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Aile hekimligi uzmani olmak igin 6grencilerin motivasyonlari ve
Aile hekimligi uzmanlarinin is doyumlar: literatiir taramasi
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Ozet

Bu g¢alisma, Aile Hekimligi uzmanlarinin is doyumunu olumlu etkileyen faktorleri ve Tip fakiiltesi 6grencilerini
Aile Hekimligini tercih etmeleri konusunda motive eden faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem:
Calismamizda Pubmed, Cochrane ve ERIC arama motorlarinda MeSH (Medical Subject Headings) terimleri
kullanilarak Ocak 2000 ve Ekim 2011 arasinda ulusal ve uluslar arasi hakemli dergilerde yayinlanmis, tip
fakiltesi 6grencilerinin uzmanlik tercihlerinde hangi faktorlerin etkili oldugu ve uzun suredir Aile Hekimligi
yapan hekimlerin uygulamada kalmasini etkileyen faktérleri inceleyen ingilizce ve Tiirkce makaleler taranmistir.
Makaleler bagimsiz iki arastirmaci tarafindan CASP (Critical Appraisal Skills Programme) skorlama sistemine
gore degerlendirilmis ve 7 Uzerinden en az 4 alan makaleler degerlendirmeye alinmistir. Bulgular: Literatur
taramasi sonucunda ingilizce 225 makaleye ulagilmis, 13 tanesi secilmistir. Fakiilte egitimleri icinde erken
donemde ve kaliteli aile hekimligi staji almalari ve pozitif rol modelleri, tip fakiltesi 6grencilerini birinci
basamak hekimligini tercih etme konusunda motive etmektedir. Aile hekimlerinin sosyal statlisiiniin, uzmanhk
tercihlerini direkt etkilemekte oldugu ve aile hekimligine devam konusunda is doyumunu etkileyen olumlu ve
olumsuz faktorlerin dengesinin énem kazandigl gorilmektedir. Sonug: Calismamiz; aile hekimlerinin mesleki
sorunlarini kendi degerlendirmelerinden yola gikarak olasi ¢dziimler Uretmek agisindan énem tasimaktadir.
Ayrica tip fakultesi 6grencilerinin ilerideki kariyer tercihleri igerisinde aile hekimligi uzmanligini tercih etmelerini
arttirmak i¢in de 6nemli ipuglari sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Aile Hekimi, is doyumu, tip fakiltesi 6grencileri, kariyer segimi.

Motivations of medical students to choose family medicine and job satisfaction of family physicians: a
literature review
Abstract

The aim of this study was to investigate the factors that could positively influence job satisfaction of Family
Physicians (FPs) and the factors that could influence medical students to choose Family Medicine (FM) as their
specialization. Method: We searched the articles published in English or Turkish between January 2000 and
October 2011, that are related to the factors that could influence job satisfaction of FPs and the factors that
could influence medical students to choose FM as their specialization. The search was done by using MeSH
terms to look at Pubmed, Cochrane and ERIC. Independent scoring by two researchers based on a Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) based scoring list was used and the articles with a score of at least 4 over 7
were retained. Results: Among 225 English articles found, 13 were selected. An early and high quality offer of
internship and courses in FM including positive role models stimulates students to choose working in primary
care. For practicing FPs, the perception of the social status of the profession directly contributes to their
choices and a balance between factors having a positive or negative influence on job satisfaction is important
to keep them professionally active in FM. Conclusion: This study is impotant to offer solutions to the problems
of the profession of FPs from their perspective. Additionally, it offers hints to motivate medical students to
choose FM as their specialization in the future.
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Literatir Taramasi

GiRiS

Tim dinyada, demografik degisiklikler, tiptaki
gelismeler, sagllk ekonomisi ve hastalarin
gereksinimleri ve beklentileri dikkate alinarak,
saglk hizmeti vermenin ve sunmanin yeni yollari
aranmaktadir. Uluslararasi kanitlar, etkin bir birinci
basamak temelinde orglitlenmis saglik
sistemlerinin, birinci basamak yoénelimi zayif
olanlara gére hem daha maliyet-etkin hem de klinik
olarak daha etkili saghk bakimi sagladigini
gt’)stermektedirl. Kanita dayali ve iyi tibbi uygulama
felsefesi ile yetistirilmis, kendini gelistirme
olanaklarina ulasabilen, sosyal ve mesleki agidan
yeterliligini kazanmis birinci basamak hekimleri;
hastane uzmanlarinin sundugu hizmetlerle temasi
yoneterek, ikinci basamaktaki yiliksek teknoloji
hizmetlerine gereksinim duyanlarin bu hizmetlere
uygun bir sekilde ulasmalarini ve bu vyolla
teknolojisi ve maliyeti yiksek tibbi uygulamalarin
akilc kullanimini saglarlar.

Birinci basamak hizmetlerinin 1950’li yillara kadar
tiptan mezun herkes tarafindan yirutilebilecegine
inanilirken, gunimuzde birinci basamak
hekimliginin icerik agisindan hastane uzmanliklari
ile olan farkliliklari anlasilmis ayri bir uzmanlik dah
olarak tim dinyada kabul gormistir. Aile
Hekimligi, kendine 6zgl egitim icerigi, arastirmasi,
kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve
bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli
klinik bir uzmanliktir?.

Aile hekimligi uygulamalari, Avrupa Birligi (AB) llke
saglk sistemleri pratiginde agirlikli ve etkin bir role
sahiptir. 1999 yilinda AB’ye adaylik statlist verilen
ve 2005 yilindan bu yana da AB ile tam uyelik
miizakerelerini slrdiren Tirkiye, 2003 yilinda
ortaya koydugu Saglkta Donisim Programi
kapsaminda diger reform bilesenlerine ek olarak
aile  hekimligi  modelini de  uygulamaya
calismaktadir. Ancak sistemin etkin ylrutilebilmesi
icin gerekli olan uzman hekim sayisina heniiz
ulasilamamistir. Ulkemizde yapilan bir calismada
uzmanlik alani olarak en ¢ok tercih edilen bolimler

kardiyoloji ve ¢ocuk hastaliklari gibi dahili dallardir®.

Aile hekimligini tercih etme oranlari alt siralardadir.
Ulkemizdeki tip fakiiltelerinin hemen hepsinin
6gretim amaclarint “birinci basamakta c¢alisacak
hekim yetistirmek” olarak agikladiklari bir ortamda
tip fakiltesinden mezun olan 6grencilerin biylik
kisminin  uzmanlk tercihlerini aile hekimligi
disindaki hastane uzmanliklar yoninde
kullanmalari  bir paradokstur ve bu durumun
nedenlerinin incelenmesi gerekmektedir".

e Bu calismada, Aile hekimligi uzmanhginin
tercih edilmesinin tesviki amacglanmistir.
Calismamiz, EGPRN (European General
Practice Research Network) destekli
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uluslararasi bir calisma olan
‘WoMenPower’ projesinin bir pargasidir.

YONTEM

Calismamizda Pubmed, Cochrane ve ERIC arama
motorlarinda MeSH (Medical Subject Headings)
terimleri kullanilarak Ocak 2000 ve Ekim 2011
arasinda ulusal ve uluslar arasi hakemli dergilerde
yayinlanmis, tip fakiiltesi 6grencilerinin uzmanhk
tercihlerinde hangi faktérlerin etkili oldugu ve uzun
siredir  Aile  Hekimligi yapan  hekimlerin
uygulamada  kalmasini  etkileyen  faktorleri
inceleyen ingilizce ve Tiirkge makaleler taranmistir.
Kullanilan MeSH terimleri kariyer segimi (career
choice), kariyer degiskenligi (career mobility),
kariyer tercih Onceligi (career preference), aile
hekimi (family physician), aile hekimligi (family
practice), birinci basamak saglk hizmetleri (primary
health care), genel pratisyenlik (general practice),
hekimlik (physicians)ve is doyumu (job satisfaction)
olarak segilmistir.

Makaleler bagimsiz iki arastirmaci tarafindan CASP
(Critical Appraisal Skills Programme) skorlama
sistemine gore degerlendirilmis ve 7 lzerinden en
az 4 alan makaleler degerlendirmeye alinmistir.
Kalitatif c¢alismalar 6zel bir kontrol listesi
olusturularak degerlendirilmistir.

Yapilan  degerlendirme  sonucunda  segilen
makalelerde su iki sorunun cevabi arastiriimistir:

e Tip faklltesi 6grencilerinin uzmanhk alani
olarak Aile Hekimligini tercih etmelerine
sebep olan faktorler nelerdir?

e Aile Hekimligi uzmanlarinin is doyumlarini
artiran  ve uygulamada  kalmalarini
saglayan faktérler nelerdir?

SONUGLAR

Literatir taramasi sonucunda; ingilizce 225
makaleye ulasilmis, 13 tanesi secilmistir. Tirkee
literatlr taramasi neticesinde konuyla ilgili toplam
10 yayina ulasilabilmis ancak hi¢ biri skorlama
sistemi sonucu degerlendirmeye alinmamistir.
Secilen makalelerin bulgular iki ana baslik altinda
incelenmistir:

1) Aile Hekimlerinin is doyumunu olumlu etkileyen
faktérler nelerdir? is doyumu hakkindaki bilgiler 4
alt bashk altinda toplanabilir: a) doktor-hasta iliskisi,
b) isin gesitliligi/cok yonlulugu, c) otonomi/6zerklik
ve d) profesyonel aglar. Aile hekimlerinin is
doyumunu artiran ve azaltan faktorler Tablo 1'de
sunulmustur.

2) Tip fakiiltesi 6grencilerini Aile Hekimligini tercih
etmeleri konusunda motive eden faktérler nelerdir?
Aile hekimi olma konusundaki motivasyonu
etkileyen faktorler 3 alt baslik altinda toplanabilir: a)
Aile Hekimligi uzmanliginin sosyal statisu, b) kisisel
ozellikler, c)egitim  mifredati ve  stajlar.
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Ogrencilerin ~ Aile  hekimligini  tercih  etme
motivasyonlarini artiran ve azaltan faktorler Tablo
2’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Aile hekimligine olan gereksinim ilk kez 1923
yilinda Francis Peabody tarafindan glindeme
getirilmis ve tip bilimlerinde olugsan asiri
uzmanlasma sonucu hastalarin ortada kaldigini ve
kapsamli ve kisisel saglik hizmeti veren bir uzmanlk
dalinin gerekliligini vurgulamistir.

Bireylerin kendilerini sadece bir hastalik ya da bir
organ bozuklugu olarak degerlendirmeyen, Kkisiyi
biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle bir bitiin
olarak ele alan nitelikli hekimlere ulasabilmeye
ihtiyaglart  vardir.  Ayrica, hekimin bilgi ve
becerilerinin aile bireylerinin timini kapsamasi,
saglk hizmetinin ayrintili ve genis kapsamli olmasi,
hasta ve hekim arasinda sirekli bir etkilesim
gerceklesmesi gerekmektedir.

Aile Hekimligi, genis bir klinik yelpazeyi icermesi
nedeniyle bitin branglara ilgi duymayi, daha fazla
¢alismayi ve yenilikleri takip etmeyi
gerektirir. Uluslararasi bir ¢alismada, tip fakiltesi
ogrencileri arasinda en ¢ok tercih edilen uzmanlk
dallari aile hekimligi, acil tip ve anestezi’®; diger bir
calismada dahiliye, aile hekimligi ve ¢ocuk
hastaliklaridir™.Ancak son yillarda, ABD ve Avrupa
tlkelerinde de aile hekimligi kan kaybetmektedir.
Ornegin Almanya’da 1996 yilindan 2008 yilina
kadar uzmanlik oranlari %45’den %52’ye yikselmis;
aile hekimi oranlari %55’den %48’e gerilemistir. Bu
Ulke genelinde 2009 yilinda 2030 aile hekimligi
pozisyonunun bos kalmasina neden olmusturzo.
Benzer sekilde diinyada oldugu gibi Glkemizde de
degisen saglik politikalari, tip  fakiltesi
Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi kariyer planlarinin
degismesinde rol oynamaktadir®. Aile Hekimligi
uzmanhk egitiminin Tirkiye'de saglikta
ozellestirme girisimleriyle ayni zamanda baslamasi,
disiplinin gelisimi agisindan talihsizlik oImU§tur21.
Tibbin yapisindaki kdkten degisimin gostergesi olan
Aile Hekimligi'nin, yeni bir disiplin olusunu gozardi
edilerek saglik hizmeti sunma sistemi olarak Aile
Hekimliginin Gzerinde durulmasi, konunun tibbi ve
profesyonel boyutlarinin ihmal edilmesine yol
acmistir™.

Calismamiz; aile hekimlerinin mesleki sorunlarini
kendi degerlendirmelerinden yola c¢ikarak olasi
¢Ozimler Uretmek agisindan 6nem tasimaktadir.
Ayrica tip fakiltesi 6grencilerinin ilerideki kariyer
tercihleri icerisinde aile hekimligi uzmanhgini tercih
etmelerini arttirmak icin de ©6nemli ipuglar
sunmaktadir. Calismamiz neticesinde 6zellikle aile
hekimlerinin sosyal statlslinlin, uzmanhk
tercihlerini direkt etkilemekte oldugu ve aile
hekimligine devam konusunda is doyumunu
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etkileyen olumlu ve olumsuz faktérlerin dengesinin
onem kazandigi gorilmektedir. Tip 6grencilerinin,
fakilte egitimleri icinde erken donemde ve kaliteli
aile hekimligi staji almalarinin ve pozitif rol
modellerinin birinci basamak hekimligini tercih
etmelerini  motive ettigi tespit edilmistir.
Pamukkale Universitesinde yapilmis bir ¢alismada,
tip fakultesi Ogrencilerinin  uzmanlik tercih
etmelerinin en sik 3 nedeni sirasiyla; mesleki
tatmin, maddi olanaklarin daha iyi oldugu
disincesi ve sehir merkezinde calisma oIaS|I|é|d|r3.
Calismamizda; aile hekimligini tercih edenlerin
kisisel ozellikleri olarak; kadin cinsiyet, tasrada
yetismis olmak ve yiksek sosyal sorumluluk dikkati
¢ekmektedir. Calismamiza ne yazik ki literatirdeki
yayinlarin kalitesindeki dusuklik nedeniyle az
sayida makale dahil edilebilmistir. Ayrica farkh
Ulkelerde vyapilan c¢alismalar incelendigi icin
sonuglar; Ulkelerarasi  kalttrel  farkhliklardan,
c¢alismanin yapildigi yer farkliliklarindan (merkez
veya tasra) ve saglk hizmet sistemlerindeki
farkliliklardan etkilenmektedir. Galismalarda farkli
terimler kullaniimaktadir. Aile hekimligi ve genel
pratisyenlik  terimleri  farkli  Ulkelerde farkli
anlamlara gelmekte, bu nedenle (lkelerarasi
karsilastirma yapmak zorlasmaktadir. Ayrica
kullanilan  terminoloji  agisindan  problemler
bulunmaktadir. Ornegin, ‘is doyumu’ terimi net
olarak tanimlanmadigl igin ‘is doyumu’ denildiginde
orneklem grubunun ne kastettigi ve okuyucularin
ne anladigi belirgin degildir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir
sekilde verilmesi, toplumun hastalik yukinin
azaltilmasinin yani sira ikinci ve lglinclii basamak
tedavi kuruluslarinda da daha iyi ve kaliteli saglik
hizmeti sunulmasina ve saglik egitimi verilmesine
firsat taniyacagl asikardir. Bu nedenle kisilere
bireysel, sirekli, kapsamli ve bitincil bir saglik
bakimi  hizmeti sunmayi hedefleyen birinci
basamak hekimleri olan Aile Hekimlerinin mevcut
mesleki sorunlarinin ve is tatminlerinin ne diizeyde
oldugunu ortaya koyacak ve bu sorunlarin olasi
¢O6zumlerine iliskin Glkemizde yapilacak objektif ve
yapilandinimis  ¢alismalara ihtiyag duyuldugu
gorlalmustir. Calismamiz, aile hekimligi uzmanhk
dalini tercih etmeyi ve meslekte sebat etmeyi
etkileyebilecek faktorlerin derinlemesine
arastirlimasinin gerektigini ortaya koymustur. Bu
sekilde birinci basamak hizmetlerinin daha kaliteli
sunulmasi ve tip fakiiltesi 6grencilerinin daha ¢ok
oranda aile hekimligi uzmanhgini tercih etmesi
saglanabilir. Ulkemizde, Aile hekimlerinin mesleki
sorunlarinin ve bunlara iliskin ¢6zim onerilerinin
kendi degerlendirmeleri ile ortaya c¢ikariimasi,
saghk politikacillarina ve egitimcilerine faydal
veriler saglayabilecektir.
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Bir profesyonel olarak mesleginden memnun,
yaptigl iste kendi yeteneklerini kullandigini
hisseden, calismasinin karsiligini maddi ve manevi
olarak aldigini diisiinen hekimler dogal olarak en iyi
hizmeti verenler olacaklardir. Gelecekte
motivasyonu ylksek, yeterli sayida ve kaliteli bir
aile  hekimligi uzman grubunun olusturulmasi
Ulkemiz birinci basamak saglik hizmetleri agisindan
biliyik 6nem ihtiva etmektedir.
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Tablo 1. Aile hekimlerinin is doyumunu artiran ve azaltan faktorler

yil Yazar is Doyumunu Artiran Faktorler is Doyumununu Azaltan Faktorler Skor
Ulke (maksimum
7)
2002 Hays5 Profesyonel aglar izolasyon (tek calisma, uzmanlarla 4
Avustralya Surekli saghk bakimi verme iletisim bozuklugu)
Mesleki sorunlar
Cesitli klinik beceriler
Yeni klinik beceriler 6grenme
2002 | Ulmer® Otonom caligabilme Uzun galisma saatleri 4
Avustralya Psikolojik etkenler Gelir
Tasrada ¢alisma (erkekler)
Tam zamanh ¢alisma (kadinlar)
Performans sistemi (kadinlar)
Farkli kultirlerle daha sik iliski
2005 | Buciuniene’ Otonom galisabilme Ucret 4
Litvanya Meslektaslarla iliskiler Sosyal statdi
Uygulama yénetimi is baskisi
2005 l\/layo8 Esinin meslekte kalmasina etkisi Esinin meslekte kalmasina etkisi 5
Kanada - topluma entegrasyon - is baskisi
- esinin maagsli isi olmasi - Kultdrel, sosyal ve diger aktiviteler
- Esinin tasra kokenli olmasi
- Kiiglik yasta cocuk
- yakinlar veya ailenin yakinda
yerlesik olmasi
Esinin Aile Hekimligi secimine etkisi
Esinin Aile Hekimligi segimine | - Sehir merkezine uzakhk
etkisi
- yeterince aktif ¢alismayan
meslektaglar
- Glvenlik, aile igin iyi bir cevre
- Saghk merkezinin ihtiyaglari
(tagrada daha kolay)
2007 | Manca® Cesitlilik Talep, isylikii ve zaman baskisi 5
Kanada Koruyucu bakim Hikimet politikalar

Kapsaml bakim

Hastalar ve aileleri ile iligkiler
Kronik bakim ve strekli
geribildirim

Kontrol, esneklik ve glivenlik
Egitim, bilgi ve deneyim paylasimi
Bilgi ve becerilerin kazanilmasi ve

gelismesi igin dduller

Diger uzmanlarin saygl géstermemesi
Testler ve diger kaynaklar yetersizligi
Klgik isletme galistirma micadelesi
Resmi yazismalar, telefon gorismeleri
Bilgi ve becerileri koruma ve edinme
mucadelesi

Yasal sorunlar, sigorta, evrak isleri

Hasta beklentileri
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Yikilkan H ve ark.

Tablo 2. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Aile hekimligini tercih etme motivasyonlarini artiran ve azaltan faktérler

yil Yazar, Ulke Motivasyonu Artiran Faktorler Motivasyonu Azaltan | Skor (maksimum
Faktorler 7)
2001 | Howe™ Birinci basamakla fazla kontakt Asiri kontakt 5
ingiltere Birinci basamakla erken tanisma Hastalk tabanl
(GP*) Toplum tabanli galisma
2002 | Henderson™ AH ile kisisel tecribeler Disuk sosyal stati 6
ingiltere Birinci basamakta zorunlu galisma | Stres
(GP) Staj olarak egitimde yer almasi
AH’nin toplumda sosyal statisu
Medya
2006 Bazargan12 Fakilte egitiminde deneyimler 5
ABD
(AH**)
2007 | Mariolis™ is giivenligi Biirokrasi 4
Yunanistan Daha iyi hayat kalitesi is baskis
(GP) Stajda AH egitiminin kalitesi Belli alanda uzmanhk
olmamasi
Dusuk sosyal statii/prestij
Tip camiasinda kabul
gérmeme
2007 | Maiorova™ AH ile tanisikhk 5
Hollanda Sosyal stati, gelir
(GP) Staj
Kariyer firsatlar
Toplumla uzun sireli iligki
Cesitlilik/degiskenlik
2007 | Scott™ Rol model Rol model 5
Kanada AH staji Olumsuz 6rnek
(AH) Cesitlilik/degiskenlik Diger uzmanlarin olumsuz
Stajlarin uzunlugu yorumlari
Staj ve 6zel hayat dengesi Dusuk gelir
Kendi pratigini se¢me Yedeklik (Back up) hissi
Hastalarla uzun sireli iligki Disuk prestij
2008 Buddeberg16 isvigre Hastayla uzun sireli iliski Dusuk gelir 5
(AH) AH’de uzun sire galisma itibar
Staj Sorumluluk endiseleri
Saha egiticileri Rol model
Kronik hastalik bakimi
Rol model
2008 | Thistlethwaite® Rol model Saygi eksikligi 6
Avustralya AH’de calisma Kariyer se¢ciminde tercih
(GP) Devaml bakim edilmemesi

Hasta gesitliligi

Durum gesitliligi
Hasta-hekim iliskisi
Beceri gesitliligi

Holistik yaklasim

Yagam tarzi

Otonomi

Degisken galisma saatleri
Degisken kariyer olanaklari
Mesleki egitim

insanlarla galisma

Sosyal statt

Prestij

Diger uzmanlarin olumsuz
yorumlari

Destek eksikligi

Hastalara zaman ayrilamamasi
Medyada olumsuz imaj

*GP: Genel Pratisyen
**AH: Aile Hekimi
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