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Neden diger uzmanhklar,
neden aile hekimligi uzmanhgi degil?

Why other specialties, why not family medicine specialization?
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Ozet

Amag: Diinyada uzman hekimlerin branslara 6zgii dagilimi 6nem-
li bir sorundur. Birinci basamakta yiiksek kalitede bir saglik hiz-
meti i¢in, aile hekimligi uzmanlarmin sayisinin artmasi gerek-
mektedir. Bu ¢alisma, tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin kariyer
segimlerini, bunlari etkileyen faktorleri belirlemek ve aile hekim-
ligi uzmanligina bakislarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayict bu ¢alismaya Eyliil
2018 - Ekim 2018 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi altinci smif 6grencisi 132 kisi dahil edilmistir. Kati-
limcilara tip fakiiltesini se¢gme nedenleri, uzmanlik se¢iminde etki
eden faktorler ve aile hekimligi uzmanlhg ile ilgili goriislerini
igeren anket uygulanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %10,6’st mezun olduktan sonra aile he-
kimi olarak c¢alismayr istemektedir. Erkek Ogrencilerin kari-
yer tercihlerinde en ¢ok istedikleri ilk {i¢ uzmanlk dali KBB, i¢
hastaliklari, goz, kiz 6grencilerin deri ve ziihrevi hastaliklar, i¢
hastaliklar1, cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklart uzmanlik
alani oldugu bulunmustur. Ogrencilerin %7,5’inin ilk ii¢ tercihi
arasinda aile hekimligi uzmanlig: yer alirken, %21,2’sinde yan dal
uzmanlik alanlarinin oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %56’smin
aile hekimi ve aile hekimligi uzmani arasinda ‘¢ok az farklilik
oldugunu’ disiindiigi bulunmustur. Aile hekimligi uzmani ol-
mak isteyenlerin oran1 %9 olup %31°1 diger uzmanlik dallarini ka-
zanamazlarsa diisiineceklerini belirtmistir. Ogrencilerin aile he-
kimligi uzmanligini; maddi getiri %58.3, is-yasam dengesi %84.8,
rahatlik-kolaylik-nébetlerin olmamas1 %88.6, insanlara faydali ol-
ma %48.4, risk ve sorumluluk 6zellikleri %67,4 oranlarinda iyi
olarak degerlendirilirken, eglenceli, ilging olmasi, monoton-si-
kict olmamas1 %56,8, sayginlik (prestij) %46,2, akademik kari-
yer ozellikleri %43,9 oranlarinda iyi degil olarak degerlendirdigi
bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak tip fakiiltesi 6grencilerinin tipta uzmanlag-
may1 hatta yan dal uzmanlik alanlarin1 planladiklari, aile
hekimligi uzmanligina ilgilerinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu
nedenle mezuniyet oncesi tip egitiminde, aile hekimligi ile ilgili
dersler verilerek bir uzmanlik dali olarak aile hekimi uzmanlig1
vurgulanmalidir. Aile hekimligi uzmanliginin daha tercih edile-
bilir olmas1 ve toplum tarafindan saygmliginin arttirilmasi igin
gerekli 6nlemlerin alinmasi ve ¢alismalarin yapilmasi gerekmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Tipta uzmanlik tercihi, aile hekimligi uz-
manlig, tip fakiiltesi 6grencileri

Summary

Aim: The uneven distribution of specialties among physicians is a
worldwide problem. For a high quality primary healthcare system,
the number of family physicians should be increased. This study
was carried out in order to determine last year medical students’
career choices, the factors affecting their decision and to evaluate
their views on family medicine specialization.

Material and Methods: A cross-sectional and descriptive study
of 132 students from the sixth year of Gaziantep University Fac-
ulty of Medicine was completed between September 2018 and
October 2018. A questionnaire was distributed to the participants
asking their reasons for choosing medicine, their plans for spe-
cialization and affecting factors, and their opinions about family
medicine specialization.

Results: After graduation, 10.6% of the students wanted to work
as family physicians. The top three specialties for male students are
ENT, internal medicine, ophthalmology, while female students end
to prefer dermatology, internal medicine, and child and adolescent
psychiatry. While only 7.5% of the students picked family physi-
cian specialization as one of their top three specialties, 21.2% of
them had even planned their subspecialties. It was found that 56%
of the students thought there was “very little difference” between
working directly as a family physician right after medical school
and after completing family physician specialization. 9% of the
students indicated that they want to specialize in family medicine
while 31% indicated that they will only continue if they cannot get
in too their residencies. Family medicine expertise was evaluated
by the students as “good” based on financial stabilization by 58.3%,
good work-social/private life balance by 84.8%, a convenience in
terms of no night shifts by 88.6%, being a valuable part of society
by 48.4%, and a low risk and low liability by 67.4% of the students.
It was found that the student’s family medicine specialization was
“not good” in terms of prestige (46.2%), academic career choices
(43.9%) and being interesting (non-monotonous) (56.8%).

Conclusion: It was found that students wanted to specialize in med-
icine and they even planned their subspecialties and had low interest
in family medicine specialization. Family medicine specialization
should be emphasized during basic medical education. As being the
cornerstone of primary healthcare system, family medicine special-
ty should be more appealing by improving the negative conditions
and mind sets that render it unattractive. Further research should be
performed to increase the prestige by the society.

Key Words: Career preferences, family medicine specialization,
medical students
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Giris

Bir saglik sisteminin basarili olabilmesi igin,
toplumun her bireyine siirekli, kapsamli ve maliyet-
etkin saglik bakim1 sunmasi gereklidir. Tyi bir egitim
almis aile hekimlerinin gorev yaptig1 birinci basa-
mak temelinde Orgiitlenmis saglik hizmetleri mod-
elleri, daha kaliteli, daha etkin ve daha ekonomik
saglik hizmeti sunar. 2010 yilinda tiim Tirkiye’de
yayginlastirilan aile hekimligi uygulamasi ile iil-
kemizin saglik gostergelerinde onemli iyilesmeler
oldugu bildirilmektedir."

Ulkemizde aile hekimligi uzmanlik egitimleri
1985 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde,
1993 yilindan itibaren de {iniversitelerde verilmeye
baglanmistir.® Tirkiye’de aile hekimliginin aka-
demik ve bilimsel bir tip disiplini ve birinci basa-
mak yonelimli bir uzmanlik alan1 olarak gelisimi 25

yildir devam etmektedir.

Uzmanlik egitiminin temel amaci; toplumun ge-
reksinimlerine yanit verebilen uzman hekimler
yetistirmek ve kaliteli saglik hizmeti verilmesini
saglamaktir. Ulkemizde alti yil tip fakiiltesi egi-
timini bagarili bir sekilde tamamlayan hekimler,
Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)’na girmeden “Birin-
ci Asama Aile Hekimligi Uyum Egitimi” sertifika
programindan gecerek aile hekimi olarak birinci ba-

samak aile saglig1 merkezlerinde ¢alisabilmektedir.

Ancak, diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi
Tiirkiye’de de hekimler uzmanlagmay1 tercih et-
mektedir. Saglik Bakanligi 2016 verilerine gore
Tirkiye’de 144.827 hekim bulunmakta, bunlarin
22.207’si (%15,3) aile hekimliginde ¢aligmaktadir.
Aile hekimligi biriminde calisan hekimlerin sade-
ce %6,8’ini (n=1525) aile hekimligi uzmanlar1 o-
lusturmaktadir. Tirkiye’deki tiim hekimlerin dagi-
lim oranlarina bakildiginda %54,3’tinii uzman hek-
imler ve %16’sin1 uzmanlik egitimi almakta olan
hekimlerin olusturdugu, pratisyen hekim oraninin
%29,7 oldugu goéze ¢arpmaktadir.” Birinci basa-
makta calisan hekim sayisinin azligi, uzmanlag-
may1 tercih eden hekim sayismin fazlaligi deger-

lendirildiginde aile hekimligi uzmani sayisinin art-

tirllmasinin 6nemi agik olarak goriilmektedir. Aile
hekimi sayisindaki azlik nedeniyle esasen birinci
basamakta verilmesi gereken saglik hizmetleri-
nin, toplumda seyrek goriilen hastaliklar konusun-
da egitim almis hastane uzmanlari tarafindan ve-
rilmesi genellikle daha fazla tetkik anlamina gel-

mektedir.C®

Bu calisma tip fakiiltesi son smif 6grencileri-
nin kariyer se¢imlerini, bunlar1 etkileyen faktor-
leri belirlemek ve bir uzmanlik dali olarak aile
hekimligi uzmanligina bakislarin1 degerlendirmek

amaciyla yapilmstir.
Gerec¢ ve Yontem

Bu kesitsel tanimlayicit calismada, Gaziantep
Universitesi T1ip Fakiiltesi 2018-2019 egitim-6gre-
tim yilinda son simifta bulunan toplam 174 6grenci
arastirma evrenini olusturmaktadir. Calismada Or-
neklem sec¢imine gidilmeden tiim Ogrencilere ula-
silmasi planlanmistir. Caligsmaya katilmay1 kabul e-
den toplam 132 (%75,8) Ogrenci calismaya dahil
edilmistir. Calisma Oncesi Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Og-
rencilere ¢alisma ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve

s6zIli onamlart alinmistir.

Ogrencilerin sosyo-demografik &zellikleri, tip
fakiiltesini segme nedenleri, kariyer tercihlerine etki
eden faktorler ve aile hekimligi uzmanlhig ile ilgili
sorular1 igeren anket formu Ogrenciler tarafindan
doldurulmustur. Verilerin analizi SPSS programi
ile yapilmis, frekans dagilimlari, say1 ve yilizde de-
gerleri, ortalama ve standart sapma degerleri belir-

lenmisgtir.
Bulgular

Calismaya katilan 132 6grencinin yas ortalamasi
24,241 yil olup, 56’s1 kiz (%42,4) 76’s1 (%57,6)
erkekti. Ogrencilerin 61°i (%46,2) Anadolu Lisesi,
48’1 (%36,3) Fen Lisesi, 5’1 yabanct lise (%3,7),
18’1 (%13,6) diger liselerden mezundu. Tip fakiil-
tesini segme nedenleri arasinda en 6nemli faktorler;
saygin bir meslek olmasi 51 (%38,6), tibba olan 6zel
ilgi 26 (%19,7), insanlara faydali olmak 20 (%15,1)
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olarak bulundu (Tablo 1).

“Mezun olduktan sonra aile hekimi olarak ¢a-
lismak ister misiniz?”’ sorusuna katilimcilarin 14’1
(%10,6) evet, 42°si (%31,8) “TUS smavini ka-
zamazsam tercih edebilirim” olarak yanitladi. Kati-
Iimcilarin bir uzmanlik olarak aile hekimligi uz-
manlig1 yapmak isteyip istememeleri sorgulan-
diginda, 12’si (%9) evet, 41°1 (%31) ise diger uz-
manliklar1 kazanamazlarsa tercih edebileceklerini
belirtti (Sekil-1 ve 2).

Aile hekimi ve aile hekimligi uzmani arasinda-
ki farkliligin degerlendirilmesi amaciyla sorulan
soruya katilimeilarin 74’1 (%56°s1) “aralarinda ¢ok
az farkliliklar var, yaptiklart isler hemen hemen
ayn1” diye yanitlarken 35’1 (%26,5) “aralarinda 6-
nemli farkliliklar oldugunu diisiiniiyorum” olarak
yanitladi. 23’1 (%17,4) kararsiz oldugunu ifade et-
ti. Katilimcilar “aile hekimligi uzmanlik egitimi
hakkinda (alinan rotasyonlar, egitim siiresi vb.) bil-
giniz var m1?” sorusuna %46,2’si (61) “kismen” ve
%29,5’1 (39) “hayir” olarak yanitladi. Ogrencilerin
cogunlugunun (%75,7) aile hekimligi uzmanlig ile
bilgilerinin olmadig1 veya yetersiz oldugu bulundu.
Aile hekimligi uzmanlik egitimi ile ilgili bilgisi o-
lanlarin oran1 %24,2 (32) idi.

Erkek ogrencilerin, kariyer tercihlerinde en ¢ok
istedikleri ii¢ uzmanlik dali kulak burun bogaz
hastaliklar1 (KBB), i¢ hastaliklari, géz hastaliklari
olarak bulundu. Kiz 6grencilerin ise en ¢ok iste-

Tablo 1. Ogrencilerin tip fakiiltesini segme nedenleri

Ogrencilerin tip fakiiltesini segme %
nedenleri

Saygin bir meslek olmasi 51 38,6
Tibba 6zel ilginin olmasi 26 19,7
insanlara faydali olmak 20 15,1

Aile, 6gretmen ve gevrenin yonlendirmesi 12 9,1

is garantisi ve maddi getiri 10 7,6
Puanin yiiksek olmasi 8 6,1
Diger faktorler 5 3,8

dikleri ilk {i¢ tercihin deri ve ziihrevi hastaliklar,
i¢ hastaliklar1 ve cocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklar1 oldugu saptandi. Tiim 6grenciler icinde
aile hekimligi uzmanhgmin ilk ii¢ tercih arasinda
se¢ilme oran1 %7,5 (10) idi. Caligmada 28 (%21,2)
Ogrencinin ilk ti¢ tercihi arasinda yan dal uzman-
lik alanlart oldugu belirlendi. Yan dal uzmanlik
planlari; sekiz hematoloji, bes onkoloji, ii¢ pediatrik
hematoloji, ii¢ romatoloji, i¢c endokrin ve metabo-
lizma hastaliklari, ii¢ immiinoloji ve alerji, bir pe-
diatrik noroloji, bir gastroenteroloji, bir yogun ba-
kim uzmanlig: seklinde bulundu (Tablo 2).

Uzmanlik tercihine en ¢ok etki eden faktdrler;
bir uzmanlik alanina ilgi %21,2, is-yasam dengesi
%17,4, toplum tarafindan algilanan sayginlik %15,1
olarak belirlendi (Tablo 3).
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Sekil 1. Tip Fakiltesi 6grencilerinin aile hekimi
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Sekil 2. Tip Fakultesi 6grencilerinin aile hekimligi
uzmani olma istegi.
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Calismanin son boliimiinde katilimcilardan, a-
ile hekimligi uzmanligin1 uzmanlik se¢imine etki

eden faktorleri gore 5°1i likert tipi 6lgek kullanarak

Tablo 2. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin en gok iste-
digi uzmanlik alanlari

n (%) n (%)
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 26 (34,2) 7 (12,5)
ic Hastaliklari 19 (25) 12 (21,4)
Go6z Hastaliklari 18 (23,6) 5(8,9)
Deri ve Zihrevi Hastaliklar 8(10,5) 18 (32,1)
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve - 11 (19,6)
Hastaliklari
Aile Hekimligi 5 (6.5) 5(8,9)
Yan Dal Uzmanliklar 16 (21) 12 (21,4)

Tablo 3. Uzmanlk tercihine en ¢ok etki eden
faktorler

_

Bir uzmanlik alanina olan ilgi 28 (21,2)
is-yasam dengesi 23 (17,4)
Toplum tarafindan algilanan sayginlik 20 (15,1)
insanlara faydali olma &zellikleri 14 (10,6)
Akademik kariyer 6zellikleri 13 (9,9)
Maddi getirisinin yUksek olmasi 13 (9,9)
Rahatlik-kolaylik nébetlerin olmamasi 10 (7,6)
Diger 11(8,3)

“oldukca iyi”, “iyi”, “kararsiz”, “koti”, “oldukca
kotii” olarak degerlendirmeleri istendi. Aile hekim-
ligi uzmanhg tip fakiiltesi o6grencileri tarafin-
dan maddi getiri yoniinden %58,3, is-yasam den-
gesi %84,9, rahatlik-kolaylik ndbetlerin olmamasi
%88,6, insanlara faydali olma 6zelligi %48,4, risk
ve sorumluluk ozellikleri %67,4 oranlarinda “iyi”
olarak degerlendirildi. Ogrencilerin aile hekimi
uzmanhgmi sayginlik (prestij) %46,2, akademik
kariyer ozellikleri %43,9, eglenceli, ilging olmasi,

monoton-sikict olmamas1 %56,8 oranlarinda “iyi

olarak degerlendirmedigi bulundu (Tablo 4).

Calismamizda son olarak 6grencilere “Size go-
re aile hekimligi uzmanliginin en olumsuz yo6-
nii?” seklinde agik uglu soru sorularak 6grencile-
rin bu konuda en fazla vermis oldugu cevaplar
degerlendirildi. Ogrencilerin %35’i bu soruyu bos
birakirken, %231 prestijinin disiik oldugu ve to-
plumda gereken Onemin verilmedigi yoniinde ce-
vaplar verirken %14’si monoton ve sikict oldugu-
nu, %12’si mesleki tatminsizligin oldugunu, %10>u
akademik kariyer, kendini gelistirme alaninin az
oldugunu, %5’i ¢alisma kosullar1 ve sistemle ilgili
sikintilarin oldugunu ifade etti.

Tartisma

Ulkemizin saglik sistemine gore alti yil tip
fakiiltesini tamamladiktan sonra hekimler uzmanlik
simavina girmeden aile hekimi olarak birinci basa-

mak saglik hizmetinde calisabilmekte ama genel-

Tablo 4. Aile Hekimligi Uzmanhginin Tip Fakiiltesi 6grencileri tarafindan degerlendirilmesi

Maddi getiri 16 (%12,1)
Sayginlik (prestij) 5(%3,8)
Is-yasam dengesi 59(%44,7)
Akademik kariyer 6zellikleri 10(%7,6)
Rahatlik-kolaylik nébetlerin olmamasi 76(%57,6)
insanlara faydali olma 12(%9,1)
Eglenceli ilging olmasi, monoton-sikici 5(%3,8)
olmamasi

Risk ve sorumluluk 6zellikleri 36(%27,3)

61(%462) 39(%29,6)  13(%9,8) 3(%2,3)
30(%22,7)  36(%27,3)  35(%26,5) 26(%19,7)
53(%402)  6(%4.5) 8(%6.,1) 6(%4.5)
23 (%17.4)  41(%31,1)  41(%31,1) 17(%12,8)
M(%31,1)  9A%6.8)  2(%1,5) 4 (%3)
52(%39,4) 42 (%31,8) 16 (%12,1) 10(%7.6)
14(%10,6)  38(%28,8)  41(%31) 34(%25,8)
53(%40,1)  29(%22)  10(%7.6) 4 (%3)
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likle uzmanlasma yolunu tercih etmektedir. Bu
calismada tip fakiiltesinden mezun olduktan son-
ra aile hekimi olarak g¢alismak isteyenlerin orani
%10,6 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan
bagka bir ¢alismada uzmanlik simmavina girmeden
pratisyen hekim olarak caligmak isteyen 6grenci-
lerin oran1 %3,6 olarak bildirilmistir.” Bu calis-
mada aile hekimligi uzmani olmak isteyenlerin o-
rant (%9), aile hekimi olarak c¢alismak isteyenle-
rin oranina (%10,6) cok yakin bir deger olarak
bulunmustur. Ayrica aile hekimi ve aile hekimligi
uzmanligr arasindaki farkliligi degerlendirmek a-
maciyla sorulan soruya Ogrencilerin %56’s1 “ara-
larinda ¢ok az farkliliklar var, yaptiklart isler he-
men hem ayni1” olarak cevaplamistir. Bu durum,
Ogrencilerin ¢ogunlugu tarafindan aile hekimligi
uzmanligimin aslinda tam bir uzmanlik olarak go-
riilmedigini, aile hekimligi ile ayni Olclide deger-
lendirdiklerini gdstermektedir.

Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimi, di-
ger uzmanliklar gibi tip fakiiltesini bitiren hekim-
lerin TUS smmavini kazandiktan sonra baslamakta
ve U¢ yil siirmektedir. Calisgmamizda &grencilerin
blytk bir ¢ogunlugunun (%75,7) aile hekimligi
uzmanlik egitimi ile ilgili bilgilerinin olmadig1
veya yetersiz oldugu bulunmustur. Gaziantep Uni-
versitesi eski bir liniversite olmasina ragmen Aile
Hekimligi Anabilim Dali’nin yeni kurulmasi, 6g-
rencilerin rol model olarak alabilecekleri 6gretim
ilyesi ve aile hekimi asistanlarinin olmamasinin

bu durumu etkiledigi diisiintilmiistiir.

Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda, kariyer se¢im-
lerinde mesleki tatmin, prestij, maddi getiri, kendi
ilgi alanlari, akademik kariyer yapma istegi, TUS
puanlarinin etkili oldugu gosterilmistir.®'? Bizim
calismamizda da, diger caligmalara benzer sekil-
de, uzmanlik tercihine en c¢ok etki eden faktor-
ler; uzmanlik alanina ilgi %21,2, is-yasam denge-
si %17,4, toplum tarafindan algilanan sayginlik
%15,1,insanlara faydaliolma 6zellikleri %10,6, mad-
di getirisinin yiiksek olmasi %9,8, rahatlik-kolay-
lik nébetlerin olmamasi %7,5 olarak bulunmustur.

Yapilan calismalarda kariyer tercihlerinde kiz
ve erkek Ogrenciler arasinda farkliliklar oldugu
bulunmustur."*» Ulkemizde yapilan bir ¢alisma-
da, erkek Ogrencilerin en fazla spor hekimligini,
kiz 6grencilerin ise KBB’yi uzmanlik alani ter-
cihlerinde ilk sirada disilindiikleri belirtilmekte-
dir."® Bu ¢aligmada erkek 6grencilerin kariyer ter-
cihlerinde en ¢ok istedikleri ilk {i¢ uzmanlik dali-
nin KBB, i¢ hastaliklari, g6z hastaliklar, kiz 6g-
rencilerin ise deri ve ziihrevi hastaliklar, i¢ hasta-
liklar1, cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari

oldugu bulunmustur.

Ayrica 28 (%21,2) 6grencinin ilk ii¢ tercihi a-
rasinda yan dal uzmanlik alanlarimi belirtmesi ca-
lismada dikkat c¢ekici olmus, uzmanlasmaya olan
yonelimin ve istegin hizla devam ettigini goster-
mistir. Istanbul Universitesi’nde yapilan bir calis-
mada, tip egitimi sonunda kendini pratisyen hekim
olarak yeterli hisseden Ogrencilerin oram %14,8
olup intdérnlerin %63,1°1 aldiklar1 egitimin birinci
basamak hizmet sunumuna degil, uzmanlagmaya
yonelik oldugunu belirtmistir.'> Genel olarak kli-
nik tip egitiminin birinci basamak saglik kurum-
larindan tamamen farkli olan iiniversitelere bagh
kliniklerde veya iyi donanimli hastanelerde veril-
mesi, hastalarin ileri tetkiklerle degerlendirdikten
sonra tedavilerin diizenlenmesi, birinci basamak
saglik hizmeti sunmaya yabanci, yetersiz ve isteksiz
hekimlerin uzmanlagsmaya yonelmesinin nedenle-

rinden olabilir.

Yapilan bir¢ok calismada aile hekimligi uzman-
ligina ilginin diger uzmanliklara gore diisiik oldugu
gosterilmistir.®!¢1® Calismamizda 6grencilerin ilk
ii¢ tercihte aile hekimligi uzmanligini belirtenlerin
orant %7,5 bulunmustur. Yapilan bir galigmada,
calismamiza benzer sekilde ilk ii¢ tercihte aile he-
kimligi uzmanhg %5,5 olarak tespit edilmistir.!”

Ogrencilerin aile hekimligi uzmanligini tercih
etmeleriyle ilgili yapilan ¢alismalarda, motivasyo-
nu azaltic faktorler olarak diisiik sosyal statii, pres-
tij eksikligi, diger uzmanlarin olumsuz yorumlari

ve olumsuz rol modeller oldugu goésterilmistir, %22
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Bu c¢aligsmada, aile hekimligi uzmanlig1 maddi ge-
tiri, ig-yasam dengesi, rahatlik-kolaylik noébetlerin
olmamasi, risk ve sorumluluk &6zellikleri agisindan
“iyi”, sayginlik ve eglenceli ilging olma-monoton
sikict olmama Ozellikleri bakimindan “iyi degil”
olarak degerlendirilmistir.

Tirkiye’de aile hekimligi uygulamasina ge-
cildikten kisa bir siire sonra farkl: illerden pratisy-
en aile hekimlerinin katildig1 bir calismada, aile
hekimliginin olumlu yanlar1 olarak “hasta hekim
iliskisinin iyi olmast ve iicretin iyi olmas1” yaniti
verilmis, olumsuz yanlar1 i¢inde “calisma sartlar
ve ortami ile ilgili sikintilar” ilk siray1 almigtir.®®
Shrestha ve Joyce’un g¢aligmasinda, genel pratis-
yenlikteki calisma saatlerinde esneklik olmasi mem-

nuniyetini artiran bir faktor olarak bulmustur.®*

Calismamizda oOgrencilerin %46,2°si aile he-
kimligi uzmanligini sayginlik (prestij) acisindan iyi
olarak gormediklerini ifade etmislerdir. Ayrica
“Aile hekimligi uzmanliginin size gore en olumsuz
yonil nedir?” sorusuna 6grencilerin %23’1 “presti-
jinin diisilk olmast ve toplumda gereken Onemin
verilmemesi” seklinde cevap vermislerdir. Ergin
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada, toplumun pra-
tisyen hekime yeterince deger vermemesi birinci
sinifta %27,7 iken altinci sinifta %15,8 olarak de-

gerlendirilmistir.®

Calismalarda, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmeti ve tedavi edici hizmetler vermesi gereken
aile sagligi merkezlerinin en ¢ok ila¢ yazdirmak
icin kullanildig1r bulunmustur.®?% Bu durum top-
lumun aile hekimligini gerektigi sekilde kullan-
madigin1  gostermektedir. Ayrica ‘ilag yazdirma’
gibi toplumda basit olarak goriilen bir eylemin aile
hekimlerinin gdrevi olarak diisiiniilmesi ve hatta
bu eylemin genellikle hastanin istegine gore olmasi
aile hekimliginin sayginligim1 azaltan bir faktor

olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda, 6grencilerin %56,8’inin aile he-

kimligi uzmanligint eglenceli, ilging olmasi, mo-

noton-sikict olmamasi 6zellikleri bakimindan “iyi
olarak gormedikleri” bulunmustur. Aile hekimli-
gindeki uzun donem hekim-hasta iliskisi ve aile
sagligi merkezinde istenebilen tetkiklerin hastane
sartlarina gore sinirli olmasi 6grencilerin “monoton”
degerlendirmelerine katkida bulunmus olabilir.

Yikilkan ve arkadaslarmin yaptigi calismada,
Ogrencilerin erken donemde aile hekimligi staji
almalar1 ve pozitif rol modellerle karsilagmalari,
onlari, birinci basamak hekimligini tercih etme ko-
nusunda motive edebilecegi ve aile hekimlerinin
sosyal statiisiiniin, uzmanlik tercihlerine direkt et-

kisi oldugu tespit edilmistir.*”

Calismamizin tek bir iniversitede sinirli sa-
yida Ogrenciyle yapilmasi c¢alismamizin kisith-
liklarindandir. Ayrica iilkemizde bu konu ile il-
gili fazla ¢alisma olmamasi nedeniyle calismamiz
diger caligsmalara 151k tutacak bir 6n caligma olarak
degerlendirilebilir. Gelecekte farkli tip fakiiltele-
rinde bu konu ile ilgili caligmalar yapilmalidir.

Sonug olarak tip fakiiltesi son siif 6grencileri-
nin aile hekimligi uzmanlig1 diginda tipta uzman-
lagmay1 hatta yan dal uzmanlik alanlarini plan-
ladiklari, aile hekimligi uzmanligina ilgilerinin dii-
siik oldugu bulunmustur. Ogrencilerin {i¢te birinin
aile hekimligi uzmanligim diger uzmanlik alanla-
rin1 kazanamazlarsa “yar1 isteksiz-mecbur kalinirsa
tercih edilebilir” olarak algiladiklar1 goriilmiistiir.

Mezuniyet dncesi tip egitiminde, aile hekimligi
ile ilgili dersler verilerek bir uzmanlik dali olarak
aile hekimi uzmanliginin 6nemi vurgulanmalidir.
Aile hekimligi uzmanliginin tercih edilebilir olmasi
ve toplum tarafindan saygmliginin arttirilmasi ile
ilgili ¢alismalar yapilarak, meslegini isteyerek se-
verek yapan uzman aile hekimlerinin toplumun
ihtiyaglar1 dogrultusunda artmasi saglanmalidir. Ge-
lecekte motivasyonu yiiksek, yeterli sayida aile
hekimligi uzmanlarinin olmasi birinci basamak sag-
lik hizmetlerini gii¢lendirecektir.
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