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OZET:
Anahtar Sézciikler: . . ..
o o Amag: Bu calismanin amaci aile hekimlerinin sahada karsilastiklari
tip egitimi, aile hekimligi, ) o
ritik olaylar teknigi, sorunlarin saptanmast ve Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2014’iin
Ulusal Cekirdek Egitim (UCEP 2014) bu sorunlar1 kapsama durumunun degerlendirilmesidir.

Programi (UCEP)

Gerec ve yontem: Calisma kesitsel tasarima sahiptir. 2017 yilinda aile
hekimi olarak aktif gorevde olan hekimler sosyal medya vasitasiyla
caligmaya katilima davet edilmistir. Davete 55 aile hekimi (aile hekim-
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technique, National Core ligi uzman ve pratisyen hekim) yanit vermistir. Calismada veri toplama
Curriculum (NCC) araci olarak Kritik Olaylar Teknigi kullanilmistir. Kritik Olaylar Teknigi
veri formu ¢aligmaya katilacak hekimlere elektronik posta ile gonder-

Génderilme Tarihi ilmistir. Bu teknikte hekimlerden calisma ortamlarinda ddiillendirilm-
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Kabul Tarihi ayrintist ile yazmalari istenmistir. Toplanan olumlu-olumsuz olaylara
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¢Ozilimlemesi yapilmis ve kategoriler haline getirilmistir. Saptanan kate-
goriler UCEP 2014 temel hekimlik becerileri ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Kritik Olaylar Teknigi ile 55 hekimden 299 olay (134 olumlu, 165 olumsuz) toplanmustir.
Verilerin analizi sonucunda duygular, hasta 6zellikleri, iletisim, bagvuru, saglik hizmeti ve ddiillen-
dirme - cezalandirma kategorileri saptanmustir. Kategorilerin UCEP 2014 ile karsilastirilmasinda
olumlu ve olumsuz olaylarin her ikisinin de UCEP 2014’{in temel basliklarinda bulundugu saptan-
mustir.
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Aile hekimlerinin yasadiklart olumsuz olay-
larin UCEP 2014°teki 16 baslikla ilgili oldugu
saptanmistir. Bu basliklar agirlikli olarak 3.-4.
6grenme diizeyinde olan adli olgu muayene-
si, ¢cocuk ve yenidogan muayenesi, ¢ocuklar-
da biiylime ve gelismeyi izleyebilme, biling
degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi,
0li muayenesi, oliim belgesi diizenleyebilme,
raporlama ve bildirimi diizenleyebilme, olagan
dis1 durumlarda saglik hizmeti sunabilme ile il-
gilidir.

Ozellikle raporlama ve bildirimi diizenleme
ile olagan dig1 durumlarda saglik hizmeti su-
nabilmeyle ilgili iki baslikta anlatilan olay-
larin tamami olumsuzdur ve aile hekimlerinin
cezalandirilmasina neden olmaktadir. Hekimler-
in olaylart “ruhum yoruldu” metaforunu kulla-
narak anlattiklar1 goriilmiistiir. Hastalarin saglik
¢alisanini cezalandirma ydntemi olarak sozlii ve
fiziksel siddete siklikla bagvurduklari saptan-
mistir.

Sonu¢: Mezuniyet &ncesi tip egitimi (MOTE)
programlarinin mezun yeterlikleri ile hekimlerin
saglik hizmeti igerisinde karsilagtiklart sorunlari
¢Ozebilme becerileri her zaman birebir uyusma-
maktadir. UCEP 2014 gibi ulusal diizeydeki
kaynaklarin egitimde kullanimi bu eksiklikleri
gidermeye 6nemli katki saglar. Bu calismadan
elde edilen veriler birinci basamakta yasanan
sorunlarin 6nemli bir kismina 151k tutmaktadir.
Saptanan sorun alanlarinin UCEP 2014’{in re-
vizyonu sirasinda dikkate alinmasi ¢6ziim igin
o6nemli bir adim olacaktir. Aile hekimlerinin
mesleki bilgi ve becerilerini giivenli bir ortamda
sunabilmeleri i¢in egitim kurumlarinin, mezu-
nlarm ve en 6nemlisi saglik sistemi yoOneticil-
erinin birbirinden haberdar olmasi ve igbirligi
icinde olmasi gereklidir.

ABSTRACT:

Aim: The aim of this study is to identify the
problems faced by the family physicians in the
field and to evaluate whether these issues are
covered by the National Core Curriculum 2014
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(NCC 2014).

Materials and Methods: The study has cross-
sectional design. In 2017, physicians who were
actively work as family physicians were invited
to participate in the study via social media. 55
family physicians (family medicine specialists
and general practitioners) responded to this
invitation. The Critical Incidents Technique
was used as the data collection tool in the
study. The Critical Incidents Technology data
form was sent by e-mail to the physicians who
would participate in the study. In this technique,
physicians were asked to write down three
negative incidents that caused penalty and three
positive incidents that caused rewarding with
details in the work environment. The qualitative
data on the positive and negative incidents
collected were individually read, analyzed and
categorized by a team of six. The categories that
were specified are compared with fundamental
physician skills of the NCC 2014.

Results: 299 incidents (134 positive, 165
negative) were collected from 55 physicians by
Critical Incidents Technique. After the analysis
of the results, emotions, patient characteristics,
communication, application, health service
and rewarding - penalty categories were
determined. Comparing categories with the
NCC 2014, both positive and negative incidents
were found in the main titles of NCC 2014. It
was determined that the negative incidents
experienced by the family physicians were
related to 16 titles in NCC 2014. These titles,
are predominantly at 3-4 degree learning
level, related with forensic case examination,
child and newborn examination, monitoring
growth and development of child, consciousness
assessment and mental state examination,
examination of corpse, preparing death
certificate, reporting and notification, providing
health services in wunusual circumstances.
the

two sections regarding reporting and issuing

Especially, incidents described in the
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the notification and providing health care in
unusual circumstances are all negative and
causing the family physicians to be penalised. It
has been seen that physicians use the metaphor
“my soul is tired” to describe the incidents. It
was determined that patients frequently applied
verbal and physical violence to the health care
workers as punishment method.

Conclusions: The graduate competencies of
the undergraduate medical education programs
and the skills of the physicians for solving the
problems they encounter in health care services
does not always match one-to-one. The use of
resources at the national level like NCC 2014
in education provides important contribution to
compensate these contradictions. The obtained
data shed light on a significant part of the
problems experienced in the first step. Taking
in consideraton the problem areas that are
determined during the revision of the NCC 2014
would be an important step for the solution.
For family physicians, in order to present their
professional knowledge and skills in a safe
environment, educational institutions, graduates
and, most importantly health system managers
must be acquainted with and collaborate with
each other.

GIRIS

Aile  hekimligi uygulamasi Diinya ile
eszamanlt olarak 1970’li yillarda Tirkiye’de
de konusulmaya baslanmistir. 1980°li yillarda
aile hekimligi bir disiplin olarak tanmmistir
(1). Ulkemizde saglik ocagi sistemi yerine
aile hekimligi uygulamasma 2005 yilinda pilot
uygulama ile baslanmis olup tiim Tiirkiye’de
aile hekimligi uygulamasina 2011 yilinda
gecilmistir (2). Aile hekimligi uygulamasi ile
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
hastaya biitiinctil bakis ag¢isinin saglanmasi,
ikinci ve liglincii basamak saglik hizmeti sunan
kurumlardaki hasta yogunlugunun o6nlenmesi
amaclanmistir (2).

Ulkemizde halen bir aile hekimi ortalama 3629
kisiye saglik hizmeti sunmaktadir (3). Avrupa’da
ise bu say1 1500-2000 kisidir (4). Ulkemizde
hekimlerin Avrupa ortalamasina uygun sayida
kisiye saglik hizmeti sunabilmesi i¢in daha fazla
aile hekimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik
Bakanligi’nin gereksinimi olan aile hekimi
sayisina ulagsmak ayni zamanda tip fakiiltesinden
mezunlarin da artmasi anlamina gelmektedir.
Bu amaca ulagmak icin son yillarda iilkemizde
yeni tip fakilteleri acilmisti. Buna paralel
olarak tip egitiminin iyilestirilmesi ve temel
standartlarin olusturulmasi igin bazi ¢aligmalar
baslatilmistir. Bunlarin iginde en Onemlisi
2001 yilinda ilk adimlar atilan ve 2014 yilinda
kapsamli olarak revize edilen Ulusal Cekirdek
Egitim Programidir (UCEP 2014). UCEP 2014,
tip fakiiltesinden mezun olan her hekimin sahip
olmas1 gereken temel gerekliklere/yeterliklere
yonelik almasi gereken asgari egitimi (teorik ve
uygulamali-pratik) kapsamaktadir (5).

Son yillarda 6zellikle saglik calisanlarina

yapilan saldirilar ciddi yaralanmalar ve
Olimlere neden olmaktadir. Yillar iginde
ozellikle hekimlere yonelik artan siddet

olaylarina kabaca bakildiginda saglik hizmeti
sirasinda hasta ve hasta yakinlari ile iletisim
sorunu yasandigi, hastalarin saglik hizmeti ile
uyusmayan taleplerinin oldugu, hekim basina
diisen niifusun fazla oldugu, hekimlerin giinliik
is yogunlugu altinda tiikkenmislik yasadiklari,

mesleki  ortamdan memnun  olmadiklari
gozlenmektedir (6,7).
Ulkemizdeki  halkin  sosyal ihtiyaglarin

farklilagsmasi ve izlenen hasta memnuniyeti
odakli saglik politikalar1 nedeniyle hekimlik
meslegi glin gectikce deger kaybetmektedir.
Uzun ve zorlu bir egitimin sonunda hekimin hak
ettigi degeri gorememesi, hekimlerin c¢aligma
saatlerinin fazla olmasi ve yogunluguna ragmen
kazanglarinin diisiik olmasi da eklendiginde
hizmeti sunan (saglik caligani) ve hizmeti alan
(hasta-yakini) tarafta da memnuniyetsizlige
neden olmaktadir. Memnuniyetsizlikler yasanan
sorunlarin  giderek daha fazla zarar verici
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nitelikte olmasina neden olmaktadir. Yasanan
sorunlarda tek sorumlu hekim-saglik caligani
degildir. Oysa toplumsal beklenti, hekimlerin
her seye muktedir oldugu, hekimlerin saglik
hizmet sunumunda tek basina karar verici
oldugu ve hastanin isteginin sorgulanmadan
yerine getirilmesi gerektigi tizerinedir.
Ulkemizde yasanan saghkta siddet olaylari
tip egitimcilerini  de kaygilandirmaktadir.
Aile hekimligi pratiginde yasanan sorunlarin
¢ozlimiinde  mezuniyet  Oncesi egitim
programlarmin etkisinin nasil olacagi sorusu
glindemdeki  yerini
sirasinda  karsilagilan sorunlarin tek basina
hekimlere miidahale ile ¢oziilemeyecegi dikkate
alinsa bile, ¢6ziim iiretiminde mezuniyet 6ncesi
egitimin ve uzmanlk egitiminin etkili olacagi
varsayilmaktadir. Bu nedenle mezuniyet dncesi
ve sonrasi egitim programlarinin standardize
edilmesi olmas1 dnemlidir.

Yiiksekogretim Kurulu, tiim tip fakiiltelerinde

korumaktadir. Hizmet

UCEP 2014’tin  MOTE  programlarina
yansitabilmeleri igin  bir uyum  siresi
tanimlamigti. 2015 yilinda  tim  tip

fakiiltelerinde asgari UCEP 2014 igeriginin
teorik ve pratik olarak sunulmasi istenmistir
(5). Boylece en erken 2020 yilinda mezun
olacak hekimlerin aile hekimligi pratiginde
birinci basmakta sik goriilen hastaliklarin
tani, tedavi ve izlemini yapabilecegi ve bazi
temel beceriler konusunda donanimli olacagi
varsayllmaktadir. Donanimli hekimlerin hem
saglik hizmetini daha nitelikli sunacaklari
hem de kendi mesleki motivasyonlar1 ve hasta
memnuniyeti bakimindan katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Egitim programint UCEP 2014
ile uyumlandirmayan fakiiltelerden mezun olan
ogrencilerin saglik hizmeti sunarken, daha fazla
sorunla karsilasacagi ongoriilmektedir. UCEP
2014 egitim igerigindeki basliklar ayrmtili bir
sekilde incelendiginde Aile Hekimliginin temel/
cekirdek yeterlikleri ile benzerlik gosterdigi ve
aslinda amacinin iyi bir Aile hekimi yetistirmek
oldugu goriilmektedir (5,8).

Bu ¢aligmanin amact; aile hekimlerinin sahada

karsilastiklar1 sorunlarin saptanmasi ve Ulusal
Cekirdek Egitim Programi 2014’tin (UCEP
2014) bu sorunlart kapsama durumunun
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kesitsel tasarima sahiptir. Caligma
verisi aile hekimlerinden, 9 Ocak-28 Nisan
2017 tarihleri arasinda digital ortam kullanilarak
toplanmistir. ~ Caligmada  veri  toplama
araci olarak Kritik Olaylar Teknigi (KOT)
kullanilmigtir. Flanagan tarafindan gelistirilen
KOT saglik alaninda dzellikle tip ve hemsirelik
alaninda yapilan arastirmalarda gilincel bir
yaklasim olarak kullanimi yayginlagmistir (9).
Bu teknigin amaci, belirli bir olayla ilgili biitiin
ayrintilar1 6grenmek ve gelecekte olusabilecek
problemler  konusunda  kisilere  yardim
etmektir. Ozellikle acil durumlarda eylem
planlar1 gelistirme, bireylerin giivenecekleri
kontrol listeleri olusturma,  ayrica egitim
program tasarimi, profesyonel sertifikasyon ve
lisanslama teknigin kullanim alanlaridir (10).
Kritik olaylar teknigi ile yapilan c¢aligmalar
dikkat  cekici  deneyimlerine
odaklanmuis, gizli miifredattan etkilenmelerini
degerlendirmis, &grenmelerinin  potansiyel
olarak hem refleksiyon hem de transformative
niteliklerini yansitmistir (11). KOT’da elde
edilen olaylar, yazili bir refleksiyondur. Kritik
olaylar tekniginin gegerliligi ve giivenirliligi
tatmin edicidir (12).

2017 yilinda aile hekimi olarak aktif gorevde
olan hekimler, aile hekimlerinin 6rgiitlii olarak
yer aldig1 ti¢ sosyal medya, bir mail grubuna
calismanin  hedefi  belirtilerek  ¢aligmaya
katilima davet edilmistir. Davet mesaji veri
doygunluga ulagana kadar digital ortamlarda
tekrarlanmigtir. Calismaya katilma davetini
kabul eden aile hekimlerine goniillii olur formu,
sosyodemografik veri formuve KOT veritoplama
formu e posta ile ulagtirilmis ve yanitlarini on
giin i¢inde gondermeleri istenmistir. KOT veri
toplama formunda aile hekimlerinin giinliik
calisma hayati igerisinde karsilagtiklart takdir/

hekimlerin
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odiillendirilmeye neden olan ii¢ olumlu olay ile
kinamaya/cezalandiriimaya neden olan ii¢ olay1
ayrintist ile yazmalari istenmistir. Literatiir
bilgisi arastirmalarda toplanan kritik olaylarin
doygunluguna isaret etmektedir. Buna gore bir
aragtirmada 50 kritik olaymn toplanmasi verinin
giivenirligi agisindan yeterli bulunmaktadir (10).
Calismamizda veri doygunluk o6lgiitii olarak
kritik olay sayist degil olay1 sunan aile hekimi
sayist almmistir. Bunun nedeni kritik olay
sayisint literatiire uygun olarak belirledigimizde
temsiliyet gilicliniin  zayif olacagi
diistiniilerek olay sayisi degil hekim sayist
dikkate alinmigtir. Boylece c¢alisma igin 50
olay degil 50 hekimin verecegi (li¢ olumlu ve
ti¢ olumsuz olay) toplam 300 olayin toplanmasi
amaglanmistir.  Veri doygunluga ulastiginda,
yanitlanan KOT veri formlar1 elektronik
ortamda olumlu olaylar ve olumsuz olaylar
olarak birlestirilmistir. Bundan sonraki agsamada
verilerin niteliksel ¢6zliimlemesi yapilmistir.
Coztimleme igin ¢alismay1 planlayan Kkisiler
yaninda aile hekimligi sisteminden yararlanan
iki hasta, bir antropolog ve uzman bir aile
hekiminden olusan altt kisilik bir ekip
olusturulmustur. Co6ziimleme ekibi haftalik
toplantilar ile on iki kez bir araya gelmis, her
bir olay1 ayrintilariyla okumus, tartismis ve

verinin

lizerinde uzlastiklar1 kodlar1 belirlemislerdir.
Kodlar daha sonra kategorize edilmis ve
kategorilerle ilgili 6rnek ciimleler belirlenmistir.
Niteliksel veri analizinden sonra UCEP 2014
kapsaminda temel hekimlik uygulamalar
gozden gegirilerek bulunan kategorilerle
uyusma durumu saptanmistir. Boylece halen
aktif calisan aile hekimlerinin karsilastigi
olumlu-olumsuz olaylara iligkin mezuniyet
Oncesi  egitim icerisinde  yapilabilecekler
konusunda oneriler gelistirilmistir. Demografik
degiskenlere iliskin veride dagilim istatistikleri
hesaplanmustir.

Calisma icin Ege Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik onay
alinmustir.

BULGULAR

Halen aktif aile hekimligi yapan 55 hekim
caligmaya katilmaya goniillii olmustur. Bu
hekimlerin yas ortalamasi 40.89+7.88 (min. 29,
maks. 56) yildir. % 54.5’i kadin %45.5’1 erkektir.
Aile hekimlerinin, %60’ min tilkemizdeki pilot
uygulama sirasinda (2007-2010), %40’ min ise
uygulamanin tiim tilkeye yaygimlastirildigi 2011
yilindan sonra aile hekimligine basladiklar:
saptanmigtir. . Aile hekimi olarak ortalama
caligma siiresi 5.65+2.53 (min. 1, maks. 9)

Tablo 1: Verinin Dagihmm
55 hekimden Olumlu  olay | Olumsuz olay | Toplam olay
say1s1 say1si say1s1
Beklenen olay sayis: 165 165 330
Olay kabul edilmeyen veri 38 40 78
Olay kabul edilen veri 134 165 299
yildir. Aile hekimlerinin %7.3’{iniin (n:4) verilerinin deneyimli hekimler tarafindan

hasta sayis1 1000’nin altinda, %69.1’nin (n:38)
1000-4000 arasinda ve % 23.6’sinda ise (n:13)
hasta sayisin 4000’nin {izerindedir. Aile hekimi
olarak calistiklar: siireler ve sorumlu oldugu
hasta sayist gbz Oniine alindiginda, calisma

sunuldugu goriilmektedir Aile hekimlerinin
% 32.7’si Izmir’den, geri kalan ise Istanbul,
Ankara ve Manisa’nin yogunlukta oldugu 22
ilden ¢alismaya katilmistir. Toplanan olaylarin
dagilimi Tablo 1 de verilmistir.
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Sekil 1: Kategori ve Alt Temalar

Calismaya katilan aile hekimlerinden {i¢
olumlu, ii¢ olumsuz olay iizerinden toplamda
330 olay wverisi elde edilmistir. Bazi aile
hekimleri olumlu-olumsuz olaylar1 istenen
saymin lizerinde yazmislardir. Veri toplama
stiresinin sonunda 299 olayin ve 78 olay olarak
kabul edilmeyen verinin toplandig1 saptanmistir.
Veri  ¢oztimlemesi 299  olay
gerceklestirilmistir.

Veri ¢oziimleme sonucunda toplam 320 kod
saptanmistir. Kodlar alti ana kategoride ve on
bir alt temada birlesmistir (Sekil 1).

Aile hekimleri tarafindan ifade edilen olumlu-
olumsuz olaylarin her birinin saptanan kategori
ve alt temalarin i¢inde yer aldig1 goriilmektedir.

lizerinden

Bulgular béliimii, olumlu-olumsuz olaylara
iliskin bulgular ve kategorilerin UCEP2014
ile karsilagtirilmast olarak iki baglik altinda
sunulacaktir.

A. Kategorilere iligkin bulgular ve segilen 6rnek
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climleler agagida sunulmustur.

1. Duygular

Duygular kategorisi olumlu ve olumsuz olaylar1
barindirmaktadir. Olumlu olaylarin genellikle
aile  hekimlerinin  kazandiklart ~ mesleki
basarilardan 6zellikle de sistemik muayene ve
erken tani ile ilgili islemlerden kaynaklandig:
saptanmigtir.

“Orta yasin tlizerindeki bir erkek hastamda
PSA’daki ¢ok ufak degisikligi anlamli bulup
hastaya bunu anlatmam, onun da Ankara’da
gittigi bir profesor doktorun bunu nasil tespit
etmis, ne kadar dikkatli hekimmis diye bana
selam gondermesi” (10 numarali aile hekimi)
Olumsuz olaylar ise aile hekiminin hasta ve
hasta yakinlanyla etkilesimi, saglik hizmet
sunumu (iist kurum desteginin olmamasi,
denetim, meslektas destegi gérememe gibi) ve

saglik sisteminden kaynaklanmaktadir.
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«

. Denetimlerde amirden ¢ok amir olan
yardimc1 personel tarafindan eksik bulmak
i¢in didik didik denetlenmek istendim.....” (39
numarali aile hekimi)

Duygular kategorisinde aile hekiminin yaptigi
isten dolayr oliimle tehdit edilmeye iliskin
anilarinin da oldugu saptanmisti. Bu durum
saglik hizmetinde siddetin gozle goriilebilir
oldugunun kanitidir.

“Bir hastaya usulsiiz ve uygunsuz rapor
vermedigim i¢in hastanin esi tarafindan SABIM
aranip agikca 6liim ile tehdit edilmeme ragmen,
higbir idari kurum olay: incelemedi ve geregini
yapmadi. 113 beyaz kod verdigim halde davadan
haberim yok. Belki dava acilmadi bile.” (38
numarali aile hekimi)

“Bir 6gretmene istirahat raporu vermedigim
icin ASM” ye girerken yolumu kesmisti. Polisi
aradim. Saglik calisanina siddetin karsiligi
olmadigi, ilgili yasa cikmadiglr i¢in sonug
alamadim.” (38 numarali aile hekimi)

“.... Gayet sakin, saygil1 bir durusu olan hasta, E
sinifi ehliyet raporu almak i¢in poliklinige geldi.
Kendisine E smnif ehliyet verebilmek i¢in yeterli
donanima sahip olmadigimi, veremeyecegimi
saglik durumu ve yasi geregi daha st bir
merkezde kontrolden gegmesi gerektigini ve
kendisini sevk edecegimi bildirdim. Hasta bir
anda sakin tavrini bir tarafa birakip bagirmaya
basladu. gebeydim ve ayaga kalkarak
istlime yiiriidi.....“ (28 numarali aile hekimi)
Duygular kategorisi hekim davranist
motivasyon alt temalarini igermektedir.

ve

a. Hekim Davranisi

Hekim davranigi alt temasi sadece olumsuz
Veri
hekimlerinin, mesleki uygulamalarda korku ve

olaylart igermektedir. analizinde aile
saglik sistemi ile ilgili yasal metinlere hakim

olmama gibi nedenlerle istemeyerek bazi
davranislarda bulundugu saptanmustir.
“.... sizofren bir hasta defalarca “ise giris

raporu” talebiyle gelmis, uygun bir sekilde

psikiyatriye sevk edilmisti..... Yine saglk
raporu istiyor, raporda “kesinlikle sizofreniden
bahsedilmeyecek” sartt kosuyor ve bunu
almadan ASM den ¢ikmayacagini, gerekirse
hepimizi 6ldiirecegini soyliiyordu.... Iknaya
ugrastik. Oliimle tehdit ediliyorduk ancak
polisi arayamazdik ¢linkii ehliyeti
olmayan bir “hasta” ile kars1 karsiyaydik ve

yapabileceklerinden korkuyorduk.....sonrasinda

cezai

£

kendisine “durum bildirir raporu” verdik........
(46 numarali aile hekimi)

Aile
sisteme veya kisilere tepki nedeniyle ortaya

hekimlerinin bazi davranislarinin = ise
ciktigr goriilmektedir.

“....birinci basamakta gerekli olmadigina
inandigim, hasta — hekim iletisimini bozdugunu
diisindiigim, beyaz oOnligii ASM’de hig
giymem... Bircok hekim de bdyle yapmasina
ragmen denetleme giinii Onliik giyerler, ben
denetleme giinii de giymem ve bundan hep ceza

alirim.....” (35 numarali aile hekimi)

b. Motivasyon

Motivasyon alt temasinda olumlu ve olumsuz
olaylart barindirmaktadir. Meslektas destegi
ve meslekleraras1 iletisim  motivasyonu
etkilemektedir. Olumlu olaylar incelendiginde
meslektas takdirinin yer aldig1 buna ilave olarak
hastalardan beklenen normal davraniglardan ve
deger vermelerinden, aile hekiminin kendi bilgi
ve becerisinden motive oldugu goriilmektedir.
“Yogun bir poliklinik sirasinda 8 yasindaki
oglunu muayeneye getiren bir annenin de genel
durumunun iyi olmadigimi fark ettim. Anneyi
muayene aldim ve hastaneye sevk ettim. Orada
romatizmal kalp kapak hastalig1 tanist ald1. Aile,
Halk Saghigi Midiirliigiine ozellikle tesekkiir
iletti. Muayene olmaya gelmemis bir hastay1
fark edip miidahale ettigim i¢in miidiirliik
tarafindan tesekkiir belgesi ile ddiillendirildim.”
(7 numarali aile hekimi)

“....Bir bayan hastamin oglunun sizofreni tanisi

varmis.  Ug aydir odasindan ¢ikmiyormus.
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Aileyi de odaya sokmuyormus. ...Yardim
istediler. ... Yaklasik 45 dakika kapali kapi
ardindan, bir saat kadarda mutfakta konustuk.
Sonunda hastaneden ambulansla gelecek olan
Evde saglik
hizmetleri birimine degerlendirme raporumu

ekiple goriismeyi kabul etti.....

yollayip, durumun hassasiyetini belirttim......
Yaklasik iki ay sonra annesiyle beraber ilaglarini
yazdirmaya geldi...... Yiiziinde kocaman bir
giilimsemeyle bana tesekkiir etti. Annesi ise
minnettar bakiglarla miisaade isteyerek bana
sarildi. Benim i¢in meslegimi icra ederken
yasadigim degerli anlardan biridir.”(49 numarali
aile hekimi)

“7 yaslarinda bir kiz ¢ocugu olan hastam,
okul 6devinde biiyliylince ne olmak isterdiniz
sorusuna ‘Doktor .... olmak istiyorum” seklinde
cevap vermis...,, icimde bir umut yeserdi.” (43
numarali aile hekimi)

.......... efektif oldugunu disiinmedigimiz,
gerekliligine inanmadigimiz cumartesi nobetleri
uygulamasi nedeniyle her ay ceza puanlari
almak motivasyon kirictydi.  Siirekli  bu
tartigmalara maruz kaliyor olmak ise olan ilgiyi,
istegi azaltryordu.” (28 numarali aile hekimi)

2. Hasta Ozellikleri
Hasta ozellikleri kategorisi hasta tiirii ve hasta
davranigi alt temalarint icermektedir.

a. Hasta Tiirii

Olumlu ve olumsuz olaylar1 barindiran hasta
tiri  alt temas: incelendiginde, hasta yas1
(prematiire, 15-49 yas kadin, yash hasta gibi),
Ozel gruplar (miilteciler, premature ve misafir
hasta gibi) ve aile hekimleri i¢in degerlendirme
stireci zor hastalar ile ilgili olaylarin olumlu
Aile
ozverili, emek isteyen ve bilimsel bilgilerini

sonuglandigl  saptanmuistir. hekimleri,
kullandiklari durumlar1 olumlu olay olarak
degerlendirmektedirler.

13 H
dogumu takiben uzun siire hastanede yatan

Saglik Midirliigii’nden, prematiire —

bir bebegin as1 semasini uygun halde devam
ettirmem sonucu gelen tesekkiir yazisi... “ (16
numarali aile hekimi)

“Toplum saglig1 sorumlu hekimi olan hastam,
sorumlu hekimlerle yapilan bir toplantida beni
ornek gostererek 15-49 yas kadin izlem ve
kanser taramalari ile ilgili kendisini de aradigim
igin takdir etmisti. (30 numarali aile hekimi)
“Miilteciler nedeniyle ortaya ¢ikan bulasici
hastaliklar1 6nlemek i¢in yapilan saha ¢aligmalari
sonrast tiim aile hekimligi ¢alisanlarina tesekkiir
belgesi gonderilmisti..... “ ( 19 numarali aile
hekimi)

“ ‘Doktor abla nefes aliyorum ama sanki
veremiyorum i¢imde sikisip kalryor gibi’ diyen
¢ocuga miidahale ediyorum. Rahatlayinca ‘az
once akcigerlerim yeterince ¢alismiyor gibiydi
simdi nefes alip verebiliyorum’ diyor.....Kendi
tanisint koyup, tedavisinin kararint verip bize
gelenlere insanlik dersi ver ¢ocugum......” (6
numarali aile hekimi)

Hastanmn kisilik o6zelliklerinin (agresif hasta,
1srarct hasta, zor hasta gibi) ve mesleginin (imam
hasta, 0gretmen hasta gibi) olumsuz olaylarda
gbze carptigl Aile
olumsuz olaylarda hastaya iliskin degiskenleri

saptanmigtir. hekimleri
en ince ayrintisina kadar hatirlamaktadirlar.

“Seker ilaglarmi yazdirmaya gelen hastanin,
kasiklarinda kasgint1 sikayeti vardi. Regetesini
diizenledim, iki giin istirahat raporu istedi,
uygun bulmadigimi sdyledim, israr etti........
Kendisini muayene etmeden ila¢ yazdigimi,
hi¢ bakmadigimi, sikayet edecegini
sOyledi...... Bagirarak ayni seyleri tekrarladi
ve disar1 ¢ikti. Bayan oldugum i¢in kendisini

beni

muayene etmedigimi, ayrimcilik yaptigimi, beni
televizyonlara verecegini, her seyi kaydettigini
sOyleyerek yarim saat boyunca diger doktorlarla
ve gorevli personelle de tartisti. Bir saat sonra
da elinde baska bir doktordan aldigi raporla
geldi, bir yarim saatde aile hekimini degistirmek
istedigi i¢in tartisti. Beyaz kod verdik, olay
yargiya hala intikal etmedi, hala ifadeler
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alinmadt.” (43 numarali aile hekimi)
“Koylin imami benim birimime kayitl....
Imamin kizi (hemgirelik okuyormus ) staj
yapmak i¢in saglik raporu talebiyle bagvurdu.
Oncelikle meslek hakkinda konustuk, gerekli
tetkiklerin
basamaga sevk ettim. Kapidan ¢ikarken
de boyle burada bos bos duruyorsunuz. Bastan
deselerdi de buraya hi¢ gelmeseydim “ dedi. Bir
hafta sonra imam cemaate “eger ki aile hekiminiz
gittiginizde

yapilmast  maksadiyla  ikinci

13

siz

size istediginiz raporu vermezse,
yerinde bulamazsaniz 184’¢ sikayet edin” diye
vaaz vermis.” (6 numarali aile hekimi)

b. Hasta Davranisi

Hasta davranisi alt temasi sadece olumsuz
olaylar1 barindirmaktadir. Hasta davranigi olarak;
tehdit, hakaret, siddet (s6zel, fiziksel, psikolojik,
cinsel gibi ) hekimi evden kovma, uygunsuz
rapor ve ilag yazdirma istemi, kapt carpma,
taciz, bagirma, uygunsuz hitap, tavir koyma gibi
durumlar saptanmistir. Aile hekimleri, olumsuz
olaylarda hasta davranislarini en ince ayrintisina
kadar hatirlamaktadirlar.

“.... Evde bakim hastasina idrar sondasi takmay1
kabul etmedigim i¢in hasta yakinlar1 tarafindan

En)

evden kovulmustum.....” (38 numarali aile

hekimi)

“Bir giin TSM’den ....aradilar. Hocam
hakkinizda sikayet var diye.... Kadm
cocugunu  getirmis  muayene  etmisim,

recetesini  diizenlemigim, antibiyotik istemis
yazmamisim.....Kadin benden hi¢ memnun
kalmamis. Cocuk doktoruna muayenehaneye
gotlirmiis, doktoru bunlar ne bigim ilaglar demis
onun gozliniin Oniinde hepsini ¢dpe atmis.
Benden sikayetciymis.... O esnada kapali
zarfla bir paket geldi. Ag¢tigimda iginden beni
dogrulayan akilcr ilag kullanimi kilavuzu ¢ikt1.”
(49 numaralr aile hekimi)

birlikte
odasinda diyabetik ayak bakimini anlatirken
TSM’ Getirdikleri

“....Hemsire  hanimla miidahale

den geldiler. evraklari

imzalarken hastanin pansumani igin gerekli
ilaglar1 da yazdim. Bunlarla ugrasirken digardan
bir bagirt: koptu. Ciktigimda hemsire hanim ve
TSM personeli bir hastayla tartisiyordu.........
Hastanin hakaretleri ve tartismasi benimle de
devam etti. Hastayr hastaneye yo6nlendirip,
durumu anlatmak {izere TSM’ye gittigimde
hasta telefonla beni sikayet ediyordu...... (6
numarali aile hekimi)

3. fletisim

Iletisim kategorisi hasta /hasta yakinlari ile
iletisim ve saglik calisanlart ile iletisim alt
temalarin1 icermektedir. Hasta /hasta yakinlar1
ile iletigim alt temasi ayni zamanda iginde
hastay1 tan1 ve tedavi konusunda bilgilendirmeyi
de igermektedir.

a. Hasta /Hasta Yakinlari ile iletisim

Hasta /hasta yakinlari ile iletisim kategorisi
incelendiginde, olumlu olaylarda genellikle
hastanin ailesi tarafindan doktorun
sahiplenilmesi ve tedavi kararmma hasta ve
hasta yakiin dahil edilmesi konular1 ifade
edilirken, olumsuz olaylarda ise baska birimin
hastas1 ve hastayr sahiplenmeme konular1
vurgulanmaktadir.

“....Hastam sigara kullaniyordu ve sik sik
pnoémoni olup geliyordu. Tedavisini diizenleyip
g0giis hastaliklarina da ugramasini sdyleyerek
gonderiyordum. En son gogiis hastaliklarinda
bir profesdre benim yazdigim ilaglari géstermis,
profesor de ilaglarimi ¢ok begenmis. Cok giizel
ilaclar yazmis, doktorunu hi¢ birakma demis. O
giin bugiindiir hastam bana sen nereye ben oraya
der....,.” (41 numarali aile hekimi)

Bu olay aile hekimlerinin akademik camiadan
mesleki basarilarina iligkin  6vgli  igeren
duyumlar almasimnin hasta ve hasta yakilariyla
olan iletisimi olumlu etkilediginin kanitidir.
birinin

“...Hastalarimdan depresyonu

mevcuttu.... Ailesiyle ¢o6ziim yollar1 aradik,

antidepresan basladim, bilgilendirdim, .... yeni
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ugraslara yonlendirdim.... Hayata daha aktif
katilmaya basladi. Kiiciik bahgesine bir kag
tavuk aldi... Her firsatta getirdigi yumurtalari,
daha 1yi

isareti olarak algiliyordum ve beni ¢ok mutlu

hastanin  kendini hissetmesinin
ediyordu.” (34 numarali aile hekimi)

“Gene hafta sonu nobetinde baska hekimin
hastast dezoryante (muhtemelen alkolliiydii)
bir sekilde geldi. Nervium yazdirmak istedi.
Raporunun olmadigini

sonrasinda agresiflesti. Sonra kendi hekimini

olup sordum ve
araylp soracagimi sOyledim ve bu sefer de

kiifiirler  yagdirmaya  basladi........ “ (45
numarali aile hekimi)

“Anneye g¢ocugunun asi ve izlem zamaninin
geldigini  hatirlattigimizda, hi¢ ummadigim
bir sekilde hemsire hanimla konusmasinin
kot olduguna sahit oldum, telefonu kendim
aldm. ‘Cocugunuzu ast ve izleme neden
getirmiyorsunuz’ diye sordum.... Her zaman
LOSEV’e bagis yaptigin1 SB LOSEV onkoloji
hastanesine ruhsat verilmedigi i¢in ¢ok kizdigini
ve SB’dan hizmet almayacagmi soyledi......
Politik olumsuz bir olayn bir ¢ocugun sagligini
kotii etkilemesi canimi sikti.” (53 numaralr aile
hekimi)

“ . Bana kayithh olmayan ve bebeginin
agisinl yaptirmak i¢in gelen hastanin istegini
kabul ettik ve bebege hepatit A agisinin yapilmasi
gerektigini soyledik. Ancak hasta boyle bir
ast olmadigini, hepatit B olmasi gerektigini
ve bizim g¢ocuga zarar vermeye caligtigimizi
sOyleyerek, tehditler savurup, bagira cagira
¢ikt1......“ (27 numarali aile hekimi)

“Hasta silah raporu i¢in geldi. Rapor ig¢in
muayenenin ayrintili oldugunu ve hastaneye
gitmesi  gerektigini  sdyledim. ‘hastaneye
gittim oradan da vermediler’ diye bagirmaya
basladi. Dedim ki

zaten Ofke kontroliiniiz yok bu sekilde mutlaka

buradan veremiyorum,

psikiyatri gérmeli. Ben hastaneye giderim ama
vermezlerse gelir sana sorarim seni gotiiriirim
dedi. Sesleri duyan arkadaslarim odaya toplandi.

....... ” (15 numarali aile hekimi)

* Bilgi Verme

Hasta/hasta alt
temasinda saptanan bilgi verme basligi ayni

yakinlar1  ile iletisim
zamanda bilirokratik islem alt temasinda da
bulunmaktadir ve tamami olumsuz olaylardan
olugmaktadir. Aile hekiminin hastaya biirokratik
islemler hakkinda danismanlik vermesine ve
bilgilendirmesine
yasadig1 goriilmektedir.

“... Tum nezaketimle hastanin biriyle kavga

ragmen olumsuz olaylar

ediyorum. Is giivenligi kanununu anlattim.
Yapacagi isin tehlikeli is smifina girdigini
soyledim. ...... Firmasmin 10 kisinin altinda
calisana sahip olmadigini anlattim. “Eee bizim
amcaoglu nasil ald1 “ dedi. Nereden aldi dedim.
“.....den” dedi. Dr... m1 vermis raporu? dedim..
Adam “hepsi de birbirini taniyor vay anasini”
dedi sdylene sdylene gitti.. ...” ( 19 numarali aile
hekimi)

“..... Surekli kontrollerini yaptigim bir aile
bir giin 6glen poliklinige baglamadan Once
lavaboda dislerimi fircalarken iznim olmadan
kaptyr hizla agarak elinde bir kagitla odaya
daldu.....Spora katilim belgesi istedi. Oglunun
gelmesi ve muayene etmem gerektigini demem
izerine kapiyr hizla kapatarak bir seyler
sOyleyerek gitti. 3-4 giin sonra hasta karsimdaki
hekime kayit yaptirdi. .... Maalesef karsidaki
hekim arkadasim o giin hastanin kaydini alarak
spor raporunu ¢ocugu gérmeden vermis.” (53
numarali aile hekimi)

b. Saghk cahisanlar ile iletisim

Bu alt temadaki olumlu ve olumsuz olaylar
hasta, meslektaglar ve aile sagligi merkezindeki
ekip c¢alisanlari ile yasanan iletisimle ilgilidir.
“... Birim degistirme kurasi igin beklerken,
cikan tartigmay1 engelledigim igin i1 Saghk
Midiirligti  tarafindan

tesekkiir  belgesi

gonderildi.” (38 numarali aile hekimi)

.......... Bir aile bir yasindaki bebeklerini
getirmisler ve gelisme geriligi nedeni ile takipte
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oldugunu sdyleyerek hemsiremden boy kilo
takibi yapmasini istemisler......... bir tartisma
ortami olmus..... Bayanin esi geldi, durumu bana
anlatti.... Ben de nazik bir dille yanlis anlagima
olabileceginden bahsettim. Ancak o sirada
hemsirem geldi odaya ve tekrar bir miinakasa
yasandi. Hemsirem de hi¢ alttan almadu.
Hastaya gidip kaydini bagka bir aile hekimine
aldirmasini soyledi....... Olayim benim 6niimde
cereyan etmesi bile beni yeterince tizdi.” (41
numarali aile hekimi)

4. Basvuru
Basvuru kategorisi basvuru nedeni ve olay alt
temalarini igermektedir.

a. Basvuru Nedeni

Basvuru nedeni kategorisi olumlu ve olumsuz
olaylari barindirmaktadir. Olumlu olaylarin
genelde, gercekten birinci basamak hekimine
ihtiyag duyulan konularda (bogaz agrisi,
okstirtik, ilag yazdirma gibi), koruyucu hekimlik
uygulamalarinda, kronik hastalik takibinde, acil
miidahale gerektiren hastaliklarda ve kanser
erken teshis konularinda yasandig1 saptanmustir.
S bir
aspirasyonundan kuskulanmig gondermistim,

cocukta yabanci cisim
acilde bir sey yok denilmesine ragmen hasta
sahibi ¢ocuk cerrahina ulagip konugmus ve
solunum yolundan yabanci cisim ¢ikarilmusti,
onun tesekkiiriinii hatirliyorum...” (35 numaralt
aile hekimi)
“....Anemi etiyolojisi sebebiyle hastaneye
gitmeye razi edebildigim erkek hasta 6zefagus
alt ucu tiimord erken tanisiyla ameliyat edilip
tedavi oldu. Tarama testlerinin 6nemini gosteren
olumlu bir vakadir benim igin....” (14 numarali
aile hekimi)

Olumsuz olaylarin daha ¢ok uygunsuz istemler
(hasta olmadan ilag yazdirma, antibiyotik
yazdirma, ise giris raporu alma, ehliyet raporu
alma, uygunsuz istirahat rapor istemi gibi) ve

uzman takibi gerektiren basvuru nedenlerine

bagli olarak yasandig1 saptanmuistir.
“....Endikasyonu olmayan bir hastamin {istelik
yanlis kullanim teknigiyle {izerimde antibiyotik
yazmam i¢in yogun baski kurmasi ve sozlii
hakaret etmesi.. (24 numarali aile hekimi)

“.... Bir kadin ¢ocugu i¢in benden rapor istedi.
‘Cocuk nerede, sikayeti ne?’ dedigimde ‘sokakta
oynuyor cani gitmek istemedi, akut makut yaz
birseyler ver iste *dedi. Dedim ¢1k disar1. Kadin
aglamaya bagsladi. Nefret ediyorum senden,
sen git....Kimse seni sevmiyor. Goriimcem
gelmis kocasi igsiz ilaglarini eltisinin {izerine
yazmamissin. Vicdansiz seni. Kocam ingaatta
calisacak ige giris raporu vermemissin. Cocugum
siifta kalacak senin yiiziinden, Kotiisiin sen.”
(49 numarali aile hekimi)

b. Olay
Olay alt temasi1 olay zamani ve olay tekrar ile
ilgili bilgileri icermektedir.

* Olay Zamani
Olay zamani alt temasi incelendiginde olumlu
ve olumsuz olaylari barindirdigi ve olaylarin aile
hekimligi sisteminin baslangicindan giiniimiize
kadar yayildig1 goriilmektedir. Olumlu olaylar
son iki yili kapsamakta ve zamanlart daha
muglak ifade edilmektedir.

“Kizilay’daki patlamanmn oldugu yil, YILIN
HEKIMI
tarafindan elden verildi.” (48 numarali aile
hekimi)

Olumsuz olaylar ise son yedi yili1 kapsamakta
ve olaylarda zaman faktorii en ince ayrintisina
kadar
olaylarm hatirlanmasi

secildim....... belgem  memurlar

hatirlanmaktadir. Bunda olumsuz

ile 1ilgili fizyolojik
siiregler etkili olabilir.

“Aile hekimligine ilk basladigim yillarda evde
bakim hastasina idrar sondasi takmayi kabul
etmedigim i¢in hasta yakinlar1 tarafindan evden
kovulmustum.......” (38 numaralr aile hekimi)

“ Yaklagik 1 buguk ay once (Agustos 2016)

bir bayan geldi “bir sey soracagim” dedi....
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Peki dedim azicik bekleyin hemen donecegim.
Sonrasinda 5 dk boyunca tam 4 kez gelip
bagirdi.... Aradan yarim saat gecti igerde
hastam varken kocasi kapimi tekmeleyerek
girip tehditler ederek iistime yiiriidii ben de
kag1p jandarmay1 ¢agirip beyaz kod verdim.” (6

numarali aile hekimi)

* Olay tekrari
Olay tekran
barindirmaktadir. Aslinda olumlu olaylarin da

sadece  olumsuz olaylar

birgogunun defalarca yasandigini bilsek de aile
hekimleri olumsuz olaylar1 anlatirken sadece

olaymm defalarca yasandigmi cilimlelerinde

ozellikle belirtmislerdir.

13

........ Onerilerde bulundugum yash hasta

olmasma ragmen defalarca kapiy1 ¢alarak
konugmami boélen ( 6gle arasi oldugu halde
) yalnizca ilag yazdirmak amaciyla gelen,
durumu agiklamama ragmen c¢ok bekledigi
i¢in benimle tartisarak hakaret eden hasta beni
sikayet etmisti.” (30 numaral1 aile hekimi)

...... ben bunlarla her giin en az 5-6 defa

karsilagtyordum.  Onemsemiyordum, —ancak

bunu kaldiramadim...... ”
hekimi)

“.... Bir hasta hemsire hanimla tartismis ben

(6 numaral aile

olmadigim igin SABIME’e sikayet etmis. Bir
saat sonra tekrar gelip benimle tartisti.... Ben
gelmeden oncede defalarca bu ASM’yi cesitli
yerlere sikayet etmis....Bu kisi beni sikayet
ettikten sonra higbir sey olmamis gibi bir kag
defa daha ASM’ye geldi. Bir keresinde 13:02
de geldi, ¢ok iyi hatirliyorum ve iki defa aynm
durum i¢in gerek olmadigi halde sevk aldi.....”
(22 numaralr aile hekimi)

5. Saghk Hizmeti

a. Otorite
Otorite  kategorisi  incelendiginde  olumlu
olaylarda bahsedilen otorite, sadece aile

hekimligi sisteminde yer alan kurumlar, (Toplum

Sagligi Merkezi, il Halk Sagh@g Miidirliigi, i
Saglik Miidiirliigii) ile BIMER ve SABIM gibi
iletisim merkezleridir.
“hastalardan biri misafir hasta olmasina ragmen
BIMER’e (33
numarali aile hekimi)

memnuniyetini iletmisti.”
“Ehliyet raporu i¢in basvuran 70 yasindaki
hastaya, muayene sonucunda aort quarktasyonu
tanis1 koydum. Hasta SABIM arayarak tesekkiir
etti. Opere oldu ve su anda durumu iyi.” (38
numarali aile hekimi)

Olumsuz olaylarda bahsedilen otorite ise aile
hekimligi sistemine ek olarak jandarma, emniyet
midiirliigi, muhtar, valilik, kaymakamlik,
belediye, politikacilar, adliye ve imamdir.

“... TSM Baskani tarafindan bir SABIM
sikayeti lizerine bizzat arandim, ...... sikayetin

gercekei  olmadigini,  sikayette  kimden
bahsedildiginin bile anlagilmadigini, benim
de bu belirsizlik icinde personele bir sey
sOyleyemeyecegimi belirttim. Eger bdyle bir
sey yasanmasaydi hasta sikayette bulunmazdi
diyen TSM bagkanina, yaptifinin mobing
oldugunu sdyledim. Geregini yapacagini belirtti
ve hakkimda usulsiiz bir tutanak tuttu. (43
numarali aile hekimi)

“Bir muhtar tarafindan oliim bildirimi geg
yapilmak istenerek, vefat eden hastanin
bakim ayligmi yakininin almast saglanmis
ve bizden de 6liim bildirimini yanlis beyan
etmemiz istenmisti. Bunu yapamayacagimiz
soylendiginde, muhtar tarafindan gebe olmama
ragmen sozlii ve fiziksel siddet uygulanmus,
konunun {ist makamlara ulasmasi

muhtar siyasi baglantisin1 kullanip ... partinin

lizerine

bir milletvekilini araya sokarak olay kapatilmak
istenmisti.” (18 numarali aile hekimi)

TSM sorumlu hekiminin yiiziimiize kars: farkli
konussa da genel tavir ve davranislariyla halki
sikayete yonlendirmesi, .... aile hekimleri sanki
rakibi gibi bir tutum sergilemesi (24 numarali

aile hekimi)
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b. Orgiitlenme

Orgiitlenme kategorisindeki olumlu olaylarda
hekim orgiitleri olarak AHEF, TAHUD ve Tabip
Odalarinin isimleri gegmektedir.

. Calisan genglerin saglik risklerinin
incelendigi calismamiz Istanbul Tabip odast
Isci
Arastirma Odiilii’'nii almisti. .... ddiille takdir

tarafindan Nejat Yazicioglu Sagligi
edilmek ¢ok sevindirici ve motive ediciydi......”
(28 numaralr aile hekimi)

Olumsuz olaylarda ise Orgiit isminin
belirtilmesinden ziyade daha ¢ok ortak karar
alma konusunun ele alindig1 saptanmistir.
“Cumartesi ndbetleri konuldugu zaman aile
hekimleri ile ilgili sosyal medya guruplarinda
konuyla ilgili diye yazmistim. Bir
meslektasim bunu BIMER’e sikayet etmis ve

sorusturma agilmisti...” (4 numarali aile hekimi)

c. Biirokratik islemler
Biirokratik
olaylar sadece hastalik tamisi ile ilgili sevk

islemler kategorisindeki olumlu
etmeyi igermesine ragmen olumsuz olaylarin
genellikle rapor diizenlemeyle (ise giris raporu,
chliyet raporu, istirahat raporu gibi) ilgili sevk
edildiginde meydana geldigi goriilmektedir.
Akiler ilag kullanimi hem olumlu hem de
olumsuz olaylarda yer almaktadir.

“....sizden Once ¢ok antibiyotik kullaniyorduk
artitk  kullanmiyoruz...... ”(2 numaral
hekimi)

«

aile

AAAAAAA Yogun bir poliklinik giiniinde muayene
olmaya gelmedigi halde fenalik hissettigini fark
ettigim bir annede SVT tespit edip ilk miidahale
sonrasi ambulans ile hastaneye sevk ettim.......
Aile, midiirliige tesekkiir edince, tesekkiir
belgesi ile ddiillendirildim.” (7 numarali aile
hekimi)

“Stipheli 6lim olarak bildirilen kisi icin
savel tarafindan nobetgi adli tabip olarak
cagirildim....Olii muayenesinde hicbir bulgu
yakalayamayinca mecburen Adli Tip Kurumuna

sevk edecegimi belirttim. Oglu tarafindan

doktorlugumuz sorgulandiktan sonra “doktorlar1

bosuna 6ldiirmiiyorlar” ciimlesi esliginde
hakaretler etrafa savruldu. Giivenlikle arabama

kadar gidebildim.” (2 numaralr aile hekimi)

6. Odiillendirme ve Cezalandirma

Odiillendirme ve cezalandirma kategorisinde
cok fazla sayida olay saptanmigtir. Saglk
Bakanlig’nin

kontrol programlarinin

uygulanmas1 ve hasta-hasta yakinlar1 ile
iletisim gibi mesleki uygulamalarin genellikle
odiillendirildigi saptanmustir.

“Ulusal
oldugum ve diizenli olarak &rnek gonderdigim

icin 2 yildir Saglik Bakanlig1 Ankara’da toplanti

influenza  programina  yardimci

yaparak tesekkiir belgesi veriyor.” (40 numarali
aile hekimi)

“ Saglik Bakanligindan obezite takibi igin
yapilan kilo ve boy 6l¢limlerini tiim hastalarima
verilen siirede yapmam hasebiyle mail yoluyla
herhalde tesekkiir? babinda bir bilgilendirme
iletilmisti sanirim.” (42 numarali aile hekimi)
“Bir hastam aslinda almas: gerektigi saglik
hizmetini aldig1 icin SABIM kanaliyla tesekkiir
etti, ilge Saghk Miidiirliigi bu tesekkiirii
iletmeye aract oldu.” (50 numarali aile hekimi)
Odiillendirmede SABIM, yazili-sozlii tesekkiir,
hediye, sertifika, yilin aile hekimi segilme,
kurumsal takdir yazisi gibi resmi ve resmi
olmayan yollarin kullanildig: gériilmektedir.
“....Hasta SABIM’i arayarak tesekkiir etti..... ”
(38 numaralr aile hekimi)

“Bu yil THSM tarafindan HPV taramalarinda
%70’ini i¢in
tesekkiir belgesi aldim.” (5 numarali aile hekimi)

hedef niifusumun taradigim

“Ureme sagligi egitimlerinde egitici
arkadaslardan, hepimiz soézlii bol bol takdir
tesekkiir aldik.” (3 numarali aile hekimi)

“Anne siitiinii tesvik eden ¢alismalarimiz
neticesinde birimimiz ebem ve ben bebek
dostu birim sertifikast aldik.” (14 numarali aile
hekimi)

“....Giizel bir buket ¢icek ve plaket o ana kadar
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aldigim en anlamli hediyelerdendi....” (28
numarali aile hekimi)

“...yilinda YILIN HEKIMI secildim....belgem
elden verildi.” (48 numarali aile hekimi)
Odiillendirme dikkati
diger bir konu ise ddiillendirmenin nedeni ve

kategorisinde ¢eken
bi¢iminin kurumlara gore farklilik géstermesidir.
Aile hekimleri Dbilimsel katki nedeniyle
TAHUD/AHEF ve Tabip odast gibi meslek
orgiitlerinden, tesekkiir/takdir almaktadir. Oysa
Saglik Midiirliigi ve TSM hasta memnuniyeti
ve tarama programlarinda (obezite, HPVtarama,
mamografi gibi) gosterdikleri ¢aba nedeniyle
odiillendirme amactyla tesekkiir/takdir
etmektedir.

Saglik sisteminin uygulanmasindan kaynaklanan
aksakliklar, mesleki uygulamalardan ¢ok kisisel
ozellikler ve gérev tanimina girmeyen nedenler
genellikle cezalandirma ile sonuglandirilmistir.
“.... yilinda donemin saglik bakan
tarafindan gece cep telefonumdan arandim. ‘...
yilinda bakanliga en ¢ok recete parasi ddeten
ikinci hekimsin’ dedi, beni 6vilyor mu doviiyor

mu bilemedim.” (14 numarali aile hekimi)
“Yogun bir giiniimde, bir arkadasima vekalet
ederken, bakmam gereken 30 hasta varken
bir geng, igeri girerek belinin agridigini ona
bakmak zorunda oldugumu bagirarak soyledi.
Bilgilendirme yaptigim halde {izerime yiiriidi,
kiifretti ve tehdit etti. Taniklarim olmasina ve
hakli olmama ragmen kisi sikayet ettiginde
ifadeye cagrildim. Bu beni cok incitti.” (55
numarali aile hekimi)

“.....hastalarimdan birinin muayene olurken
giiler yiiz gostermedigimi diisiinerek sikayette
bulunmasi....... ” (36 numarali aile hekimi)

“... Cumartesi nobetleri tartisma konusu oldu
aile hekimleri ve saglik bakanlifi arasinda.
Ortak almnmis kararlar dogrultusunda ndbete
gitmiyorduk cumartesi giinleri ancak ceza
puanlari gelmeye basladi. Siirekli bu tartigmalara
maruz kaliyor olmak ise olan ilgiyi, istegi
azaltiyordu.” (28 numaralr aile hekimi)

Cezalandirmada BIMER, SABIM, performans
cezasi, yazili sikayet, ceza puani uygulamasi,
uyarl yazisi, sorusturma agilmasi, gibi resmi
yollarin daha ¢ok kullanildig1 goriilmektedir.

“Hastane morgunda bulunan bir mevtanin adli
muayenesi i¢in savcr tarafindan cagrildim.
Mevzuata gore hastane hekimlerinin sorumlu
oldugunu belirttim. Buna ragmen,
tarafindan hakkimda sorusturma agildi...” (19

savci

numarali aile hekimi)

...... SABIM sikayetine verdigim savunmama
ragmen bana 5 ceza puam verildi.....” (22
numarali aile hekimi)

“Hastanin midesine dokunacagimni diigiinerek
yazmadigim aspirinden dolay1 BIMER e sikayet
edilip sorusturma gegirmem.” (1 numarali aile
hekimi)

“....gebe izlemden performans cezasi vermis
midiirliik, bana 1000 tl hemsireme 500 tl....”(26
numarali aile hekimi)

Hasta taleplerinin kargilanmamasi durumlarinda
hastalarin ~ birim  degisikligi
bir
saptanmistir. Diger yandan aile hekimlerinin

yaptigr  ve
anlamda aile hekimini cezalandirdigi
hastalar tarafindan tehdit, sozlii hakaret ve
fiziksel siddet
goriilmektedir.
e Ehliyet Raporu i¢in bagvuran ve snellen

kullanilarak cezalandirildig:

eselini okuyamayan kadimi goz doktoruna
yolladigim igin aile hekimini degistirecekmis.
Muayene etmek de su¢ olmus.” (23 numarali
aile hekimi)

“....aile hekimi arkadagimiz rapor vermedigi i¢in
s0zlii siddete maruz kaldi. Araya girmeseydik
darp edecekti.” (5 numarali aile hekimi)
“.....tarafindan tarafima 8 aylik gebe olmama
ragmen sozli ve fiziksel siddet uygulanmistt
.....” (18 numaralr aile hekimi)

Cezalandirma kategorisinde dikkati ¢eken bir
diger konu hekimler arasinda is barisini bozan
olumsuz olaylarin yasanmasidir. Diger aile
hekiminin hastay1 kendi iizerine almasi, mesai
nobeti,

sonrast ndbet tutmama (cumartesi
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hafta i¢i entegre nobetleri, defin ndbeti gibi),
diger hekimin etik dis1 davraniglarinin hastalar
tarafindan kullanilmasi, hastalarin aile hekimleri
arast karsilagtirma yapmasi gibi olaylar bu
kapsamdadir ve hekimlere cezalandirma olarak
yansimaktadir.

B. Ulusal Cekirdek Egitim Program2014 ve
Calisma Bulgularimin Karsilagtirilmasi
Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2014
igerisinde temel hekimlik uygulamalar1 6 temel
baglik (136 adet alt baslik) halinde sunulmustur.
Bu basliklar; oykii alma, genel ve soruna
yonelik fizik muayene, kayit tutma, raporlama
ve bildirim, laboratuvar testleri ve ilgili diger
islemler, girisimsel ve girisimsel olmayan
uygulamalar, koruyucu hekimlik ve toplum
hekimligi uygulamalaridir. Calismamizdan elde
edilen olumlu ve olumsuz olaylarmn her ikisinin
de UCEP2014’tin temel basliklarmi kapsadigi
saptanmisti. ~ Caligmamizda elde  edilen
kategoriler-alt temalar UCEP 2014 kapsami
ile karsilastirilarak, hekimlik pratigi iginde
yasanan olumlu-olumsuz olaylarin mezuniyet
Oncesi egitim programindaki yeri saptanmaya
caligilmstir.

1. Duygular kategorisi, UCEP 2014 temel
hekimlik uygulamalarinin 12 alt basligim
kargilamaktadir. Aile hekimleri bu bagliklarla
ilgili yaptiklart mesleki uygulamalarda on
baslikta olumlu olay, iki baslikta olumsuz olay
yasamuslardir. Bu iki bashk UCEP2014’te
raporlama ve bildirimi diizenleme ile olagan
dis1 durumlarda saglik hizmeti sunabilmedir.
Dolayisiyla aile hekimlerinin bu bagliklarda
yasadiklar1  olumsuz

olaylar  duygularini

da olumsuz etkilemektedir. Raporlama ve
bildirimi diizenleme ile olagan dis1 durumlarda
hekimlik

uygulamalarmin 6grenme diizeyi 3-4 olmasina

saglik hizmeti sunabilme temel

ragmen olumsuz olaylarin da bu basliklarda
yagsanmasi tip egitimi sirasinda bunlarin yeteri
kadar

ogretilemediginin  gostergesi  olarak

yorumlanabilir.

2. Hasta ozellikleri kategorisi, UCEP 2014
temel hekimlik uygulamalarinin 23 bashgmi
kargilamaktadir. Aile hekimleri bu basliklarla
14
baslikta olumlu olay dokuz baslikta olumsuz

ilgili yaptiklart mesleki uygulamalarda

olay yasamislardur.

3. Iletisim kategorisi, UCEP2014 temel hekimlik
uygulamalarmin alti baghgmi karsilamaktadir.
Aile hekimleri mesleki uygulamalarinda bu
baglikla ilgili bir baslikta olumlu olay bes
baglikta olumsuz olay yasamiglardir. Olumlu
yasanan tek baslik UCEP2014’ teki aydinlatma
ve onam alabilme ile ilgilidir. Bu durum tip
egitimi igerisinde aydinlatma ve onam alabilme
konusunda yeterli egitimin verildigi seklinde

yorumlanabilir.
4. Bagvuru kategorisi, UCEP2014 temel
hekimlik uygulamalarinin  sekiz ~ basligin

karsilamaktadir. Aile hekimleri bu basliklarla
ilgili yaptiklari mesleki uygulamalarda iki
baglikta olumlu olay, alt1 baslikta olumsuz olay
yasamislardir. Olumlu yaganan olaylar hastalari
uygun bigimde sevk edebilme ve periyodik
muayene ve kontrol basliklaridir.

5. Saglik hizmeti UCEP2014
temel hekimlik uygulamalarmin alti bashgmi

kategorisi,

karsilamaktadir. Aile hekimleri bu basliklarla
ilgili yaptiklart mesleki uygulamalarda iki
baslikta olumlu olay, dort baslikta olumsuz olay
yasamislardir. Olumlu yasanan olaylar, akilct
ila¢ kullanimi1 ve periyodik muayene ve kontrol
bagliklaridir. Bu bagliklarin tip egitimi igerisinde
istenen diizeyde 6gretildigi soylenebilir.

6. Odiillendirme ve cezalandirma kategorisi,
UCEP2014 temel hekimlik uygulamalarinin
15 bashgmi karsilamaktadir. Aile hekimleri
bu bagliklarla
uygulamalarinda 11

ilgili ~ yaptiklari  mesleki

baslikta olumlu olay

yasayarak  Odillendirilmistir. ~ Hekimlerin

odiillendirilmesine neden olan olaylarin,

laboratuvar inceleme igin istek formunu

doldurabilme, laboratuvar Ornegini uygun
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kosullarda alabilme ve laboratuvara
ulagtirabilme, tarama ve tanisal amagli inceleme
sonuglarini yorumlayabilme basliklarinin 6ne
¢iktigl saptanmistir. Bu bagliklar ayn1 zamanda
aile hekimlerinin motivasyonunu da olumlu
bu
basliklarin istenen diizeyde 6gretildigi ve aile
hekimligi uygulamalarinda basarili olduklari,
bunun da odiillendirilmeye ve motivasyon
artisina neden oldugu goriilmektedir. Aile

hekimleri dort baglikta ise cezalandirmaya

etkileyen basliklardir. Tip egitiminde

neden olan olumsuz olay yasamislardir. Aile
hekimlerin ceza almasina neden olan olaylar
adli olgu muayenesi, 6lii muayenesi, Olim
belgesi diizenleyebilme, raporlama ve bildirimi
diizenleyebilme basliklaridir. Bu dort bashigin
UCEP2014°teki dgrenme diizeyine gore hekim
adaylart tek baslarina mesleki uygulamalarda
adli olguyu muayene edebilmeli, 6lii muayenesi
yapabilmeli ve 6lim belgesi diizenleyebilmeli,
raporlama ve bildirimi diizenleyebilmelidir.
Oysa cezalandirmaya neden olan olumsuz
olaylarmm bu bagliklarda yasanmaktadir. Bu
da mezuniyet Oncesi egitim sirasinda istenen
diizeyde Ogrenimin gergeklesmediginin veya
hekimin yasal sorumluluklarinin giiniibirlik
yonetsel kararlarla degistiginin gostergesidir.

Bir diger bakis agisi ile degerlendirildiginde;
aile hekimlerinin yasadiklari olumsuz olaylarin
UCEP2014’teki 16 baslikla oldugu
saptanmistir. Bu basliklar agirlikli olarak 3.-4.
ogrenme diizeyinde olan adli olgu muayenesi,

ilgili

cocuk ve yenidogan muayenesi, ¢ocuklarda
bliyime ve gelismeyi izleyebilme, biling
degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi,
0li muayenesi, oliim belgesi diizenleyebilme,
raporlama ve bildirimi diizenleyebilme, olagan
dist durumlarda saglik hizmeti sunabilme
ile ilgilidir. Ozellikle raporlama ve bildirimi
diizenleme ile olagan dist durumlarda saglik
iki  bashkta

olumsuzdur ve

hizmeti sunabilmeyle ilgili

anlatilan olaylarin tamami

aile hekimlerinin cezalandirilmasina neden

olmaktadir.
TARTISMA
Bu c¢alismada; aile hekimlerinin giinliik
calisma hayati igerisinde yasadiklari ve

odiilllendirmelerine  ve  cezalandirilmalarina
neden olan olaylari inceleyerek, UCEP2014
icindeki hekimlik uygulamalariyla
karsilastirmak ve MOTE programlarma 6neri
geligtirmek amaclanmistir. Niteliksel verinin

hakim oldugu bu kesitsel tasarimdaki bu

temel

caligmada degerli bilgiler elde edilmistir.
Aile 2011
yilindan itibaren yaygin olarak uygulanmaya

hekimligi sistemi {ilkemizde
basglanmistir. Sistemin kurulmasindan itibaren
pratisyen hekimler ve ozellikle aile hekimligi
uzmanlar1 aile hekimi olarak ¢aligmaya

MOTE hekim
adaylarmimn aile hekimi olarak calismasini da

dikkate alarak diizenlenmektedir

baslamustir. programlart

Mezuniyet Oncesi-sonrast tip  egitiminde
Ogrenilenlerin  aile  hekimligi  pratiginde
karsilagilan sorunlara ¢Ozim olmasi

beklenmektedir. Oysa hekime yonelik siddet ve
basina yansiyan haberler, hekimlerin ¢alisma
motivasyonlart ve tiikenmislikleri ile ilgili
caligsmalarin sonuglari, aile hekimligi pratiginde
ogrenilenlerin yeterli olmadigint veya destek
egitimlerin gerekli oldugunu gdstermektedir
(13,14).

Aile hekimligi sisteminin yayginlastiriimasindan
bu yana hekimlerin karsilastiklari sorunlari
ortaya koyan farkli caligmalar bulunmaktadir.
Istanbul’da bir arastrma
hekimlerinin, hastalarin

yapilan aile

uygunsuz regete
yazdirma istegi, hekimlerin gereksiz sikayet
edilmesi, siddet gormesi, hastalarin muayene
sirast alma ve mesai sonrasi muayene istekleri
ile iletisim sorunlari yasadiklari saptanmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin dogru ve
yeterli tanitilamamast, idari nedenler, hekimlerin
ve hastalarin iletisim becerisi eksikligi ve
basliklarinin

hekimlerin  bilgi yetersizligi
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sorunlara neden oldugu goriilmektedir (7). Bizim
calismamizda da yukarida ifade edilen sorunlara
benzer bulgular saptanmistir. Ulkemizde aile
hekimligi sistemine gegis sirasinda toplum
bireyleri, saglik calisanlari ve yoneticilerinin
sistem konusunda yeterince bilgilendirilmemesi
ve tip egitimi programlarinin bu sisteme
uygun mezun yetistirmemesi bu sorunlarin
yasanmasinda etken olabilir.

Aile  hekimligi
iilkelere gore farklilik gosterebilir. Bu farklilik

sisteminin  uygulanmasi,
hizmet sunumu igerisinde yasanan sorunlarin
nedenlerini de farkhlastirmaktadir. Ornegin
ABD’de aile hekimleri yasadiklari baglica
sorun olarak, hasta sikayetleri nedeniyle sigorta
sirketlerinden tcretlerini alamama oldugunu
ifade etmektedirler (15, 16).

Calismamizda iilkemize ait bu tiir bir sorun
saptanmamustir. Sosyal giivence kapsaminin ve
birinci basamak hizmetlerinin kismen {icretsiz
olmasmnim bunda etkili oldugu sdylenebilir.
Hizmetlerden bazilarinin iicretsiz olmasi bir
avantajken, bu durum poliklinik hizmeti sunulan
hasta sayisinin artirmasina ve hizmete dair
baska sorunlarin yaganmasina neden olmaktadir.
UCEP 2014’lin aile hekimlerinin hizmet i¢inde
yasadig1 olumlu ve olumsuz olaylar1 karsilama
durumu, sorunlarin ¢dziimiinde mezuniyet
oncesi egitimin etkinligi hakkinda da bilgi
verici olacaktir. Aile hekimlerinin aktardiklari
olumlu olaylarin ve ddiillendirilme nedenlerinin
cogunlukla tarama programlarindaki cabalara
hasta ~memnuniyetine dayandirilmasi,
toplum yararina yapilan islemleri kapsamamasi

ve

motivasyon kiricidir. Calisanlarin motivasyonu
icin kamu kurum ve kuruluslarmin saglik

tesekkiir/takdir
ve

hizmetini  degerlendirmede

mekanizmas1  belirlenmeli standardize
edilmelidir. Saglikta kalitenin gelistirilmesine
de  Dbelirtildigi  gibi
calisan memnuniyetinin saglanmasi i¢in bu

dair  yOnetmelikte

standardizasyonun yapilmasi sarttir. (27.06.2015
say129399)

Aile
telefonla ulasilarak tiim aile saglig1 merkezlerini

hekimlerine sosyal medya, mail ve

ve gonilli tim hekimleri kapsayacak
sekilde arastirmaya davet edilmesi, arastirma
ornekleminin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
olarak farkli gruplart bir arada barindirmasi,
olumlu ve olumsuz olay
olmasi, katilimeilarin fikir ve goriislerini dogal
ortamindan ayrilmadan, kimsenin etkisi atinda

kalmadan aktarabilmesi

sayisinin  fazla

aragtirmanin ~ giicli
yonleridir. Goniilliiliik esasina dayanmasi ve
bazi katilimcilarin  KOT’u anlamadigi igin
olay yerine durumu anlatmas: ¢aligmanin
kisitliligidir. Ayrica ¢alismamizda diger saglik
calisanlar (aile sagligi elemanlari, yardimet
saglik personeli, tibbi sekreter ve diger personel),
hastalar, saglik  politikast  belirleyicileri
ve saglik yoneticileri gibi sorunlart farkli
yonlerden degerlendirebilecek katilimcilarin

bulunmamasi, diger bir kisithiliktir.

SONUC

Mezuniyet Oncesi tip egitimi programlarimin
mezun yeterlikleri ile hekimlerin saglik hizmeti
igerisinde karsilagtiklar1 sorunlar1 ¢ozebilme
becerileri her zaman birebir uyusmamaktadir.
UCEP 2014 gibi ulusal diizeydeki kaynaklarin
bu eksiklikleri
gidermeye o6nemli katki saglar. Bu kapsamda

egitimde kullanimi
degerlendirildiginde alanda karsilasilan sorunlar
acisindan egitim programma ve UCEP2014’e
yonelik asagidaki oneriler gelistirilmistir.

* Revizyon sirasinda, mezunlarin alanda
karsilastiklart sorunlarin Ulusal CEP 2014’{in

icerigine yansitilmasi  gereklidir. Ornegin
calismamizda saptanan ve hekimler agisindan
onemli olan asagidaki bashiklar UCEP

kapsamina alinmalidir.

o Saglik ¢alisanina siddet ve korunma,
o Hekimin temel haklari,

o Saglik hukuku,

o Temel ve ileri iletisim becerileri,
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* UCEP2014’te
programinda yeterli diizeyde Ogretilemeyen

olmasmna ragmen egitim

ve caligmamiz kapsaminda saptanan
sorunlarin  ¢oziimi i¢in asagidaki bagliklar
egitim programinin iginde daha dikkatlice ele

alinmalidir.

o Adli olgu muayenesi,

o Olii muayenesi,

o Biling degerlendirmesi,

o Ruhsal durum muayenesi

* Alanda yasanan sorunlarin saglik sistemi
yonetimi bakimindan ¢6ziimi i¢in asagidaki
oOneriler geligtirilmistir.

o Hekimlerin mezuniyet Oncesi-sonrasi
donemde aile hekimligi sistemi hakkinda yeterli
diizeyde bilgilendirilmesi,

o Aile sikca  karsilagtiklart
sorunlarin diizenli olarak tespiti ve merkezi
otorite tarafindan siddete ugramay1 engelleyecek
yasal destekler gibi stratejilerinin

belirlenmesi,

hekimlerinin

¢Ozim

o Aile hekimlerinin saglik yoneticileri ile
diizenli araliklarla, yiiz yiize iletisimle sorunlar1
tartigmalart ve ortak ¢6ziim 6nerileri bulmalari,
o Aile
aragtirma bulgulart icerisinde siklikla ifade
ettikleri
tiikenmislik

hekimlerinin uygulamasma iliskin

“ruhum  yoruldu”  metaforunun

sendromu  yaratmamasi i¢in
stratejilerin belirlenmesi,

o Ozellikle 6liimle dahi sonuglanan saglikta
siddet gibi sorunlarin toplumsal kokeninin ve
¢Oztimlerinin yalnizca hekimlerde aranmamast,
tip egitimi gibi uzun, yogun, iilkeye ve aileye
mali yiikii olan egitim almig degerli bir mezun
olan hekimlerin toplum kesimleri tarafindan
istismarinin 6nlenmesi.

Ozetle, aile hekimlerinin mesleki bilgi ve
becerilerini giivenli bir ortamda sunabilmeleri
icin egitim kurumlarinin, mezunlarin ve en
onemlisi sisteminin

saglik hizmeti sunum

birbirinden haberdar olmasi ve isbirligi i¢inde

olmasi gereklidir.

Ulusal CEP 2014’{in tip egitimi programlarinda
2015
baslamistir. Dolayisiyla UCEP’e uyumlu egitim

uygulanmasi  iilkemizde yilinda
programindan mezunlar en erken 2020 yilinda
Gelecekte
yapilacak olan ¢aligmalar i¢in UCEP uyumlu

programlardan caligmamizda

aile hekimi olarak c¢alisacaktir.

mezunlarin
saptanan sorunlart yasayip yasamadigi ortaya
konabilir.
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