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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; aile hekimligi uzmanlarinin, uygulamaya gegecek olan egitim aile sagligi merkezleri
(EASM) ve bu alandaki asistanlarin egitimine katkida bulunma siireci ile ilgili goriis, diisiince ve egilimlerini
O0grenmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu cgalisma tanimlayict tipte bir ¢alismadir. Calismanin evrenini Ankara ili aile sagligi
merkezlerinde gorev yapmakta olan 104 aile hekimligi uzmam (AHU) olusturmaktadir. Bu AHU’larin 84’{ine
elektronik posta adreslerine (e-posta); arastirmaci telefonla arayarak ulagmis, onaylarim aldiktan sonra olusturulan
anket e-posta adreslerine gonderilmistir. Goniillii katilima dayanan arastirmada 84 AHU’dan 40’1 anketi doldurup e-
posta yolu ile geri gondermistir. Anket cevaplama hizi %47°dir. Elde edilen veriler frekans, degiskenler arasi
korelasyon ve istatistiksel fark agisindan analiz edilmis ve sonuglar yorumlanmugtir.

Bulgular: Katilimer AHU’lar bu alandaki asistanlarin egitiminde yer almay1 olumlu ve yararli bulmus, kendilerinin
de birer egitimci olarak bilgi ve deneyimlerini paylasmaktan yana olduklarini, ancak is yiiklerinin ve ¢aligma
saatlerinin azaltilmasi yoniinde bir diisiinceye sahip olduklari goriilmiistiir. Aile Sagligi Merkezlerindeki (ASM)
uzman aile hekimleri egitim anlaminda kendine giivenen ve motivasyonlu bir goriintii ¢izmistir.

Sonu¢: EASM’lerin kurulusu ve isleyisi konusunda AHU’larin bilgi ve farkindaliklart artirilmali, egitici aile
hekimlerinin is yiikii ve ¢aligma saatleri yeniden diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Asistan egitimi, aile hekimligi uzmani, egitim aile saghgi merkezi

Abstract

Objective: The objective of this study is to determine the opinions, perceptions and tendencies of the family medicine
specialists about prospective family health centers employed for resident’s training and the contribution process of the
family medicine specialists to the residents concerned.

Material and Methods: This study employed a descriptive research type. The universe of the study is 104 family
medicine specialists who work in family health centers in Ankara. 84 of these family medicine specialists were
reached by the researcher’s phone calls, took their consents and sent the questionnaire concerned to the participants.
The participation was voluntary and 40 of the 84 family medicine specialist returned the questionnaire and e-mailed
back. The return rate of the questionnaire is 47%. The obtained data were analyzed in terms of frequency, correlation
between variables and statistical differences, and then the findings were discussed. The qualitative data, on the other
hand were analyzed by means of descriptive analysis.

Results: The participants seemed to be positive about training of the residents by specialist family physicians and they
found it useful. They were found to be eager to share their knowledge and experiences but they indicated the difficulty
of workload and patients” number. However, they had a self-confident and motivated profile in terms of working as a
trainer in family health centers.

Discussion: The information and awareness of the family medicine specialists should be enhanced and their workload
and working hours should be revised.
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Giris

Bugiiniin modern diinyasinda birgok iilke, giderek
artan maliyetler, saglik hizmeti sunumundaki
yetersizlikler ve bosluklar nedeniyle, saglik
sistemlerini  silirekli ~ gelistirme ve  yeniden
diizenleme ¢abasi icerisindedirler. Bireylerin saglik
hizmetlerine kolaylikla erisim sagladigi, etkin,
verimli ve diigiik maliyetli hizmet temininin ise
birinci basamak saglik hizmetlerinin (BB) 6neminin
kavrandigt ve temel saglik hizmetlerinin
gliclendirildigi sistemlerinde miimkiin olabilecegi
bilinmektedir (1,2,3).

Birinci basamak saglk hizmetlerinin
gliclendirilmesi ve yapilandirilmasi i¢in hayata
gecirilen reformlardan ¢ok o©nce aile hekimligi
uzmanlik egitimi giindeme gelmistir. Ulkemizde
“aile hekimligi uzmanlig1” ilk kez 5 Temmuz
1983°te Tipta Uzmanlik Tiiziigline girmis, 1993
yilinda ise Yiiksek Ogretim Kurulunun karartyla tip
fakiiltelerinde  “aile hekimligi anabilim dallar1”
kurulmaya baglamig ve bdylece akademik siire¢ de
islerlik kazanmstir (4). 2004 yilindaki yasayla aile
hekimligi pilot uygulamasi Diizce’de baslamus,
2010 yilna kadar iilkede temel bakim sunan
hekimler egitime alinmistir. Bu silirecte on giin
siiren egitimden gegen tip fakiiltesi mezunlan aile
hekimi olurken bunlarin ¢ok azi Aile Hekimligi
Uzmant’dir (AHU) (5,6).

Aile hekimligi uzmanlik egitimi yiriiten {ilkelerde
tartisilan baslica konu, heniiz tam bir standard:
olugturulamayan alan egitimi siliresi ve igerigi
olmustur. Ulkemizde Tipta Uzmanhk Kurulunun
2009°daki sayili karartyla aile hekimligi program
egitimi 18 ay zorunlu rotasyonlar, 18 ay aile
hekimligi egitimi olarak belirlenmistir (7). Ocak
2013’de yayimlanan yonetmelikle aile hekimligi
uzmanlik egitiminin ger¢ek ortaminda, alanda
uzman hekimlerin koordinasyon ve yoOnetiminde
gergeklestirilmesi i¢in ilk somut adim atilmistir.

Bu calismada, aile hekimligi uzmanlik egitimine
onemli bir yenilik ve degisim getirecek olan egitim
aile saglhigi merkezi (EASM) uygulamas: ile ilgili
olarak aile sagligi merkezlerinde gorev yapan
uzman aile hekimlerinin goriis ve disiincelerini
Ogrenmek amacglanmigtir. Elde edilen bulgularla,
AHU’larmm EASM’lerinin iglevselligi, egitici uzman
hekim olma tercihleri, calistiklar1 aile saglhigi
merkezlerinin fiziksel ve ekonomik olarak EASM
uygulamalart  i¢in  elverisli  olup  olmadig:

konusundaki diistinceleri belirlenecek ve EASM
uygulamasina yonelik dnerilerde bulunulacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Calismanin evrenini Ankara ili Aile Saghg
Merkezlerinde goérev yapmakta olan 104 AHU
olusturmaktadir. Bu AHU’larin 84’iine elektronik
posta adreslerine arastirmaci onlar1 telefonla
arayarak ulasmis, onaylarim aldiktan sonra
olusturulan anket e-posta adreslerine gonderilmistir.
Gonilli katilima dayanan arastirmada 84 AHU’dan
40’1 anketi doldurup e-posta yolu ile geri
gondermistir. Anket cevaplama hiz1 %47’ dir.

Anket formunda doldurulmas: zorunlu higbir soru
bulunmamaktadir. EASM uygulamas1 konusundaki
goriis, algr ve tercih egilimlerini Ogrenmeyi
amaclamaktadir. Bu amaca yonelik olarak
katilimeilarin sosyodemografik bilgilerini soran 8,
diisiince, alg1 ve tercih egilimlerini hedefleyen 17
maddeden olusan bir anket hazirlanmistir. Bu
ankette kapali uclu sorularla iligkili 4 adet a¢ik uclu
nitel soruya da yer verilmistir. Elektronik posta
yoluyla elde edilen nicel ve nitel maddeler iceren
veriler frekans, degiskenler arasi korelasyon ve
istatistiksel fark acisindan analiz edilmis ve
sonuglar yorumlanmistir. Analiz siirecinde SPSS
20.0 programi kullanilmis, frekans, korelasyon,
Mann Whitney U test, ve Kruskal-Wallis Testi
kullanilmistir.  p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Ulasilan 84 AHU’dan 40’1 anketi doldurmay1 kabul
etmis, nicel ve nitel sorulara yanit vermistir. Erkek
ve kadin katilimeir sayilarinin  birbirine yakin
oldugu (21 erkek (%52,5), 19 kadin (%47,5))
calismada hizmet yillarina bakildiginda biiyiik bir
kisminin (%87,5) 10 yildan fazla bir siiredir gérev
yaptigin1  goriilmektedir (tablo 1). Katilimcilarin
%095’1 uzmanhk egitimlerini egitim arastirma
hastanesinden  %5°i  {niversite  hastanesinden
almiglardir.  Katilimeilarm  gilinlik  ortalama
poliklinik sayilariin 40 ila 70 arasinda degistigi
goriilmiistiir. s yogunluklarmi ifade ederken
katilimeilarin yarisindan fazlasi (%57,5) caligma
ortamlarini “yogun” olarak tanimlamislardir.
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Tablo 1. Calsmaya katilan aile  hekimligi
uzmanlarimin ézellikleri
F % kiimiilatif %
Yas
25-30 1 2.5 2.5
31-36 4 10.0 125
37-42 11 275 40.0
43—48 14 35.0 75.0
48-iistii 10 25.0 100.0
Hizmet yil
1-5 1 2.5 2.5
6-11 4 10.0 12.5
12-17 10 25.0 375
18-yukar1 25 62.5 100.0
AHU yih
1-5 9 22,5 22,5
6-11 16 40.0 62.5
12-17 12 30.0 925
18 ve yukari 3 7.5 100.0

Katilimeilarim ¢ogu (%70) asistanlik déneminde
verilen egitimi yeterli gérmekle birlikte asistanlarin
AHU yaninda egitim almasin1 gerekli gormiistiir
(Tablo 2). Kattlimcilarin ¢ogu, BB saglik
hizmetlerinin hastanelerde karsilasilan hasta profil
ve tedavi yontemlerinden farkli oldugunu, sahada
karsilagilan farkli klinik vakalarin daha Ogretici
oldugu belirtmiglerdir.

Tablo 3. EASM lere dair goriisler

Tablo 2. AH asistanimin uzman yaninda egitimi ile
ilgili goriisleri

Uzman yaninda F % kiimiilatif
egitim %

Gerekli 30 75.0 75.0

Gerekli ancak 5 12.5 87.5

uygulanamaz

Gereksiz 3 7.5 95.0

Fikrim yok 2 5.0 100.0

Toplam 40 100.0

Egitici aile hekimligi uzmam olup olmak

istemediklerine dair soruya, katilimcilar genel
olarak olumlu yanit vermislerdir. AHU’larin sahip
olduklar1 bilgi ve deneyimleri kendilerini de
yenileyerek paylasmak istemeleri dikkat ¢ekmistir.
Olumsuz yanit veren katilimcilarin  baslica
gerekgeleri yogun is yiikii ve fiziksel kosullarin
uygun olmayisi yoniinde olmustur. Katilimcilarin
%551 ASM’lerin fiziksel kosullarinin asistan
egitiminde uygun olmadigini belirtmislerdir. Uygun
olmayan mevcut kosullarn diizeltilebilecegine dair
olumsuz  degerlendirmeler  (%52,5)  dikkati
¢ekmigtir (tablo3).

Is yiikii durumu f % Kiimiilatif %

Artirir 29 72.5 725

Azaltir 3 7.5 80.0

Etkilemez 8 20.0 100.0

ASM egitime uygunlugu

Cok uygun 2 5.0 5.0

Uygun 14 35.0 40.0

Uygun degil 18 45.0 85.0

Hig uygun degil 6 15.0 100.0

EASM’ye doniisme

uygunlugu

Uygun 19 47.5 475

Uygun degil 21 52.5 100.0

Toplam 40 100.0 475

Katilimcilar, egitici aile hekimligi uzmani olacagini belirtmistir. Katilimcilarin  yarisindan
olabilmek c¢ogunlukla sertifikali egitim verilmesi fazlasi egitici uzmanlarin  hasta sayilarinin
gerektigini  belirtmistir. ~ ASM’lerin  egitim azaltilarak, aile hekimligi asistanlarinimn egiticiyle

ASM’lere doniistiiriilmesi siirecinde, katilimcilarin
%65°1 fiziksel kosullarin iyilestirilmesi ve maddi
giderler konusunda devlet desteginin yararh

ayni odada ¢alismasi gerektigini belirtmislerdir.
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Tablo 4’de goriildiigii gibi egitim siirecinde
AHU’larim kendilerini degerlendirmelerine doniik
sorularda kisisel ve profesyonel anlamda kendine
glivenen ve egitimci olabilme yoniinde olumlu
fikirlere sahip bir profil ortaya koymuslardir. Yas,
cinsiyet, hizmet yii ve 1is yikii itibariyle
degiskenler arasinda istatistiksel olarak bir iligki

Tablo 4. AHU ’larin 6z degerlendirmeleri

bulunmamigtir. Elde edilen verilerin cinsiyet, yas,
hekimlikte hizmet yili ve aile hekimligi
uzmanlhigidaki hizmet yili bakimindan sonuglar
kiyaslamak igin, Mann Whitney U test ve Kruskal-
Wallis Testi kullanilmis, degiskenler arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Maddeler Secenekler f % Kiimiilatif %
Iyi bir gdzlemciyim Evet 37 92.5 92.5

Hayir 3 7.5 100
Karsimdaki kisiye tolerans gosteririm Evet 39 97.5 97.5

Hayir 1 2.5 100
Elestiriye agik bir insanim Evet 36 90 90

Hayir 4 10 100
Asistanlarla iyi iletisim kurabilirim Evet 38 95 95

Hayir 2 5 100
Ogretmeyi seviyorum Evet 35 87.5 87.5

Hayir 5 12.5 100
Kisiye uyacak sekilde egitimi Evet 33 82.5 82.5
diizenleyebilirim Hayir 7 17.5 100
Iyi bir rol model olurum Evet 33 82.5 82.5

Hayir 7 17.5 100
Asistanlara uygun geribildirimde Evet 35 87.5 87.5
Bulunabilirim Hayir 5 12.5 100
Tartisma aile hekimligi asistanlar1 uzman olduklarinda

TC Saglik Bakanligt 2013 wyili verilerine gore;
ilkemizde toplam 6756 ASM’de, 21175 hekim
gbrev yapmakta olup, iilke genelinde 3621 kisiye
bir hekim hizmet vermektedir. Tirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi verilerine gore de,
2013 yili itibartyla ASM’lerde caligmakta olan
AHU sayist 1100 dolayindadir, yaklagik 850 AH
asistan1  egitim  almaktadir.  Aile  sagligi
merkezlerinin egitim faaliyetlerinde de yer almasi,
gerek egitici statlistindeki AHU’lara gerekse egitim
alan asistanlar i¢in birtakim avantajlar sunmaktadir.
Oncelikle egitici konumundaki AHU’lar, bu
uygulama sayesinde gerek o zamana kadar sahip
olduklart bilgileri canli tutma, ilerletme, gerekse
edindikleri deneyimleri bagkalariyla paylasma
olanagi elde etmis olacaklardir.

Calismanin nitel sorularindan elde edilen verilerden
de anlasildig1 gibi, kuramsal anlamda kazandirilan
bilgiler, hastane rotasyonlari boyunca karsilasilan
hasta, hastalik, tedavi profil ve 6zellikleri, sahada
karsilasilan hasta ve hastalik 6zelliklerinden, 6zel
durum ve problemlerden uzak kalmakta dolayisiyla

karsilasacaklar1 durumlar hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmamaktadirlar. Oysa  EASM’ler
araciligiyla aile hekimlerinin egitim
uygulamalarmmin  gercek ¢alisma  ortamlarinda
yerine getirilmesi, hem asistan hem de hasta i¢in bir
avantaja doniisecektir. AHU’lar birer egitimci
olmanin kigisel gelisimlerine katkida bulunacagini
diistinmekle beraber bunun kolay olmayacagmin,
egitimci olmanm birtakim beceri ve bilgi
gerektirdigini diisiinmektedirler.

Hastanelerde birinci basamak hekimi yetistirmek
gercekei olmayacagindan EASM’lerin kurulusuyla
ilgili yasal diizenleme yapilmis ve alt yapi
caligmalart devam etmektedir (8). AHU’larn egitici
rollerini tesvik etmenin bir baska yonii de hasta
sayis1 ve icretlendirme konularmda yapilacak
diizenlemelerle ilgilidir (9). Calismaya katilan
uzman hekimler, egitim siirecine dahil olmak
isterken yogun ig yiikleri ve maddi harcamalarini,
¢oziime kavusturulmasi gereken iki 6nemli sorun
olarak  gormektedirler. ~Bunun  yam  sira
katilimeilarin %72’si asistan egitimi i¢in ayrica
vakit ayirmak gerekeceginden, egitimci aile
hekimligi uzmanlarinin ¢aligma saatleri ve is
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yiiklerinin goézden gegirilmesi, egitim igin ticret
destegi saglanmasmi  bir zorunluluk olarak
gormektedirler. Bunun igin, egitici aile hekimligi
uzmanlarmin hasta sayilari ile egitim gdren asistan
sayilar1 standardize edilmelidir (10).

2010 yilinda yapilan yasal diizenlemeyle, aile
hekimligi uzmanlik egitimi siirecinin yarisi aile
hekimligi uygulama egitimine ayrilmis olsa da alt
yapt problemlerinden dolayr aile hekimligi
uygulamalar1 i¢in kendilerine ait EASM’leri
bulunmamaktadir (11). Bu nedenle, aile hekimligi
uzmanlik  egitimi  genel  olarak  hastane
rotasyonlarindan  olugmaktadir.  Aile  saghgi
merkezlerinin ayni zamanda bir egitim merkezine
dondigtiiriilmesi bu merkezlerin fiziki kosullarmin
da g6z oniinde bulundurulmasi zorunlu kilmigtir.
Asistanlarin yararlanabilecegi poliklinik ve egitim
salonlari, laboratuvar hizmetleri, personel, sarf
malzemeleri ve bina giderleri gibi temel konular
devlet destegi ile asilabilecek sorunlar olarak goze
carpmaktadir.

Egitici hedefinden biri de elestiriye agik olan, geri
bildirim veren, 6grencilerini kiigiik diisiirmeyen ve
onlarmm Ogrenme ihtiyaglarini anlayan hekimler
olmaktir (12). Katilimcilarin kendilerini egitici
nitelikleri itibariyle degerlendirmeleri istenmis,
aliman yanitlarda da AHU’larin potansiyel bir
egitimci olarak egitime son derece olumlu
baktiklari, kendilerine giivendikleri ve iletisim
kabiliyetleri konusunda yiiksek bir farkindalik
diizeyine sahip olduklar1 s6ylenebilir.

Akademik aile hekimliginin birinci basamak saglik
hizmetleriyle entegrasyonu gergevesinde
EASM’lerin kurulmasi hayati bir éneme sahiptir
(13,14). Diinya iilkelerinde oldugu gibi Tirkiye’de
de saglik hizmetlerinin temininde yasanan
giicliikler akademik aile hekimliginin performansini
etkilemektedir. Saha uygulamalarinda egitici aile
hekimligi uzmani olmak i¢in yeterli farkindalik ve
motivasyona sahip uzman hekimleriyle
EASM’lerin  kurulusu ve isleyisi konusunda
seminerler, toplantilar ve medya araciligiyla uzman
aile hekimlerinin bilgi ve farkindaliklari artirilmali,
egitici aile hekimlerinin is yiikii ve ¢alisma saatleri
yeniden diizenlenmelidir.
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