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OZET

Amag: Ulkemizde Aile hekimligi uzmanlik egitimi toplam ii¢ y1l siireyle verilmekte olup, 18

aylikk kismini rotasyonlar olusturmaktadir. Rotasyonlarin uzmanlik egitimindeki &nemi
yadsinamaz olup farkli alanlara yonelik bilgi, beceri ve yetkinliklerin belirlenen kisa siirelerde
kazanilmasini saglar. Ruh sagligi genel sagliktan ayrilamaz ve bir biitiin halinde
degerlendirilmelidir. Toplumsal baglamda ruh saghig: ile ilgili hastaliklar yeti kaybi
yapabilmeleri, sik goriiliiyor olmalar1 ve ekonomik kayiplara yol agmalar1 sebebiyle 6nemli
bir konumdadir. Bu miihim halk saglig1 sorununda aile hekimlerinin sahada ilk bagvuru yeri
olmasi onu ayrica 6nemli kilmaktadir. Ruh saglig1 ve hastaliklar1 aile hekimliginde 6nemli bir
yere sahip olmakla birlikte, dnceden 4 ay olan Ruh saglig1 ve hastaliklari rotasyonu daha sonra
2 aya diisiiriilmiistiir. Biz ise yaptigimiz bu galismada Istanbul’daki egitim ve arastirma
hastanelerinde egitim almakta olan aile hekimligi asistanlarinin Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar1
rotasyonunda aldiklar1 egitim hakkindaki goriislerini ve 6z yeterliliklerini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Calismaya Istanbul’daki egitim arastirma hastanelerinde tam zamanli veya
sozlesmeli Aile Hekimligi uzmanlik 6grencileri dahil edilmistir. Calisma i¢in katilimcilardan
bir anket formunu doldurmasi istenmistir.

Bulgular: Aile hekimligi asistanlar1 rotasyon siirecinde hem poliklinik hem servis ¢aligmasi
yapmis olup, serviste daha uzun siireli ¢galigmiglardir. Uzmanlik 6grencileri rotasyon siirecinde
agirlikli olarak poliklinikte calismanin daha verimli oldugunu diisiinmektedir. Fakat ¢alismaya
katilan asistanlarin agirlikli olarak ¢alistiklart birimlere gore (servis- poliklinik), 6z yeterlilik
sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Buna gore herhangi bir
anlamlilik yoktur. Sonug olarak calistiklar1 birimin rotasyon sonunda edindikleri yeterlilikleri
anlaml 6l¢iide etkilemedigi goriilmiistiir. Asistanlar, anksiyete bozuklugu, depresyon, yeme
bozuklugu (anoreksiya, bulumia), deliryum belirtileri gosteren hastanin yonetiminde, 6z
yeterliliklerinin yeterli ydnde oldugunu belirtti. Ogrenciler, konversiyon-somatoform
bozuklugu siiphesi olan hastanin yonetimi ve hafif depresyon, kaygi bozuklugu, basit organik
nedenli olmayan insomniada baslangi¢ tedavisi uygulama ve takibini yapip gerekli durumda
sevkini saglamada 0z yeterliliklerinin yetersiz yonde oldugunu belirtti. Aile hekimligi
asistanlarmin kendilerini en yeterli hissettikleri beceri psikiyatrik goriisme sirasinda hastay1
iyice dinlemeden ve 6grenmeden onun hayati ile ilgili yorum yapmamak iken, en yetersiz
hissettikleri beceri ise duygu durum diizenleyici ilaglarin yan etkilerini bilerek rutin
kontrollerini (lityum kullaniminda bdbrek fonksiyon testi ve tiroid fonksiyon testi ,sodyum
valproat kullaniminda karaciger fonksiyon testi, lamictal kullanirminda viicut dokiintiileri )
yapabilme oldugunu ifade etti. Asistan hekimler, uzmanlik egitiminde aldiklar1 Ruh sagligi ve
hastaliklar1 rotasyonunu egitim ve siire yoniinden yeterli bulmaktaydi. Asistan hekimlerin
rotasyonun yeterliligi hakkindaki diisiinceleri cinsiyet, asistanliktaki kidem yili, uzmanlik
Ogrencisi tiirii ve rotasyon sirasinda agirlikli olarak serviste veya poliklinikte ¢aligma gibi
faktorlerden bagimsizdi.

Vi



Uzmanlik 6grencilerinden aldiklar1 ruh sagligi ve hastaliklar1 rotasyon egitimini yeterli
bulanlarin, 6z yeterlilik sorularina verdikleri puanlar daha yiliksek bulunmus olup; 6zellikle
depresyon, anksiyete bozuklugu, konversiyon- somatoform bozuklugu, psikoz belirtileri
gosteren hastayr yonetmede, antidepresan ve antipsikotik ilaglarin kullaniminda rutin
kontrollerin yapilmasinda, tek hekim raporu diizenlenmesi gereken hallerde kendilerini daha
yeterli hissetmektedirler. Aile hekimligi asistanlarindan 3.y1l asistanlarinin 6z yeterlilik
sorularina verdikleri puanlar 1. Y1l asistanlarina kiyasla daha ytliksek bulunmus olup, 6zellikle
anksiyete bozuklugu, konversiyon-somatoform bozuklugu, depresyon, psikoz belirtileri olan
hasta yonetiminde ve tek hekim raporu diizenlenmesi gereken hallerde kendilerini daha yeterli
hissetmektedirler.

Sonuc: Bu calisma ile aile hekimligi asistanlarinin uzmanlik egitimi siirecinde aldiklari ruh
saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonunun genel hatlariyla eksik kalan veya yeterli gelen yonleri
saptanmustir. Istanbul’daki egitim ve arastirma hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimi
alan asistanlar arasindaki yaygin goriis ruh sagligi ve hastaliklar1 rotasyonunun egitim olarak
yeterli oldugu yoniindedir. Ancak asistanlarin ¢ogu rotasyon siirecinde agirlikli olarak serviste
calismis olup, poliklinikte daha uzun siire calismanin daha verimli olacagini diisiindiiklerini
ifade ettiler. Boylelikle kendilerini bazi yetkinlikler yoniinden halen yetersiz olarak
hissetmektedirler. Sonug¢ olarak rotasyonlardan &grenilmesi hedeflenen klinik ve/ veya
girisimsel yetkinlik hedeflerinin ortaya konulup, rotasyonlarin yetersiz kalan yonlerinin
saptanmasi ve bu eksikliklerin giderilmesi i¢in gerekli girisimlerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, tipta uzmanlik egitimi, rotasyon egitimi, ruh sagligi ve
hastaliklar1, 6z yeterlilik, mesleki yetkinlik
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OPINIONS OF FAMILY MEDICINE STUDENTS ON MENTAL
HEALTH AND DISEASES ROTATION AND EVALUATION OF THEIR
SELF-EFFICIENCY

ABSTRACT

Objective: In our country, family medicine residency training is given for a total of three
years, 18 months of which are rotations. The importance of rotations in specialization training
is undeniable and it enables the acquisition of knowledge, skills and competencies in different
fields in a short period of time. Mental health cannot be separated from general health and
should be evaluated as a whole. In the social context, mental health diseases are in an important
position because they can cause disability, are common, and cause economic losses. The fact
that family physicians are the first place of application in the field in this important public
health problem also makes it important. Although mental health and diseases have an
important place in family medicine, the rotation of mental health and diseases, which was 4
months before, was later reduced to 2 months. In this study, we aimed to evaluate the views
and self-efficacy of family medicine residents who are trained in training and research
hospitals in Istanbul, about the education they received in the rotation of Mental Health and
Diseases.

Method: Full-time or contracted Family Medicine specialization students in training and
research hospitals in Istanbul were included in the study. For the study, the participants were
asked to fill out a questionnaire form.

Results: Family medicine residents performed both outpatient and ward work during the
rotation process and worked longer in the ward. Specialization students think that working
mainly in the polyclinic is more productive during the rotation process. However, the averages
of the answers given to the self-efficacy questions by the residents participating in the study
were compared according to the units they mostly work in (service-polyclinic). Accordingly,
there is no significance. As a result, it was seen that the unit they worked in did not significantly
affect the competencies they acquired at the end of the rotation. The residents stated that their
self-efficacy was sufficient in the management of the patient with symptoms of anxiety
disorder, depression, eating disorder (anorexia, bulimia), delirium. The students stated that
their self-efficacy was insufficient in the management of the patient with suspected
conversion-somatoform disorder and in applying the initial treatment and follow-up in mild
depression, anxiety disorder, insomnia without simple organic cause, and in providing referral
when necessary.
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While the skill that family medicine residents feel most competent about is not making
comments about the patient's life without listening to and learning well during the psychiatric
interview, the skill they feel most inadequate is their routine controls (renal function test and
thyroid function test, sodium in lithium use, knowing the side effects of mood stabilizer drugs).
He stated that he was able to perform liver function test in the use of valproate, body rashes in
the use of lamictal). The resident physicians found the rotation of mental health and diseases
they received during their specialization training to be sufficient in terms of training and
duration.

The opinions of resident physicians about the adequacy of rotation were independent of
factors such as gender, seniority in residency, type of residency student, and working
predominantly in the ward or outpatient clinic during rotation. The scores given to the self-
efficacy questions of the specialty students who found the rotation training on mental health
and diseases sufficient were found to be higher; In particular, they feel more competent in
managing patients with depression, anxiety disorder, conversion-somatoform disorder, and
psychosis symptoms, in routine controls in the use of antidepressant and antipsychotic drugs,
and in cases where a single physician report is required. Among the family medicine residents,
the scores given to the self-efficacy questions by the 3rd year residents were higher than the
Ist year residents, and they feel more competent especially in the management of patients with
anxiety disorder, conversion-somatoform disorder, depression, and psychosis symptoms and
in cases where a single physician report is required.

Conclusions: In this study, the missing or adequate aspects of the rotation of mental health
and diseases that family medicine residents receive during their residency training were
determined. The common view among residents who receive family medicine specialization
training in training and research hospitals in Istanbul is that the rotation of mental health and
diseases is sufficient as training. However, most of the residents worked mainly in the ward
during the rotation process, and they stated that they thought it would be more productive to
work in the polyclinic for a longer period of time. Thus, they still feel inadequate in terms of
certain competencies. As a result, it is necessary to set the clinical and/or interventional
competency targets that are aimed to be learned from the rotations, to determine the
insufficient aspects of the rotations and to take the necessary steps to eliminate these
deficiencies.

Keywords: family medicine, specialty training in medicine, rotation training, mental health
and diseases, self-efficacy, professional competence



1. GIRIS VE AMAC

Aile hekimligi, aile, birey ve toplum sagligina katki saglamak iizere, siireklilik i¢ginde dogum
Oncesinden yasam sonrasini kapsayan tiim donemlerinde, saglik durumunun korunmasi ve
gelistirilmesi, saglik sorunlarinin birinci basamaktaki erken tanisi, tedavisi, takibi ve
rehabilitasyonuna yonelik gerekli nitelikli bilgi ve beceriyi gerektiren bir uzmanlik dalidir. Diger
tiim tipta uzmanlik dallar1 hizmet verecegi hedef kitleyi yas, cinsiyet veya tanilarina gore
siiflandirirken, aile hekimi ayrim yapmadan herkese ¢ok yonlii bakim verme ve gerekli
durumda hastalart ilgili bir iist kuruma yonlendirme gorev ve sorumlulugunu iistlenmis
hekimdir. Bu nedenle aile hekimligi uzmanlik egitimi ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir.
Tirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimine 1985 yilinda baslanmis olmasina ragmen, aile
hekimligi uzmanlik egitimi programlarinin standardize ve sistematik hale gelmesi olduk¢a uzun
zaman almistir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi ilk yillarda sadece ¢ok kisith sayidaki
iniversitelerin biinyesinde anabilim dallar1 kurularak gerceklestirilmistir. Bu iiniversiteler dnce
kendi 6zglin uzmanlik egitim programlarini olusturmus, daha sonra Tipta Uzmanlik Kurulu
Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) tarafindan ortak bir miifredat
yayimlanmigtir. TUKMOS tarafindan olusturulan Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek
Miifredat1 11.09.2019 tarihinde en giincel halini almistir.(1)

Aile hekimligi uzmanlik egitimi egitim ve arastirma ile liniversite hastaneleri dahilinde Aile
Hekimligi Anabilim Dallarinda ii¢ y1l siire ile verilmektedir.(2) Rotasyonlar aile hekimligi
egitiminde 6dnemli bir yer tutar. Aile hekimligi uygulama ortamlarinda seyrek goriilen durumlar,
hastane kliniklerinde daha kisa siirede 6grenilebilir. Bir biitiin olarak kendisine kayitli bireylerin
bakim sorumlulugunu iistlenen aile hekimlerinin, onlarin diger basamaklarda alabilecegi bakim
hizmetlerini 6grenmeleri de yine bu rotasyonlarla saglanmaktadir.(1) Miifredata gére egitim
programinda dnceden aile hekimligi uzmanlik egitiminin tamami rotasyonlardan olugsmaktayken,
daha sonra rotasyonlarin siiresi kisaltilarak egitim siirecinin yarisina (18 ay) diisliriilmiistiir.(2)

Gilinlimiizde ruh saglig1 genel sagligin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Ruh
saglig ile ilgili sorunlar sik goriilmeleri, yeti kaybi ile sonuglanabilmeleri ve ekonomik
kayiplara neden olabilmeleri toplumsal agidan biiyiik bir 6neme sahiptir. Birinci basamak bu
onemli halk saglig1 sorununda korunma ve tedavi yoniinden ilk bagvuru yeri olmasi nedeni
ile 6nemli bir konuma sahiptir.(3)

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Rotasyonu icin klinik yetkinlik ve girisimsel yetkinlik hedefleri
belirlenmistir. Girisimsel yetkinlik hedeflerinden yetkinlik diizeyi 1 hedefleri; kisilik testleri,
yeme bozuklugunun tani ve tedavisi, zeka testleri uygulayabilmedir. Girisimsel yetkinlik
hedefleri 2 olarak belirlenen yetkinlikler; acil durumlar i¢in ayirici tani ve bu acil duruma ilk
miidahale, rapor diizenleme, ila¢ tedavileri, depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tani ve
tedavisi, psikoz tanisi, tedavisi ve noropsikiyatrik muayene yapabilmedir.

Girigimsel yetkinlik diizeyi 3 olarak belirlenen yetkinlikler ise; hastay1 degerlendirme
(psikiyatrik oykii alabilmek, ruhsal durum muayenesi yapabilmek, olgu formiilasyonu
yapabilmek, risk degerlendirmesi yapabilmek), psikiyatrik degerlendirme dl¢eklerinin uygun
kullanimi, psikiyatrik hastaya ve hasta ailesine yaklasim, hastaya tibbi ve psikolojik destegin
planlanmasidir. Klinik yetkinlikler ise depresyon, anksiyete bozuklugu, psikoz, somatoform
bozukluk, yeme bozuklugu belirtileri gosteren hastanin yonetimini yapabilmek olarak
belirlenmistir.



Bu ¢alismadaki amaciniz Istanbul’daki Egitim ve Arastirma Hastanelerinde halen egitim
almakta olan aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 rotasyonunda
verilen egitim hakkindaki goriislerini ve 6z yeterliliklerini degerlendirmektir. Bu amag
cercevesinde asagidaki sorulara yanit aranmistir:

e Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 rotasyonunda verilen
egitim hakkindaki goriisleri ve 6z yeterlilikleri ne diizeydedir?

e Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 rotasyonunda agirliklt
olarak serviste mi veya poliklinikte mi ¢alistiklar1 ve bu ¢aligsmalarin verimliligi hakkindaki
goriisleri nelerdir?

e Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 rotasyonunda verilen
egitim hakkindaki goriisleri ve 6z yeterlilikleri yas, cinsiyet ve kidem y1l1 gibi degiskenler
acisindan farklilik gostermekte midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. DUNYADA AILE HEKIMLIiGINiN DOGUSU

Aile hekimligi uzmanlig1 ve disiplini tim uzmanlik dallarindaki gibi bir ihtiya¢ sonucu
dogmustur.(4) Tarihin ilerleyen siireclerinde tibbi cihaz ve ilag sektoriiniin gelismesi ile tiptaki
devasa bilgi birikimi tibbin alanlara ayrilmasi ihtiyacini ortaya koymustur. Boylece hastalar
oncelikle medikal veya cerrahi olarak tedavi bi¢imlerine gore tedavi edilmeye baslanmustir.
Ilerleyen zamanlarda ise bu alanlasma daha da dallanarak cinse (kadin hastaliklar ve dogum),
yasa (pediatri) veya tutulan organa gore (ndroloji, kardiyoloji...vb.) ayrisarak devam etmistir.
Hatta bu ilerleyis giinlimiizde yan dallara boliinmeler ile daha da derinlesmektedir. Bu gidisatin
bir¢ok olumlu taraflarinin olmasina ragmen, hastanin bir biitiin olarak ele alinmadan
incelenmesine yol agmistir.(5) Hastaya verilen tedavilerin daginikligini giderip en uygun tedavi
planini olusturmak oldukc¢a zorlasmistir. Hekimler tarafindan farkli boliimler arasi yeterince
bilgilendirilemeyen hastalar bu isle kendisi ylizlesmek durumunda kalmistir. Boylece hastalarin
birbiriyle uyumsuz veya capraz reaksiyon verebilen bir siirii ilac1 birikmistir. Sonug olarak
tedavinin tam ve dogru olarak yapilamadigi veya hastanin biitlinciil olarak degerlendirilemedigi
miikerrer randevularin oldugu, doktora duyulan giiveni sarsilan bir hasta kitlesi meydana
gelmistir.(4)

Ik olarak 1923 yilinda aile hekimligi ihtiyac1 Francis Peabody tarafindan “tip alaninda asiri
branslagsma neticesinde hastalarin bir biitiin olarak tedavi edilmedigi ve multidisipliner sekilde
yaklagim saglayacak uzmanlik alaninin gerekliligi” seklinde savunulmustur.(4)Dr. Peabody
daha sonraki ¢alismalarinda, kitaplarinda ve konusmalarinda ise bu konuyu tekrar tekrar dile
getirmistir.(6) Her yazisinda ise hastalarin semptomlarin bir toplamindan daha fazlasi oldugunu
vurgulamistir.(7) 1945 yilinda Birlesmis Milletler’ in ve 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’ niin
kurulmasi ile temel saglik hizmetleri ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili yayinladiklar
raporlarda, kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri ile ayakta ve evde yiiriitiilen hasta
tedavisi hizmetlerinin birlikte yiriitilmesi gerektigi (biitiinciil yaklasim) ve tedavi hizmetlerinin
diizenlenmesinde ise ayaktan ve evden tedaviler ile hastaneden devam eden tedavilerinin
biitiinciil olarak ele alinmasi gerekliligi vurgulanmistir (sevk zinciri ve kademe).

Hastalarin farkl yerlerde siirdiiriilen tedavilerinin bagimsiz, habersiz ve kopuk olmasi1 gereksiz
maliyetlere sebep olmaktadir. Bu gibi durumlarin en aza indirgenmesi i¢in hastaliklara
yakalanmadan 6nleyen veya hastaliklarin erken donemde tespit edilmesini saglayan koruyucu
hekimlik kavrami giindeme gelmistir.(8) Boylelikle ihtiya¢ duyulan hekim tipi kisiyi her seyi ile
biitiinciil olarak ele alan, yasadig1 ¢evreye hakim, koruyucu, tan1 koyucu ve tedavi edici siireci
tiim bilgilerle koordine edebilendir. (9)

Gegmis yillarda bu gibi sistemsel sorunlarla tip fakiiltesinden yeni mezun olan doktorlar agir bir
yiikiin altindayd1 ve bununla gorevlendirilmislerdi. Bu hekim grubu genel pratisyen olarak
adlandirildu.

Branslarinda uzman hekimlerin ilerlettigi tan1 ve tedavi metotlarini halka uyguluyorlardi. Hizla
sorunlar1 ¢ozme ¢abalar1 saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirdii.(10)



Case Western Reserve tiniversitesinden John Millis onciiliigiinde 1966 yilinda bir heyet (The
Citizens Commission on Graduate Medical Education) toplandi. “Millis Raporu” raporu
yayinladi.(11)Mezuniyet sonrasi egitim siirecinin birinci basamakta verilen saglik hizmeti igin
gerekliligi raporda belirtilmekteydi. Kentucky iiniversitesinden ayni yil Dr. William Willard
onciiliigiinde toplanan komite (Ad Hoc Committee in Education for Family Practice of Council
on Medical Education of the American Medical Association ) sundugu raporda insanlarin saglik
ithtiyaclarinin karsilanabilmesi i¢in “family practice” olarak adlandirilmasi diisiiniilen yeni bir
uzmanlik alaninin olusturulmasindan bahsediyordu.

1947°den itibaren ismi “American Board of General Practice” olan kurulusun yeni ismi
“American Board of Family Practice” olarak bu raporlarin yaymlanmasindan sonra tekrar revize
edilmistir. Sonug olarak “Aile Hekimligi” uzmanliginin ilk dogusu baslamis oldu. Bireyi
ailesinden baglay1ip degerlendirme siirecine kapsamli baktig1 i¢in “family practice” (aile
uygulamasi) ismi verildi. (11)

2.2. AILE HEKIMLIiGINIiN TARIHCESi VE DUNYA CAPINDAKI GELIiSiMi

Aile Hekimliginin adim adim gelismesiyle birlikte, 1952 yilinda Ingiltere’de genel pratisyenligin
standartlarin1 gelistirmek amaciyla Genel Pratisyenler Koleji (College of General Practitioners)
acildi. Aile hekimliginin ilk {iniversite kiirsiisii ise 1963 yilinda Ingiltere’de Edinburg’ da
kuruldu, Kraliyet tarafindan kabul gérmesi 1967 ‘de oldu ve Kraliyet Genel Pratisyenler Koleji
(The Royal College of General Practititoners) (RCGP) ismini alarak 1972 senesinde
kurumsallasti.(12)

Fransa, Almanya, Belgika, italya, Almanya ve Hollanda’nin destekleriyle Aile Hekimligi/Genel
Pratisyenlik kavramlar1 1967 senesinde Avrupa Genel Pratisyenler Birligi’nin (European Union
of General Practitioners) (UEMO) kurulmasiyla 6nemli bir gelisme kaydetti. UEMO aile
hekimlerinin mesleki haklarin1 desteklemek, sosyoekonomik ¢ikarlarini savunmak ve genel
pratisyenlik standartlarini yiikseltmek, egitimine katki saglamak gibi gorevlere sahipti.

Aile Hekimligi disiplininin gelisimindeki en 6nemli olaylardan ilki 1974 yilinda Hollanda’ da
yapilan, Leeuwenhorst ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen Avrupa Aile Hekimleri Egitimi
toplantisidir. Bu toplant1 aile hekimligine duyulan ihtiyag, egitim siireci ve tanimin
kapsamaktadir.(13)

1978 senesinde DSO Alma Ata Konferans1’ da birinci basamagin saglik hizmetlerinde dnemini
kabul etmistir. “2000 yilinda herkese saglik” sloganiyla bu disiplinin amagclar1 ve yontemleri
belirlenmis. Saglik hizmetlerinin basamaklar1 arasindaki organizasyonda Aile hekimliginin kilit
rol tistlendigi belirtilmistir.(14)Birinci basamakta saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
sunulmasinin gerektirdigi bilgi ve becerileri ancak alaninda uzmanlagmis hekimler tarafindan
verilmesi gerektiginin de iistiinde durulmustur.

Ilerleyen zamanlarda ise diinya genelinde saglik politikalar1 bu fikir etrafinda tekrar
diizenlenmistir. Aile hekimligi tarih¢esinde mihenk tasi olaylardan birini bu konferans
olusturur.(14)



1986°da Avrupa Birligi tarafindan Avrupa’da kabul edilen yonetmelikte aile hekimi/genel
pratisyenlerin asgari egitimleri i¢in bir 0l¢iit olusturulmasinin gerektigi ve birinci basamak
hekimlerine yonelik verilmesi planlanan egitiminin mezuniyet sonrasinda en az 2 sene olmasi
gerektigi kabul edilmistir. Boylelikle Aile Hekimliginde egitim siiresinin belirlenmesi yoniinde
ilk adimlar atilmistir.

Ontario, Kanada’ da 1994 yilinda DSO , Akademi ve Akademik Birliklerinin Diinya Orgiitii
(World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians) (WONCA) ve Avrupa’da Aile Hekimligini bilimsel ve
akademik olarak temsil etmeyi misyon edinen Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri Ulusal Dernek
tarafindan diizenlenen konferansta aile hekimliginin hedefleri, isleyis disiplini gdrev tanimu,
kurumsallagsmasi ve Aile Hekimligi politikalarina yonelik 6nemli kararlar edinilmistir.

Sonug olarak; ihtiyaglara yanit verebilmesi, maliyet etkinliginin saglanabilmesi, saglik
bakimindan daha esit yaralanabilmesi i¢in gerekli oldugu belirtilmistir. ilk bagvuru hekiminin
her kosulda aile hekimi olmas1 gerektigi savunulmustur. Aile Hekimlerine yonelik her iilkede
bagimsiz orgiitler kurulmasi gerektigi sdylenmistir. Bu konferans ayrica Aile Hekimligi
tarih¢esinde politikalarin belirlenmesi agisindan ¢ok dnemli bir konumdadir.(15)

2.3. AILE HEKIMLIGI KAVRAMI

Aile hekimligi tanimlari tiim diinyada seneler igerisinde farklilagsmaya bagsladi. Aile Hekimligi
uzmanhginin tiim diinyada gegerli olacak bir taniminin yapilmasi zorunlulugu 1970’lerde dogdu.
[k olarak RCGP tarafindan 1972 senesinde ve sonra 1974 senesinde Hollanda’da
gerceklestirilen Ikinci Avrupa Aile Hekimleri Egitimi toplantisinda, Leeuwenhorst ve arkadaslar
tarafindan birinci basamak hekimliginin diger tibbi uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlhk
alan1 oldugu vurgulanmistir. Her iki rapor da 1977’ de revize edilip yeniden
yayinlanmistir.(12,13)

Avrupa’da (1974) aile hekimliginin arastirilip 6grenildigi bu donemde Leeuwenhorst
tanimlamasina gore aile hekimi: “Bir saglik merkezine kayith vatandaslara, bireylere ve ailelere
rahatsizlik ve yas, cinsiyet ayrimi1 yapmaksizin devamli ve kisisel temel saglik hizmeti veren tip
fakiiltesi mezunu genel pratisyendir.(13,16) Bu islevlerin birlikte yiiriitiiliisii onu kendine has
kilar. Hastalarina kendi muayenehanesinde, bir klinikte, bazen de hasta evlerinde hizmet sunar.
Hedefi erken taniya ulagmaktir.

Hastalarin takip ve tedavi siirecinde fiziksel, ruhsal ve ¢evresel dis faktorleri birlikte
degerlendirir. Kendisine yoneltilen her soruya ilk yanit ve kararlar1 vererek siireci yonlendirir.
Kronik, miikerrer ya da terminal donem rahatsizliklart olan hastalarin devamli yonetimini saglar.

Uzun siireli hasta takibi aile hekiminin, tiim hastalartyla ilgili uygun bir hizda bilgi derlemek ve
hastayla giiven iliskisini kurmak i¢in tekrarlayan firsatlari olusturmasi demektir. Hekim ve tip
harici meslektaglartyla uyum iginde is birligi yapar. Birincil koruma, egitim ve tedavi yoluyla ne
zaman ve ne sekilde bireylerin ve toplumun saghigini gelistirecegini bilir. Insanlara kars1 da
hekim olarak sorumlulugu oldugunu kabul eder.

Aile hekimi 1991 yilinda WONCA tanimina gore ise: “Aile hekimi veya genel pratisyen, asil
olarak tibbi bakima muhta¢ herkese kapsamli bakim saglayan ve liizum halinde diger saglik
personellerini de harekete gecirme gorevini iistlenen hekimdir.(16,17)



Aile hekimi veya genel pratisyen bakima muhtag her bireyi kabul eden bir genel tip hekimi
olarak ¢alisir; buna harici diger saglik hizmeti sunucular1 hizmet verirken tani, yas ve cinsiyete
bagli sinirlamalar ortaya koyar.(18)

Aile hekimi veya genel pratisyen kiiltiir, din, 1rk ve toplumsal statii gozetmeksizin, bireylere ve
ailelere toplumsal kapsamda bakim saglar. Psikolojik, sosyoekonomik ve kiiltiirel durumlarini
hesaba katarak bireylerin ihtiyaci olan bakimin ¢ogunlugunu saglamada yetkindir. Ayrica
hastalarina devamli ve kapsamli bakim saglamada mesleki sorumluluk {istlenir.

Aile hekimi veya genel pratisyen mesleki sorumlulugunu hizmet sundugu toplumun var olan
kaynaklarina ve bireyin saglik ihtiya¢larina gore, dogrudan ya da dolayl olarak diger saglik
personelinin sundugu hizmetler araciligiyla yerine getirir.

Aile hekimligi tanimina yonelik arayislar devam ederken 2000 yilinda Olesen ve grup
calisanlarina gore aile hekimligi ve genel pratisyenlik s0yle tanimlanmistir: Genel pratisyen,
hastalik sinifina ya da bireylerin var olan diger toplumsal ve kisisel 6zelliklerine bakmaksizin
toplum icindeki bireylere bakim sunar ve saglik sisteminin sahip oldugu kaynaklar1 hastalarin
yararina en iyi sekilde kullanir. Genel pratisyen tibbi psikoloji ve sosyoloji, biyolojik tip
bilimlerini harmanlayarak ve sentezleyerek birincil koruma koruma, tani, tedavi, rahatsizliklar
hafifletme (palyasyon) ve sagaltim alanlarinda toplumdaki bireylerle ilgilenir.” (16,17)

2001 senesinde Barcelona’ da gergeklesen (Core Content Conference) konferansta ise aile
hekimligi tanimlanma sekli: “Aile hekimleri aile hekimligi prensipleriyle egitilmis uzman
hekimlerdir.(13)

Temelde tibbi bakima muhtag olan tiim bireylere hastalik, yas ve cinsiyet ayirmaksizin biitiinciil
ve siirekli bir bakim sunmakla yiikiimlii bireysel hekimlerdir. Bireylere aileleri, yasadiklari ¢evre
ve kiiltiirel baglaminda bakim sunarlar.

Topluma kars1 da mesleki sorumluluklart oldugunu da bilirler. Hasta bireylerle birlikte tedavi
veya bakim plani olustururken yineleyen goriismelerde derledikleri bilgi ve aralarinda kurulan
giiveni hastas1 hakkindaki ¢evresel, psikolojik ve sosyal faktorleri sentez ederler.

Aile hekimleri mesleki sorumluluklarini ya direkt ya da hastanin saglik ihtiyaglar1 ve hizmet
verdikleri toplumdaki kaynaklarin olanaklarina bagli olarak; hastanin diger branslar
kullanmasina yardimci olup saghigini iyilestirerek, tedavi, bakim ya da rahatsizliklar: hafifletme
(palyasyon) saglayarak yerine getirirler.” (19)

2001 senesinde Barcelona’da yapilan konferans, WONCA’ nin 2002 ve 2005’ te yayinladigi
bildirilere ise Onciiliikk etmistir. Aile hekimliginin hem iilke bazinda hem de tiim Avrupa
diizeyinde saglik disiplini i¢indeki temel roliine iliskin tartismaya katki sunmak icin WONCA
Avrupa tarafindan Genel pratisyenlik ve Aile Hekimligi kavramlarinin tanimlar1 2002” de
yayinlanip 2003’ te Tiirk¢e’ ye ¢evrilmistir. Bu bildiri 2005 senesinde yenilenerek 2011 yilinda
ise Tiirk¢e’ ye uyarlanmistir. (13)



2.4. AILE HEKIMLIiGi KAVRAMININ TURKIYE’DEKI TANIMI

6 Temmuz 2005 ‘de ¢ikan Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkindaki Y&netmelige gore aile
hekimligi bir uzmanlik alan1 olarak degil ama bir gérev unvan1 olarak adlandirilmistir. Buna
gore aile hekimi “Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini cinsiyet, yas ve hastalik ayirmaksizin, her kisiye stirekli ve
kapsamli olarak belli bir mekanda sunmakla ytikiimlii, liizum halinde gezici saglik hizmeti veren
ve tam giin esasina gore c¢alisan aile hekimligi uzmani veya bakanligin 6ngdrdiigii egitimleri alan
uzman hekim veya hekimlerdir.(20)

2.5. TURKIYE’ DE AiLE HEKIMLiGININ TARIHCESIi VE GELiSiMi

Hekimler tarafindan ilgi duyulan alanlara yonelim ve branglagsma tiim diinyada yayginlasinca,
tipta branglagsmanin bir getirisi olarak bireyleri biitiinciil bir sekilde degerlendirecek uzmanlik
dalinin ehemmiyetini 1923°te Peabody vurgulamisti. Bunun sonucu olarak diinya genelinde Aile
Hekimligi uzmanliginin dogusu yoniinde arastirmalar bagladi ve desteklendi.(21) Fakat ¢ok hizli
ve ani degisime ne tip diinyasi ne de bireyler hazir degildi.

Diinya savaglar1 sonrasinda ve milli miicadelenin yasandig1 geng¢ Tiirkiye Cumhuriyeti’nde tibbi
hedef savasa bagli yaralanma ve hastaliklar1 iyilestirmeye yonelik askeri tabip yetistirmekti.
Kurtulus Savasindan ¢ikildig1 sonraki stireg ise Tiirkiye sosyal, ekonomik, politik alanlarda
tekrar insa ve ihya ediliyordu. Savaslar sonrasi lilke genelinde korkutan giindemlerden bir digeri
ise salgin hastaliklar (tifiis, tifo, clizzam, verem, trahom ve kolera) ile miicadeleydi. O
donemlerde yaklagik olarak iilkedeki 12 milyon niifusa karsilik 554 tabip bulunmaktaydi.(22,23)

23 Nisan 1920 Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’i tarafindan ilk Saglik Bakani olarak Adnan
Adivar atandi. Bu donemde heniiz Tiirkiye’de saglik altyapisinin diizenlenmesine yonelik kanun,
tiiziikk ve yonetmelikler heniiz yoktu. 29 Ekim 1923’te Cumhuriyet’in ilantyla Saglik Bakanligi
gorevine gelen ve 1937°ye kadar devam eden Dr. Refik Saydam onciiliigliyle Hifzissithha
Enstitiisii ve buna mensup Hifzissthha Mektebi, Ankara ve Istanbul verem savas dispanserlerini
kurmustur.

Dr. Refik Saydam tifiis agis1 iiretmesi ile tip literatiiriine ge¢gmistir. Kurulan bu enstitiide bir¢ok
serum ve/veya asi liretilmistir. Yine bu donemde difteri, kolera, tifo, tifiis, BCG, bogmaca,
tetanos ve kuduz asilarinin seri liretimine baslanmustir. Fakat 1997°de as1 tiretimi 1997°de
durdurulmus ve enstitli 2011 senesinde ise kapatilmistir. Dr. Refik Saydam bugiinkii saglik
sistemine Onciiliik eden diizenlemeler yapmistir. Umumi Hifzissithha Kanunu 1930 yilinda
cikarilmig saglik politikalarini toparlayan bir anayasa hiilkmiindedir.(24,25)

Dr. Refik Saydam’in ardindan Dr. Hulusi Alatag (1937-1945), Dr. Sadi Konuk (1945-1946) ve
Dr. Behget Uz (1946-1948) sirasiyla Saglik Bakanlig1 gérevine gelmistir. Hizmet birimi ve
calisan sayisinin arttirilmasi, halk sagligi hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri temellerini
atma sagliktaki temel donemsel hedeflerdi.(26)

Bu sartlarda birinci basamakta saglik hizmetleri sunan tabipler ii¢ simif seklindeydi. ilki olan
hiikiimet tabipleri il ve ilgelerde hizmet eden, adli hekimlik, sosyal yardim, eczacilik, niifus
islemleri, hastaliklar olusmadan 6nlem alan ve sonrasinda tedavi etmek gibi gorevlere
sahipti.(27,28) Ikinci smifi seyyar tabipler denilen cevre sagligi ve egitim, koruyucu hekimlik,
asilama, tedavi gibi vazifeleri bulunanlardan olusmaktaydi.(29)



Ucgiincii smiftaki tabipler ise 1924 senesinde baslanan ve 1950 senesinde hizmetleri durdurulan
muayene ve tedavi evi olan yatakli kurumlarda hizmet edenlerden olusuyordu.(27,28) Bu
donemde lokal olarak etraf kdylere de koruyucu saglik hizmeti sunan, muayene ve tedavi evi
ozelliginin haricinde bir yapilanma olan Etimesgut i¢timai Hifzissthha Numune Dispanseri
acildi. Bu dispanserinin 6zellikleri arasinda ¢ocuk sagligi, annelerin perinatal bakimlari, koylere
cevre saglig1 uygulamasi, okullarda saglik egitimleri ve salgin rahatsizliklarla miicadele gibi
vazifeler vardi.(27,30)Ayrica ilk sevk zincirinin uygulanmaya baslanmasi diger ayricalikli ve
onemli 6zelligidir. Zor dogum vakalari Ankara Dogumevine ve onbes giinii agan yatis sart1 olan
vakalar Ankara Numune Hastanesine sevk edilmekteydi.(31)Verem Savas Dernegi ve Sitma
Savas Dernegi gibi kuruluslar Dr. Behget Uz’un gorev yaptigi donemde salgin rahatsizliklarla
miicadelede ehemmiyet tasiyan kuruluslar olmustur.(32)

1946 senesi kabul goren Birinci 10 Yillik Milli Saglik Planinda tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetlerinin bir araya toplanip sentez edilerek yurt genelinde uygulanmasi hedefleniyordu.
Tirkiye’deki bu saglik isleyisinde her bir cografi bolge basina bir tip fakiiltesi kurulmasi, kirk
koy basina 10 yatakli bir saglik merkezi kurulmasiyla koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
beraber yiiriitilmesi saglanmisti.(27,33,34)Bunun sonucunda 1947°de ¢ikarilan Tipta Uzmanlik
Tiiziigli’nde “Genel Saghik Uzmanlig1” seklinde yerini almistir.(27,35) 10 Temmuz 1953
tarihinde 6134 sayili kanunla il 6zel idarelerine bagli olan tiim hastaneler Saglik Bakanligi’na
baglanmistir.(36)Sonug olarak Saglik Bakanliginin denetim alani artmistir. Fakat koruyucu ve
tedavi edici hizmetleri birlestirmeye yonelik faaliyetler ilerleyen zamanlarda sadece tedavi veren
yapilar haline gelmistir ve il¢e basina bir saglik merkezi veya hastane a¢ilmistir.(33)

1954 senesinde Milli Saglik Programi Dr. Behget Uz tarafindan uygulamaya sokulmustur. Bu
politikanin yaklagimiyla hastaneler tiim il ve ilgelere acarak saglik merkezlerinin sayist biiyiik
oranda ¢ogaltilmistir. Fakat sonunda branglagsmalar ¢ogalmis, 1. Basamaga gereken 6nem
verilmemis, eskiye nazaran koruyucu hekimlik goz ardi edilmistir. (27,33)Ulke 1960
olaylarindan sonra 5’er yillik kalkinma programlar ile yonetilmeye baslanmis. 1960 yilinda
degisen yasalarda devletin temel vazifelerinden biri saglik ve sosyal giivenlik oldugu
belirtilmistir. 1961 senesinde Dr. Nusret Fisek ve desteklerini aldigi Milli Birlik Komitesi iiyeleri
ile hazirlanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun kabul
gormiistiir.(37—41)Buna gore saglik ocaklar1 saglik merkezleri yerine agilacaktir. Hiikiimet
tabipligi saglik ocagi bulunan yerlerden kalkacaktir. Bu isleyis niifusa gore bir diizenlemedir.

Sonug olarak; tiim kdylerde 2000 ve 3000 arasi niifusa bir saglik evi agilacaktir 5000 ve 10000
araligindaki niifusa bir saglik ocagi agilacak. Saglik ocaklarinda ¢alisan olarak en az 1 tabip ve
uygun sayida yardimei saglik personeli tarafindan verilecektir. Saglik evlerinde birer ebe
vazifelendirilmis ve bagl olduklar1 yer saglik ocaklaridir. Bu 2 kurum da muayene ve tedavi
hizmeti yapmak, saglik kayitlarini tutmak, koruyucu hekimlik hizmetlerini sunmakla vazifeliler.
(37-41) Mus’ta baslayan ve yavas yavas yayilan bu saglik hizmetleri ilk olarak basarili olsa da
sonradan sarsilmaya baslamistir.(37-42) Dr. Nusret Fisek bu durumu sdyle yorumlamis: 11k
olarak saglik biit¢cesinin ve imkanlarin kisithilig1 kirsal kesimde sunulan hizmeti dogrudan
etkilemistir.(39,40) Hekim sayinin yetersiz olusu saglik ocaklar ile hastaneler arasi bagin
kurulamamasina neden olmustur.(33)



Diger bir mevzu ise hekimlerin iicretlerinin yetersiz olmasiydi bu konunun ¢6ziimii i¢in 6nce
tabiplere 6zel muayenehane agma izni sunulmustur. Bu da sistemi ¢oziilemeyen hale sokmustur.
Fakat 1978 senesinde hekimlere tam giin yasasi ¢ikarildi ve 6zel muayenehaneler yasaklanmugtir.

Diinya genelinde ise Aile Hekimliginin ayr1 bir uzmanlik dali olarak kabul edilmesi adina
degisimler olmaktaydi. Ilk olarak 1983 senesinde “Aile Hekimligi” tababet uzmanlik tiiziigiinde,
hastalar1 biitlinciil bir yaklasim ile degerlendirmeyi amacglayan genel pratisyenlikten ayr1 ve
farkl1 bir uzmanlik dali olarak yer almistir. Aile Hekimligi Anabilim Dallar1 tiniversitelerde

acilmasiyla uzmanlik egitimine baslanmistir.(37)

DSO tiim iilkelerde aile hekimligi érgiitleri kurulmasini tavsiye etmistir. Ve boylece Aile
Hekimliginin Tirkiye’deki temsilcisi olarak Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD) 22
Haziran 1990 senesinde ve Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) 22 Mart 1998
tarthinde kurulmus. TAHUD’ dun WONCA Avrupa Boélgesi’ne iiyeligi 2003 yilinda olmustur.
Aile Hekimligi sistemine 2004 senesinde ¢ikarilan 5238 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamast
Hakkinda Yasa” ile baslanmistir. Diizce pilot bolge olarak seg¢ilmis ve ilk defa 2004 senesinde
uygulanmaya baslanmis daha sonra biitiin iilkeye yayilmistir. Toplum sagligi merkezleri ve
buralarda bulunan halk saglig1 uzmanlari1 Aile hekimligi sisteminin destekgileri olmuslardir.
Bireyler kayit yaptirmalar1 sonucu saglik hizmetlerinden faydalanabiliyorlardi. Her aile hekimi
basina diisen niifus ortalama 3500 kisiydi.(37,43)

2.6. AILE HEKIMLIGI UZMANLIK EGITIMININ TURKIYE VE DUNYA’DAKI
GELISIiMI

Diinyada 1. basamak saglik hizmetlerine oncelikle tip fakiiltesinden yeni mezun olmus
tabiplerle baslanmusti. ilerleyen zamanlarda Aile Hekimliginin mezuniyet ardindan ayr1 bir
egitim siireci ihtiyacinin anlasilmasi ile Avrupa Birligi tarafindan yayinlanan yonetmelikte
birlikte 1986 yilinda aile hekimi ve genel pratisyenlerin egitimlerinde asgari bir standart
olusturuldu. Mezuniyet ardindan aile hekimligi uzmanlig1 i¢in ihtiya¢ duyulan egitimin en az 2
yil olmasi gerektigi belirtildi. (44)Avrupa Birligi’ne dahil olan devletlerde gerekli bilgi ve
becerilerle donanmis ve diploma sahibi bir aile hekimi, baska {ist bir egitim almasina gerek
duyulmadan AB’ye dahilinde olan tiim iilkelerde hekimlik meslegini icra etme hakkini 1993
yilinda kazand1.(45)

Aile hekimligi uzmanlik egitim siiresi i¢in 2 y1lin yetersiz geldigi ve 3 yila uzamasi gerekliligi
UEMO konferansindal995 senesinde one siiriildii. Rotasyonlar disindaki egitim siiresinin ise
birinci basamakta yapilmasi daha uygun goriilmiistiir. (46)Advisory Committee on Medical
Training (ACMT) (T1p Egitimi Danisma Komitesi) bu fikri benimsedi ve ayn1 sene raporlarinda
da kabul etti.(46) Fakat halen Avrupa Birligi cephesinde onay gérmemisti. Avrupa’da aile
hekimliginin oturmaya baslamas1 1998’lerde oldu.(47)Uzmanlik egitiminin 2001 senesinde en
az li¢ sene olarak uzatilmasina gerekce olarak bu alanda bir akademik gereksinim oldugu 6ne
stirlilmiistiir.(48) Giincel olarak diinyada su an aile hekimligi uzmanlik egitimi siiresi degigsmekte
olup ii¢ ile alt1 sene arasindadir.(49)

Tiirkiye’de 1947 senesinde Aile Hekimligi uzmanlik egitimine baslanmus, farkli adlandirmalarla
uzmanlik egitim programlarinda 1983 senesine kadar yer edinmigtir. Uzmanlik Belgeleri
Hakkindaki Tiiziik ile Genel Saglik Uzmanlig1 adiyla 24 Temmuz 1947 tarihinde egitim siiresi 2
yil olarak belirlenmistir. (50)



Bu donemde egitimdeki asistanlik siireleri tesvik olmasi adina mecburi hizmet siireleri yerine
say1lmustir.(27) Bu siirecte genel saglik uzmanligi egitimi sunan hastaneler olarak izmir Bulasici
ve Salgin Hastaliklar Hastanesi, Haydarpasa Numune Hastanesi, Istanbul Cocuk Hastanesi,
Ankara Numune Hastanesi, Izmir Memleket Hastanesi olarak belirlendi.(27)

Fakat saglik merkezlerinde ihtiya¢ olan uzman doktor a¢igindan 6tiirii 1955 senesinde
Ogrencilere o siralar bulunduklar1 alanlarda uzmanlik imkani tanindi ve bu uzmanlik alanm
gegersiz kabul edildi.(51,52) Tababet Ihtisas Nizamnamesine gore 1956 senesinde genel saglik
uzmanlig1 2 sinifa ayrilmastir: cerrahi (siriirji) ve i¢ hastaliklar1 olarak.(53) 1961 ‘de degisen
Tababet Ihtisas Tiiziigiinde uzmanlik egitim programlari yeniden diizenlenmistir.(37)Sonug
olarak asistan hekimler “grup ihtisas1 sathasi” adi altinda genel saglik ,siriirji veya i¢ hastaliklar
grubunda olacak sekilde iki senelik egitim goreceklerdi. Hastanelere atanmalari ise mezuniyet
sonrasinda da 6zel ihtisas yapildigi takdirde gergeklesecekti. Sonrasinda isterlerse egitimini
gormiis oldugu gruptan bir dalda uzmanlik egitimi alabileceklerdi. (6zel ihtisas safhasi).

[lerlemek isteyenler sonrasinda ileri ihtisas safhasini alacaklardi.(37,52)Genel saglik uzmanlik
egitimi gorenler tercih ettikleri herhangi bir dalda ayrica dahiliye ve cerrahi bransta ihtisas
yapanlar sadece gordiikleri alanlarda 6zel ihtisas alabileceklerdi. Genel saglik uzmanlik
egitiminde 8 ay genel cerrahi, 8 ay i¢ hastaliklari, 4 ay kadin hastaliklar1 ve dogum, 4 ay ¢cocuk
hastaliklar1 rotasyonlar1 yapiliyordu.(27)

Tababet Uzmanlik Tiiziigliyle 1967°de ti¢ sathali uzmanlik egitimi kaldirilmis ve tek agsamali
egitime devam edilmistir.(54) 1964 senesinde ilk tiiziikte yeniden degisiklik olmus ve toplum
saglig1 uzmanhgi egitimi sunulmaya baslanmis.(37) Siire olarak toplum sagligi uzmanlik egitimi
24 ay hastane kismi1 12 ay sahada olmak {izere toplamda 36 aydan olusmaktaydi.

Tababet uzmanlig: tiiztigii degisimi ile 1983 senesinde Aile Hekimligi Uzmanlig1 ayrica bir
uzmanlik olarak kabul edilmis ve Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimine resmen
gecilmistir.(37)u donemde Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin tamamini 36 aylik rotasyon
stireci olusturmaktaydi. 1983 senesindeki tiiziik sonrasi ilk defa Aile Hekimligi anabilim dali
1984 senesinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde agildi. Istanbul, Ankara ve izmir illerinde
Saglik Bakanlig1 Egitim Hastanelerinde 1985 senesinde uzmanlik egitimine baglandi. 12547
sayili karari ile Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) 16 Temmuz 1993 senesinde tip fakiilteleri
dahilinde Aile Hekimligi anabilim dallarinin ag¢ilmasini kabul gordii.(55)ilk defa kendi alaninda
bir aile hekimi 1994 senesinde akademik vazifesine atandi.(55) 1996°da Aile Hekimligi alaninda
ilk defa dogentlik unvanina erisenler Dr. Zeynep Tuzcular Vural ve Dr. Siileyman Gorpelioglu,
Dr. Ilhami Unliioglu ise 1998°dedir.

Tirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (TAHYK) ilk 2004 senesinde acilmistir. O zamana
kadar sadece rotasyonlardan olusan Aile Hekimligi egitimi TAHYK ve TAHUD tarafindan
programa saha egitiminin de eklenmesiyle zenginlestirilmistir.(56)

2000 senesinden itibaren Adnan Menderes, Dokuz Eyliil, Cukurova ve Marmara Universiteleri
ve daha birgok iiniversitede Aile Hekimligi egitimi baslamustir. Universitelerin kendi
miifredatlarin1 yaymlamalar1 yerine, temel miifredatin merkezi bir kurum tarafindan belirlenmesi
bu egitim siirecinin standart, kaliteli ve sistematik olmasini saglayacakti. Fakat bunun standart
bir hale getirilmesi i¢in merkezi bir kurum tarafindan temel miifredat olugturulmaliydi.
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TAHYK kurulusuyla iilke genelinde miifredat belirleme ¢aligmalar1 yapilip ulusal bir uzmanlik
egitim miifredati olusturulmustur. 2007 ‘de yayinlanip, 2012 senesinde miifredat
giincellenmistir. Tipta Uzmanlik Kurulunun (TUK) 2009’ da Uzmanlik Egitimi Miifredatlar1 ve
Standartlar1 Degerlendirme ve Revizyonu ¢alismalariyla Aile Hekimligi komisyonunu
kurmustur.

TUKMOS 2010’da yapilan ilk toplantisiyla aile hekimlerinin uzmanlik egitimleri sirasinda
almalar1 gerekli zorunlu rotasyonlari ve siirelerini belirlemistir. TUK’ a sunulmasinin ardindan
cekirdek miifredat olusturulmaya baglanmistir. 1985 yilindan bu yana ii¢ y1lin tamamini
rotasyonlarin olusturdugu Aile Hekimligi Uzmanlik egitiminde 21- 23.06.2010 yilinda TUK’ un
82 sayili kararina gore rotasyonlarin siiresi 12 (on iki) aylik bir zamana kisaltilmis.(2)

Ilerleyen siireglerde miifredat dahilinde bu siire 18 (on sekiz) aya ¢ikarilmistir. Uzmanlk
egitiminin igerigi bu yenilenmeyle tekrar gozden gecirilmesi ihtiyaci olugsmustur. Aile Hekimligi
Egitimi Cekirdek Miifredat1 TUKMOS Aile Hekimligi Komisyonu tarafindan v.1.0 versiyonuyla
olusturulmustur 23 Agustos 2011 senesinden baglayarak gecerli olmustur. TAHYK’ nin
Uzmanlik Egitimi esaslarina gore ¢ekirdek Egitim miifredat1 alt yapisinda, TUK tarafindan
belirlenen rotasyonlar ve siireleri 6nemsenerek hazirlanmistir. 2013 senesinde Aile Hekimligi
Cekirdek Egitim Miifredati v.2.0 versiyonu, 2017 senesinde v.2.3 versiyonu ve 2019°da ise v.2.4
versiyonu olusturup son hali verilmistir.(1,57)

2.7. AILE HEKIMLIiGi UZMANLIGI VE EGITIiM DISIiPLINi

Aile Hekimligi uygulama egitimi, egitim etkinlikleri ve rotasyonlar uzmanlik egitiminin ana
basliklarini olugturmaktadir. Uzmanligini alan hekimler sonrasinda il¢e saglik miidiirliiklerinde,
aile saglig1 merkezlerinde, ilge hastanelerinde, kamu kurumlarinda ve 6zel sektorde
calisabilmektedir. Bunun haricinde egitim ve arastirma hastanelerinde akademik kariyer
yoniinde ilerleme imkanina sahiptir.(13,15-17,58)

Aile hekimlerinin gereksinim duydugu ¢ekirdek yeterlikler WONCA Avrupa tarafindan
yayinlanan ve 2011 de tekrar revize edilen bildirgede aga¢ seklinde (WONCA tree) sematize
edilerek tanimlamustir. (13,15-17,58)(59) (Cizim-1) Buna gore aile hekiminin sahip olmasi
gereken on iki temel kabiliyet alt1 ¢ekirdek yeterlikte toplanmistir. Hastalarla iletisim ve
muayenehanenin yonetimi, baglamsal (baglantisal iliskileri koordine etme), tutumsal (mesleki
etik degerlere bagli kalma) ve bilimsel 6zelliklere dayali olarak klinik yonetim gibi 3 ana konuda
bir aile hekiminin beceri kazanmasi gereklidir. (13,15-17,58)(59) Uc ana konuda gelisebilmek
icin de 6zglin problem ¢6zme becerileri, kapsamli yaklasim, kisi merkezli bakim, toplum
yonelimli olma, biitiinciil yaklagim, birinci basamak yonetimi olmak tlizere 6 gekirdek yeterlilik
edinilmesi sarttir.

Ozgiin problem ¢6zme Becerilerinin heniiz tan1 konamamus hastaliklari erken dénemde
yonetebilme ve uygun girisimleri liizum halinde yapabilme, hastaliklar1 toplumdaki sikligina
gore yonetme gibi 2 ana 6zelligi mevcuttur.

Kapsamh yaklasim Hasta kisinin akut ve kronik sorunlarini bir arada koordineli yonetebilme,
hastaliklarin olusmadan 6niine gegilmesi ve sagligin iyilestirilmesi (saglik ve iyiligin tesviki)
gibi 2 ana 6zelligi mevcuttur.
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Birinci basamak yonetimi Aile hekimi uzmani her zaman ulasilabilen kisi olmali (agik erisim,
ilk temas) acil durum disinda ilk bagvuru yapilan kisi olmali, bireyin biitiin saglik sorunlari
beraber degerlendirmeli ve isi birlikte yliriittiigii diger uzmanlari ve saglik personelini koordine
edebilme ve hastanin savunucusu olma gibi 2 ana 6zelligi mevcuttur.

Toplum yo6nelimli olmanin temel 6zelligi hastalarin ve i¢inde yasadiklar: toplumun sahip
oldugu kaynaklarin etkili kullanimiyla bireylerin saglik alanindaki ihtiyaglarini (toplum
sagligindan sorumlu) yonetebilmedir.

Kisi merkezli bakim Birey ve bireyin yasadigi ¢evreyle ile ilgili sorunlarla ilgilenir (Ortam ve
hastaya dayali), bireyin gereksinimlerine gére uygun saglik hizmeti verme (ortak karar verme),
bireyin 6zgiinlligiine zarar vermeden etkili bir doktor -hasta iliskisi olusturabilme (hekim -hasta
iligkisi) ve bakimini saglarken siirekliligi esas alarak hizmet sunma (siireklilik) gibi 4 ana
ozellige sahiptir.

Biitiinciil modelleme yeterliliginin ana niteligi saglik sorunlarini kiiltiirel, toplumsal, fiziksel,
ruhsal ve varolus boyutlariyla ele alabilmesidir (kiiltiirel, sosyal, fizik, psikolojik,
varoluscu).(60)

. Joplum Yéoelimli }

Kzl Merkez) Batam |

tutum bilim baglam

Cizelge-1: Aile Hekimliginde Cekirdek Yeterlilikler. WONCA Agact

2019°da TUKMOS tarafindan yayimlanan Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredatinda
Aile Hekiminde bulunmasi gerekli 7 ana yetkinlik alan1 bulunmaktadir. (Cizim-2) Bu 7 ana
yetkinligin uzmanlik egitimi siirecinde edinilmesi hedeflenmektedir. Yeterlilikten bahsedebilmek
i¢cin bu 7 temel alanin bir arada ve uyumlu kullanilabilir olmas1 gereklidir. Hekimin bu yetkinlikleri
klinik ve girisimsel yetkinlik olarak 2 gruptur. Klinik yetkinlik olarak ifade edilen metodolojik ve
sosyal becerileri bilgiyle harmanlayip karar verebilme kabiliyetini, Girisimsel yetkinlik ise bu
kabiliyetleri tibbi girisimlerde kullanabilmeyi ifade eder.(1) Aile Hekimligi Uzmanlik egitimi
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siirecinde klinik rotasyonlar ve saha egitimleri sayesinde bu klinik ve girisimsel yetkinlikler edinilir.

(61)

Hizmet § Sunucusu \,

Klinik Girigimsel
yetkinlikier yetiinlikler

Cizelge-2: TUKMOS un Yeterlilik Uggeni.

TUKMOS kilavuzuna gore harf kodlamasi ile belirlenmis bir seviyeleme sistemi mevcuttur.
Edinilmesi gerekli klinik yetkinlikler, hangi islemin nasil ve ne diizeyde yapabilir olmas1 gerektigini
belirler. Girigimsel yetkinlikler ise 4 diizeye ayrilarak tanimlanmistir.(1)

Klinik yetkinlik diizeyleri:

B: Hastaliga 6n tan1 koyma ve liizum halinde hastaya zarar vermeden ve dogru anda, dogru yere
sevk edebilecek bilgi diizeyine sahip olma

T: Hastaya tan1 koyma ve ardindan tedavi i¢in yonlendirebilme

TT: Ekip calismasi llizumlu durumlar haricinde herhangi bir destege gereksinim duymadan
hastanin tani ve tedavisini birlikte yonetebilme

ETT: Ekip ¢alismasi yaparak hastanin tan1 ve tedavisini birlikte yonetebilme. Klinik
yetkinliklerde liizum halinde bunlara ek olarak :

A: Acil durumda hastanin tanisin1 koyma ve gerekli acil tedavi girisimini uygulayabilme

K: Hastanin birincil, ikincil ve {i¢iinciil korunma gerektiren durumlar1 tanimlamay1 ve gereken
koruyucu 6nlemleri alabilme (62)

Girisimsel yetkinlik diizeyleri:
1: Girisimin nasil yapilmasi gerektigi konusuna hakim olma ve gerekli hallerde agiklayabilme

2: Acil bir durumda, gézetim ve denetim altinda ve kilavuz veya yonerge esliginde bu girisimi
uygulayabilme

3: Karisik olmayan, siklikla goriilen tipik vakalarda girisimi yapabilme

4: Karisik olsun veya olmasin, her tiir olguda girisimi yapabilme
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2.8. AILE HEKIMLIiGi UZMANLIK EGIiTIMINDE ROTASYONLAR

1983 senesinde ¢ikan tiiziige gore Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin tiimii rotasyonlardan
olmak iizere (i¢ hastaliklari ile cocuk sagligi ve hastaliklar1 toplam 18 ay, kadin dogum 8 ay, ruh
saglig1 ve hastaliklar1 4 ay, acil servis 6 ay) toplamda 36 aylik bir egitim siire¢ belirlenmisti.
Fakat aile hekimligi saha-alan egitimleri bu siireye dahil degildi.(37)

Ilerleyen zamanlarda ¢ikarilan yonetmeliklerde toplam 36 ay olan aile hekimligi uzmanlig1
egitim siiresi korunmustur. Fakat aile hekimligi alan-saha egitimine de yer verilmesi i¢in
rotasyon siireleri kisaltilip ayarlanmustir.

2010 yilinda yayinlanan ¢ekirdek miifredatta Aile Hekimligi Uzmanlik egitimindeki sahada
gecirilmesi gereken siire 12 ay olarak belirlenmis ve rotasyonlar 24 aya diisiiriilmiistiir. Buna
gore rotasyon siireleri cocuk saglig1 ve hastaliklar1 6 ay, i¢ hastaliklar1 6 ay (1 ay kardiyoloji
polikliniginde gegirilmek {izere), genel cerrahi 2 ay, kadin hastaliklar1 ve dogum 5 ay ve
psikiyatri 3 ay olarak kisaltilmistir.

Ayrica herhangi birinde yapilmasi gereken 2 ay stireli segmeli rotasyonlar; kulak burun bogaz,
dermatoloji, ortopedi boliimlerinden biridir.(63)2013 yilinda yayinlanan ¢ekirdek miifredatta
rotasyonlar 18 aya diisiiriilmiis ve aile hekimligi saha uygulamasi 18 ay olacak sekilde 36 aylik
egitim diizenlenmistir. Bu miifredata gore kadin hastaliklar1 ve dogum 4 ay, psikiyatri 2 ay,
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 5 ay, i¢ hastaliklar1 4 ay, kardiyoloji 1 ay, gdgiis hastaliklar1 1 ay ve
genel cerrahi 1 ay olarak belirlenmistir.(57)

2017 senesinde ¢ikarilan miifredatta ise kliniklerde gecirilmesi gereken siire dagilimi
degistirilmis fakat rotasyonlarin toplam siiresi 18 ay olarak kalmistir. Buna gore kadin
hastaliklar1 ve dogum 3 ay, ruh saglig1 ve hastaliklar1 2 ay, i¢ hastaliklar1 4 ay, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 4 ay, kardiyoloji 1 ay, acil tip 1 ay, deri ve ziihrevi hastaliklar1 1 ay, gogiis
hastaliklar1 1 ay, se¢cmeli rotasyon 1 ay (genel cerrahi ,néroloji veya fiziksel tip ve
rehabilitasyon) olarak belirtilmistir.(2,64) Bu miifredatta yapilan degisiklikler, bir 6nceki
miifredata gore 3 ay olan Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu 2 aya, kadin hastaliklar1 ve
dogum 3 aya, cocuk saglig1 ve hastaliklar1 4 aya diistiriilmiistiir. Yeni rotasyon olarak 1 ay acil
tip rotasyonu eklenirken genel cerrahi se¢gmeli rotasyon olmustur.(2)

2019 senesinde ¢ikarilan miifredatta ise klinikte gecirilmesi gereken siire ve toplam rotasyon
stireleri degismeyip 2017 ile ayn1 kalmistir.(1)

2.9.RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ROTASYONUNDAN HEDEFLENEN KLINIiK
VE GIRISIMSEL YETKINLIKLER

Yasadigimiz ¢agda ruh saglig1 genel sagligin ayrilmaz bir pargasi konumundadir. Ruh sagligi ile
ilgili sorunlar sik goriilityor olmasi yeti kaybina yol agmasi ve ekonomik kayiplara sebebiyet
vermesiyle genel saglik igerisinde ¢ok biiylik bir 6nem arz etmektedir. Birinci basamak bu
onemli halk saglig1 sorununda 6nemli bir konumda olmasinin sebebi tedavi ve koruma agisindan
ilk bagvuru yeri olmasidir.(3)
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Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran bireylerin hatir1 sayilir kisminda ruhsal bir hastalik
olmasi, ayrica ¢ogu bireyin ruh sagligi uzman hekimlerine yeterince ulasamiyor olmasi birinci
basamakta sunulan ruh sagligi hizmetinin dnemini arttirmaktadir .Bu rahatsizliklarinin birinci
basamakta erken taninmasi ve tedavi edilmesi, ruhsal rahatsizliklarin yol agacagi sosyal, bireysel
ve ekonomik kayiplarin oniine gecebilecegi ve azaltacagi gibi, bireylerin genel sagliklarini
olumlu etkileyerek hastaliklarin kroniklesmesini Onler.

Toplumun, bireyin ve yasadigi ailenin sagligin1 korumak iizere; tlim yas gruplarinda
goriilebilecek ruh sagligi ile ilgili rahatsizliklarin tani, takip, tedavi ve rehabilitasyonunda gorev
almak, ruh sagligin1 korumak, gelistirmek i¢in gerekli donanima sahip olmalidir.(65)

Gegmis donemlerden giliniimiize kadar beden sagligi somut 6zelliklerinden dolay1 devamli
gelisim ve degisime acik olmus iken, ruh saglig hastaliklari tizerinde yeterince durulmamis ve
istemeyerek de olsa geri plana atilmistir. Bu durumun belki bir sonucu veya daha da
derinlesmesine sebep olan faktor ise toplumun sergiledigi tutum (diglanma, utang) olup,
birlestiklerinde sorunlar daha da gizlenmis, tani ve tedavisi geciken hasta bireyler kroniklesmis
ve daha agir evrelere ilerlemislerdir. Bunun sonucu isgiicii kaybi ve ihtiyag fazlasi hizmet
kullanimi olup iilkeye biiyiik yiik mal etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii arastirmalarma gore,
hastalik ytikiiniin kiiresel baglamda %12,3 "linii ruh saglig1 hastaliklar
olusturmaktadir.(66)Cesitli arastirma sonuglarina gore ise, birinci basamaga bagvuran hastalarin
%15-40"'m1 bu sorunlar olusturmaktadir.(67) Bu baglamda, topluma birinci basamak hizmeti
veren hekimlerin bu konulardaki egitimi biiyiilk ehemmiyet tasimaktadir. Ruhsal sorunlarin
beraberinde bedensel rahatsizliklar da goriilebilmektedir. Hastalarin ilk bagvurduklar kiginin
genellikle aile hekimi olmasi nedeniyle hastaliga dogru 6n tanty1 koyma, tedavi ve izlem
yoniinden ayricalikli bir yere sahiptir.

Ruh saglig1 genel sagliktan ayrilamaz ve bir biitlin halinde degerlendirilmelidir. Toplumsal
baglamda ruh sagligi ile ilgili hastaliklar yeti kayb1 yapabilmeleri, sik goriilityor olmalar1 ve
ekonomik kayiplara yol agmalari sebebiyle 6nemli bir konumdadir. Bu miihim halk saglig1
sorununda birinci basamagin korunma ve tedavi yoniinden ilk bagvuru yeri olmasi onu ayrica
onemli kilmaktadir. (67)

Birinci basamakta ruhsal rahatsizliklarin tanisi ve etkin tedavisi ile hastaliklarin
kroniklesmesinin 6niine gegmektedir. Kroniklesen rahatsizliklarin dogru adimlarla izlenmeleri
kisilerin sagliklarin1 olumlu yonde etkiledigi gibi, kroniklesmeleri sonucu olusan hem bireysel
hem de sosyal ve ekonomik yikimlarin 6niine gecilmis olacaktir. (68)

2001 senesinde DSO niin raporunda, birinci basamaga basvuran ruhsal sorunlar1 olan kisi
sayisinin azimsanmayacak boyutta olmasi ve ¢ogu hastanin sadece aile hekimine miiracaat
etmesinden Otlirii, birinci basamakta hizmet sunanlarin genel sagliktan ayrilmaz bir parga olan
ruh sagligi hakkinda egitilmesi zorunlulugu tizerinde durulmustur.

Aile hekimligi uzmanlig1 egitim programi igerigindeki Ruh saglig1 ve hastaliklari rotasyonu
servis ve poliklinik programlarindan olusmaktadir. Bu rotasyondan edinilmesi gereken
kazanimlarin temel amagclar1 birinci basamakta ruh sagligi sorunlari ile bagvuran hastalarin
sorunlarin ¢ozliimii ve gerekli hallerde yonetimi iist basamaga yonlendirilebilmesi i¢in gerekli
bilgi ve beceriyi edinmis olmasidir.
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Program siiresince sik goriilen belirti, bulgular, yakinma, morbidite ve/veya mortalitesi fazla
olan rahatsizliklar, acil durumlar, gibi bagliklar temeli olusturacaktir. Ana konularda bilinmesi
gereken bilgilerle ilgili ayrint1 ayrica yapilacaktir.(65) Rotasyon siiresi 1983 senesinde toplam 4
ay iken bu siire 2010’da 2 aya diisiiriilmiis olup 2017 ve 2019°da 2ay olarak devam
etmektedir.(1,2) Aile hekimligi uzmanlik 6grencisinin bu rotasyon boyunca sorumlu oldugu
minimum standartlar belirlenmistir. (Tablo-1, Tablo-2) Bunlar sahada sikca goriilen semptom ve
bulgulardan olugmaktadir.

Tablo-1: 2019 TUKMOS Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredatina Gére Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Rotasyonunda Edinilmesi Gereken Klinik Yetkinlik Hedefleri.

Yetkinlik adi Diizey
ANKSIYETE BOZUKLUGU K, ETT, A
DEPRESYON K, ETT, A
PSIKOZ T, A
SOMATOFORM BOZUKLUK K, ETT, A
YEME BOZUKLUKLUGU K, T

Bakiniz: TUKMOS AILE HEKIMLiGi CEKIRDEK MUFREDATI, Sayfa 27
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Tablo-2: 2019 TUKMOS Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredatina Gére Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Rotasyonunda Edinilmesi Gereken Girigimsel Yetkinlik Hedefleri.

Yetkinlik adi Yetkinlik Diizeyi
ACIL DURUMLARDA AYIRICI TANI VE iLK MUDAHALE 2
DEPRESYON VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA TANI VE 2
TEDAVISI
HASTA DEGERLENDIRME (PSIKIYATRIK OYKU ALMA, RUHSAL 3
DURUM MUAYENESI, OLGU FORMULASYONU, RiSK
DEGERLENDIRMESI)

ILAC TEDAVILERI (GENEL ILAC TEDAVILERI, OZEL 2

DURUMLARDA ILAC TEDAVILERI, ACIL DURUMLARDA ILAC
TEDAVILERI)

KISILIK TESTLERI (OBJEKTIF TESTLER (MMPI VB TESTLER), 1
PROJEKTIFTESTLER (RORSCHACH, TAT, VB))

NOROPSIKIYATRIK MUAYENE 2
PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME OLCEKLERININ KULLANIMI 3

(GORUSMECININ DEGERLENDIRDIGI OLCEKLER (HAMILTON
DEPRESYON OLCEGI, MINI MENTAL DURUM
DEGERLENDIRMESI, PANSS, MADRS, KLINIK GLOBAL [ZLENIM
OLCEGI, VB))

PSIKIYATRIK HASTA VE AILESINE YAKLASIM, TIBBI VE 3
PSIKOLOJIK DESTEGIN PLANLANMASI

PSIKOZ TANISI VE TEDAVISI 2
RAPOR DUZENLEME (ADLI RAPORLAR, TIBBI RAPORLAR) 2
YEME BOZUKLUKLUGU TANISI VE TEDAVISI 1
ZEKA TESTLERI 1

Bakiniz: TUKMOS AILE HEKIMLIGI CEKIRDEK MUFREDATI, Sayfa 27
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3.GEREC YONTEM

Aragtirmanin bu béliimiinde ¢alismaya yonelik gere¢ ve yontem kismi bulunacaktir.

3.1. CALISMA DiZAYNI

Arastirma tanimlayici retrospektif tipte anket calismasi olarak tasarlanmigtir. Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2022-21-12, 2022-355
numarali 07.11.2022 tarihli etik kurul onay1 alindiktan sonra 30.11.2022 ile 30.02.2023 tarihleri
arasinda Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi, iyi klinik uygulamalar / iyi laboratuvar uygulamalar1
ve yiiriirliikteki mevzuata uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

Arastirmaya Istanbul SBU egitim arastirma hastanelerinde egitim goren tam zamanli veya
sozlesmeli Aile Hekimligi uzmanlik 6grencileri dahil edilmistir. Ankete katilmayan, isaretlenmesi
zorunlu sorulara eksik yanit veren, Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi olmayan, Istanbul ili
disindaki egitim ve arastirma hastanelerinde asistanlik yapan ve {liniversite hastanesi kadrosunda
uzmanlik egitimi alanlar ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.2. KULLANILAN FORMLAR VE OLCEKLER

Calisma i¢in katilimcilardan bir anket formunu doldurmasi istenmistir. Toplam 24 sorudan olusan ve
yaklasik 8 — 10 dakika siiren anket bes boliimden olusmaktadir (Ek-2). Ik boliimde anket hakkinda
genel bilgilendirme ve katilim onay1 bulunmaktadir. Ikinci béliimde sosyodemografik bilgiler,
ticlincii boliim caligmaya katilan aile hekimi asistanlarinin ¢ekirdek egitim miifredatina gére Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile ilgili 6z
yeterliliklerini degerlendirdikleri sorulardan olugmaktadir.

Dordiincii boliim ¢aligmaya katilan aile hekimi asistanlarinin ¢ekirdek egitim miifredatina gére Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 rotasyonunda edinilmesi hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan
yetkinlikler ile ilgili 6z yeterliliklerini degerlendirdikleri sorulardan olusmaktadir. Besinci boliimde
yer alan sorular caligmaya katilan aile hekimi asistanlarinin Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 rotasyonu ile
ilgili goriislerinin degerlendirildigi sorular bulunmaktadir. Oz yeterlilik degerlendirme sorulari 1 — 5
aras1 5 puanlik likert 6lceginden olusmaktadir. Olgege gore bir (1) puan hig yeterli degilim, ii¢ (3)
puan ne yeterliyim ne degilim ve bes (5) puan tamamen yeterliyim ifade etmektedir.

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma veri toplama formu Google formlar lizerinden olusturulacak olup elektronik ortamda Aile
Hekimligi Ana Bilim Dali1 Bagkanlar1 ve asistan temsilcileri ile internet tizerinden ve Whatsapp
gruplarinda paylagilarak katilimcilara iletildi.
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Aragtirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilar veri toplama formunu doldurdular. Anket dort ay siire
ile iki haftalik aralarla hatirlatma yapilarak doldurulmaya agik tutuldu. Bu siire dahilinde verilen
cevaplar veri olarak alinip degerlendirildi.

3.4. VERILERIN KATEGORIZASYONU

Anket formunda cinsiyet kategorik verisi kadin ve erkek olarak sorgulanmistir. Anket formunda
asistan olarak uzmanlik 6grencisi tiirii kategorik verisi Saglik Bakanliina bagli egitim ve arastirma
hastanesinde tam zamanli aile hekimi asistani, Saglik Bakanligina bagh egitim ve arastirma
hastanesinde s6zlesmeli aile hekimligi uzmanlig1 6grencisi olarak sorgulanmistir. Anket formunda
Asistanliktaki kidem yil1 kategorik verisi 1.y1l asistani, 2.y1l asistani, 3.y1l asistani olarak
sorgulanmistir. Anket formunda rotasyon sirasinda agirlikli olarak ¢alisilan yer kategorik verisi
agirlikli olarak poliklinikte ¢alisanlar ve agirlikli olarak serviste ¢alisanlar olarak sorgulanmastir.

3.5. VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizinde SPSS versiyon 17.0 programindan yararlanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici
analizler sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-maximum degerler
kullanilmistir. 2x2 gozlerde Pearson Ki Kare Testi ile karsilastirildi. Normal dagilim gostermeyen
(nonparametrik) degiskenler gruplar arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi, 2’den fazla
gruplar ise Kruskall Wallis testi ile degerlendirildi. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 164 kisi (%63,08) kadin, 96 kisi (%36,92) erkek olmak iizere toplamda 260 Aile
hekimligi asistan1 katilmistir. Yas ortalamalar1 (29,26+3,71)’dir. Uzmanlik 6grencisi tiirlerine

bakildig1 zaman, 224 kisi (%86,15) AHU, 36 kisi (%13,85) SAHU dur. Asistanlik yillari

incelendiginde ise, 1. Y1l olanlar 72 kisi (%27,69), 2. Y1l olanlar 72 kisi (%27,69) ve 3.Y1l olanlar

116 kisi (%44,62) dir

Katilimcilarin sosyodemografik verilerinin dagilimi Tablo — 3°te gosterilmistir.

Tablo 3
N %

Cinsivet Kadin 164 (63,08)

Y Erkek 96 (36,92)
Yasmiz* 29,2643,71 | 29 (24-49)

. e AHU 224 (86,15)

Uzmanlik 6grencisi tiiri SAHU 36 (13.85)

1 72 (27,69)

Asistanlikta kacinci yiliniz 2 72 (27,69)

3 116 (44,62)

Tablo — 3: Sosyodemografik veriler.

*n yerine ortts.s % yerine Medyan(Min-Max) verilmistir
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Tablo-4: Calismaya katilan asistanlarin, 6z yeterlilik sorularina vermis olduklar1 likert tipi cevaplarin
dagilimlari.

1 2 3 4 5

nl % [N| % |n|l % |[N| % |n| %

Anksiyete bozuklugu belirtileri gosteren hastay1

taniy1p gerekli durumda sevk edebilirim 3| (L15) 12 (4,62) [71)(27,31)/116/(44,62)| 58 (22.31)

Konversiyon- Somatoform bozuklugu siiphesi olan

hastay1 tantyip gerekli durumda sevk edebilirim 121 (4,62) 126/(10,00)34(32,31)| 101} (38,85) 37/(14,23)

Depresyon belirtileri gosteren hastada sorgulamam
gereken hususlara ( homicid -suicid diistinceleri ,
bipolarite riski ) hakimim ve aktif olarak homicid- 41 (1,54) 24| (9,23) |59|(22,69)|107|(41,15)| 66 |(25,38)
suicid girisim riskini saptamam halinde acil sevkini
saglarim

Psikoz belirtileri gosteren hastada sorgulamam gereken
hususlara (ajitasyon, homicid -suicid fikirleri, cevreye
tehlikelilik) hakimim ve belirtileri gosteren hastanin
gerekli durumda sevkini yapabilirim

71(2,69) 27/(10,38)[78((30,00)| 99 ((38,08)| 49 |(18,85)

Duygu durum diizenleyici ilaglarin yan etkilerini bilir
ve rutin kontrollerini (lityum kullaniminda bobrek
fonksiyon testi ve tiroid fonksiyon testi, sodyum 36((13,85)(52((20,00)(92((35,38)| 61 |(23,46)| 19| (7,31)
valproat kullaniminda karaciger fonksiyon testi,
lamictal kullaniminda viicut dokiintiileri) yapabilirim

IAntidepresan ilaglarin kullanimi halinde karaciger

fonksiyon testini rutin kontrollere dahil ederim 13| (3,00) 125/ (9,62) 176/(29,23)| 801(30,77)] 66 |(25,38)

Antipsikotik ilaglarin kullanimi halinde
ekstrapiramidal yan etki olup olmadig, karaciger
fonksiyon testi, bobrek fonksiyon testi, kolesterol
takibi ve kilo takibini rutin kontrollere dahil ederim

10| (3,85) [32[(12,31)[76/(29,23)| 91 |(35,00)| 51 |(19,62)

'Yeme bozuklugu belirtileri olan hastay1 taniyip
siniflandirabilirim (anoreksiya, bulumia) ve genel 2| (77) [19](7,31) [71{(27,31)|103{(39,62)| 65 {(25,00)
durum bozuklugu durumunda sevk edebilirim

Psikiyatrik goriisme sirasinda hastayi iyice dinlemeden

ve 0grenmeden onun hayati ile ilgili yorum yapmam 3| (L15) 1971(3,46) 30/(11,54)|102/(39,23)[116)(44.62)

Psikiyatrik goriigme sirasinda “Ni¢in?” sorusu hastaya
davranisinin nedenini agiklamaya, kendinde hata
arandigini diisiiniip savunmaya zorlayabilecegini i¢in
cok gerekmedikge kullanmam

10} (3,85) 21| (8,08) (87|(33,46)| 90 ((34,62)| 52 {(20,00)

Tek hekim raporu diizenlenmesi gereken hallere (akli
meleke raporu, ehliyet belgesi, av tiifegi ruhsati)
hakimim ve gerekli hallerde (6fke-diirtii kontrol 241 (9,23) [35/(13,46)(51{(19,62)| 78 {(30,00)| 72 |(27,69)
sorunu, unutkanlik, alkol madde kullanim bozuklugu)
hastanin psikiyatriye sevkini yapabilirim

Deliryum belirtileri gdsteren hastayi taniyip (yer-yon
oryantasyonu sorgulama, biling diizey degerlendirme) |4 | (1,54) (12| (4,62) |69](26,54)(109|(41,92)| 66 |(25,38)
yonlendirmesini acil olarak yapabilirim

Gerekli bir durumda kilavuz veya yonerge esliginde
veya gozetim ve denetim altinda hafif depresyon, kaygi
bozuklugu, basit organik nedenli olmayan insomniada (22| (8,46) |51{(19,62)81|(31,15)| 68 {(26,15)| 38 |(14,62)
baslangic tedavisi uygulayabilirim ve takibini yapip
gerekli durumda psikiyatriye sevkini saglarim

(1) puan hig yeterli degilim, {i¢ (3) puan ne yeterliyim ne degilim ve bes (5) puan tamamen
yeterliyim ifade etmektedir.
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Katilimcilarin, Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonunu egitim olarak yeterli buluyor musunuz?, Ruh
saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu siiresini yeterli buluyor musunuz?, Bir dnceki soruya yanitiniz hayir
ise sizce ruh sagligi hastaliklari egitim siiresi ne kadar olmalidir?, Ruh sagligi ve hastaliklari
rotasyonu sirasinda agirlikli olarak serviste mi ¢alistiniz poliklinikte mi ? ve Ruh sagligi ve
hastaliklar1 rotasyonu sirasinda serviste veya poliklinikte calismanin hangisinin daha verimli
oldugunu diisiiniiyorsunuz ? sorularinin dagilimlar1 verilmistir. Ruh saglig1 ve hastaliklar
rotasyonunu egitim olarak yeterli bulan 117 kisi (%55,71), yeterli bulmayan ise 93 kisi
(%44,29)’dir. Ruh saglig1 ve hastaliklari rotasyonu siiresini yeterli bulan 173 kisi (%80,84) iken,
yeterli bulmayan 41 kisi (%19,16)’dir. Rotasyon siiresinde agirlikli olarak poliklinikte ¢alisan 74
kisi (%42,53), serviste calisan 100 kisi (%57,47). Rotasyon sirasinda hangi birimde ¢alismak daha
verimlidir sorusuna ise, 178 kisi (%88,12) poliklinik derken, 24 kisi (%11,88) servis demistir.

Tablo-5: Uzmanlik o6grencilerinin Ruh sagligi ve hastaliklar1 rotasyonu hakkindaki goriislerinin
degerlendirilmesi.

n| %

Ruh saglig1 ve hastaliklari rotasyonunu egitim olarak Evet 117(55,71)
yeterli buluyor musunuz? Hayir 93((44,29)
Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu siiresini yeterli buluyor Evet 173((80,84)
musunuz? Hayir 41((19,16)

Hentiz egitim

almadim 1@22)

1 ay 5 (11,11)
Bir dnceki soruya yanitiniz hayir ise sizce ruh sagligi hastaliklar1 2 ay 3 1(6,67)
egitim siiresi ne kadar olmalidir? 3 ay 20((44,44)

4 ay 14((31,11)

6 ay 1 [(2,22)

1 yil 1 [(2,22)
Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu sirasinda agirlikli olarak Poliklinik 74 (42,53)
serviste mi ¢alistiniz poliklinikte mi ? Servis 100(57,47)
Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu sirasinda serviste veya Poliklinik 178|(88,12)
p?h.l'dl"mkte caligmanin hangisinin daha verimli oldugunu Servis 24((11.88)
diistinliyorsunuz ?
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Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonunu egitim olarak yeterli buluyor musunuz? sorusuna verilen
cevaplar ile Cinsiyet, Asistanlikta kacinci yiliniz, Uzmanlik 6grencisi tiirii ve Ruh sagligi ve
hastaliklar1 rotasyonu sirasinda agirlikli olarak serviste mi calistiniz poliklinikte mi? sorular ile

karsilagtirilmistir. Buna gore herhangi bir anlamlilik yoktur.

Tablo-6: Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonunun egitim olarak yeterliliginin sorgulanmasi

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonunu
egitim olarak yeterli buluyor musunuz?

calistiniz poliklinikte mi ?

Evet Hayir p
n % n %
. Kadin 69 (53,91) 59 (46,09)
Cinsiyet Erkek | 48 | (58.54) |34| (a146) P10
1 23 (56,10) 18 (43,90)
Asistanlikta kaginct yiliniz 2 35 (63,64) 20 (36,36) 0,345
3 59 (51,75) 55 (48,25)
. e AHU 101 (54,89) 83 (45,11)
Uzmanlik 6grencisi tiiri SAHU 16 (61.54) 10 (38.46) 0,523
Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu Poliklinik| 41 (56,16) 32 (43,84)
sirasinda agirlikl olarak serviste mi Servis 55 (55.00) 45 (45.00) 0,879

Ki-Kare Testi

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu siiresini yeterli buluyor musunuz? sorusuna verilen cevaplar ile

Cinsiyet, Asistanlikta kaginc1 yiliniz, Uzmanlik 6grencisi tiiri ve Ruh saglig1 ve hastaliklar
rotasyonu sirasinda agirlikli olarak serviste mi ¢alistiniz poliklinikte mi? sorulari ile
karsilagtirilmistir. Buna gore herhangi bir anlamlilik yoktur.

Tablo-7: Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonunun siire olarak yeterliliginin sorgulanmasi

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu
siiresini yeterli buluyor musunuz?

Evet Hayir p
n % n %
. Kadin 108 (82,44) [23| (17,56)

Cinsiyet Erkek | 65 | (7831) |18| (21.69) >4

1 32 (72,73) | 12| (27,27)
Asistanlikta kaginct yiliniz 2 46 (80,70) 11 (19,30) 10,268

3 95 (84,07) | 18| (15,93)
Uzmanlik 6grencisi tiirii ISAEIEIJU 12503 géi;ii 365 E ;g:gg 0,588
Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu sirasinda [Poliklinik| 59 (80,82) |14 | (19,18)
agirlikli olarak serviste mi ¢alistiniz 0.467
poliklinikte Servis 85 (85,00) | 15| (15,00) ’
mi ?

Ki-Kare Testi

Calismaya katilan asistanlarm, Oz yeterlilik sorularina vermis olduklar1 cevaplarin ort+ss, Alt smir

ve Ust smir degerleri verilmistir.
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Tablo-8: Calismaya katilan asistanlarin, Oz yeterlilik sorulara vermis olduklar1 cevaplarin ortss,
Alt sinir ve Ust sinir degerleri

Alt | Ust
sinirlsinir

Ort| s.s

Anksiyete bozuklugu belirtileri gosteren hastay1 taniyip gerekli durumda sevk
edebilirim

Konversiyon- Somatoform bozuklugu siiphesi olan hastayi taniyip gerekli
durumda sevk edebilirim

Depresyon belirtileri gosteren hastada sorgulamam gereken hususlara ( homicid -
suicid diisiinceleri , bipolarite riski ) hakimim ve aktif olarak homicid-suicid 3,80,97 (3,68(3,92
girigim riskini saptamam halinde acil sevkini saglarim

Psikoz belirtileri gosteren hastada sorgulamam gereken hususlara (ajitasyon,
homicid -suicid fikirleri , cevreye tehlikelilik ) hakimim ve belirtileri gosteren 3,60],99 (3,48(3,72
hastanin gerekli durumda sevkini yapabilirim

3,82,87(3,72(3,93

3,481,01(3,36(3,60

Duygu durum diizenleyici ilaglarin yan etkilerini bilir ve rutin kontrollerini
(lityum kullaniminda bobrek fonksiyon testi ve tiroid fonksiyon testi, sodyum
valproat kullaniminda karaciger fonksiyon testi, lamictal kullaniminda viicut
dokiintiileri) yapabilirim

2,9011,1312,77(3,04

Antidepresan ilaglarin kullanimi halinde karaciger fonksiyon testini rutin

kontrollere dahil ederim 3,621,113,48 3,76

Antipsikotik ilaclarin kullanimi halinde ekstrapiramidal yan etki olup olmadig;,
karaciger fonksiyon testi ,bobrek fonksiyon testi, kolesterol takibi ve kilo takibini [3,54(1,063,41/3,67
rutin kontrollere dahil ederim

Yeme bozuklugu belirtileri olan hastayi tantyip siniflandirabilirim (anoreksiya,

bulumia) ve genel durum bozuklugu durumunda sevk edebilirim 3.81),9213,703,92

Psikiyatrik goriisme sirasinda hastayi iyice dinlemeden ve 6grenmeden onun

o 4,23(,87 4,1214,33
hayati ile ilgili yorum yapmam

Psikiyatrik goriisme sirasinda “Ni¢in?” sorusu hastaya davranigsinin nedenini
aciklamaya, kendinde hata arandigin1 diisiiniip savunmaya zorlayabilecegini i¢in [3,59/1,02(3,46|3,71
cok gerekmedikge kullanmam

Tek hekim raporu diizenlenmesi gereken hallere (akli meleke raporu, ehliyet
belgesi , av tiifegi ruhsati ) hakimim ve gerekli hallerde (6fke-diirtii kontrol
sorunu ,unutkanlik, alkol madde kullanim bozuklugu) hastanin psikiyatriye
sevkini yapabilirim

3,53|1,28(3,38/3,69

Deliryum belirtileri gosteren hastayi1 taniyip (yer-yon oryantasyonu sorgulama
,biling diizey degerlendirme) ydnlendirmesini acil olarak yapabilirim

Gerekli bir durumda kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim
altinda hafif depresyon, kaygi bozuklugu, basit organik nedenli olmayan
insomniada baglangi¢ tedavisi uygulayabilirim ve takibini yapip gerekli durumda
psikiyatriye sevkini saglarim

3,85|,91 (3,74(3,96

3,19]1,16(3,05(3,33
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Katilimcilarin, Ruh sagligi1 ve hastaliklari rotasyonunu egitim olarak yeterli buluyor musunuz?
sorusuna verdikleri cevaplar ile Oz yeterlilik sorular1 arasindaki iliski incelenmistir. Rotasyonu
egitim olarak yeterli bulanlarin, Anksiyete bozuklugu belirtileri gosteren hastay1 taniyip gerekli
durumda sevk edebilirim degeri, rotasyonu egitim olarak yeterli bulmayanlara gore daha yiiksektir
(p:<0,001). Rotasyonu egitim olark yeterli bulanlarin, Konversiyon- Somatoform bozuklugu siiphesi
olan hastay1 tan1y1p gerekli durumda sevk edebilirim degeri, rotasyonu egitim olarak yeterli
bulmayanlara gore daha yiiksektir (p:0,003). Rotasyonu egitim olark yeterli bulanlarin, Depresyon
belirtileri gosteren hastada sorgulamam gereken hususlara ( homicid -suicid diislinceleri , bipolarite
riski ) hakimim ve aktif olarak homicid-suicid girigim riskini saptamam halinde acil sevkini saglarim
degeri, rotasyonu egitim olarak yeterli bulmayanlara gore daha yiiksektir (p:0,007). Rotasyonu
egitim olark yeterli bulanlarin, Psikoz belirtileri gosteren hastada sorgulamam gereken hususlara
(ajitasyon, homicid -suicid fikirleri, cevreye tehlikelilik ) hakimim ve belirtileri gosteren hastanin
gerekli durumda sevkini yapabilirim degeri, rotasyonu egitim olarak yeterli bulmayanlara gore daha
yluksektir (p:0,002). Rotasyonu egitim olark yeterli bulanlarin, Antidepresan ilaglarin kullanimi
halinde karaciger fonksiyon testini rutin kontrollere dahil ederim degeri, rotasyonu egitim olarak
yeterli bulmayanlara gore daha yiiksektir (p:0,017). Rotasyonu egitim olark yeterli bulanlarin,
Antipsikotik ilaglarin kullanimi halinde ekstrapiramidal yan etki olup olmadigi, karaciger fonksiyon
testi, bobrek fonksiyon testi, kolesterol takibi ve kilo takibini rutin kontrollere dahil ederim degeri,
rotasyonu egitim olarak yeterli bulmayanlara gére daha yiiksektir (p:0,044). Rotasyonu egitim
olarak yeterli bulanlarin, Tek hekim raporu diizenlenmesi gereken hallere (akli meleke raporu,
ehliyet belgesi , av tiifegi ruhsati ) hakimim ve gerekli hallerde (6tke-diirtii kontrol sorunu
,unutkanlik, alkol madde kullanim bozuklugu) hastanin psikiyatriye sevkini yapabilirim degeri,
rotasyonu egitim olarak yeterli bulmayanlara gore daha yiiksektir (p:0,021).
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Tablo-9: Katilimcilarin, Ruh sagligi ve hastaliklar1 rotasyonunu egitim olarak yeterli buluyor

musunuz? sorusuna verdikleri cevaplar ile Oz yeterlilik sorulari arasindaki iliski degerlendirilmesi

Ruh saglig1 ve hastaliklari rotasyonunu egitim
olarak yeterli buluyor musunuz?

Evet

Hayir

Ortt s.s

Medyan
(Min-Max)

Ort+ s.s

Medyan
(Min-Max)

IAnksiyete bozuklugu belirtileri gosteren hastay1
tanty1p gerekli durumda sevk edebilirim

4,08+0,77

4 (2-5)

3,6+0,91

4 (1-5)

<0,001

Konversiyon- Somatoform bozuklugu siiphesi olan
hastay1 taniy1p gerekli durumda sevk edebilirim

3,74+0,92

4 (1-5)

3,32+1

3(1-5)

0,003

Depresyon belirtileri gosteren hastada sorgulamam
gereken hususlara ( homicid -suicid diigiinceleri ,
bipolarite riski ) hakimim ve aktif olarak homicid-
suicid girigim riskini saptamam halinde acil sevkini
saglarim

4,04+0,81

4 (2-5)

3,65+1,05

4(1-5)

0,007

Psikoz belirtileri gosteren hastada sorgulamam
gereken hususlara (ajitasyon, homicid -suicid
fikirleri, gevreye tehlikelilik ) hakimim ve belirtileri
gosteren hastanin gerekli durumda sevkini
yapabilirim

3,89+0,88

4 (1-5)

3,44+1,05

4 (1-5)

0,002

IDuygu durum diizenleyici ilaglarin yan etkilerini
bilir ve rutin kontrollerini (lityum kullaniminda
bobrek fonksiyon testi ve tiroid fonksiyon testi,
sodyum valproat kullaniminda karaciger fonksiyon
testi, lamictal kullaniminda viicut dokiintiileri)
yapabilirim

3,04+1,14

3(1-5)

2,8+1,09

3(1-5)

0,130

IAntidepresan ilaglarin kullanimi halinde karaciger
fonksiyon testini rutin kontrollere dahil ederim

3,81+1,06

4 (1-5)

3,42+1,17

3(1-5)

0,017

/Antipsikotik ilaclarin kullanim1 halinde
ekstrapiramidal yan etki olup olmadig1, karaciger
fonksiyon testi, bobrek fonksiyon testi, kolesterol
takibi ve kilo takibini rutin kontrollere dahil ederim

3,73+1,05

4(1-5)

3,43+1,04

4(1-5)

0,044

'Yeme bozuklugu belirtileri olan hastay1 taniyip
siniflandirabilirim (anoreksiya, bulumia) ve genel
durum bozuklugu durumunda sevk edebilirim

3,85+0,96

4 (1-5)

3,73+0,9

4 (1-5)

0,262

Psikiyatrik goriigme sirasinda hastay1 iyice
dinlemeden ve 6grenmeden onun hayati ile ilgili
yorum yapmam

4,32+0,77

4 (2-5)

4,17+0,89

4 (1-5)

0,291

Psikiyatrik goriisme sirasinda “Nig¢in?” sorusu
hastaya davranisinin nedenini agiklamaya, kendinde
hata arandigini diisiiniip savunmaya
zorlayabilecegini igin ¢cok gerekmedikce kullanmam

3,73+0,96

4(1-5)

3,47+1,08

3(1-5)

0,109

Tek hekim raporu diizenlenmesi gereken hallere (akli
meleke raporu, ehliyet belgesi, av tiifegi ruhsati)
hakimim ve gerekli hallerde (6fke-diirtli kontrol
sorunu, unutkanlik, alkol madde kullanim
bozuklugu) hastanin psikiyatriye sevkini yapabilirim

3,79+1,2

4 (1-5)

3,4+1,29

4(1-5)

0,021

Deliryum belirtileri gdsteren hastay1 taniyip (yer-yon
oryantasyonu sorgulama, biling diizey
degerlendirme) yonlendirmesini acil olarak
yapabilirim

3,99+0,89

4 (1-5)

3,78+0,9

4 (1-5)

0,078

Gerekli bir durumda kilavuz veya yonerge esliginde
veya gozetim ve denetim altinda hafif depresyon,
lkayg1 bozuklugu, basit organik nedenli olmayan
insomniada baglangi¢ tedavisi uygulayabilirim ve
takibini yapip gerekli durumda psikiyatriye sevkini
saglarim

3,36+1,21

3(1-5)

3,11+1,15

3(1-5)

0,101
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Mann Whitney-U Testi

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu siiresini yeterli buluyor musunuz? sorusuna verdikleri cevaplar
ile Oz yeterlilik sorular1 arasindaki iliski incelenmistir. Herhangi bir anlamlilik saptanmamustir.

Tablo-10: Ruh sagligi ve hastaliklar rotasyonu siiresini yeterli buluyor musunuz? sorusuna
verdikleri cevaplar ile Oz yeterlilik sorular1 arasindaki iliski incelenmesi.

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu siiresini
yeterli buluyor musunuz?

Evet

Hayir

Ortts.s

Medyan
(Min-Max)

Ortts.s

Medyan
(Min-Max)

IAnksiyete bozuklugu belirtileri gdsteren hastayi taniyip gerekli
durumda sevk edebilirim

3,9+0,83

4 (2-5)

3,71+1,05

4 (1-5)

0,409

Konversiyon - Somatoform bozuklugu siiphesi olan hastay1 taniyip
gerekli durumda sevk edebilirim

3,58+0,97

4(1-5)

3,34+1,09

4 (1-5)

0,326

IDepresyon belirtileri gosteren hastada sorgulamam gereken
hususlara ( homicid -suicid diisiinceleri , bipolarite riski ) hakimim
ve aktif olarak homicid-suicid girisim riskini saptamam halinde
acil sevkini saglarim

3,91+£0,91

4 (2-5)

3,63£1,11

4 (1-5)

0,173

Psikoz belirtileri gdsteren hastada sorgulamam gereken hususlara (
ajitasyon , homicid -suicid fikirleri , cevreye tehlikelilik ) hakimim
ve belirtileri gosteren hastanin gerekli durumda sevkini
yapabilirim

3,69+0,98

4(1-5)

3,59+1,02

4(1-5)

0,705

Duygu durum diizenleyici ilaglarin yan etkilerini bilir ve rutin
kontrollerini (lityum kullaniminda bobrek fonksiyon testi ve tiroid
fonksiyon testi ,sodyum valproat kullaniminda karaciger
fonksiyon testi, lamictal kullaniminda viicut dokiintiileri )
yapabilirim

2,96£1,13

3 (1-5)

2,73+1,1

3(1-5)

0,291

IAntidepresan ilaclarin kullanimi halinde karaciger fonksiyon
testini rutin kontrollere dahil ederim

3,67+1,09

4 (1-5)

3,44+1,29

4(1-5)

0,424

\Antipsikotik ilaglarin kullanimi halinde ekstrapiramidal yan etki
olup olmadig1 ,karaciger fonksiyon testi ,bobrek fonksiyon testi,
kolesterol takibi ve kilo takibini rutin kontrollere dahil ederim

3,61+1,08

4 (1-5)

3,49+0,98

4(1-5)

0,476

'Yeme bozuklugu belirtileri olan hastayi tantyip siniflandirabilirim
(anoreksiya , bulumia) ve genel durum bozuklugu durumunda
sevk edebilirim

3,82+0,93

4 (1-5)

3,76+0,94

4 (1-5)

0,820

Psikiyatrik goriisme sirasinda hastay1 iyice dinlemeden ve
O0grenmeden onun hayati ile ilgili yorum yapmam

4,2340,89

4(1-5)

4,294+0,72

4 (3-5)

0,961

Psikiyatrik goriisme sirasinda “Nigin?”” sorusu hastaya
davranisinin nedenini agiklamaya, kendinde hata arandigini
diisiiniip savunmaya zorlayabilecegini i¢in ¢ok gerekmedikge
kullanmam

3,62+1,03

4 (1-5)

3,66+1,06

4 (1-5)

0,778

Tek hekim raporu diizenlenmesi gereken hallere(akli meleke
raporu, ehliyet belgesi , av tiifegi ruhsat1 ) hakimim ve gerekli
hallerde (6fke-diirtii kontrol sorunu ,unutkanlik, alkol madde
kullanim bozuklugu) hastanin psikiyatriye sevkini yapabilirim

3,65+1,23

4(1-5)

3,39+1,38

4 (1-5)

0,292

Deliryum belirtileri gdsteren hastay1 taniyip ( yer-yon
oryantasyonu sorgulama ,biling diizey degerlendirme)
yonlendirmesini acil olarak yapabilirim

3,93+0,9

4(1-5)

3,73+£0,9

4(1-5)

0,176

Gerekli bir durumda kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim
ve denetim altinda hafif depresyon ,kaygi bozuklugu, basit organik
nedenli olmayan insomniada baglangi¢ tedavisi uygulayabilirim ve
takibini yapip gerekli durumda psikiyatriye sevkini saglarim

3,31+1,19

3 (1-5)

3,07+1,17

3(1-5)

0,243

Mann Whitney-U Testi
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Calismaya katilan asistanlarin agirlikli olarak calistiklar: birimlere gore, 6z yeterlilik sorularina
verilen cevaplarin ortalamalar1 karsilastirilmistir. Buna gore herhangi bir anlamlilik yoktur.

Tablo-11: Calismaya katilan asistanlarin agirlikli olarak calistiklar1 birimlere gore, 6z yeterlilik
sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin karsilagtiriimasi.

Ruh saglig1 ve hastaliklari rotasyonu
sirasinda agirlikli olarak serviste mi
calistiniz poliklinikte mi ?

Poliklinik Servis p
Medyan Medyan
Ort+s.s | (Min- | Ortts.s | (Min-
Max) Max)

IAnksiyete bozuklugu belirtileri gésteren hastay1 taniyip gerekli durumda
sevk edebilirim

Konversiyon - Somatoform bozuklugu siiphesi olan hastay1 taniyip
gerekli durumda sevk edebilirim

Depresyon belirtileri gosteren hastada sorgulamam gereken hususlara

( homicid -suicid diisiinceleri , bipolarite riski ) hakimim ve aktif olarak |3,85+0,96| 4 (1-5) (3,94+0,93| 4 (1-5) 0,585
homicid-suicid girisim riskini saptamam halinde acil sevkini saglarim
Psikoz belirtileri gdsteren hastada sorgulamam gereken hususlara

( ajitasyon , homicid -suicid fikirleri , ¢evreye tehlikelilik ) hakimim ve |3,68+0,97| 4 (1-5) (3,77+0,98| 4 (1-5) {0,521
belirtileri gosteren hastanin gerekli durumda sevkini yapabilirim

Duygu durum diizenleyici ilaglarin yan etkilerini bilir ve rutin
kontrollerini (lityum kullaniminda bdbrek fonksiyon testi ve tiroid
fonksiyon testi ,sodyum valproat kullaniminda karaciger fonksiyon testi,
lamictal kullaniminda viicut dokiintiileri ) yapabilirim

\Antidepresan ilaglarin kullanimi halinde karaciger fonksiyon testini rutin
kontrollere dahil ederim

IAntipsikotik ilaglarin kullanimi halinde ekstrapiramidal yan etki olup
olmadig ,karaciger fonksiyon testi ,bobrek fonksiyon testi, kolesterol 3,59+0,98| 4 (1-5) | 3,7+1,07 | 4 (1-5) {0,389
takibi ve kilo takibini rutin kontrollere dahil ederim

'Yeme bozuklugu belirtileri olan hastay1 tantyip siniflandirabilirim
(anoreksiya , bulumia) ve genel durum bozuklugu durumunda sevk 3,82+0,83| 4 (2-5) |3,76%1,04| 4 (1-5) (0,959
edebilirim

Psikiyatrik goriisme sirasinda hastay1 iyice dinlemeden ve 6grenmeden
onun hayati ile ilgili yorum yapmam

Psikiyatrik goriisme sirasinda “Nig¢in?” sorusu hastaya davranisinin
nedenini agiklamaya, kendinde hata arandigin1 diisiiniip savunmaya 3,57£1,1 | 4 (1-5) (3,68+0,94| 4 (1-5) 0,573
zorlayabilecegini i¢in ¢ok gerekmedik¢e kullanmam

Tek hekim raporu diizenlenmesi gereken hallere(akli meleke raporu,
ehliyet belgesi , av tiifegi ruhsati ) hakimim ve gerekli hallerde (6fke-
diirtii kontrol sorunu ,unutkanlik, alkol madde kullanim bozuklugu)
hastanin psikiyatriye sevkini yapabilirim

Deliryum belirtileri gdsteren hastay1 taniyip ( yer-yon oryantasyonu
sorgulama ,biling diizey degerlendirme) yonlendirmesini acil olarak 3,91+0,88| 4 (2-5) |3,89+0,95| 4 (1-5) 0,930
yapabilirim

Gerekli bir durumda kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve
denetim altinda hafif depresyon ,kaygi bozuklugu, basit organik nedenli
olmayan insomniada baslangi¢ tedavisi uygulayabilirim ve takibini yapip
gerekli durumda psikiyatriye sevkini saglarim

Mann Whitney-U Testi

3,88+0,68| 4 (3-5) [3,92+0,96| 4 (1-5) |0,391

3,54+0,92| 4 (1-5) |3,61+1,01| 4 (1-5) [0,452

3,05+1,06| 3 (1-5) [2,96+1,15| 3 (1-5) |0,534

3,72+1,03| 4 (1-5) |3,67+1,16| 4 (1-5) [0,995

4,35+0,78| 5 (2-5) |4,18+0,87| 4 (1-5) (0,182

3,73+1,2 | 4 (1-5) |3,59+1,26 4 (1-5) 0,493

3.2+1,12 | 3 (1-5) [3,25¢1,21 3 (1-5) 0,716
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Katilimcilarin asistanlik yillari ile 6z yeterlilik sorular1 arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore
asistanlikta 3. Y1li olanlarda Anksiyete bozuklugu belirtileri gosteren hastay1 tantyip gerekli
durumda sevk edebilirim degeri, asistanlikta 1. Y1l1 olanlara gore daha yiiksektir (p:0,008).
Asistanlikta 1. Y1ili olanlarin Konversiyon - Somatoform bozuklugu siiphesi olan hastay1 taniyip
gerekli durumda sevk edebilirim degeri, diger gruplara gore daha diistiktiir (p:<0,001). Asistanlikta
3. Y1l olanlarda Depresyon belirtileri gosteren hastada sorgulamam gereken hususlara ( homicid -
suicid diisiinceleri , bipolarite riski ) hakimim ve aktif olarak homicid-suicid girisim riskini
saptamam halinde acil sevkini saglarim degeri, asistanlikta 1. Y1l1 olanlara gére daha yiiksektir
(p:0,040). Asistanlikta 1. Y1li olanlarin Psikoz belirtileri gosteren hastada sorgulamam gereken
hususlara ( ajitasyon , homicid -suicid fikirleri , ¢evreye tehlikelilik ) hakimim ve belirtileri gosteren
hastanin gerekli durumda sevkini yapabilirim degeri, diger gruplara gore daha diisiiktiir (p:0,001).
Asistanlikta 3. Yili olanlarda Tek hekim raporu diizenlenmesi gereken hallere(akli meleke raporu,
ehliyet belgesi , av tlifegi ruhsat1 ) hakimim ve gerekli hallerde (6fke-diirtii kontrol sorunu
,unutkanlik, alkol madde kullanim bozuklugu) hastanin psikiyatriye sevkini yapabilirim degeri,
asistanlikta 1. Y1ili olanlara gore daha yiiksektir (p:0,026).

Tablo-12: Katilimcilarin asistanlik yillari ile 6z yeterlilik sorular1 arasindaki iligskinin incelenmesi

Asistanlik Y1ili
1.Y1l 2.Y1l 3.Y1l
Medyan Medyan Medyan| p
Ortts.s | (Min- | Ortts.s | (Min- | Ort+s.s | (Min-
Max) Max) Max)
IAnksiyete bozuklugu belirtileri gosteren
hastay1 taniy1p gerekli durumda sevk 3,640,824 (2-5) [3,83+0,89|4 (1-5) [3,96+0,87|4 (1-5)| 0,008

edebilirim

Konversiyon - Somatoform bozuklugu siiphesi
olan hastay1 tanty1p gerekli durumda sevk 3,07+1,08| 3 (1-5) 3,49+1,014 (1-5) |3,73+0,88| 4 (1-5) <0,001
edebilirim

Depresyon belirtileri gdsteren hastada
sorgulamam gereken hususlara ( homicid -
suicid diisiinceleri , bipolarite riski ) hakimim (3,57+1,05/4 (1-5)| 3,78+1 |4 (2-5)[3,95+0,89|4 (1-5)| 0,040
ve aktif olarak homicid-suicid girigim riskini
saptamam halinde acil sevkini saglarim

Psikoz belirtileri gosteren hastada sorgulamam
gereken hususlara ( ajitasyon , homicid -suicid
fikirleri , cevreye tehlikelilik ) hakimim ve 3,224+1,06(3 (1-5) [3,65+0,95| 4 (1-5) | 3,8+0,92 | 4 (1-5) | 0,001
belirtileri gdsteren hastanin gerekli durumda
sevkini yapabilirim

Duygu durum diizenleyici ilaglarin yan
etkilerini bilir ve rutin kontrollerini (lityum
lkullaniminda bobrek fonksiyon testi ve tiroid
fonksiyon testi ,sodyum valproat kullaniminda
ﬂzaraciger fonksiyon testi, lamictal
ullaniminda viicut dokiintiileri ) yapabilirim

2,65+1,19|3 (1-5) B,07+1,073 (1-5) 2,96+1,11| 3 (1-5)| 0,079

/Antidepresan ilaglarin kullanimi halinde
lkaraciger fonksiyon testini rutin kontrollere  (3,44+1,07|3 (1-5) [3,69+1,08|4 (1-5) [3,68+1,15|4 (1-5)| 0,214
dahil ederim

/Antipsikotik ilaglarin kullanim1 halinde
ekstrapiramidal yan etki olup olmadig1
karaciger fonksiyon testi ,bobrek fonksiyon [3,29+1,16
testi, kolesterol takibi ve kilo takibini rutin
[kontrollere dahil ederim

3,5(1-

5 PS3ELON4-5)| 37151 14(1-5)]0,082
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'Yeme bozuklugu belirtileri olan hastay1
taniyip siniflandirabilirim (anoreksiya ,
bulumia) ve genel durum bozuklugu
durumunda sevk edebilirim

3,79+0,87

4 (2-5)

3,76+0,96

4(1-5)

3,84+0,94

4(1-5)

0,822

Psikiyatrik goriigme sirasinda hastay1 iyice
dinlemeden ve 6grenmeden onun hayati ile
ilgili yorum yapmam

4,25+0,88

4 (1-5)

4,19+0,9

4 (2-5)

4,23+0,85

4 (1-5)

0,938

Psikiyatrik goriisme sirasinda “Nigin?” sorusu
hastaya davranisinin nedenini agiklamaya,
lkendinde hata arandigim diisiiniip savunmaya
zorlayabilecegini i¢in ¢ok gerekmedikce
lkullanmam

3,46+1,07

3,5 (1-
5)

3,49+1,07

3 (1-5)

3,734+0,94

4(1-5)

0,171

Tek hekim raporu diizenlenmesi gereken
hallere(akli meleke raporu, ehliyet belgesi , av
tiifegi ruhsat1 ) hakimim ve gerekli hallerde
(6fke-diirtii kontrol sorunu ,unutkanlik, alkol
madde kullanim bozuklugu) hastanin
psikiyatriye sevkini yapabilirim

3,25+1,32

4 (1-5)

3,43+1,36

4(1-5)

3,78+1,16

4(1-5)

0,026

Deliryum belirtileri gdsteren hastay1 taniyip (
yer-yon oryantasyonu sorgulama ,biling diizey
degerlendirme) yonlendirmesini acil olarak
yapabilirim

3,69+0,99

4 (1-5)

3,88+0,87

4 (2-5)

3,93+0,87

4 (2-5)

0,376

Gerekli bir durumda kilavuz veya yonerge
esliginde veya gozetim ve denetim altinda
hafif depresyon ,kaygi bozuklugu, basit
organik nedenli olmayan insomniada
baslangic tedavisi uygulayabilirim ve takibini
yapip gerekli durumda psikiyatriye sevkini
saglarim

3+1,16

3(1-5)

3,33+1,11

3 (1-5)

3,22+1,19

3(1-5)

0,223

Kruskal-Wallis Testi
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Oz yeterlilik degerlendirme sorular1 frekans dagilim grafileri

Anksiyete bozuklugu belirtileri gosteren hastay1 tantyip gerekli durumda sevk

edebilirim
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Grafik 1
Konversiyon - Somatoform bozuklugu siiphesi olan hastayi tantyip gerekli durumda
sevk edebilirim
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Grafik 2
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Depresyon belirtileri gdsteren hastada sorgulamam gereken hususlara ( homicid -
suicid diisiinceleri , bipolarite riski ) hakimim ve aktif olarak homicid-suicid girisim
riskini saptamam halinde acil sevkini saglarim
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Grafik 3
Psikoz belirtileri gdsteren hastada sorgulamam gereken hususlara ( ajitasyon ,
homicid -suicid fikirleri , gevreye tehlikelilik ) hakimim ve belirtileri gosteren
hastanin gerekli durumda sevkini yapabilirim
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Grafik 4
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Duygu durum diizenleyici ilaglarin yan etkilerini bilir ve rutin kontrollerini (lityum
kullaniminda bdbrek fonksiyon testi ve tiroid fonksiyon testi ,sodyum valproat
kullaniminda karaciger fonksiyon testi, lamictal kullaniminda viicut dékiintiileri )

yapabili
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Grafik 5
Antidepresan ilaglarin kullanimi halinde karaciger fonksiyon testini rutin kontrollere
dahil ederim
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Grafik 6
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Antipsikotik ilaglarin kullanimi halinde ekstrapiramidal yan etki olup olmadig1
Jkaraciger fonksiyon testi ,bobrek fonksiyon testi, kolesterol takibi ve kilo takibini
rutin kontrollere dahil ederim
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Grafik 7
Yeme bozuklugu belirtileri olan hastay1 tantyip siniflandirabilirim (anoreksiya ,
bulumia) ve genel durum bozuklugu durumunda sevk edebilirim
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Psikiyatrik goriisme sirasinda hastayi iyice dinlemeden ve 6grenmeden onun hayati
ile ilgili yorum yapmam
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Grafik 9
Psikiyatrik goriisme sirasinda “Nig¢in?” sorusu hastaya davranisinin nedenini
aciklamaya, kendinde hata arandigini diigiiniip savunmaya zorlayabilecegini i¢in ¢ok
gerekmedik¢e kullanmam
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Grafik 10
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Tek hekim raporu diizenlenmesi gereken hallere(akli meleke raporu, ehliyet belgesi ,
av tiifegi ruhsati ) hakimim ve gerekli hallerde (6tke-diirtli kontrol sorunu
,unutkanlik, alkol madde kullanim bozuklugu) hastanin psikiyatriye sevkini

yapabilirim
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Grafik 11
Deliryum belirtileri gosteren hastayi tantyip ( yer-ydon oryantasyonu sorgulama
,biling diizey degerlendirme) yonlendirmesini acil olarak yapabilirim
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Grafik 12
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Gerekli bir durumda kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim
altinda hafif depresyon ,kaygi bozuklugu, basit organik nedenli olmayan insomniada
baslangic tedavisi uygulayabilirim ve takibini yapip gerekli durumda psikiyatriye
sevkini saglart
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5. TARTISMA

Aile hekimleri, almis oldugu egitim disipliniyle yetisen uzman tabiplerdir. Ayn1 zamanda saglik
sorunlar1 nedeniyle ilk bagvurulan kisilerdir. Tibbi diisturlar1 gerektigi 6l¢iide bilen ve liizum
halinde bireye saglik hizmeti veren yine gerekli hallerde girisimsel islemde bulunabilen ve bireyi
ithtiyacina gore uygun olan iist basamaga yonlendirebilen hekimlerdir. Yani aile hekimi esasinda
saglik hizmetini sunarken ayni1 zamanda koordinatorliik yapabilen konumdadir.(69) Daha 6nce
belirtilen aile hekimligi tanim1 ve 6zellikleri beyaninda, alt1 temel yeterlilige sahiptir. Kapsamli
yaklagim, 6zgiil sorun ¢6zme becerileri, toplum yonelimli olma, kisi merkezli bakim, birinci
basamak yonetimi ve biitiinciil yaklagimdan olusur. Bu hedefler dogrultusunda hazirlanan
miifredat ile uzmanlik egitimi alinmas alt1 temel 6zelligin edinilmesinde mihenk tasi
konumundadir.(70)

Tiirkiye’de verilen aile hekimligi uzmanlik egitimi siire olarak 18 ay aile hekimligi uygulama
egitimleri ve 18 ay hastanede klinik rotasyonlardan olusan toplam 36 aylik bir siirectir.
Rotasyonlar, farkli branglarda goriilebilecek ve sik karsilasilan vakalar adina tecriibe edinip daha
kisa siirede ve etkili egitimi hedefler. Ve bir diger 6nemli nokta goriilen rotasyonlarla uzmanlikta
kendine kayith niifustaki kisilerin ihtiyaclarina gore diger branslardan alabilecegi hizmetleri de
O0grenmesini saglar. Bir egitmenle birlikte rotasyonlardan elde edilen birikimler sahada aile
hekimligine 6zgii bakis acistyla birlestirilir.(64)Rotasyon yapilan kurumun farkli olmasi, klinik
ana bilim dal1 bagkaninin rotasyon almaya gelen asistan hekimlere bakis acis1, o klinigin disiplin
ve isleyisi, hasta sayisi, gelen vaka ¢esitliligi gibi bir¢ok faktér miifredat ve ¢ekirdek egitim
programlarinin degismemesine ragmen rotasyon yapan hekimlerin o rotasyondan aldiklari
verimi etkilemektedir.(71) Bu gibi degiskenler ise yapilan rotasyonlarda, mevcut olan asistan
karnelerinde belirtilen klinik veya girisimsel yetkinlikleri edinmeleri ve yaptiklarim
belgelemeleri ile aydinlatilabilir. Fakat rotasyon yapilmasi istenen brans o hastanede yoksa veya
sunacag1 egitim ve yetkinlikler i¢in yetersiz kalacaksa, sorumlu anabilim dali tarafindan uygun
goriiliirse asistan hekim almak istedigi rotasyonu farkli bir hastanede alabilir. Bu nedenle
uzmanlik egitiminin 6nemli bir kismin1 olusturan rotasyonlarin igeriklerinin rotasyon yapan
hekimlerin edinmesi gereken bilgi ve becerilere gére diizenlenmesi biiylik 6nem arz etmektedir.

Biyopsikososyal yaklasim, bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal ¢ergeveden bir biitiin
halinde degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu diigiince anlayisi ile sahada bulunan
aile hekimi uzmanlarinin, diger uzman tabiplere gore daha kritik bir konumda oldugu
sOylenebilir. (72)Gegmis donemlerden giiniimiize kadar beden sagligi somut 6zelliklerinden
dolay1 devamli gelisim ve degisime acik olmus iken, ruh saglig: hastaliklar tizerinde yeterince
durulmamis ve istemeyerek de olsa geri plana atilmistir. Bu durumun belki bir sonucu veya daha
da derinlesmesine sebep olan faktor ise toplumun sergiledigi tutum (dislanma, utang) olup,
birlestiklerinde sorunlar daha da gizlenmis, tan1 ve tedavisi geciken hasta bireyler kroniklesmis
ve daha agir evrelere ilerlemislerdir.

Bunun sonucu iggiicii kayb1 ve ihtiya¢ fazlas1 hizmet kullanimi olup iilkeye biiyiik yiik mal
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii arastirmalarina gore, hastalik yiikiiniin kiiresel baglamda
%12,3 'linii ruh saglig1 hastaliklar1 olusturmaktadir.(66)Cesitli arastirma sonuglarina gore ise,
birinci basamaga bagvuran hastalarin % 15-40'in1 bu sorunlar olusturmaktadir.(73)
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Tiirkiye'de yapilan saha ¢alismalarinda da ruh sagligi hastaliklari sikliginin %20 civarinda
oldugu kanisina varilmistir. (74)Bu baglamda, topluma birinci basamak hizmeti veren
hekimlerin bu konulardaki egitimi biiylik ehemmiyet tasimaktadir. Ruhsal sorunlarin beraberinde
bedensel rahatsizliklar da goriilebilmektedir. Hastalarin ilk bagvurduklar1 kisinin genellikle aile
hekimi olmasi nedeniyle hastaliga dogru 6n taniy1 koyma, tedavi ve izlem yoniinden ayricalikli
bir yere sahiptir.

Ruh saglig1 genel sagliktan ayrilamaz ve bir biitlin halinde degerlendirilmelidir. Toplumsal
baglamda ruh sagligi ile ilgili hastaliklar yeti kayb1 yapabilmeleri, sik goriiliiyor olmalar1 ve
ekonomik kayiplara yol agmalar1 sebebiyle dnemli bir konumdadir. Bu mithim halk sagligi
sorununda birinci basamagin korunma ve tedavi yoniinden ilk bagvuru yeri olmasi onu ayrica
onemli kilmaktadir.(67) Birinci basamakta ruhsal rahatsizliklarin tanisi ve etkin tedavisi ile
hastaliklarin kroniklesmesinin 6niine gegmektedir. Kroniklesen rahatsizliklarin dogru adimlarla
izlenmeleri kisilerin sagliklarin1 olumlu yonde etkiledigi gibi, kroniklesmeleri sonucu olusan
hem bireysel hem de sosyal ve ekonomik yikimlarin 6niine gecilmis olacaktir.(68)

2001 senesinde DSO niin raporunda, birinci basamaga basvuran ruhsal sorunlar1 olan kisi
sayisinin azimsanmayacak boyutta olmasi ve ¢ogu hastanin sadece aile hekimine miiracaat
etmesinden Otiirii, birinci basamakta hizmet sunanlarin genel sagliktan ayrilmaz bir parca olan
ruh saglig1 hakkinda egitilmesi zorunlulugu tizerinde durulmustur.(75)

2004 yilinda dogan ihtiyaca binaen birinci basamakta calisan hekimlerin, sik goriilen ruhsal
hastaliklar hakkinda kendilerini gelistirilerek, ruhsal hastaliga sahip kisilerin tanis1 ve etkin
tedavisi, ilgili sorunlarin ikinci basamaga basvurularinin azaltilmasi amaciyla birinci basamak
saglik kurulularinda hizmet sunanlar i¢in Ruh Sagligi Egitim Programi olusturulmustur. Amaci
birinci basamakta hizmet eden tiim tabiplerin psikiyatrik acil hastaya yaklasim, anksiyete,
depresyon, uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, somatizasyon gibi yaygin ruhsal ve
davranissal sorunlar hakkinda egitim almasini saglamakti. (76)

Ormel tarafindan yapilan bir aragtirmada aile hekimligine devamli olarak bagvuran hastalarin
ticte birinden fazlasinda, 6nemli seviyede ruhsal sorunlarin oldugu ve bu vakalarin yalniz %15-
25'ine depresyon ya da anksiyete tanis1 kondugu gosterilmistir.(77) En sik goriilen ruhsal
bozukluklar; anksiyete bozukluklari, duygu durum bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu,
sizofreni, madde ve alkol bagimliligidir. Bu hastaliklarin sonucunda dogan ek sorunlar ise alkol
ve psikoaktif ilag kullanimidir. (74)

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili ¢calismasinda ise psikolojik sorunlari sebebiyle birinci basamak
saglik kurulusuna basvuru oranini %21 olarak bulmus olup, bu arastirmanin yapildigi dénemde
bes hastadan birinin ruhsal sorunlar i¢in ilk bagvuruda birinci basamagi tercih ettigi sonucu
cikmaktadir. (78)Ilk bagvurunun psikiyatristlerden ziyade birinci basamaga yapilmast aile
hekimlerinin bu vakalar1 gorme sansin1 arttirmaktadir.(67) Hastay1 ailesi ve sosyal ¢evresiyle
birlikte biitiinciil ele almasi, aile hekimlerini sosyal ve koruyucu psikiyatride ¢ok énemli bir
konuma koyar. (79)

Mezuniyet dncesi siiregte ruh sagligi alaninda yetersiz egitim alinmasi aile hekimlerinin bu
alandaki bilgi birikimi ve yeteneklerini olumsuz yénde etkilemektedir.(67)Halbuki Ingiltere’de
yapilan bir ¢calismada, yeterli bir egitim goriildiigii takdirde aile hekimlerinin, ruh saglig
sorunlarini tan1 ve tedavi hizmetini vermede uzman psikiyatristler gibi basarili olabilecekleri
fark edilmistir.(80)
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Kisacasi bu hastalari etkin bir sekilde degerlendirebilmek adina mezuniyet 6ncesi ruh sagligi
uzmanlik egitimi ve mezuniyet sonrasinda da devamli ve nitelikli egitime ihtiyac vardir. (67)

Anket caligmamiza katilanlarin yagi 24-49 arasinda degismekte olup ortalama 29,26+3,71 olarak
tespit edilmistir. Bu sonu¢ Kodas ve arkadaglarinin yaptig1 arastirma ile benzerlik gosterip (ort
29,43 + 3,80) asistan hekimlerin beklenen yas ortalamasi ile uyumluluk igerisindedir.

Calismamiza katilanlarin %63,08’in1 kadinlar olusturmaktaydi. Yapilan bir arastirmada
Istanbul’da aile hekimligi uzmanlik egitimi almakta olan asistan hekimler arasinda kadinlarin
oran1 %75 olarak saptanmistir.10 Izmir’de bir iiniversite hastanesi asistanlara yonelik yapilan
calismada dahili bilimlerde gorev yapan asistan hekimlerin %53,20’sinin kadinlar olustururken
cerrahi bilimlerde gérev yapan asistan hekimlerin %57,90’1nun erkek oldugu saptanmistir.11
Yine yapilan bir arastirmaya gore izmir’de bir egitim ve arastirma hastanesindeki asistan
hekimlerden cerrahi brangta gorev yapanlarin %76,20’si erkek, dahili branslarda goérev
yapanlarin %57,60’1 kadindan olustugu goriilmiistiir.12 Uzmanlik egitiminde dahili bilimleri
tercih edenlerin daha ¢ok kadinlar oldugu ve bununla beraber aile hekimligini tercih edenlerin de
daha yiiksek oranlarda kadinlar oldugu goriilmiistiir.

Yildirim ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine aldiklart uzmanlik
egitimi hakkindaki diistinceleri sorulmustur. Sonug olarak yaklasik yarisi (%49,50)
asistanliginda 1yi egitim aldigim diistinmektedir. 2013°te Sancaktar ve arkadaslarinin Aydin’da
yaptig1 ¢calismada benzer sonuglar ¢ikmis olup asistanlarin %51,50’si aldiklar1 uzmanlik
egitiminin yeterli oldugunu diisiinmektelerdir.21 Bizim ¢alismamizda ise rotasyon bazinda
sordugumuz soruda, Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonunu egitim olarak yeterli bulan 117 kisi
(%55,71), yeterli bulmayan ise 93 kisi (%44,29) olup ¢ikan sonuglar, uzmanlik egitiminin
geneline yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Yildirim ve ark. yaptig1 ¢calismada zorunlu rotasyon siirelerinin katilimcilarin %68,50°si (n=137)
tarafindan yeterli bulundugu gosterilmistir. Sancaktar ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada
katilimcilarin %52,20’sinin rotasyon siirelerini yeterli buldugu saptanmistir.21 Bizim
caligmamizda ise Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu siiresini yeterli bulan 173 kisi (%80,84)
iken, yeterli bulmayan 41 kisi (%19,16)’dir.

Keten ve ark. arastirmasinda katilimcilara ‘Hangi branglarin uygulamali (pratik) egitimde yer
almasini istersiniz sorusuna %63,5’i Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonunu uygulamali,
%87.6s1 ise teorik egitimde yer almasini istediklerini de belirtmislerdir.98 Bu da Aile hekimligi
saha uygulamalarinda Ruh saglig1 ve hastaliklar1 dalinin 6nemini ve hekimlerin bu konuda hem
teorik hem pratik olarak kendilerini gelistirmek istediklerini gostermektedir. Yikilkan ve
arkadaslarinin Ankara ilinde egitim alan aile hekimligi asistanlarina yaptig1 ¢caligmada egitim
ithtiyaclarini degerlendirmisler ve katilimcilarin %81,8’1 saha egitiminin gerekli oldugunu beyan
etmistir. Bu sonuglar gosteriyor ki uzmanlik egitimi siirecinde uygulamali (pratik) egitim de
biiylik 6nem tagimakta ve yeterli siirede yapilmasi sarttir. Bizim ¢alismamizda “Rotasyon
sirasinda hangi birimde ¢alismak sizce egitim agisindan daha verimlidir” sorusuna ise, 178 kisi
(%88,12) poliklinik derken, 24 kisi (%11,88) servis yanitin1 vermistir. Buradan goriildiigii izere
rotasyon sirasinda yapilan poliklinik ¢alismasi, uygulamali egitim agisindan biiylik 6nem arz
etmektedir.
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Kilig ve ark. tarafindan yapilan aragtirmada ruh sagligi hizmeti almak i¢in bagvurulan bireylere
bakildiginda %39'u psikiyatri uzmanina giderken, %33'li diger uzman hekimlere ve %21'1 birinci
basamak hekimlerine giderek saglik hizmeti almaktadir. Ruhsal rahatsizliklar1 olan hastalarin
%351'1, ilaglarini psikiyatri uzmani haricinde diger uzman doktorlardan almaktadir. Birinci
basamak hekimine basvurup tedavi alabilenlerin orani sadece %18'dir. Goriildiigii gibi birinci
basamak hekimleri, ruh sagligi konusunda sunulan saglik hizmetinde istenilen konumda
degildir.(81) Aile hekimlerinin aldiklar1 rotasyon egitimindeki yetersizlik hasta ve hastaliklara
yaklasim, uyguladiklari tan1 ve tedavi asamalarini olumsuz etkilemektedir. Ingiltere’de yapilan
bir ¢alisma gosteriyor ki, bu alanda yeterli bir egitim goren aile hekimlerinin, ruh saglig
sorunlar1 olan bireylere hizmet sunmada psikiyatri uzmanlari gibi basarili olabilmekteler.(80)
Bizim yaptigimiz ¢alismada ise Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonunu egitim olarak yeterli
bulanlarin, Anksiyete bozuklugu belirtileri gdsteren hastayi tantyip gerekli durumda sevk
edebilirim degeri, rotasyonu egitim olarak yeterli bulmayanlara gore daha ytiksektir (p:<0,001).
Rotasyonu egitim olarak yeterli bulanlarin, Konversiyon - Somatoform bozuklugu siiphesi olan
hastay1 tantyip gerekli durumda sevk edebilirim degeri, rotasyonu egitim olarak yeterli
bulmayanlara gore daha yiiksektir (p:0,003). Rotasyonu egitim olarak yeterli bulanlarin,
Depresyon belirtileri gdsteren hastada sorgulamam gereken hususlara ( homicid -suicid
diisiinceleri , bipolarite riski ) hakimim ve aktif olarak homicid-suicid girisim riskini saptamam
halinde acil sevkini saglarim degeri, rotasyonu egitim olarak yeterli bulmayanlara gore daha
yuksektir (p:0,007).

Rotasyonu egitim olarak yeterli bulanlarin, Psikoz belirtileri gosteren hastada sorgulamam
gereken hususlara (ajitasyon , homicid -suicid fikirleri , ¢evreye tehlikelilik ) hakimim ve
belirtileri gosteren hastanin gerekli durumda sevkini yapabilirim degeri, rotasyonu egitim olarak
yeterli bulmayanlara gore daha yiiksektir (p:0,002). Rotasyonu egitim olarak yeterli bulanlarin,
Antidepresan ilaglarin kullanimi halinde karaciger fonksiyon testini rutin kontrollere dahil
ederim degeri, rotasyonu egitim olarak yeterli bulmayanlara gore daha yiiksektir (p:0,017).
Rotasyonu egitim olarak yeterli bulanlarin, antipsikotik ilaglarin kullanim1 halinde
ekstrapiramidal yan etki olup olmadigi, karaciger fonksiyon testi, bobrek fonksiyon testi,
kolesterol takibi ve kilo takibini rutin kontrollere dahil ederim degeri, rotasyonu egitim olarak
yeterli bulmayanlara gore daha yiiksektir (p:0,044). Rotasyonu egitim olarak yeterli bulanlarin,
Tek hekim raporu diizenlenmesi gereken hallere (akli meleke raporu, ehliyet belgesi, av tiifegi
ruhsat1 ) hakimim ve gerekli hallerde (6fke-diirtii kontrol sorunu ,unutkanlik, alkol madde
kullanim bozuklugu) hastanin psikiyatriye sevkini yapabilirim degeri, rotasyonu egitim olarak
yeterli bulmayanlara gore daha yiiksektir (p:0,021). Caligmamizda ulastigimiz bu sonuglar,
yapilan benzer calismalari destekler nitelikte olup bize gdsteriyor ki eger uzmanlik egitimindeki
rotasyonlarda alinan egitim yeterli ise uzmanlik 6grencilerinin hastaya yaklasim, tani, tedavi,
takip ve gerekli halde {ist basamaga sevkinde ayni 6l¢iide basarili olunmaktadirlar.

Akalin “in yaptig1 arastirmada birinci basamak hekimleri tarafindan majoér depresyonun
taninmasinin % 50'ler civarinda oldugu saptanmistir.(82) Clarke ve ark. yaptig1 aragtirmalara
gore, mezuniyet sonrasi uzmanlik egitiminde alinan egitim programlarinin, hekimlerin ruhsal
hastalik tanis1 koymada, bu hastaliklara tedavi vermede, dogru dozu dnermede ve bu alanda
saglik hizmeti sunmada kendilerine duyduklar1 glivende biiyiik oranda artis sagladigi, tedaviyi
bilmeme ve psikiyatriye sevk oranlarinin ise anlamli 6l¢giide azaldig1 gosterilmistir. (83)
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Uzmanlik egitimi sadece bilgi 6grenmek iizerine bir egitim olmadig1 ve ayn1 zamanda klinik
problem ¢dzme becerisi egitimi oldugu goriisiiyle, asistan hekimlere pratik yaparak uygulamali
O0grenme imkani ve deneyim kazanma olanagi sunmaktadir. Bu uygulamalar asistan hekimlerin
kidemlerine gore degismektedir. (84)Diisliniir ve Cergi tarafindan yapilan bir ¢alismada, kamu
hastanelerinde ¢alisan sorumlu hekimlerin problem ¢6zme becerileri degerlendirilmis ve mesleki
deneyim (kidem yil1) degiskenine bakilarak problem ¢6zme becerileri kiyaslanmis, yillar
ilerledik¢e belirgin olarak problem ¢dzmede yeterliligin arttig1 goriilmiis. (85) Bizim
calismamizda katilimcilarin asistanliktaki kidem yillari ile 6z yeterlilik sorularina verdikleri
cevaplar arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore asistanlikta 3. Yili olanlarda Anksiyete
bozuklugu belirtileri gdsteren hastay1 taniyip gerekli durumda sevk edebilirim degeri,
asistanlikta 1. Y1l olanlara gore daha yiiksektir (p:0,008). Asistanlikta 1. Y1l1 olanlarin
Konversiyon- Somatoform bozuklugu siiphesi olan hastayi taniyip gerekli durumda sevk
edebilirim degeri, diger gruplara gore daha diistiktiir (p:<0,001). Asistanlikta 3. Y1l1 olanlarda
Depresyon belirtileri gosteren hastada sorgulamam gereken hususlara (homicid -suicid
diisiinceleri, bipolarite riski) hakimim ve aktif olarak homicid-suicid girisim riskini saptamam
halinde acil sevkini saglarim degeri, asistanlikta 1. Y1l olanlara gore daha yiiksektir (p:0,040).

Asistanlikta 1. Y1l olanlarin Psikoz belirtileri gosteren hastada sorgulamam gereken hususlara
(ajitasyon, homicid -suicid fikirleri, cevreye tehlikelilik) hakimim ve belirtileri gdsteren hastanin
gerekli durumda sevkini yapabilirim degeri, diger gruplara gore daha diisiiktiir (p:0,001).
Asistanlikta 3. Yili olanlarda Tek hekim raporu diizenlenmesi gereken hallere (akli meleke
raporu, ehliyet belgesi, av tiifegi ruhsat1) hakimim ve gerekli hallerde (6tke-diirtii kontrol
sorunu, unutkanlik, alkol madde kullanim bozuklugu) hastanin psikiyatriye sevkini yapabilirim
degeri, asistanlikta 1. Y1l1 olanlara gore daha yiiksektir (p:0,026). Buradan da goriildiigii iizere
kidem yil1 arttik¢a yapilan uygulamali egitimin artmasi, daha fazla sayida hasta gérme, 6grenilen
teorik bilginin artmasi ve sahada goriilen vakalarin bu bilgilerle sentez edilmesi gibi bir¢ok
faktore bagl asistan hekimler, hasta ve hastaliklarin yonetiminde daha basarili bir yaklagim
sergilemektelerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aile Hekimligi, kendine has klinik isleyisi, bir¢ok alani1 kapsayan miifredat igerigi,
akademik arastirmalari, bilimsel kanithi ¢galigmalari olan biitiinciil bir disiplindir.

Aile hekimlerinin her yas grubundan bireyi ve onlarin saglik ihtiyaclarini igeren oldukga
genis klinik alana hizmet sunmasi, biitiinciil bir yaklasim sergilemesini zorunlu kilar. Bunu
basariyla uygulayabilmelerinin yolu sahaya yonelik uygulamali (pratik) egitimde daha fazla
kazanimla ve uzmanlasma ile ger¢eklesebilir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin birinci
basamaktaki isleyisinin sistematik ve ihtiyaglara cevap verebilmesi icin, sayica yeterli ve
etkin bir egitim almis aile hekimligi uzmanlarina ihtiya¢ vardir.

Ulke genelindeki bu uzmanlik egitiminin standardize edilmesi gerekmektedir. Etkin ve
yeterli olmas1 adina alinacak bu egitimin miifredat: sahadaki uzman hekimin ihtiyag¢larini
karsilayacak dogrultuda yapilmasi ile miimkiindiir.

Bunun olusumu ise aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin egitimde baslica ihtiyag
duyacaklar1 kisimlarin, WONCA'’ nin tanimlamis oldugu aile hekimligi/genel pratisyenlik
cekirdek yeterliklerine bagl kalarak belirlenmesi ile miimkiindiir. Aile hekimlerinin farkli
alanlarda hasta gérmeleri ve bilgi birikimlerini arttirmalari i¢in miifredat dahilinde olan 18
ayilik rotasyon siireci mevcuttur. Fakat bir¢ok farkli alanda yapilan bu rotasyonlarin,
uzmanlik egitiminde ulagilmasi istenen hedeflerinin ve sinirlarinin netlesmesi sarttir.

Aile hekimligi disiplini i¢erisinde Ruh saglig1 ve hastaliklar’ nin 6nemi azimsanmayacak
boyuttadir. Psikiyatriye sevki yapilan ruhsal hastaliklari olan bireylerin sevkinin en sik
yapildig1 yerin aile hekimligi poliklinikleri oldugu goriilmektedir. Bu da gostermektedir ki
Aile hekimi ruhsal hastaliklar1 olan bireylerle ilk temas kuran hekim olabilir ve bunu etkin
bir sekilde yonetebilmelidir. Birinci basamakta ¢alisan hekimlerin geribildirimlerinde sahada
karsilastiklar1 bu alana yonelik vakalarin yonetiminde eksik olan egitimin giderilmesi i¢in
diizenlenmis bir takim Birinci Basamak Ruh Sagligi Entegrasyon programlari olmustur.
Dogan bu ihtiyaglar gosteriyor ki aile hekimleri bu alanin yonetiminde yetersiz kalmistir.
Bu kanilardan yola ¢ikarak ¢alismamizda, Istanbul’daki egitim ve arastirma hastanelerinde
halen aile hekimligi uzmanlik egitimi alan asistan hekimlerin Ruh saglig1 ve hastaliklari
rotasyonu hakkindaki goriislerini degerlendirmek, bu alanda edinmis olduklar1 yeterliliklerini
kendi degerlendirmelerinden yola ¢ikarak ortaya koymay1 amagladik. Buna gore;

e Aile hekimligi asistanlar1 rotasyon siirecinde hem poliklinik hem servis ¢alismasi yapmis
olup, serviste daha uzun siireli ¢galismiglardr.

e Aile hekimligi asistanlar1 rotasyon siirecinde agirlikli olarak poliklinikte calismanin daha
verimli oldugunu diisiinmektedir. Fakat ¢alismaya katilan asistanlarin agirlikli olarak
calistiklar1 birimlere gore (servis- poliklinik), 6z yeterlilik sorularina verdikleri cevaplarin
ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Buna gore herhangi bir anlamlilik yoktur. Sonug olarak
calistiklar1 birimin rotasyon sonunda edindikleri yeterlilikleri anlamli 6l¢giide etkilemedigi
goriilmiistiir.

e Aile hekimligi asistanlari, anksiyete bozuklugu, depresyon, yeme bozuklugu (anoreksiya,
bulumia), deliryum belirtileri gésteren hastanin yonetiminde, 6z yeterliliklerinin yeterli
yonde oldugunu belirtti.

e Aile hekimligi asistanlari, konversiyon-somatoform bozuklugu siiphesi olan hastanin
yonetimi ve hafif depresyon, kaygi bozuklugu, basit organik nedenli olmayan insomniada
baslangi¢ tedavisi uygulama ve takibini yapip gerekli durumda sevkini saglamada 6z
yeterliliklerinin yetersiz yonde oldugunu belirtti.
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e Aile hekimligi asistanlarinin kendilerini en yeterli hissettikleri beceri psikiyatrik goriisme
sirasinda hastay1 iyice dinlemeden ve 6grenmeden onun hayat: ile ilgili yorum yapmamak
iken, en yetersiz hissettikleri beceri ise duygu durum diizenleyici ilaglarin yan etkilerini
bilerek rutin kontrollerini (lityum kullaniminda bobrek fonksiyon testi ve tiroid fonksiyon
testi ,sodyum valproat kullaniminda karaciger fonksiyon testi, lamictal kullaniminda viicut
dokiintiileri ) yapabilme oldugunu ifade etti.

e Aile hekimligi asistanlari, uzmanlik egitiminde aldiklar1 Ruh sagligi ve hastaliklar
rotasyonunu egitim ve siire yoniinden yeterli bulmaktaydi. Asistan hekimlerin rotasyonun
yeterliligi hakkindaki diistinceleri cinsiyet, asistanliktaki kidem yil1, uzmanlik 6grencisi tiirii
ve rotasyon sirasinda agirlikli olarak serviste veya poliklinikte calisma gibi faktorlerden
bagimsizdi.

e Aile hekimligi asistanlarindan aldiklar1 ruh saglig1 ve hastaliklari rotasyon egitimini yeterli
bulanlarin, 6z yeterlilik sorularina verdikleri puanlar daha yiiksek bulunmus olup; 6zellikle
depresyon, anksiyete bozuklugu, konversiyon- somatoform bozuklugu, psikoz belirtileri
gosteren hastay1 yonetmede, antidepresan ve antipsikotik ilaglarin kullaniminda rutin
kontrollerin yapilmasinda, tek hekim raporu diizenlenmesi gereken hallerde kendilerini daha
yeterli hissetmektedirler.

e Aile hekimligi asistanlarindan 3.y1l asistanlarinin 6z yeterlilik sorularina verdikleri puanlar

1. Y1l asistanlarina kiyasla daha yiiksek bulunmus olup, 6zellikle anksiyete bozuklugu,
konversiyon-somatoform bozuklugu, depresyon, psikoz belirtileri olan hasta yonetiminde ve
tek hekim raporu diizenlenmesi gereken hallerde kendilerini daha yeterli hissetmektedirler.

Sonucu toparlayacak olursak uzmanlik 6grencilerinin egitiminde amaglanan, uzmanlik
sahasina giren ilgili alanlarda bilgi ve kabiliyetlerini arttirmak, pratik ve teorik mesleki
becerileri gelistirmek ve nihai olarak ise sahada yeterliligi saglamaktir. Uzmanlik
Ogrencilerinin aile hekimligi i¢in tanimlanan yeterlik ve kabiliyetleri edinmis bir sekilde
sahaya uzman hekim olarak gitmesi istenmektedir. Calismamiz aile hekimligi asistanlarinin
almig olduklar1 uzmanlik egitimi dahilindeki Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonunun genel
hatlariyla eksik kalmis veya yeterli gelen yonlerini saptamaktadir. Istanbul genelinde egitim
ve arastirma hastanelerinde halen daha aile hekimligi branginda uzmanlik egitimi almakta
olan asistan hekimler arasindaki yaygin goriis Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonunun
yeterli oldugu yoniindedir. Asistanlarin biiylik cogunlugu rotasyonda agirlikli olarak
poliklinik ¢aligsmas1 yapmak ve farkli vakalar gérmek istemektedir. Cikan sonuglar gosteriyor
ki kendilerini baz1 uygulamalarda yetersiz olarak hissetmektedirler.

Asistan karnesi ile rotasyonlarda dgrenilmesi hedeflenen yetkinliklerin degerlendirilmesi,
egitimde eksik kalan yonlerin belirlenip geribildirim ile bu eksikliklerin giderilmesi adina
gereken adimlarin atilabilecegi diisiincesindeyiz. Calismamizin uzmanlik 6grencilerinin ruh
saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonundan edinmeleri gerekli olan yeterlilikler agisindan 6grenim
ihtiyaglarini belirleyerek ¢ekirdek egitim programinin diizenlenmesine katkis1 olacagini, ruh
saglig1 ve hastaliklari rotasyonundan edinilmesi istenen bilgi ve becerilerin tekrar gézden
gegirilip asistanlarin egitimine yon verilmesine yardimci olacagi kanaatindeyiz.
Calisgmamizin kuvvetli yonleri, Aile hekimligi asistanlarinin uzmanlik egitimi siirecinde
aldiklar1 Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu hakkindaki goriislerini ve bu alanda kendi
yeterliliklerini degerlendiren ilk ¢alisma olmasidir.
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Ayrica uzmanlik 6grencilerinin bu rotasyondan kendi 6z kazanimlarini ayrintili bir sekilde
degerlendirmis olmasi ile de uygulamadaki yetersizlikler bariz sekilde goriilebilmistir.
Calismamizin en biiyiik kisitliligi ise belirli bir sehirle sinirli kalmasi lilke genelinde aile
hekimligi uzmanlik egitimi alan asistanlar1 kapsamamasidir. Bu nedenle sonuglarimiz iilke
genelini yansitmamaktadir.
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8-EKLER

8.1. EK-2: ANKET FORMU

AILE HEKIMLIGI ASISTANLARININ RUH
SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ROTASYONUHAKKINDAKI GORUSLERI VE
OZ YETERLILIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Degerli Katiimci,Bu anket "Aile Hekimligi asistanlarinin Ruh sagligi ve hastaliklari rotasyonu
hakkindaki gorusleri ve 6z yeterliliklerinin degerlendirilmesi” adli calisma icin olusturulmustur. Bu
calismadaki amacimiz istanbul SBU egitim ve aragtirma hastaneleri aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin Ruh sagligi ve hastaliklari rotasyonunda verilen egitim hakkindaki goruslerini ve 6z
yeterliliklerini degerlendirmektir. Arastirmaya katihim gonulltlik esasina dayanmaktadir. Bu
formdan elde edilen veriler sadece bilimsel amagcla kullanilacaktir ve kisisel bilgileriniz Gg¢lincu
kisiler ile paylasilmayacaktir. Anket 4 bélimden olusmakta ve yaklasik bes (5) dakika
sUrmektedir. Katiminiz igin tesekkir ederiz.

Asistan Dr. SUmeyra Poyrazoglu
Prof.Dr.Sadik Sami Hatipoglu

* Gerekli

1.Calismaya katilmayi kabul ediyor musunuz?* Yalnizca bir
Sikki igaretleyin.

Evet
Hayir

2.Cinsiyet”

Yalnizca bir gikki isaretleyin.

Kadin
Erkek

3.Yasiniz*
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4.Uzmanlik 6grencisi turt*
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

AHU
SAHU

5.Asistanlikta kaginci yilliniz* Yalnizca bir
Sikki igaretleyiniz.

AHU 0-1 YIL SAHU 0-2 YIL
AHU 1-2 YIL SAHU 2-4 YIL
AHU 2-3 YIL SAHU 4-6 YIL
KlinikYetkinlikler

Aile hekimligi ¢cekirdek egim mufredati ruh sagligi ve hastaliklari rotasyonunda edinilmesi
hedeflenen klinik temel yetkinlikler 1-5 arasi 5 puanlik likert dlgeginden olusan anket ile
sorgulanmaktadir.. Olgege gdre bir (1) puan hig yeterli degilim, ti¢ (3) puan ne yeterliyim ne
degilim ve bes (5) puan tamamen yeterliyim ifade etmektedir.

6.Anksiyete bozuklugu belirtileri gdsteren hastayi taniyip gerekli durumda sevk edebilirim*

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
1

2
3
4

5

7.Konversiyon - Somatoform bozuklugu siphesi olan hastayi taniyip gerekli durumda sevk
edebilirim*

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
1

2

3
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8.Depresyon belirtileri gosteren hastada sorgulamam gereken hususlara ( homicid-suicid
disunceleri , bipolarite riski ) hakimim ve aktif olarak homicid-suicid girigim riskini saptamam
halinde acil sevkini saglarim™ Yalnizca bir sikki isaretleyin.

1
2
3

9.Psikoz belirtileri gosteren hastada sorgulamam gereken hususlara ( ajitasyon ,homicid
suicid fikirleri , gcevreye tehlikelilik ) hakimim ve belirtileri gosteren hastanin gerekli durumda
sevkini yapabilirim* Yalnizca bir sikki isaretleyin.

1
2

10.Duygu durum dlzenleyici ilaglarin yan etkilerini bilir ve rutin kontrollerini (lityum
kullaniminda bébrek fonksiyon testi ve tiroid fonksiyon testi ,sodyum valproat kullaniminda
karaciger fonksiyon testi, lamictal kullaniminda vicut dokuntuleri) yapabilirim* Yalnizca bir
Sikki isaretleyin.

1
2
3

11.Antidepresan ilaglarin kullanimi halinde karaciger fonksiyon testini rutin kontrollere dahil
ederim*

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
1

2
3
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12.Antipsikotik ilaglarin kullanimi halinde ekstrapiramidal yan etki olup olmadigi ,karaciger
fonksiyon testi ,bobrek fonksiyon testi, kolesterol takibi ve kilo takibini rutin kontrollere dahil
ederim*

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
1

2
3
4

5

13.Yeme bozuklugu belirtileri olan hastayi taniyip siniflandirabilirim (anoreksiya ,bulumia) ve
genel durum bozuklugu durumunda sevk edebilirim*

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
1

2

3

GIRISIMSEL/GIRISIMSELOLMAYANYETKINLIKLER

Aile hekimligi cekirdek egim mufredati ruh saghigi ve hastaliklari rotasyonunda edinilmesi
hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler 1-5 arasi 5 puanlik likert dlceginden olugan
anket ile sorgulanmaktadir.. Olgege gore bir (1) puan hig yeterli degilim, tg¢ (3) puan ne yeterliyim
ne degilim ve bes (5) puan tamamen yeterliyim ifade etmektedir.

14 .Psikiyatrik gorugsme sirasinda hastayi iyice dinlemeden ve 6grenmeden onun hayati ile ilgili
yorum yapmam®

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
1

2

3
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15.Psikiyatrik gérisme sirasinda “Nigin?” sorusu hastaya davranisinin nedenini agiklamaya,
kendinde hata arandigini dustunup savunmaya zorlayabilecegi icin ¢ok gerekmedikce
kullanmam*

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
1

2

3

16.Tek hekim raporu dizenlenmesi gereken hallere(akli meleke raporu, ehliyet belgesi , av
tufegi ruhsati ) hakimim ve gerekli hallerde (6fke-durtu kontrol sorunu ,unutkanlik, alkol madde
kullanim bozuklugu) hastanin psikiyatriye sevkini yapabilirim*

Yalnizca bir sikki igaretleyin.
1

2
3

17 .Deliryum belirtileri gosteren hastayi taniyip ( yer-yon oryantasyonu sorgulama, biling dizey
degerlendirme) yonlendirmesini acil olarak yapabilirim*

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
1

2

3

18.Gerekli bir durumda kilavuz veya yénerge esliginde veya gézetim ve denetim altinda hafif
depresyon ,kaygi bozuklugu, basit organik nedenli olmayan insomniada baslangi¢ tedavisi
uygulayabilirim ve takibini yapip gerekli durumda psikiyatriye sevkini saglarim® Yalnizca bir
Sikki isaretleyin.

1
2

3
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RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ROTASYONU HAKKINDA GORUS

19.Ruh sagligi ve hastaliklari rotasyonunu egitim olarak yeterli buluyor musunuz? Yalnizca bir
Sikki igaretleyin.

Evet
Hayir

20.Ruh sagligi ve hastaliklari rotasyonu suresini yeterli buluyor musunuz? Yalnizca bir
Sikki igaretleyin.

Evet
Hayir

21.Bir 6nceki soruya yanitiniz hayir ise sizce ruh saghgi hastaliklari egitim siresi ne kadar
olmahdir?

22 .Ruh saghgi ve hastaliklari rotasyonu sirasinda agirlikli olarak serviste mi galigtiniz
poliklinikte mi ?

Yalnizca bir sikki igaretleyin.
Servis

Poliklinik
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23.Ruh sagligi ve hastaliklari rotasyonu sirasinda serviste veya poliklinikte ¢alismanin
hangisinin daha verimli oldugunu dusunuyorsunuz ?

Yalnizca bir gikki isaretleyin.
Servis

Poliklinik

24 Ruh sagligi ve hastaliklar rotasyonu egitiminin daha iyi olmasi igin ek dnerileriniz veya
gorugleriniz var mi?
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