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Oz

Amag: Calismamizda aile hekimliginde saha egitimini ve 6zglin bir model olan egitim aile saglig:
merkezlerini uzmanlik 6grencilerinin penceresinden ele aldik. Aile hekimligi asistanlarmin bilgi,
beklenti ve diisiincelerini irdeleyerek, saha egitiminde gelecek perspektifine 1sik tutmaya calistik.
Materyal ve Metot: Calismamiz 36 farkli hastanede tam zamanh uzmanlik egitimi alan aile hekimligi
asistanlarina yapilmustir. Goniilliillik esasina dayali ve katilimcilarin doldurdugu anket galismasidir.
Sayisal verileri igeren sorularin analizinde ortalama ve standart sapma, frekans ve oran degerleri, nitel
verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. A¢ik uglu sorulardan elde edilen veriler kategorize edilerek
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza aile hekimligi uzmanlik egitimi alan toplam 200 kisi katilmigtir. Katilimcilar 24-
47 yas araliginda olup yas ortalamasi 28,6 + 2,9’dur. Calismaya katilanlarin yiiksek oranda %87,5 (n=175)
aile hekimligi asistani olmaktan memnun olduklar gériildii. Katihmeilarin %81’i (n=162) aile hekimligi
uzmanlik egitimi siiresinin yeterli oldugunu belirtmistir. Egitim aile sagligi merkezi (EASM) hakkinda
yeterli bilgiye sahip olanlarin orani %36,5 (n=73) olarak saptandi. Uzman olduktan sonra aile hekimligi
saha egitiminin bir par¢asi olmak isterim diyenlerin oranmi1 %76,5 (n=153) olarak bulundu. Caligmaya
katilanlarin %89,5'inin (n=179) egitim sorumlusunun aile hekimligi uzmani oldugu belirlendi. Calismaya
katilanlardan saha egitimini EASM’ de gecirenler %36 (n=72) olarak bulundu. Saha egitiminin EASM ve
hastane polikliniklerinde verilmesi gerektigini diistinen katilimcilarin oran1 %36 (n=72) olarak bulundu.
Sonug: Calismamizda, aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin biiyiik oranda, uzmanlik egitimindeki
saha egitiminin EASM’de verilmesi gerektigi ancak hastane aile hekimligi polikliniklerindeki uygulama
egitimlerinin de devam etmesi yoniinde kanaate sahip olduklar1 belirlendi. Uzmanlik egitim siiresinin
mevcut haliyle Gi¢ yil olarak devam etmesi ¢ogunluk tarafindan kabul gordigi ve aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerinin, standart bir egitici egitiminden gectikten sonra saha egitiminin bir parcasi
olmaya istekli olduklar: belirlendi.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, uzmanlik egitimi, saha egitimi, egitim aile saglig1 merkezi

Abstract

Objectives: In our research, we considered the subject of on-site training of family medicine and a
unique model called “training family health centers” from the aspect of residents. We tried to shed light
on the future perspective on site-training by examining the expectations, information, and opinions of
family medicine residents.

Materials and Methods: After taking the ethical approval, the research was done with the family
medicine residents taking full time career training. The participants filled out a questionnaire and the
research is based on voluntariness. In the analysis of queries involving numerical data, average and
standard deviation, frequency and ratio values were used, and chi-square test was used in the analysis of
qualitative data. Data obtained from open-ended questions were evaluated by being categorized.
Results: Our work was conducted with 200 participants having family medicine resident training in 36
different hospitals. The participants were in the age range of 24-27 and the average age was 28,6+2.9. It
has been seen that 87.50% (n=175) of the participants joining were pleased to be a family medicine
resident. 81% of the participants indicated that the period of education was enough. The ratio of the
participants who have enough information about a training family health center has been determined as
36%(n=73). The percentage of the ones who said “I want to be a part of on-site training after the
specialization” was 76.50% (n=153). Of the participants 89,50% had a family physician clinic head. The
percentage of the participants who spent their on-site training in “training family health centers” was
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found as 36%. The percentage of the participants who think that ”on-site training education” should be
given in “training family health centers” and hospital clinics is 36%.

Conclusion: In our research, it was determined that family medicine residents mostly thought that on-
site training should be given at training family health centers, but that the training at family medicine
outpatient clinics located in hospitals should continue. It was accepted by the majority that the duration
of the recidency should last for three years. Residents were willing to become a part of on-site training
after they had completed standard training.

Key words: Family medicine, recidency training, on-site training, training family health center
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Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik, kendine 6zgli egitim igerigi, arastirmasi,

kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci
basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir.!

Ulkemizde Aile Hekimligi uzmanlik egitimi 1985 yilindan baslayarak Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde (EAH)ve Universitelerin Aile Hekimligi Anabilim
Dallar’'nda (ABD) ii¢ yil siireyle verilmektedir. Onceleri bu egitim tamamen klinik
rotasyonlardan olugsmaktayken Tipta Uzmanlik Kurulu'nun (TUK) 23.06.2009 tarih ve
83 sayili karariyla aile hekimligi alaninda zorunlu rotasyonlar 18 ay olarak belirlenmis
ve egitimin 18 aylik bolimiiniin saha egitimine ayrilmasi kararlagtirilmistir.>3 Bu siire
icerisinde uzmanlik o6grencilerinin birinci basamak yonetimi, kisi merkezli bakim,
O0zglin problem c¢6zme becerileri, kapsamli yaklasim, toplum yonelimli olma ve
biitiinciil yaklasim agisindan yeterlilik kazanmalar1 hedeflenir.+

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde verilmesi ongoriilen 18 aylik uygulama
egitimleri Aile Hekimligi ABD ve EAH’ye ait klinik, poliklinik ve semt polikliniklerinde,
egitim amach is birligi yapilan Aile Saghgi Merkezleri (ASM), evde saglik hizmetleri,
huzur ve bakim evleri, palyatif bakim merkezleri ve sinirli sayida olarak egitim aile
saghgr merkezleri (EASM)lerde verilmektedir.5 Birinci basamak ve toplum yonelimli
klinik bir uzmanlik dali olmasi nedeniyle bu yeterliliklerin sahada kazanilabilecegi
ortadadir.®

EASM’ler; egiticinin koordinasyon ve gozetiminde aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin birinci basamak saglik hizmetlerini deneyimlerken ayni zamanda egitim
de almasina olanak saglayan, tiniversiteler ile il saglik miidiirliikleri arasinda protokol
imzalanarak kurulan yapilardir.”

EASM mevzuatinin olusturuldugu 2014 yilindan itibaren sadece 17 EASM
kurulabilmis olup, aile hekimligi asistan sayis1 goz ontine alindiginda ¢ok yetersiz
oldugu gorilmektedir.?

Biz de calismamizda aile hekimligi saha egitimi ve 6zglin bir model olan
EASM’leri uzmanlik o6grencilerinin penceresinden ele aldik. Aile hekimligi
asistanlarinin bilgi, beklenti ve diistincelerini irdeleyerek, saha egitiminde gelecek
perspektifine 151k tutmaya ¢alistik.
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Materyal ve Metot

Kesitsel, tanimlayici, analitik nitelikte olan bu ¢alisma 15 Haziran 2017 - 15 Ekim
2017 tarihleri arasinda yapildi. Calisma icin SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulundan onay alindi (13/06/2017/1584). Yapilan
istatistiksel gli¢ analizinde 200 kiginin ¢alismada yer almasi planlanmistir. Calismada
veri toplamak i¢in tarafimizdan yapilandirilmis, sosyodemografik o6zelliklerin
degerlendirildigi bolim, asistan egilimlerini belirleyen Likert tipi 11 adet soru ve
asistanlik saha egitimini degerlendiren 14 adet sorudan olusan anket formlar:
kullanildi. Calismaya katilmayr kabul eden tam zamanli aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerine anketler, yiliz yiize gortisme ve web anket seklinde uygulandi.

SPSS 20 programi kullanilarak yapilan analizlerde veriler, ortalama, standart
sapma, medyan, en disiik ve en yiiksek degerler, frekans (siklik) ve yiizde seklinde
verildi. Kategorik degiskenler arasinda ¢apraz tablolar olusturuldu ve uygun ki kare
testleri yapildi. Anlamlilik sinir1 p<o;o05 ve ¢ift yonlii olarak alind:.

Bulgular

Cahsmaya Tiirkiye'deki 36 farkli hastanede (14 Saghk Bilimleri Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi [SBU SAUM], 22 diger iiniversite) egitim géren
200 tam zamanl aile hekimligi asistam1 katildi. Yas ortalamasi 28,60 + 2,90 yil; en
kiiciik yas=24 ve en biiylik yas=47 olarak tespit edildi. Katihlmcilarin ¢ogunu kadinlar
olusturmaktaydi (%71,50; n=143).

Katillmcilarin %481 (n=96) SBU SAUM’larda %52’si (n=104) ise diger
Universitelerin aile hekimligi anabilim dallarinda (ABD), egitimine devam etmekteydi.
Calismaya katilanlarin hekimlik siireleri ortalama 3,80+2,50 yil olarak bulundu.

Caligmaya katilanlarin asistanliga baglamadan once calistiklar1 yerler
sorgulandiginda %97’sinin (n=194) en az bir yerde hekimlik yaptigi, sadece %3’tiniin
(n=6) ise tip fakiiltesi mezuniyetinden sonra hig¢bir yerde ¢alismadan asistanlhiga
bagladig goriildi. En kalabalik grup olarak katilimeilarin %66,50’inin (n=133) uzmanlik
egitiminden Once acil serviste gorev yapmis oldugu saptand.

Caligmaya katilanlarin aile hekimligine 6zgii saha egitiminin siiresiyle ilgili
distinceleri dort grup halinde incelendiginde 12 aydan daha az olmasi gerektigini
diigtinenlerin oran1 %21,50 (n=43), 12 ay olmasi gerektigini diisiinenlerin orani %32,50
(n=65), 18 ay olmasi gerektigini diisiinenlerin oranm1 %20,50 (n=41), 18 aydan daha fazla
olmasi gerektigini diistinenlerin orani1 %25,50 (n=51) olarak saptandu.

Calismaya katilanlardan %87,50’si (n=175) aile hekimligi asistani olmaktan
memnun olduklarini ifade etti. Aile hekimligi asistanlik siiresinin yeterli oldugunu
distnenlerin orani %81 (n=162) olarak bulundu. Asistanliginda iyi egitim aldigin
diistinenlerin oran1 %39,50 (n=79) olarak tespit edildi. Katilimcilarin %68,50’inin
(n=137) zorunlu rotasyonlarin siiresinin yeterli oldugu kanis1 tasidig1 saptandi.

Katilimcilardan; aile hekimligi akademik yapi ve kuruluslar1 hakkinda bilgi
sahibi olanlarin orami %49,5 (n=99) bulundu. Mevcut aile hekimligi uygulamasi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtenler katilimcilarin  %62,50’sini  (n=125)
olusturmaktayd.
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EASM hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarin orami %36,50 (n=73) olarak
saptandi. Katilimcilardan EASM’lerin egitimi i¢in gerekli oldugunu diisiinenlerin orani
%74 (n=148) olarak bulundu, katilimcilarin yalnizca %10'u (n=20) EASM’nin egitimi
icin gerekli olmadigini diisiinmekteydi. Calismaya katilanlarin %76,50’si (n=153) uzman
olduktan sonra aile hekimligi saha egitiminin bir parcasi olmak isteyenlerden
olusmaktayd.

Aile hekimliginin gelecegi hakkinda endiseleri soruldugunda katilimcilarin
%641 (n=128) endiseli oldugunu belirtti. 1 sorudan olusan Likert dlgeginde en ¢ok
hemfikir olunan konunun, uzman olduktan sonra aile hekimligi saha egitiminin bir
pargasi olmak oldugu saptandi (%76,50, n=153).

Aile hekimligi asistanlik siiresi ile ilgili olarak katilimcilarin %10,50’si (n=21) 3
yildan az, %66,50’si (n=133) 3 yil ve %230 (n=46) ise 3 yildan fazla olmasi gerektigini
belirtmislerdir.

Calismaya katilanlarin %89,50’sinin (n=179) egitim sorumlusunun aile hekimligi
uzmani, %10,50’sinin (n=21) ise bagka brang uzmanlari oldugu belirlendi.

Calismaya katilanlardan saha egitimini EASM’de gecirenler %36 (n=72) olarak
bulundu. Bu katilmcilarin %16,50’sinin (n=33) EASM rotasyonlarin1 4-6 ay siireyle,
%19'unun (n=38) ise 7-12 ay siireyle yaptiklar1 saptandi. Katilimcilarin biyiik
gogunlugu, %93’ (n=186) saha egitimini hastanelerde aile hekimligi polikliniklerinde
gecirmekte idi. Hastane polikliniklerinde; o-3 ayini gegirenler %4 (n=8), 4-6 ayin
gecirenler %s,50 (n=11), 7-12 aym gegirenler %36 (n=72), 12 aydan daha fazla siire
kalanlar ise %47,50 (n=95) olarak bulundu. Caligmaya katilanlarin %20,50’i (n=41) saha
egitiminde evde saglik hizmetlerinde gorev aliyordu. Bunlarin %20 (n=40) oraninda o-
3 ay siireyle, %0,5'inin ise 4-6 ay stireyle evde saglik hizmetlerinde calistig1 saptand.
Katillmcilarin %8’i (n=16) saha egitimlerinin bir béliimiini palyatif bakim kliniklerinde
gecirmekte oldugu saptandi. Bu katilimcilarin; %4,50 (n=9) oraninda o-3 ay siireyle,
%3,50 (n=7) oraninda 4-6 ay stireyle palyatif bakimda gorev aldig: tespit edildi.

Aile hekimligi saha egitiminin nerelerde verilmesi gerektigi ile ilgili diisiincelere
bakildiginda; %75 (n=150) oraninda EASM cevabi verildigi belirlendi. Saha egitimi
olmamali cevabi veren hicbir katilimci olmadi. Saha egitiminin EASM ve hastane
polikliniklerinde verilmesi gerektigini diisiinenlerin orani1 %36 (n=72) olarak belirlendi.

(Tablo-1).

Caligmaya katilanlarin EASM’de calisma durumlar incelendiginde, %14 (n=28)
oraninda EASM’de daha once ¢alismis ya da hala ¢alismakta olduklar tespit edildi.
EASM Odeme ve Sozlesme Yonetmeligini inceleyenlerin oraninin %mu (n=22) oldugu
gortildi. Aile hekimligi yurt dis1 egitim modelleriyle ilgili bilgi sahibi olanlarin oraninin
%29 (n=58) oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin EASM’nin birimleri ne sekilde diizenlenmesi gerektigiyle ilgili
beklentilerine bakildiginda; tiim niifus EASM’ye atanmali, 6zellesmis birimler agilip
(gebe izlem poliklinigi, geriatri poliklinigi, ad6lesan saglig: poliklinigi, saglikli cocuk ve
ast poliklinigi v.b.) hizmet sunulmali diisiincesinde olanlarin orani %s1 (n=102), tim
niifus EASM’ye /egiticiye baglanmali ve her bir birimde asistanlar ¢aligmali fikrinde
olanlarin oram1 %24,50 (n=49), her bir aile hekimligi birimi/asistan i¢in ayr1 niifus
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belirlenmeli diisiincesinde olanlarin oran1 %20 (n=40), diger sekillerde tasarlanmali
fikrinde olanlarin oran1 %4,50 (n=9) olarak bulundu (Sekil-1).

Aile hekimligi akademisyenlerinin aile hekimligi saha egitimindeki roliiyle ilgili
beklentiler incelendiginde; katilimcilarin %75’i (n=150) bire bir uygulamali egitim,
katihmcilarin %66’s1 (n=132) gerektiginde damisarak egitim, katilimcilarin %64t
(n=128) egitim toplantilar1 araciligiyla egitim, katilimcilarin %11’i (n=22) ise internet
tizerinden uzaktan egitim vermeleri gerektigini belirtmigtir (Katilimcilarin bir kismu
birden fazla sik igaretlemistir).

Birinci basamakta calisan aile hekimligi uzmanlarinin %72 (n=144) oraninda
standart bir egitici egitiminden gectikten sonra aile hekimligi saha egitiminde rol
tistlenmesi gerektigi belirtilmistir. Yine birinci basamakta ¢alisan aile hekimligi
uzmanlarinin %63,50 (n=150) oraninda birebir uygulamali egitimde bulunarak, %56
(n=112) oraninda gerektiginde danisarak egitim vererek, %41,50 (n=83) oraninda egitim
toplantilar1 araciligiyla birinci basamak saha egitimine katkida bulunmalar1 beklentisi
oldugu gortlmustiir.

herbir aile hekimligi birimi/asistan icin ayn niifus
belirlenmeli

tiim niif -asm’ giticiye bagl liveh
iim nii us.e ?s.m ye {e.gl iciye baglanmali ve her _ %24,50 (n=49)
bir birimde asistanlar ¢aligmal

%20,00 (n=40)

tiim niifus e-asm’ye atanmali, 6zellegmis birimler

acihp (gebe izlem poliklinigi, geriatri poliklinigi, _' B
adolasan saghg poliklinigi,saghkh ¢ocuk ve agi %5.1’00 =02
polikligi v.b.) hizmet sunulmali

diger %4,50 (n=9)

C,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%

Sekil 1. EASM ve Birimlerinin Tasarlanmasiyla Ilgili Diisiinceler

Katilimcilardan; kliniginde EASM bulunanlarin saha egitimi EASM’de verilmesi
beklentisi %91,70 (n=66) oraninda, kliniginde EASM bulunmayanlarin saha egitimi
EASM’de verilmesi beklentisi %6560 (n=84) oraninda saptandi. Calismaya
katilanlardan; hastanesinde EASM’si bulunanlardan saha egitimi ASM’de verilmeli
beklentisinde olanlarin orani %38,90 (n=28) bulunurken, hastanesinde EASM
bulunmayanlardan saha egitimi ASM’de verilmesi beklentisinde olanlarin orani %64,10
(n=82) olarak tespit edildi. Katilimcilardan EASM de ¢alismig olanlarin aile hekimligi
uzmanlik egitiminde saha egitimi EASM’de verilmelidir orani istatistiksel olarak
anlamli yiiksek, ASM’lerde verilmelidir orami istatistiksel olarak anlaml distkti
(p<o0,001 p=0,001) (Tablo-2).

Katilimcilardan SBU SAUM’larda uzmanlik egitimine devam edenler %84,4
(n=81) oraninda, tniversite hastanelerinde uzmanlik egitimine devam edenler ise
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%66,3 (n=69) oraninda saha egitiminin EASM’de verilmesi beklentisi icinde oldugu
saptandi. SBU SAUM’larda uzmanlik egitimine devam edenlerin orani istatistiksel
olarak anlaml yiiksekti (p=0,003).

Caligmaya katilanlardan EASM’de daha once calismis ya da hala galigmakta
olanlarin saha egitimi EASM’de verilmeli diisiincesi oran1 %100 (n=28), EASM’de hi¢
calismamis olanlarda ise bu oran %70,90 (n=122) saptandi. Katilimcilardan EASM de
calismis ya da calismakta olanlarin saha egitimi ASM’de verilmelidir diistincesi orani
%25 (n=7), EASM’de ¢alismamis olanlarda ise bu oran %59,90 (n=103) olarak tespit
edildi. EASM de ¢alismis ya da ¢aligmakta olan katilimcilarin; aile hekimligi uzmanlik
egitiminde saha egitimi EASM’de verilmelidir diisiincesinin orani istatistiksel olarak
anlaml yiiksek, ASM lerde verilmelidir diistincesinin orani istatistiksel olarak anlamli
diistiktii (p<o,001 p=0,001).

EASM Odeme ve Sézlesme Yonetmeligini inceleyen katilimcilar %90,90 (n=20)
oraninda aile hekimligi saha egitiminin EASM’de verilmesi gerektigini
distincesindeyken, bu yonetmeligi incelemeyen katilimcilarin %73 (n=130) oraninda
saha egitiminin EASM’de verilmesi gerektigini fikrindeydi (p=0,068).

Katilimcilardan; EASM’de ¢alisanlardan, EASM icindeki her bir aile hekimligi
birimi/asistan igin ayr1 niifus belirlenmesi disiincesi orani %35,70 (n=10) olarak
saptandi. EASM’de ¢alismayanlardan, her bir aile hekimligi birimi/asistan i¢in ayr1
niifus belirlenmesi diisiincesi oran1 %17,40 (n=30) olarak tespit edildi. EASM’de ¢aligan
ve calismayan katilimcilar arasinda EASM birimlerinin tasarlanmasi disiincelerinde
anlamh fark saptandi (p=0,016).

Katilimcilardan; egitim sorumlusu aile hekimligi uzmani olanlarin, saha egitimi
hastanelerde aile hekimligi polikliniklerinde verilmelidir diistincesi orani %44,10
(n=79), egitim sorumlusu aile hekimligi uzmani olmayanlarin orani %71,40 (n=15)
bulundu. Arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,018).

Tablo 1. Aile Hekimligi Asistanlarinin Saha Egitiminin Nerelerde Verilmesi Gerektigi
ile Ilgili Beklentileri (Baz1 Katilimcilar Birden Fazla Cevap Vermistir)

n %
Yalniz EASM 39 19,50
Yalniz ASM 25 12,50
Yalniz Hastanelerde Aile Hekimligi Polikliniklerinde 8 4
Diger 3 1,50
EASM + ASM 9 4,50
E-ASM + Hastane Poliklinigi 72 36
ASM + Hastane Poliklinigi 10 5
EASM + Diger 1 0,50
EASM + ASM + Hastane Poliklinigi 33 16,50
EASM + ASM + Diger 4 2
Saha Egitimi Olmamali 0 0
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Tablo 2. Hastanesinde EASM Bulunma Durumu ile Aile Hekimligi Uzmanlk
Egitiminde Saha Egitiminin Verilecegi Birimlerle ilgili Beklenti Arasindaki iliski(Baz
Katilimcilar Birden Fazla Cevap Vermistir)

Hastanesinde EASM bulunma
durumu p
Hayir Evet
N % n %
S q EASM 84 65,60 66 91,70 <0,001
tzce at’e ASM’lerde 82 64,10 28 38,90 0,001
hekimligi -
uzmanhik Hastanelerde Aile
egitiminde saha Helfin}li.gi . 62 48,40 32 44,40 0,587
NV Polikliniklerinde
egitimi —
nerelerde Diger 6 4,70 2 2,80 0,714
verilmelidir Saha egitimi o 0.0 o 0.0 _
olmamali
Tartisma

Calismamiza katilanlarin yast 24 ile 47 arasinda degismekte olup ortalama
28,60+2,90 olarak tespit edilmistir. Bu durum Kodas ve arkadaslarinin yaptig: calisma
ile benzer olup (ort 29,43 + 3,80) asistanlarin beklenen yas ortalamasi ile uyumludur.?

Katilimcilarin %71,50’sini kadinlar olusturuyordu. Istanbul’da aile hekimligi
uzmanlik egitimi almakta olan asistanlar arasinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin
orani %75 olarak bulunmustur.” Izmir'de bir {iniversite hastanesi asistanlar1 arasinda
yapilan c¢alismada dahili bilimlerde ¢alisan asistan hekimlerin %53,20’sinin kadin,
cerrahi bilimlerde ¢aligsan asistan hekimlerin %57,90'inun erkek oldugu gortlmistiir.”
Yine izmir'de bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilan ¢alismada asistanlardan
cerrahi brangta calisanlarin %76,20’si erkek, dahili branglarda g¢alisanlarin %s57,60"1
kadin olarak bulunmustur.”? Uzmanlik egitiminde; dahili bilimleri daha ¢ok kadinlar
tercih etmekle birlikte aile hekimligini daha yiliksek oranlarda kadinlarin tercih ettigi
gorilmektedir.

Calisma grubumuzun %87,50’si aile hekimligi asistani olmaktan memnundu.
Kanada’da yapilan bir ¢alismada ilk yilindaki 317 aile hekimligi uzmanlik 6grencisinin
%092’si aile hekimligini segmekten memnun oldugunu ifade etti.’> 31 ayr1 branstan 1145
asistan hekimin katim sagladig1 Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) tarafindan 2017de
hazirlanan “Tip Dallarinda Asistan Egitimi Calistay Raporu” sonucglarina gore
asistanlarin %48,90'nin bulunduklar1 bélimden memnun oldugu gorildi.# 2015
yilinda ABD’de yapilan 24 uzmanlik dalindan 1700’den fazla kisinin katildigi bir
arastirmada uzmanlik 6grencilerinin %84t kariyer secimlerinden memnun oldugunu
belirtti.’> Aile hekimligi asistanlarinda memnuniyet oran1 diger brans asistanlarina gore
oldukea yiiksek ve yurt dis1 oranlara yakin oldugu goriildii. Bu durum aile hekimliginin
isteyerek secildiginden ve/veya disiplinin 6zelligine bagli olarak ¢ok agir nobet ve
¢alisma sartlari olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimailarin ¢ogu (%66,50) aile hekimligi asistanlik sitiresinin aymi kalmasini
uygun goérmektedir. Benzer sekilde Unliioglu ve arkadaslarinin 2008'de yaptig
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calismada katilmeilarin %631 egitim siiresini uygun bulmusgtur.’® Yine 20u yilinda
tilkemizde yapilan bir ¢alismada uzmanlik 6grencilerinin %681 mevcut asistanlik
siiresinin yeterli oldugunu belirtmistir.”” Avrupa Birligi, aile hekimligi uygulamalar i¢in
mezuniyet sonrasi en az u¢ yillik uzmanlk egitimini gsart kosmaktadir.® WONCA
Europe iyesi iilkelerde aile hekimligi uzmanlik egitimi siiresi 3 ile 6 yil arasinda
degismektedir."” izmir'de iki tip fakiiltesi hastanesinde temel bilimler, tibbi farmakoloji
ve patoloji dallarinda uzmanlik egitimi alan asistanlar arasinda yapilan ¢aligmada
%68.50’si uzmanlik stirelerini yeterli bulmustur.?® Siire tartismalar1 sadece aile
hekimligi uzmanlik egitimine 6zgl degildir. Bir¢ok tip bransinin uzmanlik egitiminde
benzer tartigmalar yapilmakta, zaman zaman TUKun aldig1 yeni kararlarla
degisiklikler yapilmaktadir. Ozellikle hizli ve c¢ok sayida aile hekimligi uzmam
yetistirilmesi beklenen bu donemde asistanlik siiresinin uzatilmasi uygun
olmayacaktir.

Katilmailarin  yaklasik yarisi (%49,50) asistanhiginda iyi egitim aldigina
inanmaktadir. Sancaktar ve arkadaslarinin 2013’te Aydin’da yaptig1 calismada benzer
oranlar bulunmus, asistanlarin %s1,50’si aldiklar1 uzmanlik egitimini yeterli
bulduklarimi belirtmislerdir.> Uzmanlik egitimi esas itibariyle bir erigkin egitimidir ve
bu egitimin en temel Ozelligi egitilen merkezli ve egitilenin ihtiya¢larina yonelik
olmasidir.>

Caligmamiza katilan asistanlarin %68,50’si zorunlu rotasyon siirelerinin yeterli
oldugunu belirtmistir. Sancaktar ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada rotasyon stireleri
katilimcilarin %52,20’si tarafindan yeterli goriilmiistiir.> Istanbul’da yapilan benzer iki
ayr1 ¢alismada zorunlu rotasyon stirelerinin yeterliligi her bir rotasyon igin ayr1 ayri
sorulmus, %56,30 ile %85 arasinda degisen oranlarda rotasyon siireleri yeterli
bulunmustur.9* Bu sonuclar 1s1ginda aile hekimligi asistanlarinin egitim ihtiyaclarinin;
rotasyonlardan ziyade saha egitimi konusunda yogunlastig1 soylenebilir.

Caligmamiza katilanlardan aile hekimligi saha egitiminin siiresinin 12 aydan
daha az, 12 ay, 18 ay ve 18 aydan fazla olmasi gerektigini diisiinenlerin orani %21,50 ile
%32,50 arasinda, birbirine ¢ok yakin olarak belirlendi. WONCA aile hekimligi
uzmanlik egitimi siiresinin en az %50’ sinin aile hekimligi boliimlerinde, egitici olarak
aile hekimlerinin bulundugu birimlerde gecirilmesi gerektigini deklare etmigtir.?
Dagilimin bu kadar genis zaman araliklarinda birbirine yakin oranlarda tespit edilmesi,
saha egitiminde heniiz iilke ¢apinda belli bir standardin saglanamamasi ve saha egitimi
kavraminin farkli algilanmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Nitekim; sozlesmeli
aile hekimlerine verilecek aile hekimligi uzmanlik egitimine ait TUK tarafindan
belirlenen esaslarin 6. maddesinde: ‘Sahadaki sozlesmeli aile hekimleri, Tiirkiye Halk
Sagligr Kurumu'nun (THSK) ilanindaki kontenjanlara basvurabilmek i¢in “TUS’a girip
aldiklar1 puan ile THSK’ya bagvururlar.” ibaresi bulunmakta, bu ve benzeri ifadeler
saha egitimi kavrami konusunda kafa karigiklig1 yaratabilmektedir.>4

Elde ettigimiz en oOnemli sonuglardan biri de aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin, standart bir egitici egitiminden gectikten sonra aile hekimligi saha
egitiminin bir pargasi olmaya istekli olduklaridir. Kanada’da 2013 yilinda yapilan bir
calismada 568 aile hekimligi asistaninin %77,70'i gelecekteki kariyerlerinin bir pargasi
olarak egitici olmak istiyordu.®> Bizim c¢alismamizda da katilimcilarin ¢ok yakin
oranlarda (%76,50) katilimci uzman olduktan sonra aile hekimligi saha egitiminin
parcasi olmak istedigini belirtti. Katilimcilarin aile hekimligi saha egitiminin nerelerde
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verilmesi gerektigi ile ilgili distincelerine bakildiginda en yiiksek oranda, %75
EASM’de verilmesi diisiincesi saptanmistir. Katilimcilardan %19,50’si saha egitiminin
yalnizca EASM’de verilmesi gerektigini belirtirken, EASM ve hastane polikliniklerinde
birlikte verilmesi gerektigini diisiinenlerin orani %36 olarak tespit edilmistir.
Adiyaman ve arkadaglarinin 2016 yihinda istanbul’da yaptig1 calismada katilimcilarin
%091,30'u uzmanlik egitimine 1. basamak saglik hizmetinin (EASM vs.) eklenmesi
gerektigini belirtmislerdir.” Aydin’da 2013’te yapilan ¢alismada katilimcilarin %88’ aile
hekimligi uzmanlik egitiminde birinci basamak saha egitiminin gerekli oldugunu
belirtmislerdir.>* Yine EASM’lerle ilgili mevzuat diizenlenmeden 6énce izmir'de yapilan
2014 tarihli benzer bir calismada katilanlarin % 92,70’ Aile Hekimligi uzmanlik egitimi
sirasinda aile sagligi merkezi rotasyonu olmasi gerektigini belirtmistir.?® 2014 yilinda
cikarilan EASM Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi'nin eksik ve yetersizliklerine gelen
elestiriler,> akabinde 2015 ve sonraki yillarda yayginlasmaya baslayan EASM’lerin
kurulma asamasinda yasanan aksakliklarin sonucu olarak bizim caligmamizda diger
calismalara nispeten daha diisitk oranda saha egitimi ve EASM’nin gerekliligi kabul
gormis olabilecegi gibi, ilk defa bir calismada aile hekimligi asistanlarina saha
egitiminden ziyade EASM’nin egitimi i¢in gerekli olup olmayacaginin bizzat sorulmus
olmasi da bizim ¢alismamizda nispeten daha diisiik oranda gerekli oldugu cevabi
almamiza neden olmus olabilir.

Calismamizda katilimcilarin kurumlarindaki saha egitimi programi kapsaminda;
%36’sinin  EASM, %5’inin  ASM, %93’ iniin hastanede aile hekimligi poliklinigi
bulundugu tespit edildi. Tiirkiye’deki uzmanlik 6grencileri hastane ortaminda aile
sagligi merkezi ortamindan daha fazla zaman harcamaktadir ve birinci basamakta
gorebileceklerinden daha farkli hasta gruplarint gormektedir.?” Tirkiye'de aile
hekimligi saha egitimleri, egitim kurumlari arasinda da biiytk farklilik gostermekte
olup standardize edilememistir. Bazi Avrupa iilkelerinde de durum benzerdir. Bu
tilkeler; Avusturya, Yunanistan, Moldovya, Romanya ve Isvicre'dir. Ayrica aile
hekimligi uzmanlik egitimi amaci ile 36 ayin tamaminda hastane ortaminda egitim
alinmasi pek uygun gériinmemektedir. 8

Caligmamiza katilanlarin %20,50’sinin hastanesinde saha egitiminde evde saglik
hizmetleri bulunuyordu. Katilimcilarin %8’i saha egitimlerinin bir boliimiint palyatif
bakim kliniklerinde yapiyordu. Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cerceve Programi’na
gore aile hekimligi klinik uygulama egitimi; hastane aile hekimligi poliklinikleri ve
EASM’lerde ytritilmektedir.?® Uzuner ve arkadaslarinin yaptigi calismada, aile
hekimliginde olas1 yan dal uygulanmasi durumunda en sik belirtilen alan "geriatri"
idi.>°

Yurt dig1 orneklere baktigimizda ise Hollanda'da ti¢ aylik bir yash bakimevi
rotasyonu bulunmaktadir .>® ABD’de asistanlarin, geriatrik hasta i¢in aldig1 egitimlerin
yanisira en az 100 saatlik hemsirelik bakimi egitimi almalar1 gerekmektedir.>
Kanada’'da sunulan uzmanlik egitimi programlarinda 4-24 haftalik geriatri ve palyatif
bakim egitimi bulunmaktadir.3>33 Ingiltere'de de secmeli olarak geriatri rotasyonu
bulunmaktadir34 Glinimiiz aile hekimligi sisteminin hizmet kapsami arasinda evde
saglik hizmetinin olmasinin yani sira kendine kayitli niifus ve verecegi hizmetler gz
ontinde bulunduruldugunda beklenen yasam stiresinin artmasi ile kronik hastalik artig1
nedeniyle, iilkemizde bir aile hekimligi uzmaninin, geriatrik hasta yaklasim ve
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yonetimi, palyatif bakim konusunda yeterlilik kazanmasi egitiminin 6nemli bir parc¢asi
haline gelmektedir.

EASM ve birimlerinin tasarlanmasiyla ilgili distinceler incelendiginde tim
nifus EASM’ye atanmali, 6zellesmis birimler acilip (gebe izlem poliklinigi, geriatri
poliklinigi, ad6lesan saghg: poliklinigi, saglikli ¢cocuk ve asi poliklinigi v.b.) hizmet
sunulmali diisiincesinde olanlarin orani %51 olarak saptandi. Aile hekimligi uzmanlik
egitiminde gebe tinitesi, ¢ocuk tinitesi, yagl tinitesi, ergen tnitesi, evde bakim {initesi
ve hospis giinlik bakim tnitesi gibi birimler tasarlanabilir.3> EASM’de calismis
olanlarda calismayanlara gore, her bir aile hekimligi birimi/asistan icin ayr1 niifus
belirlenmeli diisiincesi orani anlamli olarak yiiksekti, bu durumu EASM’de calismis
olmanin uzmanlik 6grencisinin mesleki 6zgilivenini yiikseltmis olmasi ve aile hekimligi
disipliniyle daha fazla bagdasan is tanimlarinin olmasina baglayabiliriz.

Katilimcilarin %89’u uzaktan egitim modelini desteklemedigini belirtti. Benzer
sekilde Ankara ilinde 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada da katilimcilarin %71,40"1
uzaktan egitimin aile hekimligi uzmanlk egitiminde bulunmamasi gerektigini
belirtmistir. Aile hekimligi uzmanlik egitiminde temel ¢ekirdek yeterliliklerden biri
olan iletisim, hasta merkezli bakimin vazgecilmez Ogelerindendir.3* Bu nosyonun
kazanilmig olmasi katilimcilarin ¢ogunlugunun uzaktan egitime olumsuz bakmasinin
sebebi olabilir.

Caligmaya katilan aile hekimligi asistanlarinin ¢ogunlugunun egitim aile saglig:
merkezleriyle ilgili heniiz yeterli bilgilerinin olmadigi gorilldi. Buna ragmen
katilimcilarin yliksek oranda EASM’nin egitimi icin gerekli oldugunu diistinmesi,
birinci basamak saha egitimine duyulan ihtiyac1 gostermesi ac¢isindan oOnemli
goziikmektedir. Aile hekimligi uzmanlik 06grencilerinin, standart bir egitici
egitiminden gectikten sonra aile hekimligi saha egitiminin bir pargasi olmaya istekli
olduklarini belirledik. Ayni zamanda katilimcilarin ¢ogunlugu birinci basamakta
calisan ve egitici egitiminden ge¢mis bir aile hekimligi uzmanindan birebir egitim
almay1 istemektedir. Bu durum egitici vasfi da olan aile hekimligi uzmani sayisinin
yeterli sayiya ulagmasi agisindan 6nemli bir firsat olarak degerlendirilebilir.

Katilmcilarin ¢ogunlugu EASM Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi'ni ve yurt disi
aile hekimligi modellerini incelememisti. Asistanlarin kendi egitimleriyle ilgili olan bu
konularda farkindaliginin artirilmasi yararh olacaktir.

Ozgiin klinik yaklasimiyla kisilere kendi ortami ve baglaminda koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmeti sunan bir disiplin olan aile hekimliginin uzmanlik
egitiminin belirli stireler disinda hastane agirlikli olarak ve uzmanlik sonrasi esas
calisilacak yer olan birinci basamaktan kopuk siirdiiriilmesi, hem asistanlarin egitim
sonunda calisacaklar1 ortama ve sartlarina yabanci kalmalarina hem de tilkenin birinci
basamak hizmetlerinde egitim odakli gelisimin zafiyete ugramasina neden
olabilecektir. Egitici ve egitim alanin gbézlem yapma, deneyim kazanma, sorunlari
algilayabilme ve eksik noktalar1 gelistirmek icin Oneri sunacaklari uygun ortamin
olusabilmesi saha egitiminin birinci basamakta verilmesiyle miimkiin olabilecektir.

Bu ¢alisma 23.03.2018 tarihinde 7. Uluslararas: Trakya Aile Hekimligi Kongresi'nde sézel bildiri olarak
sunulmustur.
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