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Izmir ilinde Bulunan Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki
Aile Hekimligi Asistanlarinin Aile Hekimligi Disiplini Konu-
sunda Bilgileri ve Uzmanhk Egitimi ile Ilgili Goriisleri

Opinions About Residency Training Program of Family Phy-
sician Residents at Training and Research Hospitals in Izmir
and Their Knowledge About Family Medicine

OZET

Amag: Aile Hekimligi Uzmanlik egitimi programinin belirlen-
mesinde ilk asama, is analizi yapmak ve genel gereksinimleri
belirlemektir. Ikinci asama, aile hekimligi asistanlarmin egitim
gereksinimi olan alanlarin belirlenmesidir. Bu arastirmada aile
hekimligi asistanlarina uzmanlik egitimi siireci ile ilgili bazi
sorular yoneltilmistir. Ayrica bu kisilerin sosyodemografik
ozellikleri ve Aile Hekimligi disiplini ile ilgili bilgileri ortaya
konulmaya g¢aligilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel tipte olup, Izmir ilinde
bulunan Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’n-
de egitim almakta olan aile hekimligi asistanlari {izerinde ya-
pildi. Aragtirmacilar tarafindan uygun literatiir taranarak olus-
turulan anket formu, kigilerin onami1 alindiktan sonra, yiiz ylize
goriisme teknigi ile uygulandi. SPSS 20.0 programi kullanila-
rak yapilan istatistiksel analizde, tanimlayici verilerde yiizde
degerlendirme kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 55 kisinin %54,5’1 (30)
kadin, %45,5’1 (25) erkek olup; yas ortalamasi 30,42+5,00
(min:24-max:43) yil idi. Katilimcilarin meslekteki ortalama
calisma yili 5,314+4,69 (min:1-max:20) yil, asistanlikta gegen
yillarinin ortalamasi 1,81+0,86 (min:1-max:3) yil idi. Aile
hekimligi kliniginde (servis/poliklinik) ne kadar siire egitim

ABSTRACT

Objective: The first step of determining family medicine
residency programme is doing business analysis and defining
general requirements. Defining necessary educational
areas of family medicine residents is the second phase. In
this study, some questions were asked to family medicine
residents about family medicine residency process. Also their
sociodemographic features and their knowledge about family
medicine discipline has been shown.

Material and Method: The study was cross-sectional.
Family medicine residents of Tepecik Training and Research
Hospital and Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training
and Research Hospital in Izmir filled up a questionnaire. The
questionnaire was created by researchers by scanning the
appropriate literature. After the confirmation of joining this
study, face to face technique applied and the questionnaire
was given to participants. Percentage evaluation of descriptive
data was used for doing the statistical analysis by SPSS 20.0
programme.

Findings: Fifty-five participants were included in the study
and 54.5% (30) were women, 45.5% (25) were men; mean
age was 30.42+5.00 (min-max: 24, 43). Average working
year of participants as a medical doctor was 5.31+4.69 (min-
max: 1, 20) years, average working year as a family medicine
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alinmalidir sorusuna ortalama 15,07+6,80 (min:2-max:36) ay
egitim alinmalidir yanit1 alindi. Aile hekimligi uzmanlik egiti-
mi stiresinin ortalama 3,20+0,69 (min:2-max:5) y1l olmasi ge-
rektigi belirtildi. Asistanlarin %36,4’i (20) Aile Hekimligi uz-
manlik egitimi sirasinda nébet tutulmasmin gerekli oldugunu
ve ortalama 3,90+1,13 (min:2-max:6) ndbet tutulmasi gerek-
tigini belirtti. Rotasyon siireleri agisindan; siiresi en yetersiz
olarak goriilen ilk ii¢ bolim, %14,5 (8) ile Dahiliye, %9,1 (5)
ile Gogiis Hastaliklari, %7,3 (4) ile Acil Servis olarak saptandi.
Asistanlarin egitim agisindan en yetersiz gordiikleri bolimler
de sirast ile; %16,4 (9) oraninda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
%12,7 (7) oraninda Genel Cerrahi, %10,9 (6) oraninda Acil
Servis olarak belirtildi.

Sonugc: Aile Hekimligi uzmanlik egitimi almakta olan asistan-
larin aldiklar egitim ile ilgili geri bildirimde bulunmalar1 bu
egitimin gelisebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Benzer ¢alis-
malarin iilke ¢apinda yapilmasi katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, asistan hekim, birinci ba-
samak.

resident was 1.81+0.86 (min-max: 1, 3) years. “For how long
family medicine inpatient/outpatient clinic training should be
taken?” questioned and average was 15.07+6.80 (min-max:
2, 36) months. According to answers, the average duration
of family medicine specialization training should have been
3.20+0.69 (min-max: 2, 5) years, they said. Thirty four point
six percent of participants (20), said that average 3.90+1.13
(min-max: 1, 6) night-shifts in a month are necessary for their
training program. In terms of the rotation periods, seen as
the least satisfactory for the duration, the first three rotations
were respectively: internal medicine with 14.5% (8), lung
diseases with 9.1% (5) and emergency service with 7.3% (4).
In terms of the rotation educational contents, seen as the least
satisfactory for the residents’ training, the first three rotations
were respectively: obstetrics and gynecology with 16.4% (9),
general surgery with 12.7% (7) and emergency service with
10.9% (6).

Result: In order to develop family medicine residency
programme, getting feedbacks from family medicine residents
is important. It would be convenient to do similar studies
across the country.

Keywords: Family medicine, resident, primary care.
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Giris

Bireylerin kendilerini sadece bir hastalik ya da bir organ bo-
zuklugu olarak degerlendirmeyen, kisiyi biyolojik, psikolojik
ve sosyal yonleriyle bir biitlin olarak ele alan nitelikli hekimlere
ulasabilmeye ihtiyacglar1 vardir. Ayrica, hekimin bilgi ve beceri-
lerinin aile bireylerinin tiimiinii kapsamasi, saglik hizmetinin ay-
rintilt ve genis kapsamli olmasi, hasta ve hekim arasinda siirekli
bir etkilesim gergeklesmesi gerekmektedir.[1] Aile Hekimligi
disiplininin ilkelerine gore yetistirilen uzmanlarin sahip olma-
lar1 beklenen alt1 temel yeterlilik tanimlanmistir. Bunlar kisaca;
birincil bakim yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgiin problem
¢ozme becerileri, kapsamli bakim, toplum temellilik ve biitiinciil
yaklagim olarak &zetlenebilir. [2] Belirlenmis ¢ekirdek gorev-
leri tanimlanmus yeterlilikler dogrultusunda yerine getirebilecek
nitelikte uzmanlarin yetigebilmesi i¢in, uzmanlik egitiminin su 3
ana kapsam c¢ercevesinde gelistirilmesi gerekir:

1. Hekimlik uygulamalar1 ve beceri egitimi

2. Uzmanlik egitimine temel olusturan bilimler ve bilgi egi-
timi

3. Profesyonel tutum ve davranislar ve profesyonellik egitimi

Uzmanlik egitiminin bu {i¢ ana boyutu, gerek egitim iceri-
ginin belirlenmesi ve diizenlenmesi, gerekse dgrenme ve dlg-
me-degerlendirme yontem ve tekniklerinin secilmesi ve ya-
pilandirilmasi siirecinde goz oniinde bulundurulur. [3] Aile
Hekimligi, kendine 6zgii egitim igerigi, aragtirmasi, kanit teme-
li ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin
ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir.[4] Birinci
basamak yonelimli olmasi nedeniyle genis bir biyopsikosos-
yal yelpazede karar verme siireglerini igerir. Bunun sonucunda
aile hekimlerinin; biitiin klinik branslara ilgi duymasi, ancak bu
branglarin birinci basamaga yansiyan uygulamalar1 konusunda
daha fazla uzmanlagmalar1 ve yenilikleri takip etmeleri gerekir.
Ulkemizin birinci basamak saglik hizmetlerinin istenen diizeyde
yiiriitiilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan say1 ve kalitede aile hekim-
ligi uzmani yetistirilmesi ancak uzmanlik egitiminin standardize
edilmesi ve birinci basamak hizmetlerinin bakis agisi ile diizen-
lenmesiyle miimkiindiir.[5]

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi; uzmanlik 6grencisinin, aile
hekimliginin temel prensipleri dogrultusunda, klinik bilgi, be-

ceri, tutum ve davraniglarinin yani sira egiticilik, arastirmacilik
ve yoneticilik niteliklerinin de gelistirilmesi i¢in uygun sartlar
saglamay1 amaglamaktadir. Egitim programinin uygulanma yon-
temi, aile hekimligi uzmanlik egitiminin amag¢ ve hedeflerine
uygun olacak sekilde agik olarak belirtilmelidir. Bu egitimler;
teorik dersler, uygulamali beceri egitimleri, hasta bas1 egitimleri,
bire bir poliklinik uygulamalari, seminer hazirlama ve sunum-
lari, makale saatleri, bilimsel arastirma uygulamalari, siirekli
mesleksel gelisim programlarina katilim gibi genis bir yelpazeyi
kapsamalidir.[6]

Klinik yeterliligin arttirtlmasi asistan egitiminde bir hedef-
tir. Uzmanlik egitim programi, hekimin uzmanlik egitimini ta-
mamladiktan sonra galigsacag alanla ilgili olarak hekimlik bilgi
ve becerilerini artiracak, tutum ve davraniglarmi gelistirecek
sekilde planlanmalidir. Miifredat gelistirmede ilk asama is ana-
lizi ve genel gereksinimlerin belirlenmesidir. Bu asama, isi ideal
olarak yapabilmek i¢in bilinmesi, 6nemsenmesi ve becerilmesi
gereken tiim Ozelliklerin siralanmasidir. Miifredat gelistirmede
ikinci adim, aile hekimligi asistanlarinin egitim gereksinimi olan
alanlarin belirlenmesidir.[7]

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 2013 yilinda izmir ilinde bulunan Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile izmir Katip Celebi Universitesi
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesbnde c¢alismanin
ylriitildiigii tarihte halen aile hekimligi asistanlifi yapmakta
olan 55 kisi dahil edildi. Kesitsel tipte olan ¢aligmada drneklem
secilmeden, evrenin tiimiine yani belirtilen iki hastanede aile he-
kimligi asistanlig1 yapmakta olan tiim kisilere ulasilmasi hedef-
lendi. Arastirmacilar tarafindan uygun literatiir taranarak olus-
turulan anket formu kisilerin onam1 alindiktan sonra yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulandi. SPSS 20.0 programi kullanilarak
yapilan istatistiksel analizde tanimlayici verilerde yilizde deger-
lendirme kullanilda.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 55 kisinin %54,5°1 (30) kadin,
%45,5°1 (25) erkek olup, yas ortalamast 30,42+5,00 (24-43) yil
idi. Olgularin %18,2’sinin (10) bir, %9,1’inin (5) iki ¢ocugu var-
di. Sizce aylik geliriniz ne kadar olmalidir sorusuna yanit veren-
ler; aylik gelirlerinin ortalama 7570,75+3223,40 (4000-18000)
lira olmas1 gerektigini belirtti. Katilimcilarin asistanlikta gegen
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yillarinin ortalamasi 1,81+0,86 (1-3) yil idi. Diger sosyodemog-
rafik veriler Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1: Aile hekimligi asistanlarinin sosyodemografik verileri

Say1 (n) Yiizde (%)
Medeni durum Evli 32 58,2
Bekar 22 40,0
Dul/Bosanmis 1 1,8
Asistanlik siiresi 1.y1l asistan1 26 47,3
2.y1l asistan1 13 23,6
3.y1l asistan 16 29,1
OrtalamazStandart Minimum | Maksimum
Sapma
Ortalama ayhk gelir | 4066,36+1139,93 3000 10000
(Lira)
Meslekteki ortalama | 5,314+4,69 1 20
c¢alisma yih

Tipta Uzmanlik Sinavi’nda (TUS) Aile Hekimligi boliimiinii
birinci sirada tercih edenlerin oran1 %16,4 (9) olup, béliimiiniin
TUS’ta ortalama tercih edilme siras1 6,81£7,07 (1-29) idi. Bolii-
me girmis oldugu ilk TUS ta yerlesenlerin orani %9,1 (5) olup,
asistanlarin katildiklar1 ortalama 3,9543,27°nci TUS’ta boliime

Tablo 2: Aile Hekimligi asistanlar1 ve bolimii ile ilgili ¢esitli veriler

yerlestikleri saptandi. Aile Hekimligi béliimiinde asistanlik ya-
pan kisilerin %18,2’si (10) daha 6nce bagka bir bransta asistanlik
yaptigini belirtti. Bu branslar arasinda Adli Tip, Acil Tip, Tibbi
Farmakoloji, T1bbi Patoloji, Gogiis Hastaliklari, Halk Saglig1 ve
Anatomi yer almakta idi. Aragtirmaya katilanlarin %27,3°1 (15)
asistanlik oncesi aile hekimi olarak aile saglig1 merkezinde ca-
listigin1 belirtti. Ortalama ¢alisma siiresinin 18,42+16,77 (1-54)
ay oldugu saptandi (Tablo 2).

“Aile Hekimligi kliniginde (servis/poliklinik) ne kadar siire
egitim alinmalidir?” sorusuna ortalama 15,07+6,80 (2-36) ay
egitim alinmalidir yaniti1 alind1.  Kisilerin % 92,7’si (51) Aile
Hekimligi uzmanlik egitimi sirasinda aile saglig1 merkezi rotas-
yonunu gerekli bulmakta, bu rotasyonun da ortalama 8,22+4,15
(1-18) ay olarak verilmesi gerektigini belirtmekte idi. Kisilerin
%36,4’11 (20) uzmanlik egitimi sirasinda nébet tutulmasinin ge-
rekli oldugunu belirtti. Nobet tutulmasi gerektigini belirten ki-
siler ortalama ayda 3,90+1,13 (2-6) nobet tutulmasi gerektigini
belirtti. Asistanlarinin rotasyonlar ve egitim ile ilgili gortisleri
tablo 3’de gosterilmistir.

Seminerler, boliim dis1 rotasyonlar ve kongre/sempozyumlar
en sik yararlanilan egitim yeri/yontemi olarak belirtildi. Arastir-
maya katilan asistan hekimlerin %50,9’u (28) uzmanlik egitimi
stiresince sertifikall bir egitim kursuna katildigini belirtti. Kigi-
lerin dernek iiyelik durumlar1 ve VAGM ile ilgili bilgileri tablo
4’de gosterilmistir.

Say1 (n) Yiizde (%)

Aile hekimligi asistalarinin béliime yerlestikleri TUSta Aile Hekimligi’ni tercih 1. sirada 9 16,4
siralari

2. sirada 6 10,9

3. sirada 10 18,2

4. sirada ve sonra- 30 54,5

sinda
Aile hekimligi asistanlarimin boliime kacinci girdikleri TUS ta yerlestikleri 1. TUS’ta 5 9,1

2.TUS’ta 11 20,0

3. TUS’ta 17 30,9

Ort. £ SD* Minimum Maksimum
Asistanlik oncesi aile hekimi olarak aile saghgi merkezinde ¢caliyms aile hekimligi 18,42+16,77 1 54
asistanlarinin asistanlik 6ncesinde aile hekimliginde ortalama ¢aliyma siireleri (ay)
Aile Hekimligi boliimiiniin aile hekimligi asistanlan tarafindan TUS’ta ortalama 6,81+7,07 1 29
tercih edilme sirasi

* Ort. = SD: Ortalama + Standart Sapma
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Tablo 3: Aile Hekimligi uzmanlik egitimi ve rotasyonlari ile ilgili ¢esitli veriler

Say1 (n) Yiizde (%)
Aile Hekimligi rotasyonlarina oncelikle eklenmesi istenilen béliimler Dermatoloji 33 60,0
Kulak-Burun-Bogaz 6 10,9
Adli Tip 3 55
Aile Hekimligi rotasyonlarina ikinci sirada eklenmesi istenilen boliimler Goz Hastaliklar 15 27,3
Kulak-Burun-Bogaz 6 10,9
Radyoloji 4 7,3
Aile Hekimligi asistanhii siiresince egitim acisindan en yetersiz kaldig: diisiiniilen Kadin Hastaliklar1 ve Do- 9 16,4
boliimler Sum
Genel Cerrahi 7 12,7
Acil Servis 6 10,9
Aile Hekimligi asistanhi@ siiresince rotasyon siireleri acisindan en yetersiz kaldig Dabhiliye 8 14,5
diisiiniilen boliimler
Gogiis Hastaliklari 5 9,1
Acil Servis 4 7,3
Aile Hekimligi uzmanhk egitimi sirasinda aile saghg merkezi rotasyonu gerekliligi Gerekli 51 92,7
Gerekli degil 4 73
Aile Hekimligi uzmanlik egitimi sirasinda nébet tutulmasi gerekliligi Gerekli 20 36,4
Gerekli degil 35 63,6
Ort. + SD* Min. Maks.
Aile Hekimligi uzmanhk egitimi sirasinda gerekli diisiiniilen nobet sayisi 3,90+1,13 2 6
Aile saghg1 merkezi rotasyonunda egitim alinmasi istenilen siire (ay) 8,22+4,15 1 18
Aile Hekimligi kliniginde (servis/poliklinik) egitim alinmas istenilen siire (ay) 15,07+6,80 2 36
Istenilen Aile Hekimligi uzmanhk egitimi siiresi (yil) 3,20+0,69 2 5

* Ort. + SD: Ortalama + Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Tartisma

Aile Hekimligi asistanlari tarafindan verilen yanitlara ba-
kildiginda, katilimcilarin meslekte ortalama calisma siiresinin
5,31£4,69 yil oldugu goriiliirken, asistanlikta gegen ortalama
calisma siiresinin 1,81+0,86 y1l olmasi katilimcilarin énemli bir
kisminin asistanlik dncesi meslek deneyimlerinin oldugunu gos-
termektedir. TUS ta Aile Hekimligi boliimiiniin tercih edilme si-
rast ortalamasimin 6,81+7,07 olmasi ve Aile Hekimligi boliimii-
nii ilk Gi¢ sirada tercih edenlerin toplam oraninin %45,5 olmasi
katilimcilarin Aile Hekimligi boliimiinii ilk siralarda tercih etme-
digini belirtmektedir. Bir bagka deyisle, katilimcilarin yarisindan

fazlasinin Aile Hekimligi boliimiinii ilk {i¢ tercihten biri olarak
secmedigi goriilmektedir. 2006 yilinda Ozcan S. ve ark. tarafin-
dan yapilmis ¢aligmada Aile Hekimligi asistanlarinin TUS taki
ilk ii¢ tercihinde Aile Hekimligi boliimiinii tercih etme oranini
%35,3 olarak saptanmistir.[8] Bu durum ¢aligmamizla kargilag-
tirlldiginda, son yillarda Aile Hekimligi boliimiinii ilk siralarda
tercih etme oraninin artmis oldugunu gosterebilir.

Katilimeilarin TUS’a ilk girislerinde Aile Hekimligi bo-
liimiine yerlesme orani1 %9,1 olarak saptanmigtir. Bu oran ¢ok
diistiktiir. Ayrica katilimcilarin Aile Hekimligi bdliimiine katil-
diklar1 ortalama 3,95+3,27°nci TUS ta yerlestikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4: TAHUD ve VdGM ile ilgili veriler

Say1 (n) Yiizde (%)
Aile Hekimligi asistanlarinin TAHUD iiyelik durumlar: Uye 30 54,5
Uye degil 25 45,5
Aile Hekimligi asistanlarinin VdGM hakkinda bilgi durumlar: Bilgi sahibi 27 49,1
Bilgi sahibi degil 28 50,9
Aile Hekimligi asistanlarinin VdGM hakkinda bilgi sahibi olma yollar1 | TAHUD internet sayfasi 14 51,8
VdGM Tiirkiye ekibi 13 48,1
Kongrelerde diizenlenen VAGM oturumlari 8 29,6
Aile Hekimligi asistanlarinin VdGM’de aktif rol alma istekleri Aktif rol almak istiyor 30 54,5
Aktif rol almak istemiyor 25 45,5

Bu say1, TUS gibi hazirlanmasi uzun siireler alan, yogun emek-
ler isteyen ve sagliga zarar verebilecek derecede yiiksek stres
kaynag1 olan bir sinava katilma sayist i¢in ¢ok yiiksek olarak
yorumlanmugtir.

Caligmaya katilan Aile Hekimligi asistanlarinin ortalama
aylik gelirinin 4066,36+1139,93 lira oldugu, buna karsin
«Sizce aylik geliriniz ne kadar olmalidir?» sorusuna vermis
olduklar1 yanitlarin ortalamasinin 7570,7543223,40 lira olmast,
katilimeilarin  ortalama aylik gelirlerini oldukg¢a yetersiz

bulduklarini gosterebilir.

Asistanlik rotasyonlarina en ¢ok eklenmesi istenen boliimler
Dermatoloji, KBB, Adli Tip, G6z Hastaliklar1 ve Radyoloji ola-
rak belirlenmistir. 2010 yilinda yayimlanan bir ¢aligmada Aile
Hekimligi uzmanlik egitimine eklenmesi gereken rotasyonlar
arasinda ilk siralarda Dermatoloji, KBB, Radyoloji, G6z Hasta-
liklar1, Kardiyoloji, Noroloji ve Geriatri yer almistir.(5) Aradan
gegen zamana ragmen Aile Hekimligi asistanlarinin benzer ek
rotasyonlara ihtiya¢ duyduklarini belirtmeleri belki de bu duru-
ma yeterince ¢oziim bulunamadigina isaret etmektedir. Tiirkiye
Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu tarafindan 2013 yilinda giincel-
lenen Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cergeve Programi’nda
(AHUCEP) Kardiyoloji disinda yer almayan bu boliimlerde egi-
tim almanin segmeli rotasyon siiregleri olusturularak miimkiin
hale getirilmesi Aile Hekimligi asistanlarinin yararina olacaktir.

Aile Hekimligi kliniginde (servis/poliklinik) alinmasi gere-
ken egitim siiresi katilimcilar tarafindan ortalama 15,07+6,80 ay
olarak belirtilmigtir. Bu sonu¢ AHUCEP te belirtilen Aile He-
kimligi klinigi egitimi siiresi olan 18 ay ile uyumlu olarak bu-
lunmustur.

Katilimeilarin %92,7°si Aile Hekimligi asistanlig1 sirasinda
birinci basamakta egitim alinmasi amaciyla planlanan egitim
aile saglig1 merkezi rotasyonunu gerekli bulmaktadir. Daha 6nce
yapilan bir ¢caligmada egitim ve arastirma hastanelerindeki Aile
Hekimligi asistanlarinin birinci basamak saglik merkezlerinde
rotasyona ihtiyag duyma orani %49,2 olarak saptanmistir.[9] Bu
durum, Aile Hekimligi uzmanlik egitiminde birinci basamakta
egitim gdérmenin gerekliliginin giderek arttigini gosterebilir. Aile
Hekimligi uzmanligiin aslinda birinci basamak uzmanlig1 ol-
masina ragmen mevcut Aile Hekimligi uzmanlik egitim progra-
minda birinci basamakta egitime yeterli siire ayrilmadig: seklin-
de yorum yapilabilir. Ayrica katilimcilar bu rotasyonun ortalama
8,22+4,15 ay yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Kisithhiklar

Elde edilen verilerin bir kisminin kisiye 6zel ve hatirlamaya
doniik olmasi ¢alismamizin kisitliliklarindandir. Bulgular sadece
bu ¢aligmaya ait 6rneklemi yansitmakta ve iilkemizdeki Aile He-
kimligi asistanlarinin genelini yansitmamaktadir.
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Konusunda Bilgileri ve Uzmanhk Egitimi ile ilgili Goriisleri
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Sonuc¢

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi almakta olan asistanlarin
aldiklar1 egitim ile ilgili geri bildirimde bulunmalari bu egitimin
gelisebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Bunun i¢in ¢alismamiz-
da Aile Hekimligi asistanlarina uzmanlik egitimi siireci ile ilgili
bazi sorular yoneltilmistir. Alinan yanitlar degerlendirildiginde
uygun olanlarin uzmanlik egitimi miifredatini gelistiren egiti-
ciler tarafindan Aile Hekimligi uzmanlik egitimi miifredatina
eklenmesi ve gerekli degisikliklerin yapilmast uygun olacaktir.
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