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OZET

GIRIS VE AMAC: Egitim Aile Saghigi Merkezleri aile hekimligi uzmanlik
egitiminde saha egitiminin temel gerekliliklerinden biri olup son yillarda iilkemizde
sayist giderek artmakta ve egitim klinikleri tarafindan uygulama alani olarak
kullanilmaktadir. Bu arastirmada aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin goziinden
egitim aile sagligit merkezlerinin egitim siireglerine katkisinin degerlendirilmesi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Bu tez c¢alismasi tamimlayici nitelikte olup niteliksel
yontemle yapilmistir. Calismaya Sakarya ilindeki aile hekimligi uzmanlik 6grencileri
katilmistir. Veriler; sosyodemografik ozelliklerin ve egitim aile sagligi merkezinin
egitim siireclerine katkilarinin degerlendirildigi yar1 yapilandirilmis gériisme formu
kullanilarak elde edilmistir. Elde edilen goriisler; alt temalar ve temalar seklinde
gruplandirilmistir.

BULGULAR: Arastirmamiza 16’s1 kadin (%76,19), 5’1 erkek (%23,81) olmak tizere
toplam 21 aile hekimligi uzmanlik 6grencisi katilmistir. Katilimeilardan 5°1 (%23,81)
uzmanlik egitimine baslamadan énce ASM’de calismis olup kalan 16’s1 (%76,19)
daha 6nce hi¢ ASM’de ¢alismamustir. Katilimcilardan elde edilen veriler E-ASM’nin
hasta yonetimine ve ASM yonetimine sagladig1 katkilar olarak iki grupta incelendi.
Hasta yoOnetiminde saglik hizmetlerinin ilk temas noktasinda ayrigmamis
hastaliklarin yonetimi ve bekle-gor yaklagiminin tecriibe edilmesi; ASM yonetiminde
ise hasta iletisimi ve idari sorumluluklar agisindan uygulama alani imkani1 bulmalari
one ¢ikan alt temalardi.

SONUC: Her uzmanlik egitiminde oldugu gibi uygulama egitimi aile hekimligi
uzmanlik egitiminde de genis yer tutar. Aile hekimligi disiplininin temel 6zellikleri
geregi bu uygulama egitiminin egitim ASM’lerde yapilabilmesi ve egiticilerin de bu
konuda tesvik edilmesi dnem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, birinci basamak, egitim aile sagligi merkezi,

uzmanlik egitimi.
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ABSTRACT

Evaluation of the contribution of educational family health centers to the
education process from the perspectives of family medicine specialty students

INTRODUCTION AND AIM: Educational Family Health Centers are fundamental
requirements for field training in family medicine specialization and have been
increasingly established in our country in recent years, serving as practice areas for
training clinics. This study aims to evaluate the contribution of Educational Family
Health Centers to the educational processes from the perspective of family medicine
specialty students.

MATERIALS AND METHODS: This dissertation study is descriptive in nature
and was conducted using qualitative methods. Family medicine specialty students in
the province of Sakarya participated in the study. Data were collected using a semi-
structured interview form that assessed socio-demographic characteristics and the
contributions of Educational Family Health Centers to educational processes. The
opinions were categorized into sub-themes and themes.

RESULTS: A total of 21 family medicine specialty students participated in our
study, of whom 16 were female (76.19%) and 5 were male (23.81%). Among the
participants, 5 (23.81%) had worked in a Family Health Center (FHC) before starting
their specialty training, while the remaining 16 (76.19%) had no prior experience
working in an FHC. The data obtained from the participants were analyzed in two
categories: the contributions of E-FHCs to patient management and to FHC
management. The prominent sub-themes were Management of undifferentiated
diseases at the first point of contact of health services, experiencing the wait-and-see
approach, opportunity to practice in terms of administrative responsibilities and
patient communication.

CONCLUSION: As with every specialty training, practical training occupies a
significant place in family medicine specialization. Due to the fundamental
characteristics of the family medicine discipline, it is important that this practical
training be conducted in Training Family Health Centers and that academics are
encouraged in this regard.

Keywords: Education family health center, family medicine, primary care, specialty
training.



1. GIRIS VE AMAC

Aile hekimleri, hastalik varlig1 ya da yakinmanin 6zel tiirlinden bagimsiz olarak, her
yas grubundaki bireylere kapsamli ve devamli saglik bakimi sunmaktadir. Aile
hekimleri, hastalar ile giivene dayali yakin bir iligki kurarak, bireyin tim saglik

ihtiyaglarimi etkili bir sekilde yonetme sorumlulugunu tstlenirler (Rakel, 2019).

Aile Hekimligi, ilk muayene ve baslangic degerlendirmesinden baslayarak kronik
sorunlarin siirekli bakimina kadar olan siiregte biitiinciil saglik bakiminda stirekli
sorumluluga vurgu yapar. Hastaliklardan korunma ve erken tani, disiplinin temel
unsurlar1 arasindadir. Tiim saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde koordine edilip
entegre edilmesi, aile hekimlerinin maliyet etkin bir saglik hizmeti sunma
kapasitesini artirarak bir¢ok saglik sorununu ¢ozebilme yetenegini beraberinde getirir

(Rakel, 2019).

Aile hekimligi hem bir disiplin hem de bir uzmanlik olarak tanimlanmalidir. Bu ¢ift
yonlii tanimlama, oncelikle akademik temel ve cercevenin belirlenmesi ve bdylece
egitim, arastirma ve kalite gelistirme alanlarinin bilgilendirilmesi i¢in 6nemlidir. Bu,
disiplinin olustugu akademik temelin ve g¢ergevenin net bir sekilde tanimlanmasi
gerekliligini vurgular. Ikinci olarak, bu akademik tamimin tiim Avrupa saglk
sistemlerinde hastalarla calisan uzman aile hekimi kavramina doniistiiriilmesi
amaciyla bir zemindir. Yani, disiplini olusturan teorik temel, pratik uygulamalara ve
hasta bakimina entegre edilmelidir. Bu sekilde, aile hekimligi/genel pratisyenlik hem
bilimsel bir disiplin olarak hem de klinik bir uzmanlik alan1 olarak etkin bir sekilde

tanimlanabilir, anlagilabilir ve uygulanabilir hale gelir (Dikici ve ark., 2007).

1983 yilindaki diizenleme ile Aile Hekimligi Uzmanhigi, kendine 6zgii 6zellikleri
olan bir klinik uzmanlik alani olarak resmi tiiziikklerde yer bulmustur. S6z konusu
tiiziik ile aile hekimligi uzmanlk egitimi i¢in farkli brang rotasyonlarindan olusan
toplam 36 aylik bir siire belirlenmistir. Daha sonraki yillarda, 2002 tarihli tiizik,
2009 ve 2014 yilinda yayimlanan yonetmeliklerde de aile hekimligi uzmanliginin
konumu ve 36 aylik egitim siiresi korunmustur (Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde

Degisiklik Yapilmasina Iliskin Tiiziik, 1983; Tipta Uzmanlk Tiiziigii, 2002; Tipta ve



Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y&netmeligi, 2014). Ulkemizde 2005 yilindan
itibaren birinci basamak saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma siireci baglatilmistir.
Bu siiregte, kisiye yonelik koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici hizmetler aile
hekimleri tarafindan sunulurken, daha once devlet tabipleri, saglik merkezleri ve
daha sonra saglik grup baskanliklar1 ile saglik ocaklar1 tarafindan yiiriitiilen
hizmetler, toplum saglig1 merkezleri tarafindan verilmeye baslanmistir. 2005 yilinda
aile hekimligi uygulamasi pilot olarak baglatilmistir. Tim iilke genelinde

uygulanmaya ise 2010 yilinda baslanmistir (Oner, 2015).

Aile hekimligi gibi 6zgiin bir yaklasimi olan disiplin, uzmanlik egitiminin belirli bir
stiresi diginda, hastane odakli ve uzmanlik sonrasi temel ¢alisma alani1 olan birinci
basamaktan kopuk bir sekilde siirdiiriildiigiinde, asistanlarin gelecekte calisacaklar
ortama ve sartlara yabanci kalmasina, ayn1 zamanda iilkenin birinci basamak saglik
hizmetlerinde egitim temelli gelisimine zarar verebilir. Egiticilerin ve egitilenlerin,
gbzlem yapma, deneyim kazanma, sorunlari tanima ve gelistirme 6nerilerinde bulma
gibi becerilerini gelistirebilmeleri i¢in uygun bir ortamin olusmasi, saha egitiminin

birinci basamak saglik hizmetlerinde verilmesiyle miimkiin olabilir (Yildirim, 2014).

Aile hekimligi asistanlarmin klinik egitimlerini asil faaliyet alanlar1 olan aile
hekimligi uygulamalar1 igerisinde tamamlamalari amaciyla, 2015 yilindan itibaren
egitim kurumlarinin talepleri dogrultusunda egitim aile sagligi merkezleri (E-ASM)
acilmaya baglanmigtir. Uygulamada karsilagilan sorunlarin ¢o6ziilmesi, kamu
yararinin gozetilmesi, hizmet ihtiyacinin karsilanmast ve egitim aile saghg
merkezlerinin ag¢ilmasinin tesvik edilmesi gibi amaglarla, Egitim Aile Saghg
Merkezleri Yonetmeligi 28 Nisan 2023 tarihinde 32174 Sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak  yirirlige girmistir.  (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ah-uzmanlik-
egitimi/easm, Erisim Tarihi: 20 Mayis 2024).

Bu caligma ile E-ASM’de calismis ve halen caligmakta olan Aile Hekimligi
Uzmanlik 06grencilerinin gdziinden burada verilen egitimin degerlendirmesi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Hekimligi

Aile hekimi, disiplinin temel prensiplerine uygun olarak egitim almis bir uzman
hekimdir. Her tiirli yas, cinsiyet ve hastalik durumuyla ilgilenmekten sorumlu
olarak, tibbi bakim i¢in bagvuran her bireyin kapsamli ve siirekli bakimini saglar.
Hasta bakimi sirasinda bireyin kiiltiiriinii, toplumunu, ailesini ve gezegenin biitiinsel
sagligin1 géz Oniinde bulundurur, ayni zamanda kisinin bireysel o6zerkligini her
zaman On planda tutar. Mesleki sorumlulugunun toplum ve dogal c¢evreyle iliskili
oldugunun bilincindedir. Hastalariyla tedavi planlar1 olustururken, fiziksel,
psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve wvarolussal boyutlardaki faktorleri g6z Oniinde
bulundurarak giiven olusturur ve tekrarlayan goriismelerde bireyin saglik bilgilerini

biitiinlestirir (WONCA, 2023).

2.1.1. Tarihge

Tip alaninda bilimsel gelismelerin yasanmaya baslamasiyla birlikte, 20. yiizyilin
baslarinda tip diinyasinda uzmanlagma egilimi belirgin hale gelmistir. 1920 yilinda
Dawson, saglik hizmetlerinde toplum merkezli bir yaklasimi ve kaynaklarin daha
etkin paylasimini destekleyen bir raporla birinci basamak saglik bakimi ¢alisanlarinin
egitimine vurgu yapmistir. Bu rapor, ilk defa birinci basamak saglik hizmetleri ve
saglik merkezi kavramlarimi ele almistir. 1923 yilinda, Francis Peabody, tibbi
uzmanlagmanin, hastalarin genel saglik hizmetlerinden yeterince faydalanmasin
engelledigini vurgulayarak, kapsamli ve bireysel saglik hizmeti sunabilen yeni bir
uzmanlik dalina olan ihtiyaca dikkat ¢ekmistir. Bu noktada, uzmanlasma egilimi
1930'lu yillardan itibaren ivmelenerek hiz kazanmistir (Caglayaner ve ark., 1996;
Rakel, 1995).

Aile hekimligini savunanlar, kapsamli saglik bakimina odaklanarak, birinci basamak
hekimliginin  yeniden  yapilandirilmas:  gerektigine  vurgu  yapmuslardir.
Uzmanlagmanin tip alaninda bir tiir 6zgiin bir marifet oldugunu savunarak, birinci
basamak hekimliginin de bu takdiri hak ettigini ifade etmislerdir. Bu siirecte,

Amerika'daki bazi iiniversitelerde genis kapsamli bakim programlar1 ve diizenli



egitim uygulamalar1 baglatilmistir. Bu programlar, devlet ve 6zel fonlar tarafindan
desteklenmistir, ancak klasik uzmanlik programlarindan farkli bir yapiya sahiptir

(Stevens, 2001).

Bu donem, adeta uzmanlik alanina gecisin bir asamasini temsil ediyordu. Genel
pratisyenler, tip fakdiltesini tamamladiktan sonra bir yillik rotasyon egitiminden
gecerek muayenehanelerde calismaya basliyorlardi. Genel pratisyenlik kavrami,
Vietnam Savasi, sivil haklar hareketi ve diinya genelinde birgok sosyal ¢alkantinin
yasandig1 1960’11 yillarda belirginlesti. Bu donemde, Amerika'da genel pratisyenlerin
sayist Amerikan toplumunun artan ihtiyaclarini karsilamakta yetersizdi. Gelecegi
Oongoren saglik planlamacilari, Amerikan tibbinda asiri uzmanlagsmanin bir tehdit
olusturdugunu fark ettiler. Bu sebeple, bireyin kisisel saglik yonetimine odaklanan

bir hekim tanimi 6ne ¢ikt1 (Geyman, 2004; Taylor, 1998).

1966 yilinda yayimlanan Willard, Milis ve Folsom raporlari, Amerika'da saglik
hizmetlerindeki boliinmeyi ve genel tip yaklasiminin yeterliligindeki eksiklikleri
vurgulamistir. Bu raporlar, toplumun sadece belirli hastaliklara ve organ
fonksiyonlarina odaklanmasiyla degil, ayn1 zamanda kisisel tedavi ve ailenin biitiin
bakimini {istlenebilen, siirekli iligski kurabilen, nitelikli ve uzman bir hekime erisim
hakkina sahip olmasi gerektigini belirtmistir. Bu amagla, yeni bir egitim programi
onerilmistir. Bu raporlarin ardindan, aile hekimleri toplum odakli saglik bakimi,
bireysel hekimlik, kisilere ve ailelere devamli bakim sorumlulugunu yiikklenme, evde
hasta bakim hizmeti uygulamalari ve milli saglik sigortas1 gibi konularda kendilerini
gelistirebileceklerini  fark etmislerdir. Aile hekimligindeki degisim donemi,
Yugoslavya, Israil ve bazi bati Avrupa iilkelerini etkilemekle birlikte asil etki
Ingiltere, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda gibi Ingilizce konusulan iilkelerde

gozlenmistir (Geyman, 2004; Jimbo 2004; Rakel,1995; Stevens, 2001).

Tim bu siire¢lerin tamamlanmasina ragmen, dal uzmanlarinin direncine karsin, Aile
Hekimligi, Genel Pratisyenler Akademisi'nin destekleriyle birlikte 1969 yilinda
ABD'de resmi olarak taninan 20. uzmanlik alani olarak kabul edildi. Amerikan Genel
Pratisyenler Kurulu'nun adi, bu yeni uzmanlik alanina uygun olarak "American
Board of Family Practice" olarak giincellendi ve aile hekimligi egitimine yonelik

fonlar olusturuldu (Jimbo M, 2004; Mc Whinney, 1997).
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Aile hekimligi uzmanligi, yonetim diizeyinde resmikabul siirecini 1974 yilinda
tamamlamigtir. Aynt donemde, Hollanda'da yapilan toplantida aile hekimligi/genel
pratisyen tanimi, "yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin, ailelere ve belirli bir
topluluga kisisel, birinci basamak, silirekli ve devamli bakim sunan lisanshi tip

doktoru" seklinde belirlenmistir (Stevens, 2001).

1978'de Kazakistan'da diizenlenen "Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi
Konferansi" (Alma Ata Konferansi), ¢agdas tip anlayisinin bir yansimasi olarak,
"2000 Yilinda Herkese Saglik" baslig1 altinda diinya genelinde hedefler ve stratejiler
belirlemistir. Bu konferansin 6nemli sonuglarindan biri, birinci basamak saglik
hizmetlerinin spesifik bilgi ve kosullari igerdigi ve bunun uzmanlagsmis hekimler
tarafindan sunulmasi gerektigi vurgusu olmustur. Bu vurgu, diinya genelinde bu
alanda caligmalarin baslatilmasina yol agmistir. Alma Ata Konferanst Sonug
Bildirgesi, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri Orgiitii
(WONCA) imzasi tastyan bir belge olarak aile hekimligini bir uzmanlik dali olarak
tanimis ve mezuniyet sonrasi aile hekimligi uzmanlik egitimi verilmesi kararinin her

iilkede uygulanmasini icermistir (Aktas ve Cakir, 2012).

Ispanya'da aile hekimliginin bir uzmanlik dali olarak kabul gérmesi 1978 yilinda
oldu. Bu gelisme, giinlimiizde pek c¢ok Latin Amerika iilkesinde de aile hekimligi
egitim programlarinin varligini stirdiirmesini sagladi. Meksika'da, saglik sisteminde
1970'lerden bu yana etkili olan aile hekimligi, Latin Amerika'da bu alandaki onemli
bir uygulama olarak 6ne ¢ikmistir. Asya Pasifik iilkelerinden on doérdiinde, aile
hekimligi ile ilgili egitim miifredatlar1 bulunmaktadir ve bu iilkelerde aile hekimleri
saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol {istlenmektedir. Ayrica Giliney Afrika, Malezya,
Singapur, Hong Kong, Tayvan ve Filipinler gibi iilkelerde de aile hekimligi, saglik
hizmetlerinde belirgin bir rol oynamaktadir. Avustralya ve Yeni Zelanda'da ise aile
hekimligi olduk¢a gelismistir. Son olarak, Rusya, Hindistan ve Cin, aile hekimligi ile
ilgili programlarini giincelleme ve gelistirme yolunda adimlar atmistir (Taylor,

1998).

Avrupa Birligi'nde, baska bir iiye lilkede calismak isteyen aile hekimleri i¢in gegerli
olan i¢in gegerli olan 2005/36/EC sayili Mesleki Niteliklerin Karsilikli Taninmasi

Direktifi, alt1 senelik temel tip egitimini tamamlamig bireylerden ii¢ yil siiren ek bir
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mesleki egitim almay1 sart kosmaktadir. Bu direktif, 1 Ocak 2006 tarihi 6ncesi alinan
aile hekimligi egitimini en az iki y1l olarak 6ngérmekte iken, bu tarihten sonra alinan

egitimin en az li¢ y1l olmasin1 talep etmektedir.

Bu egitim siirecinin teorik bilginin 6tesinde pratik agirlikli olmasi gerekmekte olup,
uygulamal1 egitimin en az alt1 ayinin bir hastanede, geri kalan alt1 aymnin ise birinci
basamak saglik hizmetleri ortaminda gerceklestirilmis olmasit beklenmektedir

(Taylor, 1998).

Tiirkiye'de biitiinciil saglik yaklasimi, 1960 senesinden sonra Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1 Miistesarligi'na atan Prof. Dr. Nusret Fisek’in hazirladigi 224
sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast ile toplum hekimligi
kapsaminda diizenleme yapilmig ve birinci basamaga odaklanmigtir. Bu yasa ile,
birinci basamagi saglik sisteminin odak noktasina yerlestirerek ve sevk sistemini
baslatarak, Alma Ata konferansinin oOncesinde dahi birincil bakimin 6nemini
vurgulamistir. Ancak iilkede birincil bakimda uzmanlasmis profesyonellerin yetersiz
olmasi, niifus yapisindaki degisimlere uyum saglanamamasi, siirdiiriilebilir
finansman kaynaklarinin eksikligi, mezuniyet sonrasi egitim, arastirma ve lojistik
ihtiyaglarin karsilanamamasi, gelisen teknolojinin yeterince desteklenmemesi gibi

faktorler, bu 6nemli uygulamanin basarisini engellemistir (Akdeniz ve ark., 2010).

1983 yilinda Tababet Uzmanlik Tiiziigline dahil olan aile hekimligi mezuniyet
sonrast egitimi, Tirkiye'de 1985 yilinda Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
uygulanmaya baslamistir. Bu siireg, ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali'nin Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, 1984 yilinda kagit iizerinde kurulmasiyla bir adim
daha ilerlemistir. 1993 yilinda Yiiksekdgretim Kurulu (YOK), Tip Fakiiltelerinde
Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin kurulmasi yoniinde bir karar almis ve bu
dogrultuda tniversitelerdeki Aile Hekimligi Anabilim Dallari’nin sayis1 artmistir.
Aile hekimligi uzmanliginin mesleki 6rgiitlenmesi ise 1990 senesinde Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi (AHUD)min kurulmasiyla baglamigtir. 1998 yilinda Bakanlar
Kurulu tarafindan alinan bir kararla, Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi'nin
isminde degisiklik yapilarak Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD)
olarak adlandirilmistir (Akdeniz ve ark., 2010).



Ulusal Aile Hekimligi Kongreleri, 1993 senesinden itibaren her iki yilda bir diizenli
bir sekilde gergeklestirilmekte olup, kongre diizenlenmeyen yillarda "Aile Hekimligi
Giinleri" etkinlikleri diizenlenmektedir. Bu etkinlikler, aile hekimligi alaninda giincel
gelismelerin paylasilmasi, deneyimlerin aktarilmasi ve mesleki bilgi alisverisinin
yapildig1 énemli platformlardir. Bunun yani sira, "Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi"
adli yaym, 1997 yilindan itibaren diizenli olarak hakemli bir gsekilde
yayimlanmaktadir. Bu dergi, aile hekimligi alanindaki arastirmalari, incelemeleri ve
bilimsel makaleleri igermektedir, boylece bu alandaki bilgi birikiminin stirekli bir

sekilde paylasiimasina katkida bulunmaktadir (Unliioglu ve Payc1, 2004).

16 Temmuz 1993 tarihinde "Yiiksek Ogretim Kurulu" tarafindan alinan 12547 sayili
karar ile tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim Dallari’nin kurulmasi uygun
bulunmustur. Bu karar sonrasinda, Trakya Universitesi'nde 17 Eyliil 1993 tarihinde
Aile Hekimligi Anabilim Dali kurularak, tiniversitelerde aile hekimligi asistanlik
egitimi verilmeye baslanmistir. 1994 senesinde Saglik Bakanlig: tarafindan "Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi" ve "Aile Hekimligi Sube Midirligi"
tarafindan Ankara'da, 1996 yilinda ise Adana, Bursa ve Izmir'de "Aile Hekimligi
Uygulama Merkezleri" agilmistir (Soyleyici, 2010).

2003 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde diizenlenen bir bilimsel kurul toplantisi
sonucunda, aile hekimligi uygulamasinin birinci basamak saglik hizmetlerinde
baslatilmas1 gerektigi karar1 alinmistir. Bu kararlar dogrultusunda 2004 yilinda bir
pilot yasa taslagi olusturulmus ve 2005 yilinda ilk defa Diizce'de uygulamaya
konulmustur. Bugiin itibariyle Tiirkiye genelinde, toplam 81 ilde aile hekimligi

uygulamasi basariyla yiirtitiilmektedir (Yildirim, 2017).

2.1.2. Disiplinin ¢ekirdek yeterlikleri

Aile hekimligi disiplini ve aile hekimi uzmani tanimlari ayni1 zamanda aile
hekimlerinin sahip olmas1 gereken ¢ekirdek yeterlikleri ifade etmektedir. Bu tanimda
cekirdek sozciigii, disiplin i¢in zorunlu olan anlamini tasimaktadir. Cekirdek
yeterlikler, aile hekimi uzmaninin kazanmasi gereken on iki temel disiplin 6zelligini

alt1 baglik altinda 6zetlemektedir (WONCA, 2023).



1. Birinci basamak yonetimi

2. Kisi merkezli bakim

3. Ozgiin problem ¢ézme becerileri
4. Kapsamli yaklasim

5. Toplum yonelimli olma

6. Biitiinciil yaklagim

Cekirdek yeterliligi olusturan bu alt1 baglik, on iki temel disiplini ve bilim, tutum,
baglamdan olusan iic ek ozelligi igeren WONCA agacim olusturur. insanlarin,
hayvanlarin ve ¢evrenin sagligini biitiinciil olarak ortaya koyan tek saglik (one
health), gezegen sagligi ve siirdiiriilebilirlik kavramlari, Sekil 2.1'de gdsterilen bu

agacin temelini olusturmaktadir ( WONCA, 2023).
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Sekil 2.1. WONCA agac1 (2004/2011/2023 isvicre Aile Hekimligi Koleji U.

Grueninger www.kollegium.ch)



2.1.3. Disiplinin temel 6zellikleri

WONCA Avrupa, WONCA’nin bolgesel bir subesi olarak, aile hekimligi disiplinini
desteklemeyi ve bir ileri basamaga tasimayi1 amaglamistir. Aile hekimligi disiplinini,
mesleki gorevleri ve aile hekimlerinin temel yeterlilik ihtiyaglarini belirleyen bir
uzlasi bildirgesi 2002 yilinda bu amagla yaymlanmistir. Bu bildirge daha sonra 2011
ve 2023 senelerinde yenilenmistir. 2023 giincellemesiyle birlikte, aile hekimligi
disiplininin temel 6zellikleri i¢erisinde insan sagligi iizerinde etkisi olan ¢evre saglig

da vurgulanmustir. Belirtilen temel 6zellikler 12 maddede acik¢a ifade edilmistir.

a) Aile hekimligi, saglik sisteminde ilk tibbi temas noktasini olusturarak, sinirsiz ve
acik bir hizmet sunar. Kisinin yasina, cinsiyetine vb. Ozelliklerine bakilmaksizin

biitiin saglik problemleriyle ilgilenir.

b) Saglik malzemelerinin etkin kullanimini saglayarak tibbi bakimi koordine eder.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde diger saglik profesyonelleriyle isbirligi yapar
ve diger tip uzmanlik dallariyla iligkilerin yonetimini saglar. Gerekirse hasta icin

savunuculuk roliinii istlenir.
c) Birey, ailesi ve toplum i¢in kisi odakli bir yaklasim gelistirir.
d) Hasta haklarini gii¢lendirmeyi tesvik eder.

e) Hasta ile gorlisme siireci Ozeldir. Etkili iletisim sayesinde, doktor ile hasta

arasinda stire¢ i¢cinde gelisen bir baglilik kurulmasini saglar.
f) Saglik hizmet sunumunda siireklilik, hastanin ihtiyacina gore saglanir.

g) Hastaliklarin prevalansi ve insidansina gore saptanan 6zel bir karar verme siireci

bulunmaktadir.

h) Bireysel hastalarin hem akut hem de kronik saglik problemlerini ayni anda

yonetir.

i) Hastaligin erken donemlerinde ayrismamis bir sekilde ortaya g¢ikan ve acil

miidahale gerektirebilen rahatsizliklar yonetir.



j) Hastalarin ve yasadiklar1 ekosistemlerin sagligini ve refahini uygun ve etkili

miidahalelerle tesvik eder.
k) Toplumun ve gevrenin sagligi hususunda 6zel bir sorumluluk tistlenir.

1) Saglik sorunlartyla fiziksel, ruhsal, sosyal, kiiltlirel, cevresel ve varolussal

yonlerden ilgilenir.

2.2. Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi

2.2.1. Diinyada aile hekimligi uzmanhk egitimi

Aile hekimligi ve genel pratisyenlik terimleri, diinya genelinde es anlamli olarak
kullanilmakta olup, bu kavramlar, "Birinci Basamak Saglik Hizmeti" hususunda
Ozglin uzmanlik egitimi almis tip doktorlarmi tanimlamaktadir. Tiirkiye'de ise
pratisyen hekim terimi, tip fakiiltesi mezuniyetinden sonra uzmanlik egitimi almayan
hekimleri ifade etmektedir. Uygulama ve terimler arasindaki farklara ragmen, aile
hekimligi diinya genelinde birinci basamak saglik hizmetlerinin asil kaynagini

olusturmaktadir (Sahin, 2018)

2.2.1.1. Amerika Birlesik Devletleri

Aile hekimi olabilmek i¢in, 2 yil kolej egitimi sonrasi, 4 yil tip fakiiltesi egitimi
alindiktan sonra 1 yil siiren internlilk dénemi gegirilir. Bu donemde, 3 adet ulusal
kurul sinavina katilim saglanir. Uzmanlik egitimi ise toplamda 3 yil siirer. Aile
hekimligi uzmanliginin sertifikasyonu ve belirli araliklarla resertifikasyonu (egitimin
yenilenmesi ve bu durumun belgelendirilmesi) gereklidir; bu yetkiye sahip olan
kurum Amerikan Aile Hekimligi Kurulu'dur (ABFP; American Board of Family
Practice) (Saat¢i ve Sezer, 1996).

2.2.1.2. Almanya

1980 yil1 itibariyle, aile hekimligi uzmanlik egitimini tercih etmek isteyen doktorlar
icin zorunlu bir bitirme smavi uygulamaya baslanmistir. Ardindan, 1994 yili
itibariyle aile hekimligi uzmanlik egitimi birinci basamakta ¢alisacak olan hekimler
icin zorunlu tutulmustur. Aile hekimligi alaninda ilk kiirsii 1976'da Hannover Tip
Fakiiltesi'nde kurulmus olup, giiniimiizde 24 tip fakiiltesinde aile hekimligi kiirsiileri

mevcuttur. Bu uzmanlik egitimi, 6 yil siiren lisans sonrasi bir siireci kapsar ve aile
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hekimi olabilmek i¢in lisans egitimine ek olarak 60 ay daha uzmanlhk egitimi
alinmas1 gerekmektedir. Haftada ortalama 50,4 saatlik ¢alisma siirelerine sahip olan
aile hekimleri, Almanya'da haftada ortalama 243 hastaya hizmet vermektedirler. Aile
hekimlerinin ~ diger = uzmanhk  alanlarina  oran1  %45-50  civarindadir
(http://ailehekimi.medicine.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/581/2 019/04/Avr
upada-Aile-Hekimli%C4%9Fi.pdf, Erigim tarihi:29 Aralik 23).

2.2.1.3. Hollanda

Uzmanlik derecesine erigebilmek i¢in, 6 yillik tip egitimine ilave olarak 3 yil siiren
uzmanlik egitimi gereklidir. Bu egitim siireci, birinci ve tgilincii yillarin Aile
Hekimligi ofisinde, ikinci yilin ise 6 ay siiren acil servis, 3 ay bakimevi ve 3 ay
psikiyatri rotasyonlari seklinde gergeklestirilir (http://ailehekimi.medicine.ankara.
edu.tr/wp-content/uploads/sites/581/2019/04/Avrupada-Aile-Hekimli%C4%9Fi.pdf,
Erigim tarihi:29 Aralik 23).

2.2.1.4. ingiltere

Aile hekimligi disiplininin, ilk kez tanimlandigi ve uzmanlik egitiminin olusumunun
basladig: ilk iilkedir. Aile Hekimligi uzmanlik egitimi, 1979 yilinda zorunlu hale
getirilmis olup, bu egitim siireci, bir yil sliren internliik donemini, ardindan iki yil
siiren hastane egitimini (asistanlik) ve egiticilik egitimini igerir. Egitimi tamamlamis
bir Aile Hekimi, bir y1l boyunca bir egitici Aile Hekiminin muayenehanesinde
calisarak bu siireci tamamlar (Saat¢i ve Sezer, 1996). Bu siirecin sonunda, aile
hekimi uzmanligina ulasabilmek i¢in yazili stnavin yani sira sdzlii sinav ve hasta bagi
sinavlar1 olmak iizere 3 asamal1 bir degerlendirme siireci bulunmaktadir. Uzmanlik
sonrasinda smav zorunlulugu ortadan kalksa da uzmanlik egitimini tamamlayan aile
hekimlerinin %80’i Aile Hekimleri Kraliyet Koleji'nin bir iiyesi olabilmek igin
simnava girmeyi tercih etmektedir (http://ailehekimi.medicine.ankara.edu.tr/wp-
content/uploads/sites/581/2  019/04/Avrupada-Aile-Hekimli%C4%9Fi.pdf, Erisim
tarihi:29 Aralik 2023).

2.2.2. Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanhk egitimi
Tiirkiye'de, 1985 senesinde aile hekimligi uzmanlik egitimi verilmeye baslamis olup,
toplamda ii¢ yil siiren bir programdir. Baslangi¢ yillarinda, aile hekimligi uzmanlik

egitimi, tamamen rotasyonlardan olusmaktayken, 2010 yili itibariyle Tipta Uzmanlik
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Kurulu’nun (TUK) aldig1 bir karar dogrultusunda rotasyon siireleri kisaltilarak on
sekiz aya indirilmistir. Aile hekimligi rotasyonlari; I¢ Hastaliklar1, Kadin Hastaliklar
ve Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1, Acil Tip, Deri
ve Ziihrevi Hastaliklari, Goglis Hastaliklari, Kardiyoloji ve  Se¢meli
(Noroloji/Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon/Genel Cerrahi dallarindan birinde)

rotasyonlarindan olusmaktadir (Yilmaz ve ark., 2023).

Aile hekimligi uzmanlik egitimi siiresince alinmasi gereken rotasyonlarin siiresinin
zaman igerisindeki degisimi diizenlenme yillarina gére 1983, 2010 ve 2017 olarak
Tablo 2.1.’de verilmistir.

Tablo 2.2. Uzmanlik egitimi i¢erigi (Ugurlu ve Ustii, 2018’den kullanilmistir.)

ROTASYON DUZENLENME YILI
1983* 2010** 2017***

¢ Hastaliklar 9 4 4
Cocuk Saghgi ve Hastahklari 9 5 4
Kadin Hastaliklari ve Dogum 8 4 3
Ruh Saghgi ve Hastahiklari 4 2 2
Gogiis Hastalhiklan - 1 1
Kardiyoloji - 1 1
Acil Tip - 1

1

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar - -
Genel Cerrahi 6 1 1 (Segmeli)

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon - 1 (Segmeli)

Noroloji - - 1 (Secmeli)
Aile Hekimligi Saha Uygulamasi - 18 18
Toplam 36 36 36

*Tababet Uzmanlik Tiiziiglinde belirlenen siire
**Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan belirlenen siire
*** Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan tekrar diizenlenen siire

Tiirkiye'de Aile Hekimligi alaninda uzmanlik egitimi sunan kurumlar arasinda
tiniversiteler ve Saghik Bakanligina baghh Egitim ve Arastirma Hastaneleri yer
almaktadir. Uzmanlik egitiminin ilk yillarinda, genellikle i¢ hastaliklari, pediatri,
kadin dogum gibi rotasyon yapilan dallarin egiticileri olan, aile hekimligi uzmani
olmayan "Koordinatér Seflerin rehberliginde bir egitim donemi uygulanmaktaydi.
Ancak zamanla, iiniversitelerde aile hekimligi anabilim dallarinin yayginlasmasi ve

2009 yilindan itibaren Saglik Bakanligina bagl egitim hastanelerinde aile hekimligi
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klinik sefliklerinin kurulmasiyla birlikte, su anda 56 tiniversite Tip Fakiiltesinde Aile
Hekimligi Anabilim Dali ve 17 Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Aile Hekimligi
Klinigi bulunmaktadir. Bu kurumlarin neredeyse tamaminda, aile hekimligi uzman
egiticiler tarafindan aile hekimligi uzmanlik egitimi verilmektedir (Ugurlu ve Ustii,

2018).

2.3. Uzmanhk Egitimde Saha Egitimi ve Onemi

Gelisim ve siire¢ odakli bir egitim yaklasiminin benimsendigi bu uzmanlik
egitiminde, is basinda 6grenme ve degerlendirme modelleri agirlikli olarak tercih
edilmektedir. Genel bakis, hizmet ve egitimin birbirlerini karsilikli olarak
besleyecegi bir i¢ ice gegmislik prensibi tizerine kurulmustur. Bu perspektife gore,
egitim siireci zengin klinik deneyimlere dayanarak sekillenir; ayn1 zamanda cesitli
yapilandirmalar araciligiyla hizmet ortamlari etkin 6grenme ve degerlendirme

alanlarina dontstiriiliir (Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cergeve Programi, 2013).

Mesleki ve bireysel gelisimi odaklayan bir uzmanlik egitimi iginde, egitim
yaklagiminin sonuca yonelik olmasi gerektigi gibi bir yandan da siirece yonelik
olmalidir. Bu baglamda, uzmanlik egitimine yonelik ilk adim olarak, uzmanlik
alanlarmin ana gorevleri ve ¢ekirdek gorev listesinin olusturulmasi benimsenmistir.
Daha sonra, egitim igeriklerinin belirlenmesinde bu gérevlerin esas alinmasi prensibi
benimsenmistir. Bu yaklasim ¢ergevesinde, uzmanlik egitim siireci, belirlenmis
yeterlikler temelinde sekillenen Ogrenim stratejileri ile Ogrenme ve Olgme-
degerlendirme modelleri ve teknikleri kullanilarak yapilandirilmistir (Aile Hekimligi

Uzmanlik Egitimi Cer¢eve Programi, 2013).

Hem akut hem de kronik hastaliklarla iligkili saglik hizmetinin biyiik bir kismi,
ayaktan hasta bakimmin gergeklestirildigi birimlerde degerlendirilmektedir. Bu
hizmetler, ilk basvuru hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Aile
hekimligi, birincil saglik sorunlariyla bas etmeyi amaglayan bir tip disiplini olarak
ortaya c¢ikmistir; ancak aile hekimligi uzmanlik egitiminin biiyiik bir kism1 hastane
odakli servislerde gerceklestirilmektedir. Bu nedenle, dogrudan ayaktan hasta
bakimint merkeze alan aile hekimligi disiplininde, uzmanlik egitiminin 6grenim
hedeflerini karsilamak icin yatakli servislerde uygun olgularla karsilasma imkan

sinirlidir (Unalan ve ark., 2016).
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Uzmanlik egitimine baslayan uzmanlik 6grencisine, klinigi, personeli ve is ile egitim
ortamin1 tanimak amaciyla uyum egitimi diizenlenir. Aile Hekimligi uzmanlik
Ogrencileri, haftada en az yarim giin Aile Hekimligi birimlerinde (Aile Hekimligi
Anabilim Dali/Klinigi) onlar i¢in belirlenen egitim programina katilmak zorundadir.
Ayrica, her uzmanlik 6grencisi egitim siiresince senede en az bir seminer, bir olgu
sunumu ve iki makale sunumu gergeklestirmelidir. Aile hekimligi asistanlariin
asistanlik siiresince arastirma, bildiri ve poster ¢alismalarinda faaliyet gostermeleri
ve kongrelere katilmalart beklenmektedir. Uzmanlik egitimi boyunca en az biri
bildirili olan, iki ulusal Aile Hekimligi toplantisina katilmasi gereklidir. (Aile

Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cerceve Programi, 2013).

Uzmanlik 6grencileri, egitim siiresince poliklinik ve benzeri ortamlarda
gerceklestirilen kisisel danismanlik ve egitim faaliyetlerinin disinda, konu olarak
belirli bir sikayeti olan gruplara veya hasta olmayan kisileri igeren saglik
bilgilendirmesi toplantilarina da igerik saglamalidir. Aile hekimi asistanlarinin
egitiminde ongoriilen 6grenme bigimleri igerisinde teorik dersler ve seminerler,
probleme ¢6zmeye dayali 6grenme, ekip ¢alismasina ile 6grenme, laboratuvar
uygulamalari, beceri laboratuvarlari, simiilasyon merkezleri, mutlak &grenme,
disiplinler arasi egitim faaliyetleri, makale saatleri, refleksiyon oturumlari, kritik
durum tartismalari, yapilandirilmis olgu tartigmalari, is basinda goézlem ve
degerlendirme, projeye dayali 6grenme ve gelisim dosyasina dayali dgrenme yer

almaktadir (Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cer¢eve Programi, 2013).

2.4. Uzmanhk Egitiminde Egitim Aile Saghg Merkezleri

Aile hekimligi uzmanlik egitimi, ti¢ senelik bir siireyi kapsamaktadir. Temmuz 2009
tarihine kadar, bu ii¢ senenin biitiinii hastane rotasyonlarini icermekteydi. Ancak, 18
Temmuz 2009 tarihinde yliriirliige giren Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi kapsaminda, Tipta Uzmanlik Kurulu’nun 23 Haziran 2009
tarihli 83 sayili karar1 geregince aile hekimligi egitiminde zorunlu rotasyonlar 18 ay
olarak belirlenmis ve gliniimiizde de halen bu sekilde uygulanmaktadir (Tiirkiye Aile
Hekimligi Dergisi, 2011).

Rotasyon egitimlerinde birinci basamak saha yaklagimini tamamiyla tecriibe etmesi

zor oldugundan, saha egitimlerinin aile sagligi merkezlerinde (E-ASM) uygulanmasi
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ongoriilmiistir (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/09/20140926-3.htm, Eri
sim tarihi: 10.01.24).

Toplum yonelimli bakim, aile hekimliginin temel yeterlilikleri arasinda énemli bir
konsepti temsil eder ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in saglik calisanlari ile
saglik sektorii disindan gelen kisiler arasinda bir takim calismasi gereklidir. Bu
baglamda, tiim paydaslar arasinda bir uyum ve is birligi saglanabilmesi i¢in ortak bir
dil olusturulmasi zorunludur (Gervits ve Anderson, 2014). Bu is birliginin etkili bir
sekilde saglanabilmesi i¢in gereken egitimlerin, aile hekimligi ihtisas programi
sirasinda Aile Sagligi Merkezleri (ASM) tarafindan saglanmasinin 6nemli bir

katkisinin olacag diistiniilmektedir (Ates ve Set, 2015).

26 Eylil 2014 tarihli ve 29131 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Egitim Aile
Sagligi Merkezleri Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi” ile saptanan amag ve esaslar
gergevesinde Egitim Aile Sagligi Merkezleri (E-ASM) faaliyet gostermektedir. Bu
yonetmelik, 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Kanunun 3’iincii maddesinin
dokuzuncu fikras1 ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
40’1inc1 maddesine dayanilarak hazirlanmistir. Y onetmelikle, E-ASM’lerin amacini
ve isleyisini diizenleyerek, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, toplum sagligini
desteklemek ve aile sagligina odaklanmak amaglamaktadir
(https://www.resmigazete.gov.tr/eski ler/2014/09/20140926-3.htm, Erisim tarihi: 10
Ocak 24).

E-ASM’lerin faaliyete gegmesi, aile hekimligi uzmanlik egitimine birinci basamakta
da pratik bir alan saglamistir. Asistanlar, hem fiziksel hem de yonetimsel agidan aile
sagligi merkezinin idaresini Ogrenerek, karsilastiklar1 sorunlarla basa ¢ikma
yetenekleri kazanirken, ayn1 zamanda personel yonetimi ve bagli niifusun egitimi
konularinda planlama becerilerini gelistirirler. Bu siire¢, birinci basamagin kendine
ozgl fiziksel ve teknolojik gereksinimlerine uyum saglama yetenegini beraberinde
getirir. Aile hekimligi uygulamasinin ve uzmanlik egitiminin lilkemizdeki evrim
stirecinde, E-ASM’ler 6nemli bir doneme¢ olmus, ancak disiplinimizin ve uzmanlik
egitiminin O0zgiin Ogretisi, ilerleme yolunda temel bir unsur olarak 6ne g¢ikmaya

devam edecektir (Yildirim, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma, tanimlayici bir nitelikte olup, niteliksel yontem kullanilarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani
Arastirma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
2023 yilinda yapilmistir. Veriler 15 Ekim 2023 ile 15 Kasim 2023 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evrenini, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali’nda halen uzmanlik egitimi alan ve en az 3 ay E- ASM’de ¢alismis
olan asistan doktorlar olusturmaktadir. Amagl orneklem metotlarindan olan tipik
durum Ornekleme metodu ile 15-25 goniillii sayisina ulasilmasi hedeflenmistir.
Aragtirilan konular doyuma ulastiginda (benzer ve tekrar eden goriis ve ifadeler)
goriismeler sonlandirilmistir. Boylelikle ¢alisma grubu, Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimi almakta olan ve en az

3 ay E- ASM’de ¢alismis olan 21 asistan doktordan olusmustur.

3.4. Arastirma Hipotezi

Nitel arastirmalarda yanlishigi veya dogrulugu degerlendirilmek iizere Onceden
belirlenmis bir hipotez ya da kuram bulunmamaktadir (Toy ve Tosunoglu, 2007;
Yildinm ve Simsek, 2016). Bu nedenle, calisma igin 6zel arastirma sorulari

olusturulmustur.

“Aile hekimligi uzmanlik 6grencileri E-ASM’nin egitimleri iizerine olan katkisini

nasil degerlendiriyor?
Klinik olarak nasil katk: sagladigini diistiniiyor?

Girisimsel olarak nasil katki sagladigini diigiiniiyor?
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Daha verimli bir egitim i¢in E-ASM sartlari nasil olmali, neler yapilabilir?”

3.5. Veri Toplama Araci ve Yonetimi

Arastirmada veriler yar1 yapilandirilmis bir anket formu ile toplanmustir. Anket
formunun ilk kisminda yedi adet sosyodemografik veri sorgulanmistir. Anket
formunun ikinci kisminda ise aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin E-ASM ile ilgili
deneyimlerini derinlemesine incelemeyi amaglayan dort adet agik uglu soruya yer
verilmistir. Anket formu formundaki sorular aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin
konu ile ilgili tecriibelerini ortaya ¢ikarmak i¢in literatiir ile desteklenerek ayrintili
goriigme saglamak amaciyla hazirlanmistir. Arastirma konusu ile ilgili kapsamli bir
literatiir taramasi yapilmasi sonrasinda goériisme sorularina yonelik kavramsal bir
gerceve belirlenmistir. Anket formu hazirlanirken sorularin kolay anlasilacak
bi¢imde olmasi ve akici olmasi tizerinde durulmus olup yonlendirici sorulardan

kagmilmistir (EK-1).

Calismaya katilan bireylere, goriisme Oncesinde yapilan ¢alisma hakkinda gerekli
bilgiler verilerek ve sozlii onamlart alinmistir. Katilimeilara, katilimlarinin tamamen
goniilliiliik esasina dayandigi, istedikleri takdirde c¢alismaya katilimlarim
sonlandirabilecekleri, ¢alismanin amaci ve yiritildigi kurulus hakkinda bilgi
verilmistir. Ayrica, toplanan verilerin sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacagi,

kisisel bilgilerin (ad, soyad1 vb.) alinmayacagi aciklanmustir.

Goriismeler, katilimcilarla belirlenen zamanlarda, 15/10/2023-15/11/2023 tarihleri
arasinda yliz ylize gerceklestirilmistir. Katilimcilarin izniyle ses kaydi alinmistir.
Goriigmeler, karsiliklt ayni diizeyde oturularak, aktif dinleme ve soru formlar
yardimiyla yonlendirilerek gergeklestirilmistir. Goriismeler ortalama 35 dakika
stirmiistiir. Ses kayitlar1 ve notlar toplandiktan sonra arastirmaci tarafindan yazi

formatina gevrilip analiz asamasina gegilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Ayrintili bir sekilde yapilan goriismelerin metinleri, 6nceden belirlenen algilar1 ve
tutumlart aciga ¢ikarmay1 hedefleyen bir perspektifle incelenmistir. Metinler, igerik
analizi yontemiyle sistematik bir degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu analiz

siirecinde, her bir veri 0zel kelimelerle kodlanarak anlamlandirilmistir. Benzer
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kodlar, hiyerarsik bir yap1 kullanilarak kavramlar, kategoriler ve temalar altinda
sistematik bir sekilde gruplandirilmistir. Bu kavramsal gruplamalar araciligiyla,
verilerin derinlemesine anlasilmasi ve yorumlanmasi amaclanmistir. Elde edilen
anlamlandirilmis veriler, bulgular boliimiinde detaylandirilarak daha genis bir

baglam i¢inde degerlendirilmis ve yorumlanmistir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Ik asamada, goriismeler elektronik ortamda arastirmaci tarafindan dokiimante
edilmistir ve ardindan elde edilen biitiin veriler iki bagimsiz arastirmaci tarafindan
tekrar tekrar okunarak kodlanmustir. Temalar bu kodlamalardan ve goriismeler
sirasinda alinan notlardan yola ¢ikarak amaca uygun bir sekilde belirlenmistir.
Uciincii bir bagimsiz kisi, bu temalar1 kontrol etmistir. Sonraki siiregte, ii¢
arastirmaci bir arada toplanarak kodlar ve temalar tizerinde fikir birligine varilmistir.
Veriler, belirlenen temalar altinda gruplandirilmistir. Kodlama ve tema olusturma
stireci tekrarlanarak, verinin arastirma sorusuna uygun bulunan boélimleri bulgular
kisminda sunulmustur. Verilerin nicel analizi i¢in SPSS 20.0 (SPSS Hing, Chicago,
IL, USA) paket programi kullanilmistir, nitel analizde ise uygun programlar tercih

edilmistir.

3.7. Arastirmanmin Kisithhklar:

Nitel arastirmada elde edilen verilerin genellenebilmesi gii¢ olmasi nedeniyle elde
edilen bulgular ¢alisma grubu ile sinirlidir ve evrene genellenemez. Arastirmanin
verileri, aragtirmanin yiriitiildigii vaktin 6zellikleri ile sinirli olup, katilimcilarla

yapilan goriismeler siiresince elde edilenlerle siirlidir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22/09/2023 tarihli ve E.285265 numarali etik kurul
onayl almarak gerceklestirilmistir (EK-2). Katilimcilara arastirmanin  amaci,
yanitlarin gizliligi ve verilerin kullanimiyla ilgili bilgiler verildikten sonra, goniilli
olan aile hekimligi uzmanlik 6grencileri 6rnekleme dahil edilmistir. Katilimcilarin

isimleri arastirma etigi ¢cergevesinde, kullanilmamastir.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza 16’s1 kadin (%76,19), 5’i erkek (%23,81) olmak iizere toplam 21
aile  hekimligi uzmanlik o6grencisi katilmistir. Katilimeilarin  ortalama  yast
28,33+2,05 Standart Sapma (SS), yas ortancasi ise 28 yil olarak saptanmustir.
Arastirmaya dahil edilen katilimcilardan yas olarak en kii¢tigi 26, en biiytigii 35
yasindadir.

Katilimcilarin  12°si evli (%57,14), 9’u bekar (%42,86) olarak saptanmistir.
Katilimcilarin ortalama hekimlik siiresi 3,90+£2,01 SS yi1l (minimum 1,5, maksimum
11) olarak hesaplanmistir. Ortalama asistan hekimlik siireleri ise 2,53+0,88 Standart

Sapma (SS) olarak hesaplanmustir.

Katilimcilardan 5’1 (%23,81) uzmanlik egitimine baglamadan 6nce ASM’de ¢alismis
olup kalan 16’s1 (%76,19) daha once hi¢ ASM’de ¢alismamistir. Katilimeilarin genel

Ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

Degiskenler Sayi1 (n) Yiizde (%)

o Kadin 16 76,19

Cinsiyet

Erkek 5 23,81

Evli 12 57,14
Medeni durum

Bekar 9 42,86

115_315 9 42,86
Hekimlik yaptigi siire

4-11 12 57,14

1,5-2,5 10 47,62
Asistan hekimlik yaptig siire

3-4 11 52,38

Var 5 23,81
Daha 6nce ASM’de ¢calma gecmisi

Yok 16 76,19

Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin demografik 6zellikleri ayr1 ayr1 Tablo 4.2°de

verilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

No Sor Cinsiyet Medeni Helfiml.ik Asiﬁtan!lk ASM .
Hal Siiresi Siiresi Gecmisi

1 28 Erkek Evli 4 yil 3yl Yok

2 30 Erkek Evli 55yl 3yl Yok

3 27 Kadin Bekar 2yl 1,5yl Yok

4 35 Erkek Evli 11yl 3,5yl Yok

5 31 Kadin Bekar 4 y1l 3,5yl Yok

6 28 Kadm Evli 4 yil 3yl Var (3 ay)
7 28 Kadm Evli 4 yil 1,5 yil Yok

8 29 Kadm Bekar 4 yil 1,5yl Var (2 ay)
9 26 Kadm Bekar 2,5 yil 1,5 yil Yok
10 27 Kadmn Bekar 2 yil 2 yil Yok
11 28 Erkek Evli 4,5 y1l 3,5 yil Yok
12 26 Kadm Evli 1,5 yil 1,5 yil Yok
13 27 Kadm Bekar 3 yil 2,5yl Yok
14 29 Kadm Bekar 3 yil 2,5yl Var (3 ay)
15 26 Kadm Evli 2,5 yil 2yl Yok
16 30 Kadm Bekar 6 yil 3yl Var (1 y1l)
17 28 Kadin Bekar 4 yil 3yl Yok
18 27 Kadmn Evli 2 yil 1yl Yok
19 27 Kadmn Evli 3,5yl 3yl Yok
20 29 Kadmn Evli 4 yil 4 y1l Yok
21 29 Erkek Evli Syl 3,5yl Var (1 yil)

Aile hekimligi uzmanlik 6grencileri ile yapilan goriismelerin ardindan, en az 3 aylik
E-ASM deneyimlerine dayanarak E-ASM’nin asistanlik egitim siireglerine katkilarimni
degerlendirmeleri istenmistir. Igerik analiz ile verilere odaklanarak veri setinde sik¢a
tekrarlanan veya katilimcinin 6zellikle vurguladigr olaylar ve durumlar belirlenmis
ve elde edilen veriler iki ana baglik altinda toplanmistir. Goériismelerin nitel
verilerinden elde edilen bulgular; “Hasta Yo6netimine Katkisi” ve “ASM Y 6netimine
Katkis1” olmak iizere iki tema altinda sunulmustur (Tablo 4.3). Bu temalar ve alt
temalar hakkinda detayli agiklamalar ve her bir tema ve alt tema i¢in 6rnek ifadelere

vurgu yapilmaistir.
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Tablo 4.3. Temalar, alt temalar ve kategoriler

TEMA 1: Hasta Yonetimine Katkisi

Ayrigmamis hastalik yonetimi

Koruyucu hekimlik uygulamalari
Alt Temalar [lk temas noktas1

Biitlinciil yaklagim

Bekle-gor yaklagimi

TEMA 2: Aile Saghg1 Merkezi Yonetimine Katkisi

Hekim-Hasta Iletisimi
Alt Temalar Idari uygulamalar

Gorev, yetki ve sorumluluklar

4.1. Hasta Yonetimine Katkisi

Derinlemesine yapilan goriismeler incelendiginde; aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerin Egitim Aile Sagligi Merkezinin egitim siireclerine en énemli katkisinin
hasta yonetimi iizerine oldugu yoniinde goriis birliginin hakim oldugu goriildii.
Burada ozellikle gbz ¢arpan husus ise; alt temalar belirlendiginde bu alt temalarin
neredeyse tamaminin aile hekimligi disiplinin temel 6zelliklerini isaret ettifi goze
carpmistir. Bu boliimde Egitim ASM’nin hasta yonetimine katkisina dair belirlenen

alt temalar ve her bir alt tema igin belirlenen 6rnek ifadeler sunulacaktir.

4.1.1. Ayrismams hastahk yonetimi

Katilimcilarin  birinci basamak saglik tesisine basvuran hasta profilinin diger
basamaklar ile farkina ve aile sagligi merkezlerindeki hasta bagvuru profilinin
farkliligina degindigi ve bu farkliligi tecriibe etmenin kiymetini vurguladiklari
goriildi. Uzmanlhik Ogrencileri 6zellikle bagvurularin  hastaliklarin ~ erken
donemlerinde olmasi nedeniyle heniiz non-spesifik yakinmalar doneminde hasta
degerlendirmeyi ve hastaliklar1 ayristirmay1 tecriibe etmeleri agisindan Egitim Aile

Saglig1 Merkezinin 6nemini vurguladilar.

“Hastanede secilmis ya da siiziilmiis hasta gériiyoruz, ... bir elemeden ge¢cmemis

hastayla direk temas agisindan ¢ok iyi ...”" (K2)
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“Daha ¢ok non-spesifik yakinmalarla basvuruyor hastalar, ... yonetimi daha farkl

oluyor haliyle.” (K4)

“Yani iiciincii basamakta daha c¢ok tamisi olanlar veya ayirict tanist kismen
vapilanlar geliyor, birinci basamakta tanisi olmayp direkt semptomlarla gelenler

cogunlukta bence.” (K5)

“... tamisi olmayan hasta basvurulart bizde ¢ok oluyor, biz sikdyetlerden bunu
bulmaya c¢alisiyoruz. Aile hekimligi ile iigiincii basamaktaki hasta profilleri

gergekten farkl.” (K14)

“... ASM’de sikayetler, yas grubu, cinsiyet fark etmeksizin iist tiste bu hastalar
degerlendirebilmeyi ve yonetebilmeyi deneyimledim.” (K19)

“ASM ’ye gelen hasta hi¢bir filtreden siiziilmeden gelen hastaydi.” (K20)

“«“

.. ayrismamis sekilde basvurur, diisiik prevalans hekimligi yapar gibi soylemler
teorikte anlatiliyor ama pratikte bunun ne anlam ifade ettigini E-ASM ’ye gegince

anladim.” (K17)

4.1.2. Koruyucu hekimlik uygulamalari

Katilimeilar  6zellikle egitim klinigine bagl icilincii basamak hastanedeki
polikliniklerde aldiklari egitimin aksine E-ASM’de de her ne kadar teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri de sunuluyor olsa da o6zellikle koruyucu hekimlik

uygulamalari acisindan pratik yapma imkan1 bulduklarindan bahsettiler.

“Koruyucu hekimlik on planda tabi. Bizim kullandigimiz otomasyon sistemi de bunun
icin, unutulmamasi icin bize ¢ok yardimct oluyor. Yani hem koruyucu hekimlik adina
vapilabilecek islemleri hem de bu islemlerin dijital ortamda islenmesini de tecriibe

etmis oluyoruz.” (K7)

“... koruyucu hekimlik uygulamalart agisindan pratik yapma imkdn: bulmak dahi
baslh basina onemli bir katk: ...” (K12)

‘... ve bu hastaliklardan korunma anlaminda neler yapilabilecegi gibi bir¢ok

konuda tecriibe kazandim.” (K1)
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“«

. koruyucu hekimligi birinci basamakta ¢ok giizel bir sekilde yapabiliyoruz.
Sahada da bunu test etmis oldum, gérmiis oldum ve uygulamis da oldum.” (K14)

“ASM’de yapilan izlemler sayesinde saglikli birey izlemi yapmanin, bunlarin kaydini
ve bildirimini yapmanin ne kadar onemli oldugunu ve ashinda en onemlisi bu

izlemlerin nasil yapiimasi gerektigini gormiis oldum.” (K19)

“... yani bize bahsedilen periyodik saglik muayeneleri, asilamalar, kronik hastalik
yonetimleri yine teorikte anlatilsa da pratikte yapilamadigi siirece saglam bir zemin
olusturulmuyor. E-ASM ‘nin en kiymetli yanlarinda birisi koruyucu hekimlik

uygulamalarin sahaya ¢ikmadan tecriibe etmis olmamiz.” (K17)

4.1.3. Tk temas noktasi

Katilimeilar hastalarin ilk bagvuru yerinin ASM oldugunu, hastalarin diger saglik
kuruluglar1 arasindan ilk ASM’ye basvurduklarini vurguladiklar: goriildii. Uzmanlik
Ogrencileri hastalarin sikayetlerinin ilk olarak ASM’de degerlendirilmesinin ve tani
koyma asamalarimin ASM’de ger¢eklesmesinin uzmanlik egitimi sonrasindaki
calisma hayatlarina katkisim1 vurgulamislardir. Ayrica diisiik prevalans hekimligini

de ASM kosullarinda tecriibe ettiklerini belirttiler.

“... hasta sikdyetini gelip ilk sana anlatiyor. Sen sikayetinden bir taniya varryorsun
veya varmaya ¢alisiyorsun. Varamasan da tamisal siiregte ilk asamalar senin
sorumlulugunda, bu agama dogru yonlendirmek veya damsmanlik da olsa. Siireci

tecriibe etmis oluyorsun.” (K2)

“Birinci basamak hastalarin ilk bagvurdugu yer, sistemsel olarak ilk karsilastigimiz
yver oldugu icin bunu uzmanlik egitimi icerisinde tecriibe etmek, meslek hayatimizi

muhakkak ki etkileyecekzir. ” (K4)

“Hastanmin mesela ASM’ler ilk basvurdugu yer, o konuda bunu aywt edip

yonlendirme ag¢isindan bir firsatimiz oluyor.” (K9)

“... Bunun disinda oraya gelen hasta hi¢hir filtreden siiziilmeden gelen hastaydi.

Yani saghk sitemine hastanin giris yaptigr ilk nokta aslinda aile hekimlikleri...”

(K19)
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“dile hekimligi saghk hizmetlerinde ilk temas noktasidir diye. Hasta ilk oraya
bagvurur, ayrismamis sekilde basvurur, diisiik prevalans hekimligi yapar aile
hekimligi gibi soylemler teorikte soyliiyoruz ama pratikte bunun ne anlam ifade
ettigini tam anlayamiyormusuz bence. Bunu E-ASM’ye gec¢ince anladim gercekten.”

(K17)

“... Yani acik¢ast aile hekimligi saghga giris kapisi deniyor ancak o kapida

calismadan ne demek oldugunu anlamiyorsun” (K20)

4.1.4. Biitiinciil yaklasim

Katilimcilar aile hekimliginin temel unsurlarindan biri olan biitlinciil yaklasimi ASM
sartlarinda tecriibe ettiklerine vurgu yaptilar. Henliz sahaya ¢ikmadan hastanin iyilik
hali lizerine etki edebilecek tiim degiskenleri ele alarak hastayr degerlendirme pratigi

edindiklerini belirttiler.

“..., yani biitiinciil yaklastyoruz. Yeri geldiginde ailevi sorunlarini, psikiyatrik
problemlerini veya hastalik siirecini etkileyecek sosyal etmenleri bize anlatmaktan
cekinmiyorlar. Onlart bir¢cok agidan degerlendirebilmeyi deneyimlemis olmak

onemli.” (K5)

“... hastaya biitiinciil yaklasim da aile hekimliginde temel unsurlardan biri, bunu da

gelistirmis oluyor ASM’de ¢alismak.” (K15)

“... ashnda biitiinciil yaklasim diyoruz ya. Iste tam da bu yaklasimin nasil olmasi

gerektigini uygulamali gormiis oluyorsun...” (K8)

“ASM ‘de hastamin mevcut yakinmasini veya hastaligini degerlendiriyorsun ama
nasil! Hastalik bu, tedavisi bu gibi degil. Hastamin iyilik halinin tizerinde etkisi
olabilecek tiim degiskenleri degerlendiriyorsun, sahaya c¢ikmadan bunu tecriibe

etmek gerekliymis bence...” (K11)

4.1.5. Bekle-gor yaklasimi
Katilimcilarin ASM’de hastalar1 tekrar tekrar kontrollere ¢agirip hastalik siirecini
yakindan takip edebildiklerini vurguladiklar1 goriildii. Uzmanlik 6grencileri hastalara

verdikleri ya da verecekleri saglik hizmetinde acele etmeden hastalik kliniginin tam
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oturmasma firsat vererek bekle gor yaklasimi ile hizmet verebilmeyi

deneyimlediklerini vurguladilar.

“...ASM hastalarla siirekli temasta olabildigin, hastalar tekrar tekrar gérebildigin,
gerektiginde defalarca kontrole ¢agirabildigin bir yer. Bu yiizden hastalara tedavi
vaklagimini belirlemede acele etmemize gerek kalmiyor, o an saglhk sorununu

belirleyip ¢o6zmek zorunda degilsin... (K7)

“... Yashlarda gercekten polifarmasi ¢ok fazla mesela. Bu yiizden ASM de tedaviye
baslarken bunlari goz oniinde bulundurup hastayr bir siire aralikli kontrole

cagwrarak gozleyip sonrasinda en uygun yaklasimi sunma sansin var. ” (K9)

“...yani hastaya illaki bir tedavi baslamak zorunda degilim, hasta bana yarin da

gelebilir tekrar, o yiizden bekleyip hastaligin ayrismasini izleyebiliyoruz ashnda.’

(K10)

“...kontrole c¢agwrip bekleyebilirsin ya da semptomatik tedavi ag¢isindan
degerlendirebilirsin. Ama temel de yakin takiple siireci degerlendirmek ve
sonrasinda bir tedavi baslamak daha uygun ve ASM’de buna imkan buluyorsun.”

(K14)

“...sabah mesela ¢ocugunu getirdi bir anne, belirli onerilerle aksam tekrar
cagwrabiliyorsun, hani bu bekle-gor yaklagimi oluyor aslinda, bunu deneyimlemek

farkly bence... (K17)

4.2. Aile Saghg1 Merkezi Yonetimine Katkisi

Aile hekimligi uzmanhk ogrencilerin Egitim Aile Sagligt Merkezinin egitim
stireglerine bir diger onemli katkinin ise; muayenehane veya poliklinik yonetimi
tizerine oldugunu belirtmislerdir. Bu bdliimde de Egitim ASM’nin aile sagligi
merkezi yonetimine katkisina dair belirlenen alt temalar ve her bir alt tema icin

belirlenen ornek ifadeler sunulacaktir.

4.2.1. Hekim-hasta iletisimi

Katilimeilar hasta ile ilgili iletisimlerini bir iist basamaga tasidiklarini ve siirekli sabit
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bir niifusa hizmet etmenin hasta hekim iliskisi lizerindeki etkisini deneyimlediklerini
vurguladilar. Uzmanlik 6grencileri daha 6nce gittikleri rotasyonlardaki hasta profili
ile kiyaslama yaptiklarinda {igiincli basamaktaki hasta profili ile ASM’deki hasta
profilinin farkli oldugunu, bu farkliligin hasta ile hekim iletisimi agisindan

olusturabilecegi farkliliklar1 da tecriibe etme imkanlart oldugunu belirttiler.

“... hastalar nasil, nasil iletisim kurulur? Stirekli ayni hasta grubuna veya sabit bir
niifusa hizmet vermek nedir, nasildir bu tiir seyler kafamizda sekillendi a¢ik¢asi.”

(K9)
“Hastalarla iletigimimi de bu anlamda giizel etkiledi. “(K13)

“Birinci basamakta hem siire problemimiz olmadigt i¢in hem ayni hastayr defalarca
kez gorebilme imkanimiz oldugu icin ¢ok daha farklh bir boyutta bence birinci
basamakta hekim hasta iliskisi. Bir kere hasta hekimine baglanabiliyor. Sen de ayni
sekilde hastaya baglaniyorsun ve sahip ¢ikiyorsun. Hastayla daha farkl bir hekim

hasta iligkisi yiiriittiigiimii fark ettim ticiincii basamaga gore.” (K14)

“Insanlarla iletisim noktasinda da pek ¢ok faydasi oldu burada calismamin, sonucta
uzun zamanlar aym hastalarla diyalogda oldugunuz icin aradaki saygiyr ve is

ahlakini bozmadan nasil samimi olunabilecegini deneyimleme sansim oldu.” (K1)

“Burada hem hekim hasta iliskisinde nasil bir yol izlemem gerektigini hem de
poliklinigi nasil yonetmem gerektigini birebir sahada tecriibe etmig oldum. Bu da ¢ok

kiymetliydi...” (K21)

4.2.2. idari uygulamalar

Katilimcilar ASM’deki yonetme gorevimizi tam anlamiyla kavramak ve uygulamak
acisindan E-ASM’nin ¢ok faydali oldugunu belirttiler. Uzmanlik 6grencileri, uzman
olduktan sonraki siliregte ASM ortaminda idari ydnden karsilasabilecekleri
problemleri ve rutin isleyisi onceden deneyimleyip sonrasinda bu problemlerle
sahada karsilastiklarinda nasil aksiyon alabilecekleri konusunda bilgilendiklerini

vurguladilar.

“... isin daha idari, mali vb. gibi yonetsel yonlerini gormemiz agisindan da bence
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¢ok onemli E-ASM... " (K3)

“Eger E-ASM olmasayd: biz ¢alisma imkdnlarimizin neler olabilecegini, orayt nasil
yonetmemiz gerektigini ve bu yonetim esnasinda hangi problemler ile
karsilasabilecegimizi bilemeyecektik. Hatta kendi adima séylemem gerekirse tahmin

bile edemezdim...” (K17)

“... herkesin belli sorumluluklari oluyor, sorumlu hekim oluyor, asi sorumlusu oluyor
vb. dolayisiyla bir ekip ¢alismasi veya sirket ortakligr gibi bir durum soz konusu

stire¢lerin yonetimi de aslinda kiymetli...” (K19)
“...ama bir ASM yonetimini E-ASM siirecinde ger¢ekten kavrayabildik.” (K20)

“...aile hekimi uzmammin belli bash yeterlilikleri kazanmast lazim ASM yonetimi de

bunlardan biri. Bu agidan E-ASM bana ¢ok katki saglad:. ” (K11)

4.2.3. Gorev, yetki ve sorumluluklar

Katilimcilar ASM disinda gidilen rotasyonlarda ASM pratigi ile ilgili ¢ok az
bilgilendiklerini, E-ASM’nin ASM isleyisini gormeleri agisindan onlar i¢in énemli
bir firsat oldugunu vurguladilar. Uzmanhk o6grencileri ASM’de hastaneden farkli
olarak yapilan islemleri deneyimleme firsatlarinin oldugunu, gérev ve sorumluluklar
ile yetki sinirlarin1 6grendiklerini, bunun sahaya adim atmadan Once onlar i¢in

onemli bir tecriibe oldugunu belirttiler.

“...kadin dogum rotasyonuna gidiyoruz ama kadin dogum hekiminin gebe izlemi
USG iizerinden ve benim burada yaptigimdan ¢ok farkli. Ben ne yapabiliyorum,
nereye kadar yapabiliyorum? Bunlari ogrenmek icin E-ASM 'nin gerekli oldugunu
diistintiyorum.” (K3)

“Asil yapmamiz gereken is olan birinci basamak hekimligini E-ASM’lerde
uygulamali olarak goriiyoruz...” (K4)

“E-ASM kisa bir on izleme gibi oldugundan benim i¢in yol gésterici oldu. Ne gibi
yollart izlemem lazim, iste takildigim noktada kime sormam lazim? Ne yapmam

lazzim? ...” (K6)
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“...sahaya ilk adimimizi orada atmamizi ben agik¢ast ¢ok faydali buluyorum. Bizim
de yetkilerimizle ilgili pratik yapmamizi sagladi. Kriz durumlarini nasil yonetmemiz

gerektigini deneyimlemis oldum.” (K13)

“Sahip oldugum haklarimi ve sorumlu tutuldugum/tutulacagim durumlart
nerelerden arastiracagimi, nasil ogrenecegimi ogrendim. ASM de bulunmas: gereken

en basit ayrintilarin bile birgok kurala tabi tutuldugunu ogrendim...” (K19)
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5. TARTISMA VE SONUC

Aile hekimligi, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi olarak,
hastalarin temel saglik ihtiyaglarini karsilamak tizere klinik bir uzmanlik dali olarak
tanimlanmaktadir. 1983 yilinda tababet uzmanlik tiiziigiine dahil edilmesiyle, aile
hekimligi uzmanlik egitimi resmi bir mevzuata dayandirilmis ve bu alandaki
uzmanhk siireci belirlenmistir. Ancak uzmanlik egitimi siirecinde yasanan
degisikliklerle birlikte, aile hekimligi pratigi {izerindeki vurgu da degismistir.
Ozellikle 2010 yilinda Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan alinan kararlarla uzmanlik
sliresi 36 ay olarak benimsenmis. Ancak hastanedeki rotasyonlar 18 aya diistiriilmiis
ve geriye kalan 18 ayin Aile Hekimligi kliniklerinde gegirilmesi 6ngoriilmistiir. Aile
hekimligi kliniklerinde gecirilen siire artirilarak, pratigin 6nemi vurgulanmistir
(Algin ve ark., 2004; http://www.hukuki.net/kanun/762 29.25.text.asp, Erigim tarihi:
20 Mayis 24; Ugurlu ve Ustii, 2018).

Zamanla iiniversitelerde aile hekimligi anabilim dallar1 yayginlasmis ve SB egitim
hastanelerinde 2009 senesinden baslayarak aile hekimligi klinik seflikleri
kurulmustur. Resmi Gazete de yayimlanan 26 Eyliil 2014 tarihli yonetmelik ile E-
ASM’lere iligkin mevzuat diizenlenmistir. Arastirmalar, Tiirkiye'deki aile hekimligi
uzmanlik egitiminde yasanan bu doniisiimiin, saha deneyimi iizerinde belirgin bir
etkisi oldugunu gostermektedir. Ozellikle, iigiincii basamak hastaneler, semt
poliklinikleri ve Egitim Aile Saghg Merkezleri gibi alanlarda verilen saha
egitiminin, uzmanlik Ogrencilerinin klinik becerilerini ve ydnetim yeteneklerini
gelistirmede 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir. Bu calisma ile E-ASM’de
calismis ve/veya halen c¢aligmakta olan Aile Hekimligi Uzmanlik Ggrencilerinin
goziinden burada verilen egitimin degerlendirmesi amaglandi (Algin ve ark., 2004;
http://www.hukuki.net/kanun/762 29.25.text.asp, Erisim tarihi: 20 Mayis 24; Ugurlu
ve Ustii, 2018).

Aile hekimligi asistanlari E-ASM deneyimlerinin, 6zellikle hasta yonetimi {izerinde
belirgin bir etkisinin oldugunu ifade ettiler. Katilimcilarin, E-ASM'de hasta bagvuru

profilinin diger saglik kuruluslarindan farkliligini vurguladiklart ve bu farkliligin
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hastalarin erken donemdeki sikayetlerini degerlendirme ve hastaliklar1 ayristirma
yeteneklerini gelistirmelerine olanak sagladigini belirttikleri goriildii. Ozellikle
koruyucu hekimlik uygulamalari agisindan pratik yapma imkaninin, {i¢iincti basamak
hastanelerdeki egitimden farkli olarak E-ASM'de daha etkin oldugunun vurgulandigi
saptandi. Ayrica, katilimcilarla yapilan goriismeler E-ASM deneyimlerinin, biitiinciil
bir yaklasim1 benimseme ve hasta ile iletisimde siirekli kendi aile hekimligi birimine
kayitli sabit bir niifusa hizmet etmenin Onemini kavrama agisindan da degerli
oldugunu ortaya koydu. Uzmanlik 6grencileri, ASM'de hasta yonetimindeki roliiniin
yani sira, muayenehane veya poliklinik yonetimi konusunda da onemli deneyimler

kazandiklarini ifade ettiler.

Katilimcilarin hasta yonetimi agisindan belirgin fayda sagladiklarini ifade ettikleri
unsurlardan; ayrismamis hastalik yonetimi, ilk temas noktasinda gorev alma ve
bekle-gor yaklagimi sunabilme noktasinda pratik yapabilme imkani bulabilmeleri ve
hatta bu ifadelerin tam anlamiyla disiplin igerisinde ne ifade ettigini anlayabilmeleri
acisindan Egitim Aile Sagligi Merkezinin 6nemi vurgulanmistir. Bu {i¢ unsur bir
hastaya verilecek saglik hizmetinin tan1 silirecinin ilerleme basamaklar
diisiiniildiigiinde; yani ilk yakinmanin ortaya ¢ikisindan tani konulmasma kadar
gecen siirede icra edilecek hekimlik sanatina sagladigi katki acisindan Egitim
ASM’nin aile hekimligi uzmanlik 6grencisinin egitiminde ne kadar énemli bir yer
tuttugu asikardir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimler tarafindan saglanan
hizmetlerin kapsamliligini belirleyen temel unsurlardan biri ilk temas noktasi olarak
hizmet verilmesidir (Kringos, 2013). Ilk temas noktasi olmasi nedeniyle de aile
hekimligi pratiginde karsilagilan hastalarin 6nemli bir boliimii ayrismamis ve
organize olmamis rahatsizliklardir (Sucakli, 2014). Bu rahatsizliklarin yonetiminde
de birinci basamagin elindeki en temel imkanlardan biri bekle-gor yaklagimidir.
Dolayisiyla bu unsurlarin uzman hekim olarak sahaya g¢ikmadan 6nce uzmanlik
egitimi siirecinde tecriibe edilmis olmasi muhakkak ki saha egitimi i¢in elzemdir.
Tipta uzmanlhk Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi
(TUKMOS) Aile Hekimligi uzmanlik egitimi ¢ekirdek miifredatinda Aile Hekimligi
uzmanlik egitiminin {i¢ temel bileseninden birinin Aile Hekimligi uygulama egitimi
oldugu ve egitim siirecinin yiiriitiilecegi yerler olarak da; Aile Hekimligi Klinikleri

ve polikliniklerinin, Egitim Aile Sagligi Merkezlerinin, egitim amach is birligi
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yapilan ASM’lerin ve Evde Saglik Hizmetlerinin belirlendigi gorilmektedir
(TUKMOS, 2019). Egitim yerlerine baktigimizda ise bu {i¢ unsur agisindan uzmanlik
Ogrencisinin egitici gdzetiminde pratik yapma imkani bulabilecegi uygun egitim

yerinin Egitim ASM oldugu da gortilmektedir.

Birinci basamakta g¢alisan aile hekimlerinin hasta degerlendirmesinde biyomedikal
degil de ayn1 zamanda psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel faktorleri de dikkate
almasi onemlidir (Sucakli, 2014). Calismamizda da uzmanlik 6grencilerinin egitim
ASM’de gorev yapmanin egitimlerine katkisi noktasinda vurguladiklari bir diger
husus; sabit bir niifusa kolay ulasilabilir bir mekanda agik erisim ile hizmet vermenin
hastalar1 farkli yonleriyle degerlendirebilmelerine olanak saglamasiydi. Bir diger
deyisle biitiinciil yaklasimin sahada egitici gozetiminde uygulanmasinin egitim
stiregleri agisindan kiymetli oldugunu ifade ettiler. Aile hekimligi; dogas1 geregi
biitiinciil yaklasimi “hastalik yoktur hasta vardir” prensibiyle zorunlu kilan bir saglik
hizmet basamagidir (Ak, 2010). Diinya Aile Hekimleri Birligi’nin aile hekimligi
disiplininin olmazsa olmazlarindan biri olarak gosterdigi biyopsikososyal yaklasim
modeli de bu yaklasimi bir nevi tamimlar (WONCA, 2023). Dolayisiyla ¢aligma
verileri dogrultusunda bu hizmet basamaginda gorev almak iizere egitim alan
hekimlerin bu yaklagim modelini diistur edinmelerine en 6nemli katkinin Egitim

ASM’lerde saglanabilecegi kanaatindeyiz.

Aile hekimligi, koruyucu hekimlik geregi hastaliklarm ilgili taramalar ile erkenden
saptandigi, heniliz hastalik olugsmadan risk yonetimiyle onlendigi bir hekimlik
uygulamasidir (Yilmaz ve Babacan, 2020). Katilimcilar aile hekimliginin 6énemli
parcalarindan olan koruyucu hekimlik uygulamalarinin Egitim Aile Sagligi
Merkezi’nde nasil uygulandigini tecriibe ettiklerini, yine bu uygulamalarin hasta
yonetimine belirgin  yarar sagladigin1  vurguladilar. Koruyucu hekimlik
uygulamalarinin gelecege doniik faydalarina baktigimizda; sonrasinda gelisebilecek
bir¢cok hastaligin daha hastalik gelismeden Onlenmesi, 6nlenen hastalik neticesinde
diger brans doktorlarinin yiikiinlin azalmasi, yapilan tetkik miktarinin azalmasi ile
olusabilecek saglik giderlerinin azaltilmasi gibi daha pek c¢ok fayda saglamasiyla
Egitim Aile Sagligi merkezinde uygulamali olarak alinan bu egitimin ne kadar

kiymetli oldugu goriilmektedir. Birinci basamak hekimlerinin koruyucu hekimlik
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adma onemli gorevlerinden biri de bireylere kapsamli bir saglik egitimi vererek
kisinin kendi sagligini korumasini saglamaktir (Taylor, 1998). Yapilan bir ¢alismada
birinci basamak hekimlerinin sayisindaki artisin mortalite oranlarini1 azalttigini
gosterilmistir (Starfield ve ark., 2005). Tiim bunlar1 goz 6niinde bulundurdugumuzda
aile hekimligi uzmanhk O6grencilerinin koruyucu hekimlik uygulamalarini
benimsemeleri ve uygulamalar1 agisindan Egitim ASM’nin 6neminin biiyiik oldugu

gorilmektedir.

Aile hekimi birinci basamaktaki hasta hekim iliskisi ile niifusundaki bireylerin
Ozgecmisine, aile Oykiisiine ve simdiki durumunu hakim oldugundan takip ettigi
kisilerin bakiminin siirekliligini saglama noktasinda kritik bir konumdadir. Hasta ile
hekimi arasinda kurulan her temas, sonrasinda gelisen bir oykiiye katki saglar. Her
bir goriisme bir 6nceki ortak deneyimlerin tizerine kurulur. Bu iligki, aile hekiminin
iletigsim becerileriyle daha da degerlenebilir ve basli basina terapdtik bir nitelik tagir
(WONCA, 2023). Hasta ve hekimin beklentileri arasindaki etkilesimin kalitesi,
bazen hastanin aldigi spesifik tedaviden daha etkili olabilir (Engel, 1980). Aile
hekiminin iyi bir hasta hekim iligkisi kurulabilmesi i¢in her hastayi ayri bir insan
olarak degerlendirip farkli bir iletisim seklinin olabilecegini g6z Oniinde
bulundurularak hastanin kisisel 6zelliklerine gore uygun bir iletisim bigimi tercih
edilmelidir (Akaydin ve Baltaci, 2022). Aile hekimligi asistanlariin birinci basamak
seviyesinde sabit niifusu olan bir yerde hasta hekim iletigsimini tecriibe etmeleri

kiymetlidir.

Calismamizda uzmanlik 6grencilerinin Egitim ASM’de gorev yapmanin egitimlerine
katkis1 noktasinda vurguladiklar: bir diger nokta ise Aile Sagligi Merkezi yonetimine
katkisidir. ASM yonetimi agisindan belirgin fayda sagladiklarini ifade ettikleri
unsurlardan; idari uygulamalar ve gorev, yetki ve sorumluluklar agisindan
bakildiginda uygulama yapabilmeleri yoniinden Egitim Aile Sagligt Merkezinin
onemi vurgulanmistir. Bu iki unsur da ASM yonetimi agisindan uzmanlik
ogrencilerinin egitimine katki saglayabilecek dnemli noktalardandir. Birinci basamak
isleyisine bakildiginda aile hekimlerine isveren sifati yiiklendigi goriilmektedir
(Tasdemir, 2021). ASM sartlarinda hekimler oradaki personelin yOneticisi

konumundadir. Dolayisiyla yoneticiligin - getirdigi sorumluluklart ve yetkileri
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bilmelidirler. ASM’de hekimler, onlardan beklenen gorevlere hakim olmali, birinci
basamak saglik isleyisinin devamliligi acisindan sorumluluklarini  yerine
getirmelidirler. Aile hekimligi uzmanlik egitiminin birinci basamaktan kopuk sekilde
yiriitiilmesi asistanlarin egitim bittiginde ¢alisacaklar1 yere ve sartlara yabanci
kalmalarina neden olabilirken ayriyeten iilkenin birinci basamak hizmetlerinde
egitim merkezli ilerlemenin duraksamasina neden olabilir (Yildirim ve Egici, 2018).
Uzman olmadan onceki donemde hekimlerin Egitim ASM disindaki calistiklari
birimlerde ASM yoOnetimi ile ilgili yapilmasi gerekenleri tecriibe etme imkani
bulamadiklarin1 goériiyoruz. Dolayisiyla hekimlerin tecriibe ve bilgi acisindan bu
kadar uzak oldugu bir konunun mutlaka sahada 6grenilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
Uzman olduktan sonraki siire¢te karsilasilabilecek problemleri ve rutin isleyisi
onceden deneyimleyip sonrasinda bu problemlerle karsilasildiginda nasil reaksiyon
aliabilecegini tecriibe etmek acisindan Egitim ASM’lerin saha egitimi agisindan ¢ok

kiymetli oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak Egitim ASM’nin aile hekimligi uzmanlk egitimi i¢in vazgegilmez bir
unsur oldugu bilinmektedir. Halen iilkemizde her egitim kliniginin Egitim ASM’si
bulunmasa da giin gegtikge Egitim ASM’lerin sayisinin arttigi bilinmektedir. Aslinda
Egitim ASM’nin bu g¢alismanin disinda aile hekimligi uzmanlik egitimine daha
bir¢ok katkisinin olabilecegi ortadadir. Egitim ASM’lerin egitime katkisinin yaninda
sahadaki diger ASM’ler i¢in model olusturabilecek bir konuma gelmesi birinci
basamak uygulamalarinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Ozellikle Egitim
ASM’nin, klinik beceriler disinda yonetimsel beceriler ve iletisim noktasinda ¢okga
Oonem arz ettigi, calismamizda bu 6nemin uzmanlik 6grencileri tarafindan da fark

edildigi goriilmiistiir.
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7. EKLER

7.1. EK-1: Anket Formu
Egitim Aile Saglig1 Merkezinin Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencilerinin Gdziinden

Egitim Siireglerine Katkisinin Degerlendirilmesi: Niteliksel Bir Aragtirma

Yan Yapilandirilmis Anket Formu

1. Yas:
2. Cinsiyet:
3. Medeni Hal:

4. Cocuk sayist:
5. Kag yillik hekimsiniz: ...y1l
6. Kagc yillik asistan hekimsiniz: ... yil

7. Uzmanlik egitimi 6ncesinde ASM’de ¢alistiniz m1?

Eveto ... ay Hayir o

1. Aile Hekimligi uzmanlik egitimi siirecinde yer alan E-ASM’de ¢aligmay1 nasil

degerlendiriyorsunuz? Olumlu ve olumsuz katkilarindan bahseder misiniz?
2. Egitim ASM’nin klinik yetkinlikleriniz lizerine etkisinden bahseder misiniz?
3. Egitim ASM’nin girisimsel yetkinlikleriniz lizerine etkisinden bahseder misiniz?

4. Egitim ASM planlamasini siz yapiyor olsaydiniz neleri degistirmek isterdiniz?

Bahseder misiniz?
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7.2. EK-2: Etik Kurul Karari
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Destekleyicisi oldugunuz "Egitim Aile Sagh@i Merkezinin Aile Hekimligi Uzmanhk
Ogrencilerinin  Goziinden Egitim Siireclerine Katkisimn Degerlendirilmesi: Niteliksel Bir
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