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1. GIRIS

Aile hekimligi; cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum veya hastalik ayrimi
gozetmeksizin tiim bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglayan, koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici ve palyatif hizmetleri kapsayan bir tip disiplinidir (1).
Birinci basamakta gorev yapan aile hekimleri, hastalarla ilk temas noktasinda yer
alir, kisiye 0zgli saglik bakimini koordine eder ve gerektiginde diger uzmanlk
alanlariyla is birligi icinde ¢alisir. Diinya Aile Hekimligi Orgiiti (WONCA)
tarafindan tanimlanan alt1 ¢ekirdek yeterlilik alani (birinci basamak y&netimi, kisi
merkezli bakim, 6zgiin sorun ¢6zme becerileri, kapsamli yaklasim, toplum odakl
yaklasim ve biitlinciil yaklasim) aile hekimligi uygulamalarinin temelini olusturur
().

Cocuk saglig, aile hekimligi hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir. Saglam
cocuk izlemleri, asilama, tarama programlari, erken tani ve tedavi, aile hekimligi
pratiginde merkezi oneme sahiptir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore iilke
niifusunun yaklasik doértte birini gocuklar olusturmaktadir (3). Bu nedenle, aile
hekimlerinin dogumdan itibaren ¢ocuklarin saglikli gelisimini desteklemesi, olasi
saglik sorunlarini erken fark etmesi ve gerekli yonlendirmeleri yapmasi kritik bir
halk sagligi gorevidir. Ancak c¢esitli nedenlerle —pandemi kosullari,
sosyoekonomik engeller, cografi erisim sorunlari— saglam c¢ocuk izlem
oranlarinda diisiis yasanabilmektedir (4).

Aile hekimlerinin ¢ocuk hastalara yaklasiminda mesleki bilgi kadar,
bireysel tutumlar da hizmet Kkalitesini etkileyebilmektedir. Tutum; duygusal,
biligsel ve davranissal bilesenlerin etkilesimiyle olusur ve hem bilingli hem de
bilingdis1 diizeyde ortaya ¢ikabilir. Ag¢ik tutumlar, bireyin farkinda oldugu,
degerlendirme silizgecinden gecirerek ifade ettigi tutumlardir. Ancak sosyal
begenirlik egilimi, degerlendirilme kaygis1 veya Oz-sansiir gibi faktorler
nedeniyle, agik tutum her zaman gercek egilimleri yansitmayabilir. Ortiik tutumlar
ise bilingli kontroliin disinda, otomatik olarak ortaya ¢ikan egilimlerdir ve birey

farkinda olmasa bile davramslarini etkileyebilir (5)



Acik ve Ortiik tutum arasindaki fark, 6zellikle hassas konular veya sosyal
normlarla iligkili alanlarda belirginlesir. Cocuk hastalara yonelik hizmette de
benzer bir durum soz konusu olabilir. Bir hekim, acgik¢a ¢ocuklara esit ve olumlu
yaklagim sergiledigini ifade etse bile, oOrtiik diizeydeki onyargi veya farklilagan
tepkiler, hasta-hekim iliskisini ve saglik hizmetinin kalitesini etkileyebilir. Bu
nedenle her iki tutumun birlikte degerlendirilmesi, olasi tutarsizliklarin ve egitim
ihtiyaglarinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir (6-8).

Ortiik tutumlar1 Slgmede en yaygm kullamlan araglardan biri, Ortiik
Cagrisim  Testi  (OCT)dir.  OCT, katimcimn kelime veya gorselleri
olumlu/olumsuz cagrisimlarla eslestirme hizim Glgerek, iki kavram arasindaki
otomatik iligki giiclinii ortaya koymaktadir (9,10). A¢ik Sl¢iimler ise 6z-bildirim
esash Olceklerle yapilir. Her iki yontemin bir arada kullanilmasi, bireyin hem
bilingli hem de bilingdis1 diizeydeki tutumlarinin biitiinciil degerlendirilmesini
saglamaktadir (11,12).

Bu c¢alisma, Antalya ilinde ii¢ farkli kurumda goérev yapan aile hekimligi
asistanlarinin ¢ocuk hastalara yonelik acik ve Ortik tutumlarini incelemeyi
amaclamaktadir. Calismada, ¢ocuk hasta deneyimi olan goniillillerde hem 6z-
bildirim &Slcekleriyle acik tutumlar hem de OCT ile ortiik tutumlar
degerlendirilecek; elde edilen bulgular, demografik degiskenler ve mesleki
deneyimle iliskilendirilecektir. Boylece aile hekimligi asistanlarimin ¢ocuk
hastalara yaklagimindaki bilingli ve bilin¢dis1 egilimler ortaya konularak, egitim
ve hizmet planlamasinda kullamlabilecek kanita dayali veriler saglanmasi

hedeflenmektedir.



2.  GENEL BILGILER

2.1. Aile Hekimliginin Tanimi ve Kapsam

Aile hekimligi, bireylerin yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, kiiltiirel
farklilik veya saglik durumu gozetilmeksizin kapsamli, siirekli ve koordineli
saglik hizmetine erisimini saglayan bir tip disiplinidir. 2023 yili WONCA Europe
tanimina gore, hastaliklarin Onlenmesi, saghigin gelistirilmesi, tani, tedavi,
rehabilitasyon ve palyatif bakim siireglerini birinci basamakta, kisi merkezli ve
toplum odakli yaklasimla yiiriiten, tiim yas gruplarina hizmet veren bir
uzmanliktir (2).

Aile hekimleri, saglik sistemiyle ilk temas noktasini olusturur. Bu konum,
bireylere kolay ulasilabilir, siirekli ve biitlinciil bakim sunulmasini saglar.
Hizmetler, biyopsiko-sosyal model ¢ergevesinde planlanir; bireyin saglik durumu
yalnizca biyolojik degil, sosyal, psikolojik ve c¢evresel baglamda da
degerlendirilir. Birinci basamakta gérev yapan aile hekimleri, akut ve kronik
hastaliklarin yonetimi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, tarama programlari,
asilamalar ve hasta egitimi gibi genis bir hizmet yelpazesi sunar. Gerektiginde
diger tip disiplinleri ile koordinasyon saglayarak sevk zincirini yOnetir ve
hastasinin savunucusu olurlar (2).

Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanhgi, Tipta Uzmanlik Sinavi’nda basarili
olan hekimlerin tip fakiiltelerinin Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda veya egitim
ve arastirma hastanelerinde yiiriitilen ¢ yillilk uzmanhk programim
tamamlamalariyla kazanilir. Uzmanlk egitimi siiresince pediatri, i¢ hastaliklari,
kadin hastaliklar1 ve dogum, psikiyatri gibi farkli alanlarda yapilan rotasyonlar,
aile hekiminin her yas grubuna yonelik kapsamli saglik hizmeti sunma
yetkinligini giiclendirir (13).

Diinya genelinde aile hekimligi, niifus saghgi gostergelerinin
iyilestirilmesinde belirleyici bir unsur olarak kabul edilmektedir. Ornegin 2015

yilinda yapilan bir ¢alismada Belgika’da aile hekimi basina diisen hasta sayis1 600



civarindayken Tiirkiye’de bu say1 ortalama 3500°diir. Cogu Avrupa iilkesinde
1600 ve lizerinde olmadiginda genel uygulamalarin daha siirdiiriilebilir oldugu
belirtilmistir (14) Bu durum giinliik hasta yiikiinii yiikseltmekte ve Ozellikle
cocuklar  gibi  O6zel ilgi gerektiren gruplara ayrilabilecek  zamani

kisitlayabilmektedir.

2.1.1. Cekirdek Yeterlilikler ve Cocuk Saghgi Hizmetleri

Aile hekimligi, uluslararas1 diizeyde tanimlanmis ve kabul gormiis
cekirdek yeterlilikler c¢ercevesinde uygulanir WONCA Europe tarafindan
giincellenen 2023 tamimina gore bu c¢ekirdek yeterlilikler (Sekil 2.1) aile
hekiminin her yas grubuna, her saglik durumuna ve her yasam evresine etkin
hizmet sunabilmesi i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumlarin biitiiniinii ifade eder.
Yeterlilikler alt1 ana baslik altinda toplanir:

1. Birinci Basamak Y Onetimi,
. Kisi Merkezli Bakim,
Ozgiin Sorun Cézme Becerileri,

2

3

4. Kapsaml Yaklasim,

5. Toplum Yonelimli Yaklagim,
6

. Biitiinciil Yaklasim Modeli (2).
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Birinci Basamak Yonetimi, aile hekiminin saglik sistemiyle ilk temas
noktasinda hastay1 degerlendirme, tam koyma, tedavi baslatma, takip ve
gerektiginde sevk etme sorumlulugunu tamimlar. Cocuk sagligi baglaminda bu

yeterlilik sunlar1 kapsamaktadir:

1. Koruyucu saglik hizmetleri (yenidogan doneminden itibaren ¢ocuklarin
biiyiime-gelisme takibinin diizenli yapilmasi, as1 takviminin eksiksiz
uygulanmast ve takibi, beslenme damsmaligi, kazalardan korunma
egitimi)

2. Erken tani1 ve tarama programlar1 (yenidogan taramalari, igitme taramasi,
gbrme taramasi, psikomotor gelisim degerlendirmeleri gibi)

Hastalik yonetimi

4. Izlem, takip (saglam cocuk izlemi, okul cagi ¢ocuklarimn izlemi, ergen

izlemi)

5. Aile ve ¢ocuk egitimi



Kisaca dogumdan ergenlik donemine kadar ¢ocugun saglikli bitylimesini ve
gelisimini giivence altina almak i¢in koruyucu, tedavi edici, takip edici ve
gerektiginde sevk edici hizmetlerin tiimiinii kapsar.

Kisi Merkezli Bakim, aile hekiminin yalnizca hastaligi degil, hastayi
merkeze alan, giliven iligkisine dayali ve ortak karar verme siirecini destekleyen
bir bakim anlayisidir. Cocuk hastalarda bu yeterlilik, hekim-aile-cocuk tiggeninde
saglikl1 iletisim kurmayi, ailenin kiiltiirel degerleri ve sosyoekonomik kosullarini
dikkate almay1 gerektirir. Ozellikle gelisimsel degerlendirmeler, beslenme
danigmanlig1 ve psikososyal destek alanlarinda bu yaklasim 6ne ¢ikar.

Ozgiin Sorun Coézme Becerileri, aile hekiminin tan1 (6zellikle ayrismamis
hastalik ve tamda insidans ve prevalansa dayali karar verme) ve tedavi siirecinde,
cocuk hastaliklarinin yasa 6zgii semptom ve bulgularim dogru degerlendirmesini
icerir. Cocuk hastalar, fizyolojik ve patolojik siireglerde yetiskinlerden farkli
ozellikler gosterdiginden, bu beceri erken tani, uygun tedavi ve komplikasyonlarin
Oonlenmesi agisindan kritik oneme sahiptir.

Kapsamli Yaklasim, aile hekiminin akut ve kronik hastaliklarin yonetimini
es zamanh olarak yiiriitebilmesini ifade eder. Hem koruyucu saglik hizmetlerinin
(asilama, tarama programlart) hem de tedavi edici hizmetlerin (enfeksiyon
yonetimi, kronik hastalik takibi) entegre sekilde sunulmasi anlamina gelir.

Toplum Yonelimli Yaklasim, ¢ocuk sagliginin yalmzca bireysel diizeyde
degil, toplumsal baglamda da ele alinmasim gerektirir. Aile hekimi, gorev yaptigi
bolgedeki ¢ocuk saghgina yonelik riskleri (beslenme yetersizlikleri, bulasici
hastaliklar, ¢evresel faktorler) tanimlayarak bu risklere karsi onleyici stratejiler
gelistirir.

Biitiinciil Yaklasim Modeli, saglik hizmetlerinde biyolojik, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve cevresel boyutlarin tiimiinii g6z 6niinde bulundurur. Cocuk
saglhig1 acisindan bu model, aile i¢i iligkiler, ebeveynlik bigimleri, okul ortami ve
cevresel kosullar gibi unsurlar saglik degerlendirmesinin bir parcasi haline getirir.

Birinci basamakta ¢ocuk sagligi hizmetleri, yalnizca tibbi bilgi ve beceri
degil, aym zamanda bu c¢ekirdek yeterlilikler dogrultusunda sekillenen

profesyonel tutum ve iletisim becerilerini de gerektirir.



2.1.2. Aile Hekimlerinin Cocuk Hastalara Yonelik Rolii

Tiirkiye’de aile hekimligi sistemi, 24 Kasim 2004’te kabul edilen ve 9
Aralik 2004’te Resmi Gazete ’de yayimlanan 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu
ile hukuki ¢ergevesi belirlenmis (15); 2005’ten itibaren pilot illerde uygulanmaya
baglanmig ve 2010 yili sonunda iilke genelinde yayginlagtirilmistir (16). Bu
sistemde aile hekimleri, yas ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin kayith niifusun
timiine saglik hizmeti sunmakla yiikiimlidiir. Saglhik Bakanlhigi tarafindan
yayimmlanan Aile Hekimligi Uygulama Y onetmeligi’nde ¢ocuk saghgi hizmetleri;
dogumdan itibaren biliylime-gelisme izlemleri, bagisiklama, beslenme
danismanligi, gelisimsel taramalar ve ¢ocuk hastaliklarinin tani-tedavisi seklinde
tanimlanmistir (17).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun 2024 verilerine gére iilke niifusunun %26’s1
0-17 yas grubundadir (3). Bu oran, Avrupa Birligi iilkelerinin ortalamasinin
belirgin sekilde tizerindedir (18). Yiiksek ¢ocuk niifus orani, aile hekimlerinin
hizmet Onceliklerinde pediatrik izlemleri One ¢ikarmaktadir. Aile hekimleri,
yenidogan doneminden itibaren her cocuk icin periyodik saglik kontrolleri
yaparlar, yasa uygun asilama programini uygularlar, olasi riskleri erken saptarlar
ve gerektiginde ikinci veya ligiincii basamak saglik kuruluslarina yonlendirirler.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde aile hekimleri c¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 rotasyonunda, acil pediatri, sosyal pediatri ve ¢ocukluk hastaliklari
konularinda deneyim edinirler. Bu egitim siireci, ¢ocuk hastaliklarimin klinik
yonetimi, asilama programlari, biiylime-gelisme degerlendirmeleri, beslenme
sorunlarinin yonetimi ve ¢ocuk istismari—ihmalinin taninmasi gibi alanlarda
yetkinlik kazandirir. Aile hekimleri, ¢ocuk sagligi hizmetlerinde koruyucu saglik
uygulamalarinin  birincil sorumlusudur. Saglam ¢ocuk izlemleri, bulasici
hastaliklarin onlenmesi, kronik hastaliklarin erken tanisi, gelisimsel geriliklerin
tespiti ve ailelere saglik egitimi verilmesi bu sorumluluklarin temel bilesenlerini
olusturur. Ayrica, ¢ocuk istismari veya ihmali siiphesi durumunda gerekli hukuki
ve idari siirecleri baslatma yiikiimliligii bulunmaktadir. Tiirkiye’de birinci
basamak diizeyinde sunulan ¢ocuk sagligi hizmetlerinin etkinligi, aile

hekimlerinin bilgi, beceri ve tutumlarn ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle, ¢ocuk



hastalara yoOnelik hizmetlerin kalitesini artirmaya yonelik stratejilerde aile
hekimlerinin ~ egitim  programlarinin  giiclendirilmesi, hizmet yiikiiniin
dengelenmesi ve izlem siirelerinin iyilestirilmesi temel wunsurlar olarak

goriilmektedir (13,17).

2.2. Tutum Kavrami

Tutum, bireyin bir “psikolojik nesne”ye (kisi, grup, durum, kavram)
yonelik  degerlendirmesini  yansitan egilim olup duygu (affekt), bilis
(inang¢/diislince) ve davranigsal egilim boyutlarindan olusur. Klasik tanimlarda
tutum; belirli bir nesneye iliskin olumlu—olumsuz degerlendirme yapma egilimi
(biligsel icerik ve sema), bu degerlendirmeye eslik eden duygulammlar (duygusal
bilesen) ve o nesneye yaklasma—kaginma gibi davramssal hazirlikla (egilim)
birlikte agiklanir (19,20) Sosyal psikolojide tutumun dogrudan gozlenemeyen,
fakat davranistan ve 6z-bildirimden ¢ikarilan bir yap1 oldugu; dolayisiyla 6l¢iimde
birden fazla yontemin (6z-bildirim/6lgekler, performans-temelli gorevler,

fizyolojik gostergeler) birlikte diisliniilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (21-23)

e Bilissel bilesen: Nesneye iliskin inanglar, imgeler ve ¢ikarimlar. Orn. “Aile
hekimleri biliyiime—gelisme izlemlerinde kritik rol oynar” gibi sematik
bilgi (24).

e Duygusal bilesen: Nesneye yonelik hisler/duygulanim. Orn. “Cocuk
istismari siiphesiyle karsilasinca yogun kaygi ve koruma istegi” (25).

e Davrangsal egilim: Yaklasma—kacinma ve eylem hazir olusu. Orn.

“Gelisimsel gecikme siiphesinde tarama 6l¢egi uygulama ve yonlendirme”
(23).

Ayrt ayr1 tanimlansa da bu ii¢ boyut pratikte i¢ i¢edir. Bir aile hekiminin
cocuk hastaya iliskin sematik bilgisi (bilis), cocuk ve ebeveynle kurdugu
iletisimdeki duygu tonu (affekt) ve sectigi klinik—toplumsal eylemler (davranis)
ayni tutumsal sistemin parcalaridir. Literatiir, bu bilesenler aras1 uyumsuzluklarin
(6rn. olumlu agik beyan, olumsuz davranigsal egilim) sosyal istenirlik, farkindalik

sinirlart veya durumsal baski ile iligkili olabildigini gostermektedir (26).



Tarih¢e acisindan tutum kavrami, erken sosyal psikoloji donemlerinde

“zihinsel hazir olus” (attitude as a mental set) ve “degerlendirme egilimi”

ekseninde tanimlanmis; 20. yiizy1l ortalarindan itibaren ¢ok boyutlu (bilis—duygu—

davramg) modele evrilmistir. Bu evrim, 6l¢iim yaklagimlarina da yansimis; tek

kanalli 6z-bildirimlerden, ¢ok yontemli ve ¢ok alanli degerlendirmelere gegisi

hizlandirmustir (19).

2.2.1. Tutumun Olusum Siireci ve Etkileyen Faktorler

Tutumlar, 6grenme siirecleri ve toplumsal deneyimlerin iirlinii olarak

sekillenir; acik (bilingli) ve ortlik (otomatik) diizeylerde birikim gosterir. Olusumu

aciklamada 6ne ¢ikan mekanizmalar:

Erken yasantilar ve deneyim birikimi: Cocukluk/ergenlik donemindeki tekrar
eden temaslar, bakici iligkileri, saglik sistemiyle karsilasmalar ve rol
modeller, ileride olusacak otomatik egilimlerin temelini atar. Erken
dénemdeki duyussal deneyimler, ortiikk degerlendirmeleri giigle etkiler (27).
Kiiltiirel kalipyargilar ve sosyal aktarim: Toplumsal normlar, mesleki alt
kiiltiirler ve medya temsilleri; bir gruba (6rn. belli yas grubu g¢ocuklar,
engellilik, ruhsal hastalik) yonelik sematik cagrisimlart besler. Kalipyargilar,
acik beyanlar olumlu goriinse bile ortiik diizeyde kaginma/olumsuz ¢agrisim
retebilir (28,29).

Biligsel uyum/ tutarlilik arayisi: Birey, degerleri ve benlik imgeleriyle
uyumlu inang—duygu—davrams Oriintiisii kurma egilimindedir. Celigki
durumlarinda (6r. “her cocuga esit hizmet” degeri ile yogun is ylikiinde
kisalan goriisme siireleri) tutumlarda savunucu yeniden degerlendirme veya
otomatiklesmis kestirme tepkiler (heuristics) goriilebilir (30,31).
Durumsal/érgiitsel  kosullar: 1s yiikii, siire baskis;, vaka zorlugu,
multidisipliner destek ve geri bildirim kiiltiirii; tutumlarin ifade bi¢imini
(6zellikle davranigsal egilimi) etkiler. Siire kisiti, otomatik—ortiik tepkilerin

davranisa yansima olasiligini artirabilir (32).



Ornegin aile saghig merkezinde sik goriilen “as1 reddi” temaslari, biligsel
bilesende gii¢lii bir kanita-dayali sema olustursa da duygusal bilesende gerilim,
davramsgsal bilesende iletisimde kisalma/kagcinma egilimi iretebilir. Gelisimsel
gecikme siiphesiyle gelen ¢ocukta, ebeveynin sosyoekonomik giigliiklerine dair
kiiltirel] semalar sevk kararimin zamanlamasini ve danigmanlik kapsamini
etkileyebilir (33,34).

Tarihsel ¢izgide, tutum olusumunu tek kanal (bilissel inanglar) tizerinden
aciklayan yaklasimlardan, duyussal 6grenme, oOrtiik bellek ve otomatik ¢agrisim
aglarin igeren ¢oklu sistem modellerine gegis olmustur. Gilincel kuramlar, agik ve
ortik siireglerin  baglantili ama farkli biligsel-nérobiyolojik  sistemlere

yaslandigin1 ve bu nedenle Olglimlerin farkli sonuglar verebilmesini beklenir

kilmaktadir (35).

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Tutumun Onemi

Saglik hizmetlerinde tutum; klinik karar, iletisim dili, hasta—hekim iliskisi,
sevk/zaman yonetimi ve hizmet kapsamim dogrudan etkilemektedir. Birinci
basamakta ¢ocuk saghigi 6zelinde yasa 6zgii semptomlar:1 yorumlarken semalar
(bilis) ve eslik eden duygulanim, “izlem mi—hemen sevk mi” gibi karar esigini
etkileyebilir. Otomatik kac¢inma c¢agrisimlari, zorlayicit ailelerle iletisimde
etkilesimi kisaltabilmektedir (36). Kayith g¢ocuk niifusun yiiksekligi ve siire
baskisi; hekim tutumunu, izlem sikligi, damsmanligin derinligi ve aileye ayrilan
zamanin dagilimi belirleyici hale gelebilmektedir (37). Agik beyanlarda notr veya
olumlu goriinse bile, ortiik diizeydeki ¢agrisimlar bazi alt gruplar (6rn. gégmen
cocuklar, kronik hastalig1 olan ¢ocuklar) i¢in daha kisa goriigme, daha az girisim
veya geciken yonlendirme gibi sonuglar dogurabilmektedir (36,37).

Literatiirde, agik ve Ortik tutumlarin zayif uyum gosterebildigi;
profesyonellerin agik olgekte daha olumlu, ortiik Glgcekte ise olumsuza yakin
otomatik c¢agrisimlar sergileyebildigi raporlanmistir (38). Ruh saghgi alaninda
yapilan c¢aligmalarda profesyoneller ile Ogrenciler arasinda acgik tutumlarda

farkliliklar gbzlenirken, ortiik tutumlarin cogu kez benzer seyrettigi; acik—ortiik
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korelasyonlarin diigiik oldugu bildirilmistir (39). Saglik profesyonellerinin kendi
meslegine veya hasta gruplarma iliskin tutumlarim inceleyen arastirmalarda da
acik/ortiik ayrismalar ve Ortiik diizeyde olumsuza yakin cagrisimlar dikkat
cekmistir (40). Yalmzca 6z-bildirim 6l¢eklerine dayanmak, sosyal begenirlik ve
degerlendirilme kaygist nedeniyle gercek egilime yaklagmay1 zorlastirabilir. Bu
nedenle saglik alaminda tutum arastirmalarinda ikili yaklasim (agik + Ortiik)
onerilir; 6z-bildirim o6lgekleri ile birlikte performans-temelli gorevlerin (tepki
stiresine dayali testler gibi) kullanimi, tutum sisteminin hem bilingli hem otomatik
bilesenlerine erisim saglamaktadir (38).

Cocuk sagligi hizmetlerinde bu ¢ift yonlii degerlendirme; iletisimde
gerilim, belirli aile profillerine yaklasim farkliliklari, tarama/izlem yogunlugunda
degiskenlik gibi pratik alanlar1 goriiniir kilar. Birinci basamak egitiminde, agik
tutumlar1 gelistiren bilgi—farkindalik programlarinin yanina; ortiik ¢agrisimlari
hedefleyen yapilandirilmis temas, geri bildirim ve yansitict uygulamalarin
eklenmesi, hizmet kalitesi ve esitlik hedefleriyle uyumludur (41,42).

Cocuk hastalara yonelik saglik hizmetleri, yetiskinlere kiyasla daha
karmasik ve ¢ok boyutlu bir iletisim siireci gerektirir. Cocukluk donemi hizl
biyolojik gelisimin yani sira biligsel, duygusal ve sosyal becerilerin sekillendigi
kritik bir evredir. Bu siirecte saglik ¢alisanlarinin tutumlart yalnizca ¢ocugun
tedaviye uyumunu degil, ayn1 zamanda uzun vadeli saglik davramslarini, hastane
deneyimlerine iliskin algisini ve saglik sistemine olan giivenini de etkiler (43).

Cocuk hastalarla ¢alisan hekimlerin etkilesimleri yalnizca ¢ocuk ile sinirl
kalmaz. Ebeveynler ve bakim verenler de iletisim siirecinin dogal aktorleri olarak
devreye girer. Bu ¢oklu etkilesimde empati, sabir, saygi ve duyarlilik gibi agik
tutumlar One c¢ikar. Yapilan arastirmalar olumlu tutum sergileyen saglik
calisanlarimin ¢ocuk hastalarin kaygisini azalttigini, ebeveynlerin memnuniyetini
artirdigini ve tedaviye uyumu kolaylastirdigini gostermistir (44,45).

Saglik calisanlarinin farkinda olmadan tagidigi ortiik tutumlar da ¢ocuk
hastalara yonelik davraniglarim sekillendirebilmektedir. Cocuk hastalarin tedavi

3

stireclerini “zaman alic1” veya “zorlayic1” olarak algilayan hekimler farkinda
olmadan daha mesafeli veya sabirsiz bir yaklasim sergileyebilmektedir. Bu durum

yogun is yiikii, nobet diizeni, tikenmislik ya da mesleki deneyim eksikligi olan
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ortamlarda daha belirgin hale gelir (46,47). Literatiir, bilingdis1 onyargilarin hasta
memnuniyetini, tedaviye katilimi ve klinik sonuglar1 olumsuz etkileyebildigini

ortaya koymustur (48,49).

2.3. Acik Tutumlar

Acik tutum, bireyin bir nesne/olay/gruba iliskin bilingli, sézel olarak ifade
edilebilir degerlendirme egilimidir. Ug boyut birlikte diisiiniiliir: bilis
(inang/sema), duygu (affekt) ve davranigsal egilim (yaklagsma—ka¢inma hazirligi).
Olgiim, dogrudan beyana dayandigi igin birey ne diisiindiigiinii “bilerek” ve
“secerek” rapor eder (50-52). Agik tutum—davranis iliskisini agiklamada sik
kullanilan yaklagimlar arasinda planl davranis ¢ergevesi (niyet araciligi), MODE
modeli (Motivation—Opportunity as Determinants; motivasyon ve firsat kosullar
altinda otomatik—kontrollii tepkilerin agirlik kazanmasi) ve meta-biligsel modeller
(tutum giicli, tutum metasinin davranisa etkisi) yer alir. A¢ik ve ortiik sistemlerin
iligkili ama ayrigabilir oldugu; aralarindaki iliskinin baglama, 6l¢iim tiirline ve
bireysel/motivas-yonel etmenlere gore degistigi gosterilmistir; literatiir, iki sistem
arasindaki korelasyonlarin ¢cogu zaman diisiik—orta diizeydedir (38).

Aile hekimligi pratiginde acik tutum, hekimlerin ¢ocuk hastaya dair ifade
edilebilir kanaatlerini (6r. “saglam c¢ocuk izlemi onceliklidir”, “gelisimsel tarama
aksatilmamalr), bu kanaatlere eslik eden duyussal tonu (6rn. koruma, kaygi,
sabir), ve eylem egilimini (6rn. Olgek uygulama, yonlendirme, damismanlik
derinligi) kapsar. Ag¢ik tutumun olumlu ve tutum giicii yiiksek oldugunda
davramsa yansimasi beklenir; ancak oOrgiitsel yiik, siire baskis1 ve vaka niteligi
gibi firsat degiskenleri bu yansimay1 zayiflatabilir (53).

Acik tutumlar Oz-bildirim temelli araglarla Olgiiliir: Likert/semantik
farklilik OGlgekleri, senaryo/vinyet temelli formlar, yapilandirilmig anket ve
goriismeler (54). Uygulama kolayligi, kapsamli igerik gelistirme olanagi ve
boyutsal analiz (6rn. iletisim, mesleki sorumluluk, ¢ocuk haklarina duyarlilik, 6z-

yeterlik) giiclii yanlaridir. Ancak iki kritik sinirlilik 6ne ¢ikar;
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e Sosyal begenirlik ve degerlendirilme kaygisi: Katilimcilar dlgegin amacim
sezebilir ve “toplumsal olarak kabul goren” cevabi iiretme egilimi
gosterebilirler; bu durum acik dl¢timlerin i¢ gegerliligini diistirir.

o lcgorii ve raporlama smnirlar: Kisi farkinda olmadigi veya ifade etmek
istemedigi egilimleri acik beyanla yansitamaz; bu nedenle hassas konularda
acik tutumlar “olmasi beklenen”e, ortiikk tutumlar ise “otomatiklesmis”e
yakimsama gosterebilir (29,55).

Acik tutumlarin davranig1 dngdérmesi; motivasyon (6nem, kisisel baglilik)
ve firsat (zaman, biligsel kaynak) varliginda giliclenir. Motivasyonun yiiksek,
firsatin yeterli oldugu klinik temaslarda hekim beyani ile klinik eylem yakinsama
gosterebilir; ancak siire baskisi, yiiksek hasta yogunlugu ve belirsizligin arttigi
durumlarda otomatik siireglerin agirlig artar, ayrisma biiyiir. Olgekle beyan edilen
olumlu acik tutumlara karsin, davranis diizeyinde kisalma, gecikme veya
yonlendirme esiginin yiikselmesi gibi orlintiiler goriilebilir (56,57).

Ruh saghgr ve bagimhilik alanindaki c¢alismalar, profesyonellerin agik
beyanlarinin gorece olumlu olmasina ragmen klinik pratikte mesafe koyma,
iletisimde smirlama, yardim arayisina ket vurma gibi sonuglarin raporlandigini
gostermistir; acik beyan ile gercek etkilesim arasindaki bu fark, bakimin kalitesini
ve hasta sonuglarini etkiler. Saglik ¢alisanlarimin olumsuz ag¢ik tutumlari, tedaviye
istek ve doyumu azaltabilmekte; iletisim ve terapdtik ittifaki zayiflatabilmekte, bu
da egitim ve hizmet i¢i programlarda tutum hedefli igeriklerin gerekliligine isaret
etmektedir.

Aile hekimliginde c¢ocuk hastalara yonelik agik tutumlarin birden ¢ok
boyutu vardir.

e Klinik 6ncelik ve zaman ayirma: Saglam ¢ocuk izlemi, diizenli bliytime—
gelisme takibi, yasa Ozgili taramalar ve asilarin “yiliksek oncelik” olarak
goriilmesi; gorligme siiresinin planlanmasi, gerektiginde izlem siklagtirma
(58),

o lletisim ve aile is birligi: Ebeveynle ortak karar verme, anlasilir dil ve

giiven insasi; risk iletisimi, beslenme ve gelisim danigmanliginda sabir ve

aciklik (59),
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e (Cocuk haklar1 ve koruyucu saglik: Cocugun iistiin yarari, istismar/ihmal
belirtilerine duyarlilik, giivenli yonlendirme ve kayit siirekliligine deger
atfetme (60),

e Oz-yeterlik ve profesyonel rol algisi: Yasa ozgii klinik farkliliklar:
yOnetebilme inanci; tarama/Olgek uygulamaya ve gerektiginde sevke
isteklilik (61).

Bu boyutlarda ytiksek ve tutarli agik tutum puanlari, as1 ve izlem tamligi,
gelisimsel sorunlarin erken yakalanmasi ve aile egitiminin niteligiyle iliskili
bulunabilir. Ancak yalnizca agik Olglimlere dayanmak, sosyal istenirlik ve Ortiik
stirecler nedeniyle gercek davranmisa dair eksik bir tablo sunar; bu nedenle agik
olgtimlerin, performans-temelli OSl¢iimlerle (6rn. hiz/latans temelli goérevler)
birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (38,55).

2.3.1. Olg¢iim Tasarmmina iliskin ilkeler

Acik tutum araglarinin igerik gegerliligi icin hedef baglam (cocuk hasta—
birinci basamak) spesifik gostergeler gereklidir; iletisim, damigmanlik derinligi,
izlem Onceligi, yonlendirme esigi gibi alanlar ayrn alt boyutlar olarak
tanimlanmalidir (62). Yamt yanliliklarini1 azaltmak tizere

e Notr ifade ve denge: Olumlu/olumsuz ifadelerin dengesi, ters maddelerle
onay egiliminin (acquiescence) kontrolii,

e Vinyet kullanimi: Gergekei klinik senaryolarla niyet—egilim tutarliliginin
giiclendirilmesi,

e Gizlilik ve anonimlik vurgusu: Sosyal begenirlik etkisini azaltmak igin

yontemsel giivence ve talimatlar (52,54).

Acik—ortiik iligskisinin degerlendirilmesi i¢cin ¢ok yoOntemli tasarimlar
(multi-trait multi-method; MTMM) oOnerilir; aym yapiin farkli yontemlerle
korelasyonlar1 yakinsak gecerliligi, davranis gostergeleriyle iligkiler ise yordayici

gegerliligi destekler (63).
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2.4.  Ortiik Tutumlar

Ortiik tutum, bireyin bir nesne/olay/gruba iliskin otomatik, hizli, cogu kez
niyet dist isleyen ve bilingli denetimi simrli degerlendirme egilimidir.
Degerlendirme, uzun stireli bellekteki ¢agrisim aglarinin  etkinlesmesiyle
milisaniye diizeyinde ortaya ¢ikar; kisi bu egilimin kaynagina ve ifade bigimine
her zaman niifuz edemez (64). Ag¢ik—ortiik ayrimi, ¢ift siirecli (dual-process)
yaklagimlarla agiklanir: kontrollii—yavas siiregler (agik tutum) ile otomatik—hizl
stirecler (ortiik tutum) iligkili fakat ayrisabilir mekanizmalar olarak tanimlanir
(65).

Acik tutumlar olumlu seyrederken Ortiik dilizeyde notr/olumsuz
cagrisimlarin varhigini koruyabildigi, buna karsilik ortiik olumlu cagrisimlarin
acik beyana hemen yansimayabildigi sik rapor edilir. Bu ayrisma, 6zellikle sosyal

acidan duyarl alanlarda belirgindir (66).

2.4.1. Ortiik Tutum Ol¢iim Yaklasimlar1

Ortiik dlciimler, tepki siiresi ve performans temelli gorevlerle, katilimciya

Ol¢lim amacini sezdirme riskini en aza indirgeyerek otomatik ¢cagrisimlar: yakalar:

Degerlendirici onceliklendirme (evaluative priming): Hedef uyaramn kisa siireli
sunumunu izleyen olumlu/olumsuz kelimenin siniflamasi i¢in gegen siire dlgiiliir
(65).

Affect Misattribution Procedure (AMP): Kisa siire gosterilen hedef
uyaranin duygusu, ardindan sunulan belirsiz hedefe “bulasir”; katilimci ikinci
uyaranin hos/nahos yargisini bildirir (65).

GNAT (Go/No-Go Association Task): Hedef ve nitelik kategorilerinin
eslestigi denemelerde “git”, eslesmediginde “dur” tepkileriyle ayirt edicilik
olgiliir (67).

Ortiik Cagrisim Testi (OCT): Hedef kategoriler (6r. Cocuk Vs. Yetiskin) ile
nitelik kategorileri (6r. Tyi vs. Kotii) eslestirilir; uyumlu ve uyumsuz bloklardaki

tepki siireleri ve hata oranlar1 arasindaki farktan D-skoru hesaplanir (9).
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2.4.2. OCT’nin Yapisi, Uygulama ve Puanlama

Deney akisi: Klasik OCT 7 bloktan olusur. Hedef kategoriler
(Cocuk/Yetiskin) ve nitelikler (Iyi/K&tii) sol-sag tuslarla siniflanir.

Blok 1-2: Tekil smiflama (alistirma); hedef ve nitelik kategorileri ayri ayr
tanitilir.

Blok 34 (Uyumlu): Orn. Cocuk + Iyi ayni tus; Yetiskin + Kotii kars tus.

Blok 5: Hedef kategorilerin tus yerleri tersine ¢evrilir (alistirma).

Blok 67 (Uyumsuz): Orn. Cocuk + K&tii ayni tus; Yetiskin + Iyi kars: tus.

Uyaran seti: Her bir kategori i¢in esit sayida ve On test edilmis
gorsel/kelime; kelime uzunlugu, siklik ve gorsel karmasiklik dengesi; yas,
cinsiyet, etnisite gibi karistiricilarin kontrolii gerekir.

Talimat ve geri bildirim: Dogruluk vurgusu korunurken hiz tesvik edilir;
hatalarda kisa gorsel uyar (6rn. kirmizi “X”’) ve hiz—dogruluk dengesi ogretilir
9).

Veri temizleme ve D-skoru: Asirt ug tepkiler (6rn. <300 ms veya>10.000
ms) elenir; toplam hata orani ¢ok yiiksek denekler ¢alisma dis1 birakilabilir (68).
D-skoru, uyumsuz ve uyumlu bloklarin ortalama tepki siireleri farkinin, deneme
ici varyansa bolinmesiyle standartlagtirilir; hata denemeleri i¢in ceza latansi
eklenir (6r. dogru RT + 600 ms).

D>0: Uyumlu kosulda daha hzli performans (6m. Cocuk—lyi c¢agrisimi
Yetiskin-lyiden giiglii). D<0: Ters yon (9).

Siparis etkisi: Uyumlu/uyumsuz blok sirasi dengelenir.

Asinalik/salint1 (salience) asimetrileri: Kategori salinimi ve uyarici taninirhigi
dengelenir; yanlhilik riskine karsi esdeger frekans ve gorsel-dilsel ozellikler
kullanilir (69).

Hiz—dogruluk degis tokusu: Talimatta ve geri bildirimde dengelenir; yanlis
yanit cezalart uygulanir (70).

» SC-IAT ve diger varyantlar

SC-IAT (Single-Category Implicit Association Test): Tek bir hedef
kategoriye (0rn. Cocuk) iligkin olumlu/olumsuz c¢agrisimin giiciinii 6lger; karsit

kategori se¢iminin gili¢ oldugu durumlarda tercih edilir (71,72).
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BIAT (Brief IAT): Kisa uygulama siiresiyle saha calismalarinda zaman
kisitin1 hafifletir (73).

GNAT/AMP/Priming: IAT’ye gore farkli hata yapilari ve duyarlilik
profilleri sunar; yakinsak gegerlilik i¢cin birden fazla ydntemin bir arada

kullanilmasi 6nerilir (65,74,75).

2.5. Ac¢ik—Ortiik Tutum Arasi Iliski

Acik ve ortiikk tutumlar aynmi yapimin farkli yiizleri gibi diisiiniilebilir;
aralarindaki korelasyon baglama, Ol¢clim aracina ve bireysel/orgiitsel kosullara
gore degisir. Yakisama olasiligt; giicli kisisel onem atfi, diisiik sosyal begenirlik
baskisi, yeterli siire ve biligsel kaynak varliginda artar. Ayrisma olasiligr; siire
baskisi, zorlayict vaka niteligi, belirsizlik, dikkat kisiti, yiiksek sosyal istenirlik ve
“amag¢ sezme” durumlarinda yiikselir. Bu kosullarda davranis lizerinde otomatik
stireclerin agirhig1 artar. Bireysel ozellikler: Yiiriitiicii islevler, biligsel yansitma
egilimi, motivasyon ve 0nyargiy1 kontrol etme istegi Olgiitleri, agik—ortiik uyumun
derecesini etkileyebilir (76).

Acik Olglim—ortiik Olgtim iliskisine dair meta-analizler, bu iki yontemin
ayni yapiyl yalnizca kismen paylastigim; baglamsal ve yontemsel etmenlerin
korelasyonu sinirladigim gostermistir (6r. OCT—6z-bildirim korelasyonlar1). Agik
tutum puanlan ile gercek davranig arasindaki ayrismanin, 6zellikle sosyal acidan
duyarh alanlarda arttig1; katilimcilarin niyet/diisiince diizeyindeki beyanlarimin,
davranis anindaki otomatik siiregler ile her zaman ortiismedigi vurgulanir (29,77).

Birinci basamak uygulamalarinda siire kisitt ve yliksek hasta yogunlugu,
davranis aninda otomatik tepkilerin aciga ¢ikma olasiligini artirir; bu nedenle ikili
Olciim (acik + Ortiik) yaklagimi, “ifade edilebilir kanaat” ile “hizli/otomatik

cagrisimin” birlikte degerlendirilmesini saglayabilir.

17



3. GEREC VE YONTEMLER

Bu tamimlayici, Kesitsel ¢alisma; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’'nda uzmanlik tezi olarak planlandi ve Akdeniz
Universitesi Tibbi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 27.03.2025 tarih ve
TBAEK-317 sayili karar1 ile “calismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan

sakinca olmadig1” onay1 alinarak gerceklestirildi (Ek-1).

3.1. Cahsmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya, Antalya ilinde ii¢ farkli kurumda (Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya Sehir Hastanesi) gorev

yapan Aile Hekimligi Anabilim Dali arastirma gorevlileri dahil edildi (n=150).
Katilimcilarin ¢alismaya alinma kriterleri;
e Aile Hekimligi aragtirma gorevlisi olmak,
e (Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek.
Aragtirmadan diglanma kriterleri;
e Katilimcinin ¢alismaya goniillii olarak katilmak istememesi,

e OCT uygulamas sirasinda hiz esasina dayali 6l¢iim kurali geregi,

10 saniyeden uzun sliren deneme yanitlarimin tespit edilmesi.

Acik ve Ortlik tutum puanlann arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
Pearson korelasyon testi esas alinarak gili¢ analizi yapilmistir. G*Power 3.1.9.7
programi ile yapilan analizde etki biiyiikliigii 0,30, anlamlilik diizeyi 0,05 ve gii¢
0,95 olarak belirlenmistir. Bu hesaplamaya gére minimum gerekli 6rneklem

biiyiikligi 138 kisi bulunmustur.
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3.2. Veri Toplama Siireci

Caligmanin amaci, kapsami ve prosediirii goniillillere detayli sekilde
aciklanmis; ardindan bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Nicel veri toplama
stireci li¢ agsamaliydi:

e  Ortiik Tutum Olgiimii (Ortiik Cagrisim Testi):

Katilimcilara tek tek sessiz ve dikkat dagitici unsurlardan arindirilmis bir
goriisme odasina aliarak bireysel Bilgisayar Tabanl Ortiik Cagrisim Testi (OCT)
uygulanmistir  (10). Olgiim, Inquisit 5 (Millisecond Software®) yazilimi
aracilifiyla bireysel bilgisayarda standart kosullarda gerceklestirilmistir.

OCT, katilimcilarin “gocuk™ ve “yetiskin” hedef kavramlarma ydnelik
olumlu veya olumsuz ¢agrisimlarim tepki siireleri iizerinden Olgmek {izere
yapilandirilmistir.  Testte, “hedef kavramlar” (cocuk, yetiskin) ile “nitelik
kategorileri” (olumlu, olumsuz) eslestirilerek bloklar halinde sunulan gorevler
araciligiyla otomatik tepkiler 6l¢iilmistiir. Katilimeilardan belirlenen kategorilere
ait gorsel ve sozel uyaranlara, belirli tuslarla hizli ve dogru bigimde yanit
vermeleri istenmistir.

Test 7 bloktan olugmaktadir:

e Blok 1 (ahstirma): Hedef kavramlara (cocuk/yetiskin) ait gorsellerin
tanimlanmasi

e Blok 2 (ahstirma): Nitelik kategorilerine (olumlu/olumsuz sozciikler) ait
tepkiler

e Blok 3 ve 4 (birlesik bloklar): Hedef kavram ve nitelik birlikte sunulur:
ornegin “cocuk + olumlu” ve “yetiskin + olumsuz” ayni tusa atanir

o Blok 5: Hedef kavramlarin tus yerlesimleri degistirilir

3

e Blok 6 ve 7: Yeni eslesmeye gore “cocuk + olumsuz” ve “yetiskin +
olumlu” kombinasyonlar1 test edilir
Gorsel materyaller, cocuk ve yetiskin bireyleri temsil eden yliz
fotograflarindan secilmis, cinsiyet dengesi ve kiiltiirel uygunluk esas alinarak
arastirma ekibinde yer alan {i¢ 6gretim gorevlisi tarafindan degerlendirilmistir.

Nitelik sozciikleri ise Tiirkgede gecerliligi bilinen olumlu ve olumsuz ¢agrisim
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kelimeleri arasindan segilmistir. GOrsel materyaller grafiker tarafindan 6zgiin

tasarlanmistir. Kelime ve gorseller Sekil 3.1 ve Cizelge 3.1’de gosterilmistir.
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Sekil 3.1 OCT’de kullamlan pediatrik ve eriskin hastaya dair gorseller

Cizelge 3.1 OCT’de kullamlan kelimeler

Kategori
Olumlu Olumsuz
Muhtesem Zevk Uziicii Korkung
Miikemmel Giizel Aci verici Agril
Neseli Sansli Berbat Fena
Sevimli Harika Asagilayici Cirkin

Test sirasinda her bir eslesme igin tepki siiresi (milisaniye cinsinden) ve

dogruluk kaydedilmistir. Aykir1 degerleri 6nlemek amaciyla 300 ms’den kisa ve

10.000 ms‘den uzun tepkiler analiz dis1 birakilmis, %10’dan fazla hata igeren

oturumlar da gegersiz kabul edilmistir.

Inquisit yazilimi sonucunda elde edilen ham veriler, Greenwald ve ark.(9)

tarafindan gelistirilen algoritmaya gore islenerek D-skorlarina doniistiiriilmiistiir.

Bu hesaplama, tutarsiz eslestirmelerle (6rne§in ¢ocuk + olumsuz) tutarl

eslestirmeler (¢ocuk + olumlu) arasindaki ortalama tepki siirelerinin standart

20




sapma ile normalize edilmesiyle elde edilmektedir. Her bir katilimcinin D-skoru,
tepki stiresine dayali algoritmayla hesaplanir. Bu algoritma, tutarsiz eslesmelerle
(cocuk + kotii) tutarli eslesmeler (¢cocuk + 1iyi) arasindaki tepki stiresi farkini
standart sapma ile normalize ederek bir Ortiikk tutum degeri tretmektedir. D-
skorlar1 genellikle -1 ile +1 arasinda deger alir. D skor araliklarinin mutlak deger
(D]) olarak tamimlanmasi Cizelge 3.2’de gosterilmistir (9). Calismamizdaki
pozitif D-skorlar ¢ocuklara yonelik olumlu ortiik tutumu, negatif D-skorlar ise

eriskinlere yonelik olumlu 6rtiik tutumu gostermektedir.

Cizelge 3.2 D skor araliklarinin (|DJ) ortiik tutum giicti

|D|-Skor Aralig Ortiik Tutum Giicii
0,00 <|D| <0,15 Tercih yok ya da ¢ok zayif
+0,15 < |D| <0,35 Hafif (zay1f)

+0,35 <|D| <0,65 Orta diizeyde

ID| > 0,65 Giiclii

e Acik Tutum Anketi

Acik tutumu degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen 9
maddelik, 5°1i Likert tipi bir anket uygulanmistir. Bu ankette, cocuk hastalara
yonelik mesleki tutum, yeterlilik algisi, egitimsel deneyim ve tercih davraniglarina
iliskin ifadeler yer almaktadir. Katilimcilar her maddeye “kesinlikle
katilmiyorum=1" ile “kesinlikle katiliyorum=5" olmak tizere 1’den 5’e¢ kadar
puanlama yapmustir. Toplam anket ve faktdr analizine gore gruplanmis puan
ortalamalar1 hesaplanmistir. Daha yiiksek skorlar ¢ocuk hastalara yonelik daha

olumlu acik tutumu gostermektedir.
e Sosyodemografik Bilgi Formu:

Son asamada katilimcilara yas, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk
sagligl rotasyonu deneyimi gibi bilgileri igeren sosyodemografik veri formu

uygulanmastir.
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Verilerin gizliligi saglanmig, her katilimciya anonim bir sira numarasi
verilerek tim uygulamalar bu numara {izerinden yiriitilmiistir. Tim siire¢
boyunca goniillillere miidahale edilmemis, sadece talimat verilmistir.

3.3.Verilerin Analizi

Caligmada elde edilen verilerin analizi, IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 27.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) ve R programlama dili (siiriim 4.5.1, R
Core Team, 2025) lavaan paketi kullanilarak ger¢eklestirildi. Stirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi; ayrica basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) katsayilariin £2
araliginda olmasi normal dagilim kriteri olarak kabul edildi.

Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%),
stirekli degiskenler igin ortalama + standart sapma, medyan ve minimum—
maksimum degerleri ile sunuldu.

Acik tutum anketinde yorum yonii negatif olan ifadeler belirlenerek ters
kodlanmistir. Bu kapsamda, 1,2,4,5 ve 9 numarali maddeler ters ¢evrilerek
puanlamaya dahil edildi.

Agcik tutum dlgeginin kriter gegerligi kapsaminda, anketten elde edilen iki
alt faktor puani ile ortiik tutum D-skoru arasindaki iliskiler degerlendirildi.
Degiskenlerin dagilim o6zelliklerine bagli olarak iliski analizinde Pearson
korelasyon katsayis1 veya Spearman sira korelasyon katsayis1 kullanildi.

Ayrik gruplar gegerligi kapsaminda; katilimcilarin cinsiyet, yas gibi
sosyodemografik degiskenlerine gore agik ve Ortiik tutum skorlar1 karsilastirildi.
Normal dagilim gosteren iki grup arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz
orneklemler t-testi, dagilimin normal olmadigir durumlarda ise Mann—Whitney U
testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda  Ki-kare testi,
hiicrelerde beklenen sikliklarin %20’sinden fazlasinin 5’in altinda olmasi
durumunda ise Fisher’s Exact Test tercih edildi.

Anlamlilik diizeyi tim analizlerde p<0,05 olarak kabul edildi. Bulgular
%95 giiven aralig1 ile raporlandi.

3.3.1. Acik Tutum Anketinin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Verilerin faktor analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) ol¢iitii ve Bartlett kiiresellik testi uygulandi. Elde edilen KMO
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degeri 0,805 olup 6rneklem yeterliliginin iyi diizeyde oldugunu gosterdi. Bartlett
testi anlamliyd1 (y*=516,13; sd=66; p<0,001).

Faktor yapismi incelemek amaciyla Acgimlayict Faktor Analizi
(Exploratory Factor Analysis, EFA) gerceklestirilmistir. Analizde Extraction
yontemi olarak Principal Component Analysis (PCA), rotasyon yontemi olarak
Varimax (Kaiser Normalization ile) kullanilmistir. Eigen degeri 1’in iizerinde olan
bilesenler dikkate alinmig ve 2 faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Bu yap1 Scree Plot
grafigi ile de gorsel olarak dogrulanmistir. Toplam aciklanan varyans %356,29
olup; 1. faktor %33,97, 2. faktor %23,29 oraninda varyansi agiklamaktadir.
Rotasyon sonrasi elde edilen faktor yiikleri incelenmis, 0,30’un altindaki yiikler
tablodan ¢ikarilmis ve maddeler en yiiksek yiike sahip olduklari faktore atanmigtir
(Cizelge 3.3).

Maddelerin igerik Dbitlinligii ve anlam baglamn da gboz Oniinde
bulundurularak asagidaki siniflandirma yapilmistir:

Faktor 1: Cocuk Hastaya Yaklagim Tutumu

» Madde1,2,3,4,5,9
o Faktor 2: Egitim algis1
> Madde 6,7,8

Olgegin iki faktorlii yapisi Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile test
edilmistir. Analizlerde DWLS (Diagonally Weighted Least Squares) kestiricisi
kullanilmistir. Modelin uyum indeksleri incelendiginde y? (26) = 61,97, p <0,001,
CFI = 0,976, TLI = 0,967, GFI = 0,981, AGFI = 0,948, SRMR = 0,078 olarak
bulunmusgtur. RMSEA degeri 0,096 (90% GA [0,066-0,127]) olup kabul edilebilir
sinirin - bir miktar tlizerinde olsa da diisiik serbestlik dereceli modellerde
goriilebilen  bu  durumun  modelin  genel uyumunu  bozmadigi
degerlendirilmektedir. CFI, TLI, GFI ve AGFI degerlerinin tamami iyi uyum
diizeyindedir.

Standardize edilmis faktor yiikleri Faktor 1 igin 0,44 ile 0,88, Faktor 2 igin
0,60 ile 0,96 arasinda degismektedir. Tiim maddelerin faktor yiikleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p <0,001). Faktorler arasindaki korelasyon 0,585
olup orta diizeyde pozitif iligki gostermektedir.
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Giivenirlik analizinde Faktor 1 i¢in Cronbach alfa 0,79 (ordinal alfa 0,82),
Faktor 2 i¢in Cronbach alfa 0,74 (ordinal alfa 0,78) olarak hesaplanmis ve her iki
faktoriin de i¢ tutarlilik diizeyleri kabul edilebilir bulunmustur. Faktor 1 ve 2 i¢in
elde edilen Alpha degerleri 6lg¢egin iki faktorlii yapisinin incelenen 6rneklemde
gecerli ve gilivenilir oldugunu gostermektedir. Bu faktorlere ait toplam puanlar
olusturularak istatistiksel analizlerde kullanildi.

Acimlayict Faktor Analizi (AFA) sonucunda elde edilen Varimax
rotasyonlu faktor yiikleri ile Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) sonucunda elde
edilen standartlastirilmis faktor yiikleri karsilastirildiginda, genel olarak benzer bir
dagilim gozlenmistir. Her iki analizde de maddeler, teorik olarak ait olduklar
faktor altinda anlamli ve kabul edilebilir yiik degerleri gdstermistir (=0,30)
(Cizelge 3.3). AFA sonuglarinda bazi maddeler (6r. Madde 8) iki faktore birden
yliklenirken, DFA’da bu maddeler yalmzca modelde tanimlanan faktér altinda
yiiksek yiikk degerine sahip olmustur. Bu durum, DFA’nin 6nceden belirlenmis
faktor yapisim dogrulama amaciyla c¢alismasindan kaynaklanmaktadir. Yiik
degerleri arasinda kiiglik farkliliklar olmakla birlikte, her iki yontemde de tiim
maddelerin yiikleri 0,40’in iizerinde olup, Olgegin iki faktorli yapisim

desteklemektedir.
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Cizelge 3.3 AFA varimax faktor yiikleri ve DFA standardize faktor yiikleri

Madde Faktor 1 Faktor 2

AFA DFA AFA | DFA

1.Calistigim kurumda ¢ocuk hastalari muayene

. . 0,653 0,652
etmeyi tercih etmem.

2. Cocuk hastalara bakmak benim i¢in 0,780 0,876
zorlayicidir.

3. Cocuk hastalarla ¢aligmay1 keyifli buluyorum. 0,641 0,692 | 0,317

4. Aile hekimligi uzmanlhigimin ¢ocuk hastalardan
daha ¢ok yetigskin hasta yonelimli bir uzmanlik | 0,705 0,529
dal1 oldugunu diigiiniiyorum.

5. Cocuk hastalari 'rnuay.er‘le ve tedavi ederken 0,582 0,440
zarar vermekten endiselenirim.

6. Uzmanlik egitimi sirasinda, Cocuk saglhigi ve
hastaliklar1 rotasyonunda verilen egitimin yeterli 0,869 | 0,601
oldugunu diisiiniiyorum.

7. Tip Fakiiltesi egitiminde verilen Cocuk sagligi
ve hastaliklart egitiminin yeterli oldugunu 0,794 | 0,662
diisiinliyorum

8. Kendimi (f‘ocuk saglig .Ve .hastahklarl 0,445 0,681 | 0,965
konusunda yeterince donamimli hissediyorum.

9. Yetigkin hastalara bakmayi c¢ocuk hastalara 0.750 0,741
gore daha gok tercih ederim. ’

Not: Faktor yiikleri >0,30 olacak sekilde gdsterilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimcilari Sosyodemografik Ozellikleri

Bu ¢aligmaya toplam 150 aile hekimligi asistan1 katilmigtir. Katilimcilarin
%S58,7’s1 kadin (n=88), %41,3°1 erkekti (n=62). Medeni durumlarina gore dagilim
incelendiginde, bireylerin %62’sinin bekar (n=93), %38’inin evli (n=57) oldugu
gorildi (Sekil 4.1).

Cinsiyet Medeni Durum

= Erkek = Kadin m Bekar = Evli

Sekil 4.1 Katilimcilarin cinsiyet ve medeni durumu
Katilimcilarin - %72,7’sinin  ¢ocugu bulunmamaktadir (n=109); ¢ocuk

sahibi olanlarin ise ¢ogunlukla bir ¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir. Sekil 4.2°de

katilimcilarin gocuk sayisi verilmistir.
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m Cocuk sayis1
Sekil 4.3’de katilimcilarin gocuk sayisi
Asistanlarin c¢alistiklar1 kurumlar agisindan degerlendirildiginde, en fazla
katilimin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nden (n=71, %47,3) oldugu; bunu

Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi (n=55, %36,7) ve Antalya Sehir Hastanesi
(n=24, %16,0) takip etmektedir (Sekil 4.4).

Antalya Sehir Hastanesi 24

Antalya Egitim ve Arastirma 55
Hastanesi

Akdeniz Universitesi T1p 71
Fakiiltesi

Sekil 4.4 Katilimeilarin ¢alistigi kurum
Kadro durumuna gore degerlendirildiginde, katilimcilarin %76,7’si Aile

Hekimligi Uzmani1 (AHU) kadrosundayken, %23,3’i Sozlesmeli Aile Hekimligi
Uzmani (SAHU) statiisiindedir. Cocuk sagligi ve hastaliklar1 rotasyonuna katilim
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durumlar1 incelendiginde, asistanlarin %42,0’si bu rotasyonu tamamlamis,
%12,0’s1 halen rotasyondayken, %46,0’s1 heniiz bu rotasyona katilmamistir (Sekil

4.5).

Asistanlik kadrosu Cocuk saglig1 ve
hastaliklar1 rotasyonu
yapma durumu

® Yapmamis ® Yapmis
= AHU = SAHU » Rotasyonda

Sekil 4.5 Katilimeilarin kadrolari ve rotasyon durumlari

Katilimcilarin yas ortalamasi 30,97+6,56 yil olup, yaslar 24 ile 56 arasinda
degismektedir. En geng katilimc1 24, en yash katilime1 56 yasindadir. Katilimeilar
ortalama 2,48+1,27 kardese sahiptir. Tip fakiiltesi mezuniyet yili ortalamasi
2018,45+6,22 yil olup, en erken mezuniyet yili 1991, en ge¢ yil ise 2024 olarak
bildirilmistir. Asistanlik egitiminde ortalama yi1l 2,30+1,28 olarak hesaplanmuistir.

Katilimcilarin sosyodemografik ve egitim verileri Cizelge 4.1’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.1 Katilimcilarin sosyodemografik ve egitim verileri n=150

n %
Cinsiyet Kadin 88 58,7
Erkek 62 41,3
Medeni durum Bekar 93 62
Evli 57 38
Yok 109 72,7
Cocuk sayisi 1 24 16
2 15 10
3 2 1,3
Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi 71 47,3
Calistig1 kurum Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 55 36,7
Antalya Sehir Hastanesi 24 16
Asistanhk Aile hekimligi uzmanm (AHU) 115 76,7
kadrosu Sozlesmeli aile hekimligi uzmani (SAHU) 35 23,3
Cocuk saghg1 ve |Heniiz yapmamis 69 46
hastaliklan Daha dnce yapmis 63 42
rotasyonu yapma Rotasyon yapmakta 18 12
durumu
Degiskenler Yas 30,97+6,56 24/56
Kardes sayisi 2,48+1.27 0/10
Cocuk sayisi 0,4+0,72 0/3
Tip fakiiltesi mezuniyet yili 2018,45+6,22 | 1991/2024
Asistanlik egitimindeki siire (y1l) 2,3+£1,28 1/6

4.2. Ac¢ik Tutum Anket verileri ve Ortiik Cagrisim Testi

Katilimcilarin agik tutum anketine verdikleri cevaplarin dagilimi asagida

belirtilmistir.

Katilimcilar Ag¢ik tutum anketinin 1. 6nermesi “Calistigim kurumda ¢ocuk

hastalar1 muayene etmeyi tercih etmem” ifadesine, katiimcilarin %24,7’si (n=37)
“kesinlikle katilmiyorum”, %18,7’si (n=28) “katilmiyorum”, %26’s1 (n=39)

“kararsizim”, %21,3’i (n=32) “katiliyorum”, %9,3’ii (n=14) ise “kesinlikle

katiliyorum” seklinde yanit verdi (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6 Acik tutum anketinin 1. Ifadesine yanitlarin dagilin

Katilimcilar Agik tutum anketinin 2. onermesi “Cocuk hastalara bakmak
benim i¢in zorlayicidir” ifadesine, katilimcilarin %13,3’0 (n=20) “kesinlikle
katilmiyorum”, %12’si (n=18) “katilmiyorum”, %33,3’i (n=50) “kararsizim”,
%31,3’1 (n=47) “katiliyorum”, %10’u (n=15) ise “kesinlikle katiltyorum” yanitini
verdi (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7 Acik tutum anketinin 2. ifadesine yamtlarin dagilimi

Katilimcilar Agik tutum anketinin 3. 6nermesi “Cocuk hastalarla ¢calismay1 keyifli
buluyorum” ifadesine, katihimcilarin %8,7’si (n=13) “kesinlikle katilmiyorum”,
%25,3’1 (n=38) “katilmiyorum”, %39,3’li (n=59) “kararsizim”, %18,7’si (n=28)
“katiltyorum”, %81 (n=12) ise “kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit verdi (Sekil
4.8).
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Sekil 4.8 Acik tutum anketinin 3. ifadesine yamtlarin dagilimi
Katilimcilar Ag¢ik tutum anketinin 4. Onermesi “Aile hekimligi

uzmanhginin ¢ocuk hastalardan daha c¢ok yetiskin hasta yonelimli bir uzmanlik
dali oldugunu diistiniiyorum” ifadesine, katilimcilarin %22’si (n=33) “kesinlikle
katilmiyorum”, %16’s1 (n=24) “katilmiyorum”, %24,7°si (n=37) “kararsizim”,
%24,7’s1 (n=37) “katiliyorum”, %12,7°si (n=19) ise “kesinlikle katiliyorum”
yanitini verdi (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9 Acik tutum anketinin 4. ifadesine yamtlarin dagilimi

Katilimeilar Agik tutum anketinin 5. Onermesine “Cocuk hastalari
muayene ve tedavi ederken zarar vermekten endiselenirim” ifadesine,
kattlmcilarin©~ %10’u  (n=15) “kesinlikle katilmiyorum”, %14’4 (n=21)
“katilmiyorum”, %23,3’i (n=35) “kararsizim”, %38’1 (n=57) “katiliyorum”,

%14,7’si (n=22) ise “kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit verdi (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10 Acik tutum anketinin 5. ifadesine yamtlarin dagilimi
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Katilimcilar Ag¢ik tutum anketinin 6. Onermesine “Uzmanlik egitimi
sirasinda, cocuk sagligi ve hastaliklar1 rotasyonunda verilen egitimin yeterli
oldugunu diisliniiyorum” ifadesine, katilimecilarin %15,3’4 (n=23) “kesinlikle
katilmiyorum”, %23,3’4 (n=35) “katilmiyorum”, %39,3’li (n=59) “kararsizim”,
%18,7°si (n=28) “katiliyorum”, 9%3,3’1 (n=5) ise “kesinlikle katiliyorum”
seklinde yanit verdi (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11 Acik tutum anketinin 6. ifadesine yamtlarin dagilimi
Katilimcilar Ag¢ik tutum anketinin 7. dnermesine “Tip fakdiltesi egitiminde

verilen ¢ocuk sagligi ve hastaliklart egitiminin yeterli oldugunu diisiiniiyorum”
ifadesine, katilimcilarin %13,3’i (n=20) “kesinlikle katilmiyorum”, %26,7’si
(n=40) “katilmiyorum”, %30,7’si (n=46) “kararsizim”, %23,3’i (n=35)
“katiltyorum”, %6°s1 (n=9) ise “kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit verdi (Sekil

4.12).
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Sekil 4.12 Acik tutum anketinin 7. Ifadesine yanitlarin dagilin

Katilimeilar Agik tutum anketinin 8. 6nermesine “Kendimi ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 konusunda yeterince donammli hissediyorum” ifadesine,
katilmeilarin = %9,3’1  (n=14) “kesinlikle katilmiyorum”, %22’si (n=33)
“katilmiyorum”, %43,3’1 (n=65) “kararsizim”, %22’si (n=33) “katiliyorum”,

%3,3’11 (n=5) ise “kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit verdi (Sekil 4.12).
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Sekil 4.13 Acik tutum anketinin 8. ifadesine yamtlarin dagilimi

Katilimcilar Ag¢ik tutum anketinin 9. Onermesine “Yetigkin hastalara
bakmay1 ¢ocuk hastalara gore daha cok tercih ederim” ifadesine, katilimcilarin
%3,3’1 (n=5) “kesinlikle katilmiyorum”, %3,3’1 (n=5) “katilmiyorum”, %16°s1
(n=24) “kararsizim”, %401 (n=60) “katiltyorum”, %37,3’ii (n=56) ise “kesinlikle
katiliyorum” seklinde yanit verdi ().
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Sekil 4.14 Agik tutum anketinin 9. ifadesine yanitlarin dagilimi
Kararsizlar dahil edilmediginde;

1. “Calistigim kurumda ¢ocuk hastalart muayene etmeyi tercih etmem”
ifadesine, %58,6’s1 (65/111) katilmadigim, %41,4’4 (46/111) katildigin
belirtmistir.

2. “Cocuk hastalara bakmak benim i¢in zorlayicidir” ifadesine, %38,0’i
(38/100) katilmadigim, %62,0’s1 (62/100) katildigin1 belirtmistir.

3. “Cocuk hastalarla ¢alismay1 keyifli buluyorum” ifadesine, %56,0’s1 (51/91)
katilmadigin, %44,0°1 (40/91) katildigim belirtmistir.

4. “Aile hekimligi uzmanhiginin ¢ocuk hastalardan daha ¢ok yetiskin hasta
yonelimli bir uzmanlik dali oldugunu diisiiniiyorum” ifadesine, %50,4’i

(57/113) katilmadigini, %49,6’s1 (56/113) katildigini belirtmistir.
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5. “Cocuk hastalart muayene ve tedavi ederken zarar vermekten endiselenirim”
ifadesine, %31,3’t (36/115) katilmadigini, %68,7°si (79/115) katildigim
belirtmistir.

6. “Uzmanlik egitimi sirasinda, Cocuk sagligi ve hastaliklar1 rotasyonunda
verilen egitimin yeterli oldugunu diisiinliyorum” ifadesine, %63,7’si (58/91)
katilmadigini, %36,3’1 (33/91) katildigini belirtmistir.

7. “Tip Fakiiltesi egitiminde verilen Cocuk saglhigi ve hastaliklar1 egitiminin
yeterli oldugunu diisiiniiyorum” ifadesine, %57,7’s1 (60/104) katilmadigini,
%42,3’1i (44/104) katildigint belirtmistir.

8. “Kendimi ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 konusunda yeterince donamml
hissediyorum” ifadesine, %55,3’1 (47/85) katilmadigini, %44,7’s1 (38/85)
katildigim belirtmistir.

9. “Yetiskin hastalara bakmay1 ¢cocuk hastalara gore daha ¢ok tercih ederim”
ifadesine, %7,9’u (10/126) katilmadigmi, %92,1’1 (116/126) katildigim
belirtmistir.

Katilimcilarin agik tutum anketine verdikleri yanitlar ile faktor analizi ile
belirlenen 2 alt baslikta degerlendirilerek hesaplandiginda aldiklar1 skorlar
cizelgede belirtilmistir. Cocuk hastaya yaklasim tutumu (faktor 1) anketin
1,2,3,4,5,9. yamtlarimi, egitim algist (faktéor 2) anketin 6,7,8. yanitlarim
icermektedir. Ag¢ik tutum diizeylerine iliskin tanimlayict istatistikler Cizelge
4.2’de sunulmustur. Acik tutum anketinden elde edilen toplam puanlarin
ortalamasi 2,78 (ss = 0,62) olarak bulunmustur. Medyan deger 2,75 olup, puanlar
1,33 ile 4,50 arasinda degigsmektedir.

Toplam agik tutum puamnin ¢arpiklik (skewness) degeri 0,353 ve basiklik
(kurtosis) degeri —0,113’tiir. Bu degerlerin —1 ile +1 arasinda olmasi, dagilimin
simetrik ve basiklik acgisindan olagan simirlar i¢cinde oldugunu gostermektedir.
Dagilimin normalligi, Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda p = 0,054 ve
Shapiro-Wilk testi sonucunda p = 0,102 olarak bulunmus; her iki testte de
anlamlilik diizeyinin iizerinde kalan bu degerler, verilerin istatistiksel olarak
normal dagildigim gostermektedir. Faktor 1 icin carpiklik (skewness) 0,593,
basiklik (kurtosis) —0,155; Faktor 2 i¢in ise c¢arpiklik —0,085, basiklik —0,191
olarak hesaplanmis ancak Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk her iki
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parametre i¢in de p<0,05 goriilmiis olup faktér 1 ve 2 verilerinin normal dagildigi

kabul edilmistir.

Cizelge 4.2 Acik tutum anketi skorlar1

Ort+SS Min/Maks
Agik tutum anketi total skor 2,78+0,62 1,33/4,5
Cocuk hastaya yaklagim tutumu Faktor 1 2,8+0,82 1,33/5
Egitim algis1 Faktor 2 2,8+0,85 1/5

Katihmeilarm Ortiik Cagrisim Testi (OCT) D-skorlarina iliskin tammlayict

istatistikler

Cizelge 4.3’te sunulmustur. OCT nin nihai D-skoru ortalamas1 -0,24 (Ss=0,43)

olup, medyan degeri-0,225 olarak bulunmustur. Katilimeilarin D-skorlari -1,28 ile

+1,01 arasinda degismekte, carpiklik (skewness) degeri 0,275 ve basiklik

(kurtosis) degeri 0,309°dur. Bu degerlerin -1 ila +1 araliginda olmasi, dagilimin

normal dagilima yakin oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak Kolmogorov-

Smirnov (p = 0,200) ve Shapiro-Wilk (p = 0,322) normallik testleri de istatistiksel

olarak anlamli ¢tkmamis, bu da verilerin normal dagilim varsayimim sagladigim

gostermektedir.

Cizelge 4.3 Katilimcilarin OCT-D skorlar1 ve tutum diizeyleri

Ort+SS Min/Maks
OCT D skoru -0,2440,43 -1,28 /1,01
D skor gruplan Ortiik Tutum diizeyi n %
Cocuk hastalara yonelik olumsuz ortiik tutum 114 76
D <-0,65 Giicli 22 147
-0,65<D<-0,35 Orta diizey 36 24
-0,35<D<-0,15 Hafif 32 21,3
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-0,15<D <0 Yok ya da ¢ok zayif 24 16
Cocuk hastalara yonelik olumlu ortiik tutum 36 24
0,00 <D <0,15 Yok ya da ¢ok zayif 9 6
0,15<D<0,35 Hafif 13 8,7
0,35<D <0,65 Orta diizey 9 6
D =>0,65 Giigli 5 3,3

Katilimcilarin - %76’s1  erigkin hastalara yonelik olumlu 6rtiik tutum
gosterirken; %241 ¢ocuk hastalara yonelik olumlu ortiik tutum gdésterdi.

Katilimcilarin OCT-D skoru ortalamasi -0,24+0,43 tiir. Negatif degerlerin
daha ¢ok erigkin hastalara yonelik olumlu ortiik tutumu, pozitif degerlerin daha
cok ¢ocuk hastalara yonelik olumlu ortiik tutumu gosterdigi. (karsi gruba kiyasla)
g6z Oniine alindiginda; katilimcilarin daha ¢ok c¢ocuk hastalara karsi olumsuz

ortiik tutuma sahip oldugu goriildii.

4.3. Sosyodemografik Veriler ile OCT-D skoru ve Acik Tutum Testi Tliskisi
Cinsiyet, medeni durum, asistanlik kadrosu, calistigi kurum ve rotasyon
alma durumu ile ilgili veriler ile OCT-D skoru ve A¢ik Tutum Testine dair iliski

Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5’te gosterilmistir.

Cizelge 4.4 Sosyodemografik veriler, OCT-D skoru ve agik tutum testi iliskisi

Degisken D-Skoru (ort+ss) p Acik Tutum P
(orttss)

Cinsiyet

Erkek —0,204 £ 0,45 *0,455 2,89 +£0,76 *0,089
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Kadin -0,258 £ 0,42 2,70 £0,50

Medeni durum

Evli —0,259 + 0,40 *0,595 2,98 +£0,72 *0,004

Bekar -0,222 £0,45 2,66 £0,52

Asistanlik kadrosu

AHU -0,239 +£ 0,422 *0,904 2,67 +0,55 *<0,001

SAHU -0,228 £ 0,461 3,14+0,71

Calistig1 kurum

AUTF -0,265+0,419 **0,745 2,91 £ 0,66 **0,037

AEAH -0,212 +0,442 2,71 £0,55

ASH —0,207 £ 0,446 2,56 +0,59

Cocuk hastaliklar1 ve sagligi stajinin yapilma durumu

Hayir —0,186 + 0,395 **0,152 2,69 + 0,63 **0,162

Evet —0,243 £ 0,481 2,89 + 0,64

Devam ediyor —0,406 £ 0,327 2,74 £ 0,47

Not: * Student-T test, ** One-way ANOVA.

Cizelge 4.5 Sosyodemografik veriler, agik tutum faktor puanlar iliskisi

Degisken Faktor 1 p Faktor 2 P
(orttss) (ort+ss)

Cinsiyet

Erkek 2,99 +0,99 0,026 2,94 +0,81 0,112

Kadin 2,66 + 0,64 2,71 £ 0,86

Medeni durum

Evli 3,07 +£0,90 0,003 2,93 +£0,97 0,181

Bekar 2,63 +0,72 2,73 £0,76

Asistanlik kadrosu

AHU 2,68 £0,71 0,006 2,67 +0,83 <0,001

SAHU 3,20 +1,01 3,25+0,74

Calistigt kurum

AUTF 2,99 £ 0,85 0,021 2,84 £0,85 0,040
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AEAH 2,60 +0,78 2,93 +£0,77

ASH 2,69 +0,71 2,42 +£0,93

Cocuk hastaliklan ve saghg stajimin yapilma durumu

Hayir 2,70+ 0,78 0,203 2,71 £0,80 0,314
Evet 2,94 +0,89 2,84 +£0,90

Devam ediyor 2,68 £ 0,66 3,04 £ 0,83

Not: * Student-T test, ** One-way ANOVA.

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde D-skoru ve agik tutum toplam
puanlarinda anlaml bir fark bulunmamistir (p = 0,455 ve p = 0,089). Ancak
Faktor 1 puanlarinin erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p = 0,026). Faktor 2 puanlari agisindan cinsiyetler arasinda
anlamh fark yoktur (p = 0,112).

Medeni durum agisindan degerlendirildiginde D-skorlar1 benzer bulunmus
(p = 0,595), ancak evli katilimcilarin agik tutum toplam puanlart (p = 0,004) ve
Faktor 1 puanlar (p = 0,003) bekar katilimcilara gére anlamli derecede yiiksektir.
Faktor 2 puanlarinda medeni duruma gore anlamli fark bulunmamustir (p = 0,181).

Asistanlik kadrosu degiskeni incelendiginde D-skoru agisindan gruplar
arasinda fark saptanmamistir (p = 0,904). Ancak SAHU grubunun ag¢ik tutum
toplam puanlari (p <0,001), Faktor 1 puanlar (p = 0,006) ve Faktor 2 puanlart (p
<0,001), AHU grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Calisilan kurum degiskenine gore D-skorlarinda anlamli fark bulunmamis
(p = 0,745), buna karsin acik tutum toplam puanlar1 (p = 0,037), Faktor 1 (p =
0,021) ve Faktor 2 (p = 0,040) puanlari acisindan anlamli farkliliklar gézlenmistir.
Bonferroni ¢oklu karsilastirmalarinda; Bonferroni ¢oklu karsilastirmalarina gore,
Faktor 1 skorlarit AUTF grubunda AEAH grubuna gére daha yiiksektir (p=0,022).
Ayrica Faktor 2 skorlart AEAH grubunda Antalya Sehir Hastanesi grubuna gore
daha yiiksektir (p=0,037). Ag¢ik tutum toplam skorlari i¢in ise fark hangi
gruplardan kaynaklandigi belirlenememekle birlikte, tanimlayici istatistiklerde
AUTF grubunun ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cocuk saghgi ve hastaliklar1 rotasyonu degiskeni incelendiginde, D-skoru
(p =0,152), agik tutum toplam puani (p = 0,162), Faktor 1 (p = 0,203) ve Faktor 2

(p = 0,314) puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Yas, kardes sayisi, cocuk sayisi, mezuniyet yili ve asistanhik siiresi ile ilgili
veriler ile OCT-D skoru ve A¢ik Tutum Testine dair iliski

Cizelge 4.6’da gosterilmistir.

Cizelge 4.6 Diger sosyodemografik veriler, OCT-D ve agik tutum testi iliskisi

Degisken D-Skoru (rho, Ac¢ik Tutum Faktor 1 (rho, p) | Faktor 2 (rho,
9) (rho, p) p)

Yas —-0,007; p=0,932 | 0,331; p<0,001 0,245; p=0,003 0,275; p=0,001

Kardes sayis1 | —0,002; p=0,978 | 0,187; p=0,022 0,180; p=0,027 0,021; p=0,800

Cocuk sayis1 | —0,021; p=0,802 | 0,264; p=0,001 0,190; p=0,020 0,231; p=0,005

Tip fakiiltesi | —0,011; p=0,890 | -0,311; p<0,001 | -0,241; p=0,003 | -0,211; p=0,009

mezuniyet

yili

Asistanlik -0,122; p=0,136 | 0,259; p=0,001 0,189; p=0,021 0,210; p=0,010

egitimindeki

stire (y1l)

Not: Spearman rho korelasyonu (Korelasyon giicii;rho: 0,00-0,10 ¢ok zayif, 0,10-0,29 zayif,

0,30-0,49 orta, 0,50-0,69 giiclii, 0,70+ ¢ok giiclii.)

Yas ile agik tutum toplam puami, Faktor 1 ve Faktor 2 puanlari arasinda
pozitif ve anlamli iligkiler saptanmistir (rho = 0,331; p <0,001, rho = 0,245; p =
0,003 ve rho = 0,275; p =0,001). Buna gore yas arttik¢a acik tutum puanlarinin ve
faktor puanlarinin arttigi goriilmiistiir. Benzer sekilde kardes sayisi ile agik tutum
toplam puamni (rho = 0,187; p = 0,022) ve Faktor 1 puani (rho = 0,180; p = 0,027)
arasinda da pozitif iligskiler bulunmus, ancak Faktor 2 puani ile anlamli bir iligki
saptanmamistir. Cocuk sayist ile acik tutum toplam puani (tho = 0,264; p =
0,001), Faktor 1 (rho = 0,190; p = 0,020) ve Faktor 2 puanlari (tho = 0,231; p =
0,005) arasinda da pozitif ve anlaml iliskiler tespit edilmistir. Buna gore kardes
ve cocuk sayist arttikca agik tutum ve faktdr puanlarinin arttigi goriilmektedir.
Yas, kardes sayis1 ve gocuk sayist ile OCT D-skoru arasinda ise anlamli bir iliski
bulunmamustir (p> 0,05).

Tip fakiiltesi mezuniyet y1li ile agik tutum toplam puani (rho = —0,311; p
<0,001), Faktor 1 (rho = —0,241; p = 0,003) ve Faktor 2 puanlar1 (rtho = -0,211; p
= 0,009) arasinda negatif ve anlamli iliskiler bulunmustur. Mezuniyet yili
ilerledikce (mezuniyet siiresi kisaldikca) bu puanlarin azaldigi; daha eski

mezunlarin ise daha yiliksek puanlar aldigi goriilmiistiir. Asistanlik egitim siiresi
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ile agik tutum toplam puanit (rho = 0,259; p = 0,001), Faktor 1 (rtho = 0,189; p =
0,021) ve Faktor 2 puanlari (rho = 0,210; p = 0,010) arasinda ise pozitif ve anlaml
iligskiler bulunmustur. Asistanlik siiresi uzadikca a¢ik tutum puanlarinin ve faktor
puanlarinin arttig1 goriilmiistiir. Mezuniyet yili ve asistanlik siiresi ile OCT D-

skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p> 0,05).

4.4. OCT-D skoru ve Acik Tutum Testi Tliskisi

Katilimeilarin OCT-D skoru ve Acik Tutum Testi skorlar1 arasindaki iliski
Cizelge 4.7°de gosterilmistir.
Cizelge 4.7 OCT-D skoru ve A¢ik Tutum Testi skorlar1 arasindaki iliski

Degisken Acik Tutum (r, p) Faktor 1 (rho, p) Faktor 2 (rho, p)
D-Skoru r:0,058; p=0,484* 0,103; p=0,208** —0,033; p=0,688**
* Pearson korelasyonu, ** Spearman korelasyonu

Acik Tutum (orttss) Faktor 1 (ortxss) Faktor 2 (ortxss)
D-Skoru gruplari
D>0 Cocuklara olumlu 2,86+0,70 2,98+0,98 2,72+0,83
ortiik tutum grubu
(n=36)
D<0 Cocuklara 2,76+0,60 2,74+0,76 2,83+0,86
olumsuz o6rtiik tutum
grubu (n=114)
p* 0,395 0,183 0,506

*Student-T test

D-skoru ile agik tutum toplam skorlari arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (r=0,058; p=0,484). Benzer sekilde D-skoru ile Faktor 1 (cocuk
hastaya yaklasim tutumu) (rho=0,103; p=0,208) ve Faktor 2 (egitim algis1) (rho=—
0,033; p=0,688) skorlar1 arasinda da anlaml1 bir iligki bulunmamastur.

D-skoru gruplarina gore acik tutum ve faktor skorlarn karsilastirildiginda,
cocuklara olumlu Ortiilk tutuma sahip olan grubun (D>0) agik tutum ortalama
skorlar1 (2,86+0,70) ¢ocuklara olumsuz oOrtiik tutuma sahip olan gruba (D<O0)
kiyasla daha yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,395). Benzer sekilde Faktor 1 (p=0,183) ve Faktor 2 (p=0,506) skorlarinda

da D-skoru gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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5. TARTISMA

Cocuk hastalara yonelik tutumlar, aile hekimligi pratiginde hizmetin
niteligini dogrudan etkileyen; egitimsel, bireysel ve sistemik unsurlarin
kesisiminde sekillenen karmasik bir alami temsil etmektedir. Bu c¢alisma, aile
hekimligi asistanlarmin ¢ocuk hasta yaklagimindaki agik ve ortiik tutumlarini es
zamanl olarak degerlendirerek, mesleki deneyim, demografik Ozellikler ve
egitimsel siireglerle iligkili dinamikleri ortaya koymay1 hedeflemistir.

Caligmamizda aile hekimligi asistanlarinin ¢ocuk hastalara yonelik agik
tutum puan ortalama 2,78 + 0,62 olup, tutumlarin genel olarak orta alt diizeyde
seyrettigi goriilmiistiir. Bu durum, ¢ocuk hastalara kars1 yaklasimda belirgin bir
goniilliilik veya istek diizeyinin tiim Orneklemde yaygin olmadigin
diisiindiirmektedir. Ayrica, ortiikk tutumlar1 6lcen OCT skoru ortalamas1 —0,24 +
0,43 olup; katilimeilarin %76’simin ¢ocuklara yonelik ortiik diizeyde olumsuz,
%24 {iniin ise olumlu tutum sergiledigi belirlenmistir. Calismamizda agik tutum
toplam skoru ile ortiik tutum skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p = 0,484). Bu bulgular agik tutumlarda orta diizey bir kararsizlik
ya da mesafeli yaklagimin eslik ettigi ve ortiik diizeyde yetiskin hasta lehine gli¢lii
bir yanlilik ile degerlendirilebilir.

Derbyshire ve Keay (78) hemsirelerin engelli bireylere yonelik agik
tutumlarinin - olumlu oldugunu, ancak oOrtiik diizeyde olumsuz Onyargilar
tasidiklarini bildirmistir. Bu durum, bizim ¢alismamizda gozlenen ¢ocuk hastalara
kars1 agik ve ortiik tutumlar arasindaki uyumsuzlukla benzerlik gostermektedir.

VanPuymbrouck ve ark. (48) tarafindan yapilan c¢aligmada, saghk
profesyonelleri acik Olglimlerde tarafsiz goriinse de oOrtik diizeyde engelli
olmayan bireylere anlamli sekilde egilim gdstermistir. Acik ve Ortiik tutumlar
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmamuistir.

Friedman (79) c¢alismasinda, engelli bireylerle ¢alisan uzmanlarin hem
acik hem ortiik diizeyde engelli olmayan bireyleri tercih ettigi goriilmiistiir. Bu
yaygin egilim, hizmet sunumunda fark edilmeyen ayrimcilik riskine isaret

etmektedir.
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Halvorson ve ark. (80) pediatri alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin
biiyiik c¢ogunlugunun ortiilk diizeyde kilo temelli yanlilik tasidigini ve bu
tutumlarin klinik kararlar etkileyebilecegini vurgulamistir. Bu bulgu, ozellikle
cocuk hasta grubunda ortiik 6nyargilarin 6nemine dikkat ¢gekmektedir.

Duffy ve ark. (81) beyaz tip 6grencilerinin ortiik irksal onyargilarinin siyah
cocuklara daha az tedavi Onerilmesine ve daha kisa agiklamalara yol agtigim
gostermistir. Robstad ve ark. (40), yogun bakim hemsirelerinin obez hastalari
ortiik diizeyde olumsuz degerlendirdigini, acik tutumlarinin ise daha nétr kaldigin
belirtmistir. Sabin ve ark. (37) hekimlerin giiclii ortiikk kilo 6nyargilarina sahip
oldugunu, ancak bu tutumlarin tedavi kararlarina dogrudan yansimadigini ortaya
koymustur. Turner (82), pediatri alanindaki saglik ¢alisanlarinda hem agik hem de
ortiik diizeyde kilo Onyargilar1 oldugunu ve bu Onyargilarin deneyim siiresiyle
iliskili bulundugunu bildirmistir. Puumala ve ark. (83) acil servis ¢alisanlarinin
%84 1iniin ortiik diizeyde beyaz cocuklar tercih ettigini, agik dnyargi diizeyinin
ise daha diisiik oldugunu bildirmistir.

Calismamizin bulgusu bireylerin agik tutumlarinin sosyal beklentiler,
egitsel normlar ya da mesleki roller {izerinden sekillenebilecegini
distiindiirmektedir. Buna karsin oOrtiik tutumlarin daha ¢ok erken donem
deneyimler, kisisel yargilar ve alisilmis klinik pratiklerle iliskili olabilecegini
diisiindiirmektedir.  Ag¢ik ve oOrtiikk tutumlarin birbirinden bagimsiz hareket
edebilecegi, Ozellikle saglik profesyonelleri gibi sosyal agidan kabul goren
tutumlar1 sergileme baskis1 hissedebilecek gruplarda daha da belirgin hale
gelebilecegi goriilmektedir. Bu nedenle, yalnizca agik tutumlara dayal
degerlendirmeler, hizmet sunumundaki ger¢ek yoOnelimleri tam olarak
yansitmayabilir. Calismamizda ortiikk diizeyde ¢ocuk hasta karsiti bir yanliligin
baskin olmasi, farkinda olunmayan ancak klinik kararlara etki edebilecek oOrtiik
tutumlarin hizmet niteligi iizerindeki olas1 etkilerine dikkat cekmektedir.

Acik tutum anketinin 1. maddesi olan “Calistigim kurumda ¢ocuk hastalari
muayene etmeyi tercih etmem” ifadesine katilimcilarin %58,6’s1 katilmadigini
beyan etmistir. Agik tutum anketinin 5. maddesinde yer alan “Cocuk hastalar1
muayene ederken zarar vermekten endiselenirim” ifadesine ise %68,7’si

katildigin1 belirtmistir. Benzer sekilde 9. maddede yer alan “Yetigkin hastalara
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bakmay1 ¢ocuk hastalara gére daha ¢ok tercih ederim” ifadesine ise katilanlarin
orant %92,1 gibi olduk¢a yiikksek bir dilizeydedir. Bu yanitlar birlikte
degerlendirildiginde, cocuk hastalara yonelik acik bir kacinma gdézlenmemekle
birlikte, muayene siirecine dair yogun bir endise ve yetiskin hasta yonelimi oldugu
anlagilmaktadir. Cocuk hastalarin klinik siirecinin daha fazla dikkat ve deneyim
gerektirmesi ve Ozellikle zarar verme kaygisinin bu kadar yaygin ifade edilmesi,
0z yeterlik algisinin diisiik olabilecegine isaret etmektedir.

Coimbra ve Noakes (84) saglik ¢alisanlarimin 6zellikle gocuk ve ergenlerde
zarar verme davraniglariyla calisirken yiiksek kaygi ve ¢ekingenlik yasadigim
bildirmistir. Bu bulgu, ¢ocuk muayenesinde zarar vermekten endise duyulmasiyla
ortismektedir. Carter ve ark. (85) 6z yeterlik arttitkga gocuk hastalara yonelik
olumsuz tutumlarin azaldigini ve yas ile egitim diizeyinin bu siiregte belirleyici
oldugunu gostermistir.

Ortiik tutum skorunun genel olarak olumsuz ydnde olmasi (D skoru
ortalamasi —0,24), sozel olarak direng gosterilmese de hekimlerin ¢ocuk hastalara
kars1 ¢ekingen ve mesafeli bir yaklasim sergilediklerini desteklemektedir. Bu
durum; egitim igerigi, deneyim eksikligi ya da hasta profilinin yogunlugu gibi
faktorlerle iligkili olabilir. Calismada uygulanan acik tutum anketi, yapilan
aciklayict faktor analizi sonucunda iki faktorlii bir yapiya ayrilmig; bu yapi
dogrulayici faktor analizi ile de desteklenmistir. Birinci faktor “cocuk hastaya
yaklasim” temasi altinda toplanan maddeleri, ikinci faktor ise “egitim algis1” ile
ilgili tutumlar1 kapsamaktadir. Her iki faktoriin i¢ tutarlihgi yeterli diizeyde
bulunmus, faktorler arasi korelasyon da anlamli saptanmistir. Bu bulgu, agik
tutumun homojen olmaktan ziyade, birbiriyle iliskili ancak farkli igerik
boyutlarina sahip oldugunu gostermektedir.

Faktor 1 (cocuk hastaya yaklasim) ile cesitli demografik degiskenler
arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Erkek katilimcilarda, evli bireylerde,
SAHU kadrosunda olanlarda ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gorev
yapanlarda Faktor 1 puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bunun
yam sira yas, asistanlik siiresi, kardes sayist ve c¢ocuk sahibi olma gibi
degiskenlerle pozitif korelasyon gosteren Faktor 1 puanlari; mezuniyet yih ile

negatif iligki gostermistir. Bu durum, yas ve deneyim arttikga cocuk hastaya
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yonelik yaklasim tutumunun da olumlu yonde gelistigini diistindiirmektedir.
Egitim siirecindeki ilerleme ve yasam deneyimi, ¢ocuk hastayla kurulan iligkinin
daha giivenli, rahat ve tercihe yonelik olmasini destekliyor olabilir. Ayrica ¢ocuk
sahibi olan bireylerin ¢ocuk hastalara karsi empati diizeylerinin artmis olmasi da
bu bulguyu agiklayabilir.

Faktor 2 (egitim algisi) ise, genel olarak bireylerin tip fakdiltesi ve
uzmanlk egitiminde c¢ocuk saghigina dair aldigr egitimi yeterli bulup
bulmadiklariyla ilgilidir. Bu faktdorde en belirgin fark SAHU kadrosu lehine ve
kurumlar arasinda AEAH lehine saptanmistir. Ayrica yas, ¢ocuk sayisi ve
asistanlik yili gibi deneyimi arttiran degigkenlerle pozitif; mezuniyet yiliyla ise
negatif yonde iligkili bulunmustur. Faktor 2’nin egitimsel donanim1 ve algilanan
yeterliligi yansittig1 diisiiniildiiglinde, deneyim siiresiyle birlikte egitim algisinin
olumluya evrilmesi beklenen bir durumdur. Ancak bu gelisim, tek basina fakiilte
veya rotasyon egitiminden ziyade, zamanla kazanilan deneyimle iliskili olabilir.

Bogetz ve ark. (86) 6zel gereksinimli ¢ocuklarla ¢alismaya yonelik verilen
egitimin pediatri asistanlarinda 6z yeterliligi artirip kaygiy1 azalttigini ortaya
koymustur. Welsh J. ve ark.’min (87) Brief Training in Patient-Centered
Counseling calismasi, kisa siireli danismanlik egitimlerinin bile ¢ocuk sagligi
alaninda 0z yeterligi ve giiveni artirabildigini gostermistir.

Aile hekimleri {izerinde yapilan bir ¢calismada pediatrik bilgi diizeyi ile 6z
yeterlik algis1 arasinda zayif iligki bulundugu gosterilmistir. Bu durum, algilanan
yeterlilik ile gercek yeterlilik arasindaki ayrigsmay1 diisiindiirmektedir (88).

Pediatri asistanlar1 tizerinde yapilan bir caligmada da ortiilk Onyargilarin
acik tutumlarla uyumsuz oldugu ve bu uyumsuzlugun egitim eksiklikleriyle
iliskili olabilecegi bildirilmistir (89).

Bu bulgular, ac¢ik tutumun yapisal olarak iki farkli ancak iligkili boyutta
degerlendirilmesi gerektigini ve tutum diizeyinin sadece bireysel egilimlere degil;
ayni zamanda egitim, kurumsal yapi, mesleki deneyim ve yasam kosullar1 gibi
bircok degiskene bagh olarak sekillendigini ortaya koymaktadir.

Sosyodemografik veriler ile tutum iligkiSine yonelik bulgular iginde
cinsiyet degiskeni degerlendirildiginde, katilimcilarin ortik tutum (D-skor)

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p = 0,455). Benzer
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sekilde acik tutum toplam puanlar1 da kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlaml
diizeyde farklilik gostermemistir (p = 0,089). Bu bulgu, cinsiyetin genel tutum
diizeyleri iizerinde belirleyici bir etkisinin olmadigini ortaya koymaktadir. Ancak,
alt boyut analizi yapildiginda “Faktor 1: Cocuk hastaya yaklasim” alt basliginda
erkek katilimcilarin  puanlarinin  anlamli  diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p = 0,026). Bu durum, erkek asistanlarin ¢ocuk hastaya yaklagim
konusundaki 6znel degerlendirmelerinin daha olumlu veya daha istekli oldugunu
gosterebilir.

Literatiirde kadin hekimlerin ¢ocuk hastalara daha duyarli oldugu ya da
pediatri rotasyonlarinda daha yiliksek empati diizeyi gosterdigi gibi sonuclara
rastlansa da bu farkliligin bazen agik beyanlarda tersine donebilecegi ifade
edilmektedir. Nitekim bazi calismalar, kadin hekimlerin hasta giivenligine dair
daha fazla kaygi duyduklarmi ve bu nedenle gocuk hastalara yaklasimda daha
temkinli veya elestirel olabildiklerini gostermistir. Rochat (90) empati gelisimini
norobilimsel ve gelisimsel agidan inceleyerek kadinlarda empati egiliminin yagsam
boyu daha gii¢li oldugunu, bunun hem biyolojik hem de sosyalizasyon
stirecleriyle iliskili oldugunu bildirmistir. Burton ve Nkwo (91) kadinlarin
erkeklere kiyasla daha yiiksek empati ve kaygi diizeyleri bildirdiklerini; ayrica
kadinlarda kaygi arttikga empatinin diistiigiinii, erkeklerde ise bu iliskinin anlamli
olmadigin1 géstermistir.

Medeni durum ele alindiginda evli bireylerin agik tutum toplam puanlari,
bekar bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,004).
Ayni sekilde, “Faktor 1: Cocuk hastaya yaklagim” alt boyutunda da evli bireylerin
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksektir (p = 0,003). Buna karsilik, “Faktor 2:
Egitim algis1” agisindan medeni durum ile anlamli bir iliski saptanmamustir (p =
0,181). Ortiik tutum puanlari (D-skor) agisindan ise evli ve bekar bireyler arasinda
anlamli fark gériilmemistir (p = 0,595). Buna gore evli bireylerin ¢ocuk hastalara
yonelik agik tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmektedir.

Literatiirde ebeveyn olmanin veya ¢ocuk sahibi olmanin ¢ocuklara yonelik
empatik yaklasimi ve klinik motivasyonu artirabilecegi belirtilmektedir. Mutlu ve
ark. (92), pediatrik endokrinoloji asistanlarinda yas, kidem ve ¢ocuk sahibi

olmanin 6z yeterlik ve tutumlari belirleyen 6nemli faktorler oldugunu bildirmistir.
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Albokhari ve ark. (93), Suudi Arabistan’da yiiriittiikleri ¢alismada evli ve
cocuk sahibi hekimlerin hastalara yonelik daha olumlu tutumlar sergiledigini
bildirmistir. Dabby ve ark. (94) Kanada’da psikiyatristler iizerinde yaptiklari
calismada agik ve ortiik tutumlarin yas, cinsiyet ve medeni durum gibi demografik
degiskenlerden bagimsiz hareket edebilecegini gostermistir. Calismamizda Ortiik
tutum puanlarinin medeni durumdan etkilenmemesi bu bulguyla paralellik
gostermektedir. Steiner ve ark. (95), hekimlerin tutumlarimin yas, deneyim ve
medeni durum gibi degiskenlerle baglantili oldugunu, ancak acik ve Ortiik
boyutlarin farkli yonlerde seyredebilecegini vurgulamistir.

Her ne kadar ¢alisgmamizda c¢ocuk sahibi olma verisi ayr1 bir degisken
olarak degerlendirilmis olsa da evli bireylerin genel yasam deneyiminin,
sorumluluk diizeylerinin veya ¢ocuklarla daha fazla temas etmis olmalarinin agik
tutumlarimt  olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak ortiilk tutum
diizeylerinde medeni durumla anlamli bir iliski saptanmamis olmasi, bu farkin
daha cok bilingli farkindaliga dayali agik tutumlarla smirli oldugunu ve igsel
tutumlara yansimadigini diisiindiirmektedir.

Asistanlik kadrosu agik tutum skorlar1 agisindan anlamli farklilik
gostermektedir. SAHU (Saglik Bakanligi kadrosundaki asistan hekimler), AHU
(iiniversite kadrosundaki asistan hekimler) grubuna kiyasla acik tutum toplam
puanlarinda anlamli sekilde daha yiiksek puan almistir (p <0,001). Benzer sekilde,
bu fark her iki alt boyutta da anlamli bulunmustur: “Faktdr 1: Cocuk hastaya
yaklasim” (p = 0,006) ve “Faktor 2: Egitim algisi” (p <0,001). Buna karsilik,
ortik tutum (D-skor) agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p = 0,904). Bu bulgu, SAHU kadrosundaki asistanlarin ¢ocuk
hastalara yonelik daha olumlu agik tutumlara sahip oldugunu géstermektedir. Agik
tutumlarin, ¢alisilan kurumun yapisi, hasta yogunlugu ve hizmet sunum modeliyle
iliskili olarak sekillenebilecegi diisiiniilebilir. SAHU asistanlarinin sahada birinci
basamak hekimligini aktif olarak yapmasi, mesleki tecriibe ve ¢ocuk hastalara
temas sikliginin daha fazla olmasi, daha uzun hekimlik siiresi bu farkin olasi
nedenlerinden olabilir. Calisma hayati boyunca ¢ocuk hastalarla daha fazla
karsilasmak, zaman i¢inde bu hasta grubuna yonelik kayginin azalmasma ve

tutumlarin olumlu yonde gelismesine katki saglayabilir. Oldfield ve ark. (96)
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birinci basamakta yapilandirilmis iki yeni asistanlik programim incelemis ve
sahada deneyim kazanan asistanlarin toplum temelli tutum ve liderlik
becerilerinde anlamli gelisim gosterdigini ortaya koymustur. Wild ve ark. (97),
Almanya’da genel pratisyenlik asistanlarinin tutumlarini incelemis ve ofis (birinci
basamak) temelli egitim alanlarin tutumlarinin, hastane temelli egitim alanlardan
farklilastigim gostermistir. Ortiik tutum puanlarinda bir fark saptanmamis olmasi,
acik tutumlar iizerinde etkili olan faktorlerin bilissel ve ¢evresel diizeyde
kalabildigini; daha derin diizeyde ig¢sellesmis Ortiik tutumlari ise aym Olcilide
doniistiirmedigini diisiindlirmektedir.

Fitzgerald ve ark. (98) hekimlerin ortiikk 6nyargilarinin uzmanlik alani ve
deneyimle farklilastigini, acik tutumlarda ise yas ve mesleki stirecle olumlu yonde
degisim goriildiigiini ortaya koymustur. Bu sonug, ¢calismamizda yas ve asistanlik
stiresi artttkca ¢ocuk hastaya yaklastmin daha olumlu hale geldigini
desteklemektedir.

Katilimeilarin gorev yaptiklar1 kuruma gore acgik tutum puanlarinda
anlamli farklihik vardir (p = 0,037). Alt boyut diizeyinde incelendiginde, “Faktor
1: Cocuk hastaya yaklasim” puam AUTF grubunda AEAH grubuna kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek (p = 0,021); “Faktor 2: Egitim algis” puam ise AEAH
grubunda ASH grubuna kiyasla anlamli sekilde daha yiiksektir (p = 0,040). Buna
karsilik, ortiikk tutum (D-skor) acisindan kurumlar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p = 0,745). Kurumlarin egitim anlayiglarinin hasta profili ve
hizmet sunum modellerinin agik tutumlar {izerinde etkisi oldugu goriilmektedir.
AUTF'deki katilimeilarin, ¢ocuk hastalara yaklasim agisindan daha olumlu tutuma
sahip olmasi; {liniversite hastanelerinde akademik ¢ercevenin, 6gretim iiyelerinin
rehberliginin ve egitime ayrilan zamanin daha fazla olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Buna karsiik, AEAH grubundaki katilimcilarin egitim siirecini daha
yeterli algilamasi, rotasyonlarin yapilandirilmasi ve egitici-6grenci etkilesiminin
sahaya daha yakin yiiritilmesi ile iligkili olabilir. Farkli kurumlarda calisan
hekimlerin egitsel deneyimleri, ¢ocuk hastalarla karsilasma sikliklar1 ve rotasyon
kalitesi agisindan farklilik gostermesi bu sonuglarin temel nedenlerinden biri
olarak diisiiniilebilir. Aynm1 zamanda, kurumsal kiiltiir ve cocuk hasta hizmetlerinin

sunum bi¢imi de bu tutumlarin olusmasinda belirleyici rol oynayabilir. Kuruma
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gore Ortiik tutumlarda anlamh fark goriilmemesi, bu degiskenin daha kisisel ya da
daha erken yasantilara dayali 6grenmelerle sekillendigini diisiindiirmektedir. Bu
durum, acik tutumlarm mesleki deneyimlerle degisebilirken, Ortiik tutumlarin
daha direngli kaldigim gostermektedir.

Katilimcilarin  ¢ocuk saghigi ve hastaliklar1 rotasyonu yapmis olup
olmamasina gore agik tutum toplam puam, Faktor 1 (¢cocuk hastaya yaklasim) ve
Faktor 2 (egitim algis1) puanlar1 arasinda ve ortiik tutum puanlari (D-skor)
acisindan anlamli fark saptanmamistir (p> 0,05). Bu sonug, g¢ocuk saghgi
rotasyonunun  varligimin - tek  basina  tutumlann  degistirmede  yeterli
olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Rotasyonlarin siiresi, icerigi, egitici kalitesi
ve bireysel deneyimlerin g¢esitliligi gibi degiskenler, rotasyonun etkisini
belirlemede kritik 6neme sahiptir. Sadece rotasyonun varligr degil, bu siirecin
nasil yiiriitiildiigii, ne diizeyde geri bildirim alindig1 ve ¢ocuk hastalarla etkilesim
siklig1 gibi faktorler, tutumlar iizerinde daha belirleyici olabilir. Katilimcilarin
egitim silireci boyunca ¢ocuk saghigmna iliskin kazandiklar1 deneyimlerin
cogunlukla rotasyon dig1 ortamlardan ya da kisisel motivasyonlarla edinildigini
gosterebilir. Ozellikle ortiik tutumlarin, daha erken yasantilardan ve sosyal
ogrenmeden beslendigi diistiniildiigiinde, kisa siireli bir rotasyonun bu tiir yerlesik
tutumlar1 doniistirmede etkisiz kalabilecegi ongoriilebilir. Rotasyonlarin tutum
gelisimine katkisini artirmak igin daha yapilandirilmig, amaca yonelik, izleme ve
degerlendirme igeren egitim programlar1 gelistirilebilir. Hine ve ark. (99)
gelisimsel-davranigsal pediatri rotasyonlarini incelmis ve rotasyonun siiresi ile
niteliginin, asistanlarin 6z yeterlik algis1 ve kaygi diizeyleri iizerinde belirleyici
oldugunu gostermistir. von Gunten ve ark. (100) hospis rotasyonuna katilan
birinci basamak asistanlarinin bilgi, beceri, tutum ve klinik uygulamalarinda
belirgin 1iyilesme gosterdigini bildirmistir. Calisma, yapilandirilmis rotasyon
deneyimlerinin hekimlerin 6z yeterlik algisin1 ve hasta bakimina yonelik olumlu
tutumlarini giiclendirdigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda ¢ocuk saglig1 rotasyonunun tek basina fark yaratmamasina
karsin rotasyonun nasil yapilandirildiginin tutumlar iizerinde etkisi olabilecegini
desteklemektedir. Manning ve ark. (101), egitim programlarimin ¢ocuk hastalara

yonelik bilgi ve tutumlarda anlamli iyilesme sagladigini ortaya koymustur.
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Niemitz ve ark. (102), ¢ocuk ve ailelere yonelik hasta egitim programlarinin
hekimlerin 6z yeterlik algisim da gii¢lendirdigini gostermistir. Hastane genelinde
uygulanan bir iletisim egitimi programinda hekimlerin 6z yeterlik ve olumlu hasta
tutumlarinin arttig bildirilmistir (103).

Caligmada acik tutum puani ve her iki faktorle (Faktor 1: ¢ocuk hastaya
yaklagim; Faktor 2: egitim algis1) bazi siirekli degiskenler arasinda anlamli
korelasyonlar bulunmustur. Buna karsin ortiik tutum puanlar (D-skor) ile higbir
stirekli degisken arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p> 0,05).

Acik tutum puani ile yas (r = 0,331; p <0,001), kardes sayis1 (r = 0,187; p
= 0,022), cocuk sayis1 (r = 0,264; p = 0,001), asistanlik siiresi (r = 0,259; p =
0,001) ve mezuniyet yih (r = -0,311; p <0,001) arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Bu bulgular, yasla birlikte ve mesleki deneyim arttikca agik
tutumlarin olumlu yonde gelistigini gostermektedir. Mezuniyet yili ile negatif
korelasyon ise daha eski mezunlarin daha olumlu tutuma sahip oldugunu, yeni
mezunlarin ise gorece daha diisiik agik tutum skorlarmna sahip oldugunu ortaya
koymustur.

Faktor 1 ile yas (r = 0,245; p = 0,003), kardes sayis1 (r = 0,180; p = 0,027),
cocuk sayist (r = 0,190; p = 0,020), asistanlik siiresi (r = 0,189; p = 0,021) ve
mezuniyet yili (r = —0,241; p = 0,003) arasinda anlamli iligkiler saptanmistir.
Benzer sekilde, Faktor 2 ile yas (r = 0,275; p = 0,001), cocuk sayis1 (r =0,231; p =
0,005), asistanlik siiresi (r = 0,210; p = 0,010) ve mezuniyet yil1 (r = -0,211; p =
0,009) anlaml iligkilidir. Ancak Faktor 2 ile kardes sayis1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustur.

Bu veriler degerlendirildiginde, ¢ocuk sahibi olmanin ve yagla birlikte
gelen mesleki olgunlugun, acik tutum diizeylerinde artisla iliskili oldugu
goriilmektedir. Ayrica, daha erken mezun olan hekimlerde hem genel agik tutum
hem de faktér puanlarinin daha yiiksek olmasi, yillar i¢erisinde tip egitiminin ve
saglik sistemi kosullariin ¢cocuk hasta bakimi konusundaki egilimleri degistirmis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, ortiik tutumun bu degiskenlerle
iliskili olmamasi, oOrtiikk tutumlarin kisisel ve c¢evresel faktdrlerden ziyade daha

erken donem yasantilar ve toplumsal normlardan kaynaklanabilecegini
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gostermektedir. Bu durum, ortiik tutumlarin agik tutumlara kiyasla daha direngli
ve doniligiimii zor yapilar oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

Caligmada, acik tutum puam ile Ortiik tutum puanmt (D-skoru) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (r = 0,058; p = 0,484). Benzer
sekilde, faktor diizeyinde yapilan analizlerde de Faktdr 1 (g¢ocuk hastaya
yaklasim) ve Faktor 2 (egitim algis1) ile D-skorlari arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamustir (p = 0,208 ve p = 0,688). Ote yandan, ortiik tutumu
cocuk lehine olan (D> 0) bireylerin agik tutum puanlar1 daha yiiksek olmakla
birlikte bu fark da istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p = 0,395).

Bu sonug, acik ve ortiik tutumlarin birbirinden bagimsiz ya da farkl
dinamikler iizerinden sekillendigini gostermektedir. Literatiirde ortiikk tutumlarin
daha cok bireyin farkinda olmadigi bilissel semalar ve igsellestirilmis sosyal
ogrenme siiregleri ile olustugu, acik tutumlarin ise daha bilingli degerlendirmelere
dayandigi vurgulanmaktadir (9,104). Bu ayrisma, 6zellikle saglik ¢alisanlar1 gibi
sosyal kabuliin yiliksek oldugu meslek gruplarinda ortiik tutumlarin  agik
tutumlarla gelisebilecegini gostermektedir.

Calisgmamizda katilmeilarin  biiyiik ¢ogunlugunun (%76) c¢ocuklara
yonelik ortiik olarak olumsuz tutuma sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
bireylerin bilingli farkindaliklarinin disinda gelisen Ortiik tutum Oriintiilerinin, agik
tutumlarla c¢elisebilecegini gdostermektedir. A¢ik tutum puanlarimin genel olarak
ortalamanin altinda bulunmasi da bu tabloyu desteklemektedir. Sonu¢ olarak,
calismamizda agik ve Ortiik tutumlar arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir. Bu
bulgu, literatiirde de bildirilen sonuglarla paralellik gostermekte ve Ortiik
tutumlarin farkinda olunmadiginda klinik kararlar {izerinde potansiyel olumsuz
etkiler yaratabilecegine isaret etmektedir (36).

Bu cercevede, agik ve ortiik tutumlar arasinda iliski olmamasi durumu,
egitim planlamalarinda yalnizca bilissel diizeyde (acik tutuma yonelik) degil, ayni
zamanda yapisal ve davranigsal donilisiimii hedefleyen (ortiik tutumlara yonelik)

stratejilere de ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir (105,106).
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6. SONUCLAR

Bu c¢aligma, aile hekimligi asistanlarinin ¢ocuk hastalara yonelik agik ve
ortik tutumlarimt es zamanli degerlendiren ilk calismalardan biri olarak,
tutumlarin ¢ok katmanli yapisina ve farkli degiskenlerle olan iligkilerine 151k
tutmaktadir. Elde edilen bulgular, ¢ocuk hasta hizmetine yonelik acik tutumlarin
genel olarak orta alt diizeyde seyrettigini; ortiikk diizeyde ise yetiskin hasta lehine
belirgin bir yanlilik oldugunu gostermektedir. Katilimecilarin %76’s1 ortiik olarak
cocuklara yonelik olumsuz tutuma sahipken, a¢ik tutum puanlarimin ortalama
diizeyin altinda kalmasi, ¢ocuk hasta yaklasiminin klinik pratikte daha kirilgan ve
degisken bir alan oldugunu diistindiirmektedir.

Calisma acgik ve oOrtiik tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigi; bu da tutumlarin yalnizca sozel ifadeler ya da bilingli
degerlendirmeler lizerinden degil, ayn1 zamanda farkinda olunmayan, daha derin
ogrenme siiregleriyle sekillendigini gostermistir. Cocuk hastalart muayene etmeyi
dogrudan reddetmeyen katilimcilar, yine de zarar verme endisesi tagimakta ve
yiiksek oranda yetigkin hastalar1 tercih etmektedir. Bu durum, ¢ocuk hastalarla
caligmanin getirdigi belirsizlik, sorumluluk ve yetersizlik algisinin agik tutumlara
yansiyan temkinli yaklagim ile degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Acik tutumlarin alt boyutlar1 olan "¢ocuk hastaya yaklasgim" ve "egitim
algis1", farkli demografik ve mesleki degiskenlerle anlamli iligkiler gdstermistir.
Yas, asistanlik siiresi, ¢ocuk sahibi olma gibi deneyim gostergeleri arttik¢a agik
tutumlar olumluya yonelmekte; buna karsilik ortiikk tutumlar daha duragan ve
direngli bir yap1 sergilemektedir. Ayrica SAHU kadrosunda olanlar, evli bireyler
ve ¢ocuk sahibi katilimcilar daha olumlu agik tutum puanlarina sahiptir. Kurumsal
farkliliklarin da agik tutum diizeylerine etkili oldugu gozlenmis; tiiniversite
hastanelerinde ¢ocuk hastaya yaklasim puanlari daha yiiksek, egitim arastirma
hastanelerinde ise egitim algist daha olumlu bulunmustur.

Cocuk saglig1 rotasyonunun varligi, agik ya da ortiik tutumlar iizerinde
anlamli bir fark yaratmamuis; bu da egitimin yalmzca yapisal olarak degil, niteligi
ve uygulama bicimiyle degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymustur. Ayrica,
acik tutumlarin bazi siirekli degiskenlerle (yas, ¢ocuk sayisi, mezuniyet yili vb.)

iligkili olmasi, zaman i¢inde gelisen mesleki olgunlugun tutumlari
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sekillendirdigine isaret etmektedir. Ortiik tutumlarin ise higbir sosyodemografik
ya da mesleki degiskenle iligkili olmamasi, bu yapilarin daha derin, kisisel ve
cevresel gecmis deneyimlerle sekillendigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak, cocuk hastalara yonelik tutumlarin gelistirilmesi igin
yalnizca bilgi aktarimina dayal1 klasik egitim modelleri yeterli gériinmemektedir.
Aile hekimligi egitim programlarinda, ¢ocuk saglhgma iliskin tutumlari
giiclendirecek, uygulamaya ve geri bildirime dayali igeriklerin artirilmasi
gerekmektedir. Aym zamanda, Ortiik tutumlann fark etmeye yonelik 06z
degerlendirme araglarinin ve farkindalik temelli yaklagimlarin kullanilmasi, klinik
kararlar1 etkileyebilecek bilingdisi egilimlerin doniisiimiine katki saglayabilir. Bu
biitiinciil yaklasim, ¢ocuk hastalara sunulan saglik hizmetinin niteligini artirmada

Onemli bir adim olacaktir.
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7. OZET

Giris ve Amag: Aile hekimligi asistanlariin ¢ocuk hastalara yonelik acik
(bilingli) ve ortiikk (bilingdis1) tutumlarini es zamanl degerlendirmek ve bu
tutumlarin demografik, mesleki ve egitimsel degiskenlerle iliskisini belirlemektir.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici—Kesitsel ¢alisma, Antalya’da {i¢ kurumda gorev
yapan aile hekimligi arastirma gorevlileri (n=150) ile yiriitildii (Etik onay:
27.03.2025, TBAEK-317). A¢ik tutumlar, 9 maddelik 5°1i Likert 6l¢ekli anket ile;
ortiik tutumlar, bilgisayar tabanli Ortiikk Cagrisim Testi ile degerlendirildi. Olgek
faktor analizi sonucunda “cocuk hastaya yaklasim” ve “egitim algis1” alt
boyutlarina ayrildi. Katilimcilarin = sosyodemografik  verileri ile iligkisi
degerlendirildi.

Bulgular: Agik tutum ortalama puam 2,78+0,62 olup orta-alt diizeydeydi. Ortiik
Cagrisim Testi ortalamast —0,24+0,43, katilimcilarin %76’sinda yetiskin hasta
lehine ortiikk yanlilik gosterdi. Ag¢ik ve oOrtiik tutumlar arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p=0,484). A¢ik tutum puanlari; yas, asistanlik siiresi, cocuk sahibi
olma ve mezuniyet yili ile anlamli iliskiliydi. Evli olanlar, S6zlesmeli Aile
Hekimligi Uzmanlig1 kadrosundakiler ve c¢ocuk sahibi olanlarda agik tutum
puanlar1 daha yiiksek bulundu. Kurumlara goére, Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde “cocuk hastaya yaklasim”, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde “egitim algis1” puanlart daha yiiksek saptandi. Cocuk sagligi
rotasyonu, acik veya ortilk tutumlarda fark yaratmadi Ortiik tutum puanlar,
hi¢bir demografik ya da mesleki degiskenle iligkili bulunmada.

Sonug: Aile hekimligi asistanlarinin ¢ocuk hastalara yonelik acik tutumlar orta
diizeyde, ortiik tutumlar1 ise yetigkin hasta lehine yanlhidir. Acik tutumlar
demografik ve mesleki 6zelliklerle olumluya yonelirken, Ortiik tutumlar daha
direngli ve bagimsiz kalmaktadir. Egitim programlarinda uygulama ve farkindalik
temelli iceriklere agirlik verilmesi, acik tutumlarin giiclendirilmesi ve Ortiik

tutumlarin fark edilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, cocuk hasta tutumu, ortiik tutum.
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8. ABSTRACT

Introduction and Aim: This study aimed to simultaneously evaluate the explicit
(conscious) and implicit (unconscious) attitudes of family medicine residents
toward pediatric patients and to determine their relationship with demographic,
professional, and educational variables.

Materials and Methods: This descriptive—cross-sectional study was conducted
with family medicine residents working in three institutions in Antalya (n=150).
Explicit attitudes were assessed using a 9-item Likert-scale questionnaire, while
implicit attitudes were evaluated with a computer-based Implicit Association Test
(IAT). Associations with participants’ sociodemographic data were examined.
Results: The mean explicit attitude score was 2.78+0.62, indicating a moderate—
low level. The mean IAT score was —0.24+0.43, showing an implicit bias in favor
of adult patients in 76% of participants. No significant correlation was found
between explicit and implicit attitudes (p=0.484). Explicit attitude scores were
significantly associated with age, residency duration, having children, and year of
graduation. Higher explicit attitude scores were observed in married residents,
those in the Contracted Family Medicine Residency Program (Ministry of Health
cadre), and those with children. According to institution, “approach to pediatric
patients” scores were higher at Akdeniz University Faculty of Medicine, whereas
“perception of education” scores were higher at Antalya Training and Research
Hospital. Pediatric rotation did not affect either explicit or implicit attitudes.
Implicit attitude scores were not associated with any demographic or professional
variables.

Conclusion: Family medicine residents demonstrated moderate explicit attitudes
and an implicit bias favoring adult patients toward pediatric care. While explicit
attitudes tended to improve with demographic and professional factors, implicit
attitudes remained resistant and independent. Emphasizing practice- and
awareness-based content in educational programs may strengthen explicit

attitudes and promote recognition of implicit biases.

Keywords: Family medicine, pediatric patient attitudes, implicit attitudes.
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10. EKLER

Ek-1 Etik Kurul Onay1

Kisisel verilerin korunmasi nedenli etik kurul onay1 fotografi kaldirilmistir.
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Ek-2 Aile Hekimligi Asistanlarinin Cocuk Hastalara Y&nelik Agik ve Ortiik

Tutumlarinin Incelenmesi Anket Formu-1

Aile Hekimligi Asistanlarimin Cocuk Hastalara Yinelik Agk ve Ortiik

Tutumlarimmn Incelenmesi Anket Formu

Degerli Katihmer;

Bu ¢ahsma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimlii Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma aile hekimligi asistanlarinn gocuk hastalara
yonelik agik ve drtiik tutumlarini incelemeyi amaglamaktadur. Calismada,
verdifiniz bilgiler ve kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak igin litfen tiim sorular sizin igin en
uygun sikki isaretleyerek yanitlayiniz.

Cahigmaya katildigimiz icin tegekkiir ederiz.

**; vapilacak Ortilk Cagrisim Testi ile eslestirilecektir

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

2. Cinsiyet:  KadinOl Erkek O

3. Kac kardegsiniz?.......ouc.o.

4. Medeni Durum: Evli O Bekar O

5. Cocugunuz varsa cocuk sayisii........o.u.
6. Cahigtigimiz kurum: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi [
Antalya Eitim Aragtirma Hastanesi'l (100
Antalya Sehir Hastanesi [m]
7. Tap fakiiltesinden mezuniyet yithmz:................
8. Asistanhik kadrosu: Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmani(SAHU): O
Aile Hekimligi Uzmani (AHU): O
9. Asistanhk egitiminde Kaginen yilinuz:
1.YdOO 2.Yd00 3.yd0OD 4Y1 00 5Yd00 6.¥d O
10 Cocuk saghg ve hastahklar rotasyonu yapma duramunuz? :
Evet vaptim O
Hayr, heniiz yapmadm O

Cocuk saghf ve hastaliklan rotasyondayim, heniz tamamlamadim O
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Ek-3 Aile Hekimligi Asistanlarinin Cocuk Hastalara Yénelik Agik ve Ortiik

Tutumlarimin Incelenmesi Anket Formu-2

Liitfen asagdaki sorulara sizin igin en uygun seqenegi isaretleviniz

1. Caligtfum kurumda ocuk hastalan muayene etmeyi tercih gtmem,

2, Cocuk hastalara bakmak benim igin zorlayicidr,

X, Cocuk hastalarla calismay keyifli bubluyorum.

4. Aile hekimlign vzmanh i gocuk hastalardan daha ok yetiskin hasta
yinelimli bir uzmanlk dalioldufunu digintyorum.

8, Cocuk hastalan muayene ve tedavi ederken zarar vermekten

6. Uzmanlik egitiny sirasinda, Cocuk saglifa ve hastaliklan rotasyonunda
verilen efitimin yeterli oldujunu digintiyorum.

Kesinhkle

Estilmryoru

Katilmmyonam

Kesinhikle

7. Tip Fakilltesi efitiminde verilen Cocuk saflif ve hastaliklan efitiminin
yeterhi oldugunu diigiiniyorum,

8. Kendimi gocuk saflifh ve hastaliklan konusunda yeterince donanimli
hissediyorum,

% Yetiskin hastalara bakmay gocuk hastalara gire daha gok ercih ederim,
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