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OZET

Amagc: 1993 yili Edinburg Diinya Tip Egitimi Zirvesi, “tip egitiminin toplumun yaygin
hastalik Oriintlisinii temsil etmeyen ve liglincli basamak saglik hizmeti islevinin 6n
planda oldugu hastanelere bagimli olmaktan ¢ikarilmasi, 6grencilerin toplumun saglik
sorunlarini ve yasayan saglik sistemini daha yakindan inceleyip degerlendirebilecekleri
mekanlarda, yani gercek kosullarda egitim gormelerinin” gerekliligi karar1 ¢ercevesinde
calismamizin amact; tip fakiiltesi egitimlerini tamamlayarak kisa bir siire sonra aktif
olarak saglik hizmeti sunacak olan tip fakiiltesi Ogrencilerinin, saglik hizmet
sistemlerinde kaliteye, sosyal adalete, etkinlik ve diisiik maliyete ulasilmasinda merkezi
role sahip olmas1 gereken (5,8) aile hekimligi disiplini bilgi diizeylerini belirlemek,
ogrencilerin birinci basamaga yaklasimi, aile hekimligi kariyerine olan ilgisini ve bunu
etkileyen faktorleri saptamak ve saglik sunumu iizerine aile hekimligi uygulamasinin

etkisini arastirmaktir.

Materyal ve metot: Arastirmamizin evreni 713 kisi olup 2018-2019 egitim ve 6gretim
yilinda KSU tip fakiiltesi 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. smif dgrencilerinden olusmaktadir.
Orneklem biiyiikliigii ise rastgele 6rneklem yontemiyle % 5 hata pay1 ve %95 giiven
araliginda 250 kisi olarak hesaplandi. Daha sonra rastgele her siiftan esit ve 41° er kisi
olmak tizere toplam 246 anket ¢alisma icin degerlendirmeye alindi. Veri toplamada, 6’si
ogrencilerin sosyodemografik 6zelikleriyle ilgili,56’s1 ise tip fakiiltesi dgrencilerinin
aile hekimligi hakkindaki bilgi,tutum ve davraniglarimi 6lgen toplam 62 sorudan olusan
anket kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren

degiskenlerde iki grup karsilastirmalar1 bagimsiz iki ornek t testi ikiden fazla grup

1



karsilagtirmalar1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile gerceklestirilmistir. Normal
dagilmayan degiskenlerde ise iki grup karsilastirmalar1 Mann-Whitney u test ile {i¢ veya
daha fazla grup karsilastrmalar1 Kruskal-Wallis h testi ile incelendi. Kategorik
degiskenlerde dagilim iliskisi Chi-Square test ve exact test ile incelendi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. Veriler IBM SPSS versiyon 22 programinda
degerlendirildi.

Bulgular: katilimcilar tip fakiiltesi 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. smif 6grencilerinden olusmaktaydi.
Katilimc1 sayist her donemden esit ve 41 ‘er kisi olmak iizere toplam 246 kisiydi.
Katilimcilarm  %50.4°1 erkek,%49.5° u kadindi ve yas ortalamasi 22+2.4 idi
Katilimcilarin ¢ogu (%52)”Anadolu Lisesi” mezunuydu ve tip fakiiltesini en fazla
(%61) 13 garantisinden dolay1 tercih etmislerdi. Katilimcilarin %75.6° s1 birinci
basamakta hizmet veren hekimlerin uzmanlasmasi gerektigini diisiiniiyordu.
Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%95.5) uzmanlik yapmak isterken,%34.6°s1 aile
hekimligi uzmanhgmi istiyordu. Aile hekimi olarak calismak isteyenler ise %36.2 idi.
Ogrencilerin %66.3’ i aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtirken, %69.5 1 aile hekimligi uygulamasinin iilkemiz i¢in uygun bir saglik hizmeti
oldugunu diistiniiyordu. Son bir yilda aile hekimine hi¢ gitmeyenlerin oram1 %41.1 idi.
Aile hekimine gitme sayisi arttikca aile hekiminden memnuniyetin de artig1 tespit
edildi. Katilimcilarim %76.8°1 aile hekimini segcme ve degistirme haklarmin oldugunu
biliyordu. Katilimcilar acil durumlar diginda ilk olarak kayith olduklari aile hekimine
basvurduklarini (%28.5), aile hekimine gitme nedeni olarak da en ¢ok (%63.8) kiiciik
saglik sorunlarini belirtirken; gitmeme nedeni olarak “Egitim aldigim tip fakiiltesi
hastanesinde muayene oldugum icin” (%353) yanitin1 verdiler. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%79.3) sevk sisteminin uygulanmasini istiyordu. Katilimcilarin aile
hekimlerinin gorevleri ile ilgili verdikleri yanitlar incelendiginde en ¢ok bildikleri li¢
onerme sirasiyla ; “Aile hekimi bebeklik, cocukluk ve erigkin dénemi asilamasini
yapar” (%90.2), ”Aile hekimligi uygulamasinda pansuman, enjeksiyon ve yara bakimi
hizmetleri verilmektedir.” (%87) ve “Aile hekimi saglik raporu verebilir” (%84.1) iken
en az bildikleri iic 6nerme ise; “Aile hekimligi uzmani devamli ilag kullanimi i¢in ilag
raporu ¢ikarabilir” (%43.9),  Aile hekimi mobil saglik hizmeti verir.” (%49.6) ve “Aile
hekimi kanser taramasi yapar.” (%54.1) oldu. Katilimcilardan aile hekimligi
uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olduklarini sdyleyenlerin, aile hekimi olarak ¢alismak

isteyenlerin ve aile hekimi uzmani olmak isteyenlerin aile hekiminin gérevlerini daha

111



cok bildikleri tespit edildi. Genel olarak 1.smiftan 6.smifa dogru gidildik¢e 6grencilerin
aile hekiminin gorevleriyle ilgili bilgi diizeyinin arttig1 goriildii. Katilimcilarin aile
hekimlerinin gorevleri ile ilgili bilgi diizeyi puan ortalamasi 12.03 (0-18) olarak

bulunmus olup 1yi diizeyde bilgi sahibi olduklari tespit edilmistir.

Sonu¢ ve oneriler: Birinci basamakta verilen saglik hizmetleri tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de ¢ok énemli bir yere sahiptir. insanlarin biiyiik ¢ogunlugu herhangi bir
saglik problemi yasadiginda ilk olarak aile hekimine bagvurmak yerine iist basamak
saglik vericilerine bagvurmaktadir. Bu durum hem {iist basamak saglik kuruluslarinin
maliyetini hem de is ylikiinii olduk¢a artirmakta ve birinci basamagi1 kuvvetlendirmeye
yonelik yapilan tiim girisimleri ve harcamalar1 anlamsiz kilmaktadir. Katilimcilarin
yaklagik yarisinin son bir yilda aile hekimine hi¢ gitmediklerini belirtmis olmalari,
durumun ne denli vahim oldugunu rakamsal olarak gostermektedir. 2.ve 3.basamak
saglik vericilerine ulagsmak icin sevk sisteminin getirilmesi birinci basamagin daha etkili
kullanilmasini saglayabilir. Aile hekimine bagvurmayanlarin 6nemli sebeplerinden biri
ASM’lerde tani ve tetkik icin olanaklarin yetersiz olmasidir(%27.1). Bu konudaki
eksiklikleri gidermek adima ASM lerde olmayan bazi teknolojik cihazlarin alimmasi
saglanabilir ya da gerekli ek islemlerin aile hekimlerince istegi yapilarak hastanede
yapilmasi ve sonuglarin yine aile hekimince degerlendirilmesi saglanabilir. Ayrica aile
hekimi tarafindan iist basamaga yonlendirilen hastalara ayricalik taninabilir. Insanlarin
ASM’leri ilk bagvurulacak saglik kurulusu olarak benimsemesi i¢in dncelikle bu konuda
bilgilendirmeler ~yapilmalidir. Ulkemizde yiiriitiilmekte olan Aile Hekimligi
Uygulamasmin istenen basartya ulasmast ancak kisilerde uygulamayla ilgili
farkindaligin artirilmasi ve hasta beklentileri de goz oniine alarak iyi egitimli, gorev
ve sorumluluk taniminda belirtilen isleri yetkinlikle yiiriitecek, yogun hizmet i¢i egitim
alan doktorlarin ¢alistirilmasi ile miimkiin olabilir. 2023 yil1 i¢in hedeflenen sayida aile
hekimligi uzmaninin yetistirilmesi i¢in de akilc1 ve gercekei ¢alismalar yiirtitiilmeli ve
mevcut aile hekimligi uzmanlarinin birinci basamaga yonlendirilmesini tesvik edici

diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, aile hekimligi, saglik hizmetleri, tip egitimi,

hastalik
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ABSTRACT

Objective: 1993 Edinburgh World Medical Education Summit, “Removing medical
education from being dependent on hospitals that do not represent the prevalent disease
pattern of society and where primary health care function is at the forefront, within the
framework of the decision that students should be able to study and evaluate the health
problems of the society and the living health system more closely, that is, in real
conditions” , purpose of our study ; to determine the level of knowledge of the
discipline of family medicine which should play a central role in providing quality,
social justice, efficiency and low cost in health service systems of medical students who
will provide active health services shortly after completing medical school education,
the students' approach to primary care is to determine their interest in the family
medicine career and the factors affecting it and to investigate the effect of family

medicine practice on health presentation.

Materials and methods:The population of our study was 713 and consisted of KSU
medical faculty 1st, 2nd, 3rd, 4th, 5th and 6th grade students in 2018-2019 academic
year. Sample size was calculated as 250 people with 5% error margin and 95%
confidence interval by random sampling method. Subsequently, a total of 246
questionnaires, randomly equal to 41 from each class, were evaluated for the study.
Data were collected by a questionnaire consisting of 62 questions, 6 of which were
related to sociodemographic characteristics and 56 of them were measuring their
knowledge, attitudes and behaviors about family medicine. In the evaluation of the data,
Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate the appropriateness of the variables to
normal distribution. Two groups comparisons of variables with normal distribution were

performed by independent two sample t test and more than two group comparisons were
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performed by one way analysis of variance (ANOVA). For non-normally distributed
variables, two groups were compared using Mann-Whitney u test and three or more
groups were compared using Kruskal-Wallis h test. The distribution of categorical
variables was examined by Chi-Square test and exact test. Statistical significance was

accepted as p <0.05. Data were evaluated in IBM SPSS version 22 program.

Results: Participants consisted of 1st, 2nd, 3rd, 4th, 5th and 6th grade students of
medical school. 41 students from each class were selected and the total number of
participants was 246. 50.4% of the participants were male, 49.5% were female and the
mean age was 22 + 2.4. Most of the participants (52%) graduated from ”Anadolu High
School ve and preferred the medical school (61%) most because of the guarantee of
employment. 75.6% of the participants thought that primary care physicians should
specialize. The majority of the participants (95.5%) wanted to do specialization, while
34.6% wanted family medicine. The rate of those who wanted to work as a family
physician was 36.2%. While 66.3% of the students stated that they had knowledge
about family medicine practice, 69.5% thought that family medicine practice was a
suitable health service for our country. The rate of those who had never been to a family
physician in the last year was 41.1%. As the number of visits to family physicians
increased, satisfaction with family physicians increased. 76.8% of the participants knew
that they had the right to choose and change the family physician. The participants
stated that they mostly consulted the family physician (28.5%) except for emergencies
and the most common reason for going to the family physician (63.8%) was small
health problems. As a reason for not going to the family physician, they answered: I
was examined at the medical school hospital where I was educated ” (%53). The
majority of the participants (79.3%) wanted the referral system to be implemented.
When the answers of the participants about the duties of family physicians were
examined, the three most common propositions were known: Family doctor vaccinates
infancy, childhood and adulthood” (90.2%), ”In the practice of family medicine,
dressing, injection and wound care services are provided” (%87), and “Family doctor
can give health report”(%84.1) at least three propositions they know; “The family
physician can issue drug reports for continuous drug use” (43.9%), “The family
physician provides mobile health care” (49.6%) and “The family physician performs
cancer screening” (54.1%). It was found out that the participants who knew about the

practice of family medicine, those who wanted to work as family physicians and those
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who wanted to become family physicians were more aware of the duties of the family
physician. In general, it was seen that the level of knowledge of the students about the
duties of the family physician increased as we went from 1st grade to 6th grade.The
average level of knowledge of the participants about the duties of family physicians was

found to be 12.03 (0-18) and it was determined that they had a good level of knowledge.

Conclusions and recommendations: The health services provided in primary care
have a very important place in our country as well as all over the world. The majority of
people apply to upper level health care providers when they experience any health
problems, rather than first referring to a family physician. This increases both the cost
and workload of the upper level health institutions and renders all attempts and
expenditures made to strengthen the primary level meaningless. The fact that almost
half of the participants stated that they have never been to a family physician in the last
year shows numerically how grave the situation is. Introducing a referral system to
reach the second and third level health donors can make the first step more effective.
One of the important reasons for those who do not apply to a family physician is
insufficient facilities for diagnosis and examination in family health centers(%27.1). In
order to overcome the deficiencies in this subject, it may be ensured that some
technological devices not in family health centers are purchased or the necessary
additional procedures can be done in the hospital by requesting the family physicians
and the results can be evaluated by the family physician. In addition, patients referred to
the upper level by the family doctor can be granted privilege. In order for people to
adopt family health centers as the first health institution to be consulted, first of all, they
should be informed. Achieving the desired success of the Family Medicine Practice
conducted in our country, but increasing the awareness about the practice in people.
Taking into account the expectations of the patients, it is possible with doctors who are
well trained, competent in the tasks specified in the definition of duty and responsibility,

and receiving intensive in-service training.
Key Words: Primary care, family medicine, health care, medical education, disease
Page Number: 109
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1.GiRiS VE AMACLAR

1.1. Giris

Tip egitimi tip fakiiltesine girisle baslayan ve emeklilige kadar siiren yasam boyu bir

egitimdir (1).

Tip egitiminin amaci, 1988 yilinda Edinburg Deklarasyonu ile “tiim insanlarin
saglik dilizeylerini yiikseltecek hekimler yetistirmek™ olarak belirlenmistir. Ayni
deklarasyonda tip egitimi uygulamalar1 esnasinda toplumun tiim kaynaklarinin
kullanilmasi, tilkenin saglik onceliklerine uygun programlarin gelistirilmesi, 6grencinin
ogrenme siirecinde aktif rol almasi, 6grencilerin degerlendirme siireglerinin bilgi
birikimi ve mesleki yeterliligi birlikte Olgebilecek sekilde planlanmasi, saglik

hizmetlerinin tip egitimine entegre edilmesi konulari tizerinde de durulmustur (2).

1993 yilinda yine Edinburg’da Diinya Tip Egitimi Zirvesi’nde tip egitimi i¢in 22
eylem Onerisi igerisinde; “var olan saghk sistemine uygun olmayan ve
ulusalgereksinimleri karsilamayan tip egitiminin basarili sayilamayacagi belirtilmistir.
Ayrica, “tip egitiminin toplumun yaygin hastalik Oriintiisiinii temsil etmeyen ve ikinci
basamak saglik hizmeti islevinin 6n planda tutuldugu hatanelere bagimli olmaktan
cikarilmasi, 6grencilerin toplumun saglik problemlerini ve yasayan saglik sistemini
daha yakidan inceleyip degerlendirebilecekleri yerlerde, yani gercek kosullarda egitim

gormelerinin” gerekliligi vurgulanmistir (3).

Diinya Hekimler Birligi de tip egitiminin amacini, “hasta ve toplum icin kaliteli
koruyucu ve tedavi edici hizmet vermeyi saglayan bilgi, beceri, degerler ve davranis
bicimlerinde “yetenekli ve yeterli” olan hekimleri yetistirmek™ seklinde belirtmektedir
4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA), 1978
Alma Ata Konferansinda ilan edilen “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefi kapsaminda,
1994 yilinda Ontario-Kanada'da “Tip Egitimi ve Uygulamalarni1 Insanlarin
Gereksinimlerini Daha lyi Karsilar Hale Getirmek: Aile Hekiminin Katkis1” konulu
ortak bir konferans diizenlemislerdir. Her iki birligin temsilcilerinin ortak imzalar ile

yayinlanan konferans dokiimaninin 6zet béliimiinde su ifadelere yer verilmektedir:

“Insanlarm ihtiyaglarmni karsilamak igin, saglik sisteminde, tip mesleginde, tip

fakiiltelerinde ve diger egitim kuruluslarinda koklii degisiklikler yapilmalidir. Aile
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hekimi, saglik hizmet sistemlerinde kaliteye, sosyal adalete, etkinlik ve diisiik maliyete
ulasilmasinda merkezi role sahip olmalidir. Bu sorumlulugu yerine getirebilmek igin
aile hekimi; hasta bakiminda yetkin olmali, bireysel ve toplumsal saglik hizmetini bir
biitiin halinde ele almalidir. Bu amag¢ dogrultusunda DSO ve WONCA tarihi bir isbirligi
gerceklestirmektedir” (5).

WONCA saglik sistemlerinin gelistirilmesinde her tip fakiiltesinin genel tibbi
bakim ogretisini mezuniyet Oncesi tip egitimi ders programinin bir bdliimii haline
getirmesini ve yeni mezunlarin birinci basamakta bir kariyer yapmalari i¢in daha biiyiik

tesvikler ve itici faktorler saglanmasini tavsiye etmistir (6).

Tirkiye’de Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Komitesi (UTEAK) Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Ulusal Standartlar1 arasinda “Tip fakiiltelerindeki egitim ortamlari
sadece hastaneler ile sinirli kalmamaly, birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik hizmeti
veren kurumlarin uygun bir birlesimi saglanmalidir ve toplumun kendisi de uygun bir
plan ve programla egitim ortami olarak mutlaka degerlendirilmelidir” kararma varmus,
klinik egitim ortamu ve firsatlar1 agisindan “Tip fakiilteleri 6grencilerine miimkiin olan
en erken donemden itibaren ayaktan bakim birimleri, birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarinda klinik deneyim edinme ve Ogrenme firsati sunmalidir” diyerek tip
fakiiltesi egitiminde birinci basamagin da mutlaka egitim miifredatinin icinde yer almasi

gerektigini vurgulamistir (1).

1.2. Amacg

Birinci basamak saglik hizmetleri tanimi ve stratejileri 1978 yilinda Alma-Ata
bildirgesiyle belirlenmistir. Tiirkiye de bu bildirgeye imza atan iilkelerden birisidir
(7,8). Birinci basamakta sverilen hizmetin; devamli, toplum yonelimli ve biitiinciil

olmasi beklenir (9).

Dr. Francis Peabody, 1923 yilinda tipta uzmanlasmanin hizla arttigmni ve
hastalarin ortada kalmamasi i¢in onlar1 bir biitiin olarak degerlendirecek kapsamli ve
kisiye yoOnelik hizmet veren genel pratisyenlige doniilmesi gerektigini (10)
savunmasinin ardindan; aile hekimligi, gecen yiizyll boyunca pek c¢ok asamadan
gecerek ve dnemini her gegen giin kanitlayarak bu giinkii seklini almis ve Insan Haklar1
Evrensel Bildirgesi temel saglik hakki, DSO saglik hedefleri ve Alma Ata konferansi
Bildirisi g¢ercevesinde WONCA semsiyesi altinda tiim diinyada akademik bir tip



disiplini olarak Birinci Basamagm temel yapitasini olusturmaktadir. Diinyadaki
gelismeleri takiben iilkemizde de birinci basamakta aile hekimligi uygulamasina ilk
olarak 15 Eyliil 2005 tarihinde pilot uygulama seklinde Diizce ilinde baslanmis ve 2010
yilindan itibaren de tiim illerde aile hekimligi uygulamasma gecilmistir (11). Aile
hekimligi uygulama yonetmeligi madde 4-(1) e gore aile hekiminin gorev, yetki ve

sorumluluklar1 belirlenmistir (12).

1993 yili Edinburg Diinya Tip Egitimi Zirvesi, “tip egitiminin toplumun yaygin
hastalik Oriintlistinii temsil etmeyen ve tiglincli basamak saglik hizmeti islevinin 6n
planda tutuldugu hastanelere bagimli olmaktan ¢ikarilmasi, 6grencilerin toplumun
saglik sorunlarm1 ve yasayan saglik sistemini daha yakindan inceleyip
degerlendirebilecekleri mekanlarda, yani gercek kosullarda egitim gormelerinin”
gerekliligi karar1 ¢ergevesinde calismamizin amaci; tip fakiiltesi egitimlerini
tamamlayarak kisa bir siire sonra aktif olarak saglik hizmeti sunacak olan tip fakiiltesi
ogrencilerinin, saglik hizmet sistemlerinde kaliteye, sosyal adalete, etkinlik ve diisiik
maliyete ulasilmasinda merkezi role sahip olmasi1 gereken (1,5,6) aile hekimligi disiplini
bilgi diizeylerini belirlemek, O6grencilerin birinci basamaga yaklasimi, aile hekimligi
kariyerine olan ilgisini ve bunu etkileyen faktorleri saptamak ve saglik sunumu iizerine

aile hekimligi uygulamasmin etkisini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Saghk ve Saghgin Tanim

Toplumlart meydana getiren bireylerin dncelikli hedefi, sagliklarini koruyarak yasam
miicadelesi vermeleridir. Bireyler saglikli olmasalar da alacaklari1 saglik hizmetleri
sayesinde hayatlarmi siirdiirebilirler. Ancak hayatta yasamlarini devam ettiren
insanlarm ilk Onceligi saglikli olarak yasam miicadelesine devam etmektir. Ciinki
yasamin kaynagi saglikli olmaktan gegmektedir. Bireyin saglikli bir yapiya sahip olmasi
diger hayati gereksinimlerinin en iistiinde yer alir ve bunundiginda kalan maddi
gereksinimlerinin ¢ok da dnemi yoktur. Bu baglamda saglik, bireyler i¢in enbiiyiik

servettir (13).

Saglik ve hastalik kavramlar1 toplumun ihtiyaclar1 ya da Kkiiltiirlerine gore
farklilik  gostermektedir. Toplumlarin yasayis bigimleri, ihtiyaclari, hayatlarini
stirdiirdiikleri cografya, biyolojik ihtiyaclar1 ve giivenlik ihtiyaclar1 gibi gereksinimler
saglik ve hastalik ifadelerinin tanimi iizerinde etkili olmaktadir. Bu baglamda sagligin
en genel ve gegerli tantmmi DSO’niin kurulus anayasasinda kullanilan saglik tanmmidar.
DSO’niin1948°deki tamimma gore “Saglik hastalik ya da sakathgmn olmayis1 degil,
ruhsal, bedensel ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu” olarak ifade edilmektedir. Bu
tanima ek olarak yakin bir tarihte ‘“sosyal ve ekonomik olarak iretici bir Omiir
siirebilme” ifadesi de ilave edilmistir. (14). Bu tanimlara gore saglik, yasamin bir amaci
degil, giinliik yasamimn bir kaynagidir. Saglik, Insan Haklar1 Beyannamesi’nde (1948)

insanlarm sahip oldugu haklarin yapitasi olarak belirtilmistir (13).

Yukardaki tanimlara gore saglik kavrami insanimn yalniz biyolojik olarak iyi olma
durumundan etkilenmemektedir. Ruhsal durumu, psikolojik durumu, yasadig: kiiltiir,
insanlarla olan etkilesimi ve maddi durumlar bireyin saghigi iizerinde etkili olan
faktorlerdendir.Saglikli bireylerden, mutlu ve ekonomik yonden daha iyi toplumlar ve

milletler meydana gelmektedir (15).

Bireyin saglikli olmast 6nemli oldugu gibi mevcut saglik durumunun devam
ettirilmesi de ¢ok Onemlidir.Saglhigin korunmasi, devamimnin saglanmas1 ve daha iyi
duruma getirilebilmesi i¢cin  sosyal ve ekonomik cevrelerin bir arada calismasi
gerekmektedir. Saglik hizmetleri i¢in ekonomik cevreler finans kaynagini saglarken,

sosyolojik cevreler de fiziki ¢evrenin olusmasini saglamalidir. Bu kapsamda iilkeler



vatandaslarmin sagliklarin1 devam ettirmelerini saglayabilmek ic¢in cesitli etkinliklerle
birlikte farkli alanlarda saglik hizmetleri sunarak saglikli bir toplum olusturmaya

calismaktadirlar (16).

2.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Saglik hizmetleri kisaca “Sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu
icin yapilan c¢aligmalarin tiimii” olarak ifade edilebilir (17). Tanimdan da anlasilacag:
gibi saglik hizmetleri; tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri ve
rehabilite edici saglik hizmetleri olmak lizere iice ayrilirlar. Modern saglik taniminin
icerdigi tam 1iyilik halinin anlasilabilmesi i¢in bunlara dordiincii bir bashik olarak
saghgin gelistirilmesini de eklemek gerekir. Saglik hizmetlerinin daha kapsamli bir
tanimmi ise “Insan saghgina zarar veren gesitli faktdrlerin ortadan kaldirilmasi, kisilerin
ve toplumun bu faktorlerin zararh etkilerinden sakinmasi, hastalarn tedavi edilmesi,
tam olarak iyilesmeyip sekel kalanlarm, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri
azalmig olanlarin kimseye ihtiya¢ duymadan hayatlarint devam ettirmeleri igin
rehabilite edilmesi ve insanlarm saglik seviyesini artrmak amaciyla yapilan organize

calismalarin tiimii’seklinde yapilabilir (18).

2.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici, rehabilitee edici ve sagligin gelistirilmesi

hizmetleri olmak {izere dort asamadan meydana gelmektedir.

2.3.1. Koruvucu saghk hizmetleri

Bireyleri erken 6limden, sakat kalmaktan, yaralanmaktan ve hastalanmaktan sakinmak
maksadiyla sunulan saglik hizmetleridir. Bu korumanin da birincil, ikincil ve iiciinciil

koruma olmak iizere 3 ayr1 boyutu vardir.

Birincil korunma; hastalik bireyde biyolojik olarak ortaya cikmadan gerekli tedbirler

alarak s6z konusu hastaligin ortaya ¢ikmasini engellemektir.

Ikincil korunma; hastaliklarin semptomsuz zamanlarinda veya semptomlarm hafif

oldugu donemlerde teshis edilip gerekli miidahalelerin yapilmasidir.



Ugiinciil korunma; hastahigin klinik bulgu ve belirtileri meydana geldikten sonra,

hastalarin en uygun sekilde tedavi edilmesi ve sekelli hastalarin rehabilite edilmesi gibi

hizmetlerden olusur(18).

Koruyucu saglik hizmetleri bagka bir siniflamaya gore bireye ve ¢evreye yonelik
sunulan koruyucu saglik hizmetleri olarak da incelenebilir. Kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri erken teshis, ilacla koruma, asilama, aile planlamasi, beslenmenin
diizenlenmesi, saglik egitimi, bireysel hijyenin gelistirilmesi gibi dogrudan bireylere
yonelik verilen hizmetlerdir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise temiz su
saglanmasi, vektorlerin kontrolii, gida kontrolii, atiklarin zararsiz duruma getirilmesi,
gibi c¢evredeki olumsuz  kimyasal, fiziksel ve biyolojik faktorlerin insanlari

etkilemelerini dnleyerek kisisel sagliklarini koruyabilmektir (17, 18).

2.3.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, insanlarda hastalik veya sakatlik halinin meydana
gelmesi durumunda sunulan saglik hizmetleridir. Bu saglik hizmetleri, kisilerin tekrar
eski saghigma kavusmasi i¢in yapilan fiziki muayene ve tedavi siirecini kapsamaktadir
ve lic asamadan meydana gelmektedir. Bu agamalar birinci basamak, ikinci basamak ve
icilincii basamak tedavi edici saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri
koruyucu saglik hizmetlerine gére daha gelismis olup iist diizey saglik calisanlari

tarafindan daha gelismis teknolojilerle verilmektedir (19).

2.3.2.1. Birinci basamak saglik hizmetleri

Insanlarda ortaya ¢ikan hastaliklarin tedavisi icin ilk basvuru yaptiklar1 ve genelde
ayakta tedavi alabildikleri saglik hizmetidir. Birinci basamak saglik hizmetleri
genellikle hastaneye yatirmaya gerek duyulmayan, iyilestirici ve koruyucu saglik
hizmetleridir. Birinci basamak saglik hizmetleri kisinin tedavi hizmeti aldig1 ilk saghk
kurulusudur (20). Hastanin saglik personeli ile ilk temasmin saglandigir yerdir.
Tiirkiye’de bu saglik hizmetini veren yerler; saglik evi, ana-cocuk sagligi merkezleri,
aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri, muayenehaneler ve verem savas

dispanserleridir (19).

2.3.2.2. ikinci basamak saglik hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetleri, hastalara genellikle yatakli tedavi hizmetlerinin

sunuldugusaglik hizmetleridir (21). Tiirkiye’de yatakli saglik merkezleri, 6zel saglk
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kurumlar1 ve devlet hastaneleri ikinci basamak saglik hizmeti sunan yerler arasinda

bulunmaktadir (19).

2.3.2.3. Uciincii basamak saglik hizmetleri

Ugiincii basamak saglik hizmetleri, ileri diizeyde uzmanlasmis ve gelismis 06zel
teknolojilerin kullanildig1 saglik merkezleridir. Bu merkezlerde birinci ve ikinci
basamakta verilemeyen 6zel tedavi gerektiren ve ileri derecede hastalanmis bireylere
saglik hizmetleri verilmektedir. Bu saglik kuruluslar1 genellikle belli bir hastalik
iizerinde uzmanlasmis ya da belli bir yas araligma hizmet veren ekiplerden
olugsmaktadir. Tiirkiye’de tigiincli basamak saglik hizmeti veren yerler arasinda;
iiniversite hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, ¢ocuk hastaneleri, ruh ve sinir

hastaliklar1 hastaneleri ve kanser hastaneleri bulunmaktadir (19).

2.3.3. Rehabilitasyon hizmetleri

Rehabilitayon hizmetleri, insanlarin hastalik, kaza ya da farkli bir nedenle ortaya ¢ikan
fiziksel ya da psikolojik sekellerinin tedavi veya rehabilite edildigi saglik hizmetidir. Bu
saglik hizmetinde oncelik bireylerin hastaliklarini iyilestirmektir, bu miimkiin degil ise
hastalig1 en aza indirebilmek ve bireylerin baskalarinin yardimina ihtiya¢ duymadan
hayatlarin1 devam ettirebilmelerini saglamaktir (22). Rehabilte edici saglik hizmetleri

iki sekilde sunulmaktadir.

T1bbi Rehabilitasyon; Fiziksel sakatliklarin, sekellerin giderilmesidir

Sosyal Rehabilitasyon; meslek 6gretme, is bulma ve ise uyum saglamadir (19).

2.3.4. Saghoin gelistirilmesi hizmetleri

Saghgm gelistirilmesi hizmetleri, sagliklt bireylerin, saglik seviyelerini artirmak
amactyla sunulan hizmetlerdir. Saghgin gelistirilmesi hizmetlerinde esas sorumluluk,
bireyin kendisine aittir (23). Saghgmn gelistirilmesi bireylerin fiziksel ve ruhsal a¢idan
saglik diizeylerini en {ist seviyeye yiikseltmek i¢in bilingli karar vermelerine yardimci

olma siirecidir (24).



2.4. Diinyada Aile Hekimligi Tanimlan

Aile hekimligine olan gereksinim tip bilimlerinde uzmanlagsmalarin artmasi sonucunda
hastalara temel yaklasimi uygulayacak hekimlerde eksikligin dogmasi neticesinde ilk
defa 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan “tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlasma
sonucu hastalarin ortada kaldig1 ve insanlar1 bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik
alaninin gerekliligi” seklinde dile getirilmistir.Bunu takiben aile hekimligi konusunda

cesitli tanimlar yapilmistir (13).

Leeuwenhorst 1974 yilinda, aile hekimini, “Yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi
yapmaksizin kisilere, ailelere ve bir saglik birimine bagh kisilere bireysel ve stirekli
birinci basamak saglik hizmeti veren tip fakiiltesi mezunu’’olarak tanimlamistir.
Leeuwenhorst’a gore aile hekiminin temel amaci erken tani koymaktir. Bir doktor
olarak kendisine sunulan her probleme yonelik ilk kararlar1 verir. Kronik, tekrarlayan ya
da terminal donem hastaliklar1 olan kisilerin siirekli yonetim sorumlulugunu {istlenir

(25).

WONCA, aile hekimini 1991 yilinda yaptig1 tanimlamada “Genel pratisyen ya
da aile hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan herkese kapsamli olarak bakim saglayan
ve gerektiginde diger saglik personelini harekete ge¢irme sorumlulugu tasiyan hekim”
olarak tanimlamaktadir. Genel pratisyen / aile hekimi, tibbi bakim arayan herkesi kabul

eden bir genel tip doktoru olarak islev goriir (25).

Olesen (2000) yilinda aile hekimini “Aile hekimini, saglik sisteminin 6n safinda
calismak ve hastalarin sahip olabilecegi herhangi bir saglik problemi (problemleri) i¢in
bakim verici ilk adimlar1 atmak tizere egitilmis uzman” olarak tanimlamaktadir. Aile
hekimi, hastanin ve hastaligin 6zelliklerine bakmazsizin problemin ¢éziimii icin mevcut

olanaklar1 hastalarin faydasina olacak bigimde sunan kisilerdir (25).

DSO aile hekimi kavramini "Kendisine bagli olan niifusa yas cinsiyet ve
rahatsizlik ayrimi yapmaksizin, birinci basamak saglik hizmeti sunan, temel tip
egitiminden sonra, konusunda en az iki yil egitim gormiis tip doktoru" olarak

tanimlamaktadir (26).

Milis ve Willard raporlarmna gore, Aile Hekimi, biitiin hastalarma hakim olan,
tedavide hem insani degerleri hemde bilimsel tibb1 kullanan kisisel hekimdir. Hastanin
ilk bagvuru noktasinda biitlin saglik gereksinimlerini degerlendirir, kisisel ya da diger

uzman doktorlarla beraber bakim verir, ihtiya¢ halinde sevk eder, saglikla ilgili her
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konuda devamli bir sorumluluk iistlenir, hastanin, aile, toplum ve sosyal ¢evresini de

kapsayacak bi¢cimde sagliiyla ilgili her konuda sorumluluk iistlenir (27).

Diinya genelinde aile hekimi tanimlarmi inceledigimizde; bireyleri ayrim
yapmaksizin tedavi eden hekimler olarak degerlendirildigini gérmekteyiz. WONCA nin
(1991)taniminda aile hekimliginin bir ekip isi oldugu kavramlar1 6n plana ¢ikarken,
Olesen’in (2000) tanimlarinda aile hekiminin birinci basamakta saglik hizmeti vermesi
agirlik kazanmaktadir. DSO tarafindan yapilan aile hekimi tanimi icerisinde WONCA
(1991) ve Olesen (2000) tanimlar1 igerisinde one ¢ikan kavramlarin da yer aldigi genis

bir aile hekimligi tanim1 yapilmaistir.

Aile Hekimi: Aile Hekimligi Kanunu'nda "Bireye yOnelik koruyucu saglk
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas,
cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve siirekli olarak belli bir
ortamda vermekle yiikiimlii, gerektigi 6l¢iide gezici saglik hizmeti sunan ve tam giin
esasmna gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanlimin 6ngordigi

egitimleri alan uzman tabip veya tabip" olarak tanimlanmistir (Ek 1, Madde 2).

Aile hekimligi; kisileri biyolojik, psikolojik ve sosyal cevreleri ile birlikte
dogumundan 6liimene kadar bir biitiin halinde ele alan, kisilere hekimlerini se¢gme ve

degistirme hakki veren bir uygulamadir (28).

2.5. Diinyada Aile Hekimliginin Gelisimi

Aile Hekimligi ve Genel Pratisyenlik ifadeleri, diinyada es anlamli olarak kullanilmakta
ve birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Bu kavramin
Ingiltere'de kullanim1 1820'lere dayanir (29). Aile Hekimligi disiplinin bir uzmanlik dal
olarak benimsenmesi ise ¢ok sonralart miimkiin olmustur. Dr. Francis Peabody, 1923
yilinda tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlasma sonucu hastalarin ortada kaldigini,
kapsamli ve bireysel saglik hizmeti sunan bir uzmanlik dalinin gerekliligini belirtmistir
(30). 1952 yilinda Ingiltere'de genel pratisyenler birleserek “Genel Pratisyenler Kraliyet
Koleji’ n1” (Royal College of General Practitioners) kurmuslardir (31). Amerikan Tip
Birligi'nin (American Medical Association, AMA) istegiyle kurulan Tip Egitimi Halk
Komisyonu'nun tip egitiminin standartlar1 ve niteligi konusunda hazirladig1 rapor 1966

yilinda Prof. John Millis tarafindan kamuoyuna agiklanmaistir.



Millis raporunda bilgi artis1 ve asir1 branglasmaya, saghga iliskin talep ve
beklentilerin artmasina, demografik yapmin degisimine ve tip uygulamasinda
kurumsallagsmanin artisma 6zellikle dikkat ¢ekilmistir. Ayn1 y1l Willard Komitesi olarak
da anilan ve Amerikan Genel Pratisyenlik Akademisi, Tip Egitim Konseyi, Amerikan
Tip Kolejleri Birligi ve Amerikan Tip Birligi temsilcilerinden olusan Aile Hekimligi
Egitimi Ozel Komitesinin hazirladigi rapor da yaymlanmistir. Bu raporda aile
hekiminin tanimi yapilmis, gorevleri swralanmis, aile hekimligi egitim programinin
temel ilkeleri ve bilesenleri belirtilmis, Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu ve bir uzmanlik
dali olarak Aile Hekimligi'nden bahsedilmistir (32). Aile Hekimligi'nin 6nemli
kilometre taslar1 olarak kabul edilen bu iki raporun etkileri ile 1969 yilinda ABD 'de
Aile Hekimligi bir uzmanlik dali olarak kabul edilmistir (31).

WONCA, 1972 yilinda kurulmustur. 1978 yilinda Alma Ata sehrinde UNICEF
ve DSO’niin birlikte organize ettikleri Temel Saglik Hizmetleri temali uluslararasi
toplantinin olduk¢a miithim neticelerinden biri de ‘2000 Yilinda Herkese Saglik”
hedefine dogru giderken birinci basamak saglik hizmet sunumunun kendine has bilgi ve
sartlar barmdirdigt ve bunun uzmanlasmis doktorlarca verilmesi gerektiginin
belirtilmesidir. Bunun neticesinde diinya genelinde bu konuda ¢aligmalar baglatilmis ve
iilkeler saglik politikalarin1 ve sistemlerini bu hedef c¢ercevesinde tekrardan
degerlendirmeye almislardir (31). DSO ve WONCA Kanada'nin Ontario sehrinde 1994
yilinda "T1p Egitimi ve Uygulamalarini1 Insanlarm Gereksinimlerini Daha Iyi Karsilar
Hale Getirmek: Aile Hekiminin Katkis1" temali ortak bir toplant1 organize etmislerdir.

Bu toplantinin sonunda yayinlanan bildiride asagidaki onerilere yer verilmistir (33):

» Aile hekimligi bir disiplin olarak tanimlanmalidir.

» Temel tip egitimi, sonraki uzmanlik egitimi i¢in uygun bir temel saglamalidir.

» Aile hekimligi disiplini her tip fakiiltesinde Ogretilmeli ve aile hekimi/dal
uzmani dengesi kurulmalidir.

» Her iilkede aile hekimligi mezuniyet sonrast uzmanlik egitim programlari

yapilmalidir.

1986 yilinda Avrupa Konseyi, Avrupa Toplulugu {iyesi iilkelerin birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alacak doktorlarn tip fakiiltesi
mezuniyeti sonrast en az 2 yil Aile Hekimligi egitimi almis olmas1 gerektigini karara

baglamis ve bunun 1 Ocak 1995 wyilindan itibaren uygulanmaya koyulacagini
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belirtmistir.1996 yilinda ise aile hekimligi uzmanlik egitiminin siiresi 2001 yilindan

itibaren gecerli olmak {lizere en az 3 yil olarak diizeltilmistir (34).
2.6. Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalan

Diinya genelinde bir¢ok iilkede aile hekimi birinci basamakta verilen saglik
hizmetlerinin temelini olusturmakla beraber uygulamada ve adlandirmada farkliliklar
vardir. Ulkeler ihtiyaglarma, ekonomik kaynaklarma ve sosyal yapilarma uygun

modeller gelistirmis ve uygulamaya gec¢irmislerdir (31, 35).

2.6.1. ingiltere’de aile hekimligi

Aile hekimligi degil "Genel Pratisyenlik" deyimi kullanilir. Tek basma veya 4-5 hekim
birleserek muayenehanelerinde gorev yaparlar. Onlara duruma gore degismek lizere
hemsire, ebe, ev ziyaret¢isi hemsire, sosyal hizmet uzmani, tibbi veya paramedikal bir
ekip eslik eder (35). Bir aile hekimi yaklasik 2000-3000 kisiye hizmet verir. Hastanin
doktoru, doktorun de hastay1 se¢me 6zgiirliigii vardir (31). Uzmanlik egitiminin siiresi 3
yil olup 2 yil1 hastanede, 1 yil1 sahada egitici Aile Hekiminin yaninda gegmektedir (29).
Bu egitimin sonunda smmav zorunlu olmamakla beraber Genel Pratisyenler Kraliyet

Koleji iyeligi i¢in smnava girerler (35).

2.6.2. Almanva’da aile hekimligi

Birinci basamak saglik hizmetleri aile doktorlar1 tarafindan sunulmaktadir. Birinci
basamakta gorev alacak doktorlar i¢in aile hekimligi uzmanlik egitimi 1994 yilindan
itibaren zorunlu hale getirilmistir. Hastalar kayithi olduklar: aile doktorlarina en az 3 ay
bagl kalmak zorundadirlar. Aile doktorlar1 gerek duyarlarsa, hastalarii hastaneye veya
iist basamaktaki uzmanlara sevk edebilirler. Aile hekimleri acil hastalara caliyma
saatleri disinda da hizmet vermek zorundadirlar (36). Alman saglik sistemi isveren ve
calisan tarafindan finanse edilen sosyal sigorta iizerinden yiirimektedir. Kanuni saglik
sigortasi toplumun %90'a yakinini kapsamaktadir. Temel Saglik hizmetlerinde oncelik,
tanimlanmis koruyucu hekimlik programlarindadir. Aile hekimi muayenehanesinin
ihtiyaclarini kendisi almakta ve calistirdiklar1 personelinin maasini da kendisi 6demek

zorundadir (37).
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2.6.3. Amerika’da aile hekimligi

ABD’de saglik hizmetlerinin biiylik bir bolimii 6zel sektdr tarafindan yiiriitiilmekte ve
toplumun saglik ihtiyacinin % 86’s1 bu sekilde karsilanmaktadir. ABD’de sevk sistemi
diizenli uygulanmamaktadir. Kisinin hekimini segme sansi oldugu gibi, hekimin de
hastasin1 segcme imkan1 vardir. Hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu aile hekimligi uzmani,
i¢c hastaliklari, kadin-dogum, cocuk sagligi ve hastaliklarindan olusmaktadir. Saglik
giderlerindeki 6demeler muayene karsiliginda alinmakta ya da kisi basma olarak
odenmektedir. ABD niifus basina en fazla saglik harcamasi yapmasina ragmen, diger
gelismis tilkelere gore saglik diizeyi daha geridedir (13). ABD’ de tedavi edici hizmetler
disinda birinci basamak saglik hizmetleri 6zel sektor ve "Halk Sagligi Hizmetleri" adi
altinda yiiriitiilmektedir. Bu nedenle ABD ‘de birinci basamak olarak ifade ettigimiz
yap1, bireylerin rahatsizlandiklarinda bagvurduklar1 6zel doktor muayenelerinden ya da
hastanelerden meydana gelmektedir. Insanlar muayene olduklar1 doktorlar tarafindan bir
iist basamaga sevk edilebilecegi gibi kendileri de bir iist basamaga bagvurabilirler ya da
baska doktora gidebilirler. Yalniz bu uygulama anlasmali hekimlerle ve kisinin sahip

oldugu sigorta poligesinin kapsamu ile sinirlidir (38).

2.6.4. Kanada’da aile hekimligi

Kanada’da biitiin vatandaslar ulusal saglik sigortasi kapsamindadirlar. Ayrica 65 yas
iistiindekiler ve ekonomik durumu koétii olanlar devlete saglik sigortast primi 6demezler.
Aile doktorlar1 tarafindan birinci basamak saglik hizmetleri sunulmaktadir. Ayrica aile
hekimleri ikinci basamaga sevkini uygun gordiikleri kisilerin tedavi siirecini de takip
ederler. Aile hekimleri genellikle sehirlerde muayenelerinde ¢alisirken, kirsal alanda ise
kiigiik hastanelerde ve saglik merkezlerinde gorev yaparlar. Aile hekimleri tilkedeki
tim hekimlerin yarisii olusturur ve iilkedeki en biiyiik hekim grubudur. Kanada’da
biitiin tip fakiiltelerinin aile hekimligi boliimleri mevcuttur. Mezuniyet Oncesi aile
hekimligi staji, aile hekimligi bolimlerinin uygulama merkezlerinde dort-alt1 hafta
siireyle verilir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi ise iki y1l olup, isteyenler bu siireyi {i¢

yila ¢ikarabilirler ve boylece akademik kariyere, acil tipa veya geriatriye yonelebilirler

(13).
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2.6.5. Kiiiba’da aile hekimligi

Kiiba saglik sistemi biitiin bireyleri kapsar, kolay erisilebilir ve licretsizdir. Aile hekimi
basina yaklasik 1000 kisi diiser. Her aile hekiminin bir hemsiresi vardir. Aile hekiminin,
koruyucu saglik hizmetleri, saglhigi tesvik (egzersiz, yasam tarzi, tiitlin ve alkol
kullaniminin azaltilmasi beslenme egitimi,) asilama, ve rehabilitasyon hizmeti gorevleri
bulunmaktadir. Insanlar saglik hizmetinden faydalanmak igin genellikle aile
hekimlerine basvuru yapmaktadirlar. Polikliniklerin sorumlulugu oldugu bdolgelerde
genellikle 60’dan fazla aile hekimi gorev yapmaktadir. Bireylerin gerekli olmasi
durumunda tetkik ve tahlilleri polikliniklerde yapilmaktadwr. Aile hekimligi
uygulamasinda odiillendirme veya rekabet yer almaz.. Aile hekimlerinin, {icretleri iyi
diizeydedir. Son zamanlarda doktorlarin egitimi degistirilerek, biitiin doktorlarin “Genel

Tip Uzman1” olmalar1 saglanmustir (38).

2.6.6. Norvec’te aile hekimligi

Norveg’te saglik merkezleri birinci basamak saglik hizmetleri vermekle yiikiimliidiirler.
Her il saglik yonetimi a¢isindan bir ana bdlgeyi olusturmaktadir. Illere bagl olan kirsal
saglik yonetimleri bulunmaktadir. Yerel yonetimlerle sozlesme imzalamis olan aile
hekimleri, saglhik merkezlerinde ebe, hemsire, dis hekimi gibi saglik personelleri ile
birlikte hizmet sunarlar. Tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri bir arada verilir.
Hekim 6demeleri hasta basma yapilir. Aile hekimligi uzmanlik siiresi bes yil olarak
belirlenmis ve aile hekimligi uzmanlk egitimi 1985 yilinda kabul edilmistir. Bu bes
yillik egitimin dort yili uygulama seklinde sahada bir aile hekiminin yaninda

gecirilirken, bir y1l1 klinikte gecirilir. Siirekli egitim zorunludur (13).

2.6.7. Portekiz’de aile hekimligi

Portekiz’de 1979 da Ulusal Saglik Sistemi kurulmustur. Aile hekimligi uzmanlik
egitiminin siiresi 3 yil olup, uzmanlik egitimi 1982 yilinda kabul edilmistir. Bu egitim
birinci basamakta hizmet veren doktorlar i¢in 1987 yilindan itibaren mecburi hale
getirilmistir (13). Portekiz’de aile hekimlerinin de i¢inde yer aldigi saglik merkezleri
bir ekip olarak birinci basamak saglik hizmetlerini vermektedirler. Her birey bir aile
hekimine kayitlh olmak zorundadrr ve bireylerin doktorunu se¢me haklari
bulunmaktadir.Ortalama bir aile hekimine 1500 nufus diismektedir. Aile hekimlerinin

sevk etmesi durumunda hastalar ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerinden
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faydalanabilmektedirler. Genelde saglik merkezlerin tan1 yontemleri, goriintiileme ve
laboratuar  hizmeti vermemektedir. Bu nedenle hastalar bu hizmetler icin ozel

kuruluslara sevk edilir (38).

2.6.8. isvec’de aile hekimligi

Isveg’teki saghk sisteminin en Onemli &zelligi zorunlu sevk sisteminin
uygulanmamasidir (39 ). Ancak birinci basamaga gitmeden {list basamaklara bagvuran
kisiler icin farkli bir katki pay: sistemi uygulanmaktadir. Isveg¢’de saglk sistemlerinin
her basamaginda katki payr sahislar tarafindan karsilanmaktadir. Ancak birinci
basamag1 6zendirmek maksadiyla kisiler aile doktorlarina gittiklerinde 6dedikleri katki
pay1 miktari, ikinci ve iiglincii basamaklara sevk almadan gittikleri zaman 6dedikleri
katki paymdan daha azdir. Aile hekimi hastayr sevk ettiginde 6zel saglik kuruluslarina
gidilse bile ek iicret alinmamaktadir. Direkt olarak {ist basamak saglik merkezlerinden
randevu alinabilsede, bekleme siirelerinin fazla olmasi nedeniyle hastalar birinci

basamagi daha fazla tercih etmektedirler (40).

2.6.9. Hollanda’ da aile hekimligi

Acil durumlar disinda hastalarin ilk olarak aile hekimine bagvurma zorunlulugu vardir
(39). Bir aile hekimine ortalama 2000-2500 arast kisi diismektedir. Hollanda tam
anlamiyla kapitutuculuk uygulamasi yapan tilkelerden biridir (39). Halkin zorunlu kayit
olmas1 gereken kamusal saglik sigortalar1 ve tamamlayicidzel sigortalar ile finansman
saglanmaktadir. Ozel sigortalarm da aile hekiminden sevk almadan uzman hekimden

alman hizmeti karsilamamasi sevk sisteminin yiirlimesinde etkili olmaktadir.

2.6.10. Danimarka’da aile hekimligi

Sigorta sistemi biitiin toplumu kapsamaktadir. Kisi Aile hekimine veya onun sevk ettigi
uzman hekime gittigi zaman herhangi bir ek iicret 6demez. Niifusun %3’ ise farkli bir
tip sigortaya sahiptir. Bunlarin ikinci basamaktan ya da uzman doktorlardan hizmet
almak i¢in aile hekimine bagvurmalarmna gerek yoktur. Ancak ek 6demeleri kendileri
karsilarlar. Doktorlar hizmet basina iicret almaktadirlar. Ortalama bir aile hekimine
1600 kisi diismektedir. Aile hekimine yillik ortalama basvuru sayist 6’dir. Aile hekimleri

normal ¢aligma saatleri disinda acil saglik hizmetlerini de ndbetlese tistlenirler (41).
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2.6.11. Cek Cumhuriveti’nde aile hekimligi

Zorunlu saglik sigortasi uygulamasi bulunmaktadir.Hastalarin aile hekimlerinden aldigi
hizmetlerden veya aile hekiminin sevk ettigi uzmandan aldig1 hizmetlerden dolay1 ek

O0deme yapmazlar. Saglik hizmetleri bolge saglik biirolarinca yiiriitiilmektedir (41).

2.6.12. Bulgaristan’da aile hekimligi

Aile hekimine diisen ortalama siifus 1300 civarmmdadir. Acil durumlar disinda aile
hekimlerine basvurma zorunlulugu vardir. Ancak uzmana yada iist basamaga sevk hizi
%50’den fazladir.Aile hekimleri hem kendilerine kayith niifusa hem de verdikleri
hizmet basina olacak sekilde 6deme alirlar. Ayrica kirsal bolgelerde ¢alisan doktorlara

zor kosullarda ¢alismalar1 sebebiyle ek 6deme yapilmaktadir (41).

2.6.13. Finlandiva’da aile hekimligi

Zorunlu saglik sigortasi uygulamasi ile finansman saglanmaktadir. Saglikhizmeti yerel
yonetimler tarafindan organize edilmektedir. Birinci basamakta daha cok saglikli
yasami tesvik programlari, koruyucu hizmetler ile tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetleri verilmektedir. Ust basamak hastanelerden hizmet almak i¢in aile hekiminden

sevk almak gerekmektedir (41).

2.6.14. Romanva’da aile hekimligi

Sosyalizmin sona ermesinden sonra Avrupa Birligi ve Diinya Bankasi’'nden alinan
kredilerle saglik reformu baglatilmistir. Birinci basamakta c¢alisan doktorlar kendi
muayenehanesinde hizmet vermektedirler. Aile hekimleri, kendilerine kayith kisilere
bagisiklama, birinci basamak teshis ve tedavi hizmeti, gebe izlemi gibi bireye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerini vermektedirler. Koruyucu saglik hizmetleri biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Aile hekimi asilama hizi, kronik hastaliklarin durumu, bulasici
hastaliklarin bildirimi ve gebe izlemi ile ilgili kayitlart hem bolge saglik sigortasina hem
de bolge halk saglig1 idaresine bildirir. Hastalarin Acil durumlar disinda aile hekimine
basvurma zorunlulugu vardir. Aile hekimlerine kendilerine kayitl niifus basina, verilen

hizmet basina ve ofis giderleri i¢in 6deme yapilmaktadir (42).
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2.7. Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Tarih¢esi

Aile Hekimligi 1961 yilindan bu yana yiiriirliikte olan 224 sayili Yasa ve 09.12.2004
tarthli "Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’a gore yiirlitiilmektedir.
1970’11 yillarin ortalarinda aile hekimligi genel olarak saglik ocagi doktorunun
fonksiyonlarindan biri olarak diisiiniilmiis, ayr1 bir uzmanlik olmas1 fikri genel kabul
gormemistir. Aile hekimliginin iilkemizde verilmesinin zorunlu hale gelmesi 1983
yilinda miimkiin olmustur. (43). Ulkemizde aile hekimliginin gelismesinde 3 ddnemden

bahsedilebilir

Bu donemlerden ilki 1983-1993 donemidir. Aile Hekimligi "Tababet Uzmanlik
Tiiztigli"nde bir uzmanlik dali olarak 5 Temmuz 1983 tarihinde yer almistir. Devlet
hastanelerinde uzmanlik egitiminin baglamasi ve ilk uzmanlarin yetismesi yaninda, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1984°te ilk aile hekimligi anabilim dali kagit iizerinde
kurulmus, Istanbul, Ankara ve Izmir’de 1985’te Saglik Bakanligi’na bagli egitim
hastanelerinde fiilen hayata ge¢mistir. "Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi"ni (AHUD)
Ankara’da 1990'da Aile hekimligi uzmanlik egitimi alan asistanlar kurmuslardir ve
Istanbul’da ilk "Aile Hekimligi Bilimsel Kongresi"1993 yilinda diizenlenmistir. Yine
AHUD un Istanbul subesi tarafindan bu dénemde bilimsel platformda bir ilk olan "Aile
Hekimligi Dergisi" (Journal of Family Practice) yayin hayatma baslamistir. Bu donem
bir anlamda aile hekimliginin ilk adimlarmmn atildig1 bir donem olarak da ifade

edilebilir (44).

Ikinci dénem 1993- 2002 yillarmi kapsamaktadir. 1993 yilinda Saglik Bakanlhig,
Saglik Projesi Genel Koordinatorliigli’'nde yiirtitiilen birinci basamak saglik hizmetleri
ve "Aile Hekimligi Kanun Tasaris1 Taslag1" ve aile hekimligi taslak miifredat
calismalary, ilk akademik diizeydeki c¢alismalarin baglatilmasi ve pilot bdlge
uygulamalar1 gergeklesmistir (45). 1990 yilinda Ankara’da kurulmus olan AHUD,
1998 yilinda Bakanlar Kurulu karariyla basma”Tiirkiye” ifaadesi konularak Tirkiye
Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) bi¢iminde ad degisikligi yapilmistir.
Tiirkiye’de 16 Temmuz 1993 tarihinde Yiiksek Ogretim Kurumu’nun (YOK) 12547
sayili karar1 ile tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim Dallarmin kurulmasi uygun
goriilmiistiir. Bu karar aile hekimliginin akademik gelisiminde 6nemli bir adimdir. Bu
karar gergevesinde ilk olarak Trakya Universitesi’nde 17 Eyliil 1993’te Aile Hekimligi

Anabilim Dali kurularak, aile hekimligi asistan egitimi liniversitelerde baglamistir. Aile
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hekimligi uzmanlar1 1994 yilinda akademik kadrolarda yer almaya baslamistir. Ayrica
Giilhane Askeri Tip Akademisinde (GATA)Aile Hekimligi Anabilim Dali ikinci olarak
kurulmustur (13). "Ulusal Aile Hekimligi Kongresi" 1993°te ilk Istanbul’da
diizenlenmistir. Saglik Bakanligi"Aile Hekimligi Sube Miidiirliigii" ve "Temel Saghk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii" tarafindan 1994 yilinda Ankara’da, 1996 yilinda izmir,
Bursa ve Adana’da "Aile Hekimligi Uygulama Merkezleri" agilmistir. Aile Hekimligi
Uzmanlik Miifredat1 Nisan 1995'te Saglik Bakanligi "Saglik Projesi Genel

Koordinatorliigii" tarafindan yaymlamistir (46).

Ucgiincii donem olarak 2002 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan agiklanan "Acil
Eylem Plani"nda "Herkese Saglik" slogani altinda yer alan temel hedeflerin
aciklanmasiyla ve 2003 yilinda Saglik Bakanligi'nin "Saglikta Doniisiim Programi" adi
altinda halka duyurulmas: ile baslamakta ve giiniimiize kadar gelmektedir (47). Bu
donemde Tiirkiye WONCA’ya tam liye olmustur. Bakan onayiyla Diizce 3 Ocak
2005°te 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanuna dayanarak
Pilot il olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de Saghkta Doniisim Programi (SDP)
cercevesinde Aile hekimligi uygulamasi, Aralik 2010 yilindan itibaren 81 ilde hayata
gecirilmistir (48).

Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasi ile birinci basamak saglik hizmetinde
tedavi edilebilecek hasta grubunun ikinci ve Tlgcilincli basamak saglik kurumlarina
gitmeden tani ve tedavilerini yapmak suretiyle zaman kaybinin 6niine ge¢ilmesi, hasta
memnuniyetinin artirilmasi, saglik kuruluslarindaki bekleme siirelerinin azaltilmasi ve

saglik hizmetlerine ulasilabilirligin artirilmasi hedeflenmektedir (49).

2.8. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Sisteminin Mevcut Uygulamasi

Literatiirde aile hekimligi ile genel pratisyen kavrammin genellikle es tutuldugundan
Tirkiye’deki “aile hekimligi” tartismasmi da iyi anlamak gerekir. Kanunun getirdigi

yenilikler maddeler halinde incelenecek olursak:

1) “Aile hekimligi uygulamasima gecilen yerlerde kisilerin aile hekimine kaydi yapilir.
Kisiler bakanlik¢a belirlenen siire sonunda aile hekimlerini degistirebilirler. ”Herkesin
istedigi aile hekimine kayit olabilmesi ve degistirme hakkininolmasi, birinci basamakta

bolge bazli izlem yerine kisi bazli izlem sisteminigetirmistir.
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2) “Aile hekimligi hizmetleri licretsizdir. Aile hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde
acil haller ve miicbir sebepler diginda, kisi hangi sosyal giivenlik kurulusuna tabi olursa
olsun, aile hekiminin sevki olmaksizin saglik kurum ve kuruluslarma miiracaat
edenlerden katki payr alinir.” Tam kapitutuculuk uygulamasindan bu maddeyle
vazgecilmistir. Eski sistemde birden ¢ok sosyal giivenlik kurumu ve bu kurumlara bagli
hastaneler ve her bireyin farkli hastanelere basvuru ve 6deme durumlarmnin farkl
oldugu zamanlarda oldukca zor uygulanacak olan sevk sistemi, tek sosyal gilivenlik
kurumunun oldugu giiniimiizde ise daha kolay uygulanabilir. Birinci basamakta verilen
hizmetlerin tiim niifusa iicretsiz olarak sunulmasi beklenen ve olmasi gereken iyi bir

uygulamadir.

3) “Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrim
yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yiikiimlii, gerektigi olglide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan
aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanlhigi’nin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip
veya tabiptir.” Bu maddede yapilan tanimla aile hekimlerinin birinci basamak saglik
hizmetlerinde sadece bireye hizmet verecegi belirtilmistir. Ayrica aile hekimi uzmani
olmayan diger brans uzmanlar1 ve genel pratisyenlerin de aile hekimligi yapabilecegi

belirtilmistir.

4) “Aile hekimlerine (aile hekimligi uzmanlik egitimi almis olup olmadiklar1 da dikkate
alimmak suretiyle) yapilacak 6deme tutarlarinin tespitinde; aile saglig1 merkezi giderleri,
calistig1 bolgenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi, gezici saglik hizmetleri, kayith
kisi sayist ve bunlarin risk gruplari, hastaliklarin onlenmesi, takibi ve kontroliindeki
basar1 orani, aile hekimi tarafindan karsilanmayan gider unsurlar1 ve belirlenen
standartlar c¢ercevesinde saglhigin gelistirilmesi gibi kriterler esas almir.” (11) Bu
maddeyle birinci basamak saglik hizmetlerindeki finansman modeli degistirilmistir.
Artik her aile hekimi bulundugu ASM’nin giderlerini kendisi karsilayacak ve giderlere
ait bir ddemeyi alacaktir. Kisaca 6zetlemek gerekirse Tiirkiye’deki sistemin kendine has
ozellikleri; kisilerin diledigi aile hekimine kayit olabilmesi, aile hekimi olarak belirli bir
siireyle egitimden ge¢mis genel pratisyen hekimlerin de calisabilmesi, zorunlu sevk
sisteminin olmayis1 ancak sevk olmadan {ist basamaga bagvuranlardan katki pay1
almmasi, aile hekimlerinin serbest hekimlik 6rnegindeki gibi ¢alisma kosullarina ait tiim

giderleri iistlenmesi ve bunlarin belirli bir standart Olciisiinde Saglik Bakanligi
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tarafindan aylik 6demeye yansitilmasi, sunulan hizmetin tiim niifusa {icretsiz olmasi,
gezici saglik hizmeti uygulamasi ile kirsal alanda altyapisi olmayan yerlere haftanin
belirli giinleri hizmet gotiiriilmesi, aile hekimlerinin tam giin esasma gore caligmasi

olarak sayilabilir (11)

2.9. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi

Yonetmelikte vurgulanmasi gereken hizmetlerin yiiriitiilmesiyle ilgili, aile hekimin

gorev, yetki ve sorumluluklarina dair maddeler asagida listelenmistir (50)

1) Aile hekimi; aile saglig1 merkezini yonetmek, birlikte calistigr ekibi denetlemek ve
hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlikca ve Kurumca yiiriitilen 6zel saglik

programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmekle ylikiimliidiir.

2) Aile hekimi; kendisine kayithi kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yOnelik

koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi i¢inde sunar.

3) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢cin alti ay icinde ev

ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek.

4) Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,

rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

5) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve koruyucu

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

7) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarma yonelik izlem ve taramalar
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, addlesan

(ergen), eriskin, yasli saglig1 ve benzeri) yapmak.

8) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiriitiilmesi sirasinda
kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,

rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

9) Aile saghigi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve
yatig bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve tglincii basamak tedavi ve rehabilitasyon

hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.
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10) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglhik kayitlarimi tutmak ve gerekli bildirimleri

yapmak.

11) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarmi

giincellemek.
12) Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

13) Ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi ongoriilen her tiirli saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair

belgeleri diizenlemek.
14) Bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan yiiriitiiliir.
15) Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar1 tam giin esasina gore ¢alisirlar.

16) Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri bireye yonelik olarak vermis

olduklar1 koruyucu saglik hizmetleri dikkate alinarak yapilir.

17) Aile hekimlerine iki asama halinde egitim verilir ve bu egitimlerin icerigi Kurum
tarafindan belirlenir. Birinci agama egitim programinin siiresi en ¢cok on gilindiir. Aile
hekimligi uzmanlarmin birinci ve ikinci asama egitimlere katilmasi zorunlu degildir.
Sozlesme imzalamig aile hekimligi uzmanlar, uzman tabip, tabip ve aile sagligi
elemanlari; igerigi, siiresi ve standartlar1 Kurum tarafindan belirlenen diger hizmet ici

egitimlere alinabilirler.

18) Aile hekimlerinin kullanmak zorunda olduklar1 teknik, tibbi cihaz, bilgisayar
donanimlar1 ile gezici saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli olan motorlu araglar,

esas olarak aile hekimleri tarafindan temin edilir.

19) Teshis ve takip i¢in gerekli goriilen basit goriintiileme ya da laboratuvar tetkikleri
aile saglig1 merkezlerinde yapilabilir. Aile hekimlerinin istedigi laboratuvar tetkikleri
oncelikle halk sagligi laboratuvari olmak iizere miidiirliiglin uygun gordiigii bir

laboratuvarda yaptirilir.

20) Aile hekimi, hastasinin ikinci ve {icilincli basamak saglik hizmeti veren bir kurulusa
basvurmasina gerek olup olmadigma karar verir. Gerek goriilmesi halinde hastayr da
bilgilendirerek sevk eder ve hastasma verilen saglik hizmetini geri bildirim vasitasi ile

izler (50).
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Ulkemizde temel saglik hizmetlerinin giiglendirilebilmesi, kaliteli, etkili,
hakkaniyete uygun, verimli bir sekilde birinci basamak saglik hizmetlerinin organize
edilmesi ve sunumu i¢in, Saglikta Doniisiim Programimnin hedeflerine ulasmanin yolu
olarak, diger iilke oOrnekleri ile iilkemiz kosullar1 ve ihtiyaglar1 dikkate alinarak,
iilkemize has bir Aile Hekimligi Modeli olusturulmustur. Bu kapsamda aile hekimligi
uygulamasina iligkin ilk diizenlemeler yapilarak, 24.11.2004 tarihli ve 25650 sayil
Resmi Gazete’de yayimlanan 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda
Kanun, 06.07.2005 tarihli ve 25867 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik, 12.08.2005 tarihli ve 25904 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik
Bakanligi’'nca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler Ve Sozlesme Sartlari
Hakkinda Yonetmelik ile aile hekimligi uygulamasina iliskin temel usul ve esaslar

belirlenmistir (51).

2.10. Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanhg1

11/10/2011 tarth ve 663 numarali Kanun Hiikmiinde Kararnamenin (Resmi
Gazetetarihi: 2/11/2011, No: 28103, Miikerrer) 58.Maddesinin 8. bendi ile 11/4/1928
tarihli ve 1219sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarziicrasina Dair Kanun'a
eklenen Gegici Madde 9 ile Aile Hekimligi Uygulamasinda yer alan sozlesmeli Aile
Hekimlerine "uzaktan ve/veya kismi zamanli" uzmanlik egitimi yolu agilmistir:Gegici
Madde 9- "1/1/2020 tarihine kadar, 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Kanun
hiikiimlerine gore sozlesmeli aile hekimi olarak caligmakta olanlar, tipta uzmanlik
smavi sonuglarma gore, merkezi yerlestirmeye tabi olmaksizin, Tipta Uzmanlk
Kurulunca belirlenen esaslar cer¢evesinde aile hekimligi uzmanlik egitimi yapabilir. Bu
egitim uzaktan ve/veya kismi zamanli egitim metotlar1 da uygulanmak suretiyle
yapilabilir ve en az alt1 yilda tamamlanir. Egitim siiresince aile hekimligi s6zlesmesi
devam eder. Uzmanlik egitimi ile beraber aile hekimligi hizmetlerinin yiiriitiilmesine,
ilgililere ve egitim sorumlularina 6denecek ticretlere iliskin ustl ve esaslar1 5258 sayili
Kanunun 8 inci maddesine gore hazirlanan yonetmeliklerle belirlenir. Bu maddeye gore
yapilacak aile hekimligi uzmanlik egitiminde c¢ekirdek egitim miifredatinin ve
rotasyonlarin uygulanmasi ve egitimin sekli ile sair hususlar Tipta Uzmanlk Kurulunca

belirlenir." Bu durum aile hekimligi uzmanlk egitimine zarar verip egitim kalitesini
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uluslararas1 standartlarin altmna itebilir. Ayrica klasik uzmanlik egitimi alanlar i¢in

hakkaniyet ve esitlik duygusunu zedeleyecektir (28).

2.11. Aile Hekimliginin flkeleri ve Cekirdek Yeterlilikleri

2.11.1. Bir tip disiplini olarak aile hekimligi

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik, “birinci basamak hizmetleri sunan, kurumun
kendine 06zgii programi ve miifredat1 olan, kanita dayali klinik uygulamasi olan
akademik ve bilimsel bir disiplin, birinci basamak odakli klinik bir uzmanliktir”(25).
2002 yilinda yaymlanan ve 2011 yilinda revize edilen WONCA Avrupa aile hekimligi

disiplin 6zellikleri su sekilde tanimlamustir;

> Aile hekimligi kisilerin saghk sistemiyle ilgili ilk bagvuru yaptigir birimdir.
Basvuru yapan kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik ve bagka Ozelliklerine

bakilmaksizin tiim saglik problemleri ile ilgilenir.

> Saglik kaynaklarinin verimli ve etkili bir sekilde kullanilmasini1 saglar.

Hastanin ihtiyacina gore diger basamaktaki saglik kurumlar1 isbirligi yaparak

siireci yonetir.

> Kisiye, ailesine ve i¢cinde yasadig1 topluma yonelik birey merkezli bir yaklagim

sergiler.

> Aile hekimlerini kendine 6zel hastayla goriigme yontemi vardir. Bu yontem

hekim ve hasta arasinda zamanla etkili bir iligski kurulmasini saglar.

> Saglik hizmetlerinin hastanin ihtiyaclar ile belirlenen devamlilig1 saglamaktan

sorumludur.

> Hastaliklarin toplum i¢indeki insidans ve prevelansinin belirleyici oldugu

kendi 6zgii bir karar verme siireci vardir.
> Hastalarin hem akut hem de kronik saglik sorunlarini ayni zamanda yonetir.

> Hastaliklar olusmadan ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engelleyebilmek icin

gerekli 6nlemleri alir ve siireci yonetir.

> Etkili ve uygun hamlelerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.
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> Toplum saglig1 noktasinda 6zel bir sorumluluk roliinii {istlenir.

> Saglik sorunlarini toplumsal, ruhsal, kiiltiirel, fiziksel ve varolus boyutlarmnin

tiimiinii bir arada harmanlayarak ele alir (52).

> WONCA 2005 Avrupa tanimina gore Aile Hekimligi;
> kendine 6zgii egitim igerigi olan,

> arastirmasi olan

> kanita dayali uygulamasi olan,

> akademik ve bilimsel bir disiplin

> birinci basamak odakli klinik bir uzmanliktir.

Bu disiplin ilkeleri baglaminda aile hekimleri; bireylerin hastalik siirecinde ilk
basvuru yaptiklar1 birim olan, hastalar ile kendine 6zgii iletisim kurabilen, hastaligin
ortaya ¢ikmadan onceki siireci, olustuktan sonraki siireci ve sonrasini yoneten, sadece

bireyler i¢in degil toplumun sagligi i¢in 6zel bir sorumluluk roliinii iistlenen bireylerdir

(13).

2.11.2.Aile hekimligi disiplininin ilkeleri

Aile hekimliginin dayandigi ilkeleri belirten bir¢ok tanimlama yapilmistir. 1974
Leeuwenhorst tanimi, 1998 DSO ve WONCA 2000 ve 2002 tanimlarinin temelini
olusturmustur. Aile hekimligi Avrupa'da tiim saglik sistemlerinde yerini almis ve
gittikce dnem kazanmakta, bu durum DSO Avrupa Biirosu'nun 1998'de yayinladigi
cerceve belgesinde vurgulanmistir ve bir¢ok lilkede de yeni olusturulmakta olan saglik

sistemlerinin temeli olarak gosterilmektedir.

Saglik hizmetlerinde son 30 yilda hastanin rolu giderek artmustir. Gelecegin aile
hekiminin hasta-hekim iletisiminin 6neminin farkinda olmasi, birey odakli saglik
sunumunun yaninda; bu alanda aldig1 egitimi kullanabilecek ozellikleri tagimasi da
gerekmektedir. Van Weel, 2001 yilinda Genel Pratisyenler Kraliyet Koleji ilkbahar
toplantisinda yaptig1r sunumunda; uzmanlik, deneyim ve bilginin aktarilabilmesi, genel
pratisyenligin  6zgiin Ozelliklerini agiklayan tekniklerin gelistirilmesi ve genel
pratisyenlik hizmetinin etkinliginin arastirilmasi i¢cin akademik gelismeye olan ihtiyag1

belirtmistir.
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Tipta bircok disiplin baska disiplinlerin bir araya gelmesinden meydana
gelmistir. Cerrahi bilimlerin icinde biyokimya, anatomi, fizyoloji ve patolojidan karma
bilgiler vardir. Ancak bir disiplini tanimlarken bu disiplinin temelini meydana getiren
konular1 saymak kafi olmaz, 6nemli olan bunlarin bir biitiin halinde yeni bir olusumu
meydana getirmek iizere kaynastirilmasidir. Aile hekiminin mesleksel gorevleri,
kisilerin ihtiya¢ ve arzularindan ve saglik sisteminden dogrudan etkilenmektedir. 2002
yilinda WONCA- Avrupa bolgesi GP/AH disiplini ve uzmanlhgini degisen diinya ve
bolge kosullarina gore yeniden tanimlamistir. GP/AH, kendine 6zgli egitim igerigi,
arastirmasi, kanit temelli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve
birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir. Rahatsizliklarin toplum i¢indeki
prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu 6zgiin bir karar verme siireci vardir.

Hastalarm akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir (53).

2.11.3. Aile hekimligi disiplininin genel 6zellikleri

Hastaligin aile fertleri ve hastanin genis cevresi lizerindeki muhtemel sonuglarinin
farkinda olma, etik anlayisa uygun davranma, bilimsel aragtirmaya iliskin genel ilkeler,
yontemler ve kavramlar konusunda bilgili olma, devamli 6grenme ve kalite gelisimini
saglama ve siirdiirme olarak oOzetlenebilir (53). Aile hekimlerinin nitelikleri Aile
hekimliginin temel karakteristikleri ve ikincil nitelikleri; {ilkeler arasinda saglik
sistemlerinin planlama, organizasyon ve yiiriitmelerinde farkliliklar olmasma ragmen,
tiim {lilkelerde aile hekimlerinin saglik sistemine daha fazla katilimlarina izin verir.
DSO’niin Avrupa Bdlgesel Ofisi aile hekimliginin niteliklerini su sekilde dzetlemektedir
(6);

1.Geneldir: Aile hekimligi biitiin toplumun saglik problemlerini tanimlar; toplumu yas,
cinsiyet, sosyal smif, irk veya din, ya da herhangi bir sikayet veya saglikla iliskili bir
problem nedeni ile kategorilere ayirmaz. Miimkiin olan en az geg¢ikme ile kolay
ulagilabilir olmalidir; ulasim bolgesel, kiiltlirel, yonetimsel ve parasal engeller ile

sinirlanmamalidir.

2.Siireklidir: Aile hekimligi hastalik merkezli yaklasimdan ¢ok kisi merkezlidir. Hasta
ve hekim arasinda, kisilere yasamlar1 siiresince saglik hizmeti veren ve hastaligin 6zel

bir periyodu ile kisitlanmayan, uzun siireli iliskiye dayanir.

3.Kapsamhdir: Aile hekimligi bireylere tam bir saglik hizmeti, hastaliklardan

korunma, tedavi hizmeti,rehabilitasyon; fiziksel, psikolojik ve sosyal destek saglar.
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Rahatsizlik ve hastalik durumlarmi basarili bir sekilde ayirt ederken, hekim-hasta

iliskisinin insancil ve etik yonlerini klinik kararlarin alinmasi ile birlestirir.

4.Koordinedir: Aile hekimliginde, kisilerin bircok saglik problemi aile hekimine ilk
basvurduklar1 zaman ¢oziilebilir. Fakat gerekli oldugunda aile hekimi, hastasiin uygun
ve zamaninda saglik birimlerine yonlendirilmesini saglamalidir. Bu durumlarda,
hastasmi bu hizmetlere ulasim yollar1 ve en 1yi sekilde nasil faydalanabilecegi hakkinda
bilgilendirmeli ve hastasinin alacagi oneri ve destegin koordinasyonunu saglamalidir.
Aile hekimleri diger saglik ve sosyal hizmet saglayicilarla iligkili olarak, hastalarina

saglikla ilgili konularda 6nerilerde bulunarak hizmetin idarecisi olarak rol almalidirlar.

5. Isbirlikcidir: Aile hekimleri, diger tip, saglik ve sosyal hizmet saglayici kisilerle
calismaya hazir olmali, uygun oldugunda hastalarinin bakimi i¢in onlar1 gérevlendirme
ve diger disiplinlerin uzmanliklarina saygi duymalidirlar. Iyi calisan multidisipliner bir
takima katilmali, aktif olarak rol almali ve mutlaka takimin lideri olarak ¢alismaya

hazirlanmalidirlar.

6. Aile kaynakhdir: Aile hekimligi, kisilerin saglik problemlerini, aile g¢evrelerini,

sosyal ve kiiltiirel baglar1 ile i¢inde yasadiklar1 ve ¢alistiklar1 ortamlara gore tanimlar.

7.Toplum kaynakhdir: Hastanin problemleri, yasadigi toplum ile baglantili olarak
degerlendirilmelidir. Aile hekimi, bu toplum i¢inde yasayan grubun saglik ihtiya¢larinin
farkinda olmali ve bolgesel saglik problemlerinde pozitif degisiklikleri baslatacak diger
profesyonellerle, diger sektor temsilcileri ve kendi kendine yeten yardim gruplari ile

isbirligi yapmalidir.

Kanada Aile Hekimleri Birligi, aile hekimliginin temelini olusturan 4 prensip

tanimlamistir (6):
1.hekim iliskisi aile hekimligine uygundur.
2.Aile hekimi etkin klinisyendir.
3.Aile hekimligi toplum merkezlidir.
4.Aile hekimi belirlenen niifus i¢in bir kaynaktir.

Aile hekimlerinin, uygulamadaki faaliyet alanlari biiyiiik oranda insan ihtiyaglari
tarafindan belirlenir. Ancak bu ihtiyaclara olan yaklagim, hastalarin biiyiik 6lgiide saglik
sorunlarini dile getirdikleri birinci basamakta yeterli bir bakim saglamanin temel esas1

olan o6zellikli bir tibbi egitimi gerektirir. Aile hekimleri uygulama alanlarinin genisligi
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ve uzmanliklarinin derinligini kombine ederler. Aile hekimleri uygulamalarinda,
hastalarint  tanimli  bir grup olarak diisiindiiklerinden onlarin  sagliklarmin
tyilestirilmesinde ideal bir konumdadirlar. Bu, onlara belirli bir populasyonun saglik
risklerini, ihtiyaclarini belirleme, efektif hastalik koruyucu 6nlemleri saglama ve saghk
tanitim stratejilerini destekleme imkanmi verir. Toplumun saglik gereksinimleri, aile
hekimlerinin egitimi ve birinci basamak saglik hizmeti aragtirmalar1 i¢in de bir odak
noktas1 olusturur. Bu niteliklerin bir¢oguna diger klinisyenler de sahip olabilir. Ancak
bir biitiin olarak ele alindiginda, ilk basvuru, ulasilabilirlik, kisi merkezli uzun siireli
bakim, kapsamlilik ve koordine yaklasim gibi aywrt edici 6zellikler birinci basamak
hizmette aile hekimliginin benzersiz yaklasimlarini1 tanimlamaktadir. Bu 6zelliklerin
oldugu saglik sistemi; daha iyi sonuc, artan hasta memnuniyeti, daha az hastanin

hospitalizasyonu ve daha diistik ticretlerle birliktedir (6).

2.11.4. GP/AH temel ilkelerinden cekirdek veterlilikler

2002'de WONCA- AVRUPA GP/AH disiplini ve uzmanlik taniminda disiplinin
ozelliklerini ve her uzman aile hekiminin 1yi bilmesi gereken ¢ekirdek yeterlilikleri

vurgulamistir (53).

1. Birinci basamak yonetimi asagidaki yeterlilikleri kapsar:
» Hastalarin saglik sistemine ilk giris noktasmni olusturma ve ayrismamis
rahatsizliklar1 yonetebilme,
» Biitiin yas grubu hastalarla ve onlarin tiim saglik sorunlariyla ilgilenme,
» Birinci basamaktaki diger saglik calisanlarinin sundugu saglik hizmetini
koordine edebilme,
» Etkin ve amacina uygun saglik bakimi sunumu ve saglik hizmeti kullanima,
» Hastanin saglik sisteminden en iyi sekilde yararlanmasini saglama,
» Hastanin savunuculugu roliine iistlenme,
2. Kisi merkezli bakim asagidaki yeterlilikleri kapsar:
» Hastalarla ve hastalarin yasadig1 ¢cevrede olusan problemlerle ilgilenirken hasta
odakl1 bir yaklagim sergileme,
» Kisinin otonomisine saygi duyarak etkin bir hasta-doktor goriismesi olusturma,
» Hastayla iyi bir iletisim kurup oncelikleri belirlemek ve hastayla ortak karar
verebilme,

» Hastanin ihtiyaglarma gore belirlenmis saglik bakiminin devamliligini saglama,
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3. Ozgiin problem ¢6zme becerileri asagidaki yeterlilikleri kapsar:

>

>
>
>

Hastaliklarm toplum i¢indeki insidans ve prevalansmin belirleyici oldugu 6zgiin
karar verme siireci,

Oykii, fizik baki ve laboratuvar incelemelerinden bilgi elde etme ve
yorumlamada se¢ici davranma ve bu bilgileri hasta ile igbirligi i¢cinde uygun bir
yonetim plani olusturmada kullanma,

Gerektiginde acil girisimde bulunma,

Erken donemde ve ayrimlagsmamis olarak ortaya ¢ikan durumlar1 yonetme,

Tan1 ve tedavi girisimlerini etkili ve verimli bir sekilde kullanma.

4. Kapsamh yaklasim asagidaki yeterlilikleri kapsar:

>
>

Hastalari hem akut hem de kronik yakinmalarini ayn1 anda yonetebilme,

Hastaliklarin olusmasini engelleyerek saglik ve iyilik durumunu gelistirebilme.

5. Toplum yonelimli olma asagidaki yeterlilikleri kapsar:

>

Hastalarin saglik gereksinimleriyle onlarin i¢cinde yasadiklari toplumun saglik
gereksinimlerini, var olan kaynaklarin kullanimi agisindan bir denge icinde

uzlastirabilme,

6. Biitiinciil yaklasim asagidaki yeterlilikleri kapsar:

>

Kiiltiirel ve varolus boyutlarini dikkate alan biyopsikososyal yaklasim modeli

uygulama,
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Birinci Basamak
Yonetimi

Q) Biitiincdl Modelleme

Klinik Gérevler ——————
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Muayenehanenin Yénetimi Tanimi:

Cekirdek yeterlilikler
ve dzellikler
/\ /"\ {(Wonca 2002/2011)
*2004/2011

wps ” Isvicre Aile Hekim ligi Koleji
tutum bilim baglam U.Greninger
wewwi kollegium.ch
httpe/fwwwswoncasurope.org’
Ceviri; Prof. Dr. Zekeriya AKTURK

Sekil 1.WONCA Aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikler ve 6zellikler
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2.12. Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminde Tiirkiye Ornegi ve Miifredat

Tirkiye de ilk uzmanlik egitimi 1985 yilinda tip fakiiltesini bitirdikten sonra en az 3 yil
olmak sartiyla Istanbul, izmir ve Ankara’da Saghk Bakanligi ve Sosyal Sigortalar

Kurumu’na bagli 9 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde baslamistir (6).

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Miifredatinin belirlenmesi iilke genelinde
uzmanlik egitiminin standartlarini ve kalitesini saglamanin temel sartidir. Kaliteli saglik
hizmeti sunmak ancak bu sartlerin saglanmasiyla miimkiin olur. Aile hekimligi
uzmanlik egitimi ii¢ yil siireli olarak Tip Fakiiltelerinin Aile Hekimligi Anabilim
Dallarinda, Egitim ve Arastirma Hastanelerinde 1985 yilindan bu yana verilmektedir.
Tipta Uzmanhk Kurulu’nun (TUK) 21-23.06.2010 tarih ve 82 sayili kararina kadar
Aile Hekimligi Uzmanlik egitiminin tamami rotasyonlardan olusmaktaydi. Bu karar
sonucunda rotasyonlarin stiresi kisaltilarak, Aile Hekimligi disiplinin ilke ve esaslarma
uygun Ozgiin 6gretisine on sekiz aylik siire ayrilmistir. Bu gelisme Aile Hekimligi
uzmanlik egitimi igeriginin gézden gegirilerek yeni diizenlemeye uygun hale getirilmesi

geregini ortaya koymustur.

TUK’un “Uzmanlik Egitimi Miifredatlar1 ve Standartlar1 Degerlendirme ve
Revizyonu” g¢aligmalar1 kapsaminda; biitiin uzmanlhk boliimlerinde oldugu gibi Aile
Hekimligi bolimi i¢cin de bir komisyon olusturulmustur. Aile hekimligi boliimiiniin
temel ilke ve esaslarma uygun cekirdek miifredatin hazirlanmasinda bu komisyon
Tirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu’nun (TAHYK) 2007 senesinde yuaptigi ve
daha sonra gelistirdigi miifredat1 6lcti almistir. Bu miifredatin amaci aile hekimligi
uzmanlik egitimi veren birimlere, bir aile hekiminin sahip olmasi1 gereken yeterlik
alanlar1 ve bunlara ait 6lgcme degerlendirme yontemleri, egitim alt yapis1 ve 6grenme

yontemlerini tanimlamaktir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi ii¢ ana bolimden meydana gelmektedir;
program boyu siliren diizenli egitim, ilgili alanlarda rotasyonlar ve aile hekimligi

uygulama egitimi.

Aile hekimligi uygulama egitimi esas olarak hastayla temas siireclerinde
yapilmalidir. Hastayla goriisme siireci aile hekimleri i¢cin temel 6grenme firsatidir. Bir
deneyim yasama ve bu deneyimi analitik degerlendirme siireciyle 6grenmeye
dontistiirme aile hekimliginde baslica 6grenme metodudur. Burada Ogrenen ile

egiticinin bire bir baglanmasi1 6nemlidir. Yine bu esnada geribildirim ve gdzetim
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onemli iki egitim yontemidir. Kisisel tecriibe ve bu tecriibelerden 6grenmenin yaninda
arkadaslardan 6grenme de s6z konusudur. Bunun i¢in genellikle yansitma (refleksiyon)
gruplar1 kullanilmaktadir. Burada aile hekimleri belirli zamanlarda bir araya gelerek

birbirlerinin tecriibelerinden 6grenme siireci yasarlar.

Aile hekimligi egitiminde rotasyonlar onemli bir yer tutar. Aile hekimligi
uygulama ortamlarinda nadir goriilen vakalar, hastane ortaminda daha kisa siirede
ogrenilebilir. Kendisine kayith kisilerin bir biitiin olarak bakim sorumlulugunu iistlenen
aile hekimlerinin, onlarin diger basamaklarda alabilecegi bakim hizmetlerini

ogrenmeleri de yine bu rotasyonlar sayesinde olmaktadir.

Miifredat Oncelikle uzmanlik 6grencileri, uzmanlik egitimi veren kurum ve
programlar1 ve egiticileri ilgilendirmekle birlikte ilgili fakiilteler, yerel saglik yonetim
birimleri ve verilen egitimden etkilenen veya bu egitimi etkileyen tiim paydaslar hedef

kitle icinde yer almalidir (54).

Ulkemizin yetigmis aile hekimligi uzmanina olan acil ihtiyac1 ve saglik reformu
calismalar1 nedeniyle, gecis donemi egitimlerinin tamamlanacag: tarihe kadar gegerli
olmak {tzere, Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu - Yiiriitme Kurulu (TAHYK-
YK) tarafindan bir gec¢ici maddeyle diizenlenmek kaydiyla Aile Hekimligi Uzmanlik
Egitimi’nin 36 aylik bir miifredatla yiiriitilmesi ve bileseninin asagidaki sekliyle
uygulanmas1 uygun goriilmektedir. Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi 36 aydir. TUK un
21-23.06.2010 tarih ve 80 numaral1 karar1 geregince bu siire belirli bilesenlerden olusur
(55). Uzmanlik egitimini bitiren aile hekimligi uzmani akademik birimlerde, entegre
ilce hastanelerinde, toplum sagligi merkezlerinde, birinci basamak aile hekimligi
uygulamasinin yapildigi aile sagligi merkezlerinde, kamu kurumlarinda ve 6zel sektorde

gorev alabilmektedir.

Ulkemizde aile hekimligi uzmanhk egitimi {ic yil olup; 23.08.2011'e kadar
dokuz ay Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, dokuz ay I¢ Hastaliklary, sekiz ay Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum, alti ay Cerrahi Agirlikli Acil ve dort ay Psikiyatri
rotasyonlarindan olusmaktayken, bu tarihten itibaren Aile Hekimliginde, bes ay Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1, dort ay Kadm Hastaliklar1 ve Dogum, dort ay I¢ Hastaliklari, iki
ay Ruh Saglhigi ve Hastaliklari, bir ay Genel Cerrahi, bir ay Gogiis Hastaliklari, bir ay
Kardiyoloji, rotasyonlar1 ve 18 ay Aile Hekimligi uyum egitimi ve uygulamasiseklinde

yiiriitiilmekteydi (13). Aile Hekimligi son yenileme toplantist TUKMOS Komisyonu
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Uyeleri ve TUK Sekretaryas: temsilcileri esliginde 02.11.2017 gergeklestirilmistir.
Toplantida Aile Hekimligi TUKMOS Komisyonu v.2.0 taslak miifredatin1 tamamen
gozden gecirerek mevcut imla hatalarmi diizeltmis ve bazi yetkinlik diizeylerinde
degisiklikler yapmistir. Aile Hekimligi uzmanlik egitimi ¢ekirdek miifredatina diger
uzmanlik alanlarindan (calistay tarihine kadar) itiraz gelmemistir. Buna goére Aile
Hekimligi Uzmanlik egitimi rotasyonlari; dort ay Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, dort ay
I¢ Hastaliklari, ii¢ ay Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, iki ay Ruh Saghg1 ve Hastaliklari,
bir ay Deri ve Ziihrevi Hastaliklar bir ay Kardiyoloji, bir ay Acil Tip, bir ay Gogiis
Hastaliklar1 ve bir ay elektif (Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon / Noroloji / Genel Cerrahi’
dan bir tanesi olmak kaydiyla) olmak iizere toplam on sekiz ay olarak revize edilmistir

(Tablo 1).

Tablo 1. Aile Hekimligi Uzmanlhg1 Cekirdek Miifredat, TUKMOS, 2017

ROTASY IBAT T ROTASYON SURESI (AY)
Aralik 2017 itibariyle
I¢ Hastaliklar 4
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 4
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 3
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 2
Gogiis Hastaliklart 1
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 1
Kardiyoloji 1
Acil Tip 1
Elektif (Noroloji / Genel Cerrahi / Fiziksel Tip ve :
Rehabilitasyon’dan bir tanesi olmak kaydiyla)
Toplam 18
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma tek merkezli olarak Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
1, 2, 3, 4, 5 ve 6. Smif 6grencilerinden caligmaya katilmay1 kabul edenler arasinda

yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Analitik 6zellikleri olan kesitsel tipte ve tanimlayict bir aragtirmadr.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 713 kisi olup 2018-2019 egitim ve ogretim yilinda KSU tip
fakiiltesi 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. Smif 8grencilerinden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii ise
rastgele orneklem yontemiyle % 5 hata pay1 ve %95 giiven araliginda 250 kisi olarak
hesaplandi. Yaklasik 300 kisiye anket formu dolduruldu. Daha sonra rastgele her
siniftan esit ve 41’ er kisi olmak iizere toplam 246 anket ¢alisma igin degerlendirmeye

alind1

3.4. Arastirmanin Veri Kaynaklan

Veri toplamada, literatiire dayanilarak hazirlanmis tip egitiminde etkili demografik ve
tibbi faktorlerin bulundugu anket formu kullanmilmistir. Ankette 6’si Ggrencilerin
sosyodemografik ozelikleriyle ilgili,56’s1 ise tip fakiiltesi 6grencilerinin aile hekimligi
hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini 6lgen toplam 62 soru yer almistir. Ankette
22.sorudan baglayip 32. Soruya kadar devam eden 6grencilerin tip fakiiltesinde aldiklari
egitim, birinci basamak ve aile hekimligi uzmanhgiyla ilgili diisiincelerini igeren 10
soruluk likert skalasi seklinde Onermelerin bulundugu bdliimde; “kesinlikle
katillyorum” 5 puan, ”katihlyorum” 4 puan , ”fikrim yok” 3 puan, “katilmiyorum” 2
puan ve “kesinlikle katilmiyorum” 1 puan seklinde puanlandirilmis olup, alinacak
maksimum puan 50 minimum puan ise 10 olarak hesaplanmistir. Ayrica katilimcilarin
aile hekiminin gorevleri ile ilgili bilgi diizeyini 6lgen 18 Onermeden olusan anket
formunun son bolimiinde; katilimcilara “evet”, “hayw”, “fikrim yok” seklinde ii¢

secenck sunulmus olup,”evet” yanit1 icin 1 puan, “hayir” ve “fikrim yok” yanitlar1
P yi p y y y
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icin 0 (sifir) puan verilerek degerlendirme yapilmistir. Toplam maksimum puan 18,
minimum puan ise O(sifir) olarak hesaplanmistir. 0-6 puan “yetersiz bilgi seviyesi”, 7-
12 puan “orta diizeyde bilgi seviyesi” ve 13-18 puan “iyi diizeyde bilgi seviyesi”
olarak kabul edilmistir. Anket formu 01.04.2019-30.04.2019 tarihleri arasinda yaklasik

1 ayda 6grenciler tarafindan doldurularak sisteme kaydedilmistir.

3.5. istatistiksel Yontem

Verilerin degerlendirilmesinde degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren degiskenlerde iki grup
karsilagtirmalar1 bagimsiz iki 6rnek t testi ikiden fazla grup karsilastirmalari tek yonli
varyans analizi (anova) ile gerceklestirilmistir. Normal dagilmayan degiskenlerde ise iki
grup karsilastirmalar1 Mann-Whitney u test ile li¢ veya daha fazla grup karsilastirmalari
Kruskal-Wallis h testi ile incelendi. Kategorik degiskenlerde dagilim iliskisi Chi-Square
test ve exact test ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. Veriler

IBM SPSS versiyon 22 programinda degerlendirildi.

3.6. Etik Konular

Calisma icin Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 20.03.2019 tarih ve 05 sayili karar numarasi ile
calismanin yapilmasinda etik ve bilimsel acidan sakinca bulunmadigma dair onay
almmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilan 6grencilere ¢alismadan Once, ¢alisma

konusunda sozel olarak bilgilendirilme yapilmistir.

3.7. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
1-KSU tip fakiiltesi 6grencisi olmak,

2- Calismaya katilmaya goniillii olmak
3.8. Arastirmanin Dislama Kriterleri

1-KSU tip fakiiltesi 6grencisi olmamak,

2- Calismaya katilmaya goniillii olmamak
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4. BULGULAR

KSU Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin aile hekimligi hakkindaki bilgi tutum ve
davranislarinin incelendigi ¢alismamizda; katilimcilar tip fakiiltesi 1, 2, 3, 4, 5 ve 6.
Smif 6grencilerinden olusmaktaydi. Katilimct sayist her donemden esit ve 41 ‘er kisi

olmak tizere toplam 246 kisiydi.

Calismamiza katilanlarm %50.4 (n:124)’0 erkek, %49.5 (n:122)’1 kadind1
Katilimcilarin yas ortalamasi 22+2.4 idi. Katilimcilari ¢ok az bir kismi [%3.2 (n:8)]
evli iken, biiyiik cogunlugu [%96.7(n:238)] bekarlardan olugsmaktaydi.

Katilimcilarin saglik giivencesi durumlarina bakildiginda ise “SGK” %353.2
(n:131),“Emekli Sandig1” %32.1 (n:79), “Ozel sigorta%4.4 (n:11) iken saglk
giivencesi olmayanlarm orani %10.1 (n:25) idi. Aylik gelir durumlar1 incelendiginde;
katilimcilarin - %86.1 (n:212)’1 “orta”, %7.7 (n:19)’s1  “diisik” ve %6.1 (n:15)’u
“yiiksek” olarak belirtmisti.

Calismaya katilan 6grencilerin mezun olduklar1 liselere bakildiginda;”Anadolu
Lisesi” %52 (n:128), “Fen Lisesi” %33.3 (n:82), ”Diiz Lise” %2.4 (n:6), “Meslek

Lisesi” %1.2 (n:3) ve diger liselerden mezun olanlarm oranm %10.9 (n:27) idi.

Calismamiza katilan Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gbére dagilimi

tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Erkek 124 50.4
Kadin 122 49.5

. Evli 8 3.2
Medeni durum Bekar 238 96.7
Sosval SGK 131 53.2
Gﬁvyence Emekli sandig 79 32.1
Ozel sigorta 11 4.4

Yok 25 10.1

Diisiik 19 7.7

Aylik gelir Orta 212 86.1
Yiksek 15 6.1

Diiz lise 6 2.4

Meslek lisesi 3 1.2

Mezun olunan lise Anadolu lisesi 128 52
Fen lisesi 82 33.3
Diger 27 10.9
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Ogrencilerin tip fakiiltesini tercih etmelerindeki en ©Onemli nedenlere
bakildiginda; birden fazla segenegin isaretlendigi soruda, en fazla tercih nedeni olarak
“is garantisi” %61 (n:161) ile ilk swrada yer alirken bunu %55.3 (n:136) “Topluma
yardim etme istegi”, %43.5 (n:107) “Maddi kazang”, %41.5 (n:102) “Toplumsal statii”,
%29.7 (n:73) “Unvan”, %29.3 (n:72) “Aile ve g¢evre baskis1” segenekleri izliyordu.

“Diger “ secenegini isaretleyenlerin orani ise % 11 (n:27) idi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarm tip fakiiltesi tercih etme nedenleri

Thip fakiiltesi tercih nedeni Sayi( n) Yiizde(%)
(1]
Is garantisi Evet o e
$ garantis Hayir 95 38.6
Aile ve ¢evre baskisi IE:;fr 17724 i(g);
. Evet 136 55.3
Topluma yardim istegi Hayir 110 44.7
Toplumsal statii IE:;tr 12421 22132
Maddi kazang IE:;tr 1(3); 222
Unvan Evet = 0
Hayir 173 70.3
Diger Evet 27 11
£ce Haylr 219 89

Ogrencilerin %88.6 (n:218)’s1 tip fakiiltesinde aile hekimligi stajinmn oldugunu
biliyorken, %11.4 (n:28)’ u aile hekimligi stajinin oldugunu bilmiyordu. Aile hekimligi
stajinin siiresini bilenlerin oran1 %48 (n:118) iken, bilmeyenlerin oran1 % 52 (128) idi.

Ogrencilerin aile hekimligi staji ile ilgili yanmitlarnin dagilimi tablo 4° de gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin aile hekimligi staji ile ilgili sorulara verdigi yanitlarin dagilimi

Sayi( n) Yiizde(%)
) o Evet 218 88.6
Aile hekimligi staji var m1?
Hayir 28 11.4
) ) Bir ay 118 48.0
Staj siiresi ne kadar? —
Bilmiyorum 128 52.0

Calismamiza katilan 6grencilerin %75.6 (n:186)’s1 birinci basamakta hizmet
veren hekimlerin uzmanlasmas1 gerektigini disiiniitken, %16.7 (n:41)’si birinci
basamakta hizmet veren hekimlerin uzmanlasmasina gerek olmadigini diistiniiyordu. Bu

konuda fikrinin olmadigin1 belirtenlerin orani ise %7.7 (n:19) idi (Tablo 5).
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Ogrencilerin %51.2 (n:126)’si tip fakiiltesi egitimi boyunca birinci basamak
yaklagimmnin 6gretildigini  diisiiniiyorken, yaklasik yarisi %48.8 (n:120)’1 birinci
basamak yaklasimmin gretilmedigini diisiiniiyordu. Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu
[%92.3’1 (n:227)] tip egitimi siiresince birinci basamak yaklasimina iliskin daha ¢ok
bilgi edinmeyi isterken, az bir kismi [% 7.7 (n:19)’si] daha ¢ok bilgi edinmek
istemiyordu (Tablo 5).

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu %81.7 (n:201)’si tip egitimi boyunca birinci
basamak uzmanliginin 6zendirilmedigini belirtirken,% 18.3 (n:45)’li birinci basamak

uzmanliginin 6zendirildigini belirtti(Tablo 5).

Birinci basamakta ¢alismanin hekimi tatmin ettigini diisiinen 6grencilerin orani
%26.4 (n:65) iken, birinci basamakta ¢alismanin hekimi tatmin etmedigini diisiinenlerin

oran1 %73.6 (n:181) idi (Tablo 5).

Calismamiza katilan 6grencilerin %36.2 (n:89)’si tip fakiiltesini bitirdiginde
hayatinin kalan doneminde aile hekimi olarak calismak istedigini belirtirken,
ogrencilerin %63.8 (n:157)’1 hayatinin kalan déneminde aile hekimi olarak caligmak

istemedigini belirtmisti (Tablo S).

Katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu %95.5 (n:235)’1 tip fakiiltesini bitirdikten
sonra uzmanlik yapmay1 diisiiniirken ¢ok az bir kism1 %4.5 (n:11)’1 uzmanlik yapmay1
diistinmiiyordu. Yine Tipta Uzmanlk Smavinda(TUS) yeterli puani aldigini varsayarak
aile hekimi uzmanlhgmi tercih etmeyi diisiinenlerin orani% 34.6 (n:85) iken, tercih

etmeyi diisinmeyenlerin oran1 %65.4 (n:161) idi (Tablo 5).

Katilimcilarin uzmanlik yapma nedenleri incelendiginde ilk ii¢ sirada;“Mesleki
tatmin” %72 (n:177), “Insanlara daha faydali olmak” %54.5 (n:134), “Maddi kazang”
%43.5 (n:107) yer alirken; bunlar1 “Unvan” %40.2 (n:95), “Toplumsal statii”%39.8
(n:98) ve en az olarak “Aile ve ¢evre baskis1” %8.1 (n:20) izliyordu (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarmn tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim, birinci basamak hekimligi ve
uzmanlik tercihleri ilgili goriisleri

Ogrenci goriisleri Sayi(n) | Yiizde(%)
Birinci basamakta hizmet veren hekimlerin Evet 186 5.6
uzmanlagmast Hayir 41 16.7
3 Fikrim yok 19 7.7
Tip fakiiltesinde birinci basamak yaklagimmin Evet 126 51.2
ogretilmesi Hayir 120 48.8
Birinci basamak yonetimi hakkinda daha ¢ok bilgi Evet 227 92.3
edinmeyi istemek Hayir 19 7.7
L N R . . Evet 45 18.3
Birincibasamak uzmanligmin 6zendirilmesi Hayir 201 1.7
C . . . Evet 65 26.4
Birinci basamakta ¢alismanin hekimi tatmin etmesi Hayir 131 36
. - . Evet 89 36.2
Aile hekimi olarak ¢aligmak isteme Hayir 157 633
. Evet 235 95.5
Uzmanlik yapmak isteme Hayir 1 G
. o g . Evet 85 34.6
Aile hekimligi uzmanhgin tercih etme Hayir 161 654
Neden uzmanhk yapmak istiyorsunuz?

. . Evet 177 72.0
Mesleki tatmin Hayir T 230
Unvan Evet 99 40.2

Hayir 147 59.8

. . Evet 134 54.5
Insanlara faydali olmak igin Hayir B 455
. Evet 20 8.1
Aile ve evre baskisi Hayir 226 919
. Evet 107 43.5
Maddi kazang Hayir 139 3565
, Evet 98 39.8

Toplumsal statii Hayir 123 602

Caligmamiza katilan 6grencilerin %69.5 (n:171)’1 aile hekimligi uygulamasinin
iilkemiz i¢in uygun bir saglik hizmeti oldugunu belirtirken, %15.9 (n:39)’u iilkemiz i¢in
uygun bir saghk hizmeti olmadigmi diisiiniiyordu. Ogrencilerin %14.6 (n:36)’1 ise
‘fikrim yok’ seklinde beyanda bulunmuslardi. Aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi
sahibi oldugunu belirten 6grencilerin oran1t %66.3 (n:163) iken, uygulama hakkinda

bilgi sahibi olmadigini belirtenlerin oran1 %33.7 (n:83) idi (Tablo 6).

“Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili bilgiyi nereden edindiniz?” birden fazla
secenegin isaretlendigi soruda ilk swrada %61 (n:150) ile “tip fakiiltesindeki
hocalarimdan” secenegi yer alirken, bunu %28 (n:69) ile “Aile hekimimden”, %?26.4
(n:65) ile "Televizyon, gazete ve internetten”,% 24.8 (n:61) ile “Yakinlarimdan” ve en

az olarak da %6.1 (n:15) ile “Diger’’se¢enekleri takip ediyordu (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimcilarin aile hekimligi uygulamasiyla ilgili goriisleri

Ogrencilerin goriisleri Sayi(n) Yiizde(%)
Aile hekimligi uygulamasinin iilkemiz i¢in Evet 171 69.5
uygun bir hizmet olmasi Hayir 39 15.9
Fikrim yok 36 14.6
Aile hekimligi uygulamasi ilgili bilgi sahibi | Evet 163 66.3
olma Hayir 83 33.7
Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili bilgiyi
nereden edindiniz?
I . Evet 150 61
Tip fakiiltesindeki hocalarimdan Hayir 9% 39
. . Evet 65 26.4
Televizyon, gazete ve internetten Hayir 131 736
. - . Evet 69 28
Aile hekimime giderek Hayir 177 7
Evet 61 24.8
Yakimlarimdan Hayir T 752
Diser Evet 15 6.1
& Hayir 231 93.9

Ogrencilerin tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim, birinci basamak ve aile hekimligi

uzmanligiyla ilgili diisiincelerini iceren 10 soruluk likert skalsi seklinde onermelerin
bulundugu bu bolimde; “kesinlikle katiliyorum” 5 puan, “’katiliyorum” 4 puan, “fikrim
yok” 3 puan, “katilmiyorum”2 puan ve “kesinlikle katilmiyorum” 1 puan seklinde
puanlandirildiginda maksimum puanm 50 ve minimum puanin 10 oldugu hesapland:.
Bizim calismamizda Ogrencilerin puan ortalamasi 38.56 olarak hesaplanmis olup
ortalamanin lizerinde, yani daha ¢ok ”kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum”

segenekleri tlizerinde yogunlastigi goriildi. Katilimcilarin 6nermelere verdigi yanitlarin

dagilimi ve puan ortalamalari tablo 7 ve tablo 8’ de gosterilmistir.
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Tablo 7. Ogrencilerin tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim, aile hekimligi uzmanhg: ve
birinci basamakla alakali diistinceleri

Onermeler Goriis Sayi( n) Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 21 8.5
Tip fakiiltesinde aldigim egitim Katilmiyorum 47 19.1
seviyesinin BB’de hasta tedavi etmek i¢in [Fikrim yok 48 19.5
yeterli olduguna inantyorum. Katiliryorum 105 42.7
Kesinlikle Katiliyorum 25 10.2
Kesinlikle Katilmiyorum 37 15
Tip fakiiltesinde aldigim egitim sonucu  |[Katilmiyorum 64 26
olusan bilgi ve becerilerim baslangictaki  [Fikrim yok 62 25.2
beklentilerimi karsiladi. Katiliyorum 72 29.3
Kesinlikle Katilryorum 11 4.5
Kesinlikle Katilmiyorum 2 0.8
. Sy Katilmiyorum 7 2.8
Hastani ilk basvuru yeri birinci basamak | ———
saglik kuruluslari olmalidir. Fikrim yok 12 4.9
Katiliyorum 54 22
Kesinlikle Katiliyorum 171 69.5
Kesinlikle Katilmiyorum 8 33
Hastay1 bir biitlin olarak tiim yonleriyle ele K.atl.lmlyorum 14 3.7
alan bir uzmanlik alania ihtiya¢ vardir. Fikrim yok 17 6.9
Katiliyorum 61 24.8
Kesinlikle Katiliyorum 146 59.3
Kesinlikle Katilmiyorum 2 0.8
C . [Katilmiyorum 3 1.2
Hastanin tedavisi i¢in ailesini ve yasadig1 [——
¢evreyi bilmek dnemlidir Fikrim yok 12 4.9
Katiliyorum 67 27.2
Kesinlikle Katiliyorum 162 65.9
Kesinlikle Katilmiyorum 3 1.2
Hastanin ilk giris yeri olmasi gereken Katilmiyorum 4 1.6
birinci basamagin; kaliteli, cagdas ve Fikrim yok 12 4.9
maliyeti etkin bir yap1 kazanmasi gerekir. [Katiliyorum 41 16.7
Kesinlikle Katiliyorum 186 75.6
Kesinlikle Katilmiyorum 18 7.3
Tan1 ve tedavi sirasinda birinci basamak — [Katilmiyorum 40 16.3
doktorlarmin tetkik ve recete gibi maddi  [Fikrim yok 74 30.1
kaynaklar1 dogru kullandigina inaniyorum. |[Katiliyorum 76 30.9
Kesinlikle Katilryorum 38 15.4
Kesinlikle Katilmiyorum 17 6.9
Aile hekimligi uzmanhg; ile ilgili Katilmiyorum 32 211
yeterince bilgi sahibi degilim Fikrim yok >7 23.2
Katiliyorum 81 32.9
Kesinlikle Katilryorum 39 15.9
Kesinlikle Katilmiyorum 4 1.6
. T . Katilmiyorum 18 7.3
Aile hekimligi uzmanhgi topl —
yet:rilfce tan%nrlrlnyo?r. g toplumda Fikrim yok 33 13.4
Katiliyorum 84 34.1
Kesinlikle Katilryorum 107 43.5
Kesinlikle Katilmiyorum 15 6.1
Aile hekimligi uzmanligi toplumda saygin K.atl.lmlyorum 24 9.8
bir uzmanlik dali deil Fikrim yok SR 224
Katiliyorum 82 33.3
Kesinlikle Katilryorum 70 28.5
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Ogrencilerin 6nermelere verdigi yanitlar tek tek incelendiginde; “tip fakiiltesinde
aldigim egitim seviyesinin birinci basamakta hasta tedavi etmek icin yeterli olduguna
inantyorum” Onermesine katilimcilar en ¢cok %42.2 (n:105) ile “katiliyorum” yanitini
verirken, en az %8.5 (n:21) ile “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verdiler. Yine “Tip
fakiiltesinde aldigim egitim sonucu olusan bilgi ve becerilerim baslangictaki
beklentilerimi karsiladi” Onermesine en ¢ok %?29.3 (n:72) ile “katiliyorum” yanitini

verirken, en az %4.5(n:11) ile “kesinlikle katilmiyorum” yanitini verdiler.

“Hastanin ilk basvuru yeri birinci basamak saghk kuruluslar1 olmalidir”
onermesine dgrenciler en ¢cok “kesinlikle katiliyorum” %69.5 (n:171) yanitim1 verirken,

en az “kesinlikle katilmiyorum” %0.8(n:2) yanitin1 verdiler.

“Hastay1 bir biitlin olarak tiim yonleriyle ele alan bir uzmanlk alanina ihtiyag
vardr” onermesine ogrenciler en ¢ok “ kesinlikle katiliyorum” %59.3 (n:146) yanitini
verirken, en az “kesinlikle katilmiyorum” 9%3.3 (n:8) yanitini verdiler. Aymi sekilde
“Hastanin tedavisi i¢in ailesini ve yasadigi ¢evreyi bilmek onemlidir.” dnermesine de
ogrenciler en ¢ok “kesinlikle katiliyorum” %65.9 (n:162) yanitin1 verirken, en az

“kesinlikle katilmiyorum”%0.8 (n:2) yanitin1 verdiler.

“Hastanin ilk giris yeri olmas1 gereken birinci basamagm; kaliteli, ¢agdas ve
maliyeti etkin bir yap1 kazanmasi gerekir” dnermesine katilimcilar en ¢ok “ kesinlikle
katiliyorum”%75.6 (n:186) cevabini verirken, en az “kesinlikle katilmiyorum”%1.2

(n:3) cevabimi verdiler.

“Tam ve tedavi sirasinda birinci basamak doktorlarinin tetkik ve regete gibi
maddi kaynaklar1t dogru kullandigina inaniyorum” Onermesine Ogrenciler en ¢ok
“katiliyorum” %30.9 (n:76) cevabmi verirken, en az “kesinlikle katilmiyorum” %7.3

(n:18) cevabini verdiler.

Ogrencilerin aile hekimligi uzmanlhig: ile ilgili dnermelere verdigi yanitlar
incelendiginde: “Aile hekimligi uzmanlig: ile ilgili yeterince bilgi sahibi degilim”
onermesine Ogrenciler en ¢ok %32.9 (n:81)ile “katiliyorum” yanitini verirken, en az
%6.9 (n:17) ile “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verdiler. Yine “Aile hekimligi
uzmanlig1 toplumda yeterince taninmiyor” onermesine 6grenciler en ¢ok %43.5 (n:107)
ile “kesinlikle katiliyorum” yanitim verirken, en az %1.6 (n:4) ile “kesinlikle

katilmiyorum” yanitin1 verdiler. “Aile hekimligi uzmanligi toplumda saygn bir
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uzmanlik dali degil” Oonermesine ise 6grenciler en ¢cok %33.3 (n:82) ile “katiliyorum”

yanitini verirken, en az %6.1 (n:15) ile “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verdiler.

Tablo 8. Ogrencilerin tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim, aile hekimligi uzmanlig1 ve
birinci basamakla alakali 6nermelere verdikleri yanitlarin puan ortalamalar

Onermeler Ortalama+SS
Tip fakiiltesinde aldigim egitim seviyesinin BB’de hasta tedavi etmek igin yeterli
olduguna inaniyorum. 3.2+1.1
Tip fakiiltesinde aldigim egitim neticesinde sahib oldugum bilgi ve becerilerim en
bastaki beklentilerimi karsiladi. 2.8+1.1
Hastani ilk bagvuru yeri birinci basamak saglik kuruluslari olmalidir. 4540.7
Hastayi bir biitiin olarak tiim yonleriyle ele alan bir uzmanlik alanina ihtiyag¢ vardir. 4341
Hastanin tedavisi i¢in ailesini ve yasadig1 ¢evreyi bilmek dnemlidir 4540.7
Hastanin ilk giris yeri olmasi gereken birinci basamagin; kaliteli, ¢agdas ve maliyeti
etkin bir yap1 kazanmasi gerekir. 4.6+0.7
Tan1 ve tedavi sirasinda birinci basamak doktorlarinin tetkik ve regete gibi maddi
kaynaklar1 dogru kullandigina inaniyorum 3.3+1.1
Aile hekimligi uzmanhgi ile ilgili yeterince bilgi sahibi degilim 33411
Aile hekimligi uzmanhgi toplumda yeterince taninmiyor. 4141
Aile hekimligi uzmanhg toplumda saygin bir uzmanlik dali degil 36211
Toplam Puan Ortalamasi(10-50) 38,5443

Calisgmamiza katilan Ogrencilerin %89.4 (n:220)’1 aile hekimligi sistemine
kayith oldugunu belirtirken, %4.1 (n:10)’1 aile hekimligi sistemine kayith olmadigini ve
%6.5 (n:16)’inin sisteme kayitl olup-olmadigini bilmedigini belirtmisti. Ogrencilerin

%69.1 (n:170)’1 aile hekimini taniyorken, %30.9 (n:76)’u aile hekimini tanimiyordu.

“Son bir yilda aile hekiminize ka¢ defa gittiniz?” Sorusuna en fazla %41.1
(n:101) 1le “Hi¢ gitmedim” yanit1 verilirken, en az %0.9 (n:1) ile “alti-on defa * yanit1
verildi. Sadece “Bir defa” gidenlerin oran1 %24.8 (n:61) iken, iki-bes defa” gidenlerin

orani %30.9 (n:76) ve “on defadan fazla™ gidenlerin oran1 %2.8 (n:7) idi.

Katilimcilarin %76.8 (n:189)’1 Aile hekimini segcme ve degistirme haklarinin
oldugunu biliyorken, %2.4 (n:6)’ii bilmiyordu ve %?20.8 (n:51)’inin Aile hekimini

se¢cme ve degistirme haklarinin olup-olmadig1 hakkinda fikri yoktu.

“Bagl oldugunuz Aile hekiminin unvani nedir?” sorusuna katilimcilarin verdigi

cevaplar incelendiginde; %40.7 (n:100)’si “pratisyen hekim,” %23.6 (n:58)’s1 “Aile
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hekimligi uzman1” cevabini1 verirken %35.8 (n:88)’1 kayithh oldugu aile hekiminin

unvanini bilmiyordu.

“Oturdugunuz bolge disindaysaniz Aile hekimi hizmetini nasil alirsiniz?”
sorusuna katilimcilarin %64.6 (n:159)’s1 “herhangi bir aile hekiminden misafir hasta
olarak alirnm” cevabini verirken %4.5 (n:11)’1 “Hizmet alamam” ve %30.9 (n:76)’u

“Fikrim yok” cevabini verdi.

Katilimcilarin aile hekimine hangi amacgla daha c¢ok bagvurduklarina
bakildiginda; birden fazla secenegin isaretlendigi soruda, ilk {i¢ sirada sirasiyla “Kiiciik
saghk sorunlarim i¢in” %63.8 (n:157), “Saglik raporu i¢in” %43.9 (n:108) ve “Ilag
yazdirmak i¢in” %38.2 (n:94) cevaplar1 yer alirken bunlar1 “Koruyucu hizmetler i¢in”
%25.2(n:62),” Pansuman-igne yaptirmak icin” %18.3 (n:45) ve “Basvurmuyorum™%13

(n:32) secenekleri izliyordu.

Katilimcilarin aile hekimi memnuniyet durumlarma bakildiginda ise en diisiik
“1” puan ve en yiikksek “5” puan olmak iizere 1-5 arasinda puanlandirildiginda;

katilimcilarin puan ortalamasi “3.26+1.2” olarak bulundu.
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Tablo 9. Katilimcilarin aile hekimine kayitlh olma durumu, aile hekimini tanima,
aile hekimine bagvuru sayis1 ve amaci ile ilgili goriisleri

Ogrenci Goriisleri Sayi(n) |Yiizde(%)
Evet 220 89.4
Aile hekimligi sistemine kayitli olma durumu Hayir 10 41
Bilmiyorum 16 6.5
Aile hekimini tanima Evet 170 69.1
Hayir 76 30.9
Hig gitmedim 101 41.1
Bir defa 61 24.8
Son bir yilda aile hekimine gitme sayist _
Iki-bes defa 76 30.9
Alt1 -on defa 1 0.4
On' dan fazla 7 2.8
Aile hekimini segme ve degistirme hakkim1 | Evet 189 76.8
bilme durumu Hayir 6 24
Fikrim yok 51 20.7
Pratisyen hekim 100 40.7
Aile hekiminizin unvani Aile hekimligi uzmani 58 23.6
Diger brans uzmani 0 0
Bilmiyorum 88 35.8
Alamam 11 4.5
Oturdugunuz bolge disinda aile hekimi Fikrim yok 76 30.9
hizmeti alma Seyahat ettigim bolgedeki
herhangi bir aile hekiminden 159 64.6
misafir hasta olarak alirim
Aile hekimine basvuru amaci
.. 1 .
Kigiik saglik sorunlari igin Evet >7 63.8
Hayir 89 36.2
1 43.
Saglik raporu i¢in Evet 08 3.9
Hayir 138 56.1
. Evet 45 18.3
Pansuman, igne i¢in
Hayir 201 81.7
. E 62 25.2
Koruyucu hizmetler igin vet
Hayir 184 74.8
. E 94 38.2
Ilag yazdirmak igin vet
Hayir 152 61.8
Evet 32 13
Bagvurmuyorum
Hayir 214 87
Diger Evet 0 0
Hayir 246 100
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“Acil durumlar disinda saglik sorununuz oldugunda ilk hangi saglik kurulusuna
basvurursunuz?” sorusuna katilimcilari verdigi yanitlara bakildiginda; ilk sirada %28.5
(n:70) ile “Kayitl oldugum aile hekimi” segenegi yer alirken, “Universite hastanesi”
%24 (n:59), “Devlet hastanesi” %20. 7(n:51), “Ozel hastane” %11 (n:27), “Egitim ve
arastirma hastanesi” %10.2 (n:25) ve en az olarak da*“Herhangi bir aile hekimi” %5.7

(n:14) idi (Tablo 10).

Calismaya katilan Ogrencilere “Hastaneye gitmeden Once aile hekimine
basvurmaniza neler sebep oluyor?” diye sordugumuzda 6grenciler birden fazla sebep
siralayabildiler, ilk sirada “Aile saglig1 merkezi evime daha yakin oldugu i¢in” %46.3
(n:114) secenegi yer alirkken bunu “Hastanelerde yogunluk c¢ok sira beklemek

2

istemiyorum” %38.6 (95), “Siirekli beni takip eden bir hekim olmasini istedigim i¢in”
%19.1 (n:47), “Fazla muayene katki payr 6demek istemiyorum” %17.5 (n:43),
“Hastanedeki doktorlar benimle aile hekimim kadar ilgilenmiyor” %15.9 (n:39) ve “
Diger” %3.7 (n:7) segenekleri izledi. Ayrica aile hekimine basvurmuyorum diyenlerin

orani %26.4 (n:65) idi (Tablo 10).

Katilimcilarin aile hekimine gitmeme nedenleri incelendiginde de birden fazla
neden siralayabildiler. Ilk {i¢ sirada sirasiyla “Egitim aldigim tip fakiiltesi hastanesinde
muayene oldugum i¢in” %53.7 (n:95), “Uzman doktora muayene olmak istiyorum”
%28.8 (n:51) ve “Tam ve tetkik i¢in olanaklarin yetersiz olmas1” %27.1 (n:48) yer
alirken bunlar1 “Konum itibariyla uzak oldugu i¢cin” %14.7 (n:26), “Calisma saatlerime
uygun degil” %11.3 (n:20), “Giivenmedigim i¢cin” %9.6 (n:17), “Aile hekimimden
hoslanmadim” %38.5 (n:15) ve “Diger”%?9.6 (n:17) secenekleri izledi (Tablo 10).

Calismaya katilan 6grencilerin %37.8 (n:93)’1 aile hekimine muayene olmak ile
aile hekimine basvurmadan dogrudan hastaneye bagvurmak arasinda iicret acgisindan
fark oldugunu biliyorken, %8.1 (n:20)’1 bunu bilmiyordu ve % 54.1 (n:133)’inin ise bu
konuda fikri yoktu. Yine katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu %79.3 (n:195)’i sevk
sisteminin uygulanmasimni isterken, (acil durumlar disinda hasta ilk 6nce aile hekimine
basvurmali ve aile hekimi gerek duymasi halinde 2. ve 3. basamaga yonlendirmeli)
%10.2 (n:25)’si sevk sisteminin uygulanmasimi istemiyordu ve %10.6 (n:26)’sinin bu

konuda bir fikri yoktu (Tablo 10).
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Tablo 10. Katilimcilarm ilk bagvurulan saglik kurumu, hastaneye gitmeden once aile
hekimine gitme nedenleri ve aile hekimine gitmeme nedenleriyle ilgili goriisleri

(")grencilerin goriisleri Sayi(n) | Yiizde(%)
Egitim ve Ars.Hastanesi 25 10.2
Universite hastanesi 59 24
Acil durumlar diginda ilk basvurulan saglik | Devlet hastanesi 51 20.7
kurumu Ozel hastane 27 11
Kayitli oldugum aile hekimi 70 28.5
Herhangi bir aile hekimi 14 5.7
Hastaneye gitmeden once aile hekimini
tercih etme nedeni
. Evet 47 19.1
D 1 doktordan tak
evaml1 ayn1 doktordan takip i¢in Hayir 799 20.9
Fazla katki payindan dolay Evet 43 175
Hayir 203 82.5
Hastanelerde yogunluk ¢ok oldugu igin Evet 95 38.6
Hayir 151 61.4
Aile hekimim benimle daha ¢ok ilgilendigi | Evet 39 15.9
i¢in Hayir 207 84.1
ASM evime yakin oldugu i¢in Evet 14 46.3
Hayir 132 53.7
Evet 65 26.4
Bagvurmuyorum
Hayir 181 73.6
. Evet 9 3.7
Diger
Hayir 237 96.3
Aile hekimine gitmeme nedeni
. e Evet 15 8.5
Aile hek den hosl d
ile hekiminden hoslanmadim Hayir e 915
Tan1 ve tetkik olanaklar1 yetersiz Evet 48 27.1
Hayir 129 72.9
Uzman doktora muayene olmak isteme Evet o1 288
Hayir 126 71.2
Giivenmeme Evet 17 96
Hayir 160 90.4
. . Evet 20 11.3
1 tl degil
Calisma saatlerime uygun degi Hayr 157 287
ASM uzak oldugu igin Evet 26 147
Hayir 151 85.3
Egitim aldigim fakiiltede muayene oldugum |Evet 95 53.7
i¢in Hayir 82 46.3
. Evet 17 9.6
Diger
Hayir 160 90.4
Aile hekimine muayene olmakla hastaneye | Evet 93 37.8
basvurmak arasinda iicret farkini bilme Hayir 20 8.1
durumu Fikrim yok 133 54.1
Evet 195 79.3
Sevk sistemi uygulamasini isteme Hayir 25 10.2
Fikrim yok 26 10.6
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Katilimcilarin aile hekiminin gorevleri ile ilgili bilgi diizeyini 6lgen 18 sorudan
olusan bu bolimde; katilimcilara “evet”, “hayir”, “fikrim yok™ seklinde ii¢ secenek
sunulmus olup, “evet” yanit1 i¢in 1 puan, “haywr” ve “fikrim yok™ yanitlar1 i¢in O puan
verilerek degerlendirme yapilmistir. Tiim sorulara dogru cevap verildiginde 18 puan
alimacak olup bizim ¢aligmamizda dgrencilerin aile hekimlerinin gorevleri ile ilgili bilgi
diizeyi puan ortalamas1 12.03 olarak bulunmus olup 1yi diizeyde bilgi sahibi olduklar1
tespit edilmistir. Katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi tablo 11° da

gosterilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin aile hekiminin gorevleriyle ilgili sorulara verdikleri yanitlarin

dagilimi
FIKRIM
. AP . EVET HAYIR
Aile hekiminin gorevleri YOK
n (%) n (%) n (%)

Periyodik saglik muayenesi yapma 173 (70.3) 34 (13.8) 39 (15.9)
Bebeklik, ¢cocukluk dénemi asilamalarint yapma 222 (90.2) 7 (2.8) 17 (6.9)
Yeni dogan tarama-muayenesi yapma 183 (74.7) 23 (9.4) 39 (15.9)
Yilda bir defa kayitlar1 giincelleme 144 (58.5) 32 (13) 70 (28.5)
Sigarayla miicadele ve biraktirma 160 (65) 26 (10.6) 60 (24.4)
Obezite takibi ve beslenme danismanligi yapma 157 (63.8) 35(14.2) 54 (22)
Kanser taramalari yapma 133 (54.1) 57 (23.2) 56 (22.8)
Evlilik 6ncesi danigmanlik, yapma ve evlilik 147 (59.8) 29 (11.8) 70 (28.5)
raporu verme
Ureme saghgi-aile planlamasi hizmeti verme 180 (73.2) 22 (8.9) 44 (17.9)
Gebelerin muayene ve takibini yapma 152 (61.8) 52 (21.1) 4 (17.1)
Saglik raporu verme 207 (84.1) 20 (8.1) 19 (7.7)
Aile hekimi uzmani ilag raporu ¢ikarabilir 108 (43.9) 61 (24.8) 77 (31.3)
Kronik hastalik izlem ve takibi 160 (65) 37 (15) 49 (19.9)
Mobil saglik hizmeti verme 122 (49.6) 45 (18.3) 79 (32.1)
\\/(;inh; engelli, yatalak kisilere evde saglik hizmeti 161 (65.4) 36 (14.6) 49 (19.9)
Enjeksiyon, pansuman, yara bakimi hizmeti verme 214 (87) 8 (3.3) 24 (9.8)
Adolesan ergen saglik hizmeti verme 162 (66.4) 18 (7.4) 64 (26.2)
Yash takibi yapma 177 (72) 23 (9.3) 46 (18.7)
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Katilimcilarin  aile hekimlerinin gorevleri 1ile ilgili verdikleri yanitlar
incelendiginde en cok bildikleri yani en ¢ok puan alan ilk {i¢ 6nerme sirasiyla su
sekildeydi: “Aile hekimi bebeklik, ¢ocukluk ve eriskin donemi asilamasini yapar”
%90.2 (n:222), “Aile hekimligi uygulamasinda pansuman, enjeksiyon ve yara bakimi
hizmetleri verilmektedir.” %87 (n:214) ve “Aile hekimi saghik raporu verebilir”.

(Ehliyet, ise giris, yivsiz av tlifegi, sporcu lisansi, istirahat raporu vb...) %84.1 (n:207).

Ogrenciler tarafindan aile hekimlerinin gorevleri ile ilgili en az bilinen yani en
az puan alan ¢ Onerme ise su sekildeydi: “Aile hekimligi uzmani devamli ilag
kullanim1 i¢in ilag raporu ¢ikarabilir” %43.9 (n:108), “Aile hekimi mobil saglik hizmeti
verir.” %49.6 (n:112) ve “Aile hekimi kolo-rektal, meme ve serviks kanser taramalarini

yapar” %54.1 (n:133).

Tablo 12. Katilmcilarm aile hekiminin gorevleriyle ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin sorulara gore puan ortalamalarinin dagilimi

Aile hekiminin gorevleri Ortalama +SS
Periyodik saglik muayenesi 0.70 0.46
Bebeklik, cocukluk dénemi asilamalari 0.90 0.30
Yeni dogan tarama-muayenesi 0.75 0.44
Yilda bir kayitlar1 giincelleme 0.59 0.49
Sigarayla miicadele ve biraktirma 0.65 0.48
Obezite takibi ve beslenme danismanligi 0.64 0.48
Kanser taramalar1 yapma 0.54 0.50
Evlilik 6ncesi danigmanlik, yapma ve evlilik raporu verme 0.60 0.49
Ureme sagligi-aile planlamasi hizmeti verme 0.73 0.44
Gebelerin muayene ve takibini yapma 0.62 0.49
Saglik raporu verme 0.84 0.37
Aile hekimi uzmani ilag raporu ¢ikarabilir 0.44 0.50
Kronik hastalik izlem ve takibi 0.65 0.48
Mobil saglik hizmeti verme 0.50 0.50
Yasli, engelli, yatalak kisilere evde saglik hizmeti verme 0.65 0.48
Enjeksiyon, pansuman, yara bakimi hizmeti verme 0.87 0.34
Adolesan ergen saglik hizmeti verme 0.66 0.47
Yasli takibi yapma 0.72 0.45
Bilgi diizeyi toplam puan ortalamasi (0-18) 12.03 4.42

“T1p fakiiltesinde aile hekimligi staj1 var m1?” sorusuna verilen dogru yanitlara

bakildiginda: 1. Sinifta dogru yanit oran1 %63.4 (n:26) iken, 6. Sinifta bu oran %100
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(n:41)’e ulasiyor ve 1.smiftan 6.smifa dogru gidildik¢e dogru cevap veren dgrencilerin
sayisinda istatistiksel olarak anlamli derecede artis oldugu goriildii(p:0.001). Ayni
sekilde aile hekimligi staj1 siiresini bilen 6grenci sayisina bakildiginda 1. Sinifta %4.8
(n:2) ile en az iken, 5. smifta bu oran %75.7 (n:31) ve 6. sifta %100 (n:41) oldugu
gorildi. 1. smiftan 6. smifa dogru gidildikge dogru cevap verenlerin sayisinda

istatistiksel olarak anlamli derecede artis oldugu izlendi (p:0.001) (Tablo 13).

“ Fakiltedeki egitiminiz siiresince birinci basamak yaklasimi hakkinda daha ¢ok
bilgi edinmek ister miydiniz?” sualine verilen “Evet” cevaplar1 kiyaslandiginda 1.
Smifta %82.9 (n:34), 2.smifta %87.8 (n:36), 3.smifta %85.4 (n:35), 4.ve 6. Smifta
%100 (n:41) ve 5. Smifta %97.6 (n:40) oldugu goriildii. Smiflar arasinda istatistiksel
acidan fark anlamli gbzlendi (p:0.004)(Tablo 13)

Tip fakiiltesini bitirdiginde hayatinin kalan doneminde aile hekimi olarak
calismak isteyen 6grenci sayisi 1. smifta %26.8 (n:11), 2. smifta %36.6 (n:15), 3. sinifta
%26.8 (n:11), 4. smfta %41.5 (n:17), 5. smifta %26.8 (n:11), ve 6. Smifta %58.5
(n:24) ile en fazla idi. Smiflar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark gozlendi
(p:0.015). Ayni sekilde Aile hekimligi uzmanhgmi isteyen Ogrenci sayilarina
bakildiginda ise 1. smifta %19.5 (n:8) ile en az iken, 2. ve 3. smifta %29.3 (n:12), 4.
sinifta %51.2 (n:21), 5. Smnifta %24.4 (n:10) ve 6. smifta %53.7 (n:22) ile en fazla idi.
Genel olarak 1. Smiftan 6. smifa dogru gidildik¢e aile hekimligi uzmanlig1 isteyen
ogrenci sayisinda artis oldugu, ve smiflar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriildii (p:0.002)(Tablo 13).
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Tablo 13. Ogrencilerin aile hekimligi staji, tip fakiiltesinde aldiklari egitim, birinci
basamak ve aile hekimligi uzmanhigiyla ilgili diisiincelerinin donemlere gore

dagilimi
DONEMLER
Ogrenci Goriisleri 1.donem | 2.donem | 3.donem | 4.donem | 5.donem | 6.donem
n%) mn®) n&) n%) n%) n (%) X’ p
Aile Evet 26 (63.4) | 32(78) | 38(92.7) | 40(97.6) | 41(100) | 41 (100)
hekimligi 44.815 |0.001*
stajiin
olmast Hayir 15 (36.6) 9(22) 3(7.3) 1(2.4) 0(0) 0(0)
Bir ay 124) | 249 | 3(73) |12(29.3) | 27(65.9) | 19 (46.3)
Aile L.
hekimligi Iki ay 1(2.4) 1(2.4) 8(19.5) | 18(43.9) | 4(9.8) | 22(53.7) |161.420|0.001*
stajinin siiresi |
Bilmiyorum | 39 (95.1) | 38 (92.7) | 30(73.2) | 11(26.8) | 10 (24.4) | 0 (0)
Birinci Evet 30(73.2) | 26 (63.4) | 33 (80.5) | 32(78) | 32(78.0 | 33(80.5)
basamakta
hizmet veren | Hayir 7(17.1) | 11(26.8) | 5(12.2) | 5(12.2) | 7(17.1) | 6(14.6) | 6.322 | 0.788
hekimlerin
uzmanlasmast | Fikrim yok | 4(9.8) | 4(9.8) | 3(73) | 4098) | 249 | 2(4.9)
E’irind . Evet 20 (48.8) | 16(39) | 23(56.1) | 25(61) | 17 (41.5) | 25(61)
asama 7.614 | 0.179
yaklagiminin
daretilmesi | Hayr 21(51.2) | 25(61) | 18(43.9) | 16(39) | 24 (58.5) | 16(39)
Birinci
basmak Evet 34 (82.9) | 36 (87.8) | 35(85.4) | 41 (100) | 40(97.6) | 41 (100)
yaklagimi
konusunda 17.396 | 0.004*
daha fazla Hayir 7(17.1) | 5(122) | 6(14.6) | 0(0) 1 (2.4) 0 (0)
bilgi sahibi
olmak isteme
E’irimi . Evet 8(195) | 819.5) | 922 | 7a7.1) | 4098 | 92
asamax 2.856 | 0.722
uzmanhigmnin
Spendirilmesi | HayIT 33(80.5) | 33(80.5) | 32(78) | 34(82.9) | 37(90.2) | 32(78)
Ailehekimi | g 11(26.8) | 15(36.6) | 11(26.8) | 17 (41.5) | 11 (26.8) | 24 (58.5
larak ve (26.3) (36.6) (26.3) (41.5) (26.3) (58.5)
o 14.031 | 0.015*
¢aligsmak
isteme Hayir 30(73.2) | 26 (63.4) | 30(73.2) | 24 (58.5) | 30(73.2) | 17 (41.5)
Uzmanlik Evet 38(92.7) | 41 (100) | 39(95.1) | 39 (95.1) | 39 (95.1) | 39 (95.1)
yapmayl 2.760 | 0.737
isteme Hayir 3(7.3) 0 (0) 2049) | 249 | 249 | 249
Aile Evet 8(19.5) | 12(29.3) | 12(29.3) | 21 (51.2) | 10 (24.4) | 22 (53.7)
hekimligi 18.641 |0.002*
uzmanhigin ' )
tercih etme | HayIr 33(80.5) | 29 (70.7) | 29 (70.7) | 20 (48.8) | 31 (75.6) | 19 (46.3)

Chi-Square test; exact test; p:0,05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak anlaml
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Birinci basamakta c¢alismanin hekimi tatmin ettigini diisiinen Ogrencilerin
sayisina bakildiginda; 1. 4. ve 5. smifta esit olup %29.3 (n:12), 2. ve 3. siifta esit olup
%14.6 (n:6) ve 6.smifta %41.5 (n:17) oldugu goriildii. Genel olarak 1. smiftan 6. sinifa
dogru gidildik¢e birinci basamakta calismanin hekimi tatmin ettigini diislinenlerin
sayisinda artis oldugu gozlendi. Smiflar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi

(p:0.049).

Aile hekimligi uygulamasiyla ilgili bilgi sahibi oldugunu diisiinenlerin sayilarina
bakildiginda; 1. smifta %48.8 (n:20) ile en az iken, 2. Smifta %70.7 (n:29), 3.simifta
%73.2 (n:30), 4. Smifta %61 (n:25), 5. Smifta %63.4 (n:26) ve en fazla olarak 6. sinifta
%380.5 (n:33) idi. Smniflar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi(p:0.047).

Smiflarin aile hekimligi uygulamasi ile ilgili bilgiyi edindikleri kaynaklar
incelendiginde; “tip fakiiltesinde ki hocalarimdan” yanitin1 verenler 1. smifta %90.2
(n:37) ile en fazla iken, 2. sinifta %85.4 (n:35), 3. sinifta %65.9 (n:27), 4. smifta %68.3
(n:28), 5. smifta %34.1 (n:14) ve en az olarak 6. smifta %22 (n:9) idi. Genel olarak 1.
siniftan 6. smifa dogru gidildik¢e tip fakiiltesindeki hocalarimdan yanitini verenlerin
sayisinda azalma izlendi ve siiflar arasinda istatistiksel agidan anlaml fark tespit edildi
(p:0.001). “Televizyon, gazete ve internetten” yanitini verenler ise; 1. ve 3. sinifta %22
(n:9), 2. smifta %14.6 (n:6), 4. smifta %17.1 (n:7), 5. smifta %36.6 (n:15) ve en fazla
olarak da 6. sinifta %46.3 (n:19) idi. Donemler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
gozlendi (p:0.006). “Aile hekimimden”, “yakmlarimdan” ve “diger” yanitlari
incelendiginde smiflar arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi gélendi (p:0.897;

p:0.702; p:0.189).

Smuflar arasinda son bir yilda aile hekimine gitme sayilarina bakildiginda; “hig
gitmedim” yanitin1 verenler 1. smifta %26.8 (n:11) ile en az iken, 2. smifta %39 (n:16),
3. smifta %31.7 (n:13), 4. smifta %29.3 (n:12), 5. smnifta %51.2 (n:21) ve en fazla olarak
6. Smifta %68.3 (n:28) 1idi. Smniflar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi(p:0.001). “Bir defa”, “iki-bes defa”, “alti-on defa” ve “on defa’dan fazla”
yanitlar1 incelendiginde ise siniflar arasinda sayisal yonden istatistiksel olarak bir fark

yoktu.

Aile hekimini se¢me ve degistirme hakki oldugunu bilen 6grenci sayisinin
simiflara gore dagilimi su sekildeydi: 1. sinif %68.3 (n:28), 2. smif %78 (n:32), 3. smif
%63.4 (n:26), 4. smif %73,2 (n:30), 5. smif %90.2 (n:37) ve 6. smif %87.8 (n:36) idi.
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Smiflar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.044). Ogrencilerin kayith
oldugu aile hekimlerinin unvanlarmma bakildiginda, “pratisyen hekim” yanit1 verenler 1.
simifta %17.1 (n:7), 2. smifta %26.8 (n:11), 3. smifta %51.2 (n:21), 4. sinifta %48.8
(n:20), 5. smifta %41.5 (n:17) ve 6. smifta %58.5 (n:24) ile en fazlaydi. “aile hekimligi
uzmani “ yanitin1 verenler ise 1. smifta %34.1 (n:14), 2. smifta %31.7 (n:13), 3. ve 5.
sinifta %24.4 (n:10), 4. smifta %17.1 (n:7), ve 6. sinifta %9.8 (n:4) idi. Kayith oldugu
aile hekimin unvanini bilmeyenler 1. smifta %48.8 (n:20) ile en fazla iken, 2. smifta
%41.5 (n:17), 3. smifta %24.4 (n:10), 4. ve 5. smifta %34.1 (n:14), 6. sifta ise %31.7
(n:13) ile en azdi. Ogrencilerin kayith oldugu aile hekimleri arasinda “diger brans

uzman1” yanitin1 veren kimse yoktu. Smiflar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel

olarak anlamliyd: (p:0.008).

Calismamiza katilan 6grencilerin smiflara gore yas ortalamalarina bakildiginda;
1. simf 19.1 2. siif 20.5, 3. smif 21.2, 4. siif 22.4, 5. smif 23.6 ve 6. smif 24.9 olup
siniflar arasindaki yas farki istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.001).Sosyodemografik
ozelliklerden “cinsiyet” (p:0.721), “medeni durum” (p:0.204), “‘sosyal giivence”
(p:0.058), “aylik gelir durumu” (p:0.265) ve “mezun olunan lise” (p:0.441)° ye

bakildiginda siniflar arasinda istatistiksel yonden bir fark yoktu.

Birinci basamakta hizmet veren hekimlerin uzmanlagmasi gerektigi konusunda
smiflarin verdigi cevaplara bakildiginda istatistiksel acidan fark olmadig: tespit edildi
(p:0.788). Aymi sekilde “tip fakiiltesi e§itimi boyunca birinci basamak yaklasimi
ozendiriliyor mu?” ve “Tip fakiiltesi egitimi boyunca birinci basamak uzmanlig1
ozendiriliyor mu?” sorularina verilen yanitlara bakildiginda siniflar arasinda

istatistiksel olarak bir fark olmadig1 g6zlendi(p:0.179; p:0.722).

“Tip fakiiltesini bitirdiginde uzmanhk yapmak isteme” (p:0.737), “Aile
hekimligi uygulamasi iilkemiz i¢in uygun bir saglik hizmeti midir?” (p:0.116), “Aile
hekimligi sistemine kayithi olma durumu” (p:0.079), “Aile hekimini tanima”(p:0.054),
“Oturdugunuz bolge disinda aile hekimi hizmet alimi” (p:0.769), ”Acil durumlar
disinda ilk basvurulan saghk kurum” (p:0.091) ve “Aile hekimlerinden memnuniyet
durumu” (p:0.780) sorularma verilen yanitlara bakildiginda smiflar arasinda istatistiksel

olarak bir fark yoktu (Tablo 14).
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Tablo 14. Katilimcilarin birinci basamak ve aile hekimligi hakkindaki goriisleri

IDONEMLER
Ogrenci goriisleri 1.donem |2.d6nem |3.d6nem |4.d6nem IS.diinem |6.d6nem
n(%) n(%) n(%) n(%) (%) n(%) X?
Birinci basamakta Evet 12(29.3) | 6 (14.6) | 6(14.6) |12(29.3) |12(29.3) | 17 (41.5)
galigmanin hekimi 11.145 0.049*
tatmin etmesi Hayir 29(70.7) | 35(85.4) |35(85.4) |29(70.7) [29(70.7) |24(58.5)
Aile hekimligi Evet 26(63.4) |30(73.2) |27(65.9) |28(68.3) | 25(61) |35(85.4)
uygulamast lilkemiz [ .0, 6(14.6) | 5(122) |112658) | 5(122) |10(244) | 249 |[!15478 | 0.116
i¢in uygun bir hizmet
Fikrim yok 9(22.0) | 6(14.6) 3(7.3) 8(19.5) | 6(14.6) 4(9.8)
Aile hekimligi Evet 20 (48.8) |29 (70.7) |30(73.2) | 25(61) |26(63.4) |33(80.5)
uygulamast ilgili bilgi 11.219 0.047*
sahibi olma Hayir 21(51.2) | 12(29.3) | 11(26.8) | 16(39) |15(36.6) | 8(19.5)
Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili
bilgiyi nereden edindiniz?
Tip fakiiltesindeki Evet 37(90.2) | 35(85.4) |27(65.9) |28(68.3) |14 (34.1) 9(22) 64985 | 0.001*
hocalarimdan Hayir 4 (9.8) 6(14.6) |14 (34.1) [13(31.7) R7(65.9) [32(78) ' ’
Televizyon, gazete ve .
internetten Evet 9(22) 6(14.6) 9(22) 7(17.1) | 15(36.6) |19(46.3) |16.163 | 0.006
22 (53.7)
Hayir 32(78) |35(85.4) | 32(78) |34(82.9) |26(63.4)
. . Evet 11(26.8) | 10(24.4) |10 (24.4) |13 (31.7) |14 (34.1) | 11(26.8)
Aile hekimime giderek 1.632 0.897
Hayir 30(73.2) |31(75.6) |31(75.6) |28(68.3) [27(65.9) |30(73.2)
Evet 8 (19.5 9 (22 9 (22 10 (24.4 14 (34.1 11 (26.8
Yakinlarimdan ki (155 | 962 2) (@44) [14G8D | T1@O8) 1) oes | 0702
Hayir 33(80.5) | 32(78) 32(78) |31(75.6) |27(65.9) |30(73.2)
Evet 249 124 124 249 3(7.3 6(14.6
Diger ki @9 | 164 @4 #9) U3 16030 o455 | o180
Hayir 39(95.1) |40(97.6) |40(97.6) |39(95.1) |38(92.7) |35(85.4)
Aile hekimligi Evet 36(87.8) |40(97.6) |39(95.1) |39(95.19 | 32(78) |34(82.9)
sistemine kayith olma | Hayir 2(4.9) 0 (0) 0(0) 1(2.4) 5(12.2) 2(4.9) |16.800 0.079
durumu Bilmiyorum 373) | 124 | 2349 124 | 4098) | 5(122)
Evet 33(80.5) |31 (75.6 32 (78 25 (61 22 (53.7) |27 (659
Aile hekimini tanima ve ( ) ( ) (78) € ( ) ( ) 10.891 0.054
Hayir 8(19.5) |10(244) | 9(22) 16 (39) |[19(46.3) | 14 (34.1)
Hig gitmedim 11(26.8) | 16(39) |13(31.7) | 12(29.3) |21(51.2) |28 (68.3)
Bir defa 5(12.2) |10(244) |14(34.1) | 18(43.9) | 7(17.1) | 7(17.1)
Son bir yilda aile cw N
hekimine gitme sayist Iki-bes defa 25(61) |13 (31.7) [12(29.3) | 11(26.8) | 9(22) 6(14.6) |57.686 | 0.001
Alt1 -on defa 0 (0) 1(2.4) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
On'dan fazla 0 (0) 1(2.4) 2(4.9) 0(0) 4(9.8) 0(0)
Aile hekimini segme ve Evet 28 (68.3) | 32(78) |26(63.4) |30(73.2) [37(90.2) |36(87.8)
degistirme hakkini Hayir 1(2.4) 0 (0) 2(4.9) 3(7.3) 0(0) 0(0) 18.738 | 0.044%
bilme Fikrim yok 12(293) | 9(22) 13(31.7) | 8(19.5) 4(9.8) 5(12.2)
Pratisyen hekim | 7 (17.1) | 11(26.8) |21(51.2) |20 (48.8) |17 (41.5) |24(58.5)
. L Aile hekimligi | 4 34 1) [13317) |10 244) | 707.1) | 10244) | 498)
Aile hekiminizin uzmani 23778 | 0.008%
s Diger brans 0 | 0@ | 0@ | 0@ | 0@ | 0©
uzm.
Bilmiyorum 20(48.8) |17 (41.5) | 10(24.4) | 14(34.1) | 14(34.1) | 13(31.7)
Alamam 1(2.4) 2(4.9) 3(7.3) 3(7,3) 1(2.4) 1(2.4)
o 10 (24.4)
. . Fikrim yok 13(31.7) | 12(29.3) | 16(39) |10(24,4) |15(36.6)
Oturdugunuz bélge
disindaysamz aile Herhangj bir 6.525 0.769
hekimi hizmeti nasil ; e
aile hekiminden
alirsimz? misafir hasta 27 (65.9) |27 (65.9) |22(53.7) |28(68,3) | 25(61) |30(73.2)
olarak alirim
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Tablo 14. Devami

IDONEMLER
Ogrenci goriisleri 1.donem |2.d6nem |3.d6nem |4.d6nem IS.diinem |6.d6nem
n(%) n(%) n(%) n(%) (%) n(%) x> ]
Egitim ve Ars.
Hastanesi 2(4.9) 3(7.3) 6(14.6) | 5(12,2) | 5(12.2) 4(9.8)
Universite
hastanesi 6(14.6) | 8(19.5) |11(26.8) | 8(19,5) |14(34.1) |12(29.3)

Devlet hastanesi | 14 (34.1) | 8(19.5) | 11(26.8) | 8(19,5) 4(9.8) 6(14.6)
Acil durumlar disinda — 34.855 0.091
ilk bagvurulan kurum | Ozel hastane 7(17.1) 9(22) 2(4.9) 124) 4(9.8) 4(9.8)

Kayioldugum | o0 00 1 13317) | 9220 |13617) |12293) |12 (29.3)

aile hekimi
Herhangi bir
aile hekimi 1(2.4) 0(0) 2 (4.9) 6 (14,6) 2 (4.9) 3(7.3)
1 1(3) 5(12.8) 2(5.4) 4(12,1) | 4(12.1) 2 (6.7)
2 7(21.2) | 9(23.1) 6(16.2) 6(18,2) 5(15.2) 3(10)
Aile hekimi
memnuniyet puan 3 10(30.3) | 13(33.3) | 11(29.7) | 11(33,3) [12(36.4) 6 (20) 14.932 0.780
4 8(24.2) | 9(23.1) |11(29.7) | 7(21,2) 5(15.2) |10(33.3)
5 7((21.2) 3(7.7) 7 (18.9) 5(15,2) 7((21.2) 9 (30)

Chi-Square test; exact test; a:0,05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak anlamli

Ogrencilerin aile hekimine basvuru amaglarina bakildiginda “ila¢ yazdirmak
icin” yanitmi verenler 1. smifta %46.3 (n:19), 2. ve 3. smifta%29.3 (n:12), 4. smifta
%36.6 (n:15), 5. smifta %61 (n:25) ve 6. smifta % 26.8 (n:11) idi. Smflar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.009). Diger cevaplara bakildiginda donemler

arasinda istatistiksel yonden fark tespit edilmedi.

Ogrencilerin aile hekimine gitmeme nedenleri incelendiginde; “Tan1 ve tetkik
icin olanaklarm yetersiz olmas1” yanitini verenler 1. smifta %17.2 (n:5), 2. smifta %12.1
(n:4), 3. smifta %16.7 (n:5), 4. smifta %38.5 (n:10), 5. smifta %51.7 (n:15) ve 6. sinifta
%30 (n:9) idi. Smaflar arasinda istatistiksel acidan anlaml fark goézlendi (p:0.004).
“Egitim aldigim tip fakiiltesi hastanesinde muayene oldugum i¢in aile hekimine
bagvurmuyorum” yanitini verenler ise 1. smifta %82.8 (n:24), 2. smifta %69.7 (n:23), 3.
sinifta %66.7 (n:20), 4. smifta %30.8 (n:8), 5. smifta %37.9 (n:11) ve 6. sifta %30
(n:9) idi. Smiflar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p:0.000). “Ogrencilerin
aile hekimine gitmeme nedeni olarak verdikleri diger cevaplar arasinda smiflara gore
istatistiksel olarak bir fark yoktu. “Aile hekimine basvuru amaci” ve “Hastaneye
gitmeden Once aile hekimine basvurma nedenleri” yanitlarma bakildiginda da

istatistiksel olarak siniflar arasinda bir fark yoktu (Tablo 15).
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Tablo 15. Katilimcilarn aile hekimine gitme- gitmeme nedenleriyle ilgili goriisleri

DONEMLER
(Ogrencilerin aile hekimine gitme- 1.donem 2.donem 3.donem | 4.donem 5.dénem 6.donem
gitmeme nedenleri n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) X? p
Aile hekimine bagvuru amaci
Kiigiik saglik sorunlari i¢in evet | 20(48.8) | 29(70.7) | 28(68.3) | 27(65.9) | 28(68.3) 25 (61) 5792 | 0327
hayir | 21(51.2) 12(29.3) | 13(31.7) | 14(34.D) 13 (31.7) 16 (39) ) )
Saglik raporu igin evet 15 (36.6) 19 (46.3) | 13(31.7) | 23 (56.1) 17 (41.5) 21(51.2) 6932|0226
hayir | 26(634) | 22(53.7) | 28(68.3) | 18(43.9) | 24(58.5) 20 (48.8) ) )
Pansuman, igne igin evet 3(7.3) 10 (24.4) 6 (14.6) 8 (19.5) 10 (24.4) 8 (19.5) 5793 | 0327
hayir | 38(92.7) | 31(75.6) | 35(85.4) | 33(80.5) | 31(75.6) 33 (80.5) ) )
Koruyucu hizmetler i¢in evet 6 (14.6) 13 (31..7) 8(19.5) | 12(29.3) 11 (26.8) 12 (29.3) 4830 | 0437
hayr | 35(854) | 28(68.3) | 33(80.5) | 29(70.7) | 30(73.2) 29 (70.7) ) )
Ilag yazdirmak igin evet 19 (46.3) 12 (29.3) | 12(29.3) | 15(36.6) 25 (61) 11 (26.8) 1.220 0.(309
haywr | 22(53.7) | 29(70.7) | 29(70.7) | 26 (63.4) 16 (39) 30(73.2) )
Bagvurmuyorum evet 10 (24.4) 7(17.1) 6 (14.6) 124 3(7.3) 5(12.2) 1063 | 0059
hayir | 31(75.6) | 34(82.9) | 35(85.4) | 40(97.6) | 38(92.7) 36 (87.8) ) )
Diger evet 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
hayir | 41 (100) 41 (100) 41(100) | 41 (100) 41 (100) 41 (100) ) )
Hastaneden once aile hekimine
basvurma nedeni
IDevamli ayni doktordan takip i¢in | evet 4(9.8) 8 (19.5) 10 (24.4) 9(22) 8 (19.5) 8 (19.5) 3288 | 0656
hayir | 37(90.2) | 33(80.5) | 31(75.6) 32 (78) 33 (80.5) 33 (80.5) ) )
Fazla katki payindan dolayi evet 11 (26.8) 9 (22) 5(12.2) 8 (19.5) 7(17.1) 3(7.3) 6.905 | 0228
hayir | 30(73.2) 32 (78) 36 (87.8) | 33(80.5) | 34(82.9) 38 (92.7) ) )
Hgstanelerde yogunluk ¢ok oldugu | evet 10 (24.4) 15(36.6) | 17(41.5) | 21(51.2) 19 (46.3) 13 (31.7) 8317 | 0.140
icin hayir | 31(75.6) | 26(63.4) | 24(58.5) | 20(48.8) | 22(53.7) 28 (68.3) ) )
Aile hekimim benimle daha ¢ok evet 4(9.8) 9(22) 7(17.1) 8 (19.5) 5(12.2) 6 (14.6) 3200 | 0.669
ilgilendigi i¢in hayir | 37(90.2) 32 (78) 34 (82.9) | 33(80.5) | 36(87.8) 35(85.4) ) )
ASM evime yakin oldugu i¢in evet | 21(51.2) 18 (43.9) | 24(58.5) | 20(48.8) | 20(48.8) 11 (26.8) 9416 | 0094
hayr | 20(48.8) | 23(56.1) | 17(41.5) | 21(51.2) | 21(51.2) 30(73.2) ) )
Bagvurmuyorum evet 13 (31.7) 17 (41.5) 7(17.1) 6 (14.6) 12 (29.3) 10 (24.4) 10392 | 0.065
hayir | 28 (68.3) | 24(58.5) | 34(82.9) | 35(854) | 29(70.7) 31 (75.6) ) )
Diger evet 124) 124) 2 (4.9) 124 0(0) 4(9.8) 6574 | 0254
hayir | 40(97.6) | 40(97.6) | 39(95.1) | 40(97.6) 41 (100) 37(90.2) ) )
Aile hekimine gitmeme nedeni
Aile hekiminden hoslanmadim evet 1(3.4) 4(12.1) 3(10) 1(3.8) 2(6.9) 4(13.3) 3325 | 0650
hayir | 28(96.6) | 29 (87.9) 27 (90) 25(96.2) | 27(93.1) 26 (86.7) ) )
Tani ve tetkik olanaklari yetersiz | evet 5(17.2) 4(12.1) 5(16.7) | 10(38.5) 15 (51.7) 9 (30) 17.547 0.004
hayr | 24 (82.8) | 29(87.9) | 25(83.3) | 16(61.5) 14 (48.3) 21 (70) ) *
Uzman doktora muayene olmay1 evet 3(10.3) 10 (30.3) 6 (20) 11 (42.3) 8 (27.6) 13 (43.3) 11.407 0.(344
isteme hayir | 26(89.7) | 23(69.7) 24 (80) 15(57.7) | 21(724) 17 (56.7) )
Giivenmeme evet 3(10.3) 309.1) 2 (6.7) 3 (11.5) 4 (13.8) 2(6.7) 1323 | 0933
hayr | 26(89.7) | 30(90.9) | 28(93.3) | 23(88.5) | 25(86.2) 28 (93.3) ) )
Calisma saatlerime uygun degil evet 3(10.3) 7(21.2) 3(10) 2(7.7) 3(10.3) 2 (6.7) 4319 | 0505
hayir | 26(89.7) | 26(78.8) 27 (90) 24(92.3) | 26(89.7) 28 (93.3) ) )
ASM uzak oldugu i¢in evet 2 (6.9) 6 (18.2) 5(16.7) 4154 5(17.2) 4(13.3) 2025 | 0846
haywr | 27(93.1) | 27(81.8) | 25(83.3) | 22(84.6) | 24(82.8) 26 (86.7) ) )
Egitim aldigim fakiiltede muayene | evet | 24(82.8) | 23(69.7) | 20(66.7) | 8(30.8) | 11(37.9) 960 | 30443 lo.000
oldugum igin hayr | 5(17.2) 10(30.3) | 10(33.3) | 18(69.2) 18 (62.1) 21 (70) ) )
Diger evet 3(10.3) 0(0) 1(3.3) 2(7.7) 5(17.2) 6 (20) 10675 | 0058
hayir | 26 (89.7) 33(100) | 29(96.7) | 24(92.3) | 24(82.8) 24 (80) ) )

“Hastanin tedavisi i¢in ailesini ve yasadig1 c¢evreyl bilmek Onemlidir.”

onermesine smiflarin verdigi yanitlarin puan ortalamasina bakildiginda; 1. smif 4.15,

2. smif 4.51, 3. smif 4.59, 4. smif 4.80, 5. sinif 4.73 ve 6. smif 4.76 olup siniflar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi(p:0.001). Aynmi sekilde “Aile hekimligi

uzmanlig1 ile ilgili yeterince bilgi sahibi degilim” dnermesine bakildiginda ise 1. smf

puan ortalamasi 3.68 iken, 2. smif 3.46, 3. smif 3.37, 4. sinif 3.51, 5. smf 2.98 ve 6.
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siif 2.78 olup, donemler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu gozlendi

(p:0.003).

“Tip fakiiltesinde aldigim egitim seviyesinin birinci basamakta hasta tedavi
etmem ic¢in yeterli olduguna inaniyorum” (p:0.200), “ Fakiiltede aldigim egitim
neticesinde sahip oldugum bilgi ve becerilerim en bastaki beklentilerimi karsiladi”
(p:0.206), “Hastanin ilk basvuru yeri birinci basamak saglik kurulusu olmalidir”
(p:0.087), “Hastay1 bir biitiin olarak tiim yonleriyle ele alan bir uzmanlik alanina ihtiyag
vardir” (p:0.089), “Hastanin ilk giris yeri olmasi gereken birinci basamagin; kaliteli,
cagdas ve maliyeti etkin bir yap1 kazanmasi gerekir” (p:0.113), “Tam1 ve tedavi
sirasinda birinci basamak doktorlarinin tetkik ve recete gibi maddi kaynaklar1 dogru
kullandigina inaniyorum” (p:0.441), “Aile hekimligi uzmanligi toplumda yeterince
taninmiyor” (p:0.688) ve “Aile hekimligi uzmanlig1 toplumda saygin bir uzmanlik dal
degil” (p:0.635) oOnermelerine smiflarm verdigi yanitlarm puan ortalamasma

bakildiginda istatistiksel olarak bir fark olmadigi goriildii. (Tablo 16)

Toplam on 6nermeye smiflarin verdigi yanitlarin toplam ortalamasi ise 1. smifa
38.34 (10-50), 2. smif 37.34 (10-50), 3. smuf 38.54 (10-50), 4. smnif 39.56 (10-50), 5.
sinif 38.12 (10-50) ve 6. smif 39.46 (10-50) olup smiflar arasinda istatistiksel olarak bir
fark yoktu(p:0.178).
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Tablo16. Ogrencilerin tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim, birinci basamak ve
aile hekimligi uzmanlhgiyla ilgili 6nermelere verdikleri yanitlarin donemlere
gore puan ortalamalar1 dagilimi

Onermeler

DONEMLER

1.dénem

2.doénem

3.dénem

4.donem

5.dénem

6.donem

orttss

orttss

orttss

orttss

orttss

orttss

Tip fakiiltesinde aldigim
egitim seviyesinin BB’de
hasta tedavi etmek i¢in yeterli
bulmak

3.4+1.25

3.2£1.06

3.1+1.08

3.3+1.09

2.9+£1.22

3.5£1.10

1.471

0.200

Tip fakiiltesinde aldigim
egitim sonucu olugan bilgi ve
becerilerim baslangigtaki
beklentilerimi karsiladi.

3+1.08

2.6+1.06

2.7+1.03

2.8+1.20

2.5+1.23

3+1.21

1.452

0.206

Hastani ilk bagvuru yeri
birinci basamak saglik
kuruluglar1 olmalidir.

4.3+0.088

4.5+0.64

4.4+0.87

4.6+0.86

4.6+0.77

4.84+0.59

1.950

0.087

Hastay bir biitiin olarak tiim
yonleriyle ele alan bir
uzmanlik alanina ihtiyag
vardir.

4+1.21

4+1.09

4.5+0.81

4.5+0.90

4.3+0.96

4.2+1.17

1.939

0.089

Hastanin tedavisi i¢in ailesini
ve yasadig1 ¢evreyi bilmek
onemlidir

4.1+1.06

4.5+0.71

4.5+0.63

4.840.46

4.7+0.50

4.5+0.63

4.491

0.001*

Hastanin ilk giris yeri olmasi
gereken birinci
basamagin;kaliteli, cagdas ve
maliyeti etkin bir yap1
kazanmasi gerekir.

4.4+0.93

4.4+1.05

4.5+0.71

4.8+0.44

4.7+0.63

4.7+0.58

1.802

0.113

Tani ve tedavi sirasinda
birinci basamak doktorlarmin
tetkik ve regete gibi maddi
kaynaklari dogru kullandigina
inantyorum

3.2+1.12

3+1.13

3.4+1.24

3.2+1.09

3.2+1.18

3.5+1.05

0.963

0.441

Aile hekimligi uzmanligs ile
ilgili yeterince bilgi sahibi
degilim

3.6£1.06

3.4+1.05

3.3+1.07

3.5+1.03

2.9+1.41

2.7+1.17

3.785

0.003*

Aile hekimligi uzmanli
toplumda yeterince
taninmiyor.

4.1£0.95

3.9+1.11

4.1+1.00

4+0.94

4.1+1.00

4.2+1.02

0.616

0.688

Aile hekimligi uzmanli
toplumda saygin bir uzmanlk
dali degil

3.6+1.09

3.4£1.16

3.5¢1.21

3.8+1.14

3.8+0.97

3.7+1.39

0.688

0.633

Puan ortalamasi toplami(10-
50)

38.3+4.23

37.3+4.07

38.5+4.03

39.5+3.75

38.1+5.02

39.4+4.82

1.541

0.178

Tek yonlii varyans analizi;p:0,05;*farklilik istatistiksel olarak anlamli

Siniflarin  aile

hekiminin gdrevleriyle

ilgili bilgi

diizeyi

ortalamalarina

bakildiginda; 1. smif 10 puan (7-14) ile en az iken, 2. smif 11 puan (8-14), 3. simf 13
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puan (9-16), 4.smi1f 11 puan (8-15), 5. smif 15 puan (10-17) ve 6. simif 16 puan (13-18)
ile en yiiksek puana sahipti. Genel olarak 1. smiftan 6. smifa dogru gidildikge smiflarin
aile hekiminin gorevleriyle ilgili bilgi diizeyinin arttig1 ve smiflar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii(p:0.003).

20,00

15,00

Bilgi Diizeyi
.|
H

—
o
o
2

5,00

0,00 ¥ 1 T
1.donem 2.donem 3.donem 4.donem 5.donem 6.donem

Sekil 2. Ogrencilerin aile hekiminin gdrevleriyle ilgili bilgi diizeylerinin dénemlere
gore ortalamalari.

Katilimcilarin aile hekiminin gorevleriyle ilgili bilgi diizeyi ile sosyodemografik
ozellikleri karsilastirildiginda; sosyal giivencesi “ SGK” olanlarin puan ortalamasi 12.1,
“emekli sandig1” olanlarmm puan ortalamasi 12.2 iken “6zel sigorta® olanlarmm puan
ortalamasi1 en yiiksek olup 14.9 idi. Sosyal giivencesi olmayanlarin puan ortalamasi ise
9.4 ile en diisiiktii. Sosyal gilivence ile aile hekiminin gorevleriyle ilgili bilgi diizeyi
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark vardi(p:0.004). Cinsiyet (p:0.573), medeni
durum (0.921), aylik gelir (p:0.176) ve mezun olunan lise (p:0.533) ile aile hekiminin
gorevleriyle ilgili bilgi diizeyi arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktu

(Tablo 17).

Katilimcilardan aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olduklarini
sOyleyenlerin, aile hekiminin gorevleriyle ilgili bilgi diizeyleri ortalamalarinin

(13.1puan) daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii(p:0.001).

Katilimcilarin aile hekimligi uygulamasi1 hakkinda bilgi edindikleri yer ile aile

hekiminin gorevleriyle ilgili bilgi diizeyleri karsilastirildiginda; “Bilgiyr tip
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fakiiltesindeki hocalarimdan edindim” diyenlerin aile hekiminin goérevleriyle ilgili bilgi
diizeyleri ortalamalarinin (13.2puan) daha yiiksek oldugu ve diger bilgi edinme yerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorildi(p:0.001).

Aile hekimi olarak ¢alismak isteyenlerin ve aile hekimi uzmani olmak
isteyenlerin aile hekiminin gorevleriyle ilgili bilgi diizeyleri ortalamalar1 sirasiyla 12.6

ve 12.5 olup istatistiksel yonden anlamli olmadig1 gozlendi (p:0.095; p:0.186).

Tablo 17. Katilimcilarin aile hekiminin gorevleriyle ilgili bilgi diizeyleri
ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklerle ve ¢esitli parametrelerle iliskisi

Bazi parametrelerin aile hekimi gorevi bilgi diizeyi BiLGI DUZEYI
ile iliskisi Ortalama +SS F/t p
. Erkek 11.8 4.3
Cinsiyet Kadm o1 G 0.565 0.573
. Evli 11.8 6.3
Medeni durum Bekar B 43 0.100 0.921
SGK 12.1 4.2
. Emekli sandig 12.2 4.3 a
Sosyal giivence Ozel sigorta 129 22 4.652 0.004
Yok 9.4 5.1
Diisiik 10.5 4.6
Aylik gelir Orta 12.2 4.3 1.748* 0.176
Yiiksek 11 4.5
Diiz lise 14.5 4
Meslek lisesi 12.6 5.7
Mezun olunan lise Anadolu lisesi 12.2 4.2 0.789° 0.533
Fen lisesi 11.5 4.4
Diger 12 5.4
. T Evet 12.6 4.3
Aile hekimligi isteme durumu Hayir 1.6 44 1.675 0.095
Aile hekimligi uzmanlig Evet 12.5 4.4
isteme durumu Hayir 11.7 4.4 1326 0.186
Aile hekimligi hakkinda bilgi | Evet 13.1 3.9 %
sahibi olma durumu Hayir 9.9 4.6 5682 0.001
Aile hekimligi ile ilgili bilgi
edindigi yer
Tip fakiiltesindeki Evet 13.2 4.1 «
hocalarimdan Hayir 10.1 4.2 5357 0.001
Televizyon, gazete ve Evet 11.3 4.5
internetten Hayir 12.2 4.3 1.347 0.179
. . . Evet 11.7 4.1
Aile hekimime giderek Hayir o1 45 0.612 0.541
Evet 11.9 3.9
Yakimlarimdan Hayir B 45 0.192 0.848

Tek yonlii varyans analizi; bagimsiz iki 6rnek t testi p:0,05;* farklilik istatistiksel olarak anlamli

Katilimcilarin aile hekimlerinden memnuniyet puani ortalamasina bakildiginda

siniflar arasinda istatistiksel yonden bir fark olmadigi goriildii (Tablo 18).
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Tablo 18. Aile hekimi memnuniyet puan ortalamasmnin déonemlere gore dagilimi

.. . . Aile hekimi memnuniyet puan
Doénemlere gore 6grenci sayilari
ortalamasi F P
Doénemler Say1 (n) Ortalama SS
1.dénem 30 3.7 1.2
2.dénem 33 3.1 1.2
3.dénem 33 3 1.2
1.896 0.097
4.donem 37 3.4 1.1
5.dénem 39 2.9 1.1
6.dénem 33 3.3 1.1
Toplam 205 3.2 1.2

Tek yonlii varyans analizi; p:0.05*istatistiksel olarak anlaml

Katilimcilarin son bir yilda aile hekimine gitme sayilar: ile aile hekimlerinden
memnuniyet durumlart karsilastirildiginda ise; “hi¢  gitmedim“diyenlerin puan
ortalamasi 3.04 iken, “en az bir defa gittim” diyenlerin puan ortalamasi 3.05, “iki-bes
defa gittim” diyenlerin puan ortalamasi 3.6 ve “on defadan fazla” gittim diyenlerin puan
ortalamast 3.75 olup, aile hekimine gitme sayis1 arttikca memnuniyet puani

ortalamasinin da artig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi(p:0.026).

Tablo 19. Aile hekimi memnuniyet durumu ile son bir yilda aile hekimine gitme sayis1
arasindaki iliski

Aile hekiminden memnuniyet
Aile hekimine gitme sayis1 ortalamasi F P
Ortalama SS
Hig gitmedim® 3.04 1.2
Bir defa® 3.05 1.1 2.827 0.026*
iki-bes defa 3.60 1
on'dan fazla®® 3.75 1.5

Tek yonlii varyans analizi;a:0,05;Post-hoc: Turkey HSD test; *farklilik istatistiksel olarak anlamli;* hig
gitmeyenler ile farklilik anlamli;*bir defa gidenler ile farklilik anlamls; © On dan fazla gidenler ile farklilik
anlamli

Katilimcilardan hayatinin kalan doneminde uzmanlik yapmak isteyenler ile aile
hekimligi uzmanlig1 yapmak isteyenler arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit

edilmedi (p:0.154).
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5. TARTISMA

Saglik, Insan Haklar: Evrensel Bildirgesi’nde insanlarm sahip oldugu haklarin yapitasi

olarak belirtilmistir (13).

1948’de Birlesmis Milletler tarafinda yaymlanan Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nin 25. maddesinde genel insan haklar1 kavrami i1si8inda “herkesin,
kendisinin ve ailesinin saglig1 ve iyi yasamasi i¢in yeterli yasam standartlarina hakki
vardir” seklinde dzetlenen saglk hakki DSO’niin saglik tammi ve 1978 Alma Ata
konferansinda sunulan temel saghik hizmetleri kavrami ve modeli ile pekistirilmistir.
Boylece aslinda birinci basamak saglik hizmetlerinin vazgecilmez temel saglik unsuru

oldugu kabul edilmistir (13, 56).

Tiirkiye 'de aile hekimliginin tarihgesine baktigimizda; 1963'de 224 sayili Kanun
ile hiikiimet tabipligi yerine niifus temel almarak saglik ocaklarmin kurulmasi uygun
goriilmiistiir. Ulkemizde Aile Hekimligi Uzmanligi 5 Temmuz 1983 tarihinde Tababet
Uzmanlik Tiiziigi’nde yerini almistir. Buradan da anlasilacagi tizere aile hekimligi
uzmanligi ¢ok yeni ve dinamik uzmanliklardan biridir. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanuna dayanarak 3 Ocak 2005'de Diizce ili Pilot il olarak belirlenmis ve 13
Aralik 2010 tarihi itibariyle de Tiirkiye genelinde 81 ilde siire¢ tamamlanmis olup Aile
Hekimligi Uygulamasina ge¢ilmistir (5,3).

Saghk Bakanlig'nm 25 Ocak 2013 tarihli Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'ne gore Aile hekimi: “Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda
vermekle ylkiimli, gerektigi 6l¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore
calisan aile hekimligi uzmani veya Kurumun 6ngdrdiigii egitimleri alan uzman tabip

veya tabipler” olarak tanimlanmistir (59).

Cok genel yaklasimla Aile hekimini, tarihsel siiregle benzerlik kuracak olursak
genel pratisyenligin 1960’lardaki ronesansi veya modern doniigiimii, ya da bu

doniistimii tamamlayan modern tipte yeni bir hekim olarak tanimlayabiliriz (60).

WONCA aile hekiminde bulunmas1 gereken 6 cekirdek yeterlilik belirtmistir.
Bunlar; birinci basamak yonetimi, kisi merkezli bakim, 0zgiin problem c¢ozme

becerileri, kapsamli yaklasim, toplum yonelimli olma ve biitiinciil yaklagim-
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modellemedir. Bu c¢ekirdek yeterlilikler aile hekiminin gorevlerinin de bir Gzeti

sayilabilir (61).

Birinci Basamak saglik hizmetleri diger diinya iilkelerinde oldugu gibi
iilkemizde de ¢ok degerli bir yere sahip olup, kisilerin saglik hizmetlerine ulagmasini
saglayan onemli bir basamaktir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin daha aktif hale

getirilmesi i¢in diinya genelinde ve lilkemizde bir¢ok politika izlenmektedir.

Calismamizda tip fakiiltesi talebelerinin, aile hekimligi uygulamas ile ilgili
bilgi, tutum ve alg1 seviyelerini belirlemeyi, talebelerin aile hekimligi kariyerine olan
ilgilerini, birinci basamaga yaklasimi ve bunlar1 etkileyen faktorleri saptamayi

arzuladik.

Calismamiza katilanlarin %50.4°1 erkek, %49.5’1 kadindi. Katilimcilarin yas
ortalamast 22 idi. Yener’in 2011 yilinda intérn 6grenciler iizerine yaptigr ¢aligmada
ogrencilerin %69.1°1 erkek ve %30.9’u kizlardan olusuyordu. Erkek 6grencilerin yas
ortalamas1 24.1 iken, kiz 6grencilerin yas ortalamasi 23.9 idi. Genel yas ortalamasi ise
24.1 olarak bulunmustu. 2006-2007 ders yilinda 49 tip fakiiltesinden toplam 33871
ogrenciden % 40.8’1 kiz, % 59.2’si erkektir (62). Canbaz ve arkadaslarinin 2005 yilinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde (OMUTF) egitim alan 198 son sinif
ogrencisi ile yaptig1 calismada ise ¢aligmaya katilanlarin % 39.9’u kiz ve % 60.1°1 erkek
olup; kiz ve erkek dgrencilerin yas ortalamasi sirasiyla 24.2 ve 24.6 olarak bulunmustur

(63).

Katilimcilarin aylik gelir durumlar1 incelendiginde; gelir durumlar1 %86.1°1
“orta”, %7.7°s1 “diisik” ve %6.1 1 “yiiksek” olarak ifade edilmistir. Yildiz ve
arkadaslarmin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 6.siif 6grencileri ile yaptig
calismada 6grencilerin yaklasik yaris1 (% 49.2) ailesinin ekonomik durumunu “orta”, %
40’1 “iy1”, % 8.1’1 “cok iyi” ve % 2.7’si “koti* olarak belirtmislerdir (64). Hem bizim
calismamizda ham de bu c¢alismada gorildigi iizere tip fakiiltesinde okuyan

ogrencilerin ¢ogunlugu ekonomik durumu orta diizeyde olan 6grencilerdir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin  mezun olduklar1 liselere bakildiginda;
“Anadolu Lisesi” %52, ”Fen Lisesi” %33.3, ”Diiz Lise” %2.4, “Meslek Lisesi” %1.2 ve
diger liselerden mezun olanlarin oran1 %10.9 idi. Yener’in yaptig1 ¢alismada mezun
olunan lise tiirii sirasiyla % 58’1 “Anadolu lisesi”, %14.9’u “diiz lise”, % 13.8’1 “fen

lises1”, % 0.7°s1 “meslek lisesi”, % 12.6’s1 “diger liseler” mezunu olarak bulunmustur
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(1). Ocek ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada ise mezun olunan okul tipi sirasiyla
“Anadolu lisesi” % 53.3, “fen lisesi” % 27, “siiper lise” % 4.9, “6zel lise” % 4.9, “diiz
lise” % 4.9, “0gretmen lises1” %4.9 olarak bulunmustu (65). Kboksal ve arkadaglarmnin
arastirmasinda “diiz lise”% 63, “Anadolu lisesi” % 15.4, “ 6zel lise”% 6.7, “yabanci
ozel lise” % 4.3, “imam hatip lisesi” % 3.4, “meslek lisesi “% 2.0, “diger” % 5.1 olarak
tespit edilmistir (66). Genel olarak sonuclar bizim ¢alismamizla paralellik gostermis
olup, tip fakiiltesini daha ¢ok kazanan 6grencilerin Anadolu ve Fen lisesi 6grencileri
oldugu gorilmiistir. Bu durum Anadolu ve Fen liselerindeki yogun c¢alisma

programlarindan ve egitim kalitesinden kaynaklaniyor olabilir.

Bizim ¢aligmamizda 6grencilerin tip fakiiltesini tercih etmelerindeki en dnemli
nedenlere bakildiginda; en fazla tercih nedeni olarak “is garantisi” %61 ile ilk sirada yer
alirken bunu % 55.3 “Topluma yardim etme istegi” ve %43.5 “Maddi kazang”
secenekleri izliyordu. Yener ‘in ¢aligmasinda (1) ise * toplumsal statii” % 47.5 ile ilk
sirada yer alirken, bunu sirasiyla % 46.7 ile “ Is garantisi” % 37.5 * Maddi kazang” ve
% 22.9 “ Unvan” secenekleri izliyordu. Canbaz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
arastirmada ilk swrada %76.8 ile kendi istegimle, ikinci swrada %350 ile ailenin-
akrabalarin yonlendirmesiyle ve ii¢lincli sirada %32.1 ile i garantisinden dolay1 tip
fakiiltesinin tercih edildigi bulunmustur (63). Yaris ve arkadaslarinin yapmis oldugu
arastrmada ilk sirada “hekimlik meslegini seviyorum ve ideailimdeki meslek” %61.7
ile yer alirken bunu “insanlara yardim etmek istiyorum” %38.6, “hekimlik mesleginin
ekonomik getirisi ve toplumdaki sayginhigr” % 8.5, “Ailesinin arzusu” % 7.5, “iyi bir
egitim i¢cin” % 2.4 ve “almis oldugum puandan dolay1” %1.9 cevaplarin1 vermislerdir
(67). Koksal ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin tip fakiiltesi
segme sebeplerine baktigimizda ilk sirada 9%62.3 ile “kendi tercihimdi” yer alirken,
bunu %29.7 ile “ailesinin arzusu ve yonlendirmesi”, %8.7 ile “tesadiif olarak” ve %1.1
ile de “arkadaslarimin Onerisiyle” yanitlar1 izliyordu (66). Yildiz ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada ise katilimcilarin %45.9’u kendi istekleriyle tip
fakiiltesini tercih ederken, % 22.2° si “ailesinin arzusuyla”, % 16.2°si “saygin bir
meslek oldugu i¢in”, %11.9’ u “ekonomik getirisinden dolay1” tip fakiiltesini tercih
ederken fikri olmayanlarn orani ise %3.8 idi (64). Genel olarak baktigimizda
ogrencilerin daha c¢ok is garantisi, maddi kazan¢ ve toplumsal statiiden dolayr tip
fakiiltesini tercih ettiklerini goriiyoruz. Son zamanlarda bir¢ok boliimde iiniversite

egitimini tamamlayip mezun olan genglerin kamuda is bulamayip bosta kalmalarinin ve
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binlerce diplomali iiniversite mezununun igsizler arasinda yer almasinin 6grencilerin
egitim silireci zorda olsa tip fakiiltesini tercih etmelerinde etkili oldugunu

disiinmekteyiz.

Calismamiza katilan Ogrencilerin % 88.6 ’s1 tip fakiiltesinde aile hekimligi
stajinin oldugunu biliyorken,%11.4’ ii aile hekimligi stajinin oldugunu bilmiyordu. Aile
hekimligi stajinin siiresini bilenlerin orani %48 iken, bilmeyenlerin oran1 % 52 idi. Hem
aile hekimligi stajin1 hem de siiresini bilenlerin sayis1 1. smiftan 6. smifa dogru
gidildik¢e artmaktaydi. Bu durum KSU Tip Fakiiltesinde aile hekimligi stajinin 6.
smifta 1 ay olarak verilmesi, 2. ve 3.smifta aile hekimligi teorik derslerinin olmasima

baglanabilir.

“ Herhangi bir saglik sorunu oldugunda acil durum disinda ilk olarak basvurulan
kurum soruldugunda bizim ¢alismamizda; ilk swrada %28.5 ile “Kayithh oldugum aile
hekimi” secenegi yer alirken. Bunu “Universite hastanesi” %24 ve “Devlet hastanesi”
%20.7 ile takip ediyordu. 2017 yilinda Canpolat’in (13) Istanbul Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde saglik calisanlar1 iizerine yaptig1 calismada
katilimeilarin yaklasik yarisi bir saglik sorunu oldugunda acil durum disinda ilk olarak
EAH' ne basvuruyorken, kayitli oldugu aile hekimine veya herhangi bir aile hekimine
gidenlerin oran1 %18.3 idi. Oyan'm 2013°de Istanbul Tip Fakiiltesine bagvuran hastalar
iizerinde yaptigicalismada; ilk sirada %38 ile Devlet Hastanesi yer alirken bunu %35 ile
Universite Hastanesi ve %14.1 ile kayith oldugu aile hekimi izliyordu (29). Kayseri
ilinde 2011 yilinda ASM’lere bagvuran hastalarda yapilan bir calismada kisilerin
yaklagik yarismin saglik problemlerinde ilk olarak birinci basamagi tercih ettikleri
goriilmiistiir (68). Bunlardan ¢ikardigimiz sonug; ¢alismalarin yapildigi yer ile ilk
basvurulan kurum arasinda paralellik oldugudur. Kisilerin ¢ogunlukla saglik
problemlerinde ilk bagvurduklar1 yerin, ¢calismanin yapildig: yer oldugu tespit edilmistir.
Ancak bu durumun iilke capmna genellenmesi dogru olmaz. Yener'in 2011°de Tip
Fakiiltesi intdrn G6grencileri lizerinde yaptigi bir calismada tip Ogrencilerinin biiyiik
cogunlugu “Hastanin ilk basvurdugu saglik kurumunun birinci basamak olmasi
gerektigini" belirtmis olup, ne yazik ki pratikte yasanilan durum ile ¢elismektedir (1).
Kisilerin saglik sorunlarinda hem maliyet hem isgilicii acisindan Oncelikle birinci
basamag tercih etmeleri gerekirken, iilkemizde sevk uygulamasi olmadigindan ve kisi
istedigi zaman istedigi saglik vericisine ulasabiliyorken, aile hekimligi sisteminin ¢ok

da efektif olmas1 beklenemez.
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Bizim c¢alismamizda son bir yilda aile hekimine hi¢ gitmeyenlerin oram %41.1
olup katilimcilarin yaklasik yarisin1 olusturmaktaydi. Tiirkiye’de son 15 yilda kisi
basina diisen yillik hekime basvuru sayis1 anlamli derecede (yaklasik 3 kat) artmis olsa
da bu basvurular icerisinde birinci basamak saglik kuruluslarinin paymnin degismemesi
dikkat cekicidir. Saglik Bakanligi’nin istatistiklerine gére 2002 yilinda %36 olan birinci
basamaga basvuru sikligi, 2011 yilinda %40, 2015 yilinda ise %33 olarak bulunmustur
(69). Benzer sekilde 2002-2008 yillar1 arasinda Kuzeydogu Anadolu illerinde yiiritiilen
bir calismada saglik kurulusuna basvuru sayisi1 yaklasik 3 katina ¢ikmasina ragmen,
birinci basamaga basvurularin bu pay i¢cinde ki orant %38’den %33’e gerilemistir
(70).Canpolat’in calismasinda (13) son bir yilda aile hekimine hi¢ gitmeyenlerin orani
%45.5 ve Oyan’in calismasinda (29) ise bu oran %42.1 olup ¢alismamizla uyumlu
bulunmustur. Bes defadan fazla gidenlerin sayisi bizim calismamizda %3.7 iken,
Canpolat’in ¢alismasinda (13) bu oran %6.3, Oyan’in caligmasinda(29) ise bu oran
%25 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda bu oranin diisiik olmasi1 katihmcilarin
tip fakiiltesi 6grencisi olmasindan yani daha gen¢ ve saglikli olmalarina; dolayisiyla
daha az saglik problemi yasamalarina ya da herhangi bir saglik sorunu yasadiklarinda

kendi egitim gordiikleri tip fakiiltesine bagvurmalarina baglanabilir.

Calismamizda katilimeilarin  ¢ogunlugu (%76.8) aile hekimini se¢cme ve
degistirme haklarmin oldugunu biliyordu. Canpolat’in ¢alismasinda (13) katilimcilarin
yarisindan fazlasi(%66.4) aile hekimini se¢cme ve degistirme hakkinin oldugunu
biliyorken Oyan' in yaptigigalismada bu oran %64'tii (29). Bu konuda yapilmis bagka
bir ¢alismada ise kisilerin yaklasik %80'inin aile hekimini segcme ve degistirme hakkini
bildigi tespit edildi. Angak bu calisma ASM' ye bagvuran kisilere uygulanmis
oldugundan bireylerin bilgi diizeyinin aile hekimligi hizmetinden faydalanmalariyla
dogru orantili olarak artmis olabilecegi diisiiniilmektedir (68). Cetinkaya ve
arkadaslarinin 2011 yilinda Kayseri'de yaptiklar1 ¢aligmada ise bu oran %24 olup,
katilimeilarin 3/4 'i aile hekimini degistirebileceginibilmiyordu (68). Aile hekimligi
uygulamasinin = 2010 yilinda tiim iilke genelinde uygulanmaya bagslandig:
diisiiniildiigiinde bu oranin diisiik olmas1 beklenen bir durumdur. Bizim ¢alismamizda
oranin yiiksek olmasi katilimcilarin tip fakiiltesi 6grencileri olmasindan dolay1 aile

hekimligi konusunda aldiklar1 egitime baglanabilir.

Katilimcilarin aile hekimi memnuniyet durumlarma bakildiginda ise en diisiik

“1” puan ve en yiiksek “5” puan olmak {izere 1-5 arasinda puanlandirildiginda; bizim

64



calismamizda katilimcilarm puan ortalamasi 3.26 olarak bulunmus olup, sadece 3 ve
iizeri puan verenlerin oram1  %73.8 dir. Oyan'in tip fakiiltesi hastanesine bagvuran
hastalarda yaptigicalisma (29) ile Cetinkaya ve arkadaglarinin ASM'ye bagvuran
hastalar {lizerinde yaptiklaricaligmalarda (68) memnuniyet yiizdeleri benzer olup %80
civarinda gelmistir. Denizli ilgelerindeki ASM’lere basvuran 750 hastayla yapilan
calismada (71) da memnuniyet oran1 bu iki ¢alismaya benzer sekilde %80 dolaylarinda
gelmis olup bizim ¢alismamizla uyumlu bulunmustur. Yine GATA bagvuran 1001 hasta
iizerinde yapilan calismada katilimcilarin %73.4’1 aile hekimligi hizmetlerinden
memnun olduklarin1 belirtmis olup, yapilmig bir¢ok aile hekimligi memnuniyet
arastirmasi gibi yliksek oranlar tespit edilmistir (72). Suudi Arabistan da Tiirkiye gibi
birinci basamak aile hekimligi uygulamasinin yeni oldugu bir diger iilke olup, burada
aile hekimligi ile ilgili yapilmis bir anket ¢alismasinda (73,74), memnuniyet ylizdesi

bizim ¢aligmamiza gore daha diisiiktiir ve %64.2 olarak saptanmistir.

Calismamizda aile hekimine gitme sayis1 arttikca, aile hekimlerinden
memnuniyetin arttigini gozlemledik. Bu durum aile hekimine gitme sayisi arttikca,
memnuniyet diizeyi arttigi gibi bunun sonucu olarak memnuniyet ve bilgi diizeyi
arttikca yani aile hekiminin sunduguhizmetler bilindik¢ce ve memnun kalindik¢a gitme

sayisinin giderek artacagiseklinde deyorumlanabilir.

Caligmamiza katilan 6grencilerin %36.2 ’si tip fakiiltesini bitirdiginde hayatmin
kalan doneminde aile hekimi olarak caligmak istedigini belirtirken, 6grencilerin %63.8°1
hayatinin kalan doneminde aile hekimi olarak ¢alismak istemedigini belirtmistir. Yine
Tipta Uzmanhk Smavinda (TUS) yeterli puami aldigini varsayarak aile hekimligi
uzmanligin1 tercih etmeyi diisiinenlerin orant %34.6 iken, tercih etmeyi
diisinmeyenlerin orant %65.4 1di. 2004 yilinda Japonya’da 3, 4, 5 ve 6. smiftan 25
kisinin katildig1 bir arastirmada birinci basamak uzmanligini secenlerin orami %52
olarak bulunmus olup, erkeklerin bu oran i¢indeki payr %30.8 iken, kizlarin bu oran
icinde ki pay1 daha yiiksek olup % 69.2 olarak tespit edilmistir. Ayrica birinci basamak
uzmanligini 3 ve 4. siniftan se¢enlerin orani %46 iken, 5 ve 6. smiftan segenlerin orani

% 53 olarak bulunmustur (75).

Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%95.5) tip fakiiltesini bitirdikten sonra
uzmanlik yapmay1 diisliniirken ¢ok az bir kismi (%4.5) uzmanlik yapmay1
diistinmiiyordu. Yener’in g¢aligmasinda tip fakiiltesini bitirdiginde hayatinin kalan

doneminde pratisyen hekim olarak ¢alismak isteyenler %7.9 iken, pratisyen hekim
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olarak ¢aligmak istemeyenler % 92.1 olarak bulunmustur. Ayrica 6grencilerin %97.8’1
uzmanlik yapmak isterken %2.2’si uzmanlhk yapmak istememektedir (1).Tiirkiye’ de
2004-2006 tarihleri arasinda dort tip fakiiltesinde yapilan ve toplamda birinci smiftan
717 ogrencinin yer aldigi arastrmada benzer sekilde Ogrencilerin % 99.6’s1
uzmanlasmak istemis, % 0.4 uzmanlasmak istememistir (76). Canbaz ve arkadaslar
tarafindan yapilan arastirmada ise, Ogrencilerin yarisindan ¢ofu mezuniyet sonrasi
goreve baglamadan uzmanlik smavina ¢alismay1 diistinmektedir. Katilimcilarin sadece %
3.6’s1 uzmanlik sinavina girmeyi diistinmemektedir (63). Taysi ve arkadaglarmin yaptigi
calismada, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi intdrn hekimlerin sadece % 1.17i
pratisyen hekim olarak yasamini devam ettirmeyi planladigini ifade etmistir (77).
Kocaeli’de kamuda calisan pratisyen hekimlerle yapilan bir ¢caligmada, hekimlerin %
90.3’u uzmanlik yapmak istediklerini belirtmislerdir (78). Yaris ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢ahismada ise, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
sadece % 1.2’s1 yasamimi pratisyen hekim olarak devam ettirmeyi planladiklarini, %
75.3’u ise dal uzmani olmak istedigini belirtmis, 6grencilerden % 3.7’si ise bir siire
pratisyenlik yapip daha sonra uzmanlik simnavina girmek istediklerini belirtmislerdir (67).
Ocek ve arkadaslarmin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yaptiklar1 ¢alismada,
dordiincii siniftaki 6grencilerin ¢ok biiylik bir kismi (% 88.5) gelecekte uzman olmak
istedigini belirtirken, uzman olmay1 diisiinmeyenler %1.2, kararsizlar ise % 10.3
bulunmustur (65). Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalarin sonuglar1 da benzerdir. Alper
ve arkadaslarmm 2004 yilinda yaptig1 ¢alismada, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
birinci smif dgrencilerinin mesleklerinden en 6nemli beklentilerinin TUS u kazanmak
oldugunu belirtmislerdir (79). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’'nde yapilan bir caligmada
ogrencilerin % 89.6’s1 mezuniyet sonrasinda uzmanlik yapmak istedigini belirtmistir
(66). Kasapoglu'nun 1988 yilinda yaptig1 arastirmada uzmanlik yapmak isteyenlerin
oran1 %93.5, Bakir'in 1993 yilinda yaptig1 arastirmada ise % 93’tur (80, 81). Yenigeri
ve arkadaslari tarafindan tip fakiiltesi 6. Smif 6grencileri lizerine yapilan bir arastirmada;
incelenen 18 parametre i¢inde besli Likert skalasina gore en fazla anksiyete puani alan
ii¢ parametre; TUS u kazanamamaktan anksiyete duyma (anksiyete puani=4.00), TUS a
hazirlanamamaktan anksiyete duyma (anksiyete puani=3.91) ve meslek hayatinda
uzman olarak calisgamamaktan anksiyete duyma (anksiyete puani=3.71) olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (82). Biitiin bu calismalarda da gorildiigii gibi, tip fakiiltesi
ogrencileri uzmanlik smavini bir ¢ikis noktasi olarak gérmektedirler, oysa Tirkiye’de

hekimlerin ¢ogu pratisyen hekim olarak caligmaktadir. Bu sonuglar iilkemizde pratisyen
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hekimligin ve birinci basamak hizmetlerinin i¢inde bulundugu durum agisindan énemli
bir gosterge olarak kabul edilebilir. Saglik hizmetlerinin biiyiik bir bolimiinii {istlenen
pratisyen hekim ordusu olumsuz calisma kosullari, mesleki doyumsuzluk, birinci
basamak ortamina iliskin eksiklikler ve belirsizlikler kadar “her hekimin yapabilecegi”
isler1 yapan, uzmanlig1 kazanamadig1 i¢in “basarisiz” hekim olarak goriilmekten dolay1
mutsuzdurlar. Bu yiizden de olduk¢a zorlu bir egitim asamasindan sonra, uzmanlagarak
maddi ve manevi doyum elde etmeye yonelmektedirler. Tiim bu bulgular lilkemiz
ihtiyaglarina uygun degildir. Oncelikle tip egitimi boyunca birinci basamagin tesvik
edilmesi ve talebelerin bu amac¢ dogrultusunda bilgilendirilmesi ihtiyact ortadayken, tip
egitimi boyunca zit yonde bir etkilenme oldgu goriilmektedir. Bunun yaninda son
zamanlarda tip fakiiltelerinden mezun olan doktor sayisindaki fazla artistan dolayi
uzman olamk isteyen doktorlarin ¢ogu da TUS’u kazanamamaktadir. Uzmanlik siavini
kaybeden doktorlar ya pratisyen olarak calisirken bir yandan TUS’a tekrar hazirlaniyor
ya da hi¢ mecburi hizmet yapmayip direkt olarak tekrar TUS’a hazirlanmay1
denemektedirler. Bu sonuclar, doktorlar1 yapmakta olduklar1 gérevi benimsememelerine
ya da aksatmalarina sebep olmakta ve lilkemiz i¢in olduk¢a 6nemli olan birinci basamak
saglik hizmetlerini hemen hemen isleyemez hale getirmektedir (66). Bizim
calismamizda 6grencilerin yaklasik yarisi (%48.8) tip fakiiltesi egitimi boyunca birinci
basamak yaklasimmin §gretilmedigini diisliniiyordu ve biiyiik bir cogunlugu (%92.3) tip
fakiiltesi egitimi siiresince birinci basamak yaklasimi hakkinda daha ¢ok bilgi edinmek
istedigini belirtmisti. Ayrica %81.7’si1 tip egitimi boyunca birinci basamak uzmanhiginin
Ozendirilmedigini belirtmisti. Calismamizda birinci basamakta calismanin hekimi
tatmin etmedigini diisiinenlerin oram1 da oldukca yiiksek olup (%73.6) yukaridaki

durumu destekler nitelikteydi.

Calismamizda katilimcilar aile hekimine basvuru amaci olarak en ¢ok kiigiik
saglik sorunlarmi halletmek icin (%63.8), saglik raporu i¢cin (%43.9) ve regete
yazdirmak i¢in (%38.2) gittiklerini belirtmisti. Yine hastaneye gitmeden oOnce aile
hekimine bagvurma sebeplerine bakildiginda ise ilk sirada ASM’nin evine daha yakin
olmas1 (%46.3) yer alirken bunu hastanelerdeki yogunluktan dolayir sira beklemek
istememe (%38.6) ve siirekli kendisini takip eden bir hekim olmas1 (%19.1) yanitlari
takip etti. Ingiltere'de aile hekimine basvuru nedenleri arasinda ilk siray1 saglam gocuk
muayenesi almaktadir (83). Tiirkiye’de yapilmis baska bir calismada katilimcilarin

biiylik oranda sadece tedavi edici hizmetleri¢in bagvurduklari, asilama, gebe izlemleri
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ve aile planlamasi gibi hizmetleri talep etmediklerigdriilmiis olup koruyucu hizmetler
konusunda istenilen basariya bu arastirmada daulasilamadigi goriilmiistiir (68). Bizim
calismamizda da koruyucu hizmetler i¢in aile hekimine yapilan bagvuru diisik
bulunmustur (%25.2 ). Aile hekimligi uygulama yonetmeliginde; aile hekimlerinin
gorevinin sadece muayene degil, aile saglig1 elemam ile birlikte koruyucu saglik
hizmetleri de oldugu belirtilmistir (12). Canpolat’in ¢aligmasinda (13) da aile hekimini
tercih etme sebebi olarak en sik konum itibariyle yakin olmasi, kiiciik saglik sorunlarmi
ASM'de halletme ve recete yazdirma seklinde yanitlar alinmis olup bizim ¢alismamizla
uyumlu goriilmiistiir. Bagka bir ¢alismada (29) aile hekimine en sik gitme sebebi olarak;
regete yazdirmak ve hastalaninca tetkik ve tedavi yaptirmak i¢in seklinde gelen sonuglar
calismamiz ile benzerdir. Bizim g¢alismamizda recete yazdirmak igin basvuranlarin
oran1 %38.2 iken bu oran Canpolat’m (13) c¢alismasinda %49.4 ve Oyan’ nin
calismasinda (29) %48 olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda bu oranmn diisiik
olmas1 katilimcilarin tip fakiiltesi 6grencileri olmasindan dolayr recetelerini egitim
aldiklar1 arastirma hastanesinde yazdirmis olmalarna baglanabilir ya da diger
calismalara katilanlara gore daha geng¢ olduklar1 ve kronik hastaliklar1 olmadigi i¢in

daha az recete yazdirma ihtiyaclar1 olduguna baglanabilir.

Tip fakiiltesi Ogrencilerine yeterli diizeyde mesleki ve klinik becerilerin
kazandirilmasi, tip egitimindeki ana hedeflerden biridir. Ogrencilerin egitimlerini yeterli
diizeyde teorik bilgiye sahip olarak tamamlamalarina karsin, temel ve klinik beceriler
acisindan yetersiz olduklar1 bilinen bir gergektir (84). Tiirkiye’de alt1 yillik tip egitimi
bitiminde mezun olan hekim pratisyen doktor olarak birinci basamakta
calisabilmektedir. Calismamizda tip egitimim siiresince aldig1 egitim seviyesinin birinci
basamakta hastalar1 tedavi etmek i¢in yeterli olduguna inananlarmn orani %52.9 iken,
yeterli olmadigini diisiinenlerin orani1 %27.6 ve kararsiz olanlarin oran1 %19.5 idi. Yine
Tip fakiiltesinde aldig1 egitim neticesinde sahip oldugu bilgi ve becerilerin en bastaki
beklentilerini karsiladigini diisiinenlerin oran1 %33.8 iken, beklentilerini karsilamadigini
diistinenlerin orani % 41 ve kararsiz olanlarm orani ise %25.2 idi. Yener’in
arastrmasinda fakiiltede aldig1 egitim seviyesinin birinci basamakta hasta tedavi etmek
icin yeterli olduguna inananlarin oran1t %39.7 iken, aldig1 egitimin birinci basamakta
hasta tedavi etmek i¢in yetersiz oldugunu diisiinenlerin oran1 %51 ve kararsiz olanlarin
orani %9.4 olarak bulunurken; Tip fakiiltesinde aldig1 egitim neticesinde sahip oldugu

bilgi ve becerilerinin en bastaki beklentilerini karsiladigmni diisiinenlerin orani %28.8
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iken, aldig1 egitim neticesinde sahip oldugu bilgi ve becerilerinin en bastaki
beklentilerini karsilamadigim diisiinenlerin oran1 %56.8 idi. Kararsiz olanlarin orani ise

% 14.6 idi (1).

Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan 1991 yilinda Tirkiye’ de yapilan
bliylik bir calismada  talebeler bilgi ve beceri eksikliklerinden dolayr mesleki
hayatlarma hazir olamadiklarini belirtmislerdir (85). Uner ve arkadaslar1 tarafindan
Ankara’da birinci basamak saglik kuruluslarinda goérev alan doktorlarin birinci
basamaga yonelik bilgi ve becerileri konusundaki 6zdegerlendirmelerini saptamak
amaciyla Hacetepe Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu doktorlarla yaptig1 arastirmada;
doktorlarin %38.6’s1 tip egitimi boyunca edindikleri egitimin birinci basamak yonetimi
bakimindan orta seviyede yeterli oldugunu, doktorlarin % 13.6” s1 yetersiz oldugunu ve
% 2.3’1 1se ¢ok yetersiz oldugunu belirtmistir. Ayrica doktorlarin % 39.5 ’1 kendilerini
birinci basamaktaki doktorluk girisimleri yoniinden eksik hissettiklerini sdylemislerdir
(86). Yaris ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada is katilimcilarin %34.1°1 tip
fakiiltesinde aldiklar1 egitimi yetersiz goriirken, katilimcilarin %27’si aldiklar1 egitimi
1yi gordiiklerini ve %38.8’ 1 ise aldiklar1 egitimi fena degil seklinde belirtmislerdi (67).
Koksal ve arkadaslarinin yaptigi calismada 6grencilerin fakiiltede gordiikleri egitimin
birinci basamaktaki doktorluk uygulamalar1 ve uzmanhg kazanmak acisindan
degerlendirdiklerinde; birinci basamak dokturluk icin yeterli oldugunu diisiinenlerin
oran1 %20.2 iken, uzmanlig1 kazanmak i¢in yeterli oldugunu diisiinenlerin oran1 sadece
%12.8 idi. Ayni ¢caligmada katilimcilar %68.9'u birinci basamak doktorlugu i¢in, %
76.7’si ise uzmanlgr kazanmak i¢cin gordiikleri egitimin yetersiz kaldigini
disiinmiislerdi (66). Yenigeri ve arkadaslarinin bir tiniversitede Tip Fakiiltesi dordiincii
smif 6grencileri ile yapmis olduklar1 arastirmada ise mesleki anksiyete skalasinda tibbi
uygulamalarla alakali anksiyete ve kendine giivenememe oldukga yiiksek seviyede
tespit edilmistir. Devamli anksiyete hali ile insanlara yanlis teshis koyma, acil hastalarla
bas etme, kisilere istemeyerek zarar verme ve klinik beceriler yoniinden eksik olma
gibi parametreler arasinda orta diizeyde anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir
(82). Tip egitiminde, hekimlik becerisi elde etmede uygulamaya yonelik egitim ve
ogretimin daha basarili oldugu gelismis devletler tarafindan fark edilmis ve bu yontem
gelismis devletler tarafindan tip egitiminde uygulanmaya koyulmustur. Kanada’da
yapilan bir c¢aligmada, tip fakiiltelerinde topluma yonelik ve pratige dayali egitime

agirlik verilen, probleme yonelik bir egitim modeline gecmek ile, tip fakiiltelerinden
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mezun olan kisilerin koruyucu doktorluk hizmetlerindeki basarilarmin istatistiksel
yonden anlamli olarak arttigi tespit edilmistir. Ayni arastirmanin neticelerine
bakildiginda, uygulamaya dayayali egitime agirlik veren fakiiltelerden mezun olan
ogrencilerin hastaya miidahale etme, tanit ve tedavi yoniinden ve uygun ilag yazma
konusunda pozitif yonde yaklasik dort kat artis oldugu tespit edilmistir (87). Tip
fakiiltesi programlar: gelistirilirken hizmet sunanlarin ihtiya¢ duydugu nitelikler de g6z
oniine alnmalidir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda en
onemli agirliga sahip olan kurulus Saglik Bakanligi’dir. Saglhk Bakanligi birinci
basamak saglik kurumlarinda calisgan hekimlerin gorevlerini 2001 yilinda yayinladig:
“saglik hizmetlerinin yonetilmesi hakkindaki yonerge” de belirtmistir (88). Mezun
olmus bir doktordan klinik beceriler ile donanmis olmasi beklenmektedir. Ancak
saghgin yalniz hastalik olarak degerlendirilemeyecegi diisliniilerek hekimin saghigin
tim bilesenlerini kavramus, iilkesinin oncelikli saglik sorunlarini, toplumun yapisini
bilen ve buna yonelik hizmet sunan niteliklere sahip olmas1 gerekir (89).Tip egitiminde
cok fazla karsilasacagimiz vakalar yerine ¢ok nadir karsimiza ¢ikan, aciliyeti olmayan
ama ders veren hocalarin ilgisini ¢ceken vakalarin tip talebelerine 6gretilmesi, anabilim
dallarmin kendilerine verilen zaman siirecinde tip talebelerine lazim olmayacak,
oldukca kompleks bilgilere yer vermesi yerine toplumun saglik ihtiyaglarini g6z oniine
alarak bu dogrultuda 6grencilere egitim vermeleri daha faydali olacaktir. Bu neticelere
gore talebelere verilen tip egitimi programinin sorgulanmasi ve gerekli diizenlemelerin

yapilmas1 ka¢imnilmazdir.

Calismamiza katilan 6grencilerin %89.4” i aile hekimligi sistemine kayith olup,
%69.1°1 aile hekimini taniyordu.%30.9’u ise aile hekimini tanimiyordu. Canpolat’in
2017 yilinda saglik calisanlar1 iizerinde yaptig1 calismada (13) katilimcilarin %80.4’1
aile hekimligi sistemine kayitlt olup % 75°1 aile hekimini taniyordu. Yine yetiskinler
iizerinde yapilmis baska bir ¢alismada (68) da aile hekimini tanima oran1 yaklasik %85
olup sonuglar calismamizla uyumlu gelmistir. 2010 yilinda Giimiighane
Universitesi’nde 1016 6grenci iizerinde yapilan bir calismada (90) ise katilimcilarin
sadece %20 ‘si aile hekimligi sistemine kayitliyken, aile hekimini taniyanlarm orani %
7 gibi ¢ok diislik oranlarda kalmistir. Aile hekimligi pilot uygulamasinin 2005 yilinda
Diizce ilinde baslayip 2010 yilinda Tirkiye genelinde 81 ilde uygulanmaya baslandigi
g0z Oniline alindiginda, bizim c¢alismamiz 2019 yilinda yapildigindan 2010 senesinde

yapilmis baska bir calismaya oranla aile hekimligi sistemine kayit olma durumu ve aile
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hekimini tanima diizeyinin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Ayrica,
calismamizin tip fakiiltesi ogrencileri tizerinde yapilmis oldugu diisiiniildiiglinde bu

sonug sasirtici degildir.

Caligmamizda katilimcilarin aile hekimine gitmeme nedenleri incelendiginde; ilk
ii¢ sirada smrastyla “Egitim aldigim tip fakiiltesi hastanesinde muayene oldugum igin”
%53.7,” Uzman doktora muayene olmak istiyorum” %28.8 ve “Tami ve tetkik i¢in
olanaklarmn yetersiz olmas1” %27.1 yer aliyordu. Canpolat’nsaglik ¢alisanlariyla yaptigi
calismada ise ilk sirada ¢alisma saatlerime uygun olmadigi i¢in gitmiyorum (%44.5)
yanit1 yer alirken bunu ASM’nin yarini bilmiyorum (%15.3) ve Laboratuvar olanaklari
yetersiz oldugu icin (%12.4) yanitlar1 izliyordu (13). Bir tip fakiiltesi hastanesine
bagvuranlar {izerinde yapilmis baska bir calismada ise kisiler; her zaman gittikleri baska
doktor oldugundan aile hekimlerini tercih etmediklerini bildirmislerdir (29).
Calismamizin tip fakiiltesi 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. smf Ogrencileri lizerine yapildigi
disiiniildiigiinde ilk sirada egitim aldiklar tip fakiiltesi hastanesinin olmasi beklenen bir
durumdur. Ayrica aile hekimlerinin mesai saatleri géz Oniine alindiginda; giiniiniin
neredeyse tamamini egitimlerinden dolayr hastanede ya da fakiiltede geciren tip
fakiiltesi 0grencilerinin aile hekimine gitmek i¢in uygun zamanlarmin da kalmadigi

diistiniilebilir.

Aile hekimine gitmeme sebebi olarak; “glivenmiyorum” yanitini verenler bizim
calismamizda %9.6 idi. Canpolat’nsaglik ¢alisanlariyla yaptigi calismada bu oran%:2.2
bulunmustur (13). Yine halktan kisilerle yapilan baska bir arastirmada (29) bu oran
oldukca yiiksek olup %24.2 olarak gelmistir. Bu ¢alismalardan saglik calisanlarinin

birbirine daha ¢ok giivendigi sonucuna varabiliriz.

Aile Hekimlerine duyulan giiven sozii edilmeye deger bir konudur. Bugiin Aile
Hekimligi uygulamasinda calisan doktorlarm onemli bir kismi daha 6nce saglik ocagi
hekimi olarak gbrev yapmaktaydilar. Unvan degisikligi yapilmasmna ragmen
uygulamanin gerektirdigi yogun mesleki egitim verilmediginde kisilerin algis1
degismeyecektir. Birinci basamakta yalniz aile hekimligi uzmanlarinin ¢aligmasi
duyulacak giiveni arttiracaktir. Saglik Bakanligi 2023 yili hedefleri kapsaminda yalniz
uzman aile hekimlerinden olusan ve ortalama 2000 kisiye bir hekimim diistigli bir
yapinin gerceklestirilecegi belirtilmistir (28). Mevcut durumda Aile hekimligi uzmanlik

egitimini tamamlayanlarin devlet hizmeti yilikiimliliigli atamalar1 genellikle acil
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servislerde calistirilmak tizere devlet hastanelerine olmakta, Aile Hekimligi

Uygulamasinda gorev verilmemektedir (29).

Ulkemizde Aile Hekimligi Uygulamas1 Saglikta Doniisiim Programinm bir
parcasi olarak 2005 yilinda pilot proje olarak yiiriitiilmeye baslanmis, 2010 yilinda tilke
geneline yayillmistir. Aile Hekimligi Uygulamasinin baslangicinda {ist basamaklara
sevkin kisitlanmas1 amaclanarak, bu baglamda Diizce ilinde bir deneme de yapilmis
ancak basarisiz bulunarak vazgecilmistir. Aile hekimligi sistemini uygulayan illerde
2008’de birinci basamaga bagvuran kisi sayist % 51, ikinci basamaga bagvuran kisi
sayisi ise % 49 olmustur. Birinci basamaga bagvurma orani, sevkin kisitlanmasi ile
degil, aile hekiminin sevki olmadan iist basamaktaki saglik kurum ve kuruluslarina
basvuran hastalardan tahsil edilecek katki payr uygulamasi ile arttirilmaya
calisilmaktadir (28). Calismamiza katilan 6grencilerin %37.8°1 aile hekimine muayene
olmak ile aile hekimine bagvurmadan dogrudan hastaneye basvurmak arasinda iicret
acisindan fark oldugunu biliyorken,%8.1°1 bunu bilmiyordu ve % 54.1’inin ise bu
konuda fikri yoktu. Yine katilimcilarm biiyliik ¢cogunlugu %79.3’1i sevk sisteminin
uygulanmasmi isterken, (acil durumlar diginda hasta ilk 6nce aile hekimine basvurmali
ve aile hekiminin gerek duymasi halinde 2. ve 3. basamaga yonlendirilmeli) %10.2’si
sevk sisteminin uygulanmasini istemiyordu ve %10.6’smin bu konuda bir fikri yoktu.
Giiven’in 2017 yilinda Gazi Universitesi Tip fakiiltesine basvuran hastalar {izerinde
yaptig1 calismada da (91) katilimcilar %41 ‘1 aile hekimine bagvurmadan dogrudan 2.
ve 3.basamaga bagvurma durumunda alinan katki payr farkimi bilmedigini belirtmistir.
Bu durum Tiirkiye’de yasamayan biri i¢in tuhaf goziikse de agiklamasi basit bir sekilde
yapilabilir. Kisiler bu katki paymi herhangi bir saghk kurulusuna dogrudan
yapmamaktadir. Bu katki pay1 eczaneler tarafindan tahsil edilmektedir. Ancak kisi
saglik kurulusunda muayene oldugunda regete yazilmadiysa bu 6ddemenin zamani ilk
kez regeteli ila¢ aldig1 zamana kadar ertelenmektedir. Eczanelerde daha sonra alinan bu
iicretin agiklamasi ¢ogu zaman da yapilmamaktadir. Eczanenin aldig1 recete iicretleri
icerisine bu katki pay1 karigmaktadir. Boylece kisiler katki payr 6dedigini bile ¢ogu
zaman bilmemektedir ve bu yiizden de iicretin dogrudan 2. ve 3. basamaga basvurulari
caydirict etkisi de ortadan kalkmaktadir. Hem bizim calismamizda hem de Giiven ‘in
2017 yilinda yaptig1 calismada bu katki paymi bilmeyenlerin oranm1 oldukca yiiksek
bulunmustur. Toplumun ilan, afis, sosyal medya ya da televizyon gibi yayin araclariyla

bu konuda bilgilendirilmesi kisilerin ilk olarak aile hekimine ya da birinci basamak
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saglik kuruluslarma basvurmalarina katkida bulunabilir. Nitekim katki pay
uygulamasint daha onceden bilenlerin yeni gelisen saglik sikayetlerinde ASM’ ye daha

cok bagvurduklar1 goriilmiistiir. ( 91)

Alma-Ata Bildirgesine gore saglik problemlerinin % 85-90’1 birinci basamakta
saglik kuruluslarinda halledilebilmektedir. Ayrica basit laboratuar tetkiklerinin
eklenmesiyle bu oranin %96’ya kadar ¢iktig1 bildirilmektedir (92, 93, 94). Birinci
basamak saglik kurumunda tani konulamayan ya da tedavi edilemeyen saglk
sorunlarmin ¢6ziimii i¢in var olan ikinci ve {icilincii basamak saglik kurumlarmin, sevk
sistemi uygulamasmin olmadig1 durumlarda is ylikiiniin artacagi, gereksiz bir bigimde
yogun olacagi ve bu ylizden de etkisiz ve verimsiz olacagir dngdriilmektedir (95, 96).
Gli¢lii bir birinci basamak saglik hizmeti sunumuna sahip iilkelerin toplumun saglik
gereksinimlerine daha iy1 yanit verebilecegi, saglikta daha esitlik¢i bir hizmet sunumu
yapacagl ve saglik harcamalarmin maliyetini etkin sinirlarda tutacagir sdylenmektedir

(95, 97).

Katilimcilarin aile hekimlerinin gérevlerini bilme durumlarina baktigimizda; aile
hekiminin periyodik saglik muayenelerini yapma, yeni dogan taramalarini yapma,
bebeklik, cocukluk ve yetiskin asilarin1 yapma, lireme sagligi hizmeti verme,saglk
raporu verme, yashilikk donemine ait durum ve hastaliklar1 takip etme,
pansuman,enjeksiyon yara bakimi hizmeti verme gibi gorevleri konusunda %70-90
arasinda degisen dogru cevaplar verdigi ve bu konularda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olduklar1 saptanmistir. Ulkemizde ozellikle ilk bes yasta bagisiklama en yaygimn kabul
goren koruyucu saglik hizmeti olup, birinci basamakta verilen en 6nemli ve en etkili
hizmetlerin basinda gelmektedir. Ozellikle bulasici hastaliklar1 onleme agisindan ve
sagliklr bir toplum olusturma agisindan ¢cok 6nemli bir yeri olan bagisiklama hizmetinin
katilimecilar tarafindan %90 ‘a varan oranlarda bilinmesi mutluluk vericidir. Katilimcilar
arasinda aile hekiminin kendisine kayitli bireyleri senede en az bir kez degerlendirip
kayitlarm giincelledigi, tiitiin ve bagimlilik yapici maddelerle miicadele etme, saglikli
beslenme danigsmanlig1r verip obezite takip ve tedavisini yapma, kanser taramalari
yapma, evlilik oncesi danismanlik ve evlilik raporu verme, gebelerin muayenesi ve
takibini yapma, kronik hastaliklar1 takip etme, mobil saglik hizmeti verme, evde takibi
sorunlu engelli, yasli, yatalak kisilere evde saglik hizmeti verme gibi gorevlerini dogru
bilenlerin orani daha az olup %49-66 arasinda degismektedir. Ozellikle kanser

taramalar1 (%54.1), tiitiin ve bagimlilik yapict maddelerle miicadele (%65) ve gebelerin
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muayenesi ve takibi (%61.8) gibi herkesce bilinen aile hekiminin 6nemli gorevlerini
bilme durumu c¢alismamizda diisiik bulunmustur. 2017 yilinda Canpolat‘in Iastanbul
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde saglik calisanlar1 {lizerine
yaptig1 ¢aligmada (13) katilimcilarin Aile hekimlerinin kanser taramalar1 yaptigi
konusundaki bilgi durumu %50°nin altinda kalirken tiitliin ve bagimlilik yapici
maddelerle miicadele konusundaki bilgileri bizim c¢alismamizdan daha diistik olup %
53.5 olarak bulunmustur. Gerek bizim ¢alismamizda gerekse Canpolat in ¢alismasinda
aile hekiminin kanser taramasi1 yapma, tiitiin ve bagimlilik yapict maddelerle miicadele
etme gibi gorevlerini bilme oranlarmin diisiik oldugu gézlenmistir. Televizyonlarda son
donemlerde kanserlerin erken tespitine yonelik diizenlenen ¢ok sayidaki kamu spotuna
ragmen katilimcilarin verdigi cevaplarin yeterli olmadig: goriilmiistiir. Bu konuda gerek
tip fakiiltesinde ki hocalara gerekse sosyal medyaya ciddi sorumluluk diismektedir.
Tiitlin ve bagimlilik yapict maddelerle miicadele konusunda etkili bilinglenmeye sebep
olan, televizyonlarda yaymlanan kamu spotlari, bu hizmetleri kisinin kendi aile
hekiminden de alabilecegi yoniinde yol gosterici olabilir. Elbette bunun dncesinde gerek
aile hekimligi uzmani olsun gerekse pratisyen hekim veya diger brang uzmani olsun bu

konularda gerekli egitimi almalar1 gerektigi kanaatindeyiz.

Calismamizda smiflarin aile hekiminin gorevleriyle ilgili bilgi diizeyi
ortalamalarina bakildiginda; 1. sinif 10 puan (7-14) ile en az iken, 2. smif 11 puan (8-
14), 3. smif 13 puan (9-16), 4. smif 11 puan (8-15), 5. smif 15 puan (10-17) ve 6. sinif
16 puan (13-18) ile en yiiksek puana sahipti. Ispanya da tip fakiiltesi 2. smif talabeleri
iizerinde yapilan bir ¢aligmada; talebelerin %34.1°1 aile hekimligi staji Oncesi aile
hekiminin gérevini tanimlayabilirken, aile hekimligi stajin1 gordiikten sonra talebelerin
%97.7’s1 aile hekiminin gorevlerini tanimlayabilmistir (98). Genel olarak 1. smiftan 6.
smifa dogru gidildik¢e smiflarin aile hekiminin gorevleriyle ilgili bilgi diizeyinin arttig1
bu durumun 6grencilerin 2. ve 3. sinifta aldiklar1 teorik aile hekimligi dersleri ve 6.

smifta aldiklar1 1 aylik aile hekimligi staji ile alakali oldugunu diisiinebiliriz.

Calismamizda katilimcilardan aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi sahibi
olduklarmi1 soyleyenlerin, aile hekiminin gorevleriyle ilgili bilgi diizeyleri
ortalamalarinin (13.11puan) daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorildii (p:0.001). Ayrica Ogrencilerin aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi
edindikleri yer ile aile hekiminin gorevleriyle ilgili bilgi diizeyleri karsilastirildiginda;

“Bilgiyi tip fakiiltesindeki hocalarimdan edindim” diyenlerin aile hekiminin
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gorevleriyle ilgili bilgi diizeyleri ortalamalarinin (13.23puan) daha yiiksek oldugu ve
diger bilgi edinme yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gortldi
(p:0.001). Ozellikle son smifta 1 aylik aile hekimligi stajmin olmas1 6grencilerin aile
hekiminin gorevleri konusunda daha c¢ok bilgi sahibi olmasma katkida bulundugunu
diistinmekteyiz. Nitekim 6. Smf 6grencilerinin aile hekiminin gérevleri konusundaki

bilgi diizeyi puan1 ortalamasi da (16 puan) bu durumu desteklemektedir.

Katilimcilarin aile hekimligi uzmanlhgma yonelik 6nermelere verdigi yanitlar
incelendiginde; katilimeilarin yaklasik yarisi (%48.8) aile hekimligi uzmanhg ile ilgili
yeterince bilgi sahibi olmadigini1 belirtirken, %77.6’s1 aile hekimligi uzmanligmin
insanlar tarafindan yeteri kadar bilinmedigini diisiinliyordu. Ayrica katilimcilarin
%61.8’1 aile hekimligi uzmanhiginin toplumda saygin bir uzmanhk dali olmadigi
kanaatindeydi. Yenerin 2011 yilinda intérn 6grenciler tizerinde yaptigi arastirmada (1)
sonuclar bizim calismamizla benzer bulunmus olup; aile hekimligi uzmanlhg: ile ilgili
yeterince bilgi sahibi olmadigini belirten 6grencilerin oranm1 % 53 iken, aile hekimligi
uzmanliginin toplumda yeterince tanmmadigini diistinenlerin oram %81.7 ve aile
hekimligi uzmanliginin toplumda saygin bir uzmanlik dali olmadigmi diisiinenlerin
oran1 42.6 olarak bulunmustur. Ispanya da tip fakiiltesi 2. smif talebeleri iizerinde
yapilan bir calismada; talebeler aile hekimliginin hem bagka brans uzmanlarinca
onemsendigini, hem de toplum tarafindan gereken 6nemin verildigini diistindiiklerini
dile getirmislerdir (98). Tiirkiye’de iilke genelinde aile hekimligi sistemine 2010 yilinda
gecildigi goz Oniline alindiginda; kisilerin aile hekimligi uzmanlig1 hakkinda yetersiz
bilgi sahibi olmalari, aile hekimligi uzmanliginin insanlar tarafindan yeteri kadar
bilinmedigini diisiinmeleri ve aile hekimligi uzmanlhiginin toplumda saygin bir uzmanhk
dali olmadigini diistinmeleri aile hekimligi uygulamasmin iilkemizde yeni olmasina
baglanabilir. Ayrica bu duruma iilkemizde ve ASM’lerde gorev yapan aile hekimligi

uzmani sayisinin az olmasi da katkida bulunmus olabilir.

Katilimcilarin  kayitli oldugu Aile hekimlerinin unvanlarma bakildiginda
%40.7’s1 pratisyen hekim, %23.6 ‘st Aile hekimligi uzman iken %35.8 1 ise aile
hekiminin unvanmi bilmiyordu. Canpolat’in 2017 yilinda saglik calisanlar1 {izerine
yaptig1 caligmada ise katilimcilarin kayithh oldugu aile hekimlerinin unvani %32.6
pratisyen hekim,%?27.6 aile hekimligi uzmani ,%2 diger brans uzmani ve %37.9 ise
kayith oldugu aile hekiminin unvanini bilmiyordu. Saghk Bakanlig1 2023 yili hedefleri

kapsaminda yalniz uzman aile hekimlerinden olusan ve ortalama 2000 kisiye bir
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hekimim diistiigli bir yapmin gerceklestirilecegi belirtilmistir (28). Bu iki ¢aligmada da
goriildiigl lizere Aile hekimligi uzmani orani Tiirkiye’nin 2023 hedefleri ¢ergevesinde
belirttigi oranin oldukga altinda olup diisiik bulunmustur. Ulkemizde Aile Hekimligi
uzmanlarinin sayismin arttirilmast gerekmektedir. Ancak bunun geregi Aile Hekimligi
uzmanlik egitimi i¢in Tipta Uzmanlik Sinavinda yeterli sayida kadro agilmasidir. Bunun
yerine 11/10/2011 tarith ve 663 numarali Kanun Hiikmiinde Kararnamenin (Resmi
Gazete tarihi: 2/11/2011, No: 28103, Miikerrer) 58. Maddesinin 8. bendi ile 11/4/1928
tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'a
eklenen Gegici Madde 9 ile Aile Hekimligi Uygulamasinda yer alan sézlesmeli Aile
Hekimlerine "uzaktan ve/veya kismi zamanli" uzmanlik egitimi yolu a¢ilmistir. Béylece
Aile Saglig1 Merkezlerinde Aile Hekimi unvani ile calisan doktorlara unvan degisikligi
imkan1 saglayarak, halen gecgerli olan Aile Hekimligi uzmanlik egitimini zedeleyecek
bir girisim baslatilmistir. Bu girisimin Aile Hekimlerine duyulan giiven eksikligini

arttiracagin diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Tirkiye genelinde aile hekimligi uygulamasma gecilmesi 13 Aralik 2010 tarihi
itibariyle tamamlanmistir. Aile hekimligi uygulamasi iilke genelinde yaklasik 9 yildir
birinci basamak saglik hizmetlerinin en Onemli ayagini olusturmaktadr. Birinci
basamakta verilen saglik hizmetleri tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de ¢ok dnemli
bir yere sahiptir. Gerek bizim c¢alismamizda gerekse bu alanda yapilmis birgok
calismada goriiyoruz ki, insanlarin biiyiikk cogunlugu herhangi bir saglik problemi
yasadiginda ilk olarak aile hekimine bagvurmak yerine iist basamak saglik vericilerine
basvurmaktadir. Bu durum hem {ist basamak saglik kuruluslarmin maliyetini hem de is
yiikiinli olduk¢a artirmakta ve birinci basamagi kuvvetlendirmeye yonelik yapilan tiim
girisimleri ve harcamalar1 anlamsiz kilmaktadir. ingiltere ve Hollanda gibi baz1 Avrupa
iilkelerinde sevk sisteminin birinci basamak hizmetlerinde basarili bir sekilde
uygulandig1 g6z Oniine alindiginda, tilkemizde de 2. ve 3. basamak saglik vericilerine
ulagmak i¢in sevk sisteminin getirilmesi birinci basamagm daha etkili kullanilmasini

saglayabilir.

Calismamizda ve yapilmis bir¢ok arastirmada, katilimcilarm yaklasik yarisinin
son bir yilda aile hekimine hi¢ gitmediklerini belirtmis olmalari, durumun ne denli
vahim oldugunu rakamsal olarak gdstermektedir. Hem bizim calismamizda hem de
calismamizi1 destekleyen diger arastirmalarda katilimcilarin tamamma yakmi aile
hekimligi sistemine kayitli olup, ASM’de verilen hizmetlerin biiyliik kismindan da
haberdar olduklar1 diisiiniildiigiinde; kisilerin saglik hizmetlerinde basamak sistemini
kullanmalar1 i¢in devlet tarafindan belli diizenlemelerin yapilmasmin aile hekimligi

uygulamasinin daha etkin kullanilmasma fayda saglayacagini diisiinmekteyiz.

Aile hekimine bagvurmayanlarin 6nemli sebeplerinden biri de ASM’lerde tani ve
tetkik icin olanaklarin yetersiz olmasidir (%27.1). Bu konudaki eksiklikleri gidermek
adina ASM’lerde olmayan bazi teknolojik cihazlarin alinmasi saglanabilir ya da gerekli
ek islemlerin aile hekimlerince iste§i yapilarak hastanede yapilmasi ve sonuglarin yine
aile hekimince degerlendirilmesi saglanabilir. Ayrica aile hekimi tarafindan iist

basamaga yOnlendirilen hastalara ayricalik taninabilir.

Aile hekimine gitmeyenlerin bir kismi1 (%11.3) sebep olarak; aile hekimi ¢aligsma
saatlerinin kendilerine uygun olmadigini belirtmislerdir. Bunu gidermek i¢in esnek

mesai saatleri uygulamasi birinci basamak hekimlerini magdur etmeyecek sekilde
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uygulanabilir. Toplumun bu uygulamadan kamu spotlari, afis, poster, telefon
bilgilendirme mesajlar1 ve diger yollar kullanilarak haberdar edilmesi saglanmalidir.
Boylece oOzellikle g¢alisanlarmm mesai saatleriyle birinci basamak mesai saatlerinin
cakismasi en aza indirilmis olur ve calisan kesimin aile hekimligi hizmetlerinden daha

fazla yararlanmasi saglanmis olur.

Kisileri birinci basamagi atlayarak dogrudan iist basamaktaki doktorlara
yonlendiren 6nemli nedenlerden biri de aile hekimlerine olan giivensizliktir. Pratisyen
hekimlerin toplumdaki yetersizlik algisini diizeltmek admna caligmalar yapilmalidir.
Oncelikle siyasetgiler, yoneticiler ve politika yapicilar bu itibar1 hekimlere yeniden
kazandirmalidirlar. Bunun i¢in iletisim ve yayin araglari, sosyal medya 6nemli bir arag
olabilir. “Aile Hekimime Giiveniyorum” sloganli bir calisma yararli olabilir. Bu
calismaya toplum nezdinde itibar goren siyasetcilerin, sanatgilarin ve yoneticilerin de

katilmasi saglanarak yillardir zedelenen hasta -hekim iliskisi yeniden olusturulabilir.

Insanlarm ASM’leri ilk basvurulacak saglik kurulusu olarak benimsemesi igin
oncelikle bu konuda bilgilendirmeler yapilmalidir. Saglik kuruluslarina basvuran
kisilerin ¢ok az bir kismmin (%37.8) katki payr 6deme uygulamasindan haberdar
oldugu goriilmiistiir. Bu ylizden bilgilendirme materyalinde sistemin tam olarak nasil
isledigi de anlatilmalidir. Ayrica eczanelerde tahsil edilen muayene {icretinin fis
iizerinde agiklamasi yer alabilir ve birinci basamaga basvuranlardan bu {icretin

almmayacagi hatrlatilabilir.

Ulkemizde yiiriitiilmekte olan Aile Hekimligi Uygulamasinin istenen basariya
ulagmasi ancak kisilerde uygulamayla ilgili farkindaligin artirilmasi ve hasta beklentileri
de g6z Oniine almarak iyi egitimli, gérev ve sorumluluk taniminda belirtilen isleri
yetkinlikle yiiriitecek, yogun hizmet i¢i egitim alan doktorlarmm calistirilmasi ile
miimkiin olabilir. 2023 yil1 i¢in planlanan aile hekimligi uzman sayis1 i¢in de dogru ve
gercekei saglik politikalart izlenmeli ve suan ¢alismakta olan aile hekimligi
uzmanlarinin da birinci basamakta gorev almalar1 i¢in Ozendirici caligmalar

yapilmalidir.

Mevcut aile hekimligi sisteminin verimliligini artirmak i¢in ¢calisma sonuglara

dayali olarak asagidaki onerilerde bulunabiliriz:
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1. Ulkemizde tip egitiminin icerigi ve ydntemi birinci basamakta gereksinim duyulan
doktor modelini yetistirmekten uzaktir. Doktorlarin yasadiklar1 mesleki tatmin, sosyal
uyum, c¢aligma sartlar1 ve gelecek kaygilar1 gibi sorunlarin ¢ogunun temelinde tip
egitiminin  eksiklikleri yatmaktadiwr. Donanimli ve daha huzurlu doktorlar
yetistirebilmek icin tip egitimi konusunda koklii degisiklikler yapilmasi gerektigini

disiinmekteyiz.

2. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin birinci basamak ve aile hekimligi uygulamasi hakkinda
bilgi sahibi olmasi ve saglik sorunlarina daha biitiinciil olarak yaklasabilmeleri
acisindan aile hekimligi staji tip egitimi miifredatina erken donemden itibaren

yerlestirilmelidir.

3. Tip egitimi mifredatmin uzman komisyonlar tarafindan gozden gecirilerek
mezuniyet oncesi tip egitiminde temel bilimlerde dahil olmak {izere daha aktif bir
egitim modeline geg¢ilmeli, tip fakiiltesi 6grencilerinin mezuniyetlerinin ilk yillarinda
birinci basamakta calisacaklar1 aile sagligi merkezi, devlet hastanesi gibi yerlerde

egitimlerinin erken yillarinda pratik uygulama yapmalar1 saglanmalidir.

4. Birinci basamak hizmetlerinin fiziki sartlar1 1yilestirilmeli, hizmet verenlerin iicret
tatmini, mesleki doyumu ve hasta memnuniyeti konusundaki eksiklikleri giderilmeli,
aile hekimligi uzmanhginin 6zendirilmesi ve topluma aile hekimliginin tanitilarak

birinci basamak hizmetlerinden faydalanmasinin artirilmasi saglanmalidir.

5. Birinci basamaktaki uzman aile hekimi sayisini artrmak i¢in Tipta Uzmanlik
Smavinda aile hekimligi uzmanlig1 i¢in daha fazla kontenjan agilmalidir. Sahada aile
hekimligi yapan pratisyen doktorlar1 uzaktan egitim programlari ile uzman yapmak
yerine, Tipta Uzmanlk Smaviyla alinip hastanede gdérmesi gereken rotasyonlari ve
yeterlilikleri almas1 saglanmalidir. Bu sayede birinci basamakta aile hekimlerine olan

gilivende artmis olacak ve aile hekimine direk bagvuru sayist da artacaktir.

6. Birinci basamakta ¢alisan doktorlarin bilgi ve becerilerini artrmak ve bilgilerini
giincellemesi i¢in belirli araliklarla seminer, kurs gibi hizmet i¢i egitim programlari
diizenlenmelidir. Bu sayede hekimlerin daha yetkin olmas1 saglanmis olacaktir. Saglik
hizmeti bir ekip isi oldugundan yardimci saglik calisanlar: i¢in de kisisel iletisim ve

mesleki egitim programlar1 diizenlenmelidir.
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7. Aile saglig1 merkezlerinde sunulan saglik hizmetlerini daha kapsamli hale getirmek
icin dis hekimi, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, evlilik danigsmani ve sosyolog gibi

saglik elemanlarmin da bulundurulmasi saglanmalidir.

8. Devlet tarafindan insanlarin dogrudan 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarina

basvurularini kisitlayici diizenlemeler yapilmalidir.
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EKLER

EK 1. Anket Formu

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI OGRENCILERININ AILE HEKIMLIGI
EGITIMI VE UYGULAMASI HAKKINDAKI GORUSLERI

( Sevgili o6grenciler bu anket sizlerin aile hekimligi hakkindaki bilgi ,tutum ve
davranislarizi 6lgmek icin hazirlanmis olup, ¢alismanin sonuglar1 sadece bilimsel

amacla kullanilacaktir.Ugiincii kisilerle paylasilmayacaktir. Ankete katilimmiz igin

tesekkiirler.)

1) Yasmiz: ...cocoovvvenireennnnn.

2) Cinsiyet: ( ) Erkek ( ) Bayan
3) Medeni durum: ( ) Evhi ( ) Bekar

4) Saglik giivencesi:

( ) SGK () Emekli sandig1 ( ) Ozel Sigorta () Yok
5) Hanenizin aylik geliri:

() Distik ( )Orta () Yiksek
6) Mezun oldugunuz lise:

( )Diiz Lise ( ) Meslek Lisesi ( ) Anadolu Lisesi ( ) Fen lisesi ( ) Diger

7) Tip fakiiltesini tercih etmenizdeki en Onemli faktorler nelerdir? ( birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz)
( ) Is garantisi () Aile ve cevre baskisi () Topluma yardim istegi

() Toplumsal statii ( ) Maddikazang ( ) Unvan ( )Diger......cccccoouveunenne
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8) Fakiiltenizde intdrnliikk doneminde Aile Hekimligi staji var mi1?
() Evet ( ) Hayrr
9) Fakiiltenizde intdrnlilk doneminde aile hekimligi staji varsa siiresini yaziniz:

10) Sizce birinci basamakta hizmet veren hekimlerin ( Aile Saglig1 Merkezleri, Toplum

Saglig1 Merkezleri gibi...) uzmanlagmasi gerekli midir?
() Evet ( ) Hayrr () Fikrim yok

11) Sizce Tip Fakiiltesi egitimi boyunca birinci basamak yaklagimi dgretiliyor mu?
() Evet ( ) Hayr

12 Tip Fakiiltesi egitiminiz boyunca birinci basamak yaklagimi konusunda daha fazla

bilgi sahibi olmak ister miydiniz?
() Evet ( ) Hayrr
13)Sizce Tip Fakiiltesi egitimi boyunca birinci basamak uzmanhigi6zendiriliyor mu?
() Evet ( ) Hayrr
14) Birinci basamakta ¢caligmanin hekimi tatmin ettigini diisliniiyor musunuz?
() Evet () Hayrr

15) Tip Fakiiltesini bitirdiginizde hayatinizin kalan doneminde aile hekimi olarak

calismak istermisiniz?
() Evet ( ) Hayrr

16) Tip fakiiltesini bitirdiginizde uzmanlik yapmak istiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr

17) Tipta uzmanhk smavinda (TUS) yeterli puan alacaginizi varsayarsak; Aile

Hekimligi Uzmanhgini tercih edermisiniz?
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() Evet () Hayrr

18) Neden uzmanlik yapmak istiyorsunuz? ( birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

() Mesleki tatmin ( ) Unvan () Insanlara daha faydali olmak icin
() Aile ve ¢evre baskis1 () Maddi kazan¢g ( ) Toplumsal statii
19)Aile hekimligi uygulamasi iikemiz i¢in uygun bir saglik hizmeti midir?
() Evet ( ) Hayrr () Fikrim yok
20) Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili bilgi sahibi misiniz?
() Evet () Hayrr
21) Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili bilgiyi nereden edindiniz?
() Tip Fakiiltesindeki hocalarimdan  ( )Televizyon, gazete ve internetten
() Aile hekimime giderek ( )Yaknlarimdan ( )Diger:.....ooiinnil

*** ACIKLAMA: Asagidaki sarularda Onermeler yer almaktadir. size uygun olan
oneriyi kutucuga isaretleyiniz. (Kesinlikle katihyorum: 2 , Katihyorum: 1, Fikrim

yok : 0, Katilmiyorum:-1, Kesinlikle katilmiyorum:-2)

22) Tip Fakiiltesinde aldigim egitim diizeyinin birinci basamakta

hasta tedavi etmek i¢in yeterli olduguna inantyorum.

23) Tip Fakiiltesinde aldigim egitim sonucu olusan bilgi ve

becerilerim baslangigtaki beklentilerimi karsiladi.

24) Hastanin ilk bagvuru yeri birinci basamak saglik kuruluslar

olmalidir.

25) Hastayi bir biitiin olarak tiim yonleriyle ele alan bir uzmanlik

alanma ihtiya¢ vardir.

26) Hastanin tedavisi igin ailesini ve yasadig1 ¢evreyi bilmek

Onemlidir.
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27) Hastanin ilk giris yeri olmasi gereken birinci basamagin

;kaliteli, cagdas ve maliyeti etkin bir yap1 kazanmasi gerekir.

28)Tani1 ve tedavi sirasinda birinci basamak dokorlarinin tetkik
ve regete gibi maddi kaynaklar1 dogru kullandigina

inaniyorum.

29)Aile Hekimligi Uzmanligi ile ilgili yeterince bilgi sahibi
degilim.

30) Aile Hekimligi Uzmanlig1 toplumda yeterince taninmiyor.

31) Aile Hekimligi Uzmanlig1 toplumda saygin bir uzmanlik
dali degil.

32)Aile hekimligi sistemine kayitl mismniz ?

() Evet ( ) Hayrr () Bilmiyorum

33) Aile hekiminizi tantyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr

34) Son 1 yilda aile hekiminize kag defa gittiniz?

() Hig¢ gitmedim ( )Birdefa ( )2-5defa ( )6-10defa ( )10’ dan fazla

35)Sizce aile hekiminizi segme ve degistirme hakkimiz var midir?

() Evet ( ) Hayrr () Fikrim yok

36) Bagl oldugunuz aile hekiminizin unvani nedir?

( ) Pratisyen hekim () Aile hekimligi uzmani ( ) Diger brang uzman: ( ) Bilmiyorum

37) Oturdugunuz bolge disindaysaniz aile hekimi hizmetini nasil alirsiniz?

( ) Alamam () fikrim yok
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() Seyahat ettigim bolgedeki herhangi bir aile hekiminden misafir hasta olarak alirim.

38)Aile hekiminize hangi amagla daha ¢ok basvuruyorsunuz? ( birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

( )Kiigtik saglik sorunlarimi orada halledebildigim i¢in

() Saglik raporu ( Ehliyet, ise bagvuru, evlilik, sporcu lisans1 vb....)

() Pansuman, igne yaptirmak () Koruyucu hizmetler( asilama vs...)

() Ilag yazdirmak () Basvurmuyorum () Diger..cocooioioiiieiiieieieeeeeeeeeee,
39) Aile hekimine gidiyorsaniz memnuniyetinizi 1-5 aras1 puanlaymiz: (..................... )

40) Acil durumlar disinda saglik sorununuz oldugunda ilk hangi saglik kurulusuna

basvurursunuz?
( ) Egitim ve Arastirma Hastanesi ( ) Universite Hastanesi ( ) Devlet Hastanesi
( ) Ozel Hastane ( ) Kayith oldugum aile hekimi ( ) Herhangi bir aile hekim

41)Hastaneye gitmeden Once aile hekimine basvurmamiza neler sebep oluyor? (

Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
() Siirekli beni takip eden bir hekim olmasini istedigim i¢in
( ) Fazla muayene katki pay1 6demek istemiyorum.
( ) Hastanelerde yogunluk ¢ok sira beklemek istemiyorum.
() Hastanede doktorlar benimle aile hekimim kadar ilgilenmiyor.
() Aile saghgi merkezi evime daha yakin oldugu icin

() Aile hekimine bag vurmuyorum.

42) Aile hekimine gitmiyorsaniz ; gitmeme nedeniniz nedir? ( birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)
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() Aile hekimimden hoslanmadim
() Tani ve tetkik i¢in olanaklarin yetersiz olmasi
() Uzman doktora muayene olmak istiyorum
() Glivenmedigim icin
() Caligma saatlerime uygun degil
() Konum itibariyla uzak oldugu icin

() Egitim aldigim tip fakiiltesi hastanesinde muayene oldugum i¢in

43) Aile hekiminize muayene olmak ile aile hekimine basvurmadan dogrudan

hastaneye basvurmak arasinda iicret agisindan fark var mi?
() Evet ( ) Hayrr () Fikrim yok

44) Sizce sevk sistemi uygulanmali mi? (acil durumlar disinda hasta ilk Once aile

hekimine bagvurmali aile hekimi gerek duyarsa 2. ya da 3. basamaga yonlendirmeli.)

() Evet () Hayrr () Fikrim yok

Evet Hayir Fikrim
yok

45) Aile hekimi kendisine kayith kisilerin periyodik saglik
muayenelerini yapar.

46) Aile hekimi bebeklik,cocukluk ve erigkin ddnemi asilamasini
yapar.

47)Aile hekimi yenidogan muayene ve taramalarini yapar.

48)Aile hekimi kendisine kayith kisileri yilda en az 1 defa
degerlendirip,kayitlarimi giinceller.

49)Aile hekimi tiitiin ve bagimlilik yapici maddelerle miicadele edip
,sigara biraktirma egitimi verebilir.

50)Aile hekimi saglikli beslenme danismanlig1 verip, obezite takip
ve tedavisini yapar.

51)Aile hekimi kolo-rektal,meme ve serviks kanser taramalarini
yapar.

52)Aile hekimi evlilik 6ncesi danismanlik yapar ve evlilik raporu
Verir.

53) Aile hekimi iireme saglhgt hizmeti verir.( aile planlamasi,cinsel
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yolla bulasan hastaliklar vb...)

54) Aile hekimi gebelerin muayene ve takiplerini yapar.

55)Aile hekimi saglik raporu verebilir.(Ehliyet ,ise giris,yivsiz av
tiifegi , sporcu lisansi,istirahat raporu vb...)

56)Aile hekimligi uzmani devamli ilag kullanimi i¢in ilag raporu
¢ikarabilir.

57)Aile hekimi kendisine kayith kisilerin  kronik hastalik (
diyabet.hipertansiyon, koah, tiroid hastaligi, kalp hastaligi gibi)
izlem ve taramalarini yapar.

58) Aile hekimi mobil saglik hizmeti verir.

59)Aile hekimi kendisine kayithi evde takibi sorunlu engelli, yasli,
yatalak kisilere evde saglik hizmeti saglar.

60)Aile hekimligi uygulamasinda pansuman, enjeksiyon ve yara
bakimi hizmetleri verilmektedir.

61) Aile hekimi adodlesan ergen saglik hizmeti verir.

62)Aile hekimi yaslilik donemine ait durum ve hastaliklart kontrol
eder ve takiplerini yapar.

101




EK 2. Etik Kurul Raporu

o
=
.
g

Ri

RASVURU BILGILE

Evk Kurul Bagkan

KAHRAMANMARAS SUTCL IMAM UNIVERSITEST TIP TAKTULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

AATIRMANN Atk apn | K.S.00. Tip Faliltesi Ogrencilerinin Aile Hekimligi Hakkindaki Bilgi, Tutum Ve

- | Davraniglan
VARSA P.IE.-\S TTE M AN a0

RO RO KA

ETIK KURULUM AlY

KAIRAMANMARAS SOTCO IMAM ONIVERSITES] T1F FAKTILTES
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURLLU

AL ADRESI:

KA Tip Fakiilesi Decanhi Adres: KaysesrisKahramonmarng Yolu Uzeri Avar
Yerheskest 48000 K. MARAY

(EERA 003 24

(0344 300359

E-POSTA

tipkaakintksn s e

KOORGINATORSORUMLU
ARASTIRMAC]
LMY ANIADES0Y AD]

Dr. Or. Oyesi R.Sule GUMUSTAKIM

KOORDINATOREORUMLU
.-‘LR.-"\$'I'I RAMACIMIY UZMANLIE
ALANI

Aile Hekimligi al»

O ROORDINATCRAORL ML
ARASTIRMACTMIN
BULUSDUCGL MERKEZ

T ARSA TDART SORUMLL
LINVANKADISOYADI

DESTERLEYICI Yok
CUPROIEYOROTOCCSD -
LWV AR AS0Y AT

| [TUBITAK vh, gihi kayanklardan

\ _ testek alanlar igin -

I BESTERLEYICININ ¥ aSAL

TEMSILCISE

FAZ |
Fari
Faz
FaZ A - -

AIt.ﬂS'I II{M._-'\NI\F FaZzl VE
I

Gitlzlemsel ilag galismas

Tibbi cihaz klinik su'uﬂ.um;l;; i

| T witrer vilebi cam cihazlan fle
yapilan performans
degerlendirme galizmalar
Hlag dugs klinik avastivimg

lzg( O I:IDD:EI DiD

= Ankel galismas

ARASTIRMAY A KATLLAN

MERKEZLER

1"':5“" ULUSLARARAS] ]

TEK MERKZ COR MERKELL
® [

Unvamid AdviBoyadi: Prof D, Mk ||'i-| DEKERECIOSTA

limza;

Mot E)

krvrna! bargkoennd, fzascnn pee almeli@n bee sipfipe ez aiopllr,

102



KATTRAMANMARAS SOTCD IMAM ONIVERSITEST TIP FAKTILTES
~ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

- — - S
BsrHd It Taribi sl Dili
H2i3m | I lge A Iarihi Nuraras: -
W S PRI GILEMDIR LTS GONULLD OLUR R
=] sy - . 3 3 . - "
_G oL skl i A Tuekge B Ingllizee O Diger [
# & liele Al ’ Al
2, ‘t“"-‘a-_f'ﬁp-‘t'*”'hb_l_.. S | = N I B
i HIYCH N
i § LHCCIR MA TERYEL TIRANSFEA L vak
__?" = ) o E Bngvuna Dibelogesi, Bagvaru For, Cegegnigler ROOF, Ankeler
[T TR TTH Tarik: 2032019 CHurun 201005
= “ukarida bilgiken verilen brgvur dosynse ik il belgse amgurmnmm'g@ligemin garekee, amng, yaklagin ve yiivzmlen dikkote alnorak
e} ingelenmiy vie uvgin bl chap oragiommmgnhizna i bagvorg desvasinda bedinl len merkezerde gergeklesiirilmesinde elik ve belimsel
= sikinga Bulwmechgon oplintoya katilan @ik kunsl Dve cim saysonn saftgofmlugu ile kasr weri mistir.
= Kdk Hooe, dukon nakli, vegar skl v veni bir cermld yedenile tgili galigenler ve gelonckse] tp uygobamalan ve ubbi dednler the ilgil
= walismnlnr igin ] sahbk Hiemetien Cenel Mudarlagimden izin alimmas gorekmekiedin,
Vg ve Boyalajik Conlerin K linik srnglirmalan Hikkada Yooetelis kapsnninda yer nlon seagtnmalacgnhgmalr igie Tirkiye Hog ve Tibhi
| i Korumuo nediy izin almmas gereknekied ir,

}<LINIr< ARASTIRMALAR ETIK KURLLU

—_— FE S . ]
| . il 1 H Lk Wihnel 'I 7 L i
| ETii 1 URLLUN :, \l.l$r'r[ A ESASI g e Biyolajik Orinlerin KEnik Argbrmalan Hakkinada f-nr: relik, ]“-I Hllnlk gl
Eilivgien
| - — - - —
BAS AN UNY AN AL SOYADI:
|
ssanis Sl Usariehk Aan [ Cingpa SN Kaatira = |ng
. Makkan Fladlis Eakdih v T ?Zb-l:l_i'.|.|F:h:Ii_|.1.|“ . T 1 1 ! r-"'
e tiv, Mebains BEREREEIOGLA Bekonia: b1 Cermlis E@ | kD jvD | v@ @A jnd !
Pouklbr, Wafae DRaDE aRENEl v TR T Pihent
Tyr [rom— =0 ke [ ] L@ EE
Vool U, Mastals GIREE [T HE Ty Fibobesi
e ] [ 3= ED o] [ ]
— SRR AT T YTty E i e SN I I N —
Baghian Varduses t@ kd (w0 | v@ | eO
| Drir Cae ad LFAYARI e T T
. 0 kB g na L@
T Tlhap b Dk 12 - R TTITTIT]
fisr 0 |kE (D | nA | =@
Lae,. OF, Sumel VIR FTVTAN Catwkip R0 Ty Fudalei
fige (Hm] (4] [Hn ne @
[ e v Meghan AL, " Warsk, lraren, Badar RR1 Top Facalean]
rranilea Sl Upe Haiakklem | EQ @ =0 HE E@
2 e, Tiyns Sedias VARIAN Tisalizi KO Tig Fabileid
Tise c0 i@ =0 |[H@ E@
Tk Do Daygan ALTIRTAS AVIAN | Somakeby || KSL Tip Fakihen T
Iye 0 B =0 HE E&
T T lien Dyl e DO ANER o | RS0 Tip fatflan
Iy na %0 -0 ne ER Hno o ,u"
Urie o Bilare Akgal DORUAAACT [ e F
Tiye g (kKO | &0 Ha |[e@ |[(wDO lf f
A — = |
CriEn Alnae KARATET Tskidsqui TR Fazamis TG A !
Oy E@ |kD (=0 |nwE |=@ |wO -
[ iham e VARAR [ Hiberas ETTT ]
Tiye LE &0 &0 ngA @ uo
BT T T — = Ferten TR
Thee EM =0 E w] HE Ed i é}f;a’]&k’ﬁu{&
SERIVARR L] — - { — %

F b apdodn Bulunnn

Euk Foenl Bagkan:
Unva dAdiiSoyadi: Prof, T, Melﬂ}:‘e[ BLEE ERECIOGLL

INEAE

N %& Darrad baglas, fmzosnmn ver almadvde her sapfava ioeca atmalidie,

103



EK 3. intihal Raporu

KAHRAMANMARAS SUTCU
IMAM UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI OGRENCILERININ
AILE HEKIMLIGI HAKKINDAKI
BIiLGI, TUTUM VE
DAVRANISLARI

Yazar EyUp Kala

Garwdberim Tarikil: 15-Fas-20710 05 05FM (JUTCH3=0000
Geimnvderim Numaras: 12143747487

Dasya adic ey_p_des e sonnn. dacs |68, 46K )
Halime saywss: 1527

Karakiter sayis): 143062

KAHRAMANMARAS SOTCU iIMAM UNIWVERSITESI TIP
FAKUOLTESI OGREMNCILERININ AILE HEKIMLIGH HAKKIMND AR
BILGI, TUTUM YWE DAVRAMNISLARI

BN LE FEA PR

w2 2 %19 %S %16

BEMFERLIK EMDERS INTERMET TANINMLAR OGERENC GDEVLERI
AT AL AR

BRIt Tl HAYTOLARL AR

Suhn?utt?d to Beykent Universitesi o, 1
wonney Tuk saglik.gow. tr

B o seotee % 1

E ailehekimidestek.blogspot.com og 1

e aillehekimligiyvazilim.cor

L"-I' !-:l-—:n--|-.----I i i R n.-'"o1

dergipark.org.tr

B o Y P |

é;gr .Iul to TechkKnowledge Turkey '3.-:,.1
wiwew . tahud.org.tr

Kl Ene-ene S|

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi a 1

104



-
o

=

— . -k
- A 5

Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi
OGrench Chodayi

WA NEaimoa kar . corm
Inrarmal Faayvua i

aile.atauni.edu_tr
Irnermat Faymagn

atasaehirliyviz.nat

Inbermet B ey

w2 ufuk. eedu.tr

I rimesll. Flaryramdn

Submitted to lzmir Katip Aslebi Aniversitesi

Crgrencl e

Submitted to Kahramanmaras Satci lmam
University

Cagrerics Cholewi

bursaailehekimleri.tr.gg

Frsbesrriest Baaynaan

aillehekimi.medicine. . ankara.edu. tr

Inermet Faynadn

wwruwner . e . edu. tr

I rryet My

wiwhe tip.hacettepe.edu._tr

hrvtevrmert Moo rus

Wi gene itip. corm

inbarmedt Haynsa

docplayer.biz.ir
Inlarmeed Haynodn

whney . openaccess. hacettepe.edu. tr-8080

Iriormet Foanymai

dergipark.ulakbim.gow. tr

Imlcrmat Hawmega

Submitted to Erciyves Aniversitesi

Edyrenai Ciokesi

wvdocuments . site

Erstearreet Fanymis

wisney . smyrmatipdergisi.com

My

ailehaekimlileri.net

Bsbormua b B oy resijs

vayim.meb . gow. tr
Inbemat Fayredgs

Submitted to Istanbul Aydin University

Cngrencs Chawi

personelci.blogspot.com

Imbsrmiest Fawyradn

dosyamerkez. saglik.gow. tr
Inba

rmal Hawmad

105

oz 7l
E |
<< 1
<oy
<<as 1
<es 1

-ﬂ%"l

-'i%'l
{%1
<ae 1

<<ag 1

<ol
<a 1
<1
<o 1
<< 1
<< 1
<a:1
<o
<1
<as 1
<a; 1

= |



Submitted to MNewvsehir Universitesi
Chiprerci Ol = Fo 1

PPN W S tricity .corm
=4 InEemet Ka E,E:p t}r {0’5 1

woaon o medimagazin.oomnm.tr
Intamet FKayredn {D"E’ 1

Ee

N
o bit

dergipark.gow. tr
Intesmat ,-n:.!';ug '::':'..-'-'i:- 1

-=li et
plolidesharsne <=l

I]
9}

tuk_saglik.gow.tr

Bresnmed Faymadl {o-'{:l 1
.IaduEI?P?-r_:e,adu.ed wu_tr: 8080 <o 1
st Fayrade

E-Jl.r.llt;‘rrl'?j:ll:h?d to Ordu Aniversitesi <o, 1

halksagligiokulu.or
Intermet Fag e “ {% 1

wharwy_jns . .de isi.o
Intsrmet I'!a‘s’n-—'viil = - <% 1

wonwn . tandfonline. com - 1
Internat Kaynai T

A EEEEEE
Y | BN O (0 S O S -

woneww . @beargekongresi.com

ngcrreat. I EyTIad)

<o 1
21T wineww o diyvetvediyetisyen . corm

Inberret o neds - - -l 1

= g slideplayer. biz_ir

] ---::lnulFl:-’:-:-\.--?r-;;- {'“.-"n 1

E A MAKMN, Mehmet. "TOrkiyve de birinci basamagin <oy 1
gluci”, Tlirkiye Aidle Hekimleri Uzmanhk Dernedi, =
2014,
a1

=7 Submitted to The Scientific & Technological <oy -1

o Research Council of Turkey (TUBITAK) "
Creyresmcs Chefiesor

e e e B <o, 1
WwhANW . efimanager. corm

E Inbarmed H-):II:IJ: a ﬁ:% 1
woanwy ailehekimligiakademisi.or
Entesmiat Faymadgin o g q-:'}.I'E 1

&1 "Poster Ozetleri / Poster Abstracts”, Turkish <oy 1
Jdournal of Biochemistry, 2015
s

& :ru:'uuu-:rfl':ltflrnetscnh aber.comm <o -1

106



55

&0
B W

B
2 E

i

~i

=
iy

o
=i

wownwy . ankaramedicaljournal . .com
vl Pzl K@ pnadi

wosew tedo . org . tr
imba et Hapnas

istanbulsaglik.gow.tr

Intermet Kay s

woanny . sagliktanabiz.com

Inbormet Fayrad

wranw turkailehekderg.org
Inbarmer Kayrnad

wonny_ researchgate.net
Inbesmeal Kaymad

Submittaed to Dicle University

Ogrenci Odensd

Submitted to Uskidar Universitesi
Ogrersci Ohd e

wnw slideserve.con

Imtarmet Kaynade

wsop.maeb.gow_ tr
Imtarmet Fanynsad
wowwy . isteinsan . com . tr

Inbermet Flanemedn

we b iyte. edu.tr

Internal FKaymai

Submitted to Inonu University

Ogromci Chavi

L okul.selyvam.neat

Inbermet Faynain

Submitted to Afyon Kocatepe University

Oyggeanc Oholeni

Submitted to Ga=zi University
Cifresncs Chclay

Submitted to Cumhuriyet University

Criimarsi Ookerei

osmanliasm.com

Bt Kaymadn

hukukbook. corm

Irvianmsat Fay readg

wnney . danistay . .gow. tr

Inbermet Faynain

waannd yuksekihtisasuniversitesi.edu. tr

et Faynad

tod2018.0rg

riermeat K ey

v bakirkoytip.org

Inbarmed FKaynain

107

<o 1
<ol
<o
<o
<ap 1
<o 1
<ol
<o 1
<o 1

<o 1

<o 1

<o 1
<o
<ol
<o 1
<ol
<o 1
<o 1
<ol
<91
<ozl
<o 1

{%1



o
43

&0

B B

dhgm.meb.gow.tr

IrierreEt BEoaynai

Akpinar, Ersin. "Dogu Akdeniz Aile Hekimligi
Sempozyumu - 2013 bildiri ozetleri*, Turkish
Jourmal of Family Medicine & Primary Care,
2013.

Taymn

DEMIRHAMN, Murhan. "SAGLIK BAKANLIGI
GRGUTLEMMESI WE SAGLIK HIZMETLERI
AMLAYISIMNI YENIDEN DOZENLEYEN 663
SAYILI KHE AMNAYASA MAHKEMES] KARAR
TAHLILI (K. 201 3/30)", Legal Yayincilik Anonim
Sirketi, 2014,

Sy

Submitted to Ege Universitesi
e Sela

saglikekonomisi.blogspot.com
e rmiet Haprmai

BITEMN, Hilal, KO, Esra Melterm, OZCELIK
CALISKAM, Dilek, KAHWEGI, Rabia, KASIM,
ismail, SENCAN; Ifan and OZKARA, Adem.
"Birinci basamakta gz hastalarina yvaklasim ile
ilgili aile hekimligi asistanlarnmn yeteriliklerinin
degerdendirilmesi”, Medisan Yayimnewi, 2015.

Wayir

vantipdergisi.yyu.edu.tr

Irfesmeat Foasymsad

openaccess.dogus.edu.tr

Iilmrmeat Flay e

WA SIS, QoL L

Il st Fay o

pinpdf.com

Ire et B i

Submitied to Istanbul Bilgi University

Crgranci Oolewd

Submitted to Toros Aniversitesi

ChGremci Ocletwd

leibe sl Faynag

halkhemderkongreZ2018.org

Intasrmat HKaswnad

wwny . sacri bd Lcorm

Ertesmet Foasnad

acikarsiv.atilim.edu_.tr

e =T R TS T T

Submitted to Girme American University

Cagresnci Dk

Ayse, OFKAY . "Bir disiplin olarak aile hekimliginin

108

<o

<o 1

<o 1

<o, 1
{%1

<o

<1
<o 1
<ol
<ox 1
<o 71
<a 1
<us 1
<ag, 7|
<oy 1
<o 1
<eu 1

=Ze, 1



llkemizdeki gelisim dzellikleri”, Tlrkiye Aile
Hekimleri Uzmanhk Dernedi, 2013.

A

m www.asyaa hileri.com oy 1
Frvtenmeat. Kaymad

SAYGILI, Meltem, KAYA, Sidika, SONGUR,
Cuma and OZFER, Ozlem. "Aidle hekimlerinin
kanita dayal tip uygulamalarin kullanm
durumlarn ve bilgi arama davranisian®,
Sdleyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 2013,

Y Eayin

-r-:%‘i

f ubra*:}i'tted to Diizce Universitesi <o 1
.\_;r-.a gl=1] e

tomctnamieksl.net <ol

i i u tr -
Bkt b, ankuia o <o1

e Elnflilﬁﬁgij::.ik’c.edu.tr:BDBD <oy 1

1108 CETINKAYA, Fevziye, BAYKAN, Zeynep and
" NACAR. Melis. "etiskinlerin aile hekimligi
uygulamasi ile ilgili distnceleri ve aile
hekimlerine basvuru duramu®, Tirk Silahh
Kuvvetleri, 2013,

Rt

<o

OCEK, Zeliha, GURSOY, Safak Taner, TURK, < 1
Meral, CICEKLIOGLU, Meltem and AKSU, %
Feride. "Ege Universitesi Tip Fakiltesi dordanci

sinif 6grencilerinin kariyer planlan ve genel

pratisyenlige yonelik tutumlan”, Tark Tabibleri

Birligi, 2007.

KARA, Ismail Hamdi, GUNVAR, Tolga, SUNAY, {%1
Didem and BASAK, Okay. "Aile Hekimligi

Uhygulama Egitimi: Nerede, Ne Kadar, Nasil ve

Me Zaman?", Dizce Universitesi Tip Fakiiltesi,

2016.

Fasin

-
—
)

p Submitted to Marmara Universit

Al sy gikart Capal Egdagmaler] cikar
Bl o rafyay Cuarl

109



