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. Acil halini segerek acil tedavisini yapabilmeli, liizum halinde brang

doktoruna yollamali.

- Aile hekimi uzmani

. Aile saglik merkezi
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: Kulak, burun, bogaz

: Karaciger fonksiyon testleri
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: Multipl Skleroz
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. Prematiir retinopatisi
: S6zlesmeli aile hekimi uzmani
. Serebrovaskiiler olay

: Tan1 koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, liizumlu 6n
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OZET

Giris: Calismamizda aile hekimligi klinigi asistanlarinin KBB ve goz

disiplinleri konusunda bilgi, tutum ve goriisleri degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Saglik Bilimleri Universitesi’ne bagl
Istanbul ili egitim ve arastirma hastanelerinde uzmanlik egitimi alan tam zamanl ve
sOzlesmeli 174 aile hekimligi asistani katilmistir. Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
anket formu ile kulak, burun, bogaz (KBB) ve g6z hastaliklar1 disiplini hakkindaki

bilgi, tutum ve goriisleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin yaridan fazlas1 géz ve kulak, burun, bogaz disiplinleri
konusunda kendilerini zorunlu rotasyon olmamalari ve pratik uygulama yapma imkani
saglanamamasi nedeniyle yeterli bulmamaktaydi. Katilimcilarin kulak, burun, bogaz
ve goz disiplinleri hakkinda likert Olgegiyle yapilan anket kisminda en yiiksek
yeterlilik puani alan ‘gdz hastaliklarindan gbze yabanci cisim kagmasi, kimyasal
yanikta acil durumunu tanimlayarak ilk tedavisini yapabilmek, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmek’ ve ‘allerjik rinit tanili hastayr montelukast ihtiyaci agisindan allerji

ve immiinoloji, KBB veya gogiis hastaliklari uzmanina sevk edebilmek ‘maddeleriydi.

Sonu¢: Calismanin sonucunda asistan hekimlerin asistanlik yiliyla iligkili
kulak, burun, bogaz ve goz hastaliklar1 disiplininde yeterli olduklar1 veya eksik

olduklarimi diistindiikleri konular ortaya ¢ikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, kulak, burun, bogaz, goz, bilgi

diizeyleri



ABSTRACT

Introduction: In this study, the knowledge, attitudes, and opinions of family
medicine clinic assistants regarding ENT (Ear, Nose, Throat) and ophthalmology

disciplines were evaluated.

Materials and Methods: A total of 174 full-time and contracted family
medicine assistants undergoing specialization training in Istanbul affiliated with the
Health Sciences University participated in this study. A questionnaire prepared by the
researchers was used to assess the knowledge, attitudes, and opinions regarding ear,

nose, throat, and eye diseases disciplines.

Results: More than half of the participants considered themselves inadequate
in ENT and ophthalmology disciplines due to the lack of mandatory rotations and
limited opportunities for practical application. In the questionnaire section evaluating
the ear, nose, throat, and eye disciplines, the highest proficiency score was obtained
for the ability to recognize and provide initial treatment for emergency situations such
as foreign body entry into the eye or chemical burns, as well as the ability to refer

patients with allergic rhinitis diagnosis to relevant specialists when necessary.

Conclusion: The study revealed areas where assistant physicians feel adequate
or inadequate in ENT and ophthalmology disciplines associated with their years of

assistantship in family medicine.

Keywords:Family medicine, ear, nose, throat and eye knowledge level,

opinion, attitude



1. GIRIS VE AMAC

Aile hekimi uzmanlik 6grencileri i¢in kulak burun bogaz ve g6z hastaliklari
klinik disiplini ile ilgili nesredilmis yazili kaynaklardaki tibbi inceleme ve ele alis
bi¢imlerinin yalniz olarak 6ziimsenmesi uzmanlik agisindan yetecek dl¢lide olmayip
ornek alinacak hekimle de iligkilidir ve aile saglik merkezi (ASM) de rutin pratikte
asistanlarin bu yeteneklere sahip olmasi zaruridir. Su gaye ile; aile hekimligi siki
diizeninin 6ziinde bu branglarin biitiin benzerlerini i¢ine alan inceleyisinin temel

kurallarini igeren planl etkili dizelerinin gelismesine yol agilmalidir (1).

Ozgiin Problem
Cozme Becerisi” Kapsamli Yaklasim

Toplum Yanilirili Birinci Basamak
Yoénetimi
K|§| Merkezll Baklm ‘
Klinik Gérevler ————

Hastalarla lletisim

Biitiincul Modelleme
Muayenehanenin Yonetimi

AT & Isvigre Aile Hekimligi Koleji
tutum bilim baglam U. Grueninger
wewwkollegium.ch
httpy//www.woncaeurope.org/
Ceviri: Prof. Dr. Zekeriya AKTURK

Sekil 1. Birinci basamak prensip ¢izelgesi (2)



2. GENEL BILGILER

2.1. KULAK, BURUN, BOGAZ HASTALIKLARI

Aile hekimligi uzmanhgi egitim programi iceriginde kulak, burun, bogaz
hastaliklar1 rotasyonu bulunmamaktadir. Tip fakiiltesi egitiminde verilen egitim
programlari ile kazanilmasi hedeflenen yetkinlikler belirlenmistir (Tablo 1). Ayrica
cesitli makalelerden derlenen rutin pratikte kullanilan bilgiler asagida basliklar halinde

belirtilmistir.

Tablo 1: Tip fakiiltesi KBB stajlarinda kazanilmasi gereken 6grenme ¢iktilart (3,4)

Program

Yeterliligi Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar

On T-K Kafa ve Servikal kanserler,

Kireclenme ve Kriz, Epidemik parotit, Kronik otoimmun sialadenit,
On T Tikayici uyku apnesi, Geniz eti biiylimesi, Bas i¢i enfeksiyonlar,
Multipl skleroz, Denge sinirinin akut iltihabi, Kugpalazi

TA Y abanci objenin solunum yoluna kagmasi-sokulmasi
TT [yi huylu pozisyonel bas donmesi, Orta kulak iltihab1
TTK USYE klinik Karakterleri, Hareket hastalig

A Girtlakta tikaniklik

Burun bolmesi(ic) egriligi, Timpanik zarin yirtilmasi,

D1s auris yolu enfeksiyonu, Yiiz felci

2.1.1. Efiizyonlu otitis media (EOM)

Amerikan g¢ocuk hastaliklari, kulak -burun-bogaz ve aile hekimligi klinik

uygulama kilavuzuna gore;

1-Sagaltimda, tiim viicutta etki gosteren antibiyotikler ve steroidler, histamin
etkisini Onleyen ve burun tikanikliklarmi gideren ilaglar yaninda intranazal

kortikosteroit (INKS) uygulanmamasina dair &neri vermelidir.

2- 4 yasindan kiiciik bireylerin tedavisi i¢in mutlak bir kullanim alani
olmadik¢a, geniz eti alinmasi ameliyati edilmemesi yoniinde tavsiyelerde

bulunmalidir.



3-Gidisati, izlem gereksinimi ve muhtemel hastaliktan kalan doku bozuklugu
konusunda bilgilendirici sdylemler yapmali ve tipla ilgili yazili kaynak

bulundurulmalidir.

4-Bebeklerin Tiirkiye'de uygulanan yenidogan isitme hastaliklarinin dnceden

bilinmesi i¢in muayeneye gitmesini 6nermeliyiz (5).

2.1.2. Tinnitus

Aile hekimligi polikliniginde kulakta ses uyarisi olmadan olusan titresim
sikayeti mevcut kiginin laboratuvar degerlerini segerken sedim, romatoid faktor, anti
niikleer antikor, yag serisi, kusku halinde hizli plazmin reagin testi, tiroit fonksiyon
testleri, kan sekeri diizeyleri, demir(Fe),¢inko(Zn), bakir(Cu), tam kan sayimi
degerlendirilebilir (6).

2.1.3. Tikayici uyku apnesi (OSAS)

Gebelikten doguma kadar gecen siirede yapilan periyodik kontrollerde Berlin
anketi veya Epworth 6lgegi gibi sorarak bilgi toplama isleriyle 1.basamak saglik
kuruluglarinda OSAS siiphesi olan hamileler i¢in su tavsiyelerde bulunulur: Viicut
kitle indeksi 33 tizerinde ise uyku testleri i¢in gdgiis hastaliklar1 veya kulak, burun,
bogaz uzmanina gitmeli, aclik-tokluk kan sekeri kontrolii ve tansiyon takibi
yaptirmali.Bu rahatsizlifa yakalanmay1 kolaylastiric1 etkenler (burun eti biiylimesi
v.b) vardir, sagaltimi igin kisiyi diyetisyen ve kulak-burun-bogaz hastaliklar

uzmanina yonlendirilmelidir (7).

2.1.4. Allerjik rinit

ARIA 2019 tedavi yaklasimina gore sikayetler gorsel analog skalaya gore
degerlendirilmesiyle tan1 konduktan sonra tedavide ilk sirada hastaligin bir¢ok
belirtisine dogrudan etkili ¢ok gii¢lii olan buruna etkili kortikosteroidler, sonra 2.kusak
histamin serbestlesmesini 6nleyen maddeler, bu iki tiirtin birlikte kullanimidan yarar
gormeyenlerde ise lokotrien ile ilgili enzim etkinligini azaltan veya bu maddenin
almacina karsit etkin olan ila¢ sagaltimi yapilabilir. Son Saglik Uygulama Tebligi’ne
gore (bu yazinin yazimu itibariyle) montelukast tarzindakiler pratisyen aile hekimleri

ve uzmanlar tarafindan ila¢ Kullanom ve Muafiyet Raporu olmadan recete



edilememektedir. Raporlama yetkisi ise kulak-burun-bogaz, dahiliye pediatri, alerji ve

g0giis hastaliklart gibi uzmanlik dallarina verilmis durumdadir (8,9).

Alerjik Rinit Tanisi

(Deri prik testl ya da serum spesifik Ig E pozitifligi)

& @
Sy

Biriile Basla:
-Oral Antihistaminik
Intranazal Antihistaminik 73 Hafta Sonra
-Dekonjestan (Oral/Intranazal)
\ J /7
YanitVar Yanit Yok
[ ]
2-4 Hafta Sonra )
g \
Yanlt Var

Dozu Kadcmell 1 Hafta
Devam Et

Yanit Var

immunoterapi

Omalizumab (Astim eslik ediyorsa)

Sekil 2. Allerjik rinit tedavi yaklagimi (9)

2.1.5. Disfoni
Rahatsizlig1 olan kisiyi; hikayesi dinlendikten sonra yutmanin gii¢liigii ve agrili
olmas1 veya kulak agrisi, sigara kullanma durumu, fizik muayenede 1sliga benzer

solunum sesi, kanl1 balgam, yakin gegmiste ates, gece terlemesi, nedeni sdylenemeyen

kilo azalmasi eslik etmesi durumunda kulak, burun ve bogaz hastaliklar1 boliimiine

yonlendirmelidir (10).



2.1.6. Palyatif serviste (PS) aile hekimligi asistan doktorunun

trakeostomi sonrasinda hasta yonetimini yapabilmesi

65 yas lstiinde ¢esitli etkenlere bagli olan agir allerjik tepkime veya epiglotun
hizli baslayan iltihab1 v.b durumlarla olusan iist solunum yolu tikanikligi, girtlagi
tamamen ameliyatla alinmis, glaskow koma skalasi1 puani 5 ve nefes almanin durdugu
hali olan, yiiksek akimli nazal oksijen alinmasi dahil olmak iizere ev tipi veya
kendiliginden oksijen destek makinesiyle 7-10 giindiir soluk alan PS’nde trakeostomi
gereklilik kosulu ile yatmaya uygun kisilerde hava yolunda iiretilen salginin
olusturdugu tika¢ icin derin trakeal aspirasyon ihtiyaci, yanlislikla trakeostomi
kaniiliinlin yerinden ¢ikmasinin ardindan yerlestirilmesinde yasanan bilgisizlik, evde
bakim i¢in kendini noksan hissetme gibi olusan problemlerin uzmanlik 6grencileri
tarafindan idare edilebilmesi i¢in aile bireylerine ya da hizmetcilere kisisellestirilmis
egitim programlarinin verilmesi iyi durum kalitesini artirmakta, komplikasyonlari
azaltmaktadir. Bu konuda ileri teknik ya da beceriye sahip hekimlerin yardimi ve
rehabilitasyon esglidiimii araciligiyla bu hastalarin  plansiz  saglik kurulusu

miiracaatlarinin sayisinin diismesini bekleyebiliriz (11,12).

2.1.7. Aniisitme kayb1

Bas donmesi, etkilenen kulakta; agri, basing hissi, ¢inlama, gibi eslik eden
sikayetler goriilebilir. Aile hekimligi asistanlar1 bu belirtilerin baslangicindan itibaren
14 giin boyunca igitmenin dlgiilmesini ve isitme fonksiyonlarinin degerlendirilmesini
saglayan igitme testi(saf ses, timpanometri, timpanometri gibi), 8.sinir ve sonrasinda
meydana gelen lezyonlarin bozukluklarinin tiimiiniin ortaya konmasi i¢in manyetik
rezonans (MR) tetkiki, imkan dahilinde kulak -burun-bogaz uzmani tarafindan isitme
sinirleri ve beyin sapindaki isitsel yollarin fonksiyonlarini degerlendirmek igin
kullanilan test(BAEP) istemleri yapilmasi tavsiye edilir. Bu kisinin tibbi
degerlendirmesinde aligkanlik haline gelen kranial bilgisayarli tomografik (BT)

goriintiilemesi, laboratuvar testlerinin istenmesi kuvvetle yapilmamasi gerekir.

Aile hekimligi asistanlari tarafindan belirtilerin ilk iki haftasinda etkin sagaltim
olarak kortikosteroid verilebilirken viriis enfeksiyonlarina karsit kullanilan ilag,
pihtinin ¢ozlilmesini saglayan madde, plazma genisleticiler veya damar agicilar gibi

medikasyonlar giiclii bir tavsiye gerektirmez (13).



2.1.8. Kulak, burun ve bogaz hastaliklar: disiplini

Cenede yer alan submandibular boliimiinde biriken pily, sternocleidomastoid
kas1 patolojisi olup yirmilik yas ve ikinci biiyiik az1 diglerinin enfeksiyonlar1 sonrasi

olagan sekilde gelisir (14).

Epiglottit teshisinde yan servikal rontgen goriintiilemesinde bagparmak izi
bulgusunun olmasi1 tani1 koydurabilir. Tetkikte girtlagin goriilmemesi en 6zgiin

bulgudur (15).

Bademcik ve bogaz iltihabinin viral-bakteriyel farkin1 gdzetmek i¢in modifiye

centor skorunun sonucuna gore degerlendirme yapilir (16,17).

Palyatif serviste ¢igneme kaslarinin tonik olarak kasilmasi olan derin boyun
enfeksiyonu tanili hastanin tedavisi havayolu kontrolii, damar igine antibiyotik
uygulamak, sebebe yonelik kulak-burun-bogaz ve c¢ene cerrahi uzmani sevki

gerektirebilir.

Aile saglik calisanlarmin ¢ok sik karsilagilan solunum yollarinin istiinii
ilgilendiren bogaz refliisii (LFR) kuskusunda bu rahatsizligi idare edebilmek igin
belirtileri yorumlarken reflii semptom indeksi ve reflii semptom skoruna bakmak
gerekir. Muayene gerecleri yetersiz ise endoskopi ile bakma ve diger teshis yontemleri

i¢in bir kulak-burun-bogaz boliimiine yonlendirmelidir (18).

Aile hekimligi polikliniginde klinik problemlerden dogru teshis edebilmemiz
gereken diger klinik problemler retrofarengeal abse, timpanoskleroz, siniizit teshisi
i¢cin waters grafide hava-sivi seviyesi, rinne testinde iletim tipi isitme kaybi, krup tanisi

icin boyun grafide kalem ucu goriintiisii, siyalolitiyazis olarak sayilabilir.
2.1.9. Aile hekimligi asistanlarinin kulak burun bogaz disiplini i¢in
bilmesi halinde yararh olan muayene yontemleri

Burun kanamasinda 6n burun tamponu yerlestirmek i¢in gereken basamaklar

bilinmeli izlemler sonucunda kanama durdurulduktan sonra tampon ¢ekilmelidir.

Ani isitme kaybi On teshisi yapabilecek kadar diapazon testlerini (Rinne,

Weber, Schwabach) degerlendirmelidir.



Duyma yitimiyle ilgili dig ve kulak bozukluklar biitiiniinii otoskop muayene

bulgulari ile baglantisini kurabilmelidir.

Burun tikaniklig1 ve akintisi ile gelen kisilerde tibbi incelemeler yapabilmeli

ve On rinoskopi becerisini gergeklestirmelidir (15).

Epiglottiten kuskulandigimizda girtlaga dokunulmayacagi bilinmelidir.
Dinlemekle hava yolunda 1slik duyulmasi durumunda kulak- burun-bogaz uzmani
tarafindan acil miidahale gerekirken; enfeksiyon hastaliklari uzmani ve c¢ocuk

hastaliklar1 uzmanina yonlendirmesi unutulmamalidir (19).
LFR teshisinde indirekt laringoskop aynasini kullanabilmelidir (18).

Dix Hallpike testi ve Epley Manevrasi uygulayabilmelidir.

2.2. GOZ HASTALIKLARI

Aile hekimligi uzmanlig1 egitim programi igeriginde goz hastaliklari rotasyonu
bulunmamaktadir. Tip fakiiltesi egitiminde verilen egitim programlari ile kazanilmasi
hedeflenen yetkinlikler belirlenmistir (Tablo 2). Ayrica ¢esitli makalelerden derlenen
bilgiler asagida basliklar halinde verilmistir.

Tablo 2. Tip fakiiltesi goz stajlarinda kazanilmasi gereken 6grenme ¢iktilar (20,21)

Program Okiiler Hastalhiklar
Yeterliligi
OnT-K ROP, TORCH
Tansiyonu ve Sinirinin iltihabi, Kalitsal retina hastaligi,
ST Ipek yolu hastalig1, TIA, Sasilik, Kornea diklesmesi,
n
Refraksiyon kusur ¢esitleri: Hipermetrop, miyopi, vb.
Katarakt
TT Yabanci cisim kagmasi ve Kimyasal yanik
TTK Konjonktivit (yenidogan, alerjik, bakteriyel, viral),
Keratit
A Orselenme, Enfeksiyoz keratit,
KIBAS: akut svo (papil 6demi)
. Tilimorleri, Tiroid oftalmopati,
Retina dekolmani, Diyabetik retinopati




2.2.1. Ehliyet edinirken yapilan g6z muayenesi

Resmi gazetede araba kullanacak kisiler ve bu rapor sahiplerinde bulunacak
tyilik hali kosullarinin okiiler tibbi incelemesine iliskin temelleri besinci maddede
belirtilir. Arag slirme resmi evraki bu esaslara gore ikiye ayrilir. 2.gruptakiler ehliyet
olur raporu igin aile hekimligi polikliniginde yapilan snellen eseli neticesinde gorme

ortalama 0,7 olmalidir ve 6 metre mesafeden uygulanmalidir (22).

2.2.2. Wilson hastahig

Wilson hastalig1 viicutta bakir (Cu) birikiminin komplikasyonlartyla ilerleyen
bir hastaliktir.G6z bulgusu olan kayser- fleischer halkasi saptadiginiz birinin 1.derece
akrabalarinda karaciger fonksiyon testi (KCFT), serum bakir, seruloplazmin
konsantrasyonu ve 24 saatlik idrarda Cu seviyelerini tespit ederek kesinlikle

taranmalidir (23).

2.2.3. Konjenital glokom

1 aylikken bir goz digerinden daha biiylikse ‘dogum aninda goriilen okiiler
tansiyon hastalig1 ‘n1 fark etmek i¢in kesinlikle bedenin tiimiiniin agriya duyarsiz hale

gelmesini saglayan islem altinda tibbi aragtirma yapilmalidir (24).

2.2.4. Dev hiicreli arterit

Elli yas ve iistii bir kiside ani gérme kaybi sikayeti mevcut ise dev hiicreli arterit
kuskusu hastalarda eritrosit sedimentasyon hizi ve C reaktif protein, tam kan sayimi
teshis tespit edebilmek i¢in mutlak oldugu icin istemi yapilmalidir. Birinci basamakta
yapilabilecek laboratuvar g¢alismalari; bobrek fonksiyonun, aglik kan sekerinin,

kanama riskinin degerlendirilmesini saglayan tetkikler ve yag testini i¢inde bulundurur

(25).

2.2.5. Topikal steroidler

Genel olarak etki giicii en diisiik fakat tabloyu sagaltim ile diizeltecek preparati
secmek uygundur. Ozellikle uzun siireli hallerde iyilestirici en kuvvetli ilag ile
baslayip, durum diizeldikge tedrici olarak 6nce orta ,daha sonra az dereceliye gegcilerek
deri cevabina gore tedavi ayarlanmalidir. Akut hastaliklarda ise deri diizelmeye

baslayinca daha uzun siire steroid uygulanmamalidir (26).



2.2.6. Demodex iliskili blefarit

Aile hekimligi polikliniginde bu tanisi olan hastanin tedavisi agizdan alinmasi
gerekli ila¢ miktar1 7 giinde bir kez 200 mcg/kg ivermektin yinelenmesi veya 42 giin
stiresince; haftada 1 gozii kapagi deri kivrimina siiriilen ¢ay agaci yagi ve sampuaninin
yirmi dort saatlik dongiilerle kullanilmasi ifade edilerek anlatilir. %1Metronidazol/

permetrin + %2 iire 1 ay siireyle kullanimlari diger sagaltim secenekleridir (27).

2.2.7. Kirmiz refle testi

Aile saglik merkezi polikliniginde bebekte yapilan tarama sonucu rengin
alinmamasi, beyaz olmasi, karanlik noktalar icermesi; ilgili organda asimetri, pupilin
alt-ist segmentlerinde ayri ayri hilal goriintiileri varliginda patolojik durumlarda

degerlendirilmek tizere g6z hastaliklari uzmanina sevkini gerektirir (28).

2.2.8. Blefarospazm

Blefarospazm hastalarinda bu tedavi sonrasi gelisen yan etkilerinin tolere
edilebilmesi icin 3 aylik aralarla intramiiskiiler uygulamasinin yapilmasini,
sternokleidomastoid kasina enjeksiyon olmamasini, EMG kilavuzlugunda agi
verilmesi islemini Onerirken; bu organdaki olumsuz ila¢ olaylar1 endike durum

olusturdugu i¢in bir oftalmologa yonlendirmeliyiz (29)

2.2.9. Ulusal gorme taramasi yenidogan-3 ay arasi bebeklerde sevk

kriterleri

Aile hekimi uzmanlik 6grencileri yenidogan ve doksan giin araligindaki
bebeklerde ulusal gorme taramasinda: okiiler inspeksiyon sonucu fotofobi, kronik goz
yasarmasi, c¢apaklanma olmasi durumunda; kayma muayenesi sonucu kornea 1s1k
refleksi ve Ortme testi ile sasilik, nistagmus varliginda; pupil muayenesi (30 hafta ve
tizerinde) sonucu diizensiz pupilla, zayif reaksiyon veya 151k reaksiyonunun olmamasi

halinde ilgili bransin uzmanina sevk edecegi hastalart secer (30).



[ OFTALMOSKOP ISIGI iLE BAKILDIGINDA ]

A 4 \ 4
Gozler yapisal olarak Gozler yapisal olarak dogal degil
dogal va da nistagmus ya da sasilik var

A 4
[ ISIK REAKSIYONLARINA BAK ]

[ ya‘}vg ] [ Simtt_rik )
S|mitr|k degil |

KIRMIZI REFLE TESTI

[ Her iki gbzde ] [ Her iki gézlsle }

var ve var anca J

Y

\

simetrik asimetrik

4

[ Tek ya da iki 1

tarafli yok J

[ TAKiP ]

Sekil 3. 0-90 giin araliginda g6z muayenesi algoritmasi(30)

2.2.10. 1.Basamakta Tip 1 ve 2 diabette gelisebilecek retinopati oncesi

yapilan goz muayenesi

Rutin izlem yontemleri; gérme keskinligi testleri, tan1 sirasinda ve daha sonra
yilda bir kez yapilan ilgili organin dibinin incelemesi ile de takip yapilabilir.
Oftalmoloji uzmanina sevk i¢in: makiilopati bulgulari, ciddi hiicresel c¢ogalma

olmayan retina hasar1 bulgulari, GK ‘de agiklanamayan azalma olmas1 gerekir (31).

2.2.11. Goz hastaliklarinda dikkatli olmasi gereken bilgiler

Cocukluk cagindaki géze perde inmesi, sasilik, glokom gibi bozukluklarin

sagaltim yoniinden aciliyetini ayirt etmelidir.

Prematiire retinopatisi hastalik tespiti i¢cin bin bes yiiz gramdan az ya da 32.
hafta altinda dogan kisilerin bir oftalmologa ileri tetkik i¢cin yonlendirilmesi yapilmal

ve bu bozuklugun sagaltim ilkeleri anneye veya babaya bilgi olarak aktarilmalidir (32).
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Ucg yasta normalde gorme keskinligi tam derecesine ulasmaktadir.Alt1 ay ve iki
yas araliginda GK "sabitleme ve izlem" testi ile degerlendirilir; bebegin yiizi, bir

oyuncagi veya 151k veren cismi hareket ettiginde tespit eder (33).

GOz tembelliginin 0-7 yas aras1 duyarlili§i okiiler gelisimi etkilediginden

dolay1 sagaltimi agisindan 6nemini bilir (34).

Optik sinir-gérme alan1 muayenesinin bu yollarla mantigini ve pupil patolojik
refleks cevaplarinin nasil degerlendirildigini, hangi hastaliklarla iligkili oldugunu ayirt
etmeli; normal 2 .kafa ¢ifti sinir diskinin oftalmoskopik gdriiniimii ile 6demli halinin
muayene aracindaki goriinen karakterlerini karsilagtirabilmeli ve siskin papil haliyle

farklarini kavrayabilmelidir.

Sistemik hastaliklarin; géz bulgularina ve kullanilan tedavi yontemlerinin bu
organdaki toksidermilerine 6n teshis ile ihtiyac halinde ileri tetkik yaptirabilmek

acisindan ilgili uzmanliga randevu almasi konusunda bilgi verilmelidir.

Keratokonus hastalarinda aile taramalarinin da yapilmasinda, 6zellikle gocuk
ve geng eriskinlerin erken tam1 ve tedavi olmasinda, oftalmolojik takibin

saglanmasinda birinci basamak ¢alisanlarinin bilingli olmasi gereklidir (35).

2.2.12. Kirmuz1 goz sikayeti olan hasta yaklasim algoritma ¢ikarim

Eslik eden kasinma, kulak kepgesi 6n kisminda lenf bezinin boyutunun ve

yapisinin degistigi ortak hastalik grubu, oksiirtik, kontakt lens kullanimi varliginda

patoloji diisiiniiliir (36).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma tanimlayici tipte bir anket calismasidir. Calismaya baglanmadan
once T.C. Saglik Bakanlig1 Sultangazi Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
fla¢ Dis1 Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 01.11.2023 tarihi ve 132-2023 sayili
karar numarasi ile onay alinmistir. Calismaya T.C. Saglik Bilimleri Universitesinin
Istanbul’da bulunan Egitim ve Arastirma Hastanelerinde egitim almakta olan aile
hekimi uzmanlik asistanlar1 dahil edilmistir. Goniilliilik esasina dayanan
calismamizda katilimcilara gerekli bilgilendirmeler yapilmis olup katilimcilarin
onamlar1 alinarak veriler toplanmistir. Toplanan veriler arasinda kisilerin kimlik
bilgileri yer almamistir. Calismamiz i¢in hazirlanan anket formu katilimcilarla internet
uygulamalar araciligiyla gerceklestirilmistir. Ankette katilimcilarin yasi, cinsiyeti,
uzmanlik tlird, asistanlik yili, kulak, burun, bogaz ve goz hastaliklar1 disiplinini ve
katilimcilarin likert dlgegine gore birden bese kadar kendilerini degerlendirebilecegi
literatiirde yer alan kulak, burun bogaz ve goz hastaliklar1 disiplinlerinde kazanilmasi
gereken kinik yetkinlikler sorgulanmistir. Olgege gore ‘bir (1) puan hig yeterli
degilim’ ,“li¢ (3) puan ne yeterliyim ne degilim’ , ‘ bes (5) puan tamamen yeterliyim’

cevabini ifade etmektedir.

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov, shapiro-wilk test ile Olgiildii. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare
test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS
28.0 programi kullanilmistir. p<0,05 degeri anlaml1 kabul edildi. Calismamizda grup
1:AHU 1.Y1l-SAHU 1-2 Yil, grup 2:AHU 2.Y1l-SAHU 3-4 Yil, grup 3:AHU 3.Y1l-
SAHU 5-6 Y1l temsil etmektedir.

3.1. CALISMAYA DAHIL OLMA KRITERLERI

> Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul ili Egitim Arastirma ve Sehir
Hastanelerinde aile hekimligi kliniginde uzmanlik egitimi 6grencisi olmak

» Goniilli olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden katilimeilar
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3.2. CALISMAYA HARIC TUTMA KRITERLERI

» Izinli asistan hekimler

» Calismaya goniillii katilmak istemeyenler

13



4. BULGULAR

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Yas <25 3 1.7%
25-30 93 53.4%
>30 78 44.8%
Cinsiyet Kadin 96 55.2%
Erkek 78 44.8%
Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi Tiirii AHU 126 72.4%
SAHU 48 27.6%
Aile Hekimliginde Asistanlikta Kag¢inct Yiliniz?
AHU 1.Y1l- SAHU 1-2 Y1l 60 34.5%
AHU 2.Y1l- SAHU 3-4 Y1l 36 20.7%
AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l 78 44.8%

Calismamiza dahil olma kriterlerine uygun olan 174 kisi dahil edilmistir.

Calismaya katilan asistan hekimlerin %55,2’t kadin, %72,4’t AHU idi (Tablo-3).

Tablo 4. Katilimcilarin KBB ve goz disiplinleri ile ilgili diisinceleri

n %
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 Disiplini Hakkinda Evet 33 19.0%
Kendinizi Yeterli Buluyor Musunuz? Hayir 141  81.0%

Ort.£ss/n-%

Kulak, Burun, Bogaz Hastaltklar: Disiplini ile Ilgili Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi Sirasindaki Egitimi Yeterli Gormiiyorsaniz Nedeniniz

Nedir?
) 51 29.3%
Zorunlu Rotasyon Olmamast +) 123 70.7%
. - - ) 78 44.8%
Pratik Uygulama Yapma Imkaninin Saglanmamasi ) 9% 55 204
o , . . . ) 90 51.7%
Egitim Miifredatinda Yeterli Yer Verilmemesi +) 84 48.3%
Egitim Igeriginin 1.Basamak Hekimligine Uygun ) 90 51.7%
Diizenlenmemis Olmasi (+) 84 48.3%
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 Disiplini Aile Hekimligi ~ Evet 162 93.1%
Cekirdek Egitim Programina Eklenmeli Mi? Hayir 12 6.9%
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Tablo 4 iin devami

Go6z Hastaliklar1 Disiplini Hakkinda Kendinizi Yeterli Goriiyor — Evet 18 10.3%
Musunuz? Hayir 156 89.7%
Goz Hastaliklar: Disiplini ile Ilgili Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi
Sirasindaki Egitimi Yeterli Gormiiyorsanmz Nedeniniz Nedir?
- 36 20.7%
Zorunlu Rotasyon Olmamasi E+)) 138 79'30/2
Pratik Uygulama Y fmk Sagl ©) 09 39.7%
rati ulama Yapma Imkaninin Saglanmamasi
ve P g +) 105 60.3%
- 81 46.6%
Egitim Miifredatinda Yeterli Yer Verilmemesi E_z) 93 53.40/2
Egitim Igeriginin 1.Basamak Hekimligine Uygun Q) 87 50.0%
Diizenlenmemis Olmasi (+) 87 50.0%
Go6z Hastaliklar1 Disiplini Aile Hekimligi Cekirdek Egitim Evet 150  86.2%
Programina Eklenmeli Mi? Hayir 24 13.8%

Tablo 5. Katilimcilarn asistanlik yilina gére EOM tanili ¢ocuklarin yakinlarii

bilgilendirme durumlari

Caligma siiresi grubu 1.grup 2.grup 3.grup

n % n % n

%

Amerikan Pediatri, Kulak-Burun-

Bogaz ve Aile Hekimligi Klinik

Uygulama Kilavuzuna Gore

Efiizyonlu Oftitis Media Tanily

Cocuklarin Ailelerini Bilgilendirmek

Icin Hangilerini Yapiyorsunuz?

Bebeklerin Yenidogan Isitme  (-) 27 45.0% 12 33.3% |27

34.6%

2, -
Toir;‘il;f‘;‘fldan Gegmesini (+) 33 55.0% 24 66.7% 51 65.4% 0375
Sistemik Antibiyotikler, () 42 70.0% 27 75.0% 54 69.2%
Sistemik Steroidler,
Antihistaminikler ve
Dekonjestanlarin Yani Sira 0.812 X
1ntranefsal Steroidlerin De () 18 30.0% 9 250% (et
Kullanilmamasina Dair Tavsiye
Veririm.
Hastaligin Seyri, Takip Ihtiyact O] 15 25.0% 15 41.7% 12 15.4%

. 2
e Koyl (1) 45 750% 21° 583% |66 846%
Kesin Bir Endikasyon () 45 75.0% 18 50.0% 45 57.7%
Olmadik¢a, Adenoidektomi 0028 ¥
Yapilmamasi Yoniinde (+) 15® 25.0% 18 50.0% 33 423%

Onerilerde Bulunurum.

X*Ki-kare test / 2AHU 2.Y1l- SAHU 3-4 Y1l Grubu ile fark p<0.05
3AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05
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Grup 3 ‘te “Amerikan pediatri, kulak-burun-bogaz ve aile hekimligi klinik
uygulama kilavuzuna gore efiizyonlu otitis media tanili g¢ocuklarin ailelerini
bilgilendirmek i¢in hangilerini yapiyorsunuz?” sorusuna ‘“Hastaligin seyri, takip
ihtiyaci ve olas1 sekelleri konusunda egitici konugsmalar yaparim.” yanit1 verenlerin
orani 2. gruptan; 2. ve 3. gruplarda “Kesin bir endikasyon olmadikc¢a, adenoidektomi
yapilmamasi1 yoniinde Onerilerde bulunurum.” yaniti verenlerin oran1 1. gruptan

anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05), (Tablo 5).

Tablo 6. Katilimcilarin asistanlik yilina gore tinnitus sikayetinde tetkik istem oranlari

Caligma Siiresi 1.grup 2.grup 3.grup
N % n % n %

Aile Hekimligi Polikliniginde
Kulakta Cinlama Sikayeti Olan
Hastanin Laboratuvar
Parametrelerinden Giinliik
Pratiginizde Tetkik Istemi
Yaparken Hangisini Ya Da
Hangilerini Tercih
Etmektesiniz?

Tam Kan Sayimi, Kan () 21 35.0% 6 16.7% 12 15.4% 0.015 X
Sekeri Diizeyi (+) 39° 650% 30 83.3% |66 84.6%
() 30 50.0% 18 50.0% |18 23.1% N
T3, T4 ve TSH (+) 30° 50.0% 18° 50.0% 60 76.9% ©°°O!
s () 27 450% 15 41.7% |26 33.3% N
Demir, Cinko, Bakir (+) 33 550% 21 583% 52 66.7% O°°°
Kolesterol, HDL, () 36 60.0% 21 58.3% 42 53.8% 0.755 X
LDL, Trigliserid (+) 24 400% 15 41.7% |36 462%
. . . () 60 100.0% 36 100.0% 75 96.2% 2
Hizli Plazmin Reagin Testi (+) 0  0.0% 0 0.0% 3 38% 0.153
. () 60 100.0% 33 91.7% 72 92.3% -
Sedimentasyon, RF, ANA () 0 0.0% 3 83% 6 7.7% 0.081
- 0, 0, 0,
Ek Bir Tetkik Tercih Etmem (). 42 750% 133 9L7% 169 88.5%  )5g x:

(+) 15 250%  3' 83% 9" 115%

X*Ki-kare test (Fischer test) / 'AHU 1.Y1l- SAHU 1-2 Y1l Grubu ile fark p<0.05
3AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05

3. grupta “Aile hekimligi polikliniginde kulakta ¢inlama sikayeti olan hastanin
laboratuvar parametrelerinden giinliik pratiginizde tetkik istemi yaparken hangisini ya
da hangilerini tercih etmektesiniz?” sorusuna “T3, T4 ve TSH” yanit1 verenlerin orani
1. ve 2. gruplardan; 1. grupta “Ek bir tetkik tercih etmem” yanit1 verenlerin orani 2. ve

3. gruplardan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05), (Tablo 6).
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Tablo 7. Katilimcilarm asistanlik yilina gore trakeostomi yonetebilme istatistikleri

Caligsma Stiresi 1.grup 2.grup 3.grup
n % n % n %

Palyatif Serviste 60 Yas Ve Uzeri
Hastalarda Trakeostomi
Endikasyonlarindan Hangilerinin
Yonetimini Yapabileceginizi
Diisiinmektesiniz?

Ust Solunum Yolu Obstriiksiyonu
(Anafilaksi, Epiglottit vb.)

Y Onetebilirim 30 50.0% 18 50.0% 48 61.5%
Yonetemem 15 25.0% 6 16.7% 18 23.1% 0.233 ¥
Fikrim Yok 15 25.0% 12 33.3% 12 15.4%

GKS:5 ve Solunum Arresti

Y Onetebilirim 15 25.0% 15 41.7% 42 53.8%
Yonetemem 24 40.0% 9 25.0% 21 26.9% 0.012 ¥
Fikrim Yok 21 35.0% 12 333% 15 19.2%

Mekanik Ventilatorlerle (HFNC vs.)
Oksijen Destegi: 7-10 Giindiir

Y 6netebilirim 18> 30.0% 6° 16.7% 39 50.0%

Y 6netemem 18 30.0% 12 333% 12 15.4% 0.006 *
Fikrim Yok 24 40.0% 18 50.0% 27 34.6%

Total Larenjektomili Hasta

Y 6netebilirim 3 5.0% 3 8.3% 9 11.5%

Y 6netemem 21 35.0% 18 50.0% 30 38.5% 0.336 X
Fikrim Yok 36 60.0% 15 41.7% 39 50.0%

X*Ki-kare test (Fischer test) / *AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05

3. grupta palyatif serviste 60 yas ve lizeri hastalarda trakeostomi
endikasyonlarindan GKS:5 ve solunum arrestini yonetebilme orani 1. gruptan; 3.
grupta mekanik ventilatorlerle oksijen destegini yonetebilme orani 1. ve 2. gruplardan

anlamli olarak daha yiiksekti(p<0.05), (Tablo 7).

17



Tablo 8. Katilimcilarin asistanlik yilina gore submandibular abse taniyabilme ve
OSAS tanili gebelerin komplikasyonlarini yonetebilme istatistikleri

Calisma Siiresi

1.grup

2. grup

3. grup

n

%

n

%

n

%

Submandibular Abse
Sternokleidomastoid Kast Patolojisi
Olup 2. Ve 3. Biiyiik Azt Dislerinin
Enfeksiyonlar: Sonrast Olagan
Sekilde Gelisir.

Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

1523
21
24

25.0%
35.0%
40.0%

18
6
12

50.0%
16.7%
33.3%

42
18
18

53.8%
23.1%
23.1%

0.009 *

Antenatal Takiplerinde Berlin Anketi
veya Epworth Olgegi Gibi Anketlerle,
Birinci Basamak Saghk Hizmeti
Veren Aile Saghk Merkezlerinde
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
(OUAS) Agisindan Riskli Olan
Gebeler Tespit Edildikten Sonra
Hangilerini Onerirsiniz?

Polisomnografi icin Uyku )
Laboratuvarina Yonlendiririm  (+)

15
45%

25.0%
75.0%

2
34

5.6%
94.4%

69

11.5%
88.5%

0.018 X

Diyabet ve Hipertansiyon )
Acisindan Daha Dikkatli Takip
Ederim. (+)

21
39

35.0%
65.0%

20
16

55.6%
44.4%

27
51

34.6%
65.4%

0.075 X

Pulmoner Hipertansiyon ()
Acisimndan Gogiis Hastaliklaria
Yonlendiririm (+)

27
33

45.0%
55.0%

26
10!

72.2%
27.8%

48
30

61.5%
38.5%

0.023 X

X' Ki-kare test / 2AHU 2.Y1l- SAHU 3-4 Y1l Grubu ile fark p<0.05
3AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05

2. ve 3. gruplarda submandibular abse sternokleidomastoid kas1 patolojisi olup

2. ve 3. biyik az1 dislerinin enfeksiyonlar: sonrasi olagan sekilde gelistigine

katilanlarin oran1 1. gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05), (Tablo 8).

2.ve 3. gruplarda “Antenatal takiplerinde berlin anketi veya epworth Olgegi

gibi anketlerle, birinci basamak saglik hizmeti veren aile saglik merkezlerinde

obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) agisindan riskli olan gebeler tespit edildikten

sonra hangilerini Onerirsiniz?” sorusuna “Polisomnografi i¢in uyku laboratuvarina

yonlendiririm” yanit1 verenlerin oran1 1. gruptan; 1. grupta “Pulmoner hipertansiyon

acisindan gogiis hastaliklarina yonlendiririm” yaniti verenlerin orani 2. gruptan

anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05), (Tablo 8)
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Tablo 9. Katilimcilarin asistanlik yilina gore alerjik rinitte tedavi ajani tercih
istatistikleri

Calisma siiresi 1.grup 2.grup 3.grup
Ort.%ss Ort.%ss Ort.£ss

Allerjik Rinit Tanili Hastanin
Tedavisinde Poliklinik
Pratiginizde Hangi Ilaci, Hangi
Stklikla Onerme Olastligyla
Tercih Etmektesiniz?

Nazal Kortikosteroid 305 + 164 2.53° £ 1.38 335 £ 1.55 0.039
Intranazal Dekonjestan 3.25 £ 1.39 3.03 £ 158 277 £ 1.35 0.120
1.Kusak Oral Antihistaminik 275 = 142 2.08"® £ 1.20 (292 £ 1.25 0.004

2.Kusak Oral Antihistaminik 3.60 £ 1.17 325 + 144 335 £+ 131 0.535

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)/'AHU 1.Y1l- SAHU 1-2 Y1l Grubu ile fark p<0.05
3AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05

3.grupta allerjik rinit tanili hastanin tedavisinde poliklinik pratiginde nazal
kortikosteroid 6nerme siklig1 2. gruptan; 1. ve 3. grupta allerjik rinit tanili hastanin
tedavisinde poliklinik pratiginde 1.kusak oral antihistaminik 6nerme siklig1 2. gruptan

anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05), (Tablo 9).

2. ve 3. gruplarda “Aile hekimligi poliklinik pratiginizde ses kisiklig1 sikayeti
olan hastada kulak burun bogaz uzman sevki i¢in hangi durumlarin eslik etmesine
dikkat etmektesiniz?” sorusuna “sigara igme Oykiisii” yaniti verenlerin orani 1.
gruptan; 3. gruplarda “yutma gii¢liigli” yanit1 verenlerin orani 2. gruptan;2. gruplarda
“stridor” yanit1 verenlerin orani 1. gruptan anlamli olarak daha ytiksekti (p<0.05),

(Tablo 10).

3. olan grupta palyatif serviste trismus belirtisi goriilen derin boyun
enfeksiyonu tanili hastanin tedavisi hava yolu kontrolii, intravendz antibiyotik, sebebe
yonelik kbb ve ¢ene cerrahi uzmani sevki gerektirdigine katilim orani 1. ve 2.

gruplardan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05), (Tablo 10).
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Tablo 10. Katilimcilarin asistanlik yilina gore ses kisikligt KBB sevk durum ve
trismus belirtisine yaklagim bilgi diizeyi istatistikleri

Calisma Siiresi 1. grup

n

%

. . .o ) 30 50.0% .
I k . X
Sigara Igme Oykiisii (#) 302 50.0% 0.000
Y tm G.. 1.._,.. (-) 3 5'0% <0 05 X2
utma Glghigh (+) 57 95.0% =
_ ) 36 60.0% -
Kulak Agrist () 24 400% 0.267
Y ) 18 30.0% .
Gece Terlemesi 0321 X
(+) 42 70.0%
. ) 27 45.0% ©
Stridor (#) 33 55.0% 0.001
) 24 40.0% X2
Son Zamanlarda Ates (#) 36 60.0% 0.100
- 3 5.0%
Agiklanamayan Kilo Kaybi §+)) = o 0(;) p>0.05 X
Katiliyorum 48° 80.0%
Katilmiyorum 6 10.0% 0.010 ¥
Kararsizim 6 10.0%

X*Ki-kare test / '"AHU 1.Y1l- SAHU 1-2 Y1l Grubu ile fark p<0.05
2AHU 2.Y1l- SAHU 3-4 Y1l Grubu ile fark, 3AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05
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3. grupta bir aile hekimi asistaninin Kahramanmaras Siitciiimam ve Istanbul
Medipol tiniversitelerinin tip fakiiltelerinin kulak, burun, bogaz disiplini hakkinda
program yeterlilikleri ve Tiirkiye klinikleri aile hekimliginde kulak, burun, bogaz
hastaliklarina yaklasim anketi ‘Burun tikanikligi/akintis1 ile basvuran hastada
muayene ve anterior rinoskopi uygulamasini yapma’ puani 1. gruptan; 3. grupta
‘Meniere, bag/boyun kanserleri-adenoid hipertrofi klinik problemlerine 6n tani
koyarak gerekli on islemleri yapip kulak, burun bogaz uzmanina yonlendirme’, ‘Fasial
paralizi, septum deviasyonu, kulak zar1 perforasyonu klinik problemlerine tani
koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, 6n igslemleri yapip kulak, burun,
bogaz uzmanina yonlendirebilme’, ‘Epiglottis siiphesi olan hastada larinksin palpe
edilmeyecegini bilmek, acil kulak, burun, bogaz ve enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlar
ve pediatrist sevkini gerceklestirme’, ‘Epistaksiste anterior burun tamponu koymak
icin gerekli basamaklart bilmek ve takipler neticesinde kanama kontrolii yapildiktan
sonra tamponu geri alma’, ‘Isitme kaybiyla iliskili dis ve orta kulak patolojilerini
otoskop muayene bulgulari ile iliskilendirme’, ‘Allerjik rinit tanili hastayr montelukast
ithtiyaci acisindan allerji ve immunoloji, kulak, burun, bogaz veya gogiis hastaliklar
uzmanina sevk edebilme’, ‘Obstriiktif uyku apne sendromu icin predipozan faktorleri
(konka hipertrofisi vb.) bilmek ve tedavisi i¢in diyetisyen ve bir kulak, burun, bogaz
hastaliklar1 uzmanina sevk edebilme ¢ puami 1.ve 2.gruplardan anlamli olarak daha

yiiksekti (p<<0.05) ,(Tablo 11).
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Tablo 11. Katilimcilarin asistanlik yilina gére KBB ile ilgili bilgi diizeyleri

1. grup

2. grup

3. grup

Ort.+ss

Ort.£ss

Ort.£ss

Bir Aile Hekimi Asistanimin Kahramanmaras Siitciiimam ve Istanbul Medipol
Universitelerinin Tip Fakiiltelerinin Kulak, Burun, Bogaz Disiplini Hakkinda
Program Yeterlilikleri ve Tiirkiye Klinikleri Aile Hekimliginde Kulak, Burun,
Bogaz Hastahklarina Yaklasim Ozel Arsivinden Edinilen Bilgiler 1-5 Arast 5
Puanlik Likert Olceginden Olusan Anket Ile Sorgulanmaktadir.

Meniere, Bas/Boyun Kanserleri-
Adenoid Hipertrofi Klinik
Problemlerine On Tani1 Koyarak
Gerekli On Islemleri Yapip Kulak,
Burun Bogaz Uzmanina
Yonlendirebilmek

235 +£0.97

2.75°+1.18

3.27+1.44

0.000

Fasial Paralizi, Septum Deviasyonu,
Kulak Zar1 Perforasyonu Klinik
Problemlerine Tan1 Koyabilmeli ve
Tedavi Hakkinda Bilgi Sahibi Olmali,
On Islemleri Yapip Kulak, Burun,
Bogaz Uzmanina Yo6nlendirebilmek

2.70° £ 1.32

3.00°+1.10

3.77+1.23

0.000 ¥

Epiglottis Stiphesi Olan Hastada

Larinksin Palpe Edilmeyecegini

Bilmek, Acil Kulak, Burun, Bogaz ve 2.90° &+ 0.84
Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmanlar1 ve

Pediatrist Sevkini Ger¢eklestirmek

3.17°+1.16

3.69 +1.39

0.000 ¥

Epistaksiste Anterior Burun Tamponu
Koymak I¢in Gerekli Basamaklar1
Bilmek ve Takipler Neticesinde
Kanama Kontrolii Yapildiktan Sonra
Tamponu Geri Almak

3.152+£ 1.25

3.08° £ 1.05

4.00+1.12

0.000 ¥

Ani Isitme Kayb1 On Tamsini
Koyabilecek Kadar Diapazon
Testlerini Yorumlamak

2.30 + 1.06

242 +1.13

2.54 +1.22

0.654 ¥

Isitme Kaybiyla iliskili D1 ve Orta
Kulak Patolojilerini Otoskop
Muayene Bulgulari ile iliskilendirmek

2.45% +£1.03

2.67° + 0.86

3.42 +1.53

0.001 ¥

Burun Tikanikligi/Akintisi ile
Bagvuran Hastada Muayene ve
Anterior Rinoskopi Uygulamasini
Yapmak

2.15°+1.25

2.58 £ 1.05

2.92 +1.45

0.005

Allerjik Rinit Tanili Hastay1

Montelukast Thtiyac1 Agisindan

Allerji ve Immunoloji, Kulak, Burun, 3.35%+ 1.29
Bogaz veya Gogiis Hastaliklar

Uzmanina Sevk Edebilmek

3.17° £ 1.00

4.31 + 0.87

0.000 ¥

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Igin
Predipozan Faktorleri Bilmek ve
Tedavisi I¢in Diyetisyen ve Bir
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar
Uzmanina Sevk Edebilmek

3.30°+1.24

333 +£1.12

4.27 +0.86

0.000 ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / *AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05
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Tablo 12. Katilimcilarin asistanlik yilina KBB klinik problemlerini dogru teshis
edebilme istatistikleri

Calisma Siiresi 1. grup 2. grup 3. grup
n % n % n %

Aile Hekimligi Polikliniginde
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklart
Disiplini ile Ilgili Klinik
Problemlerden Hangilerini Dogru

Teshis Edebilirsiniz?
N .. . - 9 15.0% 6 16.7% 15 19.2% 2
Serdz Otitis Media E+)) 51 850% 30 833% 63 80.8% 0.804 X
() 36 60.0% 27 75.0% 42 53.8% N
Retrofarengeal Abse (5) 24 40.0% 9 250% 36 4620 0.100
. - 60 100.0% 36 100.0% 72 92.3% 2
Timpanoskleroz E"')) 0 00% 0 0.0% 6 77% p<0.05 X
Waters _Grafide Hava-Sivi () 45 75.0% 24 66.7% |42 53.8% 0.035 X
Seviyesi (+) 15 25.0% 12 333% 36 462%
Rinne Testinde Iletim Tipi () 36 60.0% 27 75.0% |48 61.5% 0.286 *
Isitme Kayb1 (+) 24 40.0% 9 25.0% 30 385%
Yan Grafide Bagparmak izi () 33 55.0% 18 50.0% 42 53.8% 0.889 X
Bulgusu (+) 27 450% 18 50.0% 36 46.2%
Boyun Grafide Kalem Ucu () 28 46.7% 12 33.3% 33 42.3% 0.438 X
Goriintlisii (+) 32 53.3% 24 66.7% 45 57.7%
() 45 75.0% 30 833% 66 84.6% .

Siyalolitiyazis 0.333

(+) 15 25.0% 6 16.7% 12 15.4%
X' Ki-kare test / >AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05

3. grupta “Aile hekimligi polikliniginde kulak-burun-bogaz hastaliklari
disiplini ile ilgili klinik problemlerden hangilerini dogru teshis edebilirsiniz?”

sorusuna “timpanoskleroz”, “waters grafide hava-sivi Seviyesi” yaniti verenlerin orani

1. gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 12)

1.ve 3. gruplarda aile hekimligi polikliniginde tonsillofarenjitin viral-bakteriyel
ayrimini modifiye centor skorunun sonucuna goére yorumunu yapabilme orani 2.
gruptan; 2. ve 3. gruplarda “Aile hekimligi polikliniginde ani isitme kayb1 sikayeti olan
hasta yoOnetimi i¢in hangilerinin yapilmasini tercih edersiniz?” sorusuna “Ani
sensorindral isitme kaybi olabilecegi diisiinlilen hastalarin ilk degerlendirmeleri
sirasinda rutin olarak kranial bilgisayarli tomografik tetkiki isterim” yanit1 verenlerin

orani 1. gruptan; anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05) , (Tablo 13).
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Tablo 13. Katilimcilarin asistanlik yilina gére Modifiye Centor Kriter, ani igitme
kayb1 ve LFR hastasiin yonetimi istatistikleri

Calisma Siiresi 1. grup 2. grup 3. grup
n % n % n %

Aile Hekimligi Polikliniginde Evet 42 70.0% 18" 50.0% 57 73.1%
Tonsillofarenjitin Viral- Belki 6 100% 6 16.7% 15 19.2% 2
Bakteriyel Ayrimmi Modifiye 0.043 X
Centor Skorunun Sonucuna Gore  Hayyr 12 20.0% 12 333% 6 7.1%
Yorumunu Yapabilir Misiniz?
Aile Hekimligi Polikliniginde Ani I.§it.me
Kayb Sikayeti Olan Hasta Yonetimi I¢in
Hangilerinin Yapilmasint Tercih
Edersiniz?
Miimkiin Oldugu Kadar Hizli Bir (-) 21 35.0% 12 33.3% 24 30.8%

kilde Od trik Tetkik 0.868 X
Issie;nf yomettic Tetid (+) 39 650% 24 66.7% 54 69.2%
Ani Sensorindral Isitme Kaybt (=) 42 70.0% 18 50.0% 36 46.2%
Olabilecegi Diistiniilen Hastalarin
[k Degerlendirmeleri Sirasinda 0.016 ¥
Rutin Olarak Kranial Bilgisayarli () 182 30.0% 18 50.0% |4EESSG
Tomografik Tetkiki Isterim.
Retrokoklear Patolojilerin Ortaya (-) 42 70.0% 30 83.3% 57 73.1%
Konmas! igin Manyetik Rezonans 0.338 ¥
Gériintiilemesi isterim. (+) 18 30.0% 6 16.7% 21 26.9%
Ani Sensérindral Isitme Kaybi O] 42 70.0% 27 75.0% 57 73.1%
Olan Hastalarda Semptomlarin
Baslamasin1 Takip Eden 2 Hafta 0.855 X
I¢inde Birincil Tedavi Olarak +) 18 30.0% 9 250% 21 26.9%
Kortikosteroidler Recete
Edebilirim.
Aile Hekimligi Polikliniginde Erkek
Hastada Tani Olarak Larengofarengeal
Reflii Siiphesinde Hastaligin Yonetimi
I¢in Hangilerini Uygulayabilmektesiniz 2
Tanida Indirekt Laringoskop ) 60 100.0% 30 83.3% 57 73.1% 0.000 X
Aynasimi Kullanabilirim +) 02 0.0% 6 16.7% 21 26.9%
Muayene Arg(;larl Yetersiz Ise ) 12 20.0% 18 50.0% 21 26.9%
Endoskopik Inceleme ve Diger
Tan1 Yontemleri I¢in Bir Kulak, 0.006 *
Burun, Bogaz Klinigine (+) 48 80.0% 181 50.0% 57 73.1%
Yonlendiririm.
Semptom Degerlendirirken Reflii (-) 42 70.0% 18 50.0% 36 46.2%
Semptom Indeksi ve Reflii 0.016 ¥

D 182 30.0% 18 50.0% 42 53.8%

Semptom Skoruna Dikkat Ederim (+)

X’ Ki-kare test / 'AHU 1.Y1l- SAHU 1-2 Y1l Grubu ile fark p<0.05

2AHU 2.Y1l- SAHU 3-4 Y1l, *AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05
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2. ve 3. gruplarda “Aile hekimligi polikliniginde erkek hastada tani olarak LFR

stiphesinde hastaligin yonetimi i¢in hangilerini uygulayabilmektesiniz?” sorusuna

“Tanida indirekt laringoskop aynasini kullanabilirim”, “Semptom degerlendirirken

reflii semptom indeksi ve reflii semptom skoruna dikkat ederim” yanit1 verenlerin

orani 1. gruptan; 3. grupta “Muayene araglar yetersiz ise endoskopik inceleme ve

diger tan1 yontemleri i¢in bir kulak, burun, bogaz klinigine yonlendiririm.” 1. ve

2.gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05), (Tablo 13).

Tablo 14. Katilimcilarin asistanlik yilina gore KBB disiplini ile ilgili diistinceleri

Calisma Siiresi 1. grup 2. grup 3. grup
n % n % n %

Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 Evet 12 20.0% 0 0.0% 21 26.9%
Disiplini Hakkinda Kendinizi , 0 0 . o 0-003 X
Yeterli Buluyor Musunuz? Hayir 48> 80.0% 36 100.0% [57°% 73.1%
Kulak, Burur.z, Bogaz Hastaliklart
Disiplini ile 1igili Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi Swrasindaki Egitimi
Yeterli Gormiiyorsaniz Nedeniniz
Nedir?

O] 18 30.0% 15 41.7% 18 23.1% \
Zorunlu Rotasyon Olmamasi 0.127 %

(+) 42 70.0% 21 58.3% 60 76.9%
Pratik Uygu|ama Yapma (-) 27 45.0% 15 41.7% 36 46.2% 0.904 X
Imkaninin Saglanmamasi (+) 33 55.0% 21 58.3% 42 53.8%
Egitim Miifredatinda Yeterli Yer (-) 42 70.0% 15 41.7% 33 42.3% 0.002 X
Verilmemesi (+) 18 300% 21 583% 45 57.7%
Egitim Igeriginin 1.Basamak (-) 30 50.0% 18 50.0% 42 53.8%
Hekimligine Uygun 0.880 *
Diizenlenmemis Olmas (+) 30 50.0% 18 50.0% 36 46.2%
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 Evet 57 95.0% 303 83.3% 75 96.2%
Disiplini Aile Hekimligi 0033 X
Cekirdek Egitim Programina Hayrr 3 5.0% 6 16.7% 3 38%

Eklenmeli Mi?

X*Ki-kare test / 2AHU 2.Y1l- SAHU 3-4 Y1l Grubu ile fark p<0.05
*AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05

2. grupta kulak, burun, bogaz hastaliklar1 disiplini hakkinda kendinizi yeterli

bulma orani1 1. ve 3. gruplardan; 2.ve 3. gruplarda “Kulak, burun, bogaz hastaliklar

disiplini ile ilgili aile hekimligi uzmanlhk egitimi sirasindaki egitimi yeterli

gormiiyorsaniz nedeniniz nedir?” sorusuna

“Egitim miifredatinda yeterli yer

verilmemesi” yanit1 verenlerin orani 1. olan gruptan; 3. grupta kulak, burun, bogaz
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hastaliklar1 disiplini aile hekimligi g¢ekirdek egitim programina eklenmeli yaniti

verenlerin orani 2. olan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05),(Tablo 14)

Tablo 15. Katilimcilarin asistanlik yilina gére goz disiplini hakkinda bilgi diizeyleri

Calisma siiresi 1. grup 2. grup

3. grup

Ort.£ss Ort.£ss

Ort.£ss

Bir Aile Hekimi Asistaninin Giresun ve Istanbul Medipol Universitelerinin Tip

Fakiiltelerinin Géz Hastaliklari Disiplini Hakkinda Program Yeterlilikleri ve Tiirkiye

Klinikleri Aile Hekimliginde Goz Ht.z.staltklarma Yaklasim Arsivinden Edinilen
Bilgiler 1-5 Arast 5 Puanlik Likert Olgeginden Olusan Anket ile Sorgulanmaktadr.

Goz Hastaliklarindan Goze Yabanci

Cisim Kagmasi, Kimyasal Yanikta

Acil Durumunu Tanimlayarak ilk 2.90° £ 1.19 333 +£151
Tedavisini Yapabilmek, Gerektiginde

Uzmana Y onlendirebilmek

3.96 + 1.02

0.000 ¥

Retina Dekolmani ve Diyabetik

Retinopati, Optik Sinir Hastaliklar1 ve

Lens Hastaliklar1 Hastaliklarinin 2.25 £ 1.05 2.08 + 0.65
Tanisin1 Koyabilmek Ve Tedavisi

Hakkinda Bilgi Sahibi Olmak

2.35 + 1.39

0.947 K

Acil Olmayan Durumlardan

Konjonktuvit ve Keratit Gibi Kirmizi

Goz Sebeplerinin On Tamsim Koyar, 3.25° + 1.23 3.17 + 1.16
Gerekli On Islemleri Yapmak Ve

Uzmana Y 6nlendirebilmek

4.15% + 0.99

0.000 ¥

Diabetik Retinopati Uzun Dénem
Takibini Yapabilecek Kadar Gz 1.90 + 0.90 2.08 + 1.13
Muayenesi Bilmek

1.96 + 1.29

0.537 ¥

Gorme Keskinligi 6 Ay-2 Yas

Arasinda Olanlarda Yiizi, Bir

Oyuncagi veya Isik Kaynagini Fikse  2.70° £ 1.28 2.50° + 1.34
Etme Takip Etme Mevcuttur Bilgisine

Sahip Olmak

3.73 £ 1.33

0.000 ¥

Prematiire Retinopatisi Hastalik

3 3
Tespit ve Tedavi Prensiplerini Bilmek L85 + 097

3.00 + 1.31

0.000 K

Keratokonusu Diisiindiiren Klinik

Bulgulari Varliginda Aile

Taramasinin Onemli Oldugunu Bunun 2.00° + 1.06 217 £ 0.91
Sonucunda Erken Tani-Tedavinin

Yapilmasi Gerektigini Bilmek

2.69 + 1.30

0.004 ¥

Enfeksiydz Keratit Stipheli Hastanin

GO0z Hastaliklar1 Uzmani Yokken Acil

Tedavisini Diizenleyip G6z 2.15%* +£ 1.02 2.3% + 1.04
Hastaliklar1 Uzmanina Sevkini

Gergeklestirebilmek

3.12 +£1.38

0.000 K

Aile Hekimligi Poliklinigine Kirmizi
Goz Sikayetiyle Gelen Hastanin 2.55° £ 1.03 2.50° £ 0.97
Ayirict Tanisin Yapabilmek

3.38 + 1.37

0.000 K

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)
*AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05
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AHU 3.y1l- SAHU 5-6 y1l olan grupta bir aile hekimi asistaninin Giresun ve
Istanbul Medipol Universitelerinin tip fakiiltelerinin goz hastaliklar: disiplini hakkinda
program yeterlilikleri ve Tiirkiye klinikleri aile hekimliginde g6z hastaliklarina
yaklasim anketi ‘G0z hastaliklarindan géze yabanci cisim kagmasi, kimyasal yanikta
acil durumunu tanimlayarak ilk tedavisini yapabilmek, gerektiginde uzmana
yonlendirebilme’, ‘Keratokonusu diisiindiiren klinik bulgularin varliginda aile
taramasinin 6nemli oldugunu bunun sonucunda erken tani-tedavinin yapilmasi
gerektigini bilme’ puani 1. gruptan; 3. grupta bir aile hekimi asistaninin ‘Acil olmayan
durumlardan konjonktuvit ve keratit gibi kirmiz1 géz sebeplerinin 6n tanisini koyar,
gerekli On iglemleri yapmak ve uzmana yonlendirebilme’, ‘Gorme keskinligi 6 ay-2
yas arasinda olanlarda yiizii, bir oyuncagi veya 1sik kaynagini fikse etme takip etme
mevcuttur bilgisine sahip olma’, ‘Prematiire retinopatisi hastalik tespit ve tedavi
prensiplerini bilme’, ‘Enfeksiyoz keratit siipheli hastanin g6z hastaliklart uzmani
yokken acil tedavisini diizenleyip g6z hastaliklart uzmanina sevkini
gerceklestirebilme’, ‘Aile hekimligi poliklinigine kirmizi goéz sikayetiyle gelen
hastanin ayirici tanisini yapabilme’ puani 1. ve 2. gruplardan anlamli olarak daha

yuksekti. (Tablo 15)

2. ve 3. gruplarda aile hekimligi polikliniginde topikal steroidlerin uzun siire
kullanimindan sonra nasil kesilmesi gerektigini bilme orani 1. gruptan; 3.grupta “Aile
hekimliginde goziinde kayser -fleischer halkasi saptadiginiz bir kiz ¢ocugunun 1.
derece akrabalarinda laboratuvar tetkik istemi yaparken tercihiniz hangileridir?”
sorusuna “serum bakir diizeyi” yaniti verenlerin orani 1.ve 2.gruplardan;l. ve
2.gruplarda “seruloplazmin konsantrasyonu”, ‘24 saatlik idrarda bakir analizi” yaniti

verenlerin orani 2. gruplardan anlamli olarak daha ytiksekti. (Tablo 16)
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Tablo 16. Katilimcilarin asistanlik yilina gore topikal steroid kullanma becerisi,
Wilson hastaliginda tetkik isteme ve konjenital glokomu dogru taniyabilme
istatistikleri

Calisma Stiresi 1. grup 2. grup 3. grup
n % n % n %
Aile Hekimligi Polikliniginde ~ Evet 242 40.0% 24 66.7% 54 69.2%
Topikal Steroidlerin Uzun Siire 0001 X
Kullammindan Sonra Nasil Hayrr 36 60.0% 12 333% 24 308%
Kesilmesi Gerektigini Bilirim.
Aile Hekimliginde Goziinde Kayser -
Fleischer Halkast Saptadiginiz Bir Kiz
Cocugunun 1. Derece Akrabalarinda
Laboratuvar Tetkik Istemi Yaparken
Tercihiniz Hangileridir?
Karaciser Fonksivon Testler: ) 21 35.0% 9 25.0% |15 19.2% 0110 X
araciger Fonksiyon Testleri .
& y (+) 39 650% 27 750% 63 80.8%
- 12 20.0% 9 25.0% 6 7.7%
Serum Bakir Diizeyi ©) ° 2 ° 0,030 ¥
(+) 48° 80.0% 27° 75.0% |72 92.3%
' ) 15 25.0% 21 58.3% 18 23.1% \
Seruloplazmin Konsantrasyonu 0.000 *
P y (+) 45 75.0% 15" 41.7% 60 76.9%
o O] 21 35.0% 21 583% 24 30.8% .
24 Saatlik Idrarda Bakir Anal 0.016 X
aatific icarda Bakil ANEL "1y 39 65.0%  15° 41.7% 54 69.2%
Aile Saghk Merkezinde 1 Aylik
Bebegimin Bir Gozii Digerinden Daha
Biiyiik Diyen Annenin Bebeginin Giz
Taramasi Sonucu Icin Ne Yapilmasini
Onerirsiniz?
Konjenital Glokom Agisindan  (-) 51 85.0% 30 83.3% 63 80.8%
Mutlaka Uyutularak (Genel 0.804 X
Anestezi Altinda) Muayene (+) 9 150% 6 16.7% 15 192%
Edilmelidir.
Retinoblastom Agisindan ) 21 35.0% 18 50.0% 36 46.2%
liphelenip G6z Hastalikl 0.272 ¥
Juphelemip fiox Hastaliklart () 39 6500 18 500% 42 53.8%
Konjenital Katarakt A¢isindan  (-) 48 80.0% 24 66.7% 57 73.1%
Kirmiz1 Refle Testi Yapilarak 0338 X

GOz Hastaliklar1 Uzmanina (+) 12 20.0% 12 33.3% 21 26.9%
Sevk Ederim

X*Ki-kare test / 'AHU 1.Y1l- SAHU 1-2 Y1l Grubu ile fark p<0.05
3AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05

3. grupta “Aile saglik merkezi poliklinik pratiginizde yenidogan-3 aylik
bebeklerde hangi patolojik durumlarda g6z hastaliklart uzmanma sevki
diislinlirstiniiz?” sorusuna “kayma muayenesinde sasilik saptama”, ‘“kayma
muayenesinde nistagmus saptama” yanit1 verenlerin orani 1.ve 2. gruplardan; 3.grupta

“Aile hekimligi polikliniginde ani gérme kaybi olan 50 yas iistii bir erkek hastada
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laboratuvar tetkik isteminde hangilerini istemektesiniz?” sorusuna “ESH (Eritrosit
Sedimentasyon Hizi1), CRP, trombosit” yanit1 verenlerin orani 1. ve 2. gruplardan; 3.
grupta “tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testi, aclik kan sekeri” yaniti verenlerin
orani 1. ve 2. gruplardan; 1. grupta “tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testi, aclik kan
sekeri” yamit1 verenlerin oram 2.gruptan; 1. ve 3.gruplarda “D-Dimer, INH,

kolesterol” yanit1 verenlerin orani 2. gruptan anlamli olarak daha yiiksekti. (Tablo 17)

Tablo 17. Katilimcilarin asistanlik yilina gore yenidogan-3 aylik bebeklerdeki gz
patolojileri goz hastaliklar1 uzmani sevk istatistikleri

Calisma Siiresi 1. grup 2. grup 3. grup
n % n % n %

Aile Saghk Merkezi Poliklinik
Pratiginizde Yenidogan-3 Aylik
Bebeklerde Hangi Patolojik
Durumlarda Goz Hastahklar:
Uzmanina Sevki Diisiiniirsiiniiz?

Kayma Muayenesinde Sasilik (-) 27 45.0% 15 41.7% 15 19.2%

0.003 ¥
Saptama (+) 33% 55.0% 21° 58.3% 63 80.8%
30 Hafta ve Uzerinde () 12 20.0% 9 25.0% 12 15.4%
Olanlarda Pupilde Isik 0.462 X
Reaksiyonunun Olmamasi (+) 48 80.0% 27 75.0% 66 84.6%
Kayma Muayenesinde O] 24 40.0% 21 583% 12 15.4% 0.000 X
Nistagmus Saptama (+) 36° 60.0% 15° 41.7% 66 84.6%
Kirmizi Refle Testinin Beyaz () 3 5.0% 3 83% 3 3.8% 050.05 X'
Donuk Olmast (+) 57 95.0% 33 91.7% 75 96.2% '
Aile Hekimligi Polikliniginde Ani
Gorme Kaybi Olan 50 Yas Ustii
Bir Erkek Hastada Laboratuvar
Tetkik Isteminde Hangilerini
Istemektesiniz?
ESH (Eritrosit () 30 50.0% 18 50.0% 12 15.4%
Sedimentasyon Hizi), CRP, 0.000 ¥
Trombosit (+) 30° 50.0% 18% 50.0% |66 84.6%

Tam Kan Sayimi, Bobrek ) 12 20.0% 15 41.7% 6 7.7%

Fonksiyon Testi, Aclik K. 0.000 ¥
Sokeri AR ) ag s0.0% 217 583% 72 92.3%

() 21 35.0% 24 66.7% 33 42.3%

0.009 ¥
(+) 39 65.0% 12 33.3% 45 57.7%

D-Dimer, INH, Kolesterol

() 57 95.0% 33 91.7% 78 100.0%

>0.05 X
+) 3 50% 3 83% 0 00% "

Ek Tetkik Tercih Etmem

X*Ki-kare test / 'AHU 1.Y1l- SAHU 1-2 Y1l Grubu ile fark p<0.05
3AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05
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Tablo 18. Katilimcilarin asistanlik yilina gore ehliyet i¢in g6z muayenesinde
farkindalik ve demodex iliskili blefarit tedavi ajan se¢im istatistikleri

1. grup 2. grup 3. grup
n % N % n %
Ehliyet I¢in Saglik Evet 33 55.0% 24 66.7% |57 73.1%

Muayenesine Gelen 2.Grup

Siiriicii Hasta I¢in Yapilan Goz

Muayenesinde Snellen Eseli

Sonucu Her Iki Gozde

Ortalama 0,7 Olmahidir ve 6 Hayir 27 45.0% 12 33.3% 21 26.9%
Metre Uzakliktan Yapilmalidir.

Bunu Poliklinik Pratiginizde

Farkinda Bir Sekilde

Uyguluyor Musunuz?

0.085 *

Aile Hekimligi Polikliniginde

Demodex Tliskili Blefarit Tanist Alan

Erkek Hastaya Tedavisini Nasil

Aciklamayr Tercih Edersiniz?

Oral Ivermektin Tek Dozda ) 30 50.0% 12 33.3% 27 34.6%

200 mcg/kg ve 1 Haftada 1 0.128 X
Tekrarlamasimni Oneririm. (+) 30 50.0% 24 66.7% 51 65.4%

Topikal Cay Agac1 Yagiile6  (-) 24 40.0% 15 41.7% 42 53.8%

Hafta Boyunca Haftada 1 Goz

Kapagin1 Ovmasini ve Cay 0218 ¥
Agact Sampuani ile 6 Hafta (+) 36 60.0% 21 583% 36 46.2%
Boyunca Giinliik

Uygulamasii Oneririm.

() 54 90.0% 36 100.0% 75 96.2%

<0.05 X
+) 6 100% 0 00% 3 38%

Diger

X' Ki-kare test / '"AHU 1.Y1l- SAHU 1-2 Y1l Grubu ile fark p<0.05

1. grupta “Aile hekimligi polikliniginde demodex iliskili blefarit tanis1 alan
erkek hastaya tedavisini nasil agiklamay1 tercih edersiniz?” sorusuna “diger” yaniti

verenlerin oran1 2. gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 18).
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3. grupta “Goz hastaliklari disipliniyle ilgili klinik problemlerinden hangilerini
dogru teshis edebilirsiniz?” sorusuna “indirekt gorme azligr bulgulari” yaniti
verenlerin oran1 2. gruptan; 2. ve 3. gruplarda “retinal reflenin alinamamasi” yaniti
verenlerin orani 1. gruptan; 3.grupta “gézde kayma — sasilik”, “konjonktival yabanci
cisim” yanit1 verenlerin orani 1.ve 2. gruplardan; 1.grupta “gdézde kayma — sasilik”,
“konjonktival yabanci cisim” yanit1 verenlerin orani 2. gruplardan; 3.grupta “gdz
hareketlerinde kisitlilik” yanit1 verenlerin orani 1.ve 2. gruplardan anlamli olarak daha
yluksekti. (Tablo 19)

Tablo 19. Katilimcilarin asistanlik yilina gore géz hastaliklari klinik problemleri
dogru teshis edebilme istatistikleri

Calisma Siiresi 1. grup 2. grup 3. grup
n % n % n %

Goz Hastaliklar Disipliniyle Ilgili
Klinik Problemlerinden
Hangilerini Dogru Teshis

Edebilirsiniz?
indirekt Gorme Azhig! () 42 700% 30 833% 45 510% .. .
Bulgulari (+) 18 30.0% 6° 16.7% 33 423%
Makroskopik Olarak Goriilen (-) 33 55.0% 24 66.7% 42 53.8% 0410 X
Hipopiyon veya Hifema (+) 27 450% 12 333% 36 46.2%
. I O 18 30.0% 12 33.3% 24 30.8% s
Pupilla Refleks A lil 0.941 X
HpITia RETIEKs ANOMATTEM 1) 42 700% 24 66.7% 54 69.2%
Retinal Reflenin (-) 42 70.0% 15 41.7% 33 42.3% 0002 ¥
Alinamamasi (+) 182 30.0% 21 583% 45 57.7%
] () 12 200% 15 41.7% |0 0.0% 2
de K - ik 0.000 X
Gbzde Kayma = Sasih (+) 48° 80.0% 21" 58.3% 78 100.0%
. . . ) 15 25.0% 18 50.0% 3 3.8% <2
Konjonktival Yabanci Cisim (+) 45 750% 218 500% 75 96.2% 0.000
. . ) 18 30.0% 6 16.7% 3 3.8% 2
Hareketl Kisitlilik 0.000 X
(62 Hareketlerinde Kusithlk = 0y 7000 30° 833% 75 96.2%
Direk Oftalmoskop ile () 54 90.0% 33 91.7% 69 88.5%
Papilla, Makula ve Vaskiiler 0.867 X

Yapilarin Degerlendirilmesi (+) 6 10.0% 3 83% 9 11.5%

X Ki-kare test / 'AHU 1.Y1l- SAHU 1-2 Y1l Grubu ile fark p<0.05
3AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05
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3. grupta “ASM poliklinik pratiginizde bir bebekte yapilan gz taramasinda

kirmiz1 refle testi muayenesi sonucu hangi patolojik durumlarda degerlendirilmek

lizere goz hastaliklar1 uzmanina sevkini diisliniirsiiniiz” sorusuna ‘“asimetri olmasi”,

:9° 13

“pupilin alt-list segmentlerinde ayr1 ayr1 hilal goriintiileri”, “reflenin i¢inde karanlik

noktalar” yanit1 verenlerin orani 1. ve 2.gruplardan; 2. ve 3. gruplarda “beyaz reflenin

olmas1”, “Aile hekimligine kirmiz1 goz sikayetiyle gelen hastadan gerekli durumlarda

g0z hastaliklar1 uzmanina sevkini gercgeklestirebilirim.” yanit1 verenlerin oranmi 1.

gruptan anlamli olarak daha yiiksekti. (Tablo 20)

Tablo 20. Katilimcilarin asistanlik yilina gore géz patolojisinin g6z uzmanina sevk

istatistikleri

Calisma Siiresi

1. grup 2. grup 3. grup
n % n % n %

Aile Saglik Merkezi Poliklinik

Pratiginizde Bir Bebekte Yapilan
Goz Taramasinda Kirnuizi Refle
Testi Muayenesi Sonucu Hangi

Patolojik Durumlarda
Degerlendirilmek Uzere Giz

Hastaliklart Uzmanina Sevkini

Diisiiniirsiiniiz

B 9 150% 6 167% |6 7.7%

- XZ
Reflenin Alinmamasi (+) 51 85.0% 30 833% 72 92.3% 0.271

. . ) 18 30.0% 12 333% 12 15.4% Xz
Asimetri Olmast (+) 42 700% 24 66.7% 66 84.6% OO

. ) 18 30.0% 3 83% 6 7.7% ©

Beyaz Reflenin Olmasi (+) 425 70.0% 33 917% 72 92.3% 0.001
Pupilin Alt-Ust ) 33 55.0% 24 66.7% 21 26.9%
S tlerinde Ayri A 0.000 *
bl Gt (#) 27 45.0% 12 333% 57 731%
Reflenin iginde Karanlik ) 36 60.0% 24 66.7% 27 34.6% 0.001 X
Noktalar (+) 24 40.0%  12® 33.3% 51 65.4%
Aile Hekimligine Kirmizi 0 0 0
Goz Sikayetiyle Gelen Evet 60 100.0% 33 91.7% 72 92.3%
Hastadan Gerekli Durumlarda p<0.05 X

Goz Hastaliklar1 Uzmanina
Sevkini Gergeklestirebilirim.

Hayr 0 0.0% 3 83% 6 7.7%

X*Ki-kare test / 'AHU 1.Y1l- SAHU 1-2 Y1l Grubu ile fark p<0.05
3AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05

2. grupta “Aile hekimligi poliklinik pratiginizde kirmiz1 goz sikayeti olan kadin

hastada eslik eden durumlarin hangilerinde patoloji diisiinmektesiniz?” sorusuna

“kasint’” yanit1 verenlerin orani 1. ve 3. Gruplardan; 3.grupta “Oksiiriik” yaniti

verenlerin oran1 1. gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 21).
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3. olan grupta “Blefarospazm hastalarinda botulinum toksin tedavisi sonrasi
gelisen yan etkilerinin tolere edilebilmesi icin hastalara ne Onerirsiniz?” sorusuna
“EMG kilavuzlugunda toksin uygulamasinin yapilmasini 6neririm.” yaniti verenlerin

orani 2. gruptan anlamli olarak daha yiiksekti. (Tablo 21)

Tablo 21. Katilimcilarin asistanlik yilina gore kirmizi gozde eslik eden
sikayetlerinde patoloji diisiindiirme ve blefarospazm hastalarinin toksin tedavisi
sonrast gelisen yan etkilere yaklagim istatistikleri

Calisma Siiresi 1. grup 2. grup 3. grup
n % n % n %

Aile Hekimligi Poliklinik
Pratiginizde Kirmizi Goz Sikayeti
Olan Kadin Hastada Eglik Eden
Durumlarin Hangilerinde Patoloji

Diisiinmektesiniz?
) 36 60.0% 12 33.3% 42 53.8% -
Kasinma (1) 242 400% 24 66.7% 36> 46.2% °0o°
. () 21 35.0% 12 33.3% 18 23.1% e
Preaurikiiler Lenf Adenopati ) 39 65.0% 24 66.7% 60 76.9% 0.262
. ) 51 85.0% 27 75.0% 45 57.7% .
Okstiriik 0.002 X
suru (+) 9 150% 9 25.0% 33 42.3%
) 12 20.0% 12 33.3% 30 38.5% e
Kontakt Lens Kullanimi ) 48 80.0% 24 66.7% 48 61.5% 0.064
Blefarospazm Hastalarinda
Botulinum Toksin Tedavisi Sonrast
Gelisen Yan Etkilerim'n Tolere
lzdilebilmesi Icin Hastalara Ne
Onerirsiniz?
Gozde Olusan Yan Etkiler ) 21 350% 6 16.7% 24 30.8%
Icin Bir Goz Hastaliklar 0.150 ¥

Uzmanina Yonlendiririm (+) 39 65.0% 30 83.3% o4 69.2%

Sternokleidomastoid Kasmna  (-) 45 75.0% 33 91.7% 63 80.8%

e x
Enjeksiyon Yapilmamasin ) 15 250% 3  83% 15 19.2% 0.130

Oneririm.
EMG Klavuzlugunda Toksin  (-) 48 80.0% 33 91.7% 54 69.2%

1 Yapil 0.024 X
gﬁﬁjﬂagmm APEMASIL 4y 12 200% 3* 83% 24 30.8%
3 Aylik Aralarla O] 51 85.0% 33 91.7% 60 76.9%
Enjeksiyonun Yapilmasini 0.130 ¥

Oneririm (+) 9 150% 3 83% 18 23.1%

Goz Hastaliklar1 Disiplini Evet 9 15.0% 0 0.0% 9 11.5%
Hakkinda Kendinizi Yeterli 0.059 X
Goriiyor Musunuz? Hayir 51 85.0% 36 100.0% 69 88.5%

X Ki-kare test / 'AHU 1.Y1l- SAHU 1-2 Y1l Grubu ile fark p<0.05

3AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05
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2. ve 3. gruplar “Goz hastaliklar1 disiplini ile ilgili aile hekimligi uzmanlik
egitimi sirasindaki egitimi yeterli gérmiiyorsaniz nedeniniz nedir?” sorusuna “Egitim
miifredatinda yeterli yer verilmemesi” yaniti verenlerin orani 1. gruptan anlamli olarak

yuksekti (Tablo 22).

Tablo 22. Katilimcilarin asistanlik yilina gére goz disiplini ile ilgili diisiinceleri
istatistikleri

Calisma Siiresi 1. grup 2. grup 3. grup
n % n % n %

Goz Hastaliklar: Disiplini ile lgili
Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi
Sirasindaki Egitimi Yeterli
Gormiiyorsamz Nedeniniz Nedir?
) 15 25.0% 6 16.7% 15 19.2%

(+) 45 750% 30 83.3% 63 80.8%

Zorunlu Rotasyon Olmamasi 0.567 X

Pratik Uygu|ama Yapma (-) 24 40.0% 12 33.3% 33 42.3% 0659 *
Imkaninin Saglanmamast (+) 36 60.0% 24 66.7% 45 57.7%

- 0 9 0
Egitim Miifredatinda Yeterli ©) 23‘?2 00 RN I 0.024 X
Yer Verilmemesi (+) , 40.0% 24 66.7% 45 57.7%

Egitim Igeriginin 1.Basamak ) 24 40.0% 18 50.0% 45 57.7%

Hekimligine U 0.120 ¥
Dfizéfléiﬁzmg%{‘mm (+) 36 60.0% 18 50.0% 33 42.3%

GOz Hastaliklar1 Disiplini Aile Evet 48 80.0% 27 75.0% 75 96.2%

Hekimligi Cekirdek Egiti 0.002 ¥
Prz;gﬁgfgklfmemefﬁ?; Hayir 12 20.0% 9 250% 32 3.8%

—
N

X*Ki-kare test / 2AHU 2.Y1l- SAHU 3-4 Y1l Grubu ile fark p<0.05
3AHU 3.Y1l- SAHU 5-6 Y1l Grubu ile fark p<0.05

SAHU grubunda “Go6z hastalik disiplini ile ilgili aile hekimligi uzmanlik
egitimi sirasindaki egitimi yeterli gormiiyorsaniz nedeniniz nedir?” sorusuna “Pratik
uygulama yapma imkanin saglanmamasi1”, “Egitim iceriginin 1.basamak hekimligine
uygun diizenlenmemis olmas1” yanit1 verenlerin oranit AHU grubundan anlamli olarak

daha yiiksekken SAHU grubunda goz hastaliklar1 disiplini hakkinda kendinizi yeterli
gorme oram1 AHU grubundan anlamli) olarak daha yiiksekti (p<0.05), (Tablo 23).
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Tablo 23. Katilimcilarin AHU VE SAHU durumlarina gére goz ve KBB disiplini ile

ilgili distinceleri

AHU SAHU

n % n %
Goz Hastaltklar: Disiplini ile Ilgili Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi Sirasindaki Egitimi Yeterli
Gormiiyorsamiz Nedeniniz Nedir?
Zorunlu Rotasyon Olmamasi E;_)) gg sggzz 462 ;?g;ﬁ 0.100 X
Pratik Uygulama Yapma Imkanimin ) 57 452% 12 25.0% 0.015 X
Saglanmamasi (+) 69 548% 36 75.0%
Egitim Miifredatinda Yeterli Yer ) 63 50.0% 18 37.5% 0.140 X
Verilmemesi (+) 63 50.0% 30 625%
Egitim Igeriginin 1.Basamak Hekimligine (-) 69 54.8% 18 37.5% 0.042 X
Uygun Diizenlenmemis Olmasi (+) 57 452% 30 625%
Goz Hastaliklar1 Disiplini Aile Hekimligi Evet 108 85.7% 42 87.5%

; N, . -
E/ﬁl;lrdek Egitim Programina Eklenmeli Hayir 18 14.3% 6 125% 0.760
Goz Hastaliklar1 Disiplini Hakkinda Evet 9 7.1% 9 18.8% 0.025 X
Kendinizi Yeterli Gériiyor Musunuz? Hayirr 117 92.9% 39 81.3% '

Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 Evet 15 11.9% 18 37.5%
gﬁhp;g? I\I}sl;l;:}r&(;i Kendinizi Yeterli Hayir 111 88.1% 30 625% 0.000
I_(ulak, Burun, Bogaz Hastaliklar: Disiplini ile
1igili Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi
Swrasindaki Egitimi Yeterli Gormiiyorsaniz
Nedeniniz Nedir?

) 36 28.6% 15 31.3% 2
Zorunlu Rotasyon Olmamasi ) 90 71.4% 33 68.8% 0.729
Pratik Uygulama Yapma imkaninin ) 48 38.1% 30 62.5% 0.004 X
Saglanmamasi (+) 78 61.9% 18 375%
Egitim Miifredatinda Yeterli Yer ) 57 45.2% 33 68.8% 0.006 X
Verilmemesi (+) 69 548% 15 313%
Egitim Igeriginin 1.Basamak ) 72 57.1% 18 37.5%
Hekimligine Uygun Diizenlenmemis +) 54 42 9% 30 625% 0.020 X
Olmast
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 Evet 117 92.9% 45 93.8%
Disiplini Aile Hekimligi Cekirdek Hayur 9 710% 3 6.3% 0.835 X

Egitim Programina Eklenmeli Mi?

X*Ki-kare test

SAHU grubunda kulak, burun, bogaz hastaliklar1 disiplini hakkinda kendini

yeterli bulanlarin orant AHU grubundan anlamli olarak daha yiiksek, SAHU grubunda

“Kulak, burun, bogaz hastaliklar1 disiplini ile ilgili aile hekimligi uzmanlik egitimi

sirasindaki  egitimi yeterli gOrmiiyorsaniz nedeniniz nedir?” sorusuna ‘Pratik
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uygulama yapma imkanmin saglanmamast “, “Egitim miifredatinda yeterli yer
verilmemesi* yanitini verenlerin orant AHU grubundan anlamli olarak daha diisiikken
SAHU grubunda “Egitim igeriginin 1.basamak hekimligine uygun diizenlenmemis
olmas1® yanitin1 verenlerin oran1 AHU grubundan anlamli olarak daha yiiksekti

(p<0.05), (Tablo 23).
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5. TARTISMA

Calismada veri toplamak ig¢in arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
yapilarak hazirlanan anket kullanildi. Ankette asistanlarin géz hastaliklar1 ve KBB
disiplini konusunda kendilerini yeterli gorlip gérmedikleri, yetersiz gordiikleri alan,

sebepleri ve ¢oziim Onerilerine yer verildi.

Tip fakiiltesi mezunu bir hekimin kulak, burun, bogaz ve goz disiplinleri
egitimini ve bunun siiresini yeterli bulanlarin sonuglar istatistiksel anlamli diizeyde
diisiik saptanmistir. Ad1 gegen disiplinlerin aile hekimligi uzmanlik dalinda verilen
egitimde kapsayici sekilde yer almasi ihtiyag olan tibbi yeterlilik 6grenme seviyesi

gosterilmisti (Tablo 1-2).

Bu program yeterliliklerinin farkli fakiiltelerde belirtildigi tizere derlendigi
unutulmamali ve bir aile hekimi asistaninin egitim diizeyini 6l¢me konusunda gergekci
oldugu diisiiniilebilir. Bu diisiinceden hareketle aile hekimligine uygun bir ¢ekirdek
egitim programi olusturulabilir. Diger bilinmesi gereken durum bu hastaliklara sahip
kisilerin aile hekimliginde en ¢ok sevk gerektiren ilk 3 bransin ilgi alanina girmesidir
(37). Aile hekimi asistanlarinin bu konularda kazanmasi gereken yetkinliklere sahip
olmasi kisiyi hastaneye getiren kulak, burun, bogaz ve goz sikayetlerinin birinci
uzmanlik alaninin se¢imi aile hekimligi olmasi halinde diger ilgili branglara diisen is
yukiinii azaltacagi agiktir. Olusturulan ankette sorgulanan bilgiler 1s18inda olusan
fikirler ise ilk olarak hangi hastalik gruplarinda gerekli egitim programlarinin

verilmesini igerebilecegini agiklamaktadir.

Bunlarin olmast i¢in; ilgili egiticiler duyarli bir sekilde geri doniis olarak
bakanlik nezdinde bilgiler sunmalidir. Gelistirici, egitici rotasyon programlarinin
olusturulmasi da diger iki brans hekiminin egitim becerisine kalmis olup sunulmus
olan bilgiler yol gosterici olabilir. Fikirler realistik olmakla birlikte pratik anlamda da
bir perspektif ¢izebilir. Bu bakistan olusan yonelis dogrultusunda hareket ederek
egitim icerigi zenginlestirilebilir. Tabi ki olusacak goriis birligi ile anketten elde
ettigimiz sonuglar dogrultusunda hareket eder ve aile hekimi asistanlarinin goz ve
kulak-burun-bogaz hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerinin asistanlik yiliyla iliskisi

anlamli bir 6zellik tasimadigi i¢in gerek goriiliirse buna yonelik 6nlemler alinabilir.
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Tip fakiiltesinden mezun olan hekimlerin hastalarin tibbi ihtiyaglarim
gidermeleri i¢in tip egitimi sirasindaki tutum, yetenek, bilgi edinmeleri; bu

yaklasimlar1 beceri seklinde sunmalar1 ve ustalagsmalar1 gerekmektedir (38).

Asistanlik egitimi disinda mezuniyet Oncesi egitimdeki eksiklikler kisiyi
Ozgiivensiz hissetirmekte bu nedenle aile hekimi asistanlar1 kulak, burun, bogaz ve goz

hastaliklar1 hakkinda ustaca tutum sergilememekte olduklar1 yadsinamaz (39).

O yiizden bu disiplinler ile ilgili sorulan bilgilerin sonuglar1 bulgular kisminda
belirtilmis olup burada tekrar tartigmaya gerek yoktur. Bunun i¢in yapilmasi liizum
olan seyler egitim aile saglik merkezlerinde ve AH polikliniklerinde eksik gereclerin
tamamlanmasi, zorunlu rotasyonlarin egitim miifredatina eklenmesi, saglik bakanligi
nezdinde tip mezuniyeti sonrasi hastaliklara uygun yaklagim hakkinda egitici ve
gelistirici kongrelerin diizenlenmesi, uzmanlik 6grencilerine yonelik pratik uygulama
alanlar1 olusturmak ve ilgili 6gretim iiyesinin bu disiplinler hakkindaki yorumlarini

kapsayacak bir 6n test olacak sekilde aile hekimi asistanina sunulmalidir.

Go6z hastaliklart boliimii hakkinda yapilan anket sonucglara gore; aile saglik
merkezinde de ehliyet g6z muayenesinde snellen eseli uygulanirken 6 metre mesafe
g0z ardi edilebilir. Cilinkii bu saglik kuruluslarinin fiziki sartlar1 buna elverisli degil.
Ankette serbest metin yanitlarinda bir katilimer agiklamasinda belirtmis olup bunun
diizeltilmesi i¢in yapilan ¢alismalar yoktur. Diger bir deyisle saglik bakanligi aile
saglik merkezini buna gore diizenlenmemistir. Hangi kosullar olursa olsun goz
muayenesinde yapilacak yanlis uygulamalar kisiye trafik kazasi olarak donebilir.
Farkl1 goriisler icin ankete soru eklenmemis ama yaptigimiz tibbi uygulamalarda bu
acikca farkediliyor. Doktorlar bunu bahane etmemelidir ve Tiirkiye 'de bu kosullarda

calismak dogru olmasa da gorevini tam olarak yerine getirmeye ¢alismalidir.

Diyabetik retinopati uzun dénem takibinin yapilmasi ile ¢ikan anket sonucuna
gore su bilgiler akilda tutulmalidir; caligmalar, oftalmologlarin veya diyabet
uzmanlarinin, erken diyabetik retinopatiyi tespit etmede genel dahiliye uzmanlar1 veya
aile hekimlerine gore daha duyarli olduklarini bildirmistir. Her ne kadar dilate
stereoskopik fundus fotografi diyabetik retinopatinin tespiti i¢in altin standart olmaya

devam etse de, uzman bir doktor tarafindan yapilan klinik muayene, hastaligin belirli
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ozelliklerinin saptanmasinda daha duyarlidir (40). Hastanin muayeneye katilimindaki
devamsizlikla ilgili sosyodemografik ve klinik faktorlerin yani sira doktorun taramaya
yonelik hastaya yaptig1 tesvikleri ve hastanin engelleri de incelenmelidir. Bu tegvikler
aile hekimligi asistanlarinin diyabetik retinopatiyi tedavi etme olasilig1 konusunda
farkindalik olusturmasi ve saptanan bu bozuklugun gérme tizerindeki etkilerinin hasta

tarafindan bilinmesi ile yapilabilir.

Amerika’da yapilan bir ¢alismada likert olgegiyle Olciilen giiven diizeyleri
tablo 3 e gore aile hekimligi uzmanlik alanlarindaki yanit verenlerin ¢ogunlugu tiroid
g6z hastaligi (1,6 £0,9),romatolojik durumlar (1,5% 0,8) ve sjogren sendromu dahil
olmak tizere genellikle okiiler sikayetlerle iligkili sistemik durumlar bildirilen en diisiik
ortalamaya sahipken; tablo 4 te egitim yilina gore artis olmadi. Makalenin sonucunda
hasta muayene ve tedavi etmede ,bakimini iyilestirmek icin acil oftalmik sevklere olan
ihtiyacin taninmasinda asistanlarin konfor seviyelerini “hafif rahatlik”in Gtesinde
gelistirmek i¢in birinci basamak bakim ve acil tip uzmanlik programlarinda daha fazla

oftalmik egitim gereklidir (41).

Likert dlgegiyle yapilan katilimcilarin goz hastaliklar1 hakkindaki yeterlilik
diizeyleri anket sorusunda diabetik retinopati uzun donem takibini yapabilecek kadar

g6z muayenesi yapabilmek hig yeterli degilim seklindedir.

Aile saglik merkezlerinde semptomu bulunmayan agik olmayan goz hastalig
taramasi aile hekimleri tarafindan yapilabilir. Periyodik saglik kontrollerinde ¢ocuklar
ve bebekler i¢in dogustan bir patoloji varli§inin saptanmasi ileride olusabilecek goz
bozukluklarint Onleyebilir. Bu taramalari yaparken bu hastaliklarin tanisini
koyabilmek, tedavi edebilmek i¢in bazi temel araglarin bulunmasi zaruridir. Bu temel
araglar cep feneri / lamba, oftalmoskop, snellen uzak gérme eseli, géz kapama pamugu
ve yara bandi, topikal antibiyotikli damla/ pomat, biiyiiteg, kil-kirpik ¢ekme pensi
seklinde sayilabilir (42).

Degisik makalelerde, KBB hastaliklar1 semptomlari bulunan kisilerin ilk 6nce
kulak-burun-bogaz uzman doktorlarina randevu aldig: iletilmistir. Ayrica bu
patolojiler birinci basamak bagvurularinin biiytik bir kismini olusturmakta ve bu saglik

kuruluglarinda sagaltim yapilabilen bozukluklardir. Hastalarin bu sikayetlerle aile
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hekimlerine gitmeme sebepleri arasinda asil neden genellikle aile hekimlerinin
gereksinimi karsilayacak donanima sahip olduguna inanmamalaridir. Tirkiye’de
kisilerin aile hekimliginin sistemini benimseyebilmesi i¢in yeterli doktor sayisina, iyi
egitilmis uzman aile hekiminin olmasina, sevk zincirinin ve uygun ortamin varligina

baghidir (43,44,45).

Anket sonucuna gore LFR yonetiminde ‘Muayene araglari yetersiz ise
endoskopik inceleme ve diger tan1 yontemleri i¢in bir kulak, burun, bogaz klinigine
yonlendiririm.” diyen kisiler 123 kisi %70, 7 oranindaydi. Bu da bize uygun ortamin

Onemini gostermektedir.

Alerjik rinit basamak tedavisi tezde belirtilirken kulak, burun, bogaz
hastaliklar1 hakkinda asistan tutumlar1 degerlendirilen anket sorusunda hekimlerin
ilag se¢im farkliliklart dikkat ¢cekerken bu bozuklukta, ilaglarla ve allerjen bagisiklik
tedavisi i¢in genellestirilmis sagaltim basamaklari i¢in ileri kusak kilavuzlar hi¢ vakit

gecirilmeksizin yapilmasi gereklidir.

‘Trakeostomi endikasyonlarindan hangisinin yonetimini yapabilirsiniz?’ anket
sorusunun sonucunda total larenjektomili hasta hakkinda ‘fikrim yok’ diyenler
cogunluktaydi. SAHU grubunda palyatif serviste 60 yas ve iizeri hastalarda
trakeostomi endikasyonlarindan “total larenjektomili hastay1” yoOnetemeyecegini
diistinenlerin orant AHU grubundan anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05). Bu konuda
egitimli hemgsirelerin doktorlara kiyasla daha etkili bakim hizmeti verdigi
diistiniilmiistiir (46). Suudi Arabistan'da yapilan anket c¢aligmasinda bu ameliyat
sonrast takilan stoma tikanmasinin sonucunu dogru tespit edenler aile hekimleri

asistanlarinda karsilastirilan branslara gore daha yaygindir (47).

Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine yonelik tez anketine gore obstriiktif
uyku apne sendromu sorusu hakkinda yanitlardan ‘pulmoner hipertansiyon agisindan
g0gis hastaliklarina yonlendiririm ‘diyenler daha az orana sahiptir. Bu oran pulmoner
hipertansiyon etyolojisi hakkinda 1.basamak c¢alisacak hekimlerin daha az bilgi

seviyesine sahip oldugunu gostermektedir.

Suudi Arabistan'da yapilan 10 soruluk anketin birinci basamak hekimleri

tarafindan ani sensdrindral isitme kaybinin yonetimine iligkin asinalik en az dogru
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bilgiye sahipti (%19,2). Burun tikaniklig1 / akintis1 ile bagvuran hasta birinci basamak
tedavisinin %87,6 oranda genel bilgiye sahip olmas1 agisindan ikinci sirada takip ettigi
goriilmektedir (47).

Bizim caligmanin istatistik sonuglarina gore ani sensorinal igitme kaybinin
tedavisinde %27,6 beceriye sahipken, radyolojik tetkik 6nerme sirasiyla manyetik
rezonans %25,9 ve kranial bilgisayarli tomografi %44,9 seklindedir. Bu oranlar goz
Ontine alindiginda yapilan onerilerde bu patolojinin yonetiminde bilgi eksiklikleri
oldugunu sdyleyebiliriz. Burun tikaniklig1 / akintisi ile bagvuran hasta muayenesini ve
anterior rinoskopi uygulamasini yapmak ort 2,59 +/- ss n %1,34 puaniyla bu konuda

likert 6lgegine gore hic yeterli degilim veya ne yeterliyim ne degilim seklindeydi.

Tip fakiiltesi mezunlart %76,1'i 6n burun tamponu, %69,31 kulak
lavaji/aspirasyonu uygulamasini gérdiigiinii ancak yapmadigini; %50'nin de arka

burun tamponu uygulamasini hi¢ gormedikleri anlagilmistir (48).

Aile hekimligi uzmanlarinin KBB hakkinda bilgi puani ortalamasi 6,29 (SS
1,63) olup, egitim diizeyinde gdre degerlendirme sonuglar1 gruplandirildiginda en
yiiksek ortalamaya 6,61 ile 3.donem sahip olurken, bunu 2. yildakiler (ortalama: 6,19)
takip etmektedir (47).

Bilgi degerlendirme sonuglar1 Tablo 4'te uzmanlik egitimi sirasinda kulak
burun bogaz alaninda klinik rotasyon yapilanlarin bilgi puani ortalamasi,
yapilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunurken
(p<0,001), yapilan ve yapilmayanlarin bilgi puani farki ise istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (p<0,001) ve tip fakiiltesi sirasindaki klinik rotasyon anlamlhi
diizeyde farkli degildi (p=0,339) (47). Bizim ¢alismamizda KBB ve g6z rotasyonu alan
bir aile hekimi asistan1 mevcut olup bilgi diizeyi almayan asistanlara gore yiiksek
bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak tek asistan oldugu icin anlamli bir fark olarak

degerlendirilememistir.

Calismamizdaki anketimizde, % 89.7 oraninda aile hekimi asistanlarindan, géz
disiplinleri hakkinda egitimi yeterli bulmayanlarin nedeni sorusuna ‘egitim
miifredatinda yeterli yer verilmemesi’ cevap veren ¢alisma siiresi 2.ve 3.grupta anlamli

derecede yiiksektir.
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Chan ve ark. yaptig1 caligma sonucuna gore aile hekimligi ihtisasi alan 1. ve 2.
yilindaki asistanlar Uluslararas1 Oftalmoloji Konseyi'nin tavsiyelerine gore yeterli
sayida saat oftalmolojik egitim almis olmalarina ragmen, oftalmolojik rahatsizliklari

yonetme konusunda yeterli konfora sahip degillerdir (50).

Calismamizda KBB bilgi diizeyleri tablosunda ‘Epistaksiste anterior burun
tamponu koymak i¢in gerekli basamaklar1 bilmek ve takipler neticesinde kanama
kontrolii yapildiktan sonra tamponu geri alma’ maddesi 3. grupta diger gruplara gore

bilgi diizeyi anlaml1 olarak daha yiiksektir.

Dr Michele M.Carr ve ark. c¢alismasinda aile hekimligi asistanlarindan
epistaksis yonetimine iligskin kisa cevapli bir testi tamamlamalar1 ve ardindan anterior
nazal tamponun yerlesimini gostermeleri istenmis ve vakalarin %350'sinde bu
problemle karsilasmis olmalarina ragmen asistanlarin ortalama puanlart %30'un

altindadir ve bu da bu alanda bilgi eksikligine isaret ediyordur (51).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismanin sonucunda asistanlik yiliyla aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin gz ve KBB hastaliklar1 hakkinda bilgi, tutum ve goriisleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu nedenle bilgi diizeyinin diisiik oldugu asistanlik
stiresi gruplarinda KBB ve g6z hastaliklar1 agisindan bilgi diizeyinin arttirilmasina
yonelik miidahaleler yapilabilecegini ve gerek goriiliirse bu iki disipline de asistanlik

egitiminde rotasyon olarak yer verilecegini diisiinmekteyiz.

Mezun olan her tip 6grencisinin bilmesi gerekenlerin yeniden goézden
gecirilmesi gerektigini ¢ikarabilecegimiz anket yanitlarinin sonuglarindan diger bir
gozlem ise genel olarak katilimcilarin okiiler rahatsizliklari ve acil durumlar
yonetmekten ziyade teshis koyma konusunda daha yetenekli olduklardir.
Miifredatlarda sevk yonetimi konusuna daha fazla vurgu yapilmali; iyi diisiiniilmiis
klinik beceri test sistemlerinin netlige ve yonlendirmelere iliskin endikasyon
gerekliligine sahip olmalidir. T1p fakiiltesinde goriilen stajlarin etkililigi pratik hayata

yansimasinda bazi giigliikler oldugunu diistinmekteyiz (49).

43



10-

7. KAYNAKLAR

Tiirkiye Klinikleri Aile Hekimligi-Ozel Konular 14.Cilt 3.Say1 Aile Hekimliginde Kulak
Burun Bogaz Hastaliklarina Yaklagim 2023, ONSOZ

Justin Allen, Bernard Gay, Harry Crebolder, Jan Heyrman, Igor Svab, Paul Ram. THE
EUROPEAN DEFINITION OF GENERAL PRACTICE / FAMILY MEDICINE. WONCA.
Published online 2005.

Kahramanmaras Sitcii Universitesi, Tip Fakiiltesi 2021-2022 EGITIM OGRETIM YILI,
DONEM 5, KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI DERS
PROGRAMI,
ErisimLinki:https://tipfakultesi.ksu.edu.tr/depo/belgeler/Kulak%20Burun%20Bo%C4%9Faz
%20Hastal%eC4%B1klar%C4%B1 2207261012187637.pdf

TIP623 Kulak Burun Bogaz,Karabiik Universitesi google sekmesi

Rosenfeld RM, Shin JJ, Schwartz SR, Coggins R, Gagnon L, Hackell JM et al. Clinical
practice guideline: Otitis media with effusion executive summary (Update) Otolaryngol Head
Neck Surg. 2016;154(2):201-14.

Tiirkiye Klinikleri Aile Hekimligi-Ozel Konular 14.Cilt 3.Say1 Aile Hekimliginde Kulak
Burun Bogaz Hastaliklarina Yaklagim 2023 ,Berna Erdogmus Mergen, Tinnitus ve
Vertigo,syf:41

6. Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 19 | Say1 3 2015,
Aile Hekimligi Arastirma Giinleri Bildiri Ozetleri - Béliim: I ,syf:136 Erisim linki
-https://jag.journalagent.com/tahd/pdfs/TAHD_19 3 134 171.pdf

Tiirkiye Klinikleri Aile Hekimligi-Ozel Konular 14.Cilt 3.Say1 Aile Hekimliginde Kulak
Burun Bogaz Hastaliklaria Yaklagim 2023, Muhammed Mustafa Uzan, Rinit ve Siniizitler,
syf:72-73

ErisimLinki:https://thoracrespract.org/en/2019-aria-care-pathways-for-allergic-rhinitis-
turkey-165498

Tiirkiye Klinikleri Aile Hekimligi-Ozel Konular 14.Cilt 3.Say1 Aile Hekimliginde Kulak
Burun Bogaz Hastaliklarina Yaklagim 2023, Hande ileri, Ses Kisikligma Yaklagim, syf:77

Yagmur Akball, Nesrin Nural2 Palyatif Unitesinde Bakim Veren Olarak Trakeostomi ile
Karg1 Karstya Kalmak: Olgu Sunumu Erigim Linki:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/2640216

44


https://tipfakultesi.ksu.edu.tr/depo/belgeler/Kulak%20Burun%20Bo%C4%9Faz%20Hastal%C4%B1klar%C4%B1_2207261012187637.pdf
https://tipfakultesi.ksu.edu.tr/depo/belgeler/Kulak%20Burun%20Bo%C4%9Faz%20Hastal%C4%B1klar%C4%B1_2207261012187637.pdf
https://jag.journalagent.com/tahd/pdfs/TAHD_19_3_134_171.pdf
https://thoracrespract.org/en/2019-aria-care-pathways-for-allergic-rhinitis-turkey-165498
https://thoracrespract.org/en/2019-aria-care-pathways-for-allergic-rhinitis-turkey-165498

12-

13-

14-

15-

18-

19-

20-

21-

22-

Dr. Giilten UTEBEY, Trakeostomili Palyatif Bakim Hastalarinin Plansiz Hastane Bagvuru
Nedenleri: Retrospektif Calisma, KBB-Forum 2022;21(1) www.KBB-Forum.net Erisim
Linki: https://kbb-forum.net/journal/uploads/pdf/pdf KBB_570.pdf

Tiirkiye Klinikleri Aile Hekimligi-Ozel Konular 14.Cilt 3.Say1 Aile Hekimliginde Kulak
Burun Bogaz Hastaliklarina Yaklasim 2023, Tevfik Tanju Yilmazer, Isitme Kaybina
Yaklagim, syf:58,59

ODONTOJENIK ENFEKSIYON KAYNAKLI FASYALALAN APSELERI, Peker E,
Karaca IR, GU Dis Hek Fak Derg 29(2): 134, 2012 Erigim Linki:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/278096

KULAK BURUN ve BOGAZ HASTALIKLARI STAJ REHBERI 2021-2022, KULAK
BURUN ve BOGAZ HASTALIKLARI STAJI OGRENIM HEDEFLERI Erisim Linki:
https://www.medipol.edu.tr/sites/default/files/2022-08/D_V_KBB_staj_defter%C4%B1.pdf

Evaluation of the Use of the Mistik Score and Modified Centor Score in Sore Throat, Aslaner
H et al., syf:123-124 Erisim Linki: https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1443898

Erigim Linki: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsurg.2023.1221932/full

Tiirkiye Klinikleri Aile Hekimligi-Ozel Konular 14.Cilt 3.Say1 Aile Hekimliginde Kulak
Burun Bogaz Hastaliklarina Yaklagim 2023, Yusuf Adnan Giiglii,Larengofarengeal
Reflii,syf:93

Tiirkiye Klinikleri Aile Hekimligi-Ozel Konular 14.Cilt 3.Say1 Aile Hekimliginde Kulak
Burun Bogaz Hastaliklarina Yaklagim 2023, Nil Tekin ve ark. , Kulak Burun Bogaz
Acilleri,syf:10

GOZ HASTALIKLARI STAJ REHBERI 2020-2021, GOZ HASTALIKLARI STAJI
OGRENIM HEDEFLERI Erigim Linki: https://www.medipol.edu.tr/sites/default/files/2022-
07/G%C3%B62%20Hastal%C4%B1klar%C4%B1%20Staj%20Rehberi%202020-2021-
a229ddb0-6558-463f-bb6f-3f24aceed 1cc.pdf

GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DONEM-V 2022-2023 EGITIiM
PROGRAMI AKADEMIK TAKVIMI, GOZ HASTALIKLARI STAJI AMAC VE
PROGRAM CIKTILAR

Siiriicti adaylarinin ve siiriiciilerin sahip olmalar1 gereken saglik sartlarina ve muayenelerine
iliskin genel esaslar,13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili,Karayollar1 Trafik Kanununun 41 inci
maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendi ,RG-29/12/2015-2957

45


http://www.kbb-forum.net/
https://kbb-forum.net/journal/uploads/pdf/pdf_KBB_570.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/278096
https://www.medipol.edu.tr/sites/default/files/2022-08/D_V_KBB_staj_defter%C4%B1.pdf
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1443898
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsurg.2023.1221932/full
https://www.medipol.edu.tr/sites/default/files/2022-07/G%C3%B6z%20Hastal%C4%B1klar%C4%B1%20Staj%20Rehberi%202020-2021-a229ddb0-6558-463f-bb6f-3f24acee41cc.pdf
https://www.medipol.edu.tr/sites/default/files/2022-07/G%C3%B6z%20Hastal%C4%B1klar%C4%B1%20Staj%20Rehberi%202020-2021-a229ddb0-6558-463f-bb6f-3f24acee41cc.pdf
https://www.medipol.edu.tr/sites/default/files/2022-07/G%C3%B6z%20Hastal%C4%B1klar%C4%B1%20Staj%20Rehberi%202020-2021-a229ddb0-6558-463f-bb6f-3f24acee41cc.pdf

23-

24-

25-

26-

29-

30-

31-

32-

Hanagas1 ve ark.: Wilson Hastalig1, syf:125 Erigim Linki:
https://jag.journalagent.com/tjn/pdfs/TIN-60566-REVIEWS-HANAGASI.pdf

Glokom El Kitabi, y11:2018, syf:21 Erisim Linki: https://www.todnet.org/glokom/glokom-el-
kitabi.pdf

Melahat Akdeniz ve ark. , Akut Gérme Kaybi Olan Hastaya Yaklagim, Baglik: Akut Gérme
Kaybinin Degerlendirilmesi, Syf 10 Baglik: B-Agrisiz Ani Gérme Kayiplari, Syf 13, Tiirkiye
Klinikleri Aile Hekimliginde G6z Hastaliklarina Yaklasim Makalesi Erisim Linki:
https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/flippage/aile-hekimligi-ozel-arsiv/12-5/tr-
index.html#p=23 https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/flippage/aile-hekimligi-ozel-
arsiv/12-5/tr-index.html#p=26

Atatiirk Universitesi Tip Biilteni,21 (2) Syf:537 , Topikal Kortikosteroidler Erigim Linki:
https://www.eajm.org/content/files/sayilar/100/buyuk/29.pdf

Fatma Goksin Cihan, Blefarit , syf:26,Tiirkiye Klinikleri Aile Hekimliginde Gz
Hastaliklaria Yaklagim Makalesi Erisim linkleri:
https://jag.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=tmcd&plng=tur&un=TMCD-43434
https://tmc.dergisi.org/pdf/pdf_TMC_549.pdf#:~:text=Demodex%20sp.%20ile%20ili%C5%
9Fkili%?20blefarit,kullan%C4%B11%2Dmas%C4%B1d%C4%B1r(12).
https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/flippage/aile-hekimligi-ozel-arsiv/12-5/tr-
index.html#p=38

Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi Cilt: 10 Say1: 2 Mart - Nisan 2018 ,ilk Basamakta
Uygulanabilecek Onemli Bir Tarama Y éntemi; Kirmizi Refle Testi ,syf:23 Erisim Linki:
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/764065

Botulinum Toksininin Norolojide Kullanim Alanlari, Baglik: Blefarospazm,syf:124 Erigim
Linki: https://klinikgelisim.org.tr/kg_10_1/21.pdf

ULUSAL GORME TARAMASI REHBERI, COCUK GOZ SAGLIGI TARAMASINDA
KULLANILMASI ONERILEN YONTEMLER, syf 9 Erisim
Linki:https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/52973/0/ulusal-gorme-taramasi-rehberipdf.pdf

DIABETES MELLITUS VE KOMPLIKASYONLARININ TANI, TEDAVI VE IZLEM
KILAVUZU, 2022, Tablo 13.1, syf:188
ErisimLinki:https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/diabetes-
mellitus2022.pdf

Saglik AHUOP. Muayeneleri ve Tarama Testleri. TC Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, yaym. 2015(991).

46


https://jag.journalagent.com/tjn/pdfs/TJN-60566-REVIEWS-HANAGASI.pdf
https://www.todnet.org/glokom/glokom-el-kitabi.pdf
https://www.todnet.org/glokom/glokom-el-kitabi.pdf
https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/flippage/aile-hekimligi-ozel-arsiv/12-5/tr-index.html#p=26
https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/flippage/aile-hekimligi-ozel-arsiv/12-5/tr-index.html#p=26
https://www.eajm.org/content/files/sayilar/100/buyuk/29.pdf
https://jag.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=tmcd&plng=tur&un=TMCD-43434
https://tmc.dergisi.org/pdf/pdf_TMC_549.pdf#:~:text=Demodex%20sp.%20ile%20ili%C5%9Fkili%20blefarit,kullan%C4%B1l%2Dmas%C4%B1d%C4%B1r(12)
https://tmc.dergisi.org/pdf/pdf_TMC_549.pdf#:~:text=Demodex%20sp.%20ile%20ili%C5%9Fkili%20blefarit,kullan%C4%B1l%2Dmas%C4%B1d%C4%B1r(12)
https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/flippage/aile-hekimligi-ozel-arsiv/12-5/tr-index.html#p=38
https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/flippage/aile-hekimligi-ozel-arsiv/12-5/tr-index.html#p=38
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/764065
https://klinikgelisim.org.tr/kg_10_1/21.pdf
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/52973/0/ulusal-gorme-taramasi-rehberipdf.pdf

33-

34-

35-

36-

39-

40-

Oktay Sar1 ve ark., Birinci Basamakta Ayrintili G6z Muayenesi, Tablo 2, Syf:3, Tiirkiye
Klinikleri Aile Hekimliginde G6z Hastaliklarina Yaklagim Makalesi Erigim Linki:
https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/flippage/aile-hekimligi-ozel-arsiv/12-5/tr-
index.html#p=16

Feride Aylin Kantarci,Ambliyopi Olgularmin Yetiskin Dénemdeki Klinik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi syf:212 Erigim Linki: https://jag.journalagent.com/scie/pdfs/KEAH-
02703-RESEARCH_ARTICLE-KANTARCI.pdf

Didem Kafadar, Keratokonus, Syf:48, Tiirkiye Klinikleri Aile Hekimliginde G6z
Hastaliklarina Yaklasim Makalesi Erisim Linki:
https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/flippage/aile-hekimligi-ozel-arsiv/12-5/tr-
index.html#p=62

Tiirk Aile Hek Derg 2010; 14(2): 79, Aydogan U, Doganer YC, Akbulut H | Birinci
basamakta kirmizi goze genel yaklagim Erigim Linki:
http://ailehekimi.medicine.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/581/2015/02/Birinci-
Basamakta-G%C3%B6z-Hastal%C4%B1klar%eC4%B1na-Yakla%C5%9F%C4%B1m.pdf

Topalli R, Topsever P, Filiz TM, ve ark. Hereke aile hekimligi merkezi 2001 yili bagvuru

nedenleri ve yapilan sevklerin degerlendirilmesi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 2003;7:18-

22,

Sahiner M, Yegen B. Fizyoloji egitiminde dgrenci uygulamalarinin mevcut durumunun

irdelenmesi ve iyilestirme Onerileri. Tip Egitimi Diinyas1 2018; 51: 47-59.

Badr A Alobaidal, Faisal A Alayedl , Abdullah K Alrudaynil , Rakan A Alzabadinl, Sultan

A Alderal , Naif I Alrajhil , Meshal | Alfrayanl , Abdulrahman K Almassaril, Feras A

Alrakafl , Fahad Z Alotaibi2, Assessment of otolaryngology knowledge among primary care

providers in Saudi Arabia ,syf:3,4,5 Erisim Linki:

https://www.researchgate.net/profile/Fahad_Alotaibi22/publication/357964741 Assessment_

of_otolaryngology_knowledge_among_primary_care_providers_in_Saudi_Arabia/links/63e8

5ae8dea6121757a25297/Assessment-of-otolaryngology-knowledge-among-primary-care-
providers-in-Saudi-Arabia.pdf

March 24/31, 2004,Preventing Visual Loss From Chronic Eye Disease in Primary Care
Scientific Review,Susannah Rowe, MD, MPH; Catherine H. MacLean, MD, PhD; Paul G.
Shekelle, MD, PhD Erisim Linki: https://jamanetwork.com/journals/jama/article-
abstract/198445

47


https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/flippage/aile-hekimligi-ozel-arsiv/12-5/tr-index.html#p=16
https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/flippage/aile-hekimligi-ozel-arsiv/12-5/tr-index.html#p=16
https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/flippage/aile-hekimligi-ozel-arsiv/12-5/tr-index.html#p=62
https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/flippage/aile-hekimligi-ozel-arsiv/12-5/tr-index.html#p=62
https://www.researchgate.net/profile/Fahad_Alotaibi22/publication/357964741_Assessment_of_otolaryngology_knowledge_among_primary_care_providers_in_Saudi_Arabia/links/63e85ae8dea6121757a25297/Assessment-of-otolaryngology-knowledge-among-primary-care-providers-in-Saudi-Arabia.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Fahad_Alotaibi22/publication/357964741_Assessment_of_otolaryngology_knowledge_among_primary_care_providers_in_Saudi_Arabia/links/63e85ae8dea6121757a25297/Assessment-of-otolaryngology-knowledge-among-primary-care-providers-in-Saudi-Arabia.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Fahad_Alotaibi22/publication/357964741_Assessment_of_otolaryngology_knowledge_among_primary_care_providers_in_Saudi_Arabia/links/63e85ae8dea6121757a25297/Assessment-of-otolaryngology-knowledge-among-primary-care-providers-in-Saudi-Arabia.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Fahad_Alotaibi22/publication/357964741_Assessment_of_otolaryngology_knowledge_among_primary_care_providers_in_Saudi_Arabia/links/63e85ae8dea6121757a25297/Assessment-of-otolaryngology-knowledge-among-primary-care-providers-in-Saudi-Arabia.pdf
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Susannah+Rowe&q=Susannah+Rowe
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Catherine+H.+MacLean&q=Catherine+H.+MacLean
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Paul+G.+Shekelle&q=Paul+G.+Shekelle
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Paul+G.+Shekelle&q=Paul+G.+Shekelle
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/198445
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/198445

41-

42-

43-

44-

47-

48-

49-

50-

Christopher Daniel Gelston* , Jennifer Landrigan Patnaik,Ophthalmology training and
competency levels in caring for patients with ophthalmic complaints among United States
internal medicine, emergency medicine, and family medicine residents,syf:3,5 Erigim Linki:
https://jeehp.org/upload/pdf/jeehp-16-25.pdf

Hiimeyra Yildirim Can , Tugrul Erbaydar,Van’da birinci basamakta ¢aligan hekimlerin géz
hastaliklarina yaklagimi ve uygulamalari,syf:167, tablo 2 Erigim linki:
https://jag.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=tjo&plng=tur&un=TOG-55376

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 21 | Say1 2 | 2017
Kocadz M. A. ve ark. | Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi poliklinigine bagvuran

hastalarin birinci basamakta yonetimi, Syf: 61,64 Erisim Linki:
https://jag.journalagent.com/tahd/pdfs/TAHD_21 2 56 65.pdf

Kocadz AM, Kocaoz D, Sunay D. Kulak burun bogaz ve bas boyun cerrahisi poliklinigine

bagvuran hastalarin birinci basamakta yonetimi. Tiirk Aile Hek Derg 2017; 21: 56-65.

Forrest CB, Weiner JP, Fowles J, Vogeli C, Frick KD, Lemke KW, Starfield B. Self-referral
in point-of-service healthplans. JAMA 2001; 285: 2223-2231.

Firat va Oztung, Total larenjektomili hastalara verilen egitimin 6z bakim giiciine
etkisi,Cukurova Med J 2019;44(3) syf:912 Erisim Linki:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/809194

Badr A Alobaidal, Faisal A Alayedl, Abdullah K Alrudaynil , Rakan A Alzabadinl, Sultan
A Alderal, Naif | Alrajhil, Meshal | Alfrayanl, Abdulrahman K Almassaril, Feras A
Alrakafl, Fahad Z Alotaibi2, Assessment of otolaryngology knowledge among primary care
providers in Saudi Arabia ,syf:2 Erisim Linki:
https://www.researchgate.net/profile/Fahad_Alotaibi22/publication/357964741_Assessment_
of_otolaryngology_knowledge_among_primary_care_providers_in_Saudi_Arabia/links/63e8
5ae8dea6121757a25297/Assessment-of-otolaryngology-knowledge-among-primary-care-
providers-in-Saudi-Arabia.pdf

Dr. Tiirkkan OZTURK KAYGUSUZ, Dr. irfan KAYGUSUZ, Tip Fakiiltesi Son Smif
Ogrencilerinin Kulak Burun Bogaz Staj Egitimine Bakislar1, syf:56

Tiirkiye Klinikleri Aile Hekimliginde Gz Hastaliklarina Yaklasim Makalesi, 2021, ONSOZ

Erisim Linki: https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-on-soz-95408.html

Needs assessment of ophthalmology education for primary care physicians in training:
comparison with the International Council of Ophthalmology recommendations; Toby YB
Chan,Amandeep S Rai,Edwin Lee ,Jordan T Glicksman &Cindy ML Hutnik Pages 311-
319 | Published online: 03 Mar 2011

48


https://jag.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=tjo&plng=tur&un=TOG-55376
https://jag.journalagent.com/tahd/pdfs/TAHD_21_2_56_65.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/809194
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-on-soz-95408.html
https://www.tandfonline.com/author/Chan%2C+Toby+YB
https://www.tandfonline.com/author/Chan%2C+Toby+YB
https://www.tandfonline.com/author/Chan%2C+Toby+YB
https://www.tandfonline.com/author/Chan%2C+Toby+YB
https://www.tandfonline.com/author/Rai%2C+Amandeep+S
https://www.tandfonline.com/author/Rai%2C+Amandeep+S
https://www.tandfonline.com/author/Rai%2C+Amandeep+S
https://www.tandfonline.com/author/Rai%2C+Amandeep+S
https://www.tandfonline.com/author/Lee%2C+Edwin
https://www.tandfonline.com/author/Lee%2C+Edwin
https://www.tandfonline.com/author/Glicksman%2C+Jordan+T
https://www.tandfonline.com/author/Glicksman%2C+Jordan+T
https://www.tandfonline.com/author/Glicksman%2C+Jordan+T
https://www.tandfonline.com/author/Hutnik%2C+Cindy+ML
https://www.tandfonline.com/author/Hutnik%2C+Cindy+ML
https://www.tandfonline.com/author/Hutnik%2C+Cindy+ML

51- Needs Assessment for an Undergraduate Otolaryngology Curriculum;Dr Michele M.Carr ve

ark.

49





