilmadiysaniz, liitfen bir ciimle ile sebebini agiklayiniz.)

Sebebi:

14. Hizmet igi egitim programindan yararlanmak istediginiz kurum veya kurulusu
belirtiniz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz).

[J Saglik Bakanhgi

[] Turk Tabipler Birligi ve Tabip Odalari

O Aile Hekimlerine Hizmet ici Egitim Veren Dernek veya Vakiflar

O Ozel Kuruluslar

O Universiteler

11. Hizmet ici egitim aldiginiz kurumlari belirtiniz. (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz).

[1 Saghk Bakanhg:

L] Turk Tabipler Birligi ve Tabip Odalari

] Aile Hekimlerine Hizmetigi Egitim Veren Dernek veya Vakiflar

O Ozel Kuruluslar

[ Universiteler

L DIBEI: ettt e er et et s

12. Hizmet ici egitimlerde karsilagtiginiz temel problemler nelerdir?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz).

[J Egitimin maliyeti

[J Egitim konularinin ihtiyaca uygun olmamasi

L] Egiticilerin yetersizligi

[ Egitimin pratige dayali yapilmamasi

L] Egitim ihtiyag analizine dayali bir egitimin verilmemesi

[ Egitim programlarinin ¢ok uzun siireli olmasi

L] Egitim programlarinin ¢ok kisa sireli olmasi

L] Egitim verilen mekanlarin elverissizligi

[ Egitim verilen mekanlarin uzak ve kolay ulasilabilir olmamasi

13. Hizmet ici egitim programlarindan beklentileriniz nelerdir?
(Gnem sirasina goére 1., 2., ve 3. olarak siralayiniz).

() Kisisel gelisim

( ) Mesleki gelisim

( ) Vizyon kazanma

( ) Motivasyon

( ) Sosyallesmek

( ) Zorunlu Kurs Sebebiyle

I D - {=Y OO P T RTTRT
15. Bir hekim olarak performansinizin artmasina yardimci olacagini diisiindiigiiniiz
oncelikli egitim konulari nelerdir? ilk iigiinii belirtiniz.
S PSSR
2. ettt eeeeeeeeeeeeeeeedeeeeeeeeeetesaeeeeeeetete.aeeeeetett—.——eeetttt—.——etettta——aettttataaaerres
PR
16. Size gore, hizmet ici egitimler hangi siklikla olmali?
(1 15 Giinde Bir (1 Ayda Bir O Ug Ayda Bir
[J Alti Ayda Bir 1 Yilda Bir [ Daha fazlasi
17. Size gore, diizenlenecek hizmet ici egitimin siiresi ne kadar olmalidir?
[11/2 glin 11 gin ]2 gin 13 gin 15 gin
18. Size gore, diizenlenecek hizmet i¢i egitimler hangi zaman araliginda olmahdir?

[ Mesai Saatleri icerisinde [J Mesai Saatleri Bitiminde

O Oglen Arasinda [] Hafta Sonlari
19. Size gore hizmet ici egitimlerin hangi mekanda diizenlenmesi daha etkili olur?
(Sadece bir sikki isaretleyiniz)

[ Saghk Bakanligina ait mekanlarda

O Universitelere ait mekanlarda

O Ozel egitim kuruluslarina ait mekanlarda

1 Otellerde
20. Size gore, asagidakilerden hangisi en etkili egitim yontemidir? (Birden fazla

segenegi isaretleyebilirsiniz)

[ Konferans 1 Seminer O Ornek olay incelemesi
] Calistay [ Uzaktan (online) egitim [ Grup galismasi
[ Laboratuvar LI DIBEI: weeveereeereereeteeeteeete et
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GELISIiM ALANLARI

AILE HEKiMIi iCiN GEREKLILiGi

MESLEKI BiLGi VE BECERi DUZEYiNiz

MESERE, GELI>TY Gok . Gerekli Kararsizim Gers!(li Hi¢ Ge:r'ekli Cok Yeterli Yeterli Kararsizim Yetersiz Cok .
Gerekli Degil Degil Yetersiz

Astim Tani Tedavi O O I O O O O O O O
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) U U O O O O O O O O
Akut Koroner Sendrom O O I O O O O O O O
Esansiyel Hipertansiyon Tani ve Tedavi Yontemleri O O O O O O O O O O
EKG’de iskemi ve Aritmi Degerlendirme O O Il O O O O O O 1
Temel Yasam Destegi O O O O O O O O O O
Derin Ven Trombozu O O O O O O O O O O
Pulmoner Trombo Embolizim O O O O O O O O O O
Preeklampsi O O O O O O O O O O
Anemi, Demir Eksikligi O O O O O O O O O O
Diyabetik Anne Bebegi O O O O O O O O O O
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar O O O O O O O O O O
Asilama ve Yan Etkileri O O O O O O O O O [
ilag Yan Etkileri O O O O O O O O O O
Dehidratasyon O O O O O O O O O O
Depresyon O O O O O O O O O O
Diabetes Mellitus O O Il O O O O O O O
inme O O O O O O O O O O
Sl!f (?.orljl‘lc.e.n Atesli Hastaliklar ( USYE, ASYE, IYE, Grip ve 0 O 0 O O 0 0 0 O O
Dokiintllt Hastaliklar )

Akut Gastroenterit O O O O O O O O O O
GiS Kanama O O O O O O O O O O
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AILE HEKiMIi iCiN GEREKLILIGi MESLEKi BiLGi VE BECERi DUZEYiNiz
JLESLEKNGERSIM Gf;':(“ Gerekli | Kararsizim G;:gf:‘l" Hicoi;fk" CokYeterli | Yeterli | Kararszim | Yetersiz Yegt:::(siz
Kan Parametrelerinin Degerlendirilmesi O O O O O O O O O O
Saglam Cocuk (0-15 Yas) izlemi 1 1 1 O O O O O O O
Yenidogan Sariligi ve Yonetimi O O O O O O O O O O
Emzirmenin Onemi ve Desteklenmesi O O O O O O | O O O
Gebe ve Lohusa ve Takibi O O O O O O O O O O
Troid Hastaliklar O O O O O O | O O O
Cilt Hastaliklar O O O O O O O O O O
Acil Hastalara Yaklasim O O O O O O O O O O
Akilct Antibiyotik Kullanimi O O O O O O O O O O
Alerjik Hastaliklar O O O O O O O O O O
Geriatrik Hastaya Yaklasim O O O O O O O O O O
Alkol ve Madde Bagimlisi Bireye Yaklasim O O O O O O O O O O
AILE HEKiMIi iCiN GEREKLILIiGi MESLEKI BiLGI VE BECERi DUZEYiNiz
KPBEL GELSIM G| cere | Kararsmm | SCrek | Mo Serek | oy et | ararsm | vetersz | S
Malpraktis ve Medikolegal Savunma Stratejileri O O O O O O O O O O
Organ Naklinin Tibbi ve Hukuki Boyutlari (] (] | O O O O O O O
Hekimlikte iletisim Becerileri O O O O O O O O O O
Catisma Yonetimi O O O O O O O O O O
Stres Yonetimi O O O O O O | | O O
Problem Cozme O O O O O O O O O O
Etkili Zaman Yonetimi O O O O O O | | O O
Tibbi Teknoloji ve Cihaz Egitimi O O O O O O O O O O
Tedavi Protokolleri O O O O O O | | O O
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

Birinci Basamak Saglik Hizmeti Sunan Hekimlerin

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Siirdiiriilebilir Hizmet Igi Egitimin Yonetimi Uzerine
Bir Alan Arastirilmasi
KOORDINATOR/SORUMLU ) )
ARASTIRMACI Osman Yagar SILACI

UNVANI/ADI/SOYADI
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ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI
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ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi
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Sayfa 1
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__ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
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06.11. 2017 Tarkge [X] Ingilizce D Diger E]
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FORMU i
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Karar No: 490

Tarih: 29/11/2017
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Osman Yagar Soyadi Silaci

Dogum Yeri | Artvin Dogum 10.09.1970
Tarihi

Uyrugu T.C. TC Kimlik -
No

E-mail osmansilaci@gmail.com Tel -

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Yiiksek T.C. Istanbul Medipol Universitesi 2018

Lisans

Lisans T.C. Anadolu Universitesi 2015

Lise Mensucat Santral Lisesi 1993

Is Deneyimi (Sondan ge¢cmise dogru)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l — Y1)
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Medipol Mega Hastaneler
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2012 — Halen

2. Kurumsal Pazarlama
Sorumlusu

Emarpark Radyoloji Merkezi

2005.07 —2012. 09

3. Kurumsal Satis Ozemar Radyoloji Merkezi 1993 — 2005

Uzmam

Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*

Ingilizce Orta Orta Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 59,15914 58,41386 58,43502

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office

Cok iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
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