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OZET

Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerinde Calisan Aile Hekimligi

Asistanlarimin Egitim Ortam Algilar1 ve Bu Algilan Etkileyen Faktorler

Amag:Bu calismada cesitli merkezlerde aile hekimligi uzmanlik egitimi
goren asistanlarin egitim ortami algilarim1 belirlemek ve bu algilar1 etkileyen
faktorleri belirlemek ve bu konularda diizenlemelere gidilmesi konusunda onerilerde

bulunmak.

Yontem: Arastirmamiza 80’1 Universite 80’1 egitim arastirma hastanelerinden
olmak (zere toplam 160 aile hekimligi uzmanlik 6grencisi katildi. Katilimcilara
internet ortaminda MESHEOQ 6&l¢egi uygulandi. Bu dlgek sonucuna gére MESHEO
ortalama toplam skoru mesleki 6zerklik algisi, egitim ortami algis1 ve sosyal destek

algis1 puanlar1 hesaplandi.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde kategorik veriler i¢in say1 ve yilizde; numerik veriler i¢in ortalama ve
standart sapma kullanildi. Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Histogram grafigi ile incelendi. Hipotez testleri olarak Student t testi, Tek Yonli
ANOVA testleri kullanild. Istatistiksel olarak &nemlilik siir1 p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Calismamiza 105 (%65,6) kadm, 55 (%34,4) erkek asistan
katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 28,6+2,9 yil olarak tespit edilmistir.
Calismamiza katilan asistanlarin 49°u (%30,6) 1.y1l asistani, 57°si (%35,6) 2.y1l
asistani, 54’1 (%33,8) 3.y1l asistan1 idi. Katilimcilarin 130’u (%81,3) aile hekimligi
uzmanhigini isteyerek tercih ederken; 30’u (%18,8) istemeyerek tercih ettigini

belirtmistir.

Uygulanan anket sonucu katilimcilarm MESHEQO skoru ortalamasi
89,98+22,99 iken Slgegin alt boyutlarina bakildiginda 6zerklik puani ortalamasinin

33,2148,7; egitim puani ortalamasinin 30,41+10,7;sosyal destek puani ortalamasinin

Vil



26,23+6,01 oldugu tespit edilmistir. Katilimcilar MESHEO puam agisindan genel
olarak degerlendirildiginde 103 kisiyle (%64,4) biiyiikk ¢cogunlugun olumlu ancak
gelistirilmesi gereken egitim ortami goriisiinde oldugu, 39 kisinin (%24,4) sorunlu
egitim ortami, 10 kisinin (%6,3) miikemmel egitim ortam1,8 kisinin (%5) ¢ok

yetersiz egitim ortami goriisiinde oldugu tespit edilmistir.

Universite hastaneleri ile egitim arastirma hastanelerinde egitim alan
asistanlarin MESHEO ve alt 6lgek skorlar1 degerlendirildiginde aralarinda anlamli

fark olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05).

MESHEO puam yoniiyle bakildiginda cinsiyetler arasinda anlamli fark
olmadig1 goriildii  (p=0,447). Ozerklik puani, egitim puam, sosyal destek puam
yoniiyle de kadin asistanlar ve erkek asistanlar arasinda anlamli fark tespit edilemedi

(p=0,612; p=0,493; p=0,777 sirasiyla).

Alanini isteyerek secenlerin MESHEO puani istemeyerek segenlerden anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,04). Buna karsin 6zerklik puani ve egitim puani
acisindan alanimi isteyerek secenler ve se¢cmeyenler arasinda anlamli fark tespit
edilemezken; sosyal destek puani anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (p=0,12;
p=0,16; p=0,014 sirasiyla).

Katilmeilarin©~ ‘Kurumunuzun ~ egitim  hizmet  dengesini  nasil
degerlendirirsiniz?” sorusuna verdigi yanitlar dikkate alindiginda MESHEO
skorunun her ikisi de dengeli olarak yurGtullyor diyenlerin hizmete daha fazla 6nem
veriliyor ve diger cevabini verenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

goriimiistiir (p=0,001; p=0,008s1rasiyla).

Aragtirma-yayin yapmakta giicliik ¢ekmedigini ifade edenlerin MESHEO
puani, 6zerklik puani, egitim puani ve sosyal destek puaniaragtirma-yayin yapmakta
gucluk cekenlere gore daha yiksek bulundu (p=0,000; p=0,000; p=0,000; p=0,001

sirasiyla).
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Katilimeilarinasistanlik yila gére MESHEO ve alt dlgek skorlart agisindan

aralarinda anlamli bir fark yoktu(p=0,574;p=0,521 ;p=0,702 p=0,409 sirasiyla).

Sonuc:Aile hekimligi uzmanhk Ogrencilerinin  egitim ortamlarindan
memnuniyetlerini artirmak igin tercih yapmadan once bolim hakkinda yeterince
bilgilendirmeli, calistiklar1 ortamda egitim hizmeti dengeli yiiriitiilmeli,arastirma-

yayin yapmalarina firsat verilmelidir.

Anahtar Kelimeler:MESHEOQ,aile hekimligi uzmanlik

Ogrencileri,algi,mesleki 6zerklik,sosyal destek,egitim ortami



ABSTRACT

Educational Environment Perceptions of Family Physician Assistants Working
in University and Education Research Hospitals and Factors Affecting These

Perceptions

Objective: In this study, it is aimed to determine the educational environment
perceptions of assistants who have family medicine specialty training in various
centers and the factors affecting these perceptions and to make suggestions about the

regulation of these issues.

Method: A total of 160 family medicine specialty students participated in the
study, 80 of which were from university and 80 were from educational research
hospitals. MESHEO scale was applied to participants on the internet. According to
this scale, MESHEO average total score, occupational autonomy perception,
educational environment perception and social support perception scores were

calculated.

SPSS 22.0 package program was used in the analysis of the data.In
descriptive statistics, number and percentage for categorical data; average and
standard deviation for numerical data were used. The convenience of numerical
variables to the normal distribution was evaluated by Histogram graph. Student t test,
one-way ANOVA tests were used as hypothesis tests. Statistically, the significance

limit was accepted as p <0.05.

Findings: 105 (65.6%) female and 55 (34.4%) male assistants participated in
the study. The average age of the participants was 28.6 + 2.9 years. 49 (30.6%) of the
assistants were 1st year assistants, 57 (35.6%) were 2nd year assistants and 54
(33.8%) were 3rd year assistants. 130 (81.3%) of the participants, preferred family

medicine specialty voluntarily and 30(18.8%) preferred involuntarily.

According to the applied survey; while the participants’ average of MESHEI
score was 89,98 £ 22,99, when the subscales of scale were examined, the average of



autonomy score was 33,21 + 8,7; the average of education score was 30.41 + 10.7;
and the average of social support score was 26.23 + 6.01. When the participants were
assessed in terms of MESHEO score, it was found that 103 (64.4%) of the
respondents were satisfied with the educational environment but thought that it
would be developed, 39 (24.4%) thought that there was a problematic education
environment, 10 (6.3%) thought that it was a perfect educational environment, 8

(5%) thought that it was a very poor educational environment.

There was no significant difference (p> 0,05) between assistants training at
the university hospitals and education research hospitals when MESHEO and

subscale scores were assessed.

There was no significant difference between the genders in terms of
MESHEO score (p = 0.447). No significant difference was found between female
assistants and male assistants in terms of autonomy score, education score, social

support score (p = 0,612; p = 0,493; p = 0,777 respectively).

The MESHEO score of whom selected their field voluntarily was found
significantly higher than those who selected their field involuntarily (p = 0.04). On
the other hand, there was no significant difference between people selected their field
voluntarily and involuntarily in terms of autonomy score and education score; social
support points were found significantly high (p = 0.12, p = 0.16, p = 0.014

respectively).

Considering the answers given by the participants to the question 'How do
you evaluate your institution's education service balance?’, participants who said
“The both MESHEO scores are conducted in a balanced manner” were significantly
higher than those who answered “the service is placed more importance” and those

who answered “other” (p =0.001, p = 0.008, respectively).

MESHEO score, autonomy score, education score and social support score of
whom don’t have difficulty in researching and publishing were found higher than

Xl



those who have difficulty in researching and publishing (p = 0,000; p = 0,000; p =
0,000; p = 0.001 respectively).

There was no significant difference between participants in terms of
MESHEO and subscale scores according to assistant years (p = 0,574; p =0,521; p =
0,702 p = 0,409 respectively).

Conclusion: In order to increase the satisfaction of the family medicine
specialty students, it is ynecessary to inform them adequately about the department
before they make their choice, to conduct the education service in a balanced manner

and to give them an opportunity to make research and publications.

Key Words: MESHEO, family medicine specialty students, perception,

professional autonomy, social support, educational environment.
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1.GIRIS

Tip egitiminde daha nitelikli bir egitim arayisi i¢i yarim yiizyili asan bir siire
once diinyada daha goriiniir olan ¢alisma ve tartismalar son kirk yildir yogunlasarak
devam etmektedir. Flexner raporu “Tip egitiminin genel egitim/dgretim ilkeleri
1s181inda yeniden ve kapsamli bir bigimde tartisilmasi gerektigine isaret etmistir”
(1).Flexner raporunun etkisi sadece mezun olan hekimlerin nitelik tartismasiyla
giinlimiizdeki akreditasyon g¢alismalarinin temelini atmakla siirli kalmamais; rapor,
tip egitiminin biyomedikal ve hastane-merkezli modele donlismesine ve temel

bilimler-klinik bilimler ayrismasina da onciiliik etmistir(2).

WFME’nin (Diinya Tip Egitimi Federasyonu) 1988’de yaymladigi Edinburgh
bildirgesi ile Onemli bir baska asamaya gecildigi soylenebilir. Bu bildirge
biyomedikal bilimlerdeki gelismelere ragmen binlerce insanin Onlenebilir,
iyilestirilebilir hastaliklardan 6ldiigiinii ve milyonlarca insanin ise saglik hizmetine
ulasamadigina dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenleEdinburgh bildirgesinde, tip egitimi
programlarinin igeriginin ulusal saglik onceliklerini kapsamasi, yasam boyu
o0grenmeyi destekleyecek sekilde bagimsiz 6grenme ve aktif 6grenmeye vurgunun
artmasi, egitim programlarinin hekimlerin sadece bilgi degil, sosyal degerler ve
mesleki yeterlikleri de 6grenmesini saglayacak sekilde olmasi ve egitimin sadece
hastanede degil toplumun saglikla ilgili tim kurumlarinda gerceklesmesi gerektigi

vurgulanmaktadir(3).

Ogrenme teknolojilerindeki degisim ve saglik hizmeti sunumundaki degisim
de mezuniyet sonrasi tip egitimini degismeye zorlamaktadir. Saglik hizmetlerinin ve
tip egitiminin yeniden diizenlenmesi sirasinda kurumlarda 6nemli degisiklikler olur.
Degisime uyum saglamak igin segilecek strateji, Gorunlrdeki blylk degisiklige
yonelmeyi ancak bunun yani sira ortaya ¢ikan kiigiik ayrintilardaki aksakliklar1 bile
gz ardi etmemeyi, ilkeler artik hizmete ya da egitimi desteklemekten ¢iktiysa

ilkelerden vazgecgebilmeyi ve esnekligi gerektirir(4).

Ulkemizde yiiriitillen saglik politikalarinin bir yansimasi1 da hekimlerin

uzmanlik egitimi ile ilgili diizenlemelerdir. Koruyucu hekimlik uygulamalar1 ve



birinci basamak saglik hizmetlerinin ana saglik politikas1 oldugu donemlerde “genel
tip” egitimleri verilmistir. Hastane odakli hizmetlerin arttigi dénemlerde ise tipta
uzmanlagmanin arttig1 goriiliir. Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlik dali 1983 yilinda
Tababet Uzmanlik Tiizigii’nde yer almistir ve 1985 yilindan beri bu alanin
uzmanlarinin egitimlerine baglanmistir. Yine bu tiiziige gore Aile hekimligi uzmanlik
egitimi 4 ay I¢ Hastaliklari, 5 ay Cocuk Saghg ve Hastaliklari, 4 ay Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, 1 ay Genel Cerrahi ,1 ay Ruh Saglhigi ve Hastaliklari, 1 ay
Kardiyoloji, 1 ay Gogiis Hastaliklar1 rotasyonlar1 ve 18 ay Aile Hekimligi alam

egitimi olmak tizere egitim siiresi 36 ay olarak belirlenmistir (5, 6).

Ulkemizde 2005 yilindan itibaren birinci basamak saglik hizmetlerinde yeni
bir yapilanmaya gidilmis veilk olarak diizce ilimizde aile hekimligi sistemine
gecilmistir.Bu sistemde bireye yonelik koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetler aile hekimleri tarafindan verilirken, daha 6nce hiikiimet tabipleri, saglik
merkezleri ve sonrasinda saglik grup bagkanliklar ile saglik ocaklar1 tarafindan
verilen hizmetler ise toplum sagligi merkezleri tarafindan verilmeye baslanmistir.
Aile hekimligi uygulamasi 2005 yilinda pilot olarak baslamis ve 2010 yilinda 81 il

kapsam alanina alinmigtir(6).

Bu tez caligmasindaTiirkiye genelinde Aile Hekimligi Uzmanhig egitimi
veren lniversite ve egitim arastirma hastanelerinde egitim gdren asistan
hekimlerimize egitim ortami memnuniyeti Ol¢cegi uygulayarak egitim gordiikleri
ortamdan memnuniyet dizeylerini 6lgmek, bu memnuniyeti etkileyen faktorleri
belirlemek ve elde edilen sonuclara gore Aile Hekimligi Uzmanlik egitimi ile ilgili

Onerilerde bulunmak amaglanmuistir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Twp Egitimi Tarihcgesi

Insanlar1 hastaliklardan koruyan ve kurtaran hekimlik, tarih 6ncesi dénemde
dini 6geler ve biiyliniin i¢ ige gectigi bir kimlikle baslayip zanaatkara doniisen ve
giiniimiizde bir bilim insanina gevrilen bir yolculugu siirdiirmektedir (7). Bu slrecin
neredeyse tuminde usta- cirak iliskisi bu meslegin vazgecilmezi olmus, ustalar ayni
zamanda ilk tip egiticileri olmustur. Tarihin de bir adim Gtesine ge¢ip mitolojiye
baktigimizda karsimiza ¢ikan ilk usta ve ilk egiticiKheiron’dur. Yar1 insan yar1 at
olan Kheiron, tanr1 Apollon’un Koronis’ten olan oglunu buydtiir. Doganin iginde
yasayan, doganin sirlarina ermis bir varlik olan Kheiron’un sifali sular ve otlardan
yararlanma yollarii1 6greterek bir hekim olarak yetistirdigi ise Yunanlilarin

Asklepios, Romalilarin Aesculapius olarak bildigi hekimlik tanrisidir(7, 8).

Tip egitiminin bir okul yapisina ulastig1 ve yazili bilginin olusmaya basladig:
ilk donem olarak Eski Yunan dénemi goriilmektedir. Bu donemde 6ne ¢ikan yapilar
saglik tanris1 ya da hekimlerin tanrisi olarak bilinen Asklepios i¢in yapilan
tapinaklar, Asklepionlardir. Asklepionlar hem ilk hastaneler, hem ilk tip okullar1 hem
de tapmaklardir. Asklepionlarin en iinliileri MO 5-6. yiizyillarda Epidaurus, Kos,
Knidos (Datga, Mugla) ve Bergama’da (Izmir) kurulmustur. Kos adasinda MO 460
tarithinde dogan Hipokrat, caligmalarin1 temel olarak buradaki Asklepion’da
gergeklestirmistir. Hipokrat’in 6gretileri ve tip alanindaki uygulamalar1 kendi donemi
kadar sonraki yiizyillar boyunca Avrupa’da gelisen tibbin da temellerini
olusturmustur. Hipokrat yaptig1 arastirmalar sonucundahastaliklarin agiklanabilir
nedenleri ve tedavileri olacagini tanimlamis, bunlar ayrintilariyla yazmistir. Hipokrat
tedavi yontemlerini anlatirken basarili oldugu noktalar kadar basarisizliklarini da
aciklamis, etik konulara girmis bir hekim ve usta olmustur. Ortaya koydugu eserler
Hipokrat Koleksiyonu olarak bilinir ve 6liimiinden (MO 370) sonra Iskenderiye
Ktuphanesinde bir araya getirilmistir(7, 9, 10).

Roma imparatorlugunun yikilmasindan sonra tip egitimi ile alakalidzellikle

arap iilkelerinde bir yiikselis baslamistir. Orta ¢agda tip egitiminde One ¢ikan ilk



merkez Iran’da kurulan hem hastane hem tip okulu olarak islev géren Cundisapur
hastanesidir.Bu merkez MS 4. yuzyilda Sasani Hanedan1 zamaninda kurulmustur. Bu
merkezde bir hastane, bir okul ve 40.000 kitabin yer aldig1 bir kiitiiphane yer
almaktaydi. Misir, Roma ve Yunanistan’dan bilim adamlar1 bu merkeze gelip burada
caligmaktaydi. Altinci-yedinci yiizyillarda en parlak donemini yasayan merkezde tip
ve diger alanlarda egitim veren 500, egitim alan 5000 kisi bulunuyordu. Tip alaninda
egitimini tamamlayanlar i¢in baz1 diizenlemeler getirilmisti, tip dalindan mezun
olanlar bu alanda calisabilmek i¢in bir smava tabi tutuluyorlardi. Bu sinavi
gecemeyenler hekim olarak gorev yapamiyorlardi. Bu donemde ilk tip toplantisi da
gerceklestirilmis ve farkli iilkelerden yiizlerce hekim katilmigtir. Cundisapur tip
okulunda eski Yunan ve Roma dénemi eserlerinin ¢evirisi yapilarak ogretilmistir.
Daha sonralar1 Hintli ve Cinli bilim adamlar1 bu merkeze davet edilerek Hint ve Cin

tibbina ait eserlerin gevirileri de yapilmigtir(11).

Islamiyetin Arap yarimadasinda yayginlastigi donemlerde hekimlik 6zellikle
desteklenmis ve saygin bir meslek olarak goriilmiistiir. Bu donemde de tip alanindaki
gelismeler devam etmis Abbasiler doneminde 9. yiizyilda Bagdat’ta kurulan modern
anlamdaki ilk hastane kurulmustur. Bu hastaneninyaninda da biiylik bir kiitiiphane
yer almaktaydi. El-Razi’nin ifade ettigi gibi hekimlerin, hastalarin yataklar1 basinda
uygulama yapmak kadar teorik bilgiyi de edinmeleri gerekiyordu ve kutiphaneler
hem kitaplarin okundugu hem de derslerin yiiriitiildiigli mekanlar1 olusturuyorlardi.
Bu donemde oncelikle Yunan tip kaynaklarinin g¢evirilerini gergeklestiren ve 20 cilt
tip kitab1 yazan Yuhanna Ibn Mesaveyh 6ne ¢ikmustir. Halifeye hekimlik yapmanin
yaninda kendi 6zel okulunda da G6grencilerini yetistirmistir. Kitaplarinda insanlari
sarlatanlara karst uyararak egitim almis hekimlere basvurmalarini Onermistir.
Huneyn bin Ishak ise yine bu dénemde yetismis, tip egitimine onemli katkilar
sunmus bir hekimdir. Profesyonel etigi ve standartlari tesvik etmis, yazdigi kitaplar

Islam diinyasinda tip ve eczacilik egitiminin temellerini olusturmustur(9, 12).

Arap diinyasinin en iinlii isimlerinden biri kuskusuz El-Razi’dir. Hipokrat’in
yaklasimlarini benimsemis, Galen’e agikca karsi ¢ikmistir. Bircok hastalikla ilgili
yaklasimlar1 bugiinkii bilgilere temel olusturmustur. Bir tip egiticisi olarak yayilan

und birgok ulkeden kisiyi ondan ders almak iizere lilkeye ¢cekmistir. Klinik tip ve



yatak bagi egitimi One c¢ikaran tip alanindakieserleri kendisinden sonraki 300 yil
boyunca Avrupa’da temel basvuru kaynagi olmustur. Hasta-hekim iligkisine ve etik
degerlere verdigi o6nemi EIl-Miirsid adli eserinde dile getirmistir. Hekimlere
hastalarina durumlartyla ilgili sorular1 arkadasca sormalarini ve sonra hikayelerini
anlatmalarina izin vermelerini Onermistir. Hekimlerin hastalarin yanitlarina ve
aciklamalarina ilgi gostermesini, bu arada da hastalarinin durumlarin1 gézlemesini
vurgulamistir. El1-Razi’nin bu yaklagimlart onun uzun yillar boyunca saygi duyulan

bir hekim ve 6gretici olmasini saglamistir(9, 12).

Arap lilkelerinde 10. ylizyiln sonuna gelindiginde ¢ tip tip okulu
bulunmaktaydi.Bunlardan ilki Bagdat, Sam ve Kahire’dehastanelerle birlikte bulunan
merkezler ki buralarda ders salonlari, kiitiiphaneler, eczaneler birarada yer aliyordu.
Ikinci tip okullar El-Razi’nin de sahip oldugu gibi 6zel okullard1 ve yetistiricinin
{iniine gelen ogrenciler buralarda egitim almaktaydi. Ugiincii tiirde ise {inlii bir

hekimin yaninda usta-girak iliskisi iginde hekimlik meslegi 6greniliyordu(9, 12).

Arap diinyasinda tibbin ve hekimligin duraklamaya basladigr 11. ylizyilin
baslarinda tip diinyasmin en etkili ismi bu topraklarda ortaya ¢ikmistir. Iran ve
Irak’ta iistiin yetenekli bir gocuk olarak yetisen Ibn-i Sina’nin, Hipokrat ve Galen’in
Ogretilerinden yola ¢ikarak olusturdugu eserleri 17. yiizylla kadar Avrupa
tiniversitelerinde okutulmustur. En 6nemli eseri Kanun’dur. Bu eseri hem hekimlik
bilgisini teorik ve pratik olarak tanimlamasi hem de hastaliklarin belirtileri, tanilar

ve tedavileri ile korunma yollarina sistematik yaklasimiyla dikkat ¢ekmistir (9, 12).

Orta Cag boyunca Avrupa’da hekimlik ve egitimi daha c¢ok dinin ve din
adamlarinin kontroliinde manastirlarda ve katedrallerde siirdiiriilmiistiir. Oysa ki bu
cagin sonuna dogru ortaya cikan iiniversiteler Avrupa’da tip eg8itiminin ortaya ¢ikis
noktalar1 olmuslardir. Diizenli egitim veren ilk tip okulu olarak bilinen Salerno Tip
Okulu (italya) 1096 yilinda kurulmustur. Okulda Hipokrat, Galen ve Islam bilim
insanlarmin kitaplart okutulmustur. Okulun O6grenci se¢imi, klinik danigsmanlik,
sinav, hekimin sorumluluklar1 ve meslege giris toreni gibi tanimlanmis siiregleri
bulunmaktaydi. Ik kez Salerno’dan mezun olanlara doktor denilmeye baslanmisti.

1224 yilinda II. Frederick’in, Napoli Kralligi’nda ¢alisacak tim hekimlerinSalerno



Tip Okulundan onay alma zorunlulugunu getirmesiyle bu okul Avrupa’da resmi
olarak tanman ilk tip okulu olmustur. Salerno’nun agilmasini izleyen yillarda
Avrupa’da dort tip okulu daha kurulmustur: Montpellier (1137, Fransa), Bologna
(1150, italya), Padua (1222, italya) ve Paris(1280 Fransa)(9, 10, 13).

Padua Tip Okulu, 16. ylizyilda Avrupa’da tip egitiminin en 6nemli merkezi
haline  gelmistir. Donemin 6nde gelen isimleri bu tip okulunda
calismislardir.(9)Hollanda’da  kurulanLeiden Universitesi 17.yiizyiln  sonu ile

18.ylizy1lin basinda en parlak donemini yasamistir(9, 10).

Ingiltere’de 1786 yilinda acilan Londra Hastanesi Tip okulu iiniversite
bi¢iminde agilan ilk tip okulu olmustur. Aberdeen, Glasgow, St. Andrew ve Edinburg
tip okullar1 bu dénemde 6ne ¢ikan okullar olmuslardir. Edinburg, Boerhaave’in
Ogrencilerinin bir araya gelmesiyle 1726 yilinda Britanya’da ilk tip fakiiltesinin

kuruldugu sehir olmustur(9, 10, 14).

ABD’de ilk tip okulu, 1750 yilinda Philadelphia’da Benjamin Franklin ve
Thomas Bond’un kurdugu Pennsylvania Hastanesinde ve iki Edinburg mezunu,
Shippen ve Morgan tarafindan 1765 yilinda kurulmustur. Pennsylvania Tip Okulu,
Avrupa’daki Ornegi gibi usta-cirak iliskisine dayali, klinik agirlikli bir egitim
programiyla yola ¢ikmistir(9, 10, 13). 1800’1 yillara gelindiginde ABD’de 40 tip
okulu ve 400’e yaklasan sayida tip egitimi veren kurulus bulunmaktadir. Bu
kuruluslarda egitim gérmenin tek kosulu giris ticretini 6deyebilmektir ve dort-alt1 ay
icinde mezun olunabilmektedir. Her 6grenci sectigi bir hekimle bir-ii¢ yi1l birebir
calismakta ve meslegi ondan 6grenmektedir. Temel bilimlerin klinikte ¢ok az 6nemi
vardir. Yineleme ve ezberleme en ¢ok kullanilan 6grenme stratejisidir. Bagvuru
kitaplar1 ancak 1850’11 yillarda basilmaya baglanmistir. Birlikte ¢alisilan hekim hem

temel egitici hem de rol modeldir(15).

1800°li yillarin sonlarina gelindiginde ABD’de tip mezunlarinin nitelikleri
cok fazla tartisiimaya baslanmustir. Oyle ki sonunda Chicago Tip Okulunun acti
yolda ilerleyen Harvard Tip Okulu, Avrupa tip egitimi modelini temel alan, egitimin

giris ve mezuniyet standartlarinin belirlendigi, egitim siiresinin ii¢ yila ¢ikarildigi bir



programi 1869 yilinda uygulamaya sokmustur. Ancak tip egitiminde en yiiksek
diizeyde standartlar1 tanimlayan 1893 yilinda Johns Hopkins Tip Okulunun kurulusu
olmustur(9, 16). Sadece dort yillik mezuniyet Oncesi egitimi tamamlayanlari
programina kabul eden bu okul, bilim temelli ve hastane merkezli dort yillik bir
program yliriitmiigtiir. Bu egitim programlarinin uygulanmasi ile 6grenciye verilen
bilginin miktart ¢ok artmis, temel bilimler 6nem kazanmis ve yeni disiplinler
olusmustur. 1900°lii yillarla birlikte Ogrencilerin  “ezberleyen” kimliginden
“diistinen” kimligine degisimini ongoren egitim prensipleri disiplin temelli egitimin
de bir oOzelligi haline gelmistir. Egitimin temel amaglar1 6grencilere egiticiden
bagimsiz gercekleri gérebilme ve yargilayabilmeyi, kendi kendilerine 6grenebilmeyi
ve egitim slireci sonrasinda da bilgilerini yenileyebilmeyi, bilginin edilgen alicilar

olmak yerine aktif 6grenenler olmay1 6gretmek olmustur(15).

ABD’de caligsmalarini siirdiiren Carnegie Foundation’in yliriittiigii bir caligma
tip egitiminde ciddi etkiler olusturmus ve koklii degisimlere yol agmistir. Egitimci
Abraham Flexner tarafindan ABD ve Kanada’daki tiim tip fakiilteleri ziyaret edilerek
hazirlanan 1910 tarihli “Flexner Raporu” iilkedeki tip egitimini tarihsel gelisiminde
Ozetlemekte, okullardaki egitim programlarimin dokiimiinii yapmakta ve tip
egitiminin gelisimi i¢in Oneriler sunmaktadir. Raporda tip egitiminin standartlardan
uzak oldugu, egitim programlarinin igeriklerinin belirli olmadigi, 6n kosullar
tasimayan c¢ok sayida kurum tarafindan verildigi ve onlemlerin alinmasi1 gerektigi
vurgulanmaktadir.(12) Bu rapor sonrasindatip  fakiiltelerinin  standartlar
degerlendirilerek tip fakiiltelerinin sayist 30 yil i¢inde 155’ten 66’ya diigmiis, tip
egitimi oncesi kolej egitimi zorunlu hale gelmis ve tip egitiminin ilk iki yil1 klinik

oncesi temel bilimler, son iki yil1 klinik egitim olacak sekilde yapilandirilmistir (17).

Bu ylizyil Flexner’le baslayan ve ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslarin
tip egitimi iizerine raporlariyla zenginlesen bir donem olmustur. Egitimin icerigini
olusturan tip bilimi alanindaki degisimler kadar 6grenme ve Ogretim alanindaki
degisimler de bu yillardaki tip egitiminde siirekli bir gelisim ve yenilenmeye yol
acmistir. ABD’de yasanan gelismelerin siirlikleyiciliginde, tip okullar1 tiim diinyada

kurulmaya ve hizla ¢ogalmaya baglamigtir(17).



20.yiizyi1lda Tip egitiminin egitim yonii fark edilmis, egitim silirecinin mesleki
degil egitimsel oldugu kabul gérmiistiir.(18) Bu kabul goriis usta-girak iliskisine
Ogretici-0grenen boyutunu katmis, tip okullarinda egitim konular1 da tartisilmaya
baslanmustir. Her tip okulunda egitimle ilgili birimler olusturulmaya baslanmistir. ilk
tip egitimi birimi 1958 yilinda Case Western Reserve Universitesinde (ABD)
kurulmus, bunu 1959 yilinda Chicago’daki Illinois Universitesi (ABD) ve Virginia
Tip Okulu (ABD) izlemistir. Avrupa’da ise ilk tip egitimi bolimii 1973 yilinda
Dundee Universitesinde (Iskogya), 1977 yilinda Maastricht Universitesinde
(Hollanda) agilmistir(19).

2.2. Anadoluda Tip Egitiminin Gelisimi

Anadolu’da tip egitimi konu edildiginde hem Selguklu hem de Osmanli
doneminde “dariigsifa” ve “dariiltip” ifadeleri karsimiza c¢ikmaktadir. DarUssifa

bugunki hastanelere denk gelirken darultip tip egitimi veren kurumlardi(20).

Osmanli Imparatorlugu’ndaki hekim egitimi de kurumsal niteligi olan,
sistemli bir okul egitimi degildir. Hekimler, hastane ya da 6zel muayenehanelerinde
yanlarina ¢irak alarak hekim yetistirmektedir. Osmanli doneminde ilk tip egitimi
1399 yilinda Bursa’da Yildinm Beyazit Dariissifasi i¢inde kurulan dartiltipta
verilmistir. Osmanli Imparatorlugu’nda ayr1 bir tip okulu olarak kurulan ilk yapi
Suleymaniye Medresesi’dir. 1557 yilinda tamamlanan okul; hastane, eczane ve asevi

gibi yapilarin da bulundugu bir biitiinliikte yapilmistir(21).

Osmanlida artan hekim ihtiyacini karsilamak i¢in modern nitelikteki tip okulu
girisimleri 19.yy da baslamis ve ilk modern tip okulu 14 Mart 1827 tarihinde
Hekimbag1 Mustafa Behget Efendi’nin ¢abalartyla kurulmustur; adi “Tibhane”dir. Bu
okul orduya hekim yetistirmeye baslamistir. Tasra ve kirsal kesime hekim
gonderebilmek amaciyla 1867 yilinda ilk sivil tip okulu olan “Mekteb-i Tibbiye-i
Miilkiyenin kurulmasi gerceklesir. 1908 yilinda sivil tip okulunun basina Dr. Cemil
Pasa getirilerek diizenlemeler yapilmis, okulun adi fakiilteye dontstiiriilerek ilk “Tip
Fakiiltesi” kavrami 14 Kasim 1908 tarihinde kabul edilmistir. Cumbhuriyet

Donemi’nde gergeklestirilen {iniversite reformu sonrasinda 1 Kasim 1933 tarihinde



Istanbul Universitesi ilk ve tek iiniversite, tip fakiiltesi de ilk ve tek tip fakiiltesi

olarak acilmigtir(20).

1963 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinin acilmasiyla tip
egitiminde ilk degisim gerceklesmistir. Yeni agilan tip fakiiltesi amfi derslerinden
olusan, egitici merkezli, organ-sistem temelli entegre egitim programi yaklagimini
uygulamaya baglamistir. Bu degisim daha sonraki yillarda agilan birgok tip fakiltesi

igin 6rnek olmustur(22).

Tirk tip egitiminde bu tarihten sonra tip fakiilteleri programlarinda
degisiklikler yapilmaya baglanmistir. Egitim programlarmin iyi ve kotii yanlar,
icerikleri ve tip fakiiltesi mezunlarindan beklenen yeterlilikler tartisiimaya
baslanmistir. Fakiilteler tek bir yaklasim yerine farkli yaklasimlarin birlikte
kullanildig1 karma yaklasimlari, amaclar1 ve olanaklar1 Olgiisiinde kullanmaya
baslamislardir. Tiim diinyada oldugu gibi tip fakiilteleri i¢inde tip egitimi alaninda
calismalar ve yenilikler yapan 6zel birimler olusturulmaya baslanmistir. Bu alanda
ilk olusturulan yap1 olan Istanbul Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Arastirma Enstitiisii, 21
Nisan 1977 tarihinde kurulmustur. T1ip Egitimi Arastirma Enstitiisii, 1983 yilinda Tip

Egitimi Arastirma ve Uygulama Merkezine donistiiriillmiistiir (23).

2.3.Tip Egitiminde Uzmanlasma Siireci ve Aile Hekimliginin Evrimi

Osmanli doneminde tip doktorlarinin uzmanlik egitimi ve uzmanlik
tinvanlarini diizenleyen genel bir uygulama bulunmamaktaydi. Tiirkiye’de tip egitimi
sonrasit uzmanlik egitiminde ilk diizenleme 1929 yilinda yapilmistir. 08.05.1929
tarihli “Tababet ve ihtisas vesikalar1 hakkinda nizamname” ile hekimlerin ii¢ alan
lizerinde uzmanlik egitimi alabilecekleri hitkkme baglanmigtir. Bu alanlar klinik
uzmanliklar, laboratuvar uzmanliklar1 ve koruyucu hekimlik (hifzissihha) olarak
ayrilmistir. Klinik uzmanliklar kendi i¢cinde dokuz, laboratuvar uzmanliklar1 ise bes
alana ayrilmigtir. Uzmanlik siiresi i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi i¢in ii¢ yil,tiim diger
uzmanliklar i¢in iki y1l, koruyucu hekimlik (hifzissithha) uzmanlig i¢in ise dort yil
olarak belirlenmistir. Genel bir kural olarak hekimlerin hifzissihha uzmanhigi icin

mezuniyetlerinden ii¢ yil, dahiliye ve genel cerrahi uzmanhg igin iki ve diger



uzmanliklar i¢in ise bir buguk yil sonra sinava girmelerine izin verilmis bdylece

sahadaki hekim a¢ig1 kapatilmaya c¢aligiimistir (23).

Koruyucu hekimlik uzmanligi yapacak hekimlerde aranan sarttamami dort
sene olacak sekilde bakteriyoloji, parazitoloji ile hifzissihha laboratuvarlarinda ve
enfeksiyon hastaliklar1 kliniklerinde(emraz-1 intaniye) calismis olmasiydi. Bu
siire,daha Once parazitoloji veya bakteriyoloji ile ilgilendiginin belgelenmesi
durumunda g seneye cekilebilirdi (23). Bu tlzikte koruyucu hekimlik kavrami ilk
defa ele alinmis ve koruyucu hekimligin uzmanlik egitimi i¢in verilen siire diger

uzmanliklara kiyasla daha uzun tutulmustur.

1929 yilinda yayinlanan bu tiiziik tstlinde kii¢lik degisiklikler yapilarak 1947

yilina kadar kullanilmistir.

Bu donemde birinci basamak saglik hizmeti veren hekimler (¢ gruba
ayrilmigtir. Bunlardan birincisi hiikiimet tabipleri olarak adlandirilan koruyucu
hekimligin yan1 sira saglik sosyal yardim isleri, niifus islemleri ve eczacilik islemleri
ile ilgili gorevleride olan hekimlerdi(24). ikinci grup hekimler ise seyyar tabiplerdir.
“Seyyar tabiplik” masraflar1 il 6zel idareleri tarafindan karsilanan ve kirsal alana
saglik hizmetlerinin gotiiriilmesini saglayanbir uygulamadir. Seyyar tabipler her ayin
20 giinii koyleri dolasirlardi. Bu hekimlerin gorevleri arasinda tedavi edici
hizmetlerin yani sira, bagisiklama, koruyucu hekimlik, c¢evre sagligi ve egitim
hizmetleri de vardi (25). Uglincli grup ise birinci basamak tedavi hizmetlerini veren
“muayene ve tedavi evi tabipleri” dir. Bu evlerde koruyucu saglik hizmeti
verilmemektedir. Muayene ve tedavi evleri 5-10 yatakli kurumlardir. Bu
kurumlardan bes yatakli olanlarda, o ilcede veya beldede goérevli hiikiimet tabibi,
hiikiimet tabibi yoksa belediye tabibi gorev yapmaktaydi. Eger kurum 10 yatakli ise
bu durumda yeni bir hekim gorevlendirilmekteydi. Hekim disinda bu kurumlarda bir
saglik memuru ve hizmetli gorev yapmaktadir. 1924 yilindan itibaren kurulmaya
baslanan bu kurumlarin sayisi, 1950 yilinda 300’e ulasmistir. Bu tarihten itibaren

yenilerinin kurulmasina son verilmistir(26).
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Bu donemde daha sonraki donemlere ornek olusturabilecek bir deneme
yapildi. Etimesgut I¢timai Hifzissihha Numune Dispanseri kuruldu. Bir muayene ve
tedavi evi olarak hizmet etmekte olan bu kurumun, diger muayene ve tedavi
evlerinden farkli olarak tedavi edici hizmetlerin yaninda koruyucu saglik hizmetlerini
de bolgesel tabanli olarak (Etimesgut ve bagh koyler) vermesine karar verildi(27).
Bu merkezin tedavi edici hizmetlerin yaninda sitma ve frengi basta olmak iizere
biitiin salgin hastaliklarla miicadele, annelerin dogum Oncesi ve dogum sonrasi
bakimlar ile ¢ocuk sagligi ile ilgili hizmetlerin yirutilmesi, okullarda koruyucu
saglik uygulamalarn ile ilgili egitimleri yapmak ve kdylerin ¢evre saglig ile ilgili
uygulamalarini yerine getirmek gibi gorevleride vardir. Dispanserin diger énemli bir
ozelligi Tiirkiye’de ilk defa sevk sistemini isletmesidir. Dispanser sadece 15 giin siire
ile yatacak hastalar1 kabul etmekte, diger hastalar1 Ankara Numune Hastanesine sevk
etmekteydi. Bolgedeki gebe kadinlar dogumdan 10 giin 6nce dispansere yatirilmakta,
zor olan dogum olgular1 ise Ankara Dogumevine sevk edilmekteydi.1937 yilinda
merkezin ismi “Etimesgut Saglik Merkezi” olarak degistirildi(27). Etimesgut
Orneginin basarili olmasi tizerine Tiirkiye’de 5-25 yatakli yeni saglik merkezleri
kurulmaya bagslandi1.1946 yilina kadar dokuz yeni (Etimesgut harig)saglik merkezi
hizmete agilmistir(28).

Ayni donemde “Birinci 10 Yillik Milli Saglhik Plan1” yaymlandi. Bu plana
gore saglik hizmetleri yeniden 6rgutlenecekti. Bu yeni 6érgitiun temel ilkesi “nifusa
gore hizmettir’. Her 20.000 niifus ya da 40 kdy icin koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin bir arada sunulacagi bir “saglik merkezi” kurulacak ve bu saglik
merkezlerinde iki hekim ve 11 hekim dis1 personel gorev yapacaktir. Hekimlerden
birisi saglik merkezinde kalirken, digeri civardaki yerlesim yerlerini dolasarak ydre
halkina “mobil hizmet” sunacaktir. Hekimler bu gorevleri sira ile yapacaklar ve her
iki haftada bir yer degistireceklerdir. Saglik merkezlerinde on kadar hasta yatagi
bulunacak ve gerektiginde hastalar yatirilarak tedavi edileceklerdir. Boylece, saglik
hizmetleri koylere kadar ulasmis olacaktir. Hizmetlerin finansmani igin bir “Saglk
Bankas1” kurulacaktir.(29) Bu denemenin ve 1946 yilinda yayimnlanan “Birinci 10
Yillik Milli Saghik Planmin” olumlu sonuglart 1947°de ¢ikarilacak olan Tipta
Uzmanlik Tiizigi’ne “Genel Saglik Uzmanligi” olarak yanstyacaktir(30).
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24 Temmuz 1947 tarihli Bakanlar Kurulu karari ile yeni bir uzmanlik tiizigi
(Tababet Uzmanlik Belgeleri Hakkindaki Tiiziik) yayinlanmistir.(29)Bu tlizukte
Tirkiye’de tababete ait klinik ve laboratuvar uzmanliklar1 yirmi iki farkli uzmanlik
alani olarak tamimlanmistir. Béylece sekiz yeni uzmanlik dahil edilirken, fiziksel tip
ve rehabilitasyon ve koruyucu hekimlik (hifzissihha) uzmanliklart kaldirilmastir.
Yeni koyulan uzmanlik alanlarindan birisi de bugiinkii aile hekimliginin bir benzeri
olan “Genel Saglik Uzmanligi”dir(22).

Tiiziik genel saglik uzmanhiginin egitim siiresini iki y1l olarak belirlemistir.
Genel saglik uzmanhgini tesvik etmek igin, bagvuran adaylarin zorunlu hizmetini
tamamlamis olmasi sartt aranmamis, asistanlik siireleri mecburi hizmetlerine
sayilmistir. Genel saglik uzmanligi yapacaklarin hangi branslarda ne kadar siire
calisacaklar1 ise bakanligin ¢ikardigi yonetmelikle belirlenmistir. Saglik Bakanligi
genel saglik uzmanligi egitimi verilecek hastane ve kurumlari belirlemistir. Buna
gore Ankara Numune Hastanesi, istanbul Cocuk Hastanesi, Haydarpasa Numune
Hastanesi, Izmir Memleket Hastanesi, izmir Bulasic1 ve Salgin Hastaliklar Hastanesi
genel saglik uzmanlig1 verebilecek egitim hastaneleri olarak belirlenmistir(31). Yeni
yayinlanan tiiziige gore ilk uzmanlik smavi 30 Ocak 1948 tarihinde yapilmistir. Bu
sinavda toplam 74 asistanlik kadrosu acilmis, agilan kadrolarin 12 tanesi de genel
saglik uzmanligia ayrilmistir. Saglik Bakanligi’nin 1948-1949 yillarinda yayinladigi
memur hareketlerini inceledigimde 1948’de acilan genel saghk uzmanhigi
kadrolarina atamasi yapilan hekime rastlanmamistir. Daha sonra agilan sinav
donemlerinde ise genel saglik uzmanligina yer verilmemistir (32). 1949 yilinda tiiziik
tizerinde degisiklik yapilmistir. Bu degisiklikle beraber ii¢ yeni uzmanlik dal

uzmanlik egitimine eklenmistir. Bu eklenen dallardan birisi de Is Hekimligidir(33).

6134 sayili kanunla (10 Temmuz 1953) Saglik Bakanlig1 o giine kadar il 6zel
idareleri tarafindan idare edilen tiim hastaneleri kendisine baglamistir (34). Bunun
sonucu olarak il ve il¢e hastanelerinin agilmasi hiz kazanirken, artan hastane sayilari,
hastane hizmetlerini Bakanlik merkezinde oncelige sahip olan tek konu haline
getirmistir. Boylece, birinci basamak ile koruyucu hizmetleri 6ncelikli durumunu
kaybetmistir. Hastane temelli saglik politikas: giidiilmesi, genel tip disiplinleri yerine

branglagsmay1 6n plana ¢ikarmistir. 1954 yilinda Dr. Behget Uz ikinci defa Saglik
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Bakani olmustur. Behcet Uz bu defa “Milli Saglik Programini” uygulamaya
koymustur. Bu program 1946 yilindaki “Milli Saglik Planmin” amagclart ile
kiyaslandiginda daha dar amaglar hedeflemektedir. Bu plana gore , kicuk ilcelerde
10, biiyiik ilgelerde 25 yatakli saglik merkezleri kurularak hizmet verilecek, dikey
orgiitlenme ile hizmet veren her tiir saglik orgiitii ve ilgenin saglik idaresi igin
kurulacak “Kaza Saglik Idareleri”bu saglik merkezlerinin catis1 altinda bir araya
getirilecektir(26).

Ulkenin saglik politikasinda bu gelismeler olurken 1956 yilinda yeni bir tipta
uzmanlik tiiziigii yayilanmistir (Tababet Thtisas Nizamnamesi)(35).Bu tiiziikte genel
saglik uzmanhgi iki gruba ayrilmistir. I¢ hastaliklarr grubu genel saglik uzmanhig: ve
cerrahi (siriirji) grubu genel saglik uzmanligi. Ote yandan koruyucu hekimlikle ilgili
Epidemiyoloji ve Sari (bulasic1) Hastaliklar, Okul ve Spor Hekimligi ve Besin
Hastaliklar1 olmak iizere ii¢ yeni uzmanlik alan1 eklenmistir. Bu tiiziikte genel saglik
uzmanlhiginin iki ana gruba boliindliglinii ve yerini muhafaza ettigini goriiyoruz.
Bunun temel nedeni, birinci basamagin saglik merkezleri iizerinden orgiitlenmesi ve
bu merkezlerin ihtiyaci olan hekimlerin yetistirilmesi olabilir. Zira 1954 yilinda
biinyesinde 1070 yatagi bulunduran 121 saglik merkezi varken bu say1 1955’te 155’e
ve 1960 yilinda 283’e ulasmistir.(26) Ancak Dr. Behget Uz’un 1954°teki ikinci

girisimi de basarili olmaz (22).

1960 yilina gelindiginde, kaza saglik idareleri uygulamasi nedeni ile saglik
merkezleri kendilerine has hizmet yapisin1 tamamen kaybetmislerdir. Bu
karmagikligin tamamen ortadan kaldirilmast amaci ile 1961 yilinda 224 sayili yasa
yuriirliige girer (36). Yasa ile saglik merkezleri yerine saglik ocaklar1 kurulacaktir.
Yasaya gore 5000-10000 kisinin yasadig1 kdyler grubu veya bir kasaba veya sehir ve
biylk kasabalardaki mahalle gruplar1 bir saglik ocagini olusturacaktir. Bunlarin il
icinde idari taksimata uymasi icap etmez. Yasaya gore her ilcede en az bir saglik
ocagi bulunacaktir. Saglik ocaginin hizmeti en az bir hekim ve yeter sayida yardimci
saglik personelinden olusan bir ekip tarafindan verilecek, bu ekibe yardimci olarak
her kdyde yapilacak saglik evlerinde bir ebe gorevlendirilecektir. Saglik ocaklar1 ve
saglik evleri her tiirlii koruyucu hekimlik hizmetlerini vermek, hastalarin muayene ve

tedavisini yapmak ve saglik kayitlarini tutmakla yukimltdurler (36).
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Saglik orgiitlenmesinde bu ciddi yapisal degisiklikler olurken 1961 yilinda
uzmanlik egitiminde de ciddi yapisal degisikliklere yol acacak yeni bir tiiziik
duzenlenerek yiirtirliige konmustur (37).Bu tiziik ile uzmanlik egitiminde ilk defa
“ortak program” kavrami ortaya ¢ikmistir. Uzmanlik egitimi “grup ihtisasi sathas1”,
“Ozel ihtisas sathas1” ve “ileri ihtisas safhasi” seklinde birbirini takip eden {i¢ saftha
olarak tanimlanmustir. ik safhada, tip fakiiltesi mezunlarina iki yillik bir egitim ile i¢
hastaliklari, sirtirji veya genel saghik grubu alaninda uzmanlhik verilmektedir.
Sonrasinda kisinin “6zel ihtisas™ dallarindan birini yapmak istemesi durumunda grup
ihtisasina dayali olmak sartiyla daha dar bir alanda ve sahada uzmanlik egitimi
verilmektedir. Ornek vermek gerekirse ¢cocuk hastaliklart uzmani olmak isteyen bir
kisinin tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra i¢ hastaliklar1 grubu veya genel saglik
grubu alaninda uzmanlik yapmasi, sonrasinda ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlik egitimine
baslamasi gereklidir. Bu tiiziikte “0zel ihtisas” egitimine gegislerde genel saglik
uzmanligl almis olmak siriirji veya dahiliye grubu uzmanlik almaktan ¢ok daha
avantajl hale getirilmistir. Genel saglik grubu uzmanlar “6zel ihtisas™ egitimlerinin
hepsine bagvurabilirken, dahiliye veya siriirji alanindaki uzmanlar sadece kendi

uzmanlik alanlar ile iliskili alanlara ge¢ebilmektedir (37).

Genel saglik uzmanlarinin uzmanlik egitimi sirasinda hangi rotasyonlari
yapacaklari tiiziikte acikca belirtilmistir (8 ay i¢ hastaliklari, 8 ay genel cerrahi, 4 ay
cocuk hastaliklar1 ve 4 ay kadimn hastaliklar1 ve dogum). Onemli diger bir diizenleme
ise ilk safha uzmanlik egitimi almis olanlarin galisacaklar1 yerlerle ilgilidir. Gerek
dahiliye, gerek siriirji ve gerekse genel saglik uzmanlarinin hastanelere uzman olarak
atanamayacaklart belirlenmistir (37). Buradan hareketle grup ihtisasina sahip
uzmanlarin saglik ocaklar1 veya mevcut saglik merkezlerinde istihdam edilmesinin
planlandig: diisiiniilebilir. Ote yandan tliziikte genel saglik uzmanlarinin rotasyonlari
ile 1983 yilinda tanimlanan Aile Hekimligi Uzmanliginin rotasyonlarinin benzerligi
de dikkat c¢ekicidir. Birkag ay sonra tiiziikte degisiklige gidilerek halk sagligi
uzmanligt kurulmus ve yeni ihtisas alanlar1 belirlenmistir (epidemiyoloji,
biyoistatistik, saglik miihendisligi, saglik egitimi, saglik idaresi, malaryoloji, is
hekimligi, ana ¢ocuk sagligi, okul hekimligi, spor hekimligi, tiiberkiiloz miicadelesi,

hastane idaresi ve ruh sagligi )(22).
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1961 yilinda yayinlanan tiiziigiin dmrii ¢ok kisa olmug 1962 yilinda yeni bir
Tababet Uzmanlik Tiizigi ytirtrlige girmistir. Bu yeni tiiziik ti¢ satha olan uzmanlik
egitimini kaldirmis, tekrar tek asamali egitime donmiistiir. Bu tliziikte uzmanliklar
klinik tababet uzmanliklari, koruyucu tababet uzmanliklari, laboratuvar uzmanliklar
ve akademik uzmanliklar olarak dort gruba bdoliinmiistiir. 1947°den beri degisik

isimlerle tliziikte yer alan Genel Saglik Uzmanlig1 tamamen kaldirilmigtir(38).

Tiiziige gegici bir madde eklenerek grup ihtisasi asistanlii yapmakta
bulunanlarin, asistanliga girerken talip olduklar1 dallara verilecegi ve grup

asistanliginda gegen siirelerin bu dallarda ge¢mis sayilmasi hiikkme baglanmistir(38).

1964 yilinda yapilan bir diizenleme ile birinci basamak saglik hizmetleri
uzmanlik egitimi tekrar giindeme gelmistir. 1962 yilinda c¢ikarilan tiizikte bir
degisiklik yapilarak toplum sagligi uzmanligi egitimi verilmeye baslanmistir.
(39)Toplum sagligi uzmanlarinin egitim siiresi 36 ay olup bu egitim siirekli veya
aralikli olarak hastanelerde yapilacak altisar aylik dort donem egitim (24 ay),
Hifzissthha Okulunda alinacak halk saghigi egitimi (6 ay) ve saglik ocaklarinda
yapilacak bir stajdan (6 ay) olusmaktadir(39). Ayni tiiziikte halk sagligi uzmanliginin
da bulunuyor olmasi toplum saglig1 uzmanlariin saglik ocaklari igin yetistirildigini
diistindiirmektedir. 1973 yilinda tipta uzmanlik tiiziigii tekrar degistirilmis ve toplum

saglig1 uzmanligr uzmanlik listesinden ¢ikarilmistir(40).

Ayni1 donemdeki birinci basamak saglik hizmetleri degerlendirilecek olursa,
1963-1965 arasinda cikarilan yasa gayet basarili sekilde uygulanirken1966 yili ve
sonrasinda basarisiz bir uygulama halini almistir(41). Nusret Fisek bu basarisizligin
sebeplerini 6 baslik altinda toplamistir. Bu bagliklardan biri de hekim ve saglik
personelinin fakilte ve okullarda hizmetin gereklerine uygun sekilde yetistirilmemis
olmasidir(41).

2005 yilindan itibaren birinci basamakta yeni bir yapilanmaya gidilmistir. Bu
yapilanmada bireye yonelik koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler aile
hekimleri tarafindan verilirken, daha once hiikiimet tabipleri, saglik merkezleri ve

sonrasinda saglik grup baskanliklar ile saglik ocaklar1 tarafindan verilen hizmetler
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ise toplum sagligt merkezleri tarafindan verilmeye baglanmistir. Aile hekimligi
uygulamasi 2005 yilinda pilot olarak ilk duizce ilimizde baslamis ve 2010 yilinda 81
il kapsam alanina alinmistir. Uzmanlik egitimi mevzuatinin tarihsel siirecine
bakildiginda, diinyadaki gelismelere paralel olarak iilkemizde Genel Tip/Aile
Hekimligi uzmanlik egitimi 1947 yilinda baslamis, degisik isimlerle, 1962-1983
yillar1 arasindaki 20 yillik siire disinda uzmanlik egitim programlarindahep yer

almistir (42).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 1978 yilinda saglik hizmet
sistemlerinde kalite, maliyet etkinlik ve hakkaniyete ulagilmasinda birinci basamak
hekimliginin merkezi bir role sahip olmas1 gerektigi belirtilmistir. Bu énemli roliin
kendine has 6zellikleri ve farkli modelleri igermesi nedeniyle uzmanlasmis hekimler
tarafindan yapilmas: gerektigine karar verilmistir (43). Ayn tarihte, DSO ve Diinya
Aile Hekimleri Birligi’nin (WONCA) imzasinin oldugu bildirgede, Aile Hekimligi
bir uzmanlik dali olarak taninmis ve her iilkede mezuniyet sonras1 Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi verilmesi kararlagtirllmistir. Bugln gelinen noktada aile hekimligi
alaninda verilecek birinci basamak saglik hizmetlerinin bu alanda uzmanlik egitimi

almig hekimler tarafindan verilmesi konusunda kusku yoktur(42).

Turkiye’deaile hekimligi uzmanlik dali 1983 yilinda Tababet Uzmanlik
Tiiziigli’nde yer almistir ve 1985 yilindan beri bu alanin uzmanlarimin egitimlerine
baglanmistir (44). Egitimlere Saglhk Bakanligi’na bagli Egitim ve Arastirma
Hastaneleri’nde baslanmis olup, ilk anabilim dali 1993 yilinda Trakya Universitesi

Tip Fakiiltesi’nde kurulmustur (42).

Avrupa Birligi’nin hekimlik uygulamalari i¢in mezuniyet sonrasi en az 2
yillik uzmanlik egitimini sart kosmasi ve TC Saglik Bakanligi’nin da uzmanlik
egitimi olmaksizin hekim alimi son tarihi olarak 2017 yilin1 belirlemis olmasiaile

hekimligi uzmanlik egitimini daha da 6nemli kilmaktadir (42).

Turkiye 2015 yili itibariyle 78.741.053nufusa sahip bir dlkedir. Avrupa
ortalamas1 olan aile hekimi basma 2500 civarinda niifus diisebilmesi i¢in

uygulamaya her yil katilmasi1 gereken yeni hekim sayisinin; 2017 yilinda yaklasik
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1800 ve 2025 yilinda ise 2380 olmast dngoriilmektedir. Bu durumda 2013 yilinda
2300 aile hekimligi uzmanlik 6grencisi, 115 egitim merkezi ve 575 alan egiticisine

ihtiyag olacagi hesaplanmistir(45).

Diger taraftan, aile hekimligi uygulamasinin koruyucu hekimligi ve periyodik
saglik muayenelerini Oncelikli olarak tutmasidadnemli bir konudur. Bat1 iilkelerinde
ana 0liim nedenleri tiitiin kullanimi1 (%18,1), kotii beslenme ve hareketsizlik (%15,2)
ve alkol kullanimidir (%3,5) (46). Turkiye’de de durum giderek bu rakamlara
benzemektedir. Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiikii arastirmasinda da ulusal diizeyde
6lime neden olan ilk ii¢ hastalik iskemik kalp hastaligi (%21,7), serebrovaskiiler
hastaliklar (%15,0) ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 (%5,8) olarak belirlenmistir
(47).Yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen ve tedavi maliyeti yilksek olan bu
hastaliklardan korunma ve hastalik yonetimi i¢in siirekli ve nitelikli bakim
sunabilecek, birinci basamakta koruyucu, tant koyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
bilgilere sahip uzman hekimlere gereksinim vardir. Bu bilgilerancak uluslar arasi
standartlara uygun verilecek uzmanlik egitimi ile edinileceginden birinci basamakta
calisacak butln aile hekimlerinin aile hekimligi uzmanlik egitimi almis olmasi
gerekmektedir(48).

Aile hekimleri topluma dayali ve tanimlanmis bir niifusa saglik hizmeti
sunduklarindan hepsi dnlenebilir olanen énemli saglik sorunlariyla miicadele etmede
en avantajli saglik hizmeti vericisikonumundadirlar. Koruyucu hizmetleri agisindan
bakildiginda da Tiirkiye aile hekimligi uzmanlik egitimine 6nem verilmesi gereken
bir tlkedir(48).

Tim belirtilen faktorler dikkate alinarak aile hekimligi uzmanlik egitimi
miifredati, uluslararasi1 uzmanlik egitim standartlar1 gozetilerek, iilkenin saglik
degiskenleri Oncelenerek ve iilkemiz kosullarina uygun olarak bigimlendirilerek

olusturulmustur(5).
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2.4. Turkiye’de Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi

2.4.1. Aile Hekimliginin Tanimi

Aile Hekimligi, birey, aile ve toplum saghifina katkida bulunmak {izere,
cocukluk, ergenlik, eriskinlik ve ileri yas gibi yasamin biitiin donemlerinde, cinsiyet,
yakinma, hastalik gibi bir ayrim yapmaksizin, siirekli sekildesagligin korunmasi ve
gelistirilmesi ile karsilasilabilecek tiim saglik sorunlarinin birinci basamakta erken
tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyonuna yonelik olarak, tip etigi ilkeleri ile uyum
icinde cagdas, nitelikli, kanita dayali bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in gerekli bilgi,

beceri ve tutumlari1 edinmis olmayi gerektiren bir uzmanlik dalidir (42).

Ozellikleri

a. Ilk temas noktas1 olmasi

b. Kolay ulasilabilir olmasi

c. Entegre ve koordinegaligsmast

d. Siirekli olmasi

e. Biitilinciil, biyopsikososyal yaklagim gostermesi
f. Kisisel, aile ve toplum yonelimli olmasi

g. Gizlilik ve yakinlik gostermesi

h. Savunuculuk

i.  Saglik kaynaklarinin etkili kullanim1
j.  Ozgiin goriisme ve klinik karar verme siireci

k. EKip hizmeti vermesi. (42)

Cekirdek Yeterlilikleri

a. Birinci basamak yonetimi

b. Kisi/Hasta merkezli bakim

c. Ozgin problemleri ¢ozebilme
d. Kapsaml yaklasim

e. Toplum yonelimli olma
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f.

Butiinciil yaklasim-modelleme. (42)

2.4.2. Aile Hekimligi Uzmaninin Tanim

2.4.2.1.Klinisyen Aile Hekimi

Aile hekimliginde tiim klinik uygulamalar multidisipliner bir ekip ¢alismasi

ile biyopsikososyal yaklagimla ve kisi merkezli yiiriitiiliir.

A. Bireyin Saglik Yonetimi (Koruyucu/Tedavi edici hekimlik)

1.

2
3.
4

Saghigin gelistirilmesi ve korunmasi
Saglikli bireyin izlenmesi
Hasta yOnetimi

Toplumun saglik egitimi

B. Hastalik yonetimi

1.

© N o g M DN

Kisileri risk etmenlerine gore degerlendirmek, riskli
saptamak (risk yonetimi-birincil koruma)

Kanita dayal1 birinci basamak rehberlerinin kullanimi
Riskli bireylere danismanlik vermek (birincil koruma)
Riskli bireyleri belli araliklarla taramak

Hasta kisileri belirlemek-Tan1 koymak

Tedavi uygulamak

Hastaligin komplikasyonlarin1 6nlemek (ikincil korunma)

Rehabilitasyon (l¢uncil koruma).(42)

2.4.2.2. Arastirmaci Aile Hekimi

o B~ w Dk

Epidemiyolojide Temel Kavram, Ilke ve Yontemleri Benimseme
Aragtirma Planlama ve Yliriitme

Elestirel Makale Okuma

Bilimsel Makale Yazma

Bildiri ve Poster Hazirlama
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6. Kanita Dayali Tip Yaklasimi .(42)

2.4.2.3. Egitici Aile Hekimi

Bireye ve topluma yonelik saglik egitimi, birinci basamak c¢alisanlarina

yonelik hizmet i¢i egitim, saha egiticiligi

Danigsmanlik

Yetiskin Egitimi Ilkeleri
Etkilesimli Egitim Yontemleri
Yeterlige Dayal1 Egitim
Probleme Dayali Ogrenim

Kurs Planlama ve YUriitme

N o g M w e

Hasta Hekim Iletisimi:
. Aile hekimliginde iletisim
Il.  Goriisme teknikleri
I1l.  Zor hasta
IV. Hasta egitimi ve danismanlik

V. Kot haber verme(49)

2.4.2.4. Yonetici Aile Hekimi

1. Hasta kayitlar1 ve rapor olugturma
2. Personel yonetimi
3. Kriz afet yonetimi. (49)

2.4.3. Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi Cerceve Programi

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi, uzmanlik egitimi alan hekimin, aile
hekimligi tanim1 i¢inde bulunan temel prensipler dogrultusunda, klinik bilgi, beceri,
tutum ve davraniglarinin yami sira saglik egitimi verme becerisi, arastirmacilik
veyoneticilik  vasiflariningelistirilmesi  i¢in ~ uygun  olanaklar  saglamayi

amagclamaktadir.
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Bu egitimin hedefleri:

Birinci basamak saglik hizmet sunumunun gelistirilmesi
Toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasinin saglanmasi
Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi

Bireylerin saglik anlayisinin ve toplumun saglik bilincinin gelistirilmesi

o K~ w D P

Bireylerin akut ve kronik saglik sorunlarmin erken taninmasi ve
yonetilmesi
6. Saglik sisteminin hizmet sunum basamaklari arasindaki iliskinin

saglanmasi ve bireyin tiim bakim gereksinimlerinin karsilanmasidir(50).

Aile hekimligi uzmanlik egitimi ii¢ temel bdliimden olusmaktadir: Aile
hekimligi uygulama egitimi, ilgili alanlarda rotasyonlar ve program boyu siren

diizenli egitim etkinlikleri(50).

Ulkemizde yetismis aile hekimi uzmani sayis1 yetersiz oldugundan ve saghk
reformu c¢aligmalar1 sebebiyle, ge¢is donemi egitimlerinin tamamlanacagi tarihe
kadar gecerli olmak Uzere, bir gecici maddeyle diizenlenmek kosuluylaAile
Hekimligi Uzmanlik Egitimi’nin 36 aylik bir miifredatla yuritilmesi Turkiye Aile
Hekimligi Yeterlilik Kurulu-Yiritme Kurulu (TAHYK-YK) tarafindan uygun
gortlmektedir (48).

Aile Hekimligi Uzmanlhk Egitimi 36 aydir. Tipta Uzmanlik Kurulunun 21-
23.06.2010 tarih ve 80 numarali karar1 geregince Bu siire asagidaki bilesenlerden

olusur:
Aile Hekimligi - 18 ay

(Bu rotasyon icinde 1’er aylik en az 2 se¢meli rotasyon Onerilir, gecerli

mevzuat ¢ergevesinde, asistanin bilgi-gorgiisiinii artirmak amacli planlanabilir.)

I¢ Hastaliklar1 -4 ay
Kardiyoloji- 1 ay
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Gogiis Hastaliklari- 1 ay

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar -5 ay

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum - 4 ay

Genel Cerrahi - 1 ay
Psikiyatri - 2 ay(48).

Tablo 1. Aile hekimligi uzmanlik egitiminin bilesenleri

Kodu

Programi Bilesenleri

Siire

AHEK

AHEK Programi

Paoliklinik, uyum calismasi, toplum hekimligi ve tip etigi
galismalarirun degerlendirilmesi, serbest palisma
zamanlar, tez calismasi, birinci basamak uygulamasi
gibi farkh modiillerden olusmaktadir. AHEK programi,
uzmanhigmn ilk ayinda baslar ve 12 aylik biiviik bélimii
uzmanligmn son déneminde olmak tizere, tig yvila
yayimis elarak uygulanir.

18 ay

i¢ Hastaliklar: Programi

Servis, acil, genel dahiliyve poliklinikprogramlarindan
olusmaltadir.

4 ay

CSH

Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar Programm

Genel pediatri servis ve poliklinik ile cocuk acil,
pragramlarindan olusmalktadir.

KHD

Kadin Hastaliklar: ve Dogum Programi

Servis, acil, jinekoloji, menopoz, antenatal poliklinikleri
ve obstetri programlarindan elusmalktadir.

GC

Genel Cerrahi Program
Poliklinik, kiigiik cerrahi girisim ve acil yaklasim
programlarindan elusmaktadir,

RSH

Ruh Saghign ve Hastahklar Program

Servis ve poliklinik programlarndan olusmaktadir,

2 ay

Kardiyoloji
Poliklinik programindan olusmaktadir.

1 ay

GH

Gogiis Hastaliklanm
Poliklinik programindan olusmaktadir.

Toplam

36 ay

(48)
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Bu egitim programinin baginda aile hekimligi anabilim dali bagkani bulunur.
Anabilim dalinda bulunan diger egiticilerde bu programda yardimeci olarak gorev alir.
Aile hekimligi ana bilim dal1 bu egitimi siirdiiriirken saglik bakanlig1 birinci basamak
saglik kuruluslari,saglik bakanlhigi egitim arastirma hastaneleri ile de isbirligi yapar
(48).

Aile hekimligi uzmanlik egitimine baglayacak kiside aranan ozellikler tip

fakiltesinden mezun olmak ve TUS ile bu programa yerlestirilmis olmasidir.

Aile hekimligi asistanlig1 siiresince uygulanacak egitim programi TUKMOS

tarafindan soyle belirlenmistir.

BIiRINCI YIL

AILE HEKIMLIGI - 1 ay AH uyum egitimi 1 (Aile Hekimligi Anabilim Dali/AH
Klinigi)

(1. ay)
ROTASYON - 4 ay i¢ Hastaliklar1 (2 — 5. aylar)*
AILE HEKIMLIGI - 1 ay AH uyum egitimi 2 (Aile Hekimligi Anabilim Dali/AH
Klinigi Poliklinigi + Egitim Aile Sagligi Merkezi) (6. ay)
ROTASYON - 4 ay Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (7 — 10. aylar)*
AILE HEKIMLIGI - 2 ay AH uygulamas: (Aile Hekimligi Anabilim Dal/AH
Klinigi

Poliklinigi + Egitim Aile Sagligi Merkezi) (11 — 12. aylar)
* f¢ Hastaliklari ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum rotasyonlar1 duruma gore yer

degistirebilir.(5)

23



IKINCi YIL

ROTASYON - 5 ay Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 (13 — 17. aylar)**

AILE HEKIMLIGI - 2 ay (Aile Hekimligi Anabilim Dali/AH Klinigi Poliklinigi +
Egitim Aile Saglig1 Merkezi, 18 ve 19. aylar) Tez ¢aligmasinin
aragtirma kisminin baglatilmasi

ROTASYON - 1 ay Genel Cerrahi (20. ay)**

ROTASYON -2 ay Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 (21 — 22. aylar)**

ROTASYON -1 ay Kardiyoloji (23. ay)**

ROTASYON - 1 ay Gogiis Hastaliklar1 (24. ay)**

*#* Jkinci y1l rotasyonlar1 duruma gore kendi aralarinda yer degistirebilirler(5).

UCUNCU YIL

AILE HEKIMLIGI - 12 ay Aile Hekimligi uygulamas: (Aile Hekimligi Anabilim
Dal1/
Egitim Aile Saglig1 Merkezi) (25 — 36. aylar)

TEZ DEGERLENDIRMESI —Bitirme sinavinin éncesinde
BITIRME SINAVI - Son ay iginde. (5)

2.4.3.1 Aile Hekimligi Alan/Saha Egitimi

Egitim siiresi, Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkani/Klinigi Egitim
sorumlusu tarafindan uygun goriilecek sekilde ilk boliimii uzmanlik egitiminin
baslangicinda uyum egitimi igerikli olacak sekilde, rotasyon aralarma bdliinerek

uygulanabilecegi gibi, bitln olarak da uygulanabilir(48).

Onerilen uygulama; toplam 18 aylik aile hekimligi alan/saha egitimi
stiresinin;2 ay uzmanlik egitiminin basinda (AH uyum egitimi), 2 ay ilk yilin
sonunda, 2 ay ikinci yilin sonunda,12 ay uzmanlik egitim siiresinin sonunda (li¢iincii

yilin tamami) yer alacak sekilde diizenlenmesidir.
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Aile Hekimligi klinik uygulama egitimi; {iniversitelerin Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezleri ile Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
bulunan Aile Hekimligi polikliniklerinde ve ilgili mevzuat geregince bu kurumlarca
kurulmus ya da bu kurumlara tahsis edilmis Egitim Aile Sagligit Merkezlerinde
yuriitiillir.  Egitim  Aile Sagh@  Merkezlerinde, ilgili  Anabilim  Dali
Bagkanligi/Kliniginin tiim 6gretim elemanlarinin yaninda TAHYK mevzuatinda
tanimlanan yeterliliklere sahip Egitici Aile Hekimligi uzmanlarinin istthdami ve
egitici olarak gorev yapmalar esastir. Egitim Aile Sagligi Merkezleri, bu miifredatin
uygulamaya ge¢cmesinden itibaren bes(5) yil icinde TAHYK akreditasyon kriterlerini
yerine getirip ilgili sertifikaya sahip olmalidir(50).

2.4.3.2. i¢ Hastahklar1 Rotasyonu

1 ay1 acil dahiliye polikliniginde, 2 ay1 genel dahiliye polikliniginde,1 ayida
genel dahiliye kliniginde olacak sekilde toplam 4 aylik bir rotasyon siiresi vardir
(48).1¢ hastaliklar1 rotasyonunu tamamlamis bir aile hekimi asistan1 asagidaki gorev

ve sorumluluklar1 yerine getirebilmelidir.

v Dahili yakinmalari tanimali, ayrici tanisin1 yapabilmeli.
v' Miifredatta i¢ hastaliklari rotasyonu kapsaminda yer alan semptom ve
hastaliklarin yonetimi konusunda yeterli bilgi sahibi olmali

v" Tam testlerinin etkin kullanabilmelidir.

<

Dahili acilleri anlayabilmeli ve midahale edebilmelidir.

<

Tanisin1 koydugu hastalardan hastanede yatmayi gerektiren durumu
olanlar1 yatirabilmelidir.

Hasta egitimi ve danigsmanlik deneyimi kazanmalidir.

Etkin konsultasyon isteyebilmelidir.

Hastaneye yatirma kriterlerini bilmelidir.

Sevk ve konsultasyon kriterlerini ve sinirliliklarini bilmelidir.

Yatan hastanin tedavisini ve izlemini 6grenmelidir.

AN N N N NN

Klinik uygulamalarda, ilag ve ilag kombinasyonlarimin kullanimini

bilmelidir.

25



<

Hasta ve yakinini yapilacak islemler hakkinda bilgilendirmeli ve bakim
kararlarina dahil etmelidir.

Dahili semptomlar1 olan hastalardan i¢ hastaliklar1 uzmani tarafindan
goriilmesi gereken hastalar1 ayirt edip bunlari uygun sevk kosullarini
saglayarak sevk edebilmelidir.

Terminal donem hasta ve ailesine yaklasimi bilmeli, tibbi ve psikolojik
destek saglayabilmeli.

Hastanin taburcu edilme kriterlerini bilmelidir.

Taburcu notu (epikriz) yazmayi bilmelidir.

Terminal donem hasta ve ailesine yaklasimi bilmeli, tibbi ve psikolojik

destek saglayabilmelidir.(50)

2.4.3.3.Kardiyoloji Rotasyonu

Siresi 1 ay olup kardiyoloji polikliniginde gegirilir(48).Miifredat igerigine

uygun O6grenim hedefleri dogrultusunda ayaktan hasta degerlendirmesi ve yonetimi

konusunda deneyim sahibi olunur.Kardiyoloji rotasyonunu tamamlamis bir aile

hekimi asistan1 asagidaki gérev ve sorumluluklar1 yerine getirebilmelidir.

v

DN NI NN

Kardiyovaskiiler hastaliklara ait yakinmalar1 tanimali, ayric1 tanisini
yapabilmeli.

Miifredatta kardiyoloji rotasyonu kapsaminda yer alan semptom ve
hastaliklarin yonetimi konusunda deneyim kazanmali.

Tani testlerinin etkin kullanilmasinda deneyim kazanmal.

Sevk ve konsiiltasyon kriterlerini ve sinirliliklarini bilmeli.

Hastaneye yatirma kriterlerini bilmeli.

Hasta egitimi ve danismanlik deneyimi kazanmali. (50)

2.4.3.4.Gogiis Hastaliklar1 rotasyonu

Siiresi 1 ay olup tamami poliklinikte gecirilir(48). Amaci gogiis hastaliklari ile

ilgili sikayeti olan ayaktan hastalarin degerlendirilmesi ve ydnetimi konusunda
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deneyim sahibi olmaktir.Gogiis rotasyonunu bitiren bir aile hekimi asistan1 agagidaki

gorev ve sorumluluklar: yerine getirebilmelidir.

v

Solunum sistemi hastaliklara ait yakinmalar1 tanimali, ayrict tanisini
yapabilmeli.

Miifredatta g6giis hastaliklar1 rotasyonu kapsaminda yer alan semptom
ve hastaliklarin yonetimi konusunda deneyim kazanmali

Gogiis hastaliklar ile ilgili acil durumu olan hastalar1 taniyabilmeli ve
gerekli mudahaleleri yapabilmelidir.

Tan testlerini etkin kullanabilmelidir.

Solunum sistemi ile ilgili sikayeti olan hastalardan yatmasi gerekenleri
taniy1p yatirabilmeli ve tedavisini diizenleyebilmelidir.

Solunum sistemi ile ilgili sikayetleri olan hastalardan gogiis hastaliklari
uzmani tarafindan degerlendirilmesi gereken hastalar1 taniyip sevkini
yapabilmelidir.

Hasta egitimi ve danigsmanligi hakkinda deneyim kazanmalidir.(50)

2.4.3.5.Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Rotasyonu

1 ay1 cocuk acil polikliniginde 2 ay1 poliklinikte 2 ayida klinikte olmak iizere

toplam siiresi 5 aydir(48). Bu rotasyonun genel amacibirey, aile ve toplum sagligina

katkida bulunmak iizere; tim ¢ocukluk doneminde sagligi korumak, gelistirmek ve

karsilasilabilecek ¢ocukluk ¢agi saglik sorunlarinin ¢éziimii i¢in gerekli bilgi, beceri

ve tutumlarini yenilemis, gozden gecirmis ve/veya edinmis olmaktir. Cocuk sagligi

ve hastaligi rotasyonunu bitirmig bir aile hekimi asistan1 agagidaki goérev ve

sorumluluklari yerine getirebilmelidir.

v
v

Saglikli cocuk gelisimini ve izlenmesini bilmeli,

Asilama, tarama test ve muayeneleri gibi koruyucu hekimlik
yaklagimlarini bilmelidir.

Acil durumlarda ayirici tan1 ve ilk miidahaleyi yapabilmeli.

Hastanin bir iist merkeze nakli konusunda karar verebilmeli ve uygun

kosullar1 saglayabilmeli.

27



< AN N N N NN

D N N NN

Tani testlerinin etkin kullanimimda deneyim kazanmali.

Hastaneye yatirma kriterlerini bilmeli.

Hasta egitimi ve danismanlik deneyimi kazanmali.

Sevk ve konstiltasyon kriterlerini ve sinirliliklarint bilmelidir.

yatan hastanin tedavisini ve izlemini 6grenmeli.

Hasta ve yakinini yapilacak islemler hakkinda bilgilendirmeli ve bakim
kararlarina dahil etmeli.

Klinik uygulamalarda, ila¢ ve ilag kombinasyonlarimin kullanimini
bilmeli.

Etkin konsultasyon isteyebilmeli.

Hastanin taburcu edilme kriterlerini bilmeli.

Taburcu notu (epikriz) yazmay1 bilmeli.

Terminal donem hasta ve ailesine yaklasimi bilmeli, tibbi ve psikolojik

destek saglayabilmelidir.(50)

2.4.3.6. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Rotasyonu

1 ay1 poliklinikte 3 ay1 klinikte olmak tizere toplam siiresi 4 aydir(48).Bu

rotasyonun genel amaci birey, aile ve toplum sagligina katkida bulunmak igin; tim

cocukluk, ergenlik, eriskinlik ve ileri yas donemlerinde sagligi korumak, gelistirmek

ve karsilagilabilecek kadin sagligi, ana-¢ocuk sagligi ve iireme sagligi ile ilgili saglik

sorunlarinin ¢éziimii i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumlar1 bilgi, beceri ve tutumlarini

yenilemis, gézden gecirmis veya edinmis olmaktir. Kadin hastaliklar1 ve dogum

rotasyonunu bitirmis bir aile hekimi asistaniasagida belirtilen goérev ve

sorumluluklar yerine getirebilmelidir.

v

Obstetrik ve/veya jinekolojik yakinmalari tamimali, ayrict tanisini
yapabilmeli

Jinekolojik birincil ve ikincil koruyucu hekimlik yaklagimlarini bilmeli
ve hastay1 bu konuda egitebilmelidir.

Kendine basvuran hastalara cinsel saglik ve iireme sagligi danismanlig
hizmeti ve egitimi verebilmeli

Gebe muayenesi ve takibini yapabilmeli
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Gebelikte glivenli ilag kullanimini bilmeli.
Riskli gebelikleri tanimali.

Lohusalik doneminde olusabilecek saglik sorunlarin1 yonetebilmeli.

D N N NN

Mifredatta kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu kapsaminda yer alan
semptom ve hastaliklarin yonetimi konusunda deneyim kazanmali.
Girigimsel ve girisimsel olmayan islemlere ait becerileri kazanmali.

Tani testlerinin etkin kullanilmasinda deneyim kazanmali.

Hastaneye yatirma kriterlerini bilmeli.

Hasta egitimi ve danigmanlik deneyimi kazanmali.

Sevk ve konsiiltasyon kriterlerini ve sinirliliklarini bilmeli.

AN N N N NN

Obstetrik ve/veya jinekolojik acil durumlarda ayirict tani ve ilk

miudahaleyi yapabilmeli. Hastanin bir iist merkeze nakli konusunda karar

verebilmeli ve uygun kosullar1 saglayabilmeli.

v Jinekolojik ve/veya obstetrik nedenlerle yatan hastanin tedavisini ve
izlemini 6grenmeli.

v" Normal vajinal dogum yaptirabilmeli.

v Hasta ve yakinini yapilacak islemler hakkinda bilgilendirmeli ve bakim
kararlarina dahil etmeli.

v' Klinik uygulamalarda, ilag ve ilag kombinasyonlarinin kullanimini
bilmeli.

v’ Etkin konstltasyon isteyebilmeli.

v' Hastanin taburcu edilme kriterlerini bilmeli,taburcu notu (epikriz)
yazmay1 bilmeli.

v' Terminal dénem hasta ve ailesine yaklasimi bilmeli, tibbi ve psikolojik

destek saglayabilmeli. (50)

2.4.3.7.Genel Cerrahi Rotasyonu

1 ay1 acil polikliniginde 1 ay1 klinikte olmak iizere toplam siiresi 2 aydir(48).
Bu rotasyonun amaci acil durumlarda ayiric1 tam1 ve ilk miidahaleyi yapabilmeli.
Hastanin hastaneye yatirilmasi ve/veya bir iist merkeze nakli konusunda karar

verebilmeli ve uygun kosullar1 saglayabilmesidir. Genel cerrahi rotasyonunu bitiren
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bir aile hekimi asistan1 asagida belirtilen gorev ve sorumluluklart yerine

getirebilmelidir.

v
v

<

D N N NN

Hizli, etkin 6ykii alabilmeli ve fizik muayene yapabilmeli.

Acil cerrahi vakalarda ayirici tan1 ve ilk miidahaleyi yapabilmeli ve
hastay1 etkin bir sekilde gozlem altinda tutabilmeli.

Hayat kurtaric1 acil girisimsel ve girisimsel olmayan islemleri bilmeli ve
uygulayabilmeli.

Acil tetkik ve testleri etkin kullanabilmeli ve yorumlayabilmeli.

Gerekli olabilecek ileri tetkik ve testleri hizli ve etkin bir bicimde
planlayarak uygulayabilmeli.

Sevk ve Kkonsultasyon kriterlerini  bilmeli, konsultasyonu etkin
kullanabilmeli. Hastanin bir iist merkeze nakli ve hastaneye yatirilmasi
konusunda karar verebilmeli ve uygun kosullar1 saglayabilmeli.

Sik kullanilan acil ilaglarin etkinligini, giivenilirligini, etkilesimlerini ve
yan etkilerini bilmeli ve bu ilkelere uygun acil tedavi diizenleyebilmeli.
Hasta ve hasta yakinlarina kotii haber vermeyi bilmeli, gerekli olan
durumlarda tibbi ve psikolojik destek saglayabilmeli.

Acil tedavi sonrasi hastanin taburculugunu ve taburculuk sonrasini
planlayabilmeli. Acil servis ekibini etkin bir sekilde organize edebilmeli.
Cerrahi hastaliklara ait yakinmalar1 tanimali, ayrici tanisini yapabilmeli.
Miifredatta cerrahi rotasyonu kapsaminda yer alan semptom ve
hastaliklarin yonetimi konusunda deneyim kazanmali.

Tani testlerinin etkin kullanilmasinda deneyim kazanmali.

Hastaneye yatirma kriterlerini bilmeli.

Hasta egitimi ve danismanlik deneyimi kazanmali.

Sevk ve konsiiltasyon kriterlerini ve sinirliliklarini bilmeli.(50)

2.4.3.8. Ruh Sagh@ ve Hastaliklar1 Rotasyonu

1 ay1 poliklinikte 1 ay1 klinikte olmak {izere toplamda 2 ay siirelidir(48).Bu

rotasyonun amaci Birey, aile ve toplum sagligina katkida bulunmak iizere; tim yas

gruplarinda ruh saghgini korumak, gelistirmek ve karsilasilabilecek ruh sagligi ile
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ilgili sorunlarin tani, tedavi, takip ve rehabilitasyonu ile ilgili uygulamalarda gorev
almak i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumlarimi yenilemis, goézden gegirmis
ve/veyaedinmis olmaktir. Ruh sagligi ve hastaliklari rotasyonunu bitirmis bir aile

hekimi asistan1 asagidaki gérev ve sorumluluklar1 yerine getirebilmelidir.

v' Psikiyatrik yakinmalari tanimali, ayrici tanisini yapabilmeli.
v' Miifredatta psikiyatri rotasyonu kapsaminda yer alan semptom ve
hastaliklarin yonetimi konusunda deneyim kazanmali.

v Acil durumlarda ayirici tan1 ve ilk miidahaleyi yapabilmeli.

<

Psikiyatride sik kullanilan ilag ve kombinasyonlarinin etkinligini,
giivenligini, etkilesimlerini ve yan etkilerini bilmeli.

Hastaneye yatirma kriterlerini bilmeli.

Hasta egitimi ve danismanlik deneyimi kazanmali.

Sevk ve konsiiltasyon kriterlerini ve sinirliliklarini bilmeli.

Yatan hastanin tedavisini ve izlemini 6grenmeli.

AN N NN

Hasta ve yakiini yapilacak islemler hakkinda bilgilendirmeli ve bakim

kararlarina dahil etmeli.

<

Klinik uygulamalarda, ilag ve ilag¢ kombinasyonlarimin kullanimini
bilmeli.

Etkin konsultasyon isteyebilmeli.

Hastanin taburcu edilme kriterlerini bilmeli.

Taburcu notu (epikriz) yazmay1 bilmeli.

D N N NN

Psikiyatrik hasta ve ailesine yaklasimi bilmeli, tibbi ve psikolojik destek
saglayabilmeli. (50)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Niteligi

Aile hekimligi asistanlarinin, mezuniyet sonrasi egitim ortami algilar1 bu
algimin alt gruplar1 olan mesleki 6zerklik algisi, egitim niteligi algisi, sosyal destek
algilarin1 ve bu algilar1 etkileyen faktorleribelirlemeye yonelik olan bu g¢aligma,

kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2.Arastirma Evreni

Turkiye’de tip fakiilteleri ve arastirma hastanelerinde egitim géren tiim aile
hekimligi asistanlariaragtirmanin evrenini olusturacaktir. Tiirkiye’de arastirmanin

yapildigi tarihlerde toplam 1000 civar aile hekimligi asistan1 mevcuttu.
3.3.0rneklem Miktar

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken, Harun Balcioglu’nun “Tipta Uzmanlik
Ogrencilerinin ~ Egitim  Ortam1  Algillamalari ve Buna Etkili Faktérlerin

Degerlendirilmesi”isimli yiiksek lisans tezinden yararlanilmigtir (51).

Egitim Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastanelerindeki egitim ortami
Olgegi puan ortalamalari arasinda 9,5 puanlik farki %80 giicle ve %5 hata ile HO
hipotezi icin ortalama:75,4 ve alternatif hipotez ortalamasi:84,9 ile grup standart
sapmalar1 sirastyla 21,5 ve 21 olarak tahmin edildiginde her bir grupta 80 ve 80
olmak iizere toplam 160 aile hekimi asistaninin c¢aligmaya alinmasi gerektigi

hesaplanmastir.
3.4.0rneklem Secimi

Calismamiza Tirkiye geneli iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde
egitim goren aile hekimligi asistanlarindan ulasabildigimiz ve ¢aligmaya katilamay1

kabul eden 160 kisi katilmistir.
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3.5.Etik Kurul ve izinler

Bu proje i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan izin alinmistir(Say1: B.30.2.ATA.0.01.00/174 Tarih: 28.04.2016) (Ek:2)

3.6.Arastirma Protokolii

Calismaya katilanTiirkiye geneli tiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde
egitim goren 160 aile hekim asistanina elektronik ortamdan ulasilarak anketimizi
doldurmalar1  saglanmistir. Anketimizde  egitim  ortamlarin1  objektif
degerlendirebilmek igin gilivenilirligi ve gegerligi gosterilmis Egitim Ortami1 Algi
Olgegi uygulanmistir.(51) Arastirmamizdaki bagimsiz degiskenleri sorgulamak amaci
ile 6lgek formunun basina katilimcinin yasi, cinsiyeti, yasadigi sehir, mezun oldugu
universite,galistig1 hastane ve daha 6nce yaptigi hekimlik siiresi gibi demografik

veriler eklenmistir.
Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

1. Bagiml degigken: Aile hekimligi asistanlarinin egitim ortami algilari

2. Bagimsiz degiskenler:

Calistig1 Hastane

Yasadig1 Sehir

Yas

Cinsiyet

Kaginci yil asistani oldugu

Hekim olarak ¢alistig1 yil sayisi

Mezun olunan tip fakiiltesi

Istedigi alanda uzmanlik egitimi alip almadig

Alanina iligkin bilgileri edindigi kaynak tiirii
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3.7.Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Anketimiz Tirkiye genelinde bulunan {iniversite ve egitim arastirma
hastanelerinde egitim goren aile hekimligi asistanlarma elektronik ortamda
gonderilerek uygulandi. Katilimcilarin objektif cevap vermeleri igin adi-soyadi

bilgileri istenmedi.

Calismada veri toplamak ve egitim ortami ile ilgili uzmanhk Ogrencisi
algisin1 arastirmak icin Mezuniyet Sonras1 Hastane Egitim Ortam1 Olgegi -MESHEO
(Postgraduate Hospital Educational Environment Measure - PHEEM) kullanilmustr.
Olgek, Ingiltere’de Roff ve arkadaslar1 tarafindan klinik e@itim ortamimin
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis,gecerliligi ve guvenilirligi gosterilmistir. Anketi
gelistiren ekip, dlgekle ilgili ¢calismalarin1 2000 yi1l1 Ocak ayinda baslatmislar, daha
sonra maddelerin igerik gecerligi icin hedef grup katilimcilarla yapilan odak grup
goriismeleri, nominal gruplar ve bir Delphi paneli ile kuram olusturma (Grounded
Theory) yaklasimimi kullanarak iki fazli bir c¢alisma  yiiriitmislerdir.
(52)“Postgraduate Hospital EducationalEnvironment Measure (PHEEM)” 40 (kirk)
maddeli bir 6lgektir. Olgekte kullanilan besli likert skalasmin yanitlar1 “kesinlikle
katiliyorum (4),katiliyorum(3), kararsizim(2), katilmiyorum(1), hi¢ katilmiyorum(0)”
seklinde hazirlanmistir. Olgek toplam skoru maddeler i¢in yapilan tercihlerin (4’ten

0’a) puan karsiliklarinin toplanmasiyla hesaplanmaktadir(51, 52).

Kirk maddelik olcekte olumsuz anlam yiikii igeren dort madde vardir
(7,8,11,13.maddeler). Degerlendirme yaparken bu maddelerdeki énermeler icin likert

puan karsiliklarinin ayna goriintiileri esas alinmalidir(4 i¢in 0, 3 icin 1 puan gibi).
Mezuniyet Sonrast Hastane Egitim Ortami Ol¢egi-MESHEO

1. Uzmanlik egitimime baslarken ¢alisma saatlerim hakkinda
bilgilendirildim.

2. Klinik egiticilerim beklentilerini agikca sdylerler.
Calistigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum.

4. Uzmanlik egitimine baslarken uyum egitimi yapildi.
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10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22,
23.
24,
25.

26.
27.
28.
29.
30.

31.

Calistigim klinikteki sorumlulugum seviyeme uygundur.

Her zaman kidemli gozetiminde desteklenerek caligirim.

Bu klinikte etnik ayrimcilik vardir.

Bilgi ve becerime uygun olmayan gorevleri de yerine getirmek
zorundayim.

Bilgilendirici bir asistan elkitabi vardir.

Klinik egiticilerimin iletisim becerileri iyidir.

Gereksiz yere goreve ¢agirilirim.

Egitim programlarina etkin bi¢imde katilabiliyorum.

Calistigim klinikte cinsiyet ayrimciligi yapilmaktadir.

Bu klinikte uygulanacak tan1 ve tedavi protokolleri acik bigimde
tanimlanmustir.

Klinik egiticilerim islerini sevkle, hevesle yaparlar.

Benimle ayn1 kidemdekilerle igbirligi ve uyum i¢inde ¢alisabiliyorum.
Calisma saatlerim haftalik yasal ¢caligsma siiresi ile uyumludur.
Hastalara sundugum hizmetin sonuglarini izleme firsatim var.
Mesleki kariyerime iligskin uygun ve yeterli danigmanlik alabiliyorum.
Bu hastanede asistanlar igin yeterli ve uygun asistan odasi (6zellikle de
ndbet odas1) vardir.

Gereksinimlerime uygun bir egitim programi vardir.

Kidemlilerimden diizenli olarak geribildirim alirim.

Klinik egiticilerim planli-programli ¢alisir.

Bu hastane ortaminda kendimi fiziksel olarak guivende hissediyorum.
Bu klinikte (uzmanlik egitimi sirasinda) asistanlar1 su¢lama aligkanligi
yoktur.

NObette ¢ikan yemekler iyidir.

Gereksinimlerime yonelik yeterli klinik 6grenme firsatim var.

Klinik egiticilerimin egitim ve d6gretim becerileri iyidir.

Kendimi burada calisan ekibin bir pargasi gibi hissediyorum.
Asistanlik donemime uygun mesleki (pratik, klinik) becerileri kazanma
firsatim var.

Klinik egiticilerime ihtiyacim oldugunda kolayca ulasabiliyorum.
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32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.

40.

Is yiikiim bence uygun.

Klinikteki kidemlilerim 6grenme firsatlarini iyi degerlendirirler.

Burada aldigim egitim bana iyi bir uzman hekim olacagimi hissettiriyor.
Klinik egiticilerim ayn1 zamanda 1yi birer danisman ve “akil hocas1” dir.
Isimden ¢ok keyif aliyorum.

Klinik egiticilerim kendi kendine 6grenme konusunda beni tegvik eder.
Bu klinikte, egitimini tamamlamada eksikligi olanlar i¢in danismanlik
alabilecek firsatlar vardir.

Klinik egiticilerim gii¢lii ve zayif yanlarimi bana uygun bicimde
soylerler.

Klinik egiticilerim karsilikli saygiya dayanan bir ¢alisma ortami saglarlar

MESHEO biitiin olarak degerlendirildiginde, 40 maddenin toplam skoru

160’tir. Roff ve arkadaslar1 6l¢ek toplam skorunun degerlendirilmesi icin asagida

gosterilen nitelemeleri kullanmaktadir (51, 52).

MESHEO toplam skor degerlendirmesi(51, 52)

0-40 Cok Yetersiz egitim ortami1

41-80 Sorunlu egitim ortami

81-120 Olumlu ancak gelistirilmesi gereken egitim ortami1
121-160 Miikemmel egitim ortami1

Roff ve arkadaslar1 uzmanlhik Ogrencilerinin hastane egitim ortami ile

algilamalarina degerlendiren 0Olgegin 40 maddelik igerigini U¢ alt grupta

tanimlamistir. Bu alt gruplar mesleki 6zerklik algisi,egitim niteligi algis1 ve sosyal

destek algisidir. Bu alt gruplarin madde dagilimlar1 asagida gosterilmistir.

MESHEO alt gruplar1(51, 52)

I- Mesleki 6zerklik algilart:

1 Uzmanlik egitimime baglarken ¢aligsma saatlerim hakkinda

bilgilendirildim.

4 Uzmanlik egitimine baslarken uyum egitimi yapildi.

5 Calistigim klinikteki sorumlulugum seviyeme uygundur.
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8 Bilgi ve becerime uygun olmayan gorevleri de yerine getirmek
zorundayim.

9 Bilgilendirici bir asistan elkitab1 vardir.

11 Gereksiz yere goreve ¢agirilirim.

14 Bu Klinikte uygulanacak tani ve tedavi protokolleri agik bigimde
tanimlanmistir. 17 Calisma saatlerim haftalik yasal ¢aligma siiresi ile
uyumludur.

18 Hastalara sundugum hizmetin sonuglarini izleme firsatim var.

29 Kendimi burada ¢alisan ekibin bir parcasi gibi hissediyorum.

30 Asistanlik donemime uygun mesleki (pratik, klinik) becerileri kazanma
firsatim var.

32 Is yiikiim bence uygun.

34 Burada aldigim egitim bana iyi bir uzman hekim olacagimi hissettiriyor.
40 Klinik egiticilerim karsilikli saygiya dayanan bir ¢aligma ortami

saglarlar.

Bu alt gruptaki 14 madde i¢in toplam maksimum skor 56°dur.

I1- Egitim niteligi algilari: (51, 52)
2 Klinik egiticilerim beklentilerini agikca soylerler.
3 Calistigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum.
6 Her zaman kidemli gbzetiminde desteklenerek caligirim.
10 Klinik egiticilerimin iletisim becerileri 1yidir.
12 Egitim programlarina etkin bigimde katilabiliyorum.
15 Klinik egiticilerim islerini sevkle, hevesle yaparlar.
21 Gereksinimlerime uygun bir egitim programi vardir.
22 Kidemlilerimden diizenli olarak geribildirim alirim.
23 Klinik egiticilerim planli-programli ¢alisir.
27 Gereksinimlerime yonelik yeterli klinik 6grenme firsatim var.
28 Klinik egiticilerimin egitim ve dgretim becerileri iyidir.
31 Klinik egiticilerime ihtiyacim oldugunda kolayca ulasabiliyorum.
33 Klinikteki kidemlilerim 6grenme firsatlarini iyi degerlendirirler.

37 Klinik egiticilerim kendi kendine 6grenme konusunda beni tesvik eder.
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39 Klinik egiticilerim gii¢lii ve zay1f yanlarimi bana uygun bi¢cimde

soylerler.

Bu alt gruptaki 15 madde i¢in toplam maksimum skor 60°dir.

I1l- Sosyal destek algilari:(51, 52)
7 Bu klinikte etnik ayrimeilik vardir.
13 Calistigim klinikte cinsiyet ayrimciligr yapilmaktadir.
16 Benimle ayn1 kidemdekilerle igbirligi ve uyum i¢inde calisabiliyorum.
19 Mesleki kariyerime iliskin uygun ve yeterli danigmanlik alabiliyorum.
20 Bu hastanede asistanlar i¢in yeterli ve uygun asistan odasi (6zellikle de
ndbet odasi) vardir.
24 Bu hastane ortaminda kendimi fiziksel olarak giivende hissediyorum.
25 Bu klinikte (uzmanlik egitimi sirasinda) asistanlar1 suglama aliskanligi
yoktur.
26 Nobette ¢ikan yemekler iyidir.
35 Klinik egiticilerim ayn1 zamanda i1yi birer danisman ve “akil hocas1”dur.
36 Isimden ¢ok keyif aliyorum.
38 Bu klinikte, egitimini tamamlamada eksikligi olanlar i¢in danigmanlik

alabilecek firsatlar vardir.

Bu alt gruptaki 11 madde icin toplam maksimum skor 44°dir. Olumsuz

ifadeli maddeler italik yazilmistir.

Anketi gelistirenler tarafindan 6nerilen her bir maddeye 0—4 araliginda puan
verilmesi ile alt gruplarin toplam skor degerlendirmeleri asagida gosterilmistir (51,

52).

MESHEO Alt grup skorlar1 degerlendirmesi:

I.  Mesleki Ozerklik Algilari:
0-14Cok Yetersiz
15-28 Yetersiz
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29-42Y eterli
43-56MUikemmel

Il. Egitim Niteligi Algilar1:
0-15Diisiik Nitelikli
16-30 Gelistirilmesi Gerekir
31-45 Nitelikli
46-60 Ornek Egiticiler

I1l. Sosyal Destek Algilari:

0-11Yok
12-22 Memnuniyet Verici Ozellikte Degil
23-33 Olumlu Ozellikleri Daha Baskin
34-44 Ogrenmeyi Destekleyen Bir Ortam

3.8.Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde; numerik veriler igin ortalama
vestandart sapma sunuldu. Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Histogram grafigi ile incelendi. Hipotez testleri olarak Student t testi, Tek Yonlu
ANOVA testleri kullanildi. Istatistiksel olarak énemlilik smir1 p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza Tirkiye genelinde uzmanlik egitimi almakta olan 160 aile
hekimligi asistani katilmigtir. Caligmamiza katilan 160 kisinin 80’1 egitim arastirma
hastanelerinde 80’i Universite hastanelerinde ¢alismaktaydi. Calismamiza 105
(%65,6) kadm, 55 (%34,4) erkek asistan katilmistir(Tablo 2).Katilimcilarin yas
ortalamasi 28,6+2,9 yil olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin en kiigiigli 24 yasinda
iken, en bliyligii 44 yasindaydi.

Tablo 2. Katilimeilarin cinsiyet verileri

Cinsiyet Say1 %
Kadmn 105 65,6
Erkek 55 34,4
Toplam 160 100,0

Calismamiza katilan asistanlarin 49°u (%30,6) 1.y1l asistani, 57°Si(%35,6)
2.y1l asistani, 54’1 (%33,8) 3.y1l asistani idi.

Tablo 3. Katilimcilarin asistanlik streleri

Kagmner yil

asistanisimz? Say1 %
L.yl 49 30,6
2.y1l 57 35,6
3.1l 54 33,8
Total 160 100,0

40



Katilimeilarin mezun oldugu tiniversiteler Sekil 1’de gorilmektedir.

Mezun oldudunuz
fakilte

B Atatirk Universitesi
B Dokuz Eylll Universitesi

| Karadeniz Teknik
Universitesi

W istanbul Universitesi
OErcives Universitesi

B Ege Universitesi

E Hacettepe Universitesi
O Ankara Universitesi

| Cukurova Universitesi
W tderam Tip Fakites

O akdeniz Universitesi

O Gazi Universitesi
Uludad Universtesi

[ ] Ondokuz Mayiz Universitesi
Cerrahpaga Universitesi

Adnan Menderes
Universitesi

M Firat Universitesi
Eskigehir Osmangazi

a Uni\?ersitesi y
Abant izzet Baysal
Universitesi

[l Pamukkale Universitesi

O utuk Universitesi

W Cumhuriyet Universitesi

O selguk Universitesi

W Gaziantep Universitesi

M Kirikkale Universitesi

Ocelal Bayar Universitesi

M Kocaeli Universitesi

O Mersin Universitesi

B Marmara Universitesi

W viziinci il Universitesi

Sekil 1. Katilimcilarin mezun olduklart tiniversiteler
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Katilimcilarin uzmanlik egitimi aldiklart merkezler Sekil 2°de gorilmektedir.

Uzmanlik editimi
aldiiniz hastane

Karadeniz Tepecik
B Teknik g Editim
Universitesi — Aragtirma
Pamukkale Hastanesi
Universitesi  Ankara

Sivas Mumune
Universitesi .E-?gmlrma
Erciyes )
B niverstesi :as%nem
Sitei imam 2eloren

Universitesi .i?almwma
Katip Gelebi  Hasfanesi
Universitesi Ondokuz
Digkapi EGtimE ayis
ﬁra Irma Universitesi
3 .anem Meram Tip
gam DTskmﬂ_n Fakilesi
aga Taksim C B
Pl Kanuni Egitim
H Egitim B Arasirma

Aregime " actancei

. Cumhuriyet
o ﬁaﬁgrrks'rtesi g Universitesi

Yildhirm
u}curm{r'ta . HBeyaztt
NIVerstesl — (niverstesi

@EEek  atatiek Egitim

Okmeydan Ha alr:ggi
Editim i
Ar?lrma ‘Er’piplmahalle
Hastanesi  BIER o
Haseki EGtM  Hasfanesi

IAr?lrma Baskent

H; ' anesi Universitesi
Ejim  offacetiepe
Erastrma Universitesi
Hastanesi

Sekil 2. Katilimcilarin egitim aldiklart merkezler
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Katilimcilar arasindaki en eski mezuniyet tarihi bir kisi (%0,6) ile 1986 yili

idi. En biiylik cogunlugu 34 kisi ile (%21,3) 2014 mezunlari olusturmakta idi.

Tablo 4. Katilimeilarin mezuniyet yillar

Mezun oldugunuz

yu? Say1 %
2005 1 0
2006 2 1,3
2007 3 1,9
2008 8 50
2009 6 3,8
2010 13 8,1
2011 17 10,6
2012 30 18,8
2013 28 17,5
2014 34 21,3
2015 15 9,4
2016 1 0
1998 1 ,6
1986 1 ,6
Total 160 100,0

Katilmeilarin 130°u (%81,3) aile hekimligi uzmanhgini isteyerek tercih

ederken 30°u (%18,8) istemeyerek tercih ettigini belirtmistir. Bu dagilim Sekil 3’de

gortlmektedir.
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Alaninizi
isteyerek
mi
sectiniz?

DEvet
CHayr

Sekil 3. Katilimcilarin ‘Alaninizi isteyerek mi se¢tiniz?’sorusuna yanitlari

‘Kurumunuzun egitim ve hizmet dengesini nasil degerlendirirsiniz?’sorusuna

cevaben 85 kisi (%53,1) hizmete egitimden daha fazla 6nem verildigini belirtmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin kurumlarinin egitim hizmet dengesini degerlendirmeleri

Egitime daha fazla 6nem veriliyor 19 11,9
Hizmete daha fazla 6nem veriliyor 85 53,1
Her ikisi de dengeli olarak yuritiluyor 52 32,5
Diger 4 2,5

Total 160 100,0

Sekil 4’de goriildigi gibi ‘Kurumunuzda arastirma-yayimn yapmakta herhangi

bir giigliikle karsilasiyor musunuz?’ sorusuna katilimcilarin 54’0 (%33,8) evet

yanitin1 verirken; 106°s1 (%66,3) hayir yanitin1 vermistir.
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Arastirma-yayin
yapmakta
herhangi bir
guglikle
kargilagiyor
musunuz?

DOIEvet
D Hayr

Sekil 4.Katilimcilarin ‘Arastirma yayin yapmakta giicliikle karsilastyor musunuz?’ Sorusuna
yanitlari

‘Tipta uzmanlik egitiminde ulusal otorite kim olmali?” sorusuna 58
kisi(%36,3) YOK, 20 kisi (%12,5) TTB, 46 kisi (%28,8) Saglik Bakanhg, 33 kisi
(%20,6) uzmanlhk dernekleri, 3 kisi (%1,9) diger olarak cevap vermistir (Sekil 5).

Tipta uzmanhk
editiminde ulusal
otorite kim
olmah?

ok

OTTe

O sagik Bakanhi

W Uzmanlik Dernekleri
O piger

Sekil 5. Katilimcilarin “Tipta uzmanlik egitiminde ulusal otorite kim olmali?’ sorusuna verdikleri
yanitlar
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‘Uzmanlik bitirme sinavi sizce nasil olmalidir?” sorusuna 66 kisi ile (%41,3)

simdiki gibi olmalidir cevabini vermistir (Sekil 6).

Uzmanlik bitirme sinaw
sizce nasil olmahdir?
B Simciiki gibi
Merkezi Bilgi Sinawi{Goktan
.Segmeli)
Merkezi Bilgi Sinawi+
ClKurumda beceri ve tutuma
yénelk sinav
..JUri Uyeleri merkezi
olugturuimal ve karma clmah
CIFikrim yok
Mpiger

Sekil 6.Katilimcilarin ‘Uzmanlik bitirme sinavi nasil olmali?” sorusuna verdikleri yanitlar

T4 (Wd46,3)

0 10 20 30 40 50 G0 70

Sekil 7. Katilimeilarin ‘Klinigimizde etnik ayrimeilik vardir’ sorusuna verdikleri yanitlar

Anketimizde yer alan “‘kliniginizde etnik ayrimcilik var midir?’’ sorusuna
verilen yanitlarin yiizdesi Sekil 7°de gorulmektedir. Bu sorunun anket sorulari

igerisinde toplamda en diisiik skora sahip oldugu goriilmiistiir.
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62 (%358.8)

0 ] 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 G0

Sekil 8. Katilimcilarin ‘Benimle ayni1 kidemdekilerle isbirligi ve uyum igerisinde ¢aligabiliyorum’
sorusuna verdikleri yanitlar
Anketimizde yer alan ‘Benimle ayn1 kidemdekilerle isbirligi ve uyum
igerisinde c¢alisabiliyorum’ sorusuna verilen yamtlarin yiizdesi Sekil 8’de
goriilmektedir. Bu sorunun anket sorulari igerisinde toplamda en yiiksek skora sahip

oldugu goriilmiistiir.

Uygulanan anket sonucunda katilimcilarin MESHEO skoru ortalamasi
89,98+22,99 iken; dlgegin alt boyutlarna bakildiginda 6zerklik puani ortalamasinin
33,2148,7; egitim puani ortalamasinin 30,41+10,7;sosyal destek puani ortalamasinin

26,23+6,01 oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6.Katilimcilarin MESHEO ve alt 6lgek puan ortalamalari

Std.
Olgek Puanlar N Minimum Maximum Ortalama Sapma
Mezuniyet Sonrasi
Hastane Egitim Ortami1 160 32 144 89,98 22,990
Olgegi (MESHEOQ) Skoru
Ozerklik puani 160 12 54 33,21 8,711
Egitim puan 160 5 54 30,41 10,707
Sosyal destek puant 160 9 41 26,23 6,014
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Katilimcilar MESHEO puan1 agisindan genel olarak degerlendirildiginde; 103
kisinin (%64,4) olumlu ancak gelistirilmesi gereken egitim ortami goriisiinde oldugu;
39 kisinin (%24,4) sorunlu egitim ortami; 10 kisinin (%6,3) miikemmel egitim
ortami; 8 kisinin (%5) ¢ok yetersiz egitim ortami goriisiinde oldugu tespit edilmistir
(Sekil 7).

Mezuniyet Sonrasi
Hastane Iaitim Ortami
Olgedi (MESHED)
Sonug

0-40 Cok yetersiz egitim

a ortamtl;

[J41-80 Soruniu editim ortami
81-120 Olumlu ancak

] geligtirimesi gereken editim
ortami

m 121-160 Mikemmel egitim
ortami

Sekil 9. Katilimcilarin MESHEO sonuglar

Olgegin mesleki 6zerklik algisi alt boyutu degerlendirildiginde 96 kisi ile
(%60) biiylik cogunlugun yeterli cevabini verdigi; 39 kisinin (%24,4) yetersiz; 22
kisinin (%13,8) miikkemmel; 3 kisinin (%1,9) cok yetersiz gorilisiinde oldugu
gorulmektedir(Sekil 9).
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. Mesleki
Ozerklik Algisi

Cl0-14 Gok yetersiz
O15-28 vetersiz
W 29-42 Yeterii

] 43-56 Mikemmel

Sekil 10. Katilimeilarin mesleki 6zerklik algist

Egitim niteligi algis1 boyutuna bakildiginda 69 kisinin (%43,1) nitelikli; 59

kisinin (%36,9) gelistirilmesi gerekir; 19 kisinin (%11,9) diisiik nitelikli; 13 kisinin

(%38,1) ornek egiticiler goriisiinde oldugu goriilmektedir(Sekil 10).

Egitim Niteligi Algisi
[10-15 Dagik nitelikdi
[016-30 Geligtirimesi gerekir
13145 Niteliki
[ 46-80 Srnek edticiler

Sekil 11. Katilimeilarin egitim niteligi algilart
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Sosyal destek algisi alt boyutuna bakildiginda ise 110 kisinin (%68,8) olumlu
ozellikleri daha baskin; 27 kisinin (%16,9) memnuniyet verici 6zellikte degil; 18
kisinin (%11,3) 6grenmeyi destekleyen bir ortam; 5 kisinin (%3,1) calistiklari
birimde sosyal destek olmadig1 goriisiinde oldugu tespit edilmistir (Sekil 11).

Sosyal Destek Algilan

Clo-11 ok
12-22 Memnuniyet verici
dzellikte dedil

.23-33 Clurnlu dzellikleri daha
baskin

[]34-44 Girenmeyi
destekleyen bir ortam

Sekil 11. Katilimcilarin sosyal destek algist
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MESHEO puam yoniiyle bakildiginda cinsiyetler arasinda anlamli fark

gerilmedi (p=0,447). Ozerklik puani, egitim puani, sosyal destek puani ydniiyle de

kadin asistanlar ve erkek asistanlar arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p=0,612;

p=0,493; p=0,777) (Tablo 7).

Tablo 7. Cinsiyete gore MESHEO ve alt 6lgek puanlari

o Std. P

Cinsiyet Say1 Ortalama Sapma e
Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Kadin 105 88,97 22841 0.447
Ortam Olcegi (MESHEQO) Skoru Erkek 55 91,89 23.362

Kadin 105 32,95 8,647 0,612
Ozerklik puam

Erkek 55 33,69 8,890

Kadin 105 29,99 10,811 0,493
Egitim puani

Erkek 55 31,22 10,558

Kadin 105 26,13 5,910 0,777
Sosyal destek puani

Erkek 55 26,42 6,259

Alanini isteyerek secenlerin MESHEO puani istemeyerek segenlerden anlaml

sekilde yiliksek bulunmustur(p=0,04). Buna karsin 6zerklik puani ve egitim puani

acisindan alanimi isteyerek secenler ve se¢cmeyenler arasinda anlamli fark tespit

edilmezken; sosyal destek puani alanini isteyerek segenlerde anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,12; p=0,16; p=0,014 sirasiyla)(Tablo 8).
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Tablo 8. Alan se¢imine géore MESHEO ve alt 6lgek puanlari

Std.

Alaniniz1 isteyerek mi sectiniz? Say1 Ortalama Sapma P degeri
Mezuniyet Sonrasi Hastane Evet 130 91,70 22,834 0,04
Egitim Ortanu Olgegi
(MESHEO) Skoru Hayir 30 82,50 22,523

Evet 130 33,72 8,582 0,12
Ozerklik puan

Hayir 30 31,00 9,067

Evet 130 30,98 10,984 0,16
Egitim puam

Hayir 30 27,97 9,178

Evet 130 26,79 5,812 0,014
Sosyal destek puani

Hayir 30 23,80 6,365

Arastirma-yaym yapmakta gligliik c¢ekenler ile c¢ekmeyenler arasinda

MESHEO puani, 6zerklik puani, egitim puani ve sosyal destek puanimna bakildiginda

arastirma-yaym yapmakta giiclik ¢cekmedigini ifade edenler daha yiiksek olmak

tizere iki grup arasinda anlamli diizeyde fark bulunmustur (p=0,000; p=0,000;

p=0,000; p=0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirma-yayin yapmakta giicliik gekme durumuna gére MESHEO ve alt 6lgek skorlar

Arastirma-yayim yapmakta herhangi bir Std.
giicliikle karsilastyor musunuz? Say1 Ortalama Sapma P degeri
Mezuniyet Sonras1 Hastane Egitim Evet >4 78,94 22,49 0,000
Ortami Ol¢egi (MESHEQ) Skoru Hayir 106 95,59 21,223

Evet 54 29,87 8,616 0,000
Ozerklik puam

Hayir 106 34,91 8,294

Evet 54 24,93 10,921 0,000
Egitim puam

Hayir 106 33,21 9,489

Evet 54 23,96 6,127 0,001
Sosyal destek puani

Hayir 106 27,39 5,641
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MESHEO puami ydniiyle bakildiginda en yiiksek degerin alanimi isteyerek
secen erkeklerin oldugu goriiliirken; en diisiik puanin alanini istemeyerek segen
kadinlarda oldugu gorilmektedir. Alanimi isteyerek segen kadinlar ve alanini
istemeyerek segen kadinlar arasinda MESHEO puani, 6zerklik puani, egitim puani
yoniiyle anlamli fark bulunmazken sosyal destek puani anlamli diizeyde farkli
bulunmustur. Alanin1 isteyerek segen kadinlarin sosyal destek puani alanini
istemeyerek secen kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,038).
Buna karsin alanini isteyerek segen erkekler ve alanini istemeyerek secen erkekler

arasinda higbir puan tiiriinde anlamli fark tespit edilmedi(Tablo 10).

Tablo 10. Cinsiyete ve alan segimine gore MESHEO ve alt 6lgek skorlari

Std. P
Cinsiyet Say1 Ortalama Sapma degeri
Mezuniyet Sonrasi1 Hastane Evet 83 91,17 21,783 0,055
Egitim Ortamm Olgegi
(MESHEO) Skoru Hayir 22 80,68 25,293
Evet 83 33,67 8,147 ,097
Ozerklik puam
Hayir 22 30,23 10,066
Kadin
Evet 83 30,88 10,879 0,102
Egitim puam
Hayir 22 26,64 10,088
Evet 83 26,75 5,421 ,038
Sosyal destek puani
Hayir 22 23,82 7,149
Mezuniyet Sonrasi Hastane Evet 47 92,64 24,798 0,570
Egitim Ortam Olcegi
(MESHEO) Skoru Hayir 8 87,50 11,976
Evet 47 33,79 9,392 0,848
Ozerklik puam
Hayir 8 33,13 5,436
Erkek
Evet 47 31,15 11,285 0,907
Egitim puam
Hayir 8 31,63 4,779
Evet 47 26,87 6,506 ,195
Sosyal destek puani
Hayir 8 23,75 3,808

53



Universite hastaneleri ile egitim arastirma hastanelerinde egitim alan
asistanlarmm MESHEOQ ve alt 6lgek skorlar1 degerlendirildiginde aralarinda anlamli

fark olmadig1 gériilmiistiir(Tablo 11).

Tablo 11. Katilimeilarin uzmanlik egitimi aldiklart merkeze gére MESHEO ve alt lgek skorlari

Std.
Uzmanlik egitimi aldigimiz hastane Say1 Ortalama Sapma P degeri
Mezuniyet Egitim 80 88,95 22,808 0,574
Sonrasi Hastane Aragtirma
Egitim Ortarm Hastanesi
Olgegi
(MESHEO) Skoru  Universite 80 91,00 23,268
Hastanesi
Ozerklik puam Egitim 80 32,76 8,981 0,521
Arastirma
Hastanesi
Universite 80 33,65 8,465
Hastanesi
Egitim puam Egitim 80 30,74 10,297 0,702
Arastirma
Hastanesi
Universite 80 30,09 11,158
Hastanesi
Sosyal destek Egitim 80 25,84 5,725 ,409
puani Arastirma
Hastanesi
Universite 80 26,63 6,301
Hastanesi
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Katilimcilarin MESHEO ve alt 6lcek skorlarina baktigimizda asistanlik yilina

gore skorlarin anlamli farklilik géstermedigi gortilmiistiir(Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin asistanlik yillaria gére MESHEO ve alt 6lgek skorlar

Std. P

i 9
Kagcinci y1l asistanisiniz? Say1  Ortalama Sapma  degeri

Mezuniyet Sonrast Hastane Egitim Ortamu

Olgesi (MESHEO) Skoru 49 87,71 22,901 0,574
1yl Ozerklik puant 49 32,27 8,592 0,521

Egitim puam 49 29,57 10,728 0,702

Sosyal destek puani 49 26,14 6,535 0,409

Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortam

Olgesi (MESHEO) Skoru 57 90,79 20,568 0,574

Ozerklik puant 57 33,28 8,351 0,521
2.y1l

Egitim puam 57 30,74 9,587 0,702

Sosyal destek puani 57 26,39 5,460 0,409

Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortami

Olgesi (MESHEO) Skoru 54 91,17 25,627 0,574

Ozerklik puant 54 33,98 9,254 0,521
3.1l

Egitim puam 54 30,83 11,902 0,702

Sosyal destek puani 54 26,15 6,187 0,409
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Kurumunuzun egitim ve hizmet dengesini nasil Std. P P
< A Say1 Ortalama < . < .
degerlendirirsiniz? Sapma degeri degeri

Mezuniyet Sonrasi Hastane
Egitim Ortam1 Olgegi 19 94,05 27,997 0,046
(MESHEO) Skoru

Egitime daha fazla

6nem veriliyor Ozerklik puant 19 35,26 10,744
Egitim puani 19 32,16 12,144
Sosyal destek puani 19 27,16 6,710 0,044

Mezuniyet Sonrast Hastane
Egitim Ortami1 Olgegi 85 84,75 23,131
(MESHEO) Skoru

Hizmete daha fazla

Gnem veriliyor Ozerklik puam 85 31,74 8,493
Egitim puani 85 27,88 10,794
Sosyal destek puani 85 25,14 6,240

Mezuniyet Sonrast Hastane
Egitim Ortan Olgegi 52 99,13 16,234 0,001 0,008
(MESHEO) Skoru

Her ikisi de dengeli

olarak yariitaliyor Ozerklik puant 52 35,40 7,285
Egitim puani 52 34,88 7,940 0,001 0,007
Sosyal destek puani 52 28,25 4,635 0,014 0,010

Mezuniyet Sonrast Hastane
Egitim Ortan Olgegi 4 62,50 22,576
(MESHEO) Skoru

Diger Ozerklik puant 4 26,00 12,910
Egitim puani 4 17,75 9,811
Sosyal destek puani 4 18,75 2,630

Katilimcilarin ‘Kurumunuzun  egitim  hizmet  dengesini  nasil

degerlendirirsiniz?’ sorusuna verdigi yanitlar dikkate alindiginda MESHEO
skorunun egitime daha fazla 6nem veriliyor diyenlerin diger cevabini verenlere gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p=0,046); her ikisi de dengeli olarak yiiriitiiliiyor
diyenlerin hizmete daha fazla 6nem veriliyor ve diger cevabimi verenlere gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriimistiir(p=0,001; p=0,008). Sonug¢ olarak

MESHEO skoru yoniiyle bakildiginda ‘Kurumunuzun egitim hizmet dengesini nasil
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degerlendirirsiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplar arasinda anlamli diizeyde fark

vardir (p<0,05).

Ozerklik alt o6lgegi yoniiyle bakildiginda‘Kurumunuzun egitim hizmet
dengesini nasil degerlendirirsiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplar arasinda anlaml

duizeyde fark bulunmadi(p>0,05).

Egitim alt Olcegi yoniiyle bakildiginda her ikisi de dengeli yiiriitiiliiyor
diyenlerin hizmete daha fazla 6nem veriliyor ve diger cevabimi verenlere gore

anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir(p= 0,001; p=0,007).

Sosyal destek alt dlcegi yoniiyle bakildiginda ise egitime daha fazla 6nem
veriliyor cevabini verenler diger cevabini verenlere gore anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur(p=0,044). Yine bu alt 6lcekte her ikisi de dengeli yurutiliyor cevabini
verenler hizmete daha fazla 6nem veriliyor ve diger cevabini verenlere gore anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,014; p=0,01).
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5.TARTISMA

Bu arastirma Tiirkiye genelinde {iniversiteler ve egitim arastirma
hastanelerinde uzmanlik egitimi gormekte olan aile hekimi asistanlarinin
memnuniyetini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Toplam 160 asistan ile
yapilancalismada katilimecilarin 80’1 egitim arastirma hastanelerinde 80’1 ise

tiniversite hastanelerinde egitim gérmektedir.

Bu arastirmada kullanilan MESHEOQ ile ilgili literatiir taramasinda sinirli
sayida yaymlanmis makale ve birka¢ kongre bildirisi oldugu goriilmiistiir. Bu
dlgegiHarun Balcioglu “Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin Egitim Ortami1 Algilamalar
ve Buna Etkili Faktorlerin Degerlendirilmesi” isimli yiiksek lisans tezinde
kullanmistir(51).

Literatiir incelemesinde MESHEO kullanilan benzer ¢alismalarda 6lgegin
yogun bakim birimleri (53),pediatri ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanlik
ogrencileri (54)ve dahili cerrahi brans uzmanlik &grencilerinin memnuniyetini

6lcmek tizere kullanildig1 gorilmistiir (51).

Hollanda, Danimarka, Ingiltere  c¢alismalarindan MESHEO igin
arastirmalarakatilan uzmanlik O6grencilerinin profili incelendiginde; Hollanda’da
yapilan ¢alismaya, 6 hastaneden dahiliye, cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum,
pediyatri, noroloji ve psikiyatri dahil 14 bolimden 256 (80’i -%31- erkek) stajyer
ogrenci ve 83’1 (% 24) erkek toplam 339 uzmanlik 6grencisi (25 hastaneden ¢ocuk
sagligi, 44 hastaneden kadin hastaliklart ve dogum uzmanlik 6grencilerinin) dahil
oldugu goriilmektedir(54).Danimarka’da yapilan galismaya 159 uzman ve/veya
yonetici hekim, 183 uzmanlik &grencisi katilmistir (55). Ingiltere’de yogun bakim
birimlerinde c¢alisan uzmanlik 6grencileriyle yapilan caligmaya 50’si kadin, 80’1
erkek  (4’linlin  cinsiyeti  isaretlenmemis) 134  uzmanhk  6grencisi
katilmistir(53). Tiirkiyede Harun Balcioglu bu 06lgegi kullanarak 372 asistan ile
calisma yapmistir(51). Bu ¢aligmalarda bizim arastirma konumuz olan aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerine yer verilmemistir. Literatiir incelendiginde bu Olgegin aile

hekimligi uzmanlik 6grencilerine uygulandigi iki ¢alismaya rastlanmistir. Bu
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caligmalardan birisi Khoja tarafindan Suudi Arabistanda digeri ise Akdeniz ve ark.

tarafindan Tiirkiyede yapilmstir.

Bizim calismamiza 14 iiniversite hastanesi, 11 egitim arastirma hastanesinden
toplam 160 aile hekimligi uzmanlik 6grencisi katilmistir. Khoja nin ¢alismasina iki
merkezden toplam 91 aile hekimligi uzmanlik 6grencisi katilmistir. Akdeniz ve ark.
yaptig1 caligmaya ise 21 (niversite hastanesi, 11 egitim ve arastirma hastanesinden

toplam 174 uzmanlik 6grencisi katilmistir(56, 57).

Bizim c¢alismamizda Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin egitim ortami
i¢in algilamalarmin MESHEO’de (81-120) puan arahig: igin ifade edilen “olumlu
ancak gelistirilmesi gereken egitim ortamina’’karsilik geldigini gostermektedir.Alt
Olgeklere bakildiginda mesleki 6zerklik puani yaklasik 33 skoruylaile ifade edilen
‘yeterli’ ,egitim niteligi algilar1 punai yaklasik 30 skoruylaile ifade edilengelistirlmesi
gerekir’sosyal destek puani yaklasik 26 skoruyla ile ifade edilen‘olumlu 6zellikleri
daha baskin’ egitim ortamina karsilik geldikleri gorulmektedir. Khoja nin
calismasinda MESHEOQ toplam skoru 67,1£20,1 bulunmustur(56).Buda c¢alismanin
yapildigr ortamda aile hekimligi asistanlarmin egitim ortami i¢in sorunlu egitim
ortami algisinda oldugunu gostermektedir.Mesleki 6zerklik puani ortalamasi 24,2 ile
yetersiz ,egitim niteligi algis1 puan1 25,3 ile gelistirilmesi gerekir, sosyal destek puani
ortalamasi 17,4 ile memnuniyet verici 6zellikte degil bulunmustur.Akdeniz ve ark.
yaptig1 ¢alismada ise MESHEOQ toplam skoru 66 bulunmustur.Buda sorunlu egitim
ortami oldugunu gostermektedir.Mesleki Ozerklik puani ortalamasi 26,4 ile
yetersiz,egitim niteligi algist puani 25,7 ile gelistirilmesi gerekir, sosyal destek puani
ortalamasi 18,7 ile memnuniyet verici 6zellikte degil bulunmustur(57).Akdeniz ve
ark. 5 yil 6nce yaptig1 bu calismaya kiyasla bizim ¢alismamizda MESHEO toplam
skoru ve alt Olgeklerden mesleki 6zerklik ve sosyal destek skorlarinda belirgin
yukselme oldugu goriiliirken; egitim ortami algilarinda kayda deger bir degisiklik
olmadigr goriilmektedir. Gegen siirede aile hekimligi disiplininin Tirkiye’de
Oneminin artmasinin, egitim aile saglig1 merkezlerinin acilarak aile hekimligi saha
egitiminin bu merkezlerde verilmeye baslanmasininaile hekimligi uzmanlik egitimi
ogrencilerinin mesleki 6zerklik ve sosyal destek algilarmin iyilesmesine neden

oldugu disiiniilebilir. Egitim ortami algillarinda ise anlamli bir degisiklik
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gorilmemektedir.Akdeniz ve ark. da 6ngordiigii gibi bu durum aile hekimligininbir
egitim biriminden Ote yoOnetim birimi olarak gorulmesi ve hala hastanelerde

akademik olarak daha az temsil edilmesine baglanabilir.

Calismamizda cinsiyetler arasinda 6lgek alt puanlariagisindan bir farklilik
gOriilmemistir.Diger brang asistanlari arasinda c¢alisma yapan Balcioglu’nun
calismasinda ise kadinlarin her ii¢ alt boyutta da (6zerklik, egitim, sosyal destek)
puanlar1 daha diisik bulunmustur (51). Khojan ve ark. aile hekimligi asistanlari
arasinda yaptig1 ¢alismada kadinlarla erkekler arassnda MESHEO toplam skoru ve
alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamh farklilik yokken; anketin 13.sorusunda kadinlarin
skoru erkeklerden anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur(56). ingiltere ve Iskogya’da
uzmanlik egitimi veren 9 yogun bakim birimindeki uzmanlik 06grencilerine
MESHEO uygulanan ¢alismalarda yine 13. sorunun cinsiyetler i¢in farkli bulundugu,
fakat burada erkeklerin verdigi puanlarin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (53). Bu
da  Suudi Arabistan’da cinsiyet ayrimciligmin  erkek  lehineoldugunu

diisiindiiriirken;Ingiltere ve Isko¢yadakadin lehine oldugunu diisiindiirmektedir.

Bes yil once Akdeniz ve arkadaglarinin yaptigi calismada o donemki aile
hekimligi asistanlarinin ¢ogunlugunun ilk 5 tercihinde aile hekimligi uzmanliginin
yer almadigi hatta bir¢cogunun sadece puani yettigi i¢in bu boliime yerlestigi
goriilmiistiir(57). Oysa bizim yaptigimiz ¢aligmada katilimcilarin %81,3 ile blyik
¢ogunlugunun aile hekimligi boliimiinii isteyerek tercih ettigini gérmekteyiz. Bu da
giin gectikce aile hekimligi uzmanhiginin doktorlar tarafindan bilingli bir sekilde
istenerek secilen bir alan haline geldigini gostermektedir.Son yillardaaile hekimligi
sisteminin daha iyi yerlesmesi,aile hekimligi saha egitimininegitim aile saglig
merkezlerinde verilmeye baslanmasi, aile hekimi uzmanlarinin acil servisler yerine
asil gorev yeri olan aile sagligit merkezlerinde daha iyi maddi olanaklarla
calistirilmaya  baglanmasi  ile  agiklanabilir.Alanim1  isteyerek  secmek
MESHEOskorunu olumlu yonde etkileyen bir faktordir. Bizim g¢alismamizdaki
katilimcilarin alanlarini isteyerek segcme orani daha yiisek oldugundanAkdeniz ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismaya oranla MESHEO skorumuz daha yiksektir(57).
Ayrica bizim caligmamizda da alanini isteyerek secenlerle istemeden segenler

arasinda MESHEOpuan1 farklrydi. Alanin1 isteyerek segenlerin MESHEQO puani
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istemeyerek secenlere gore anlamli sekilde yiiksekti.Bu da istedigi bolimde ¢alisan
asistanlarin  egitim ortam1 algillarinin  pozitif yonde etkilendiginin  bir
gostergesidir.Alanini isteyerek secenlerle istemeden secenlerin 6zerklik puani ve
egitim puani acisindan anlamli fark bulunmamisken sosyal destek puani alanim
isteyerek segenlerde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.Yine Balcioglu da
calismasinda alanini isteyerek segenlerle istemeden secenler arasinda MESHEO ve

alt 6lgek skorlart arasinda anlamli fark oldugunu géstermistir(51).

Calismamizda en yiiksek skoru alan grup MESHEO puani ortalama 92
ilealanin1 isteyerek segen erkeklerden olusmaktadir. Calismamizda en diisiik skoru
alan grup ise MESHEO puani ortalama 80 ile alanin1 istemeyerek segen kadinlardan
olusmaktadir.Bu sonuca gore alanini isteyerek segen erkek katilimcilar egitim
ortamlarin1 daha pozitif degerlendirirken; istemeyerek secen kadinlarin ise daha

negatif degerlendirdikleri goriilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin egitim gordiigli merkezlerde arastirma-yayin
yapmakta Kkarsilastiklari zorluklarin memnuniyet algilar1 {izerine olan etkiye
bakildiginda arastirma-yaymn yapmakta zorluk c¢ekmeyen merkezlerde calisan
katilimcilarin MESHEO ve alt dlgek skorlar1 zorluk ¢ekenlere oranla anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur.Farkli boliimlerde ¢alisan tipta uzmanlik 6grencileri ile yapilmis
olmasma ragmen Balcioglu’nun caligmasinda da aragtirma-yayin yapmakta giiclilk
cekmeyen asistanlarin gilicliik c¢ekenlere oranla skorlari anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur(51).Bu da bize aile hekimligi uzmanlik egitimini tercih eden doktorlarin
bilimsel c¢aligmalar yapmaktan zevk aldiklarini, aile hekimligi uzmanligini tercih
ederken arastirma-yaymn yapabilme beklentilerinin oldugunu, arastirma-yaymn
yapabildikleri merkezlerin egitim ortamlarindan daha memnun olduklarini

diistindiirmektedir.

Calismamiza katilan aile hekimi uzmanlik ogrencilerinden 80’1 egitim
aragtirma hastanesinde 80’1 iiniversite hastanelerinde egitim gordiigiinden egitim
aldiklar1 merkezlerin farkli olmasi asistanlarin egitim ortami algilarini etkiliyor mu?
diye bakilmis olup MESHEO ve alt dlgek puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig

goriilmiistiir. Bu da bize aile hekimligi uzmanlik egitimi goren asistan hekimlerin
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egitim gordiikleri merkezlerin iiniversite yada egitim arastirma hastanesi olmasindan

cok egitim ortamlarinin kendilerine sundugu sartlar1 6nemsediklerini diisiindiirebilir.

Balcioglu’nun diger brans asistanlarn tistiinde yaptigi arastirma asistanlarin
egitim  yillart  arttikga ~ memnuniyetlerinin =~ anlamli  sekilde  arttigim
gostermistir(51).Khojanindaaile hekimligi asistanlari ile yaptigi ¢alismada 4. yil
asistanlarinin MESHEO skoru diger yil asistanlarina gére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur(56). Her iki ¢alisma da gostermistir ki ¢alisma siiresi artttkca MESHEO
skoru artmaktadir. Bizim calismamizda ise asistanlik yili ile MESHEO skoru
arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Balcioglu’nun ¢alismasinda farkli boliim
asistanlariin bulunmasi ve bu boliimlerde egitim géren asistanlarin 6grenim yillar
arttikgca nobet sayilar1 ve is yiiklerinin azaliyor olmasi bu sonucu agiklayabilir.Yine
Suudi Arabistan’da aile hekimligi uzmanlik egitiminde yillara gore asistanlarin is
yiikleri degisiyor olabilir. Ancak iilkemizdeki aile hekimligi uzmanlik egitimi alan
asistan hekimlerin is yiikleri yila gore degismediginden memnuniyet diizeylerini

etkilememis olabilir.

Katilimcilar ‘kurumunuzunegitim hizmet dengesini nasil degerlendirirsiniz?’
sorusuna gore siiflandirildiginda genellikle her ikisi dengeli yiiriitiiliiyor cevabini
verenlerin MESHEO ve alt 6lgek skorlarinin diger cevaplar isaretleyenlere gore
anlaml diizeyde yliksek bulundugu goriilmiistiir.Bu da gostermektedir ki hem hizmet
hem egitimi dengeli olarak yiiriiten merkezlerde g¢alisan asistanlarin memnuniyet

duzeyi daha yuksektir.
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6.SONUC VE ONERILER

Tiirkiye geneli liniversite ve egitim arastirma hastanelerinde egitim goren aile
hekimligi asistanlarinin memnuniyetini ve bu memnuniyeti etkileyen faktorleri
arastirmak amaci ile yapilan ¢alismada katilimeilarin ¢alistiklari merkezlerin olumlu
ancak gelistirilmesi gereken egitim ortamima sahip oldugu goriilmiistiir.Gerek
liniversite gerekse egitim arastirma hastanelerinde egitim alan aile hekimligi

asistanlarinin egitim ortamlarinin giiclendirilmesi gerekmektedir.

Aile hekimligi egitiminin yaris1 rotasyondan yarist aile hekimligi saha
egitiminden olusmaktadir. Aile hekimligi asistanlarmin egitim ortamialgilarini

yukseltmek i¢in her iki alandada ¢esitli diizenlemelere ihtiyag vardir.

Rotasyonlarda aile hekimligi asistanlari sadece hizmet i¢in kullanilmamali
egitimlerinede 6nem verilmelidir.Aile hekimligi uzmanlik 6grencileri hem hizmet
vermeyi hemde egitilmeyi sadece hizmet vermeye veya sadece egitilmeye tercih
etmektedir. Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin egitim gordiigii merkezlerde
egitim ve hizmet dengeli yurutilmelidir. Aile hekimligi saha egitimleride teorik
egitimle siirl kalmamali, egitim aile sagligi merkezlerinin sayilari artirilarak teorik

bilginin yaninda pratik uygulamalarla pekistirilmelidir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi alacak asistanlarin calistiklart ortamdan
memnuniyetlerini artirmak i¢in boliimlerini tercih etmeden 6ncebdliimleri hakkinda
yeterli rehberlik hizmeti verilmeli veyeterince tanmidiktan sonra isteyenlerin tercih

edilmesi saglanmalidir.

Aile hekimligi uzmanlik Ogrencileri mesleklerini icra etmenin yaninda
aragtirma ve yayin yapmak istemekte ve bunu yapabildikleri egitim ortamlarinda
daha memnun olmaktadirlar. Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinde menuniyeti
artirmak i¢in arastirma-yayin yapma konusunda yardimci olunmali ve firsat

verilmelidir.
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Aile  hekimligi  uzmanlikk  Ggrencilerinin  egitim  ortamlarindan
memnuniyetlerini artirmak i¢in aile hekimligi uzmanhk ogrencilerinin egitim
ortamindan beklentilerinin neler oldugu belirlenmeli bu konularda gerekli
diizenlemeler yapilmalidir.Bunun yapilabilmesi i¢cin de sinirli sayida calisma
bulunan aile hekimligi uzmanlik egitimi memnuniyet diizeyini konu alan yeni

caligmalar yapilmalidir.
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EK 2. MESHEO

0:Kesinlikle Katiliyorum, 1: Katihyorum, 2: Kararsizim, 3:Katilmiyorum, 4:Hi¢ Katilmiyorum
Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortami Olcegi ol1l2]3a4

1 Uzmanlik egitimime baslarken galigma saatlerim hakkinda

bilgilendirildim.

2 Klinik egiticilerim beklentilerini agikca séylerler.

3 Calistigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum.

4 | Uzmanlik egitimine baslarken uyum egitimi yapild.

5 Cahgtigim klinikteki sorumlulugum seviyeme uygundur.

6 Her zaman kidemli gézetiminde desteklenerek galigirim.

7 Bu klinikte etnik ayrimeilik vardir.

8 Bilgi ve becerime uygun olmayan gorevleri de yerine getirmek

zorundayim.

9 Bilgilendirici bir asistan elkitabi vardir.

10 | Klinik egiticilerimin iletisim becerileri iyidir.

11 | Gereksiz yere géreve gagirilirim.

12 | Egitim programlarina etkin bigimde katilabiliyorum.

13 | Caligtigim klinikte cinsiyet ayrimeiligi yapilmaktadir,

14 | Bu klinikte uygulanacak tam: ve tedavi protokolleri agik bigimde

tanimlanmugtir,

15 | Klinik egiticilerim islerini sevkle, hevesle yaparlar.

16 | Benimle ayni kidemdekilerle igbirligi ve uyum iginde

caligabiliyorum.

17 | Caligma saatlerim haftalik yasal ¢aligma siiresi ile uyumludur.

18 | Hastalara sundugum hizmetin sonuglarini izleme firsatim var.
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19 | Mesleki kariyerime iligkin uygun ve yeterli damsmanhk
alabiliyorum.

20 | Bu hastanede asistanlar igin yeterli ve uygun asistan odasi (6zellikle
de nébet odas) vardir.

21 | Gereksinimlerime uygun bir egitim programi vardir.

22 | Kidemlilerimden diizenli olarak geribildirim alirim.

23 | Klinik egiticilerim planh-programli galisir.

24 | Bu hastane ortaminda kendimi fiziksel olarak giivende
hissediyorum.

25 | Bu klinikte (uzmanlk egitimi sirasinda) asistanlari suglama
aliskanligi yoktur.

26 | Nobette gikan yemekler iyidir.

27 | Gereksinimlerime yonelik yeterli klinik 6grenme firsatim var.

28 | Klinik egiticilerimin egitim ve 63retim becerileri iyidir

29 | Kendimi burada galisan ekibin bir pargasi gibi hissediyorum

30 | Asistanlik donemime uygun mesleki (pratik, klinik) becerileri
kazanma firsatim var,

31 | Klinik egiticilerime ijhtiyacim oldugunda kolayca ulasabiliyorum

32 | Isyiikiim bence uygun

33 | Klinikteki kidemlilerim dgrenme firsatlarini iyi degerlendirirler

34 | Burada aldifim egitim bana iyi bir uzman hekim olacagimi
hissettiriyor

35 | Klinik egiticilerim ayn1 zamanda iyi birer danisman ve “akil
hocas1”dir.

36 | Isimden gok keyif altyorum.

37 | Klinik egiticilerim kendi kendine 6grenme konusunda beni tesvik
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eder.

38 | Bu klinikte egitimini tamamlamada eksikligi olanlar i¢in
danigmanlik alabilecek firsatlar vardir.

39 | Klinik egiticilerim giiclii ve zayif yanlarimi bana uygun bigimde
sOylerler.

40 | Klinik egiticilerim karsilikli saygiya dayanan bir ¢alisma ortarm

saglarlar.
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EK 3. ANKET FORMU

Anket formu
Degerli Asistan Arkadaslar,

Bu anket sizin uzmanlik 6grenciligi siirecinizde, bulundugunuz egitim ortaminiz ile ilgili algilama ve
degerlendirmelerinizi 6lgmek amaciyla hazirlanmigtir. Yanrtlarinizin verileri sadece tez ¢aligmama

destek olacak, kisisel yamtlariniz gizli tutulacak, kurumlar bir sorumluluk tagimayacaktir.
Zaman ayirarak anketi yamtladigimz igin ¢ok tesekkiir ederim.

L Yasmiz (Yi)=. oo,

2. Cinsiyet 1 oKadm...20 Erkek

3.Yasadiginiz gehir:

3. Kaginei yil asistamisiniz? (Y1, ay):......

6. Uzmanlik egitimi aldigimiz hastane:

1] Universite Hastanesi 2 [[] Egitim Arastirma hastanesi

7. Alanimizi isteyerek mi sectiniz?. 1 oEvet...20 Hayir.......coovevveciicecrnnccieeeenees
8. Kurumunuzun egitim-hizmet dengesini nasil degerlendirirsiniz?

1. Egitime daha fazla 6nem veriliyor
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2. Hizmete daha fazla 6nem veriliyor

3. Her ikisi de dengeli olarak yiiriitiiliiyor

9. Arastirma-yayn yapmakta herhangi bir giiliikle karsilasiyor musunuz?

1:Her zaman 2:Cogunlukla, 3: Bazen, 4: Nadiren, 5: Hig¢

Aile hekimligi uzmanlik egitimi ile ilgili eklemek istediginiz Sneriler:
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