Cukurova Medical Journal

| Arastirma Makalesi / Research Article

Birinci Basamakta Calisan Aile Hekimlerinin Aile Hekimligi
Uzmanlik Surecine Bakiglari

Opinions of Primary Care Family Physicians About Family Medicine Speciality
Training Program

Hamit Sirr Keten', Ozgur Ersoy?, Oguz Isik', Mustafa Celik!, Mustafa Haki Sucakli*, Liitfi
Tiyekli®

*Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, *Halk Saghg Anabilim Dall,
KAHRAMANMARAS

*Dogukent Aile Saghg Merkezi, KAHRAMANMARAS

Cukurova Medical Journal 2014;39(2): 298-304.

OZET

Amag: Calismamizda Kahramanmaras il merkezinde calisan sozlesmeli aile hekimlerinin aile hekimligi uzmani
yapilmasi ve uzmanlik egitiminin diizenlenmesi konusunda bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek amaglanmistir.
Materyal ve Metod: Kahramanmaras il merkezinde gorev yapan 170 aile hekimi calismaya dahil edildi. Aydinlatiimig
onamlari alinarak, sosyodemografik 6zellikleri, s6zlesmeli aile hekimlerinin aile hekimligi uzmani yapilmasi ve uzmanlk
egitiminin dizenlenmesi konusunda tutum ve davraniglarini sorgulayan standart anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin 130°'u (%76.5) erkek, 40’1 (%23.5) kadin ve yas ortalamasi ise 40.7+ 7.1 SD
(min=26, max=64) idi. Hekimlerin gorev yaptigi sure ortalamasi 15.3£7.0 SD (min=2, max=40) yil olarak bulundu.
Katihmcilarin 91'i (%53.5) s6zlesmeli aile hekimlerine yonelik aile hekimligi uzmanlik egitimini dizenleyen kanun
hikmunde kararnameyi okudugunu belirtti. Hekimlerin 115'i (%67.6) aile hekimlerinin gérevlerine ara vermeden (part-
time) Aile Hekimligi Uzmanlk Egitimi almalarini destekledigini ifade etti. Hekimlerin 51’inin (%30.0) uzmanlik egitimine
baslamak i¢in yapilacak sinavin (TUS) devam etmesinin gerekli oldugunu dusundugu tespit edildi.

Sonug: Aile hekimlerinin uzmanlik egitim suregleri bilimsel dlgutler isiginda ele alinmaldir. Aile hekimligi gibi hastaya
butlncul yaklasimin sergilendigi bir alanda ihtisas egitiminin olmasi 6énem tasimaktadir. Bu amagcla kurulmus olan aile
hekimligi ana bilim dallarinin bu siiregte etkin rol oynamasi gerekmektedir. Ayrica uzmanlik egitiminin yeniden gézden
gegirilerek hizmet sunumunda ihtiyag duyulan branslarda rotasyon egitimleri diizenlenmelidir. Bunun yani sira tip egitimi
gibi pratik egitimin 6nem tasidigi bilimde uzaktan egitim uygun olmayip tipta uzmanlik egitim tiziigiine uygun uzmanhk
egitiminin planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimi, uzmanlik sureci, birinci basamak

ABSTRACT

Purpose: This study aims to determine knowledge, attitudes and behaviors of primary care family physicians working in
Kahramanmaras regarding family medicine specialty training program towards contracted family physicians.

Material and Methods: A total of 170 family physicians working in Kahramanmaras were included in the study. After
obtaining informed consent a questionnaire comprising questions regarding socio-demographic properties, conveying
contracted family physicians as family medicine specialists and organization of the training program was applied to
participants.

Results: Among physicians participating in the study 130 (76.5%) were male and 40 (23.5%) were female, with a mean
age of 40.7+£7.1 (min = 26 years, max = 64 years). The mean duration of professional experience of physicians was
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15.3+£7.0 (min = 2 years, max = 40 years) years. Of all, 91 (53.5%) participants had already read the decree on family
medicine specialist training program for contracted family physicians. A hundred and fifteen (67.6%) family physicians
supported that Family Medicine Specialty program should be taken part-time without interrupting routine medical tasks.
Only 51 (30.0%) participants stated the requirement of an entrance examination (TUS) for family medicine specialty
training.

Conclusion: Family medicine specialty training program towards family physicians should be considered in the light of
scientific criteria. In family medicine, an area exhibited a holistic approach to the patient; specialty training should be
through residency training instead of an education program. For this purpose, family medicine departments in medical
faculties should play an active role in this process. Additionally further rotations in needed branches should be
implemented with a revision of area should be performed. In medicine practical training is of high importance and distant
or part-time education is not appropriate, and specialist training shall be planned in accordance with the medical
specialty training regulations.

Key Words: Family physician, Speciality Training, Primary care

GiRIiS

Aile Hekimligi, kendine 6zgl egitim icerigi ve
klinik uygulamasi olan bilimsel bir disiplin ve birinci
basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir. Aile
hekimligini ilk dile getiren ve teorisyeni olarak kabul
edilen Dr. Francis Peabodydir. Dr. Francis
Peabody toplumda saglik sorunlarina genel MATERYAL ve METOD:
yaklagiminin 6nemi belirterek bu hastaliklari genel
olarak degerlendirecek hekimlere ihtiyag
duyuldugunu belirtmistir’. Aile hekimligi sistemi ilk
defa 1966 yilinda Amerikan Tip Birligi tarafindan
yayinlanan Millis ve Willard raporlari ile taninmis
bir uzmanlik alanidir®.

Turkiye de Aile hekimligi tababet uzmanlik
tuzugine 1983 de girerek bir disiplin olarak
tanlmlanm|§t|r4. 2010 yiina kadar aile hekimligi
uzmanlk egitiminde sadece hastane
ortamlarindaki klinik rotasyonlardan olusan 3 yillik
bir egitim slreci varken 2010 yilinda Tipta
Uzmanlik Kurulu tarafindan rotasyon sureleri tekrar BULGULAR
dizenlenmis ve aile hekimligi uzmanlk
egitimindeki hastane klinik rotasyonlari 36 aydan
18 aya dusUrdlmistir bu uygulama ile aile
hekimligi saha rotasyonu igin bir yol agllmlstlrs.
Ulkemizde saglik ocadi yapilanmasindan Aile
hekimligi disiplinine gecis saglhkta donisim projesi
kapsaminda 2005-2010 yillarinda
tamamlanm|§t|r6’7. Sozlesmeli aile hekimlerinin aile
hekimligi uzmani yapilmasi ve uzmanlk egitiminin
dizenlenmesine yonelik 2011 yilinda kanun
hikminde kararname yaylnlanmlgtlrs.

Calismamizda; Kahramanmaras il
merkezinde calisan soOzlesmeli aile hekimlerinin
aile hekimligi uzmani yapilmasi ve uzmanlk
egitiminin dizenlenmesi konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarini belirlemek amaglanmistir.

Bu calismaya Kahramanmaras ilinde goérev
yapan 170 aile hekimi katildi. Aydinlatiimis
onamlari alinarak, sosyodemografik 6zellikleri,
so6zlesmeli aile hekimlerinin aile hekimligi uzmani
yapilmasi ve uzmanlik egitiminin dizenlenmesi
konusunda tutum ve davraniglarini sorgulayan
standart anket uygulandi. Veriler SPSS 20.0 paket
programi  kullanilarak analiz edildi. Verilerin
analizinde ortalama, frekans ve standart sapma
degeri belirlendi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli
kabul edildi.

Calismaya katilan hekimlerin 130°'u (%76.5)
erkek, 40’1 (%23.5) kadin ve yas ortalamasi ise
40.7+ 7.1 SD (min=26, max=64) idi. Hekimlerin
gorev yaptigi sure ortalamasi 15.3+7.0 SD (min=2,
max=40) yil olarak bulundu. Katilimcilarin 131’i
(%79.1) on yildan wuzun siredir hekimlik
yapmaktaydi.

Katihmcilarin 91'i (%53.5) so6zlesmeli aile
hekimlerine ydnelik aile hekimligi uzmanlk
egitimini dizenleyen kanun hikminde
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kararnameyi okudugunu 79u (%46.5) ise
okumadigini belirtti. Hekimlerin 115’i (%67.6) aile
hekimlerinin gorevlerine ara vermeden (part-time)
aile  hekimligi uzmanhk egitimi almalarini
destekledigini, 37’si (%21.8) desteklemedigini, 18’i
(%10.6) ise fikri olmadigini ifade etti.

Hekimlerin 51’inin (%30.0) uzmanlk egitimine
baslamak igin yapilacak sinavin (TUS) devam
etmesinin gerekli oldugunu, 103’lUnin (%60.6) ise
gerekli olmadigini  disindigu tespit edildi.
Katilimcilarin 119'u (%70.0) uzmanlik egitimine
baslamak icin yapilacak sinavda (TUS) yabanci dil
sinavinin kaldirilmasi gerektigi, 20’si (11.8) ise
mevcut dil sinavinin devam etmesi gerektigini
belirtti.

Katiimcilara  sorulan  ‘aile  hekimlerine
uzmanlk egitimi verilirse teorik egitim nasil
olmaldir sorusuna 98'i (%57.6) uzaktan egitim
metodu ile, 20’si (%11.8) ise tip fakdilteleri veya
egitim arastirma  hastanelerinde  uygulamali
egitimin planlanmasi gerektigini belirtti. Hekimlerin
verilecek teorik egitimde egitim almak istedikleri
branglar Tablo 1°'de, uygulamali (pratik) egitimde
yer almasini istedikleri branslar Tablo 2'de
belirtilmistir.

Hekimlerin 137’si (%80.6) verilecek uzmanlik
egitiminde tez hazirlanmasinin gerekmedigi, 21’i
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(%12.4) ise hazirlanmasi gerektigini  belirtti.
Katilimcilarin - 113’0 (%66.5) aile hekimlerine
verilecek uzmanlik egitiminin sonunda bitirme
sinavi olmasi gerekmedigini, 49u (%28.8)
gerektigi, 8'i (%4.7) ise fikri olmadigini belirtti.
Katilimcilarin =~ 80’1 (%47.1) aile hekimlerinin
uzmanhk egitimini tamamladiktan sonra devlet
hizmet yUkdmliligu (mecburi hizmet) olmamasi
gerektigini, 79’u (%46.5) ise mecburi hizmeti gorev
yapmakta olduklari ASM’ler de gerceklesmesi
gerektigini belirtti. Katihmcilarin 148'i (%87.1) aile
hekimlerine verilecek uzmanlik egitiminin suresinin
Uc yil olmasi gerektigini ifade etti.

Katilimcilarin 164’tGniin (%96.5) birinci agsama
uyum egitimi aldigr belirlendi. Hekimlerin 158’i
(%92.9) hekimligi  ikinci asama uyum
egitimlerini almak igin bagvuru yaptigini 12'i (%7.1)

aile

ise bagvurmadigini belirtti. Aile hekimligi ikinci
asama uyum egitimlerini almaya baslayan
hekimlerin 90"t (%57.3) egitim iceriginin iyi
oldugunu, 33’0 (%21) ise icerigin yetersiz oldugunu
ifade etti. Hekimlerin 93’U (%54.7) aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyetinin iyi dlzeyde
oldugunu, 52’si (%30.6) orta dizeyde, 25'i (%14.7)
ise zayIf oldugunu belirtti.

Tablo1.Uygulamal (pratik) egitimde yer almasi istenen branglar

Brang n %

Pediatri 142 83.5
Dahiliye 137 80.6
Kadin hastaliklari ve dogum 137 80.6
Kardiyoloji 135 79.4
Gogls hastaliklari 126 74.1
Dermatoloji 124 72.9
Kulak, burun, bogaz hastaliklari 123 72.4
Enfeksiyon hastaliklari 108 63.5
Psikiyatri 108 63.5
Genel Cerrahi 103 60.6)
Ortopedi ve travmatoloji 97 57.1
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Tablo 2. Verilecek teorik egitimde, egitim alinmak istenen bransglar

Brang N %
Pediatri 165 97.1
Dahiliye 165 97.1
Kardiyoloji 160 94.1
GoOgus hastaliklari 159 93.5
Kadin hastaliklari ve dogum 158 92.9
Dermatoloji 156 91.8
Enfeksiyon hastaliklari 155 91.2
Kulak, burun, bogaz hastaliklari 154 90.6
Psikiyatri 149 87.6
Noroloji 138 81.2
Uroloji 134 78.8
Genel Cerrahi 130 76.6
Goz 121 71.2
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 115 67.6
Ortopedi ve travmatoloji 109 64.1
Radyoloji 100 58.8
Farmakoloji 99 58.2
Mikrobiyoloji 70 41.2
Biyokimya 68 40.0
TARTISMA . . .
dizaynina ve c¢alismanin yapildigi sehre gore
Saglik  bakanliginca duzenlenen kanun gk tagiyabilmesine baglanmistr.

hikmiinde kararname goére sozlesmeli aile hekimi
olarak calismakta olanlar, tipta uzmanlik sinavi
sonuglarina gore, merkezi yerlestirmeye tabi
olmaksizin, Tipta Uzmanlik Kurulunca belirlenen
cercevesinde aile hekimligi uzmanlik
egitimi yapabilir. Bu egitim uzaktan ve/veya kismi
zamanli egitim metotlari da uygulanmak suretiyle
yapilabilir ve en az alti yilda tamamlanir. Egitim
suresince aile hekimligi s6zlesmesi devam eder®.
Calismaya katilan hekimlerin %76.5i erkek,
%23.5'i kadin ve yas ortalamasi ise 40.7 idi.
Yapilan ¢alismalarda aile hekimlerinin gen¢ grupta
oldugu belirtiimisken cinsiyet  dagiliminda
farkliliklar bulunmaktadir®™. Bu durum galisma

esaslar
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Katilimcilarin %79.1’i on yildan uzun siredir

hekimlik yapmaktaydi. Yapilan benzer
calismalarda bu oran %55.2 ile %74.1 olarak
belirtilmistir’™.  Calismamizda  yilksek oran
belirlenmesi boélgemizin gelismiglik dizeyi ile
aciklanabilir.

Katiimcilarin ~ %53.5’Un  s6zlesmeli  aile
hekimlerine ybnelik aile hekimligi uzmanlk
egitimini dizenleyen kanun hikminde
kararnameyi  okudugunu  belirtti.  Hekimlerin
%67.6’st aile hekimlerinin  gbrevlerine ara
vermeden (part-time) aile hekimli§i uzmanlk

egitimi almalarini destekledigini ifade etti. Yari

zamanli  uzmanlk egitimi Tipta Uzmanlik
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Kurulunun  uzmanhk egitimi  programlarinda
alternatif olarak diistnilmemigtir.
Hekimlerin  %60.6’s1  uzmanhk egitimine

baslamak igin yapilacak sinavin (TUS) devam
etmesinin gerekli olmadigini disindigi tespit
edildi. Uzmanlik egitimine baglamak icin yapilacak
sinavda (TUS) yabanci dil sinavininin katilimcilarin
%70.0’i kaldinimasi gerektigi belirtti. Yikilkan ve
ark. calismasinda aile hekimligi asistanlarinin
%98.7’si mesleki gelisim icin yabanci dilin gerekli
oldugunu ifade etmisti'®>. TUS ve oncesinde yer
alan Ingilizce sinavi kisinin tibbi bilgisini ve yabanci
dil diizeyini belirlenmekte ve gelistirmesine énayak
olmaktadir. Uzmanlik egditimi alan asistanlarinda
belirttigi gibi yabanci dil, tip gibi hizl degisen bir
bilim  dalindaki mesleki gelismelerde ve
uluslararasi tip entegrasyonunda
tasimaktadir.

Aile hekimlerine uzmanhk egitimi verilirse
teorik egitimin nasil olmasi gerektigi konusunda
katilimcilarin %57.6’s1 uzaktan egitim metodu ile
planlanmasi gerektigini belirtti. Sucakh ve ark.
calismasinda aile hekimi olan pratisyen hekimlerin
%63’U uzmanlik egitiminin, uzaktan egitim (internet
tizerinden) ile yapilmasi gerektigini belirtmislerdir'>.
Yikilkan ve ark calismasinda ise aile hekimligi
asistanlarinin %71.4’'0 uzaktan egitim metodunu
tercih etmedigini ifade etti'>. Sozlesmeli aile
hekimleri uzaktan egitim sistemini tipta uzmanlik
egitimi igin yeterli gérmekteyken, tipta uzmanlik
egitimini strduren aile hekimligi asistanlari uzaktan
egitim sisteminin uygun olmadigini distinmekteydi.
Tip egitimi gibi pratik egitimin énem tasidigi bir
bilimde uzaktan egitim gibi bir yéntem uygun
olmayip tipta uzmanlik tuzitgine uygun egitim
mufredati hazirlanmasi gerekmektedir.

Sozlesmeli aile hekimlerine uzmanlik egitim
veriimesi durumunda teorik egitimde hekimlerin
%97.1’i pediatri ve dahiliye branslarinda egitim
almak isterken bunu kardiyoloji, gégus hastaliklari,
kadin hastaliklari ve dogum ve dermatoloji
branslarn izledi. ‘Hangi branglarin uygulamal
(pratik) egitimde yer almasini istersiniz sorusuna’
katihmcilarin  %83.5’i pediatri bransinda egitim

onem
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almak isterken, sirasiyla; dahiliye, kadin
hastaliklari  ve dogum, kardiyoloji, gogus
hastaliklari ve dermatoloji izledi. Algin ve ark. aile
hekimi calismada aile
hekimligi uzmanlik egitiminde yetersiz oldugu
dislndlen branslar sorgulanmis ve dermatoloji
%20.4, kulak burun bogaz %16.1, ortopedi ve
travmatoloji %13.4, enfeksiyon hastaliklari %12.7
eksik egitim verildigi belirtilen branglar olarak tespit
edilmi$tir14. Sozlesmeli aile hekimleri pediatri,
dahiliye alanlarinda egitim almak isterken mevcut
aile hekimligi uzmanlari bu branslarin aile hekimligi
uzmanlik surecinde yeterli seviyede verildigini
belirtmistir. Dermatoloji brangi mevcut aile
hekimligi uzmanlik egitiminde yer almamaktadir
gerek aile hekimleri gerekse aile hekimligi

uzmanlarinda yaptigi

uzmanlarinin ~ goérusleri  dikkate  alindiginda
uzmanlk egitiminde ve hizmet ici kurslarla
hekimlere cilt hastaliklari konusunda egitim
verilmelidir.

Katimcilarin %96.5’inin birinci agsama uyum
%92.9'unun aile hekimligi ikinci
asama uyum egitimlerini almak i¢in basvuru yaptigi
belirlendi. Aile hekimligi ikinci asama uyum
egitimlerini almaya baslayan hekimlerin %57.3’u
egitim igeriginin iyi oldugunu, %271'i ise icerigin
yetersiz oldugunu ifade etti. Sucakh ve ark.
calismasinda hekimlerin  %58.8'i asama
uyum egitimlerinin yetersiz oldugunu, %17.6’si bu
egitimleri  yeterli bulmustur®.  Aile hekimligi
sistemine gecis doneminde ikinci asama uyum
egitimleri uzaktan 6grenme yontemleri ile
baslamistir. Saghk Bakanliginca aile hekimligi
uzmanlik egitimine alternatif olarak sunulan bu
model uzmanlik egitiminde degil aile hekimligi

egitimi  aldigr,

birinci

gecis doéneminde iyilestirme egitimleri igin
kullaniimalidir.
Hekimlerin %54.7'si aile hekimligi

uygulamasindan memnuniyetinin iyi dizeyde , %
30.6’s1 ise orta diizeyde oldugunu belirtti. Tézln ve
ark. calismasinda aile hekimlerinin %72,8’i aile
hekimligi ile ilgili uygulamalardan memnun
oldugunu, %18,4’G ise orta dizeyde memnun
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oldugunu belirtmi§ti9. Calismamiz literatir ile
benzerlik géstermektedir.

SONUC

Aile hekimlerinin uzmanlik egitim stregleri
bilimsel olglitler 1s1§inda ele alinmalidir. Aile
hekimligi gibi hastaya bltincil yaklagimin
sergilendigi bir alanda ihtisas egitiminin olmasi
6nem tasimaktadir. Bu amagla kurulmus olan aile
hekimligi ana bilim dallarinin bu stregte etkin rol
oynamasi  gerekmektedir.  Ayrica  uzmanlik
egitiminin  yeniden gbézden gecirilerek hizmet
sunumunda ihtiya¢ duyulan branslarda rotasyon
egitimleri dizenlenmelidir. Bunun yani sira tip
egitimi gibi pratik egitimin 6nem tasidigi bilimde
uzaktan egitim uygun olmayip tipta uzmanlik egitim
tizugine uygun miifredat hazirlanmasi
gerekmektedir.

*Bu ¢alisma 12. Ulusal Aile Hekimligi Kongresinde
(Kusadasi, 15-19 Mayis 2013) poster bildiri olarak
sunulmustur.
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