T.C SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
HASEKI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

AILE HEKIiMLIiGI KLINIGI

PSIKIYATRI ROTASYONU ALAN VE ALMAYAN TAM ZAMANLI VE
SOZLESMELI AILE HEKIMLIGi ASiISTAN HEKIMLERINDE
PSIKIiYATRIK HASTAYA YAKLASIMDA OZ YETERLILIGIN

DEGERLENDIRILMESI

Dr. Goknur ERTURK

TIPTA UZMANLIK TEZi

ISTANBUL, 2023






T.C SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
HASEKI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

AILE HEKIiMLIiGI KLINIGI

PSIKIYATRI ROTASYONU ALAN VE ALMAYAN TAM ZAMANLI VE
SOZLESMELI AILE HEKIMLIGi ASiISTAN HEKIMLERINDE
PSIKIiYATRIK HASTAYA YAKLASIMDA OZ YETERLILIGIN

DEGERLENDIRILMESI

Dr. Goknur ERTURK

Tez Damismani: Prof. Dr. Mustafa Resat Dabak

Yardimci Tez Danismani: Uzm. Dr. Ceyhun Dikmen Batmaz

TIPTA UZMANLIK TEZi

ISTANBUL, 2023



TESEKKUR

Asistanligim boyunca gerek giiglii karakterini, gerek yol gosterici kisiligini ve
yiiksek insanligimi kendime ornek aldigim, donanimli hekimler olabilmemiz igin
cabalayan, her daim varligmi yanimda hissettigim kiymetli, saygideger hocam tez

danigsmanim klinik sefimiz Prof. Dr. Resat Dabak’a

Tez yazma silirecimin en basindan itibaren her basim sikistiginda beni higbir
zaman yalmiz birakmayan, iizerimde destegini her daim hissettigim kiymetli

uzmanlarim Uzm. Dr. Ceyhun Dikmen Batmaz’a ve Uzm. Dr. Siindiis Goriikmez’e

Birlikte ¢alisma firsatt buldugum sevgili asistan arkadaslarima, tez siirecinde
desteklerini {izerimden esirgemeyen sevgili asistan arkadaslarnm Dr. Mustafa

Karapolat’a, Dr.Merve Yildirim’a, Dr. Halit Ozay’a, Dr. Elif Yivli’ye

Hayattaki en biiyiilk sansim, maddi manevi desteklerini lizerimden eksik
etmeyen, gliclii durusuyla beni sasirtan ve kendine hayran birakan canim annem
Aynur Ertiirk’e, aldigim biitiin kararlar1 destekleyen beni her daim cesaretlendiren,
caliskanligina ve kendini siirekli gelistirmesine gipta ettigim kiymetli abim Arif Mete
Ertirk’e,

Sonsuz tesekkiirlerimle...

Istanbul,2023
Dr. Goknur Ertiirk



ICINDEKILER

0 DR D) S S 2SO i
ICINDEKILER ........ooooooioieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ii
KISALTMALAR .o v
TABLOLAR LISTESI........cooooiiiiiiiiiiiiiicece s Vi
CIZELGELER LISTESI .......coouiiiiieieeeeeeee e vii
OZET ... Vil
ABSTRACT et X
1. GIRIS VE AMAC ..ottt 1
2. GENEL BILGILER .........cocooiiiiiiniiiisse s 4
2 B B I o | o TP UPPPPRPS 4
2.2 Aile Hekimliginin TanImI .....cc.oocveiieiiiiiniesieccsee e 5
2.3. Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminde Temel Standartlar.............c..ccooveivennne. 7
2.3.1. Birinci Basamak YONEetimi .......c.c.eeieeiiiiiiiiiiieiicsie e 8
2.3.2 Kisi Merkezli BaKim...........coooiiiiiiiiiiiic et 8
2.3.3. Ozgiin Problem COzme BECETiSi..........c.cocrvevererieireriereriscieisseiesesee e 8
2.3.4. Kapsamlt YaKIagim.......cccoooiiiiiiiiiic e 9
2.3.5 Toplum Yonelimli Olma.........c.occeiiiiiiiiiiiiic e 9
2.3.6 BULUNCT] YaKIaSIm ...ocovvvieiiiiiiiie e 10

2.4. Diinyada Aile Hekimliginin Tarthgesi ........cccocvvriviiiiiienicec e 12
2.5. Tirkiyede Aile Hekimliginin Tarihgest .....cooovviieiiiiiieiic e 14
2.6. Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminde Rotasyonlar...........cccccoviiiiiiiiiiinnns 16
2.7. Psikiyatri Rotasyonunda Hedeflenen Klinik ve Girisimsel Yetkinlikler ........ 17
2.8. Birinci Basamakta Psikiyatri Rotasyonunun Onemi ............cccccovvveveveverrinenene, 18
3. GEREC VE YONTEM .........oostiiiiiieeeeeeeeeee e ens s senes s asn s 21
3.1.Etik Kurul Onay1 ve IZinler ..........ccocivieverieeieicieeeceseee e 21
3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman .........cccccvvvviiieiiniiiiieiieicseeseenesee 21
3.3.Arastirmaya Dahil Olabilme OIGHLIETT .........cceveveveeeeeieieieeieieie e, 21
3.4.Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri.........cccoooeriiiiiiniiiieece 21
3.5 ATagtirmanin TIPT ..oceeieeiriiiiiiee e 21
3.6.Veri Toplama Aract Ve YONTEMI .....ccveieerieiieiieiisie st 21



3.6.1.Sosyodemografik Bilgi FOrMU ........cccocoiiiiiiiiiiiicece e 22

3.6.2.Rotasyon Degerlendirme FOrmu...........ccoooveiiiiiiiiiiiiciieccee 22
BTVEHEIN ANALIZI ..o 22
3.8. Arastirmanin BltCeSI .. .c.ciiiuiriiiiiiie i 23

A, BULGULAR ..ottt ettt snt e e nnt e e e s e e s e e enaeeanes 24
S. TARTISMA L.t a e e st e e e s bt e e s abbe e e e e nntrneeeans 33
6. SONUC VE ONERILER ..........c.cocooiiiiieeeeeeeeeeeeeeee et 37
ToKAYNAKQCA . s e e e s b e e e e 39



AAFP

AB
ABD
ABFM
AHUD

BK
CFPS
DSO
EAH
ETT

EEC
E-ASM
FPS
GA

RCPT
SAHU

KISALTMALAR

Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastalia 6zel acil
tedavi girisimini uygulayabilmek

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (Amerikan Academy of
Family Physicians)

Avrupa Birligi

Ana Bilim Dali

American Board of Family Medicine

Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi

Hastaliga on tan1 koyma ve gerekli durumlarda hastaya zarar
vermeyecek sekilde ve dogru zamanda, dogru yere sevk
edecek bilgiye sahip olmak

Birlesik Krallik

Contracted Family Practise Specialist

Diinya Saglik Orgiitii

Egitim Arastirma Hastanesi

Ekip caligmas1 yaparak hastanin tan1 ve tedavisinin tim
siirecini yonetebilmek

Avrupa Ekonomi Birligi

Egitim Aile Saglhigi Merkezi

Family practise specialist

Giiven araligi

Hastanin birincil, ikincil ve ti¢linciil korunma gereksinimlerini
tanimlamay1 ve gerekli koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyi
Kraliyet Genel Pratisyenler Koleji

Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanhik Egitimi

Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme



TAHUD Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

TT Ekip calismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir
destege ihtiya¢ duymadan hastanin tani ve tedavisinin tiim
stirecini yonetebilme

TUCMOS Tipta uzmanlik kurulu miifredat olusturma ve standart
belirleme sistemi

TUK Tipta Uzmanlik Kurulu

TUS Tipta Uzmanlik Sinavi

UDHR Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi (Universal Declaration of
Human Rights)

UEMO Avrupa Genel Pratisyenler Birligi (European Union of General
Practitioners)

URSEP Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1

YOK  Yiiksek Ogretim Kurulu

YY Yiizyil

WONCA Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri Ulusal Dernek, Akademi ve
Akademik Birliklerinin Diinya Orgiitii (Word Organization of
National Colleges, Academies and Academic Associations of

General Practitioners/Family Physicians)
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OZET

Amag: DSO saglikla iliskili yasam kalitesini * i¢inde yasadiklar kiiltiir ve degerler
sistemi baglaminda, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan
bireylerin yasamdaki pozisyonlarinin farkina varmasi’’ olarak ifade etmektedir. Aile
hekimi esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan
her bireye kapsamli ve siirekli bakim saglamaktan sorumlu; bireylere kendi aile,
toplum ve Kkiiltiirleri baglaminda hizmet sunan, bunu yaparken de her zaman
hastalarmin  bagimsiz  kisiliklerine saygi duyan, aile hekimligi disiplinleri
cercevesinde egitilmis uzman hekimlerdir. Aile hekimligi kendine 06zgi egitim
icerigi 2001 yilinda Avrupa Konseyi’nde alinan kararla 3 yil olarak belirlendi. Bu 3
yillik egitimin 18 ay1 rotasyonlarda gecmekte olup rotasyonlar Aile Hekimligi’nde
liniversite ve egitim aragtirma hastanelerinde sahada karsilasilan vakalar agisindan
hastayr tanima, hastaya dogru teshis koyma ve tedavi uygulamada Onemli yer
edinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Istanbul iline bagli egitim arastirma
hastanelerinde uzmanlik egitimi sirasinda alinan 2 aylik psikiyatri rotasyonu alan ve

almayan aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinde 6z yeterliligin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Istanbul Saglik Bilimleri Universiteleri'ne bagli egitim
aragtirma hastanelerinde uzmanlhk egitimi goren tiim aile hekimligi uzmanlik
ogrencileri igin hazirlanmis olan anket sorular1 yoneltilmistir. Anket sonucu elde
edilen veriler istatistiksel olarak paylasilmistir. Bu ¢alismada evren Istanbul Saglik
Bilimleri Universitesi’ne bagli egitim arastirma hastanelerinde gorev alan 1648 aile
hekimligi uzmanlik O6grencisidir. Caligmanin o6rneklemini ise 312 aile hekimi
uzmanlk 6grencisi olusturmaktadir. Normal dagilim Kolmogonov Smirnov testi ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza 312 aile hekimi asistan1 katilmistir. Calismaya katilan
asistan hekimlerin %61,54’1 kadin, %75,81°1 AHU 1di.%43,41°1 AHU olanlar i¢in
son y1l, SAHU i¢in son iki yi1l i¢erisindedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 30,13+4,52
olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin yaridan fazlasi Psikiyatri rotasyonunu hem
egitim yoniinden hem de egitim siiresi acgisindan yeterli bulmaktadir. Calismaya

katilan asistan hekimlere gore olmasi gereken Psikiyatri rotasyon siiresi ortalama

viii



3,39£1,08 ay olarak saptanmigtir. Katilimeilarin Aile hekimligi cekirdek egitim
miifredat1 Psikiyatri rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile
ilgili maddelerden aldiklar1 6z yeterlilik puan ortalamalarinin degerlendirilmesi
sonucunda en yiiksek puan ortalamalar1 sirasiyla “Anksiyete bozuklugu olan hastay1
taniyabilirim.”, “Depresyonu olan hastaya dogru tani koyabilirim.” ve “Anksiyete
bozuklugu olan hastay1r gerektiginde sevk edebilirim.” maddelerinden alindu.
Katilimcilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredat1 Psikiyatri rotasyonunda
edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler puan ortalamasi 3,48+0,80 olarak
hesaplanmistir. Calismaya dahil edilen asistan hekimlerin cinsiyet, uzmanlik 6grenci
tirii ve asistanlik siireleri ile Psikiyatri rotasyonunda hedeflenen klinik temel
yetkinlik puanlar1 degerlendirilmistir. Uzmanlik tiri SAHU olanlarin puani
istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Asistanlik siireleri
degerlendirildiginde tiim gruplar arasinda anlamli fark saptanirken siire arttik¢a puan
ortalamalar1 artmaktadir (p<0,01). Asistan hekimlerden Psikiyatri rotasyonunu
tamamlayanlarin, egitim ve egitim siiresini yeterli bulanlarin klinik temel yetkinlikler
puani istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Asistan
hekimlerden SAHU olanlar, AHU olanlara kiyasla daha yiiksek oranda Psikiyatri

rotasyonunu egitim olarak yeterli bulmustur (p<0,01).

Sonu¢: Calismaya katilan aile hekimi asistan hekimlerimizin yarisindan fazlasi
Psikiyatri rotasyonunu egitim ve siire acisindan yeterli gdormektedirler. Toplumda
depresyon, anksiyete bozuklugu gibi sik goriilen, hem kisinin hem toplumun
yasamini etkileyen bu bozukluklarin tedavisinin dogru sekilde yapilmasi onemlidir.
TUKMOS’ un Psikiyatri rotasyonu i¢in belirledikleri ¢ekirdek miifredat yeterli olup,
egitim kalitesinin daha da iyilestirilmesi a¢isindan oOnerilere dikkat edilmesi

gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Aile hekimligi, Psikiyatri rotasyonu, Oz vyeterlilik, AHU,
SAHU



ABSTRACT

Purpose: WHO defines health-related quality of life as ‘the awareness of individuals'
positions in life in terms of their goals, expectations, standards and concerns in the
context of the culture and value system in which they live’. Family physicians are
mainly responsible for providing comprehensive and continous medical care for the
individuals who are seeking medical care without discriminating gender age and
disease; family physicians are specialists who are trained within the framework of the
discipline of family practice and they provide service to individuals within their own
family, society and cultural context and while doing so, they shall always respect the
independent personality of the patient. The specific educational content of family
practice was determined as 3 years with the decision taken in the Council of Europe
in 2001. 18 months of this 3-year training are spent in rotations, and rotations take an
important place in Family Practice in terms of getting to know the patient, making
the correct diagnosis to the patient and applying treatment in terms of cases
encountered in the field at universities and educational and research hospitals. Our
aim in this study is to evaluate the self-efficacy of the 2-month psychiatry rotation
we received during our specialty training in training and research hospitals in
Istanbul province; family practice specialty students who received and did not

receive the rotation.

Materials and methods: The survey questions prepared for all family practice
specialty students who are undergoing specialty training at educational and research
hospitals affiliated with Istanbul Health Sciences Universities will be asked. The data
obtained as a result of the survey will be shared statistically. It was calculated with
312 participants according to the sample sizes calculated from 1648 family practice
specialists working in training and research hospitals affiliated to Istanbul University
of Health Sciences. The Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate the normal

distribution.

Findings: 312 family physician assistants participated in our study. Of the assistant
physicians participating in the study, 61.54% were female and 75.81% were
FPS.43.41% of them were in the last year for those with FPS, and in the last two



years for CFPS. The average age of the participants was calculated as 30.13+4.52.
More than half of the participants found the psychiatric rotation sufficient both in
terms of training and in terms of training time. According to the assistant physicians
participating in the study, the average psychiatric rotation period was found to be
3.39£1.08 months. After the evaluation of the average score of the participants for
the articles related to clinical core competencies aimed to be acquired in the
psychiatry rotation of the Family practice core education curriculum, the highest
points were scored for the articles, in order, “I can differentiate the patients with
anxiety disorder.”, “I can make the correct diagnosis to the patient with depression.”
and “I can refer the patient with anxiety disorder if necessary.". The average score of
the participants for the clinical core competencies aimed to be acquired in the
Psychiatry rotation of the Family practice core education curriculum was calculated
as 3.48+0.80. The gender, specialty student type and duration of residency of the
assistant physicians included in the study, and the clinical basic competence scores
targeted in the psychiatry rotation were evaluated. The score of those who had a
specialty type of CFPS was found to be statistically significantly higher (p<0.05).
When the duration of the assistantship was evaluated, a significant difference was
found between all groups, the average score increased as the duration increased
(p<0.01). The clinical basic competencies score of the assistant physicians who
completed the psychiatry rotation and found the education and training period
sufficient was found to be statistically significantly higher (p<0.05). Among the
assistant physicians, those who had CFPS found a higher rate of psychiatric rotation
sufficient as education compared to those who had FPS (p<0.01).

Result: More than half of our family physician assistants participating in the study
consider psychiatry rotation sufficient in terms of training and duration. It is
important that the treatment of these disorders, which are common in society, such as
depression and anxiety disorders, affecting the life of both the person and society, is
carried out correctly. The core curriculum determined by TUKMOS for psychiatry
rotation is sufficient, and the recommendations should be paid attention to in terms

of further improving the quality of education.

Xi



Keywords: Family Practice (FP), Psychiatry rotation, Self-efficacy, Family Practice
Specialist (FPS), Contracted Family Practice Specialist (CFPS)
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik kavram yiizyillar igerisinde pek ¢ok kez tanimlanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Anayasasi’na gore (1948) ’Saglik; sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, beden, ruh ve sosyal yonden tam bir iyilik icinde olma hali’’ olarak
tanimlanmustir.” % Bu tanim zaman igerisinde tartismalara yol agmustir. En son olarak
DSO tarafindan “’Bir bireyin veya grubun &zlemlerini gerceklestirme, ihtiyaglar:
karsilama ve cevreyi degistirme veya degistirme becerisi’® olarak yeniden
tanmimlamustir.® Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi (UDHR) ve DSO saglhig1 biitiin
bireylerin temel haklarindan saymustir.* Saglik ¢ercevesinde sekillenen saglikli
yasam ise, Dbireylerin yasadiklari toplumu ve kiiltiirel 6zelliklerini benimseyip
kaliteli bir yasam olusturma gabasi olarak tanimlanmistir. Saglikli bir yagsamda kisiler
anatomik, fizyolojik ve psikolojik acidan tam ve biitlinliik halinde hissetmeli,
toplumsal gorevlerini yerine getirebilme becerisine sahip olmalidir. Saglikli yasama
biyomedikososyal olarak bakildiginda; bireylerin diinyaya gelmeden onceki siireci de
kapsadigi, yasam boyu onlar1 korudugu, saglik alaninda her konuda onlar

destekledigi, gerektiginde onlar1 yonlendirdigi goriiliir. °

Tip tarihi milattan 6nce antik caglarda ortaya ¢cikmustir.® Tip insanlarda ve
hayvanlarda sagligi inceleyerek onlarda hastaliga neden olan sebepleri ortaya
cikarmistir, bu sebepleri anlayabilmek ve ¢6zebilmek adina tipta spesifiklesme
baslamistir, anatomi gelismistir ve mikroskop (1673) kesfedilmistir.” Milattan sonra
20. Yizyill (yy) ortalarinda ise antibiyotik bulunarak tip, tarih boyunca gelisimini
stirdirmeye devam etmistir.? Bu degisim ve gelisim son zamanlarda sadece
hastaligin teshisi, tedavisi ve iyilestirilmesi olarak kalmayip; saglikli bir toplum

ingasi1 i¢in ekonomik, fiziksel, iklimsel sartlar degistiginde de bireyin bu durumlarla

basa ¢ikma kabiliyetinin artirilmasini ve kisinin i¢ dengesini korumayr amaglamstir.
9

Aile hekimligi; bireyin yasaminin her alaninda onun sagligini koruyan ve

gelistiren uzmanlik alamdir.'®

Birey anne karnindayken aile hekimi tarafindan
takipli hale gelir. Aile hekimi; annenin ve bebeginin sagligmnin korunmasi ve

gelistirilmesi agisindan gerekli takipleri yapan, lohusanin ve bebegin sagligini



koruyan onlara ayni zamanda gerekli destegi saglayan bir uzmanhk dalidir.™* Bebek;
cocuk oldugunda, ergen oldugunda ve bir birey haline geldiginde takiplerini yapan,
bu takipler devam ederken; dil, din, inang, 1rk, yas, meslek ve sosyoekonomik seviye
ayrimi gozetmeyen bir uzmanlik dahidir.® Yani her birey olustugunda daha anne
karnindayken aile hekimine sahip olur ve her bireyin sahip oldugu temel saglik
hakkina aile hekimi sayesinde sahip olur.® Béylece aile hekimi uzmani; daha ilk
dogdugu andan itibaren her birey i¢in koruyucu, destekleyici, bilgilendirici, tedavi

edici ve gerektiginde ilgili branslara yonlendirici roliine biiriinmiis olur.*

Aile hekimligi egitimi; bu agidan bakildiginda aile hekimi uzmanmin
donanimli olmasinin 6nemini géz Oniine sermektedir. Bu donanimin kapsamli ve
yeterli olarak saglanmasi ise aile hekiminin uzmanlik siiresi boyunca aldig1 egitimin
kalitesine ve siiresine dikkat ¢ekmektedir.’> Bu egitim siiresinin yeterliligi, ilgili
konu igerikleri ve egitim siiresi Tipta Uzmanhik Kurulu Miifredat Olusturma ve

Standart Belirleme Sistemi(TUKMOS) tarafindan olusturulmaktadir. *°

Aile hekimligi uzmanlik egitimi; uzmanlik 6grencisine, klinik bilgi ve tecriibe
katarak, giincel bilgilere erisim imkani saglamaktadir. Bunlara ek olarak; ekip ruhu
olusturmak, acil durum yonetebilmek, ogrenmek, gelismek, bilgili olmak, ayni
zamanda gidecekleri yerlerde birim amiri olabilmek gibi pek ¢ok vasfi ayni anda
kazandirmay1 amaglamistir. Bunlar1 saglarken de aile hekimligi temel prensiplerini

g0z ardi etmemistir.*®

Aile hekimligi uzmanlik egitimi Tipta Uzmanlik Smavi (TUS)’na girip tercih
yapmakla ve Yiiksek Ogretim Kurulu(YOK) tarafindan bir egitim kurumuna
yerlestirilmekle baslamaktadir. 1 Asistanlik egitimi toplam siiresi Tipta Uzmanlik
Kurulu( TUK) tarafindan 36 ay olup bu siirenin 18 ay110 dis rotasyonlarda
geg:rnektedir.17 Ayrica asistan hekimlerin tercihlerine gore farkli anabilim dallarinda
da kisa siireli (toplamda en ¢ok 4 ay) rotasyonlar temin edilmektedir. Aile hekimligi

uzmanlik egitimi maksimum 12 ay uzatilmaktadir.*®

Aile Hekimligi’nin rotasyon siiresi 18 aydir. Bu siire; 4 ay I¢c Hastaliklar1, 4
ay Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, 3 ay Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, 2 ay Ruh
Saglig1 ve Hastaliklari, 1 ay Acil Tip, 1 ay Gogilis Hastaliklari, 1 ay Deri ve Ziihrevi



Hastaliklari, 1 ay Kardiyoloji, 1 ay se¢meli (N6roloji, Fiziksel Tip ve Rehalibitasyon,

Genel Cerrahi ) rotasyonlarindan olusmaktadir.™

Psikiyatri; bireyin akil ve ruh sagligini anlayip, korumayr amaglayan bilim
dalidir.”® Bu bilim dali alaninda uzmanlagan hekimler tarafindan saglanmaktadir.
Psikiyatrik hastalarin belirlenmesi; bariz bir sekilde olabilecegi gibi, daha hafif
seyreden fakat islevsel bozuklugu olan hastalar1 da fark edilip, diger tip dallartyla
isbirligi saglanmasina baghdlr.20 Hastanin hastaliginin diizeyine bagli olarak ayaktan
ve yatarak tedavi saglanmaktadir. Psikiyatride ila¢ tedavisi ve psikoterapi temel

tedavi bigimleri olup, yeni tedavi sekilleri de denenmektedir. 2°

TUKMOS’un aile hekimleri uzmanlik 6grencileri igin psikiyatri rotasyonuna
ayirdiklart siire 2 aydlr.10 Bu rotasyonda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin
oncelikle, sifatlarina bakilmaksizin bireyin ve toplumun ruh sagligini anlama,
koruma, destek saglama ve gelistirmesi amaglanmistir. Ug sekilde halkin ruh saglig
korunmaktadir; birincil koruma, ikincil koruma, iic¢linciil korumadir. Birincil
korumada hastalik 6nlenmeye caligilir, ikincil korumada erken tani saglanir, tigiinciil

y 4 . 21
korumada ise bireyin en az hasarla topluma karigmasi saglanir.

Hastayla g6z goze gelindigi ilk andan itibaren hekim hasta hakkinda bir fikir
edinir. Hekim ilk bakista psikolojik durumunu degerlendirme becerisine sahiptir.?
Bu rotasyonla birlikte hekime klinik olarak hastanin anksiyete bozuklugu,
somatoform bozuklugu, depresyon, psikoz, yeme bozuklugu, duygudurum degisikligi
yonetimi; girisimsel/girisimsel olmayan yetkinliklerden psikiyatrik —goriisme
yapabilme ve mental durum degerlendirmesi yapabilme yetenegi kazandirilmasi

amaglanmlstlr.23

Bu arastirma TUK ’un belirledigi miifredata gore psikiyatri rotasyonu sonunda
aile hekimlerinin yukaridaki konulara hakim olabilme konusunda 6z yeterliligin

degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tip Tarihi

Tip bilimi saglik dallarinin birlesimiyle olusan kapsayici bir terimdir. Tip
bitkisel ve hayvansal kaynaklarin sifa veren unsurlar olarak kullanilmasina baglh
ortaya ¢ikmustir. Misir, Cin, Yunanistan, Hindistan, Iran gibi iilkeler bu tarihin
temelini olusturmaktadir. Bu iilkelerde tibbin dayandig1 ana unsurlar biiyiik oranda

farklilik gostermektedir. 24

Diinya iizerinde hastalar ve hastaliklarin artmasi genel olarak tip tarihini
baslatmig olup, bu temeller ilk olarak Cin, Misir, Babil ve Hindistan’da atilmugtir.’
Hastalar ve hastaliklara yaklasim toplumlarda farkli yontemlerle yapilmaktayd.
Modern anlamda tibbin temeli Hindistan’da atilmistir. Boylece tani, prognoz, tedavi
gibi terimler ortaya ¢ikmistir. Diger uygarliklarda biiyii, kabile gibi yaklagimlar
sergilenirken, Hindistan’da ilk hastane temelleri atilmistir. M.O. 5. Yiizyilda Antik
Yunan’da tarihin ilk tip okulu Knidos’ta acilmigtir.’ Avrupa’da heniiz ilkel tip
donemi hiikiim siirerken, Anadolu’da Selguklular Dénemi’nde bilimsellik hiikiim

sirmekteydi. °

Diinyada tibba kars1 ilginin artmasi tip alanindaki gelismelerin hizlanmasina
sebep olmustur. Bu sebepler birkag nedenle agiklanmaktadir. Bunlardan ilkinin;
diinya genelinde sirtin1 teorilere yaslamis olmaktan ¢ikip pozitif bilimlere hizlica bir
gecis saglamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ikincisinin; Sanayi Devrimi’yle
birlikte felsefe, tarih, din gibi ¢esitli bilimlerin farkli tarihsel metotlara dayanarak
gelismeye basladigi diistiniilmektedir. Bu durum {ilkelerin birbirlerine iistiinliiklerine
karsilastirmak icin kullanilan alanlar olarak boy gostermistir. Bu sebeple; XIX.

yy.de tip tarihinde 6nemli olaylarin yagsandigi hizli bir gelisim vuku bulmustur.?

Diinyada tip egitiminin ilerlemesine farkli olaylar sebep olmustur. Egitimin
farklilagsmasindaki en 6nemli olay ise Abraham Flexner’in hazirladigi rapordur
(1910). Bu rapor tiim diinyada ses getirmis olup, egitimin igerigi degerlendirilirken

dikkate alinan bir kalite standardi haline gelmistir. O donemde Hitler’in iggali altinda



bulunan Almanya’dan kacan bilim adamlar1 da ABD’de tibbin gelismesini

saglamuslardir.?

Modern tibbin temeli ilk kez 18. yy sonlarinda olusmaya baslamistir. Olusum
ilk olarak Birlesik Krallik (BK) ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
baglamistir. Modern tip bilimi kullandigi metotlar sebebiyle c¢esitli evrimlerden
gecmistir. Son zamanlarda yapilan tanimlamalarla temelini kanita dayali olarak
sabitlemistir. Kanita dayali tibbin unsurlarim1i meta-analiz ve kontrollii randomize
deneyler saglamaktadir. Bu baglamda c¢esitli protokoller 6ne striilmiis olup bu
protokoller de kullandig1 tekniklerin kisitliligt sebebiyle yapilan elestirilerden

nasibini almigtir.?*

Tip biliminin uygulayicisina eskiden tabip, hekim, sifaci gibi kelimeler
addedilmistir. Simdi ise tip bilimi uygulayicisina yeni tabirle doktor denilmektedir.
Doktorlar kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan saglikli kalmasina vesile olan
kisilerdir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal biitiinliigiin korunmasi igin ise odyoloji,
psikolog, diyetisyen, hemsire, eczaci, fizyoterapi gibi ¢esitli bilim dallariyla is birligi

icindedir.?*

Tip bilimi; klinik ve temel bilimler olarak smiflandirlmustir.”” Egitim tip
fakiiltesinin ilk ti¢ yili temel bilimler agirlikli olmaktadir; son ti¢ yil Klinik bilimler
agirlikli devam etmektedir. Toplamda alt1 senelik egitimle 1yi tan1 koyabilen, iyi
tedavi  edebilen, iletisim  becerileri  gelismis  hekimler  yetistirilmesi

hedeflenmektedir.”®
2.2 Aile Hekimliginin Tanim

Aile Hekimligi tammu ilk kez (1977) Leeuwenhorst® tarafindan yapilmustir.
O’na gore aile hekimi; yas, cinsiyet, hastalik farki gozetmeyen, ailelere ve belirli bir
topluluga sahsi, birinci basamak ve devamli bakimu siirdiiren diplomalr tip hekimidir.
Hekim bu hizmeti ister hastanede ister bir klinikte isterse hastanin evinde temin
edebilir. Hekimin gayesi hastalig1 erken teshis etmek; kronik hastaligi olan, terminal
donemde olan ve yashh olan hastalarin tibbi bakim sorumluluklarini yerine

getirmektir. Hekim bu amaci dogrultusunda; hastanin fiziksel, sosyal, ruhsal



durumlarini da géz dniinde tutar.* Aile hekimi ayn1 zamanda hastasini hangi konuda,
hangi durumlarda ve ne zaman egitecegini bilen topluma karst bu mesleki

sorumluluklari hisseden kisidir. %0

WONCA (2011) Aile Hekimini; *> Tibbi bakim ihtiyaci olan kisilere ¢ok
yonlii bakim destegi saglayan ve bunu yaparken de gerektiginde diger personellerinin
destegini alan, onlar1 organize eden kisi’’ olarak tanimlamistir. Diger saglik
personelleri kisilerde yas, cinsiyet, tedavi edilecek bolge ayrimi yaparken, aile
hekimligi biitlin herkesi bu ayrimlari yapmaksizin ilk karsilayan kisilerdir. Aile
hekimi kisinin diline, dinine, irkina, yasina, cinsiyetine bakmaz, herkesin bakimini

kapsar.*

5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu’na gore; Aile Hekimi bireye 6zel
koruyucu saglik hizmetleri veren, hastaliklarina yonelik teshis, tedaviyi saglayan ve
bu hizmetleri belirledigi mekanda yapan gerektiginde uygun gordiigii olgiide ev

ziyareti yapan tam gilin yasasina gore calisan uzman hekim ya da pratisyen

hekimdir.®

TAHUD Aile Hekimligi tanimini diger tanimlamalara benzer olarak ve daha
kapsamli yapmistir. Bu tanimlamada Aile Hekimi; kisinin olusumundan 6liimiine
kadar gecen siirede kisinin sagligin1 koruyan, gelistiren; bireye tan1 koyan, bireyi
tedavi eden ve biitiin bu siireci yonetme kabiliyetini; ¢agdas, nitelikli ve tip etigi

kurallar1 gergevesinde kanita dayali olarak yapan uzman kisi olarak agiklamigtir.™

TUKMOS’un tanimiyla aile hekimligi; kisi, aile toplum esenligine fayda
saglamak amaciyla ¢ocukluk, adolesanlik, yetiskinlik ve yaslhilik gibi yasamin tiim
evrelerinde; devamlhilik iginde cinsiyet, semptom, hastalik farki gozetmeksizin
sagligin korunmasi1 ve gelistirilmesi ile karsilagabilecek tiim saglik problemlerinin
birinci basamakta erken tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyonuna iligkin tip etigi
ilkeleri ile ahenk i¢inde yenilikei, kaliteli, kanita dayali bir saglik hizmeti sunabilmek

icin gerekli bilgi, beceriyi gerektiren bir uzmanlik dahdir.*

Aile hekimliginin; farkl kisiler, kurum ve kuruluslar tarafindan tanimlamasi

yapilmustir.® Yapilan tammlamalarda benzer isler farkli ciimlelerle ifade edilerek



aile hekimliginin 6nemine vurgu yapilmistir. Aile hekimligi yapilan tanimlamalara
ek olarak; kisilere devamli saglik hizmeti sunan, bebeklerin ve ¢ocuklarin belirli
zamanlarda izlemlerini yapan, gebelerin ve lohusalarin takiplerini saglayan, aile
planlamasi1 konusunda kisileri bilgilendiren ve onlara uygun olanm1 seg¢melerini
saglayan, as1 hakkinda bilgilendiren®, kanser taramalar1 konusunda bilgilendiren ve
erken tan1 konulmasini hedeﬂeyen33, kisilere evlilik, ise giris, siirlicii raporlar1 veren,
bu raporlart verirken kisiler hakkinda detayli arastirmayi yapip gerekli tetkik ve
istemleri yapacak bilgiye sahip olan ve uygun gérdiigii takdirde onlari ilgili uzmanlik
dalina sevk eden, diyabet, tansiyon, tiroit vb. hastaliklar1 tanima, tedavi etme, tedavi
sirecini yonetebilme ve gerektiginde ilgili uzmanlik alanina sevk etme konusunda

yetkin bilgisi olan uzmanlik dalidir.®*
2.3. Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminde Temel Standartlar

WONCA’nin tanimiyla Aile Hekimligi; kendine has egitim muhtevasi,
aragtirmas1 ve kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir
disiplin ve birinci basamak egilimli bir uzmanlhk dalidir. WONCA, aile hekimligine
kilavuz olarak 6 temel ¢ekirdek ozellik, 12 disiplin ve ek 3 ana unsur belirlemistir.
Temel 6zellikler biitiin aile hekimlerinin sahip olmasi1 gereken 6zellikler olup; bu
temel Ozellikleri 12 disiplinle yetkinlestirir ve 3 ek ana unsurla onlar1 donanimli,

cevreyle uyumlu hale getirir. >

Cizelge 1: Aile Hekimligi Temel Yetenekler ve Aile Hekimligi Disiplinleri/ WONCA Agaci®

Pe 2
)
Vi

Ozgiin Problem

6zme Becerisi” Kapsamli Yak|a§

TPl YGrElinll Birinci Basamak
Yoénetimi

Kisi Merkezli Bakim
Butuncul Modelleme

Klinik Gorevler —————"

Hastalarla lletisim Avrupa Aile Hekimligi
Muayenehanenin Yénetimi Tanimi:

Cekirdek yeterlilikler
ve ozellikler
/\ [\x (Wonca 2002/2011)
*2004/2011

o & Isvigre Aile Hekimligi Koleji
tutum bilim baglam U.Grueninger
vewwkollegium.ch
httpy/www.woncaeurope.org/
Geviri: Prof. Dr. Zekeriya AKTURK




2.3.1. Birinci Basamak Yonetimi
Birinci basamak yonetiminde aile hekimi;

-Hastanin ilk bagvurdugu, erisiminin en kolay oldugu, hastaliktan ¢ok hastay1

Onemseyen, hastanin her tiirlii saglik sorununda basvurdugu,35

-Hastanin ilk bagvurdugu yer olmasi niteligiyle hasta saglik sorunuyla alakali

nereye yonlendirilmesi gerektigini bilir, bdylece hem zaman kaybindan hem mali

acidan, hem ruhsal saglik acgisindan yipratici bir siireg yasamaz,35

-Kolay erisim olmasi, hastanin ait oldugu bir aile hekiminin oldugunu bilmesi

hastay1 ruhsal agidan basta olmak iizere, maddi agidan da rahatlatir.®

-Hastanin sevki gerekiyorsa bunu hastaneyle, doktorla ve diger saglik
personelleriyle isbirligi igerisinde gerceklestiren, sevkinden sonra da hastayla alakali

bilgi alig-verisinin devam ettigi koordinasyon gerektiren bir birimdir. »
2.3.2 Kisi Merkezli Bakim
Aile hekimi;
-Kisinin yasadigi gevre, kiiltiir goz 6niinde bulundurularak,®

-Hastanin bireysel ozelliklerini goz oniinde bulundurarak saglikli bir hasta-

hekim iliski olusturularak®
-Hastalarla onlarim her tiirlii saglik sorunu hakkinda,*

-Hasta merkezli onun istekleri dogrultusunda birlikte karar verebilme

disipliniyle hareket eder.®
2.3.3. Ozgiin Problem Cézme Becerisi
Ozgiin problem ¢dzme becerisi;

-Hastaya dogru tan1 koymak hasta odaya girdigi andan itibaren inspeksiyonla

baglar,®



-Hastaligin insidans ve prevalans oranlarin1 géz onlinde bulundurarak dogru

anamnez almak %70 tam koydurur, *

-Hastaya dogru sorular sormak gereksiz laboratuvar tetkikinin de Oniine

geger,”

-Eger laboratuvar tetkiki istenecekse hastanin hastaliklarini da goz Oniinde

bulundurarak basamakl1 bir sekilde tetkik isteme yetenegine dayanur. *

2.3.4. Kapsamh Yaklasim

Amerikan Aile Hekimligi Akademisi kapsamli yaklasimi; ¢° Devamli,
kapsamli bakim destek uygulamasi, bir hastanin ¢ok sayida bedensel, psikolojik
saglik problemlerini, aile, yasam olaylari, toplum ve ¢evre iliskisi i¢inde kesitsel bir
zaman diliminde es zamanli olarak Onleme ve idare etmektir.”” olarak

tanlrnlarmstlr.36
Kapsamli yaklagim;

-Hastalar belirli sikayetlerle hekime bagvururlar ve teshis alirlar, doktor
hastay1 dinleyip, muayene ettikten ve belirli laboratuvar tetkiklerini yaptiktan sonra

akut veya kronik hastalik teshisi koyar,*

-Hekim kronik hastalig1 olanlarin hastaliklarini g6z onitinde bulundurarak akut

ve kronik durumlarini yénetir,®

-Hastalarin sagligin1 korur, yeni saglik sorunlarinin olusmasii engeller,
mevcut saglik problemini iyilestirir, rehabilitasyon gerektiren durumlar1 yonetir ve

koordine eder.®
2.3.5 Toplum Yonelimli Olma

-Hekim birincil ve ikincil korumada elindeki kaynaklari dogru zamanda,

dogru sekilde kullanarak toplumun sagligini korumay1 hedefler.*



2.3.6 Biitiinciil Yaklasim

-Hekim; bedensel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varoluscu 6zellikleri dikkate

alarak kisiyi bir biitiin igerisinde degerlendirir.*

Sonug¢ olarak hekim bu temel ¢ekirdek ve disiplinleri kendine katarak
bunlarin dogrultusunda kendi baglamlari, i¢inde bulundugu ortami anlama, kendini
etik kurallar 1s5181nda ¢agdas giincel ve kanita dayali bilgilerle ¢evresini ve kendisini

bir denge igerisinde tutar.*’

Cizelge 2: TUCMOS’ un Yeterlilik Uggeni (Yedi Temel Yetkinlik Alani )

Hizmet
Sunucusu

Ogrenen Ve
Ogreten

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yénetici

TUCMOS’ a gore ise aile hekiminin kazanmasi gereken temel yetkinlikler 7

tanedir.®

Yetkinlik bir iste olgun olmak seklinde tanimlanabilir.®*® Bu yetkinlikler
zamanla Ogrenilerek, go6zlem yapilarak, bilgi paylasimlarinda bulunarak

kazanilabilir. 7 Temel yetkinlik klinik ve girisimsel yetkinliklerden bahseder. 10

10



Klinik yetkinlikler icin kullanilan kisaltmalar ve terimler egitim

karnesinde de yer aldigi sekilde:®

B: hastaliga 6n tan1 koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek
sekilde ve dogru zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma diizeyini

ifade eder.

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini

ifade eder.

TT: Ekip ¢caligmasiin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir gereksinime
ihtiyag duymadan hastanin tani1 ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini

ifade eder.

ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini

yonetebilmeyi ifade eder.

A: Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi

girisimini uygulayabilme diizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve {giinciill korunma gereksinimlerini

tanimlamay1 ve gerekli koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

Girisimsel yetkinlikler 4 seviyede tanimlanir:*®

1: Girisimin nasil yapildigi konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda

gerektiginde agiklama yapabilme diizeyini ifade eder.

2: Acil bir durumda kilavuz veya yonerge esliginde, gozetim ve denetim

altinda bu girisimi yapabilme diizeyini ifade eder.

3: Karmagik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme

diizeyini ifade eder.

4: Karmagsik olsun veya olmasm her tiirlii olguda girisimi uygulayabilme

diizeyini ifade eder.
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2.4. Diinyada Aile Hekimliginin Tarihgesi

Aile hekimligi, kendine has egitimi olan, kanita dayali, arastirmaci, klinigi
olan birinci basamak saglik kuruluglaridir.*® Aile hekimligi saglik sistemiyle ilk tibbi
temas noktasidir. Aile hekimligine basvuran herkesin agik, sinirsiz bir erisim hakki
vardir. Aile hekimligi bu acidan elindeki verileri tasarrufla kullanarak kaliteli, hizl

ve koordineli bir sistem olusmasini da kolaylastirir. 40

Aile hekimi, bireyi sadece sistemlerden olusan bir organizma olarak gérmez,

onu ¢evresiyle bir biitiin halinde goriip, degerlendirir.41

Aile hekimligi Avrupa’dan Amerika’ya donen hekimlerin cerrah olmak
istemediklerini fark etmesiyle 18.yy.de dogmus oldugu kabul edilmektedir. O
donemde Ingiltere’de de benzer etkilesimler yasanmistir. Cerrah olmak istemeyen
hekimlerin sayisi giderek artmustir. Boylece ilk kez 19.yy.de Lancet tarafindan

“’genel pratisyenlik’’ kavrami telaffuz edilmistir."*

20.yy baslara kadar “’Hasta yoktur, hastalik vardir’’> gériisii hakimdi. I¢
hastaliklar1 uzmani olan Francis Peabody tipta asir1 spesifiklesme oldugu konusunda
1923 wyilinda tim diinyayr uyarmisti. Peabody asir1 uzmanlasma durumunda
hastalarin ortada kaldigini, saglik sisteminin asir1 parcalandigini belirtti. Peabody
bunun yerine hastalar1 bir biitiin olarak degerlendirecek, kapsamli bir sekilde
inceleyecek bir tip dali olmas1 gerektigini savundu.** O dénemde Peabody’nin bu

goriisii pek ciddiye alinmadi.1950’lere kadar tipta uzmanlasma devam etti.'!

Ingiltere’de 1947 yilinda aile hekimligi/genel pratisyenlik uygulamalari
baslad.™ Ingiltere’de 1952 yilinda Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji (Royal College
of General Practitioners) kurulmustur.® Tibbin seyrini etkileyenler 1960 yilinda
birinci basamagmn gelistirilmesi ve yayginlastirilmasina karar vermistir.'' Buna
yonelik adimlar 1966 yilinda atilmistir, birer ay arayla iki rapor yayimlanmistir. ilki
Millis Raporu, ikincisi ise Willard Komitesidir. Bu iki rapor da Amerikan Tip
Birligi’ne aittir. Bu raporlarla ’’Aile Hekimligi’> uzmanlik olarak sayllmlstlr.11
Akabinde Amerikan Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (American Board of Family
Practice-ABFM) 1969°da kurulmustur. *°
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Hollanda’da gergeklestirilen “’Avrupa Aile Hekimligi Egitimi’’ toplantisinda
1974 yilinda Leeuwenhorst Aile Hekimligi tanimini yapmustir. Aile Hekimligi'ni
diger uzmanlik dallarindan ayirarak goérev tanimindan da bahsetmistir. Bu tanim
sonrasinda yapilacak olan Aile Hekimligi tanimlarinin da temelini olusturmustur.*
1974’e kadar Kanada, Almanya gibi {iilkelerde Aile Hekimligi birimleri olusmaya
baglamistir. 1974 ten sonra ise Aile Hekimligi tiim diinyada kabul gérmiistiir. ** 1976
yilinda ilk kez Hannover Tip Fakiiltesi’'nde Aile Hekimligi Anabilim Dali
acilmustir.®* 1978 yilinda “’Alma Ata Konferansi’nda’’ modern tibbin gelisimiyle
2000 yilinda Herkese Saglik’ slogamiyla yeni bir doneme gecilmesi
amaglannustir.™ Biitiin tlkeler saghik politikalarmi bu gergevede gozden gegirip

yeniden yapilandirmaya gitmislerdir."*

WONCA ve WHO 1994 yilinda  Kanada’da ortak bir konferans
diizenlemistir. Konferansta aile hekimliginin tanimi ve birinci basamagin
gelistirilmesi gerekliligi konular1 ele alimmistir. WHO ve WONCA konferansta
alian kararlara imza atmislardir. Bu konferansta herkese esit saglik hakki, uygun
maliyet, her hastanin yasadig1 saglik sorununda ilk ulasim merkezinin aile hekimi
olmasi, aile hekimlerinin hastaya biitlinciil yaklagsmas1 gibi konular hakkinda goriigler

bildirilmistir'.

Aile hekimligi uzmanlhk egitimi 1979°da Ispanya’da, 1985’de Italya ve
Norveg’te, 1986’da Yunanistan’da, 1987°de Portekiz’de, 1990’da Fransa’da

baslamistir, 1994’te Almanya’da zorunlu hale getirilmstir.34

Aile hekimlerinin egitim siiresi 3 yil olarak belirlendikten sonra bu siirenin 18
ayt en son 2019°da yapilan diizenlemeyle rotasyonlara ayrilmstir. ° Aile
hekimliginde rotasyonlarin igerigi, siiresi, egitim sekli asistan hekimlerin
WONCA’nin 6 temel gekirdek oOzelligini ( 1:Birinci basamak yo6netimi,2:Kisi
merkezli bakim, 3:Toplum y&nelimli olma,4:Kapsamli yaklasim, 5:Ozgiil sorun
¢ozme becerileri, 6:Biitiinclil yaklasim) kazanmalar1 acisindan etkilidir. 1 Bu
arastirmada ilk temas noktast olan aile hekimliginin hastalar1 tanima, tedavi etme,
yonlendirme asamalarinin saglikli bir sekilde stirdiiriilebilmesi i¢in egitimlerinin ne

kadar onemli oldugu vurgulanmistir. Ayrica psikiyatri rotasyonuna yonelik 6z
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yeterlilik degerlendirmesi, SAHU ve AHU’lara uygulanan anket calismasiyla
belirtilmistir.

2.5. Tiirkiyede Aile Hekimliginin Tarihcesi

Cumhuriyet Donemi’nde iilkemizin ileri goriigli lideri Atatiirk’iin tlim
diinyada yasanan gelismeleri takip etmesi ve yasanilan yenilikleri tilkemize
getirmesiyle iilkemizi her alanda birka¢ adim 6ne ta$ln’ll$tlr.25 Yenilik¢i ve cagdas
olan Atatiirk tip alanindaki gelismeleri yakindan takip etmek {izere sectigi bilim
adamlarin1 yurtdisina goézlem amagli gondermistir. 4 Mart 1925’ te Refik Saydam’in
goreve baslamasiyla tip alaninda ¢agdas gelismelerin oldugu bir donem yasanmustir.

Bu donemde ilk tip fakiiltesi agilmistir ve akabinde yenileri agilmaya devam etmistir.
26

Kurtulus Savas1 Dénemi’nde salgin hastaliklar artmaya baslamis. ilk olarak
enfeksiyon hastaliklarina ¢are aranmistir. Tedavi gerektiren hastaliklara sifa arama
cabasi asil olarak bu hastaliklar1 6nleme fikrini dogurmustur. Birincil koruma; hasta
olmayan kisilerde sagligi koruma ve gelistirme, hastaliklara sebep olabilecek risk
faktorlerini ortadan kaldirmak demek olup, bunu gelistirmenin yollarin
aramuslardir.®® Bu baglamda 224 sayili yasa (1961) ile birinci basamak gelistirilmeye
calisiimistir. Yeterli say1 ve kalitede uzman hekim olmamasindan 6tiirii bu yasa

birinci basamak gelistirilmesinde yetersiz kalm1st1r.42

Tarihte tiim diinyada aile hekimligi ve onunla paralel ilerleyen birincil
basamak saglik hizmetinin gelisimini etkileyen 4 Onemli olay vardir. Hepsi aile
hekimligi gelisimi acisindan biiyiik atilimlar olarak degerlendirilip tiim gidigata yon
veren gelismelerdir. Kronolojik olarak bakildiginda; Leuwenhorst 1974’te aile
hekimligi tanimi1 ve aile hekimliginin gerekliliginden bahsetmistir, Alma Ata
Konferans1 1978’de Aile Hekimliginin kendine 6zgii egitim igeriginden ve halka
hizmet sunumu olarak tanimlamasindan bahsetmistir, Avrupa Konseyi 1986-1993-
2001°’de Aile Hekimligi egitim igeriginden bahsetmistir, WHO ve WONCA ise
1994°te Aile Hekimligi politikasin1 gelistirmeye yonelik icerikten bahsederek Aile
Hekimligi ve birinci basamagin gelisiminin dnemini vurgulamig ve aile hekimliginin

ilerlemesine biiyiik katki saglamiglardir. 42
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Ulkemizde 224"  sayih  saghk  politikasinin  saglik  tekelinin
sosyallestirilmesinden bahseder. Alma Ata Konferansi’ndan once ¢ikartilan yasa
gerekli alt zemini hazirlamamasi sebebiyle pratikte yetersiz kalmis, basarisizliga
ugramistir. Saglik kaynaklarmin eksik olusu, ekipman desteginin saglanamamasi,
egitim ve arastirma hastanelerinde ilgili bolimiin olmayisi, egitim verecek hocalarin

- . e . . . . .. 44
az olmasi, egitim igeriginin belirlenememesi bu sonuca sebebiyet vermistir.

Aile hekimi uzmanlig: tilkemizde ilk kez 5 Temmuz 1983 tarihinde Tababet
Uzmanlik Tﬁzﬁgﬁ’nde45 resmi olarak yer almistir. ilk kez 1984 yilinda Gazi
Universitesi’nde®” Aile Hekimligi Klinigi agilmustir. Akabinde istanbul ve Izmir
illerinde de Saglik Bakanligi’na baglh egitim arastirma hastanelerinde Aile Hekimligi
Klinikleri agilarak sayilar1 giderek artmistir. Para kazanma amaci olmadan belirli bir
gaye icin bir topluluk olusturmalar1 ise 1990 yilinda gergeklesmis olup, bu dernege
Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD)*! adin1 vermislerdir. AHUD tabiri 1998
yilinda bakanlik karariyla Tirkiye Aile Hekimligi Uzmanhk Dernegi (TAHUD)*
olarak giincellenmistir. Universitelerde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmas:
YOK tarafindan 12547 sayili kararla® gerceklestirilmistir. Karar 17 Eyliil 1993°te
Trakya Universitesi’'nde faaliyete gegirilmistir. Universitede anabilim dalinin
acilirken ayni donem iginde saglik bakanligina bagli hastanelerde de 10 tane daha
anabilim dali klinigi acilmistir. Aile hekimleri mesleksel olarak orgiitlenmeye
baslamustir. ik toplanti 25-27 Kasim 1993 tarihinde °’I. Ulusal Aile Hekimligi
Kongresi>> adiyla istanbul’da AHUD tarafindan gergeklestirildi.** Bu toplantida ilk
kez asistan hekimler ve hocalar bir araya gelmistir. Sirasiyla pes pese cok sayida aile

hekimlerine ait dernekler kurulmustur. 43 44

Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (TAHYK) 6ncii derneklerden biri

olup ¢ekirdek miifredat ve uzmanlik egitim miifredatini olusturmustur. 43

TAHUD Aile Hekimleri’nin ilk orgiitlenmesi olup, WONCA’da Tiirkiye’yi
temsil etme hakki elde etmistir. 2001 yilinda Tiirkiye’den bir aile hekimi uzmani
WONCA Yo6netim Kurulu'nda yonetim kadrosunda olma sansim1 yakalamistir. 2003
yilinda TAHUDla birlikte Tiirkiye’nin, WONCA’ya tam iiyeligi tamamlanmustir. **
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Aile hekimligi pilot uygulamasina dair kanun 6 Temmuz 2005 tarihinde
25665 sayili kararla ‘‘Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Ydnetmelik”’
cikarilmustir. ilk pilot il Diizce segilmistir. 15 Eyliil 2005 tarihinde ydnetmenlik
hayata gecirilmistir. Bu siire igerisinde egitim faaliyetlerine hiz verilmis olup, asistan
sayisinin artirilmasi hizlandirilmistir. Aile hekimligi 2010 yilinda tiim Tirkiye’de

uygulanmaya baglanmugtir. *°
2.6. Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminde Rotasyonlar

Aile Hekimligi Klinigi 1985°te kuruldugunda egitim siiresi 36 ay olarak
belirlendi. Bu 36 ayin hepsi rotasyonlarda gegirilmekteydi. 1985°te Aile Hekimligi
esas hocast olmamasi nedeniyle, egitim sorumlulart rotasyon hocalariydi. 2000’li
yillarda tiniversiteler Aile Hekimligi Klinikleri’nde kendine 6zgii egitim muhtevasini
olusturdular. 2004 yilinda kurulan Tirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu
(TAHYK) daha oOnceki g¢alismalart bir géz ardi etmeden 2007’de ulusal egitim

icerigini olusturdular. *°

Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) 2007°de olusmaya baslamustir.*” TUK diger
uzmanlik dallart i¢in olusturdugu gibi Aile Hekimleri’ne de ¢ Uzmanlik Egitimi
Miifredatlar1 ve Standartlart Degerlendirme ve Revizyonu’’ caligmalariyla egitim
igerigini olusturmustur. TUKMOS her yi1l ocak ayinda Antalya’da toplanip egitim ile
ilgili kararlar olusturmaktan sorumludur. Ilk toplantilar1 2010 yilinda yapilmistir. Bu

toplantida zorunlu rotasyonlar ve siireleri kararlastirilmig olup, TUK’a sunulmustur.
15

TUK’un degerlendirdigi egitimin amac1 Aile Hekimleri’ni donanimli hale
getirmek, Aile Hekimleri’nin giincel bilgiye erisimini saglamak, sahada
karsilasacaklar1 acil durumlar1 yonetebilmek, acil durumlara miidahale edebilmek,
akut ve kronik hastaliklari taniyabilmek ve yonetebilmek, idari amir dahil yonetici
pozisyonuna hekimleri hazirlikli hale getirmektir.38 Asistan hekim bu bilgilere gittigi
rotasyonlardan, klinik deneyimlerden, kendi hocasindan, egitim hayati siiresince
devam eden derslerden ve kendi galisma arkadaslarindan erismektedir. Bu bakimdan

aile hekimi rotasyonlari énem arz etmektedir.*
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Egitim siiresinin tamami® 2010 yilina kadar rotasyonlardan olusmaktayken
yine aynt sene igerisinde alinan kararla bu rotasyon siiresi 18 ay olarak
belirlenmistir.”> 18 ay rotasyon programi ise 02.11.2017 tarihinde TUKMOS

tarafindan su sekilde belirlenmistir:
-4 ay I¢ Hastaliklart
-4 ay Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
-3 ay Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
-2 ay Ruh Saglig1 ve Hastaliklar:
-1 ay Acil Tip
-1 ay Gogiis Hastaliklari
-1 ay Kardiyoloji
1 ay se¢meli (Noroloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi)°

2.7. Psikiyatri Rotasyonunda Hedeflenen Klinik ve Girisimsel
Yetkinlikler

Tababet Uzmanlik Tiiztigii’ne gore aile hekimliginde psikiyatri rotasyonuna

ayrilan siire 2 aydir. 2 ayllolk stirenin 1 ay1 poliklinikte 1 ay1 serviste gegmektedir.lo

Bu rotasyonun amaci birey, aile ve toplum saghgini gelistirebilecek,
toplumda sik karsilasilan psikiyatrik yakinmalara tan1 koyabilecek, morbiditesi
yiiksek olan hastaliklar1 yonetip gerekirse sevk edebilecek, acil durumlara miidahale
edebilecek yetkinlige sahip olacak sekilde asistan hekimin egitimini TUKMOS’un

belirledigi miifredat dogrultusunda sekillendirmek ve gelistirmektir. 3
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Tablo 1: Psikiyatri Rotasyonunda Kazamlmasi Gereken Klinik Yetkinlikler %

YETKINLIK DUZEY
Anksiyete Bozuklugu Olan Hasta Y onetimi TT,A K
Somatoform Bozuklugu Olan Hasta Y 6netimi TT,A K
Depresyonu Olan Hasta Y onetimi TT,A K
Psikozu Olan Hasta Y 6netimi T, A
Yeme Bozuklugu Olan Hasta Y6netimi TT,K
Duygudurum Degisikligi Yonetimi TT,K

Tablo 2: Psikiyatri Rotasyonunda Kazamlmasi Gereken Girigimsel/Girisimsel Olmayan Yetkinlikler %

YETKINLIK DUZEY
Psikiyatrik Goriisme Yapabilme 4
Mental Durum Degerlendirmesi Yapabilme 4

2.8. Birinci Basamakta Psikiyatri Rotasyonunun Onemi

Avrupa’da c¢alisan niifusta ruh sagligi hastaliklar1 goriilme orani %30-60
araliginda bulunmaktadir, Tirkiye’de ise bu oran 18 yas flizerinde bu orani
%17.2dir.*®

WHO Ruh Saghig: Politikasini toplumsal ruh halini iyilestiren, ruhsal
bozukluklarin toplumsal yiikiinii azaltan degerler ve amaglar biitiinii olarak
tanimlamistir. * Cagdas tip goriistinde; birey fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan bir
denge halinde olmalidir. Kisinin viicut sistemlerinin dengeli calismasi fiziksel,
yasadig1 sorunlara karsi verdigi tepkiler ruhsal, c¢evreyle olan iliskisi ise sosyal
dengesini yansitmaktadir. Bu agidan birey biitlin bu hallerde dengedeyse topluma ve
kendisine katki saglayabilir. Bu dengelerden birinin bozulmasi ruh sagliginin
bozulmasina sebep olmakta ve bu dengesizlikten toplum da etkilenmektedir. Biitiin

bunlar ruh sagligiin kisisel ve toplumsal dnemine dikkat ¢ekmektedir. ™

Toplumda en sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklar depresyon ve anksiyete

bozuklugu olarak belirlenmistir. Depresyon en sik goriilen psikiyatrik rahatsizlik
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olup sayisinin toplumda 300 milyonu astig1 tahmin edilmektedir. Depresyondan
sonra anksiyete bozuklukluklar1 da siklikla goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda
yer almaktadir. 264 milyondan fazla insan anksiyete bozuklugu yasamaktadir. Bir¢ok
insanin  komorbid hastaligimin olmas1 yaygmn goriillen psikiyatrik bozukluga
yakalanmasina sebep olmaktadir. Bu bozukluklar stres, korku, iiziintii sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar toplumda kolaylikla fark edilip, tanis1 konulan

hastaliklardir. >

Toplumda kronik hastaliklarin varligi depresyona sebebiyet vermektedir.
Toplumsal, genetik ve c¢evresel faktdrler de ruhsal hastaliklara yatkinlig
artirmaktadir. Kisilerin sosyoekonomik diizeyi, barinma ihtiyaci, beslenme ihtiyaci,
diisiik gelir, ekonomik istikrarsizlik kisinin ruhsal hastaliklara yatkinligini artiran

diger sebeplerdir.*®

Diinya genelinde psikiyatri alaninda tedavi degisikligi sekline gidilmistir.
Yatarak tedavi goren hasta sayist azaltilmasi amaglanmig; bu hastalarin toplum
icerisinde izlenmesi ve ayaktan tedavi gérmeleri benimsenmistir. Bu amagla yatarak
tedavi veren ¢cogu kurum sayis1 azaltilmistir. Yatarak tedavide Tiirkiye’de hasta orani
9%0,013 olarak kayit edilmistir. Tiirkiye’de 100.000 kisiye 1 psikiyatrist diismektedir.

Bu oran hastaliklarin tedavisinde yetersiz kalmaktadir. >z

Fiziksel, sosyal degisiklikler ol¢iilebilir nitelikteyken ruhsal sorunlarin somut
olarak gosterilememesi ruh sagligina verilen énemin geri planda kalmasina sebep
olmustur. > Ruhsal hastaliklar bireysel, ailesel ve toplumsal; sosyal, ekonomik,
fiziksel kayiplara sebep oldugundan bu konuda ulusal olarak diizenlemeye

gidilmistir. *°

URSEP “Ulusal Ruh Sagligt Metni”> esas almarak hazirlanmis bir
programdir. Bu program bireyi biitlinciil bir yaklasimla degerlendirip, birinci
basamak saglik hizmetlerinin koordineli bir sekilde diger ruh sagligi koruma
boliimleriyle birlikte gelisimini amaclamistir. Boylelikle toplum temelli ruh saglhig
plan1 hayata gecirilip, birey toplum igerisinde takip edilerek bireyin sagligi

gelistirilmesi amaglanmaktadir. 49
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Tiirkiye 2006 yilinda “’Ulusal Ruh Sagligi Metni’’ni 2011 yilinda ise “’Ulusal
Ruh Saghg Eylem Plani”’m yaymlamistir®® Bu metne gore hastane kaynakli
modelden toplum kaynakli modele gegilmesi amaclanmistir. Bireyin yasadigi
sorunlarin  iistesinden gelmesi ve yitirdikleri toplumsal rollerini yeniden
kazanabilmeleri i¢in URSEP olusturulmus olup, URSEP politikalarinin uygulanmasi
desteklenmektedir. *°

Aile hekimlerine bagvuruda en sik gozlemlenen hastalik depresyondur.®*
Depresyonun prevalansit %10 dur.”* Depresyonun en sik gozlemlenen hastaliklar
arasinda olacagi tahmin edilmektedir. Cesitli 6nleme g¢alismalari, kamu spotlar
yapilmasina ragmen depresyon tedavisinde hala istenilen basari saglanamamistir.
Diinyada sik karsilasilan bir saglik sorunu olan depresyon, anksiyete bozuklugu gibi
hastaliklarin kroniklesmesi, maliyeti artirmasi, erken teshis ve tedavi edilmedigi
takdirde direngli hale gelebilmesi riski agisindan bu hastaliklarin birinci olarak
bagvurduklart aile hekimliginde tani koyulup, tedavi verilmesi ve ydnetilmesi

. . 4. 55
ac¢isindan onemlidir.

Aile hekimlerine sik bagvuru sebebi olan depresyon ve anksiyete bozuklugu
hastaliklarinin tedavisi i¢in tip fakiiltelerinin egitimi yetersiz kalmaktadir. Buna
sekonder olarak uzmanlik egitimi sirasinda alinan psikiyatri rotasyonunun onemi ise

artmaktadir.>®
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Etik Kurul Onay ve izinler

Calismaya baslanmadan 6nce T.C. Saglik Bakanlig1 Haseki Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi ila¢ Dis1 Klinik Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 14.09.2022
tarihinde 172-2022 karar numarasi ile alinan belgem ektedir. (Ek-2).

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma Istanbul’da bulunan Saglk Bilimleri Universitesi’ne bagl
EAH’lerinde gorev yapan Aile Hekimligi ABD’de calisan Psikiyatri Rotasyonu alan
ve almayan tam zamanli ve sozlesmeli asistan hekimlere sosyal medya ortamindan
ulasilarak, goniilliiliik esasina dayali anket yapilarak 01/10/2022-30/10/2022 tarihleri

arasinda tamamlanmustir. (EK-1)
3.3.Arastirmaya Dahil Olabilme Olgiitleri

Istanbul’da aile hekimligi uzmanlik &grencisi olan ve goniillii olarak
calismaya katilmay1 kabul eden, verileri tam dolduran katilimeilar ¢alismaya dahil

edilmistir.
3.4.Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

Istanbul’da aile hekimligi uzmanlk 6grencisi olmayan ve ya goniillii olarak
caligmaya katilmay1 kabul etmeyen ayrica verileri 18 yas alt1 katilimcilar ¢alismaya

dahil edilmemistir.
3.5.Arastirmanin Tipi
Tek merkezli, tanimlayici, kesitsel
3.6.Veri Toplama Araci ve Yontemi

Anket {li¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde ¢alismaya katilan asistan
hekimlere dair sosyodemografik ozellikler, ikinci ve {igiincii bolimde TUKMOS’ un

belirledigi cekirdek egitim miifredati konular1 yer almaktadir. Calismaya baslamadan
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once anket Haseki Egitim Arastirma Hastanesi doktorlarina gonderilmis olup,
anketin dogrulugu kontrol edilmistir. Bu kontrol ¢alismadan elde edilen veriler

ankete dahil edilmemistir.

Ankete baslamadan Once asistanlar g¢alisma hakkinda bilgilendirilmistir.
Yapilan calismada katilimeililarin kimlik bilgileri anonimdir. Calismamiz i¢in

hazirlanan anket formlar1 internet ortamindan paylagim saglanarak dagitilmistir.
3.6.1.Sosyodemografik Bilgi Formu

Ankete katilanlar bolim birde; cinsiyet, yas, uzmanlik tiirii, asistanlik yili,

psikiyatri rotasyonu alip almadigin1 bilgilerine yer verilmistir.
3.6.2.Rotasyon Degerlendirme Formu

Bu boliimde Saghik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi Karnesinde yer alan konularin  Klinik  Yeterlilik-
Girigimsel/Girisimsel Olmayan Yetkinliklerin konu bagliklarinin yer aldigi sorulari
Likert Olgegi’ne gore birden bese kadar cevaplari; boliim iigte ise; Psikiyatri
rotasyonu hakkinda goriis ve Onerilerin sunuldugu alani doldurarak ankete katilim

saglamiglardir. Anket formu ekte sunulmustur. ( Ek-1)
3.7.Verilerin Analizi

Arastirmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 21 (Statistical
Package for the Social Sciences, version 21) istatistik programi kullanildi. Normal
dagilim Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
sayisal degiskenler i¢in minimum, maksimum, ortalama, ortanca, standart sapma;
kategorik degiskenler icin sayr ve ylizde olarak verildi. Sayisal degiskenler iki
grupta Student t Test ve ikiden fazla gruplarda One-Way ANOVA (Post Hoc: LSD)
ile analiz edildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki Kare Test
kullanildi. Calismada sayisal degiskenler arasindaki korelasyon Spearman

korelasyon analizi ile test edildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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3.8.Arastirmanin Biitcesi

Arastirma giderleri i¢in herhangi bir kurum veya kurulustan destek

alinmamustir. Arastirma giderleri arastirmaci tarafindan kargilanmastir.
3.9.Arastirmanin Kisithhgi

Calismada kullanilan anket formu sadece Istanbul’da bulunan Aile Hekimi
Uzmanlik Ogrencileri’ne uygulanmustir. Calisma sonucu Tiirkiye genelini
yansitmamaktadir. Ortaya ¢ikan sonuclar objektif degildir. Herkesin anket ¢alismasi
uygularken karsilagtigi sorunlarla karsilasilmistir. Asistan hekimlerin 6z yeterliligi
degerlendirildiginden sorulan sorular herhangi bir konuda bilgi diizeyini

yansitmamaktadir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan asistan hekimlerin %61,54 i kadin, %75,81°1 AHU idi.
%43.,41°1 AHU olanlar i¢in son y1l, SAHU i¢in son iki y1l i¢erisindeydi.

Tablo 3: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

N %

Kadin 192 61,54
Cinsiyet

Erkek 120 38,46

AHU 235 75,81
Uzmanlk 6grencisi tiirii

SAHU 75 24,19

AHU 0-1, SAHU 0-2 y1l 78 25,08
Asistanlik siiresi AHU 1-2, SAHU 2-4 yil 98 31,51

AHU 2-3, SAHU 4-6 y1l 135 43,41

Katilimcilarin yas ortalamasi 30,13+4,52 olarak hesaplandi. 219,243 ve 284.

Kisiler uzmanlik 6grencisi tiirii sorusunu bos birakmiglardir.

Tablo 4: Katilimeilarin yaslarinin istatistiksel degerlendirilmesi

Min. Maks. Medyan Ort. Std. Sapma
Yas 24 53 29 30,13 4,52
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Katilimcilarin yaridan fazlasi Psikiyatri rotasyonunu hem egitim yoniinden

hem de egitim siiresi agisindan yeterli bulmaktaydi.

Tablo 5: Katilimcilarin Psikiyatri rotasyonu ile ilgili diisiinceleri

N %
Psikiyatri rotasyonu egitim olarak Evet 197 62,94
yeterli buluyor musunuz? Hayir 116 37,06
Psikiyatri rotasyonu siiresini yeterli Evet 260 83,07
buluyor musunuz? Hayir 53 16,93

Calismaya katilan asistan hekimlere gore olmasi gereken Psikiyatri rotasyon

stire ortalamasi 3,39+1,08 ay olarak saptandi.

Tablo 6: Katilimcilara gére en uygun Psikiyatri rotasyon siireleri

Min. Maks. Medyan ort. Std. Sapma

Bir onceki soruya yamitiniz
h . iki .

fl.y?l‘ 1se“ s1z?e psikiyatri 1 5 3 3.39 1,08
egitim siiresi ne kadar

olmalhidir?

Katilimcilar Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati Psikiyatri rotasyonunda
edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile 1ilgili 20 madde ile 06z
yeterliliklerini degerlendirmistir. Asistan hekimlerin 6z yeterlilik puan dagilimlari

tablolarda gosterilmistir.
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Tablo 7: Katilimeilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati Psikiyatri rotasyonunda edinilmesi hedeflenen
klinik temel yetkinlikler ile ilgili 6z yeterlilik algilari-1*

Anksiyete bozuklugu olan hastayi
1 032 16 511 59 1885 150 47,92 87 27,80
tamyabilirim.

Anksiyete bozuklugunun siddet
o 7 224 33 1054 132 42,17 97 30,99 44 14,06
derecesini anlayabilirim.

Anksiyete bozuklugu olan hastay:
3 09% 19 6,07 72 23,00 136 43,45 83 2652
gerektiginde sevk edebilirim.
Somatoform bozuklugu olan hastayi
16 511 47 1502 95 30,35 108 3450 47 15,02
ayrintili bir anamnezle taniyabilirim.
Somatoform bozuklugu olan hastaya
hastaligiyla alakah farkindahik 21 6,71 56 17,89 102 32,59 102 32,59 32 10,22
kazandirabilirim.
Somatoform bozuklugu olan hastayi
15 4,79 48 1534 90 28,75 100 3195 60 19,17
ilgili merkeze sevk edebilirim.
Depresyonu olan hastaya dogru tam
192 11 351 67 21,41 129 41,21 100 31,95
koyabilirim.
Depresyonu olan hastaya tam
koyduktan sonra gerekli tedaviyi
20 6,39 42 1342 75 239 95 30,35 81 25,88
baslayabilir ve tedavisini devam
ettirebilirim.
Depresyon tedavisinde nasil bir yol
24 767 45 1438 83 2652 81 2588 80 2556
izlemem gerektigini biliyorum.
Depresyonda olan hastay1 hangi
durumlarda sevk etmem gerektigini 10 3,19 24 7,67 74 23,64 104 3323 101 32,27

biliyorum.

*Olgege gore bir (1) puan hic yeterli degilim, ii¢ (3) puan ne yeterliyim ne degilim ve bes (5) puan tamamen

yeterliyim ifade etmektedir.
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Tablo 8: Katilimcilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredat1 Psikiyatri rotasyonunda edinilmesi hedeflenen
klinik temel yetkinlikler ile ilgili 6z yeterlilik algilari-2*

N % N % N % N % N %

Psikozda olan hastayi ayirt edebilirim 11 351 39 1246 87 27,80 106 33,87 70 22,36

Psikozda olan hastay1 dogru
18 575 39 1246 95 30,35 99 3163 62 1981
yonlendirebilirim.

Psikozu olan hastaya nasil yaklasmam
28 895 57 18,21 107 34,19 74 23,64 47 1502
gerektigini biliyorum.

Yeme bozuklugu olan hastay takip

40 12,78 70 22,36 89 28,43 75 2396 39 12,46
edebilirim.

Yeme bozuklugu olan hastay:
gerektiginde ilgili birime sevk 20 6,39 34 1086 80 2556 109 34,82 70 22,36
edebilirim.
Duygudurum degisikligi olan hastay1
organik sebepli olup olmadigim 27 8,63 60 1917 91 29,07 93 29,71 42 1342
anlayabilirim.
Duygudurum degisikligi olan hastay1
] 37 11,82 61 1949 91 29,07 84 26,84 40 12,78
takip edebilirim.
Duygudurum degisikligi olan hastayi
23 735 33 1054 83 26,52 118 37,70 56 17,89
gerekli durumda yonlendirebilirim.
Psikiyatrik goriisme yapabilecek
. i 40 12,78 53 16,93 84 26,84 90 28,75 46 14,70
yetkinlikteyim.
Mental durum degerlendirmesi

bilir 10 3,19 37 11,82 78 2492 119 38,02 69 22,04
yapabilirim.

*Olgege gore bir (1) puan hic yeterli degilim, ii¢ (3) puan ne yeterliyim ne degilim ve bes (5) puan tamamen

yeterliyim ifade etmektedir.

Katilimcilarin ~ Aile hekimligi c¢ekirdek egitim miifredati Psikiyatri
rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile ilgili maddelerden
aldiklar1 6z yeterlilik puan ortalamalarmin degerlendirilmesi tabloda gosterilmistir.
En yiliksek puan ortalamalar1 sirasiyla “Anksiyete bozuklugu olan hastay
taniyabilirim.”, “Depresyonu olan hastaya dogru tani koyabilirim.” ve “Anksiyete

bozuklugu olan hastay1 gerektiginde sevk edebilirim.” maddelerinden alinmistir.
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Tablo 9: Katilimeilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati Psikiyatri rotasyonunda edinilmesi hedeflenen
klinik temel yetkinlikler ile ilgili 6z yeterlilik alg1 puanlarimin degerlendirilmesi-1

Min. Maks. Medyan Ort. Std. Sapma
Anksiyete bozuklugu olan hastayi
1 5 4 3,98 ,84
tamyabilirim.
Anksiyete bozuklugunun siddet derecesini
e 1 5 3 3,44 ,94
anlayabilirim.
Anksiyete bozuklugu olan hastay gerektiginde
Y o 8 Ve & 1 5 4 3,88 ,90
sevk edebilirim.
Somatoform bozuklugu olan hastay: ayrintil
1 5 3 3,39 1,07
bir anamnezle taniyabilirim.
Somatoform bozuklugu olan hastaya
hastahigiyla alakah farkindahk 1 5 3 3,22 1,07
kazandirabilirim.
Somatoform bozuklugu olan hastay ilgili
o 1 5 4 3,45 1,11
merkeze sevk edebilirim.
Depresyonu olan hastaya dogru tam
P y . y s 1 5 4 3,98 ,92
koyabilirim.
Depresyonu olan hastaya tam koyduktan
sonra gerekli tedaviyi baslayabilir ve 1 5 4 3,56 1,19
tedavisini devam ettirebilirim.
Depresyon tedavisinde nasil bir yol izlemem
1 5 4 3,47 1,23
gerektigini biliyorum.
Depresyonda olan hastay1 hangi durumlarda
1 5 4 3,84 1,06

sevk etmem gerektigini biliyorum.
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Tablo 10: Katihimeilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredat1 Psikiyatri rotasyonunda edinilmesi hedeflenen
klinik temel yetkinlikler ile ilgili 6z yeterlilik alg1 puanlariin degerlendirilmesi-2

Min. Maks. Medyan Ort. Std. Sapma
Psikozda olan hastay1 ayirt edebilirim 5 4 3,59 1,07
Psikozda olan hastay1 dogru
5 4 3,47 1,12
yonlendirebilirim.
Psikozu olan hastaya nasil yaklasmam
5 3 3,18 1,16
gerektigini biliyorum.
Yeme bozuklugu olan hastayi takip edebilirim. 5 3 3,01 1,22
Yeme bozuklugu olan hastayi gerektiginde
o 5 4 3,96 1,14
ilgili birime sevk edebilirim.
Duygudurum degisikligi olan hastay1 organik
ve SIS yiore 5 3 3,20 1,16
sebepli olup olmadigini anlayabilirim.
Duygudurum degisikligi olan hastay taki
yg” . sisTie y P 5 3 3,09 1,20
edebilirim.
Duygudurum degisikligi olan hastay: gerekli
Y SIS ne 5 4 3,48 112
durumda yonlendirebilirim.
Psikiyatrik goriisme yapabilecek
WAt SOTUSIE yap 5 3 3,16 1,24
yetkinlikteyim.
Mental durum degerlendirmesi yapabilirim. 5 4 3,64 1,05
Katilimcilarin -~ Aile hekimligi c¢ekirdek egitim miifredati Psikiyatri

rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler puan ortalamasi

3,48+0,80 olarak hesaplandi.

Tablo 11: Katilimcilarin Psikiyatri rotasyonu klinik temel yetkinlikler ortalama puanlarinin degerlendirilmesi

Min. Maks. Medyan Ort. Std. Sapma
Klinik temel
yeterlilik puan 1,00 5,00 3,50 3,48 ,80
ortalamasi
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Calismaya dahil edilen asistan hekimlerin cinsiyet, uzmanlik 6grenci tiirli ve
asistanlik siireleri ile Psikiyatri rotasyonunda hedeflenen klinik temel yetkinlik
puanlart degerlendirildi. Uzmanlik tiiri SAHU olanlarin puam istatistiksel anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05). Asistanlik siireleri degerlendirildiginde tiim
gruplar arasinda anlamli fark saptanirken stire arttikca puan ortalamalart artmaktaydi

(p<0,01).

Tablo 12: Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile Psikiyatri klinik temel yetkinlik puanlarinin
karsilastiriimasi

Klinik temel yeterlilik puan

ortalamasi
Min. Maks. Medya Ort. Std. p
n Sapm
a
L Kadin 1,50 5,00 3,40 3,42 80 0,113
Cinsiyet
Erkek 1,00 5,00 360 3,57 ,80
Uzmanhk AHU 1,00 5,00 350 342 .83 ?0,019*
ogrencisi tiirii SAHU 2,20 5,00 3,70 3,67 ,69
AHU 0-1
' 1,4 4 4 7
SAHU 0-2 yil ,40 ,85 3,00 3,0 78
b
Asistanhk  AHU 1-2 0,000%*
' 1 4
siiresi SAHU 2-4 yil 00 500 350 349 &0
AHU 2-3,
SAHU 4-6 yil 1,50 5,00 380 3,72 71
dStudent t Test *p<0,05 **p<0,001

®One-Way ANOVA Test (Post Hoc: LSD)

Asistan hekimlerden Psikiyatri rotasyonunu tamamlayanlarin, egitim ve
egitim siiresini yeterli bulanlarin klinik temel yetkinlikler puani istatistiksel anlamli

diizeyde daha yiiksek saptanmigtir (p<0,05).
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Tablo 13: Katilimcilarin Psikiyatri rotasyon durumlari, diistinceleri ile Psikiyatri klinik temel yetkinlik
puanlarinin karsilagtirilmasi

Klinik temel yeterlilik puan

ortalamasi
Min. Maks Medyan Ort. Std. p
. Sapma
Psikiyatri rotasyonu Evet 100 500 380 3,78 ,70 40,000
aldimz mi? Haywr 140 485 3,00 304 75 *
Psikiyatri rotasyonu Evet 155 500 370 3,61 79 40,000
egitim olarak yeterli *

buluyor musunuz? Haywr 100 500 328 326 .78

Psikiyatri rotasyonu Evet 150 5,00 355 351 78 %0,101
siiresini yeterli buluyor

musunuz? Haywr 100 500 320 332 .88

aStudent t Test *p<0,001

Asistan hekimlerden SAHU olanlar, AHU olanlara kiyasla daha yiiksek
oranda Psikiyatri rotasyonunu egitim olarak yeterli bulmustur (p<0,01).

AHU i¢in 2-3, SAHU i¢in 4-6 yilinda olanlar AHU i¢in 1-2, SAHU i¢in 2-4
yilinda olanlara kiyasla Psikiyatri rotasyonunu egitim olarak daha az yeterli
bulmustur (p<0,01).

Tablo 14: Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki dzellikleri ile Psikiyatri rotasyonunu yeterli bulma
durumlari

Psikiyatri rotasyonu egitim
olarak yeterli buluyor musunuz?

Evet Hayir
N % N % p
L Kadin 119 61,98 73 38,02 0,591

Cinsiyet

Erkek 78 65,00 42 35,00
Uzmanhk AHU 138 58,72 97 41,28  20,007*
ogrencisi tiirii SAHU 57 76,00 18 24,00

ARUO-1, SAHU g 64,10 28 3590

0-2 yil
A“s1stz.1nllk AHU 1-2, SAHU 73 74 49 o5 25 51 0.004%
siiresi 2-4 yil ,

AHU 2-3, SAHU 72 5333 63 46,67

4-6 yil

Pearson Ki Kare Test  *p<0,01
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Cinsiyet, uzmanlik 6grenci tlirii ve asistanlik siiresi ile Psikiyatri rotasyon
siiresini  yeterli bulma durumlari arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 15: Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile Psikiyatri rotasyon siiresini yeterli bulma
durumlari

Psikiyatri rotasyonu siiresini
yeterli buluyor musunuz?

Evet Hayir
N % N % P
L Kadin 159 82,81 33 17,19 40,905
Cinsiyet
Erkek 100 83,33 20 16,67
Uzmanhk AHU 192 81,70 43 18,30 40,320
ogrencisi tiirii SAHU 65 86,67 10 13,33
ARUO-L SAHU ¢, 82,05 14 17,95
0-2 yul
; - 80,472
A“s1stz.1nllk AHU 1-2, SAHU 85 86,73 13 13,27
siiresi 2-4 yil
AHU 2-3, SAHU 109 80,74 26 19,26
4-6 yil

#Pearson Ki Kare Test

Asistan hekimlerin yaglar1 ile Psikiyatri rotasyonu klinik temel yetkinlik
puanlar1 arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii, istatistiksel anlamli korelasyon

saptandi1 (r=0,196, p<0,01).

Tablo 16: Katilimcilarin Psikiyatri rotasyonu klinik temel yetkinlik puani ile yaslar1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Yas
Aile hekimligi cekirdek egitim R 0,196
miifredati Psikiyatri rotasyonunda P %0,001*
edinilmesi hedeflenen klinik temel
yetkinlikler

307

Spearman Korelasyon Test *p<0,01
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5. TARTISMA

Aile hekimligi, kendine has egitimi olan kanita dayali, arastirmaci bir klinigi
olan birinci basamak saglik kuruluglaridir.’’” Aile hekimligi saglik sistemiyle ilk tibbi
temas noktasidir. Aile hekimligine bagvuran herkesin saglik sistemine agik, sinirsiz
bir erisim hakki vardir. Aile hekimligi bu agidan elindeki verileri tasarrufla
kullanarak kaliteli, hizli, koordineli bir sistem olusmasini da kolaylas‘urlr.40 Aile
hekimlerinin egitim siiresi 3 yil olarak belirlendikten sonra bu siirenin 18 ay1 en son
2019°da yapilan diizenlemeyle rotasyonlara ayrilmustir.’® Goriildigi gibi aile
hekimliginin yaris1 rotasyonlarda ge¢mektedir. Bu agidan alinan egitimin kaliteli
olmasi birinci basamagin gelistirilmesi ve korunmasi adina 6nem arz etmektedir. Bu
caligmada psikiyatri rotasyonunun etkinligini rotasyonu alan ve almayan aile hekimi
asistanlar1 arasinda 6z yeterliliklerinin, ¢ekirdek miifredatta hazirlanan konulara gore

degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Matorini®® ve arkadaslart yaptiklar1 ¢alismada birinci basamak hekimlerinin
rotasyon memnuniyetini geri bildirimlerle degerlendirmis olup asistan hekimlerin
rotasyonu egitim icerik agisindan tatmin edici buldugunu ortaya koymustur. Bizim
calismamizda katilimcilarin Aile Hekimligi g¢ekirdek egitim miifredati hedeflenen
Klinik temel yetkinlikler puan ortalamast 5 {izerinden 3,48+0,80 olarak
hesaplanmistir. Asistanlik stireleri degerlendirildiginde tiim gruplar arasinda anlaml
fark saptanirken siire arttikga puan ortalamalar1 artmaktaydi(p<0.01). Asistanlik
stiresi arttikga psikiyatri rotasyonunu tamamlayanlarin sayis1 da arttigindan aile
hekimligi ¢ekirdek miifredatinin asistan hekimleri tatmin etme agisindan yeterli

oldugu seklinde degerlendirilebilir.

Triana®® ve arkadaglar1 yaptiklar1 caligmada aile hekimi asistanlarinin
rotasyon Oncesi ve sonrast 0z yeterliliklerini degerlendirdiklerinde, 6z yeterlilik
oraninin rotasyon sonrasinda ciddi manada arttigin1 gostermektedir. Bizim
caligmamizda da 6z yeterlilik oranina bakildiginda katilimcilarin yaridan fazlasinin
psikiyatri rotasyonunun o6z yeterliligi artirdigin1 diisiinmektedir. Bu durum
rotasyonunun igerik ve siire bakimindan asistan hekimlerin 6z yeterliliklerini

artirmada yeterli oldugu yoniinde degerlendirilebilir.
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Leigh ve arkadaslari ise yaptiklari calismada® diger brans ve aile
hekimlerinin psikiyatri rotasyonu sonrasi memnuniyetlerine dair bir ¢calisma yapmis
olup, aile hekimlerinin psikiyatri rotasyonundan digerlerine gore daha yiiksek oranda
memnun kaldigin1 bulmuglardir yine ayni ¢alismada egiticilerin de egitim igerigi
hakkinda geri bildirimleri degerlendirilmis olup ¢ogu egiticinin egitim igerigini
yetersiz bulduklart gdstermistir. Egiticilerin egitim programi igeriginden memnun
olmayip aile hekimi asistanlarinin memnun olmasi asistan hekimlerin 6z
yeterliliklerinin yiiksek oldugunu ve aile hekimlerinde psikiyatri rotasyonundan

beklenti esiginin diisiik oldugunu diisiindiirtmektedir.

Boztas ve arkadaslar yaptiklari calismada® aile hekimlerinin psikiyatrik
hastaliklara tan1 koymada yetersiz olduklarini diisiinmektedir. Yine Boztas’in
caligmasina paralel bi¢imde Ozden®® ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada 1982-1992
yillarinda Ankara’ya gelen psikiyatrik hastalarin sayisinin arttigini, 1985 yilindan
sonra ise birinci basamaga verilen onem artmasina ragmen beklenilen basarinin
yakalanamadigini ve birinci basamagin tani koymada yetersiz oldugunu ortaya
koymustur. Bu c¢alismada aile hekimleri psikiyatrik tan1 koymada 6z yeterlilik
oranmnin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bunun sebebinin; egitim miifredatinin
sahada karsilagilan durumlarin ¢ogunu ¢o6zebilecek yeterlilikte olmasi, egitim
iceriginin giincellenmesi, egiticilerin rotasyonere karsi1 daha egitici tavir sergilemest,
aile hekimlerinin farkindaliginin artmasi ve hastaya tedavi baglama konusunda daha
cesur olmalari, hekimlerin psikiyatrik hastayr yonetme konusunda kendilerine 6z
giivenin artmasimin etkili oldugunu diisiindiirtmektedir. Bizim g¢alismamiza benzer
bulgular igeren Arslan®™1n yaptig1 c¢alismada, Psikiyatri rotasyonunun sahada
karsilasilan sorunlar1 ¢6zmede etkili oldugunu diisiinenler, katilimcilarin yarisindan
fazlasini olusturmaktadir ve katilimcilarin yartya yakini rotasyon siirecinde aldiklari
egitimin ¢ekirdek egitim miifredati ile kismen uyumlu olduklarimi diistiinmektedir. Bu

calismalar da bulgularimizi destekler niteliktedir.

Katilimeilarin klinik 6z yeterliliklerini degerlendirdikleri anket sorularinda en
yiiksek puani “’ Anksiyete bozuklugu olan hastay: taniyabilirim.”’, ’Depresyonu olan
hastaya dogru tan1 koyabilirim.”’, “’Anksiyete bozuklugu olan hastay1 gerektiginde

sevk edebilirim.””  yanitlar1 ¢ikti. Akalin ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada®
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depresyon tanist koyma sikliginin birinci basamakta >%350 oldugu gosterilmistir.
Ayranct ve arkadaslar®™ yaptiklari calismada, depresyon teshisini koyup tedavi
ettiklerini; birinci basamakta en sik yazilan ilaglarin antidepresanlar oldugunu
istatistiksel olarak ortaya koymuslardir. Bu ¢alismalar aile hekimlerinin depresyon
hastalaria tan1 koyup tedavi etme hususunda kendilerini yeterli gordiikleri seklinde
yorumlanabilir. Giirlek ve arkadaslari yaptiklart gahismada®® birinci basamak
hekimlerinin bilgi diizeylerinin tan1 koymada yetersiz oldugunu, hekimlerin
psikiyatriye karsi 6n yargili olduklari, egitim alma konusunda da isteksiz olduklarini
ortaya koymustur. Bu durumun sebebinin giiniimiiz kosullarinda hekimlik meslek
sartlarinin zorlastirilmasi, malpraktis davalarinin artmasi, psikiyatri uzmanlari varken
pratisyen hekim olarak sorumluluk almak istememeleri, hastaligin takip siiresinin
uzun olmasi, tedaviye hangi ilagla baglayacaklarini bilmemeleri ve ilaglar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmamalari, rotasyonda aldiklari egitim sonrasi yeterince
tatmin olmus hissedememeleri, gidilen rotasyondaki hekimlerle yeterince bilgi
alisverisinde bulunamamalari, tizerlerinde ¢ok fazla sorumluluk hissettiklerinden
daha fazla sorumluluk almak istememeleri, psikiyatrik hastalarin kendi giivenlikleri

acisindan ekstra tehlike olusturdugu diistincesi seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilarin uzmanlik tiiri SAHU olanlarin puan1 anlamli olarak daha
yiiksekti(p<0.05). Katilimcilardan SAHU olanlar AHU olanlara gore daha yiiksek
oranla Psikiyatri rotasyonunu egitim olarak yeterli gérmiislerdir. (p<0,01). Asistan
hekimlerin yaslar1 ile Psikiyatri rotasyonu klinik temel yetkinlik puanlari arasinda
zayif diizeyde, pozitif yonlii, istatistiksel anlamli korelasyon saptandi (r=0,196,
p<0,01). Ugurlu ve arkadaslar1 yaptiklari calismada®, 1 Eyliil 2003-31 Aralik 2003
tarinleri arasinda pratisyen hekimlere uzman psikiyatristler tarafindan egitim
verilmesinin, talepte bulunan pratisyen hekimlere psikiyatri uzmanmin yaninda
uygulamali egitim imkani verilmesi ve egitimlerin 2004 yilinda siirekli hale
getirilmesi birinci basamaktaki hekimlerin tan1 koymadaki yetkinlikleri artirdigi
gorilmiistiir. Sayglh64 ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin Kanita
Dayal1 Tibbin klinik tecriibeleriyle birlestirildiginde Aile Hekimligi asistanlarinin
birinci basamakta sunulan saglik hizmeti kalitesini artirdigina inandiklarini ortaya
koymustur.2004 yilinda Aile Hekimligi’ne gecis egitimlerinin kanita dayali tibbin

yayginlastirilmast  SAHU’larin ~ Oncesinde  klinik ~ deneyimlerini  artirdigini
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gdstermistir. Sarug ve arkadaslari yaptiklari calismada®; 1961°de Italya’da baslayan
30 senede® tim Avrupa’ya sonrasinda tim diinyaya yayilan toplum temelli ruh
saglig stratejisinin yayginlastirilmasiyla birinci basamak hekimlerinin bu siiregte
aktif rol aldiklarimi gostermistir. Bu sayede agir psikolojik hastaliklara sahip
bireylerin topluma doniisii hizlandirtlmistir. Tiirkiye’de 2011°de URSEP planinin
yapilmasiyla toplum temelli ruh saghig: gelistirilmesi amaglanmistir. URSEP birinci
basamak prastisyen hekimleri kapsamaktadir. Bu planla birinci basamak
hekimlerinin psikiyatri egitimine Onem verilmistir. Boylelikle birinci basamak
hekimlerinin psikiyatrik tan1 koymada yetkinliklerinin artmis oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Asistan hekimlerden psikiyatri rotasyonunu tamamlayanlarin, egitimin ve
egitim siiresinin yeterli bulanlarin klinik temel yetkinlikler puani istatistiksel anlaml
diizeyde daha yiiksek saptanmustir (p<0,05). Arslan® yaptigi calismada, katilimeilar
Psikiyatri rotasyon siiresinin yeterli oldugunu diisiinmektedir. Yine ayn1 ¢alismada,
katilimcilarin yaridan fazlasinin psikiyatri rotasyonuna baslamadan Once egitim
icerigini arastirmadiklarin1 ortaya koydu. Yildirnm ve arkadaglari yaptiklari
calismada®® aile hekimlerinin mecburi rotasyon siirelerini yeterli oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu calismada ayrica, katilimcilar psikiyatri rotasyon egitimlerini
yetersiz bulmaktaydi. Bu duruma rotasyon alinan klinikteki rotasyoner olmayan
asistan hekim sayisinin fazla olmasi, muayene odalarinin az kisi durabilecek sekilde
olmasi, aile hekimi asistanlariin hak ettikleri degeri diger klinik branslar arasinda
gérememesi, aile hekimi asistanlarmin is giicii olarak gdriilmesinin (Arslan® yaptigi
calismada, ac¢ik uclu sorulara verilen yanitlarda katilimcilarin ¢ogunun gidilen
rotasyonlarda is giicii ihtiyagli personel eksikligi ihtiyacin1 karsiladiklarimi

diisiindiiklerini beyan etmislerdir.) neden oldugu diisiiniilmektedir.

Ulkemizde ve diinyada birinci basamakta psikiyatri rotasyonuna ydnelik
calisma azligindan tartismaya eklenebilecek yeterince calisma bulunamamustir.
Tartigmanin daha kapsamli yapilabilmesi i¢in sosyodemografik ozellikler

arttirilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aile hekimlikleri kisilerin ilk basvurduklari; akut, kronik, hafif ve agir
sikayetlerle gelen hastalara tani koyulup cogunun tedavisinin gergeklestirildigi
yerdir. Hastalar tan1 aldiktan sonra tedavisi yapilip sorunun direk ¢oziimlendigi yer
olmasi sebebiyle de saglik sisteminin temelinde yer almaktadir. Birinci basamak
hekimligi 2000’1i yillarda yerini daha da saglamlastirip saglik sisteminin merkezinde
yerini almistir. Aile hekimligi c¢ogu hastayr direk goriip tedavi ederek saglik
sisteminin hem yiikiinii azaltmis hem de tilkeye sagliktan dolay1 binecek olan maddi

yiikii azaltmigtir.®®

Aile hekimleri hastalar1 tedavi ederken Francis Weld Piebody’nin de
makalesinde bahsettigi gibi ‘’Hastaligin tedavisi kisiye 6zel olmayabilir, fakat
hastanin tedavisi kisiye 0zel olmalidir.”” soziiyle hastaya spesifik tedavi
planlanmaktadir. Aile hekimleri biitiin sorunlarla ilk karsilasan hekimlerdir. Bu da
onlarin egitimini daha 6nemli hale getirmektedir.”’ Aile hekimliginin kurulmasi,
sistemin islev kazanmasi, c¢ekirdek yetkinliklerin belirlenmesi, egitim igeriginin

7
olusturulmas uzun zaman almustir. ®

Aile hekimlerinin 36 aylik egitimlerinin® 18 ayi rotasyonlarda® gecmekte
olup 2 ay1 Psikiyatri rotasyonuna23 ayrilmistir. Bu kadar kisa stirede ¢ekirdek egitim
miifredatindaki konulara hakim olunmasmin beklenmesi, egitim siirecinin asistan

hekimler agisindan verimli gegmesinin 6nemini gostermektedir.

Giintimiizde hemen hemen her insan hayatinda bir dénem ruhsal sikinti
yasamistir. Bu sikintili siirecin uzamasi, erken fark edilmemesi ise hem kisinin

hayatina hem devletin ekonomisine biiyiik zarar vermektedir.

Aragtirmamizin sonucu olarak;
1) Aile hekimligi asistan hekimleri Psikiyatri rotasyonunu nitelik ve siire
acisindan yeterli gormektedir.
2) Aile hekimligi asistan hekimleri ¢ekirdek miifredata gore edinilmesi gereken

klinik ve girisimsel yetkinlikler konusunda kendilerini yeterli hissetmektedir.
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3) Aile hekimligi asistan hekimleri kendilerini Psikiyatride sik goriilen

hastaliklardan  olan  “’depresyon, anksiyete’” konularinda  yeterli

hissetmektedir, bulgularina rastladik.

Cesitli hastanelere uygulanan anketimizde bu sonuglara ek olarak asistan

hekimlerin egitimin daha da iyilestirilmesi adina 6nerileri mevcuttu. Bunlar;

Rotasyonlarda polikliniklere agirlik verilmesi

Yaninda bulundugumuz psikiyatri hekiminin yaninda aktif olarak hastanin
tan1 tedavi stirecinde rol alinmasi

Egitim toplantilarinda birinci basamak hekimlerine yonelik egitimlerin
artirilmasi

Psikiyatri rotasyonu 4 aya ¢ikarilmasi

Vaka sunumlarinin artirilmasi

Rotasyon egiticilerinin daha disiplinli davranmalari,

Egitici ¢esitliliginin arttirilmasi,

Hasta goriismelerine etkin olarak katilim saglanmasi seklindeydi.

Cogunlugun psikiyatri rotasyon egitimini yeterli gordiigii bu calismada

Onerilere dikkat edilmesi azinligi olustan asistan hekimlerin de Psikiyatri

rotasyonundan memnuniyetlerinin artmasini saglayabilir.
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