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OZET

Giris: Aile hekimligi uzmanlk egitimi ii¢ yil siire ile verilmektedir. Aile
hekimligi uzmanlik egitimi siirecinde rotasyonlar ¢ok onemli bir yer tutmaktadir.
Miifredata gore egitim programi; 18 ay rotasyon 18 ay kendi birimlerinde olmak
lizere toplamda 36 ay siirmektedir. Gogiis hastaliklar1 rotasyonu egitim programinda
Oonemli bir yere sahiptir ve siiresi bir aydir. Bu aragtirma; gogiis hastaliklar
rotasyonunu alan ve almayan aile hekimleri arasinda klinik bilgi ve uygulama
becerisine yonelik 6z yeterliliklerini degerlendirme arasinda bir fark olup olmadig:

ve rotasyon siirecine yonelik goriislerin alinmasina yonelik olarak yapilmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi’ne
bagli egitim ve arastirma hastanelerinde calisan 312 aile hekimligi asistani
katilmistir. Hazirlanan anket formu ile katilimeilarin g6giis hastaliklari rotasyonu

hakkindaki goriisleri ve 6z yeterlilikleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan aile hekimi uzmanlik 6grencilerinin %62,14'i
kadin, %37,86's1 erkek bulunmustur. Yas ortalamalar1 ise 294+4,63'tli. Uzmanlik
Ogrencisi tiiriine baktigimizda ise %81,41 AHU, %18,59'U SAHU alaninda
bulunmaktadir. AHU 0-1 SAHU 0-2 y1l aras1 oran %20,51, AHU 1-2 yi1l SAHU 2-4
yil oranm1 %30,77 ve AHU 2-3 yil SAHU 4-6 yilda ¢alisma oranm1 %48,72'dir.
Katilimcilarin ¢ogu gogiis hastaliklart rotasyonunu egitim siiresi olarak yeterli
bulmustur. Katilimcilardan rotasyonu almis olanlarin ¢ogu hem Klinik hem de
girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler ile ilgili kendilerini yeterli bulmustur.
Katilimeilarm Klinik temel yetkinlik ile ilgili 6z yeterliliklerini degerlendirmeleri
istenildiginde en ¢ok puani sirasi ile 6ksiiriik yakinmasi, solunum sikintist ve yabanci
cisim aspirasyonu ile gelen hastaliklarin ayirici tanilarii yapabilme ve tedavi
siirecini ~ yonetebilme segenekleri almistir.  Girisimsel/girisimsel  olmayan
yetkinliklerde ise akciger grafisi yorumlama, alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
tanisini koyabilme ve acil durumlarda kan gazi tayini yapabilme, oksimetre kullanma
ve yorumlama segeneklerinde kendilerini yeterli bulmuslardir. Asistan hekimlerden
gbglis rotasyonunu tamamlayanlarin ve egitim siiresini yeterli bulanlarin klinik temel
yetkinlikler ve girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler puan ortalamasi istatiksel

olarak anlaml diizeyde daha yiiksek saptanmistir. (p<0,05). Bu iki yetkinlik arasinda
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yiikksek diizeyde, pozitif yonlii, istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(r=0,726, p<0,001). Cinsiyet, uzmanlk Ogrenci tiirii ve asistanlik siireleri ile
girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlik puanlar1 degerlendirilerek erkek olanlarin
puaninin istatiksel olarak daha yiliksek oldugu saptanmistir(p<0,05). Yine cinsiyet,
uzmanlik 6grenci tiirii ve asistanlik siiresi ile gogiis hastaliklari rotasyon siiresini
yeterli bulma durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

(p>0,05)

Sonug: Arastirmanin sonucunda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin gogiis
hastaliklar1 rotasyonundaki bilgi ve 6z yeterlilik diizeyi ortaya konulmustur.
Katilimcilarin eksik oldugu konular belirlenmis ve problemlerin ¢6ziimiine yonelik

Oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, gogiis hastaliklari, rotasyon, asistan



ABSTRACT

Introduction: Family medicine recidency training is given for three years.
Rotations have a very important place in the family medicine residency training
process. Education program according to the curriculum; The 18-month rotation
takes a total of 36 months, of which 18 months are in their own units. Chest diseases
rotation has an important place in the training program and its duration is one month.
This research; This study was conducted to determine whether there was a difference
between family physicians who received and did not receive chest diseases rotation
in evaluating their self-efficacy in clinical knowledge and practice skills, and to get

their opinions on the rotation process.

Materials and Methods: 312 family medicine residents working in training
and research hospitals affiliated to Istanbul Health Sciences University participated
in this study. With the prepared questionnaire, the opinions and self-efficacy of the
participants about the rotation of chest diseases were evaluated.

Results: It was found that of the family physician residency students
participating in the study were female 62.14% and 37.86% male. The mean age was
29+4.63. When we look at the type of residency students, are in the field of 81.41%
AHU, and 18.59% of them are in the field of SAHU. AHU 0-1 SAHU 0-2 years rate
is 20.51%, AHU 1-2 years SAHU 2-4 years rate is 30.77% and AHU 2-3 years
SAHU 4-6 years working rate is 48.72%. Most of the participants found the chest
diseases rotation sufficient as a training period. Most of the participants who received
the rotation found themselves sufficient in both clinical and interventional/non-
interventional competencies. When the participants were asked to evaluate their self-
efficacy related to clinical basic competence, they has taken place respectively to
make differential diagnoses of cough complaints, respiratory distress and foreign
bodyaspiration and manage the treatment process. In interventional/non-
interventional competencies, they found themselves sufficient in the options of
interpreting chest X-ray, being able to diagnose lower respiratory tract infections and
to determine blood gas in emergency situations, using oximetry and interpretation.
The score averages of clinical basic competencies and interventional/non-

interventional competencies of the assistant physicians who completed the chest



rotation and found the training period sufficient was found to be statistically
significantly higher (p<0.05). A high level, positive and statistically significant
relationship was found between these two competencies (r=0.726, p<0.001). Gender,
type of specialization student, duration of residency and interventional/non-
interventional competence scores were evaluated and it was found that the score of
those who were male was statistically higher (p<0.05). Again, there was no
statistically significant relationship between gender, type of specialty student,
duration of residency and cases of finding the duration of rotation of chest diseases
sufficient (p>0,05).

Conclusion: As a result of the research, the level of knowledge and self-
efficacy of family medicine specialty students in chest diseases rotation was
revealed. The subjects that the participants are missing are determined and

Suggestions for solving the problems are presented.

Keywords: Family medicine, chest diseases, rotation, assistant
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1.GIRIS VE AMAC

Aile hekimligi; aile, kisi ve toplum sagligina katki saglamakla birlikte, dogum
Oncesinden yasam sonrasini kapsayan tiim donemlerinde, var olan saglik durumunun
korunmast ve gelistirilmesi, saglik problemlerinin birinci basamakta erken tanisi,
takibi, tedavisi ve rehabilite edilmesine yonelik gerekli nitelikli bilgi ve beceriyi
gerektiren bir uzmanhk dalidir. Aile hekimligi disindaki diger uzmanlik dallar
hizmet verecegi hedef kitlelerini cinsiyet, yas veya hastalik tanisina gore ayirirken,
aile hekimi ayrim gozetmeksizin herkese ¢ok yonlii bakim verme ve gerektiginde
hastalar1 ilgili {ist kuruma yonlendirebilme gérev ve sorumlulugunu iistlenmis olan

hekimdir. Bu nedenle aile hekimligi uzmanlik egitimi ¢ok biiyiikk Gneme sahiptir.

Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimi 1985’ te baslamis olmakla
beraber, uzmanlik egitim programlarinin standardize edilmesi ve sistematik hale
getirilmesi oldukga uzun siirmistiir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi ilk yillarda
sadece ¢ok sinirl sayidaki tiniversitelerin biinyesinde anabilim dallar1 kurularak ve
bu iiniversitelerin her biri Onceleri kendi 6zglin uzmanlik egitim programlarini
olusturarak gerceklesmistir. Sonraki yillarda ise Tipta Uzmanlhk Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) tarafindan ortak bir miifredat
olusturulmus ve 11. 09. 2019 tarihinde ise son giincel halini almistir’.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi iiniversite hastaneleri ve egitim arastirma
hastanelerinde ortak miifredata dayali olarak, Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda ti¢
yil siire ile verilmektedir. Bu egitim silirecinde rotasyonlar ¢cok Onemli bir yere
sahiptir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi Ogrencisi bu rotasyonlarla sahada
karsilagabilecegi durumlara yaklasim, klinik degerlendirme ve uygulama becerisine
yonelik yeterli diizeyde bilgi ve deneyimi kisa bir siire zarfinda kazanabilmektedir.
TUKMOS tarafindan belirlenen ortak miifredatta Onceleri egitim programinin
tamamini rotasyonlar olusturmaktayken, sonrasinda rotasyon siiresi sinirlandirilarak
18 aya disiiriilmiistiir. Bu arastirmada kullanilan gogiis hastaliklart rotasyonu

zorunlu rotasyonlardan biri olup 1 ay stire ile verilmektedir?.



Gogiis hastaliklar rotasyonu ile amaclanan; sik goriilen gogiis hastaliklarin
bilen, birinci basamak saglik hizmetleri sirasinda bu hastaliklarin tani, tedavi ve acil
miidahalesini gergeklestirebilen, ne zaman bir list basamak saglik kurulusuna sevk
etmesi gerektigini bilen, goglis hastaliklari i¢in risk faktorleri ve korunma yontemleri
ile ilgili danigsmanlik verebilen donanimli hekimler yetistirmektir. Bu ¢alismamizdaki
amag ise aile hekimligi asistanlarmin gogiis hastaliklar1 rotasyonunda verilen egitim

hakkindaki 6z yeterliliklerini ve goriislerini anket yardimi ile degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AILE HEKIMLIGININ DOGUSU, DUNYADAKIi GELIiSiMi VE
TARIHCESI

19.ylizyilin ikinci yarisinda mikroskobun gelistirilmesi, anestezinin tibbin
kullanimina girmesi, sanayi ve teknolojinin ilerlemesi ve bilgilerin daha hizl
yayilmasi gibi nedenlerle hizlanan tiptaki bilgi artisi beraberinde ihtisaslagmayi
getirmistir. Tip alanindaki bilgilerin artmasinin kaginilmaz bir sonucu olarak ortaya
¢ikan bu durum, hastalarin onceleri tedavi sekillerine gore (cerrahi- dahiliye), daha
sonralar1 ise yasa (pediatri-geriatri), cinse (kadin hastaliklari), hastaliklarin tuttugu

organlara gore (nefroloji, kardiyoloji vb) ayrilmasina neden olmustur®.

Bu parcalanmanin sonucunda hasta ile hekim arasindaki iliski, hastalik ile
hekim arasindaki iliskiye doniismiis, hastanin bir biitiin olarak sorumlulugunu higbir
hekim almamaya baslamistir. Hastalarin farkli sikayetleri igin farkli uzmanlik

alanlarima basvurdugu, hastaya biitiinciil olarak yaklagimin azaldigi Hipokratin:

Hastalik yoktur, hasta vardir.”” ilkesinden uzaklasildigi bir durum olusmustur®,

Hastalarla saglik¢ilar arasindaki iliskilerin bozulmasina neden olan bu durum
ilk kez 1923 yilinda Amerikali bir hekim olan Francis Peabody tarafindan ortaya
konmus, fakat o donemdeki bilimsel hirs bu deklarasyonun dikkate alinmasina engel
olmustur. Diinyada ilk kez, Francis Peabody, tip bilimlerinde olusan asiri
uzmanlagsma sonucu hastalarin ortada kaldigini ve insanlar1 bir biitiin olarak ele
alacak bir uzmanlik dalinin gerekliligini dile getirdi. Ancak Peabody’nin kisisel

saglik hizmeti veren uzmanlik dali nerisinin hayata gegmesi 1950’leri bulmustur”.

Bu 6nerinin hayata gegmesinin ardindan sirasiyla 6nce 1952 de Ingiltere’de
Royal College of General Practitioners (Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji) kuruldu.
1963’te ise Avrupa’da Aile Hekimliginin 6ncii savunucu ve uygulayici iilkesi olan
Ingiltere Edinburg’ da aile hekimliginin ilk iiniversite kiirsiisii kuruldu, 1967 yilinda
ise Kraliyet tarafindan resmi olarak kabul edildi ve 1972 yilinda Kraliyet Genel
Pratisyenler Koleji (The Royal College of General Practititoners) (RCGP) adini

alarak kurumsallast16'9.



Avrupa’da Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik kavramlari, italya, Fransa,
Belgika, Almanya, Hollanda ve Italya’nin destekleriyle 1967°de Avrupa Genel
Pratisyenler Birligi’nin (European Union of General Practitioners) (UEMO)
kurulmasiyla birlikte hiz kazandi. UEMO genel pratisyenlik egitimine katki vermek
ve standartlar1 artirmak, aile hekimlerinin meslek haklarim1  savunmak,

sosyoekonomik durumlarini desteklemek gibi gorevler edindi.

1974 senesinde Hollanda’da Leeuwenhorst ve grubu tarafindan yapilan bu
Avrupa Aile Hekimleri Egitimi toplantisi, aile hekimliginin tanimi, gerekliligi ve
egitim siireci agisindan Aile Hekimligi tarihinin en 6nemli olaylardan birini teskil

etmektedir'®?,

1978 senesinde Alma Ata Konferans1 DSO saglik hizmetlerinde birinci
basamagin ehemmiyetini kabul etmistir. “2000 yilinda herkese saglik” logosu ile bir
kisim stratejiler ve hedefler belirlenmistir. Aile hekimliginin, saglik hizmetleri
sunumunda basamaklar arasi organizasyonunda kilit durumda oldugu anlasilmistir.
Bununla birlikte birinci basamakta verilen saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
sunulmasimin bir takim bilgi ve becerileri beraberinde getirdigi ve bunun da kendi
alaninda uzman olmus hekimler araciligr ile verilmesi gerektiginin de farkindaligina
vartlmistir. Bunun sonucunda ise biitiin diinyada saglik politikalart bu fikrin
baglaminda tekrar degerlendirilmistir'?. Bu da bize gdsteriyor ki bu konferans aile

hekimligi tarihgesinde var olan Kilit tas1 olaylardan biridir.

1986 yilinda Avrupa Birligi tarafindan aile hekimi/genel pratisyenlerin asgari
egitimlerinde ortak bir Ol¢iit olusturulmasi gerekliligini bildiren yonetmelik kabul
edildi. Bu yonetmelikte mezuniyet sonrasi birinci basamak hekimlere yonelik
verilmesi gereken egitimin en az 2 yil olmasi belirtilmekteydi. Bu kararla birlikte
Aile Hekimliginde egitim siiresinin belirlenmesi i¢in ilk adimlardan biri atilmis oldu.
Bu sebeple bu yonetmelik Aile Hekimligi tarihgesinde bir diger kilit tasi niteligi
tagimaktadir. Avrupa’da Aile Hekimligini akademik ve bilimsel olarak temsil etmeyi
kendilerine nosyon edinmis olan Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri Ulusal Dernek,
Akademi ve Akademik Birliklerinin Diinya Orgiitii (World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians) (WONCA) ve DSO tarafindan Ontario, Kanada’da 1994 senesinde



diizenlenen konferansta aile hekimliginin amaci, gorev tanimlari, isleyisleri,
kurumsal durumu ve Aile Hekimligi politikalarina yonelik olarak o6nemli kararlar
alimmustir. Bu kararlar dogrultusunda; saglik bakiminin daha esit, maliyet etkinliginin
saglanabilmesi ve gereksinimlere yanit verilebilmesi igin baslica degisiklikler
yapilmasinin gerekli oldugu vurgulanmistir. Bununla birlikte her olasilikta aile
hekiminin 6ncii bagvuru hekimi olmasi gerekliligi savunulmustur. Aile Hekimlerine
yonelik her bir tlkede birbirinden bagimsiz orgiitler kurulmasi gerekliligi
sOylenmistir. Bu konferans ise Aile Hekimligi tarihgesinde politikalarin

belirlenebilmesi icin baska bir kilit tasin1 olusturmaktadir*®™*°.

2.2. AILE HEKIMLIiGININ TANIMI

Diinyada yasanan tiim bu gelismeler 1s18inda yillar igerisinde birbirinden
farkli aile hekimligi tanimlar1 olugsmaya baslandi. Boylece, 1970’11 yillara gelirken,
artik resmi olarak da kabul gérmiis olan Aile Hekimligi uzmanlik alaninin tiim
diinyada gegerli olacak bir tammmin yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikti. Once RCGP
tarafindan 1972 yilinda ve daha sonra 1974’te ise Hollanda’da yapilan Ikinci Avrupa
Aile Hekimleri Egitim toplantisinda, Leeuwenhorst ve ¢alisma arkadaslari tarafindan
birinci basamakta hekimligin diger uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlhk alani
olduguna dikkat cekilmistir. RCGP’nin 1972’de ¢ikarmis oldugu rapor 1977’ de
giincellenerek ve Leeuwenhorst ve ¢alisma arkadaslarinin 1974°teki raporu ise yine

1977°de revize edilerek yaymnlanmustir®®0,

Avrupa’da aile hekimliginin egitim ve arasgtirmanin temeli oldugu bu

donemde Leeuwenhorst’un tanimlamasina gore (1974) aile hekimi'®*1817:

“Genel pratisyen yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin bireylere,
ailelere ve bir saglik merkezine bagl niifusa kisisel ve stirekli temel saglik hizmeti
sunan tip fakiiltesi mezunudur. Onu kendine 6zgii kilan bu islevlerin sentez edilisidir.
Hastalarina kendi goriisme odasinda, hastalarinin evlerinde, bazen de bir klinik ya da
hastanede hizmet sunar. Amaci erken tan1 koymaktir. Hastalarinin bakim siirecinde
saglik ve rahatsizlik durumlarmi degerlendirirken fiziksel, ruhsal ve toplumsal
etkenleri dikkate alir ve biitiinlestirir. Bir hekim olarak kendisine sunulan her soruna
iligkin ilk kararlar1 verir. Kronik, yineleyen ya da son donem hastaliklar1 olan

hastalarin siirekli yonetimini iistlenir. Uzun siireli temas aile hekiminin, her hastaya



uygun bir hizda bilgi toplamak ve meslegini uygularken kullanabildigi giliven
iliskisini kurmak i¢in yineleyen firsatlar1 kullanilabilmesi demektir. Hekim ve tip dis1
diger meslektaslariyla is birligi icinde uygulama yapar. Tedavi, koruma ve egitim
yoluyla nasil ve ne zaman hastalarinin ve ailelerinin sagligin1  gelistirme
girisimlerinde bulunabilecegini bilir. Ayrica topluma karsi da mesleki sorumlulugu

oldugunu kabul eder.”
1991 yilinda WONCA’nin tanimu ise aile hekimit#*¢2°;

“Genel pratisyen ya da aile hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan herkese
kapsamli bakim saglama ve gerektiginde diger saglik ¢alisanlarin1 harekete gecirme
sorumlulugu tasiyan hekimdir. Genel pratisyen/ aile hekimi, bakim arayan herkesi
kabul eden bir genel tip hekimi olarak iglev goriir; buna karsilik diger saglik hizmeti
sunucular1 hizmet sunumunda yas, cinsiyet ve taniya bagl sinirlamalar koyar. Genel
pratisyen ya da aile hekimi 1k, din, kiiltiir ve toplumsal sinif ayrimi yapmaksizin,
bireylere aile ve ailelere toplum baglaminda bakim saglar. Kiiltiirel, sosyo-ekonomik
ve psikolojik durumlarimi hesaba katarak bireylerin almalar1 gereken bakimin biiyiik
kismint saglamada klinik olarak yetkindir. Ayrica hastalarina kapsamli ve siirekli
bakim saglamada kisisel sorumluluk iistlenir. Genel pratisyen / aile hekimi mesleksel
gorevini bireylerin saglik gereksinimlerine ve hizmet sundugu toplumun var olan
kaynaklarina gore, dogrudan ya da diger saglik calisanlarinin verdigi hizmetler

araciligiyla yerine getirir.”

Aile hekimliginin tanimina yonelik devam eden arayislarda 2000 yilinda
Olesen ve grup arkadasglart ise aile hekimligi ve genel pratisyenligi soyle

tan1m1am1st1r16'20:

“Genel pratisyen, saglik sisteminin 6n safinda ¢alismak ve hastalarin sahip
olabilecegi herhangi bir saglik sorunu (sorunlar1) i¢in bakim saglayici ilk adimlar
atmak lizere egitilmis uzmandir. Genel pratisyen, hastanin var olan hastaliginin tipine
ya da diger kisisel ve toplumsal 6zelliklerine bakmaksizin toplum i¢indeki bireylere
bakim sunar ve saglik sisteminin var olan kaynaklarim1 hastalarinin yararma en iyi
sekilde diizenler. Genel pratisyen biyolojik tip, tibbi psikoloji ve tibbi sosyoloji
bilimlerini kullanarak ve biitiinleyerek koruma, tani, sagaltim, bakim ve

rahatsizliklar1 hafifletme (palyasyon) alanlarinda bireylerle ilgilenir.”



2001 yilinda Barcelona’da meydana gelen( Core Content Conference)

toplantida ise aile hekimligi tanimi1 su sekildedir’®™**:

“Aile hekimleri aile hekimligi prensipleri i¢inde egitilmis uzman hekimlerdir.
Temel olarak tibbi bakima gereksinimi olan herkese yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin kapsamli ve devamli bir bakim vermekle yiikiimlii kisisel doktorlardir.
Kisilere aileleri, yasadiklar1 topluluk ve kiiltiirleri baglaminda bakim verirler.
Topluma kars1 da profesyonel sorumluluklar1 oldugunu da kabul ederler. Hastalariyla
birlikte bakim plani olustururken tekrarlayan goriismelerde elde ettikleri bilgi ve
giiveni kullanarak hastasi hakkindaki fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorleri entegre
ederler. Aile hekimleri profesyonel rollerini ya dogrudan ya da hastanin saglik
gereksinimi ve hizmet ettikleri topluluktaki kaynaklarin uygunluguna baglh olarak;
hastanin diger servisleri kullanmasina yardimci olup sagligimi yiikselterek, tedavi,

bakim ya da palyasyon saglayarak yaparlar.”

2001 de Barcelona’da meydana gelen toplanti, WONCA’ nin 2002 ve 2005
senelerinde yaymlamis oldugu bildirilere 151k tutmustur. Aile hekimliginin ulusal ve
tim Avrupa diizeyinde bulunan saglik sistemleri icerisindeki temel roliine iliskin
tartismaya bilgi sunmak ve katki saglamak icin WONCA Avrupa Aile Hekimligi ve
Genel pratisyenlik tanimlamari 2002’ de yaymlanmis olup 2003’ te ise Tiirk¢e’ ye
cevrilmistir. Bu bildiri ise 2005 yilinda yeniden diizenlenilerek 2011 yilinda Tiirkge’

ye gevrilmistir16'17.

Tiirkiye’de ise 6 Temmuz 2005°te ¢ikan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Yonetmeligine gore aile hekimligi bir uzmanlik dali degil bir gérev unvani olarak
tanimlanmistir. Bu dogrultuda aile hekimi “Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini,
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak
belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢lide gezici saglik hizmeti veren ve
tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya bakanligin 6ngordigu
egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir. Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini,
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak

belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi 6lgiide gezici saglik hizmeti veren ve



tam gilin esasina gore c¢alisan aile hekimligi uzmani veya Bakanligin 6ngordigi

egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri” olarak tammlanmistir®*?2,

2.3. TURKIYE’DE AILE HEKIMLIiGIiNiN TARIHCESI

Diinyadaki hekimler daha ¢ok ilgilendikleri branslara dogru yonelmisken,
1923 yilinda Peabody, tipta branglasmanin bir sonucu olarak hastalara biitiinciil bir
yaklagimin gerektirdigi bir uzmanlik alaninin olmasi gerekliliginin 6nemini
vurgulamisti. Bu vurgunun yaratmis oldugu farkindalik sayesinde diinyada Aile
Hekimligi uzmanlik bransina yonelmek dogrultusunda caligmalara baslandi. Ancak
bu degisim diisiiniildiigii kadar hizli olmayacakti ¢iinkii bu kokli degisime hem
toplum hem de tip camiasi hazir durumda degildi. Ayn1 déonemde Osmanli ve
sonrasinda da Tiirkiye Cumbhuriyeti diinya muharebeleri ve ulusal miicadele
doneminde oldugundan Oncelikli ama¢ travmalari tedaviye yonelik askeri hekim
egitmekti. Kurtulus Savasi sonlandiktan sonra Tiirkiye Cumhuriyeti, politik, askeri,
egitim, ekonomik, ...vb. alanlarda yeniden degisim donemine ge¢misti. Saglikta ise,
savaslarin olumsuz goétiiriileri sebebiyle; kolera, tifiis, ciizzam, trahom ve verem gibi
salgin hastaliklarla miicadele durumu 6n plandaydi. Bu donemde salgin hastaliklar
ile miicadelede hizmete 6zel olarak kurulan kuruluslarla gergeklestirilmistir. O

tarihlerde tahmini iilkedeki 12 milyon insana karsilik 554 hekim bulunmaktaydi®>%,

23 Nisan 1920°de TBMM’nin kurulmasiyla ilk Saglik Bakani olarak atanan
Adnan Adivar idi. Bu tarihte Tirkiye’de saglik yapisinin diizenlenmesi
dogrultusunda tiiziikk, kanun ve yoOnetmelik heniiz yoktu. 29 Ekim 1923
Cumhuriyet’in ilan edilmesinden sonra Saglik Bakani olarak atanan ve 1937’ye
kadar bu gérevde bulunan Dr. Refik Saydam; Hifzissthha Enstitiisii ve bu kuruma
bagl olan Hifzissihha Mektebi, Ankara ve Istanbul verem savas merkezlerini
kurmustur. Dr. Refik Saydam bununla birlikte ayn1 zamanda hazirlamis oldugu tifiis
agis1 ile de tip literatiiriine adin1 yazdirmistir. Hifzissihha Enstitiisii’nde birgok serum
ve ag1 Uretilmeye baslanmis yine bu donemde kolera, tifiis, difteri, BCG, tifo,
tetanoz, bogmaca ve kuduz asilarinin {iretimlerine seri olarak baglanmistir. Fakat bu
enstitiide asilarin iretimi 1997 yilinda durdurulmus ve 2011° de ise kurum hizmete
kapatilmistir. Dr. Refik Saydam doneminde bugiiniin saglik hizmetleri temellerinin

de olusturuldugu bir¢ok diizenleme yapilmistir. 1930’ da ortaya ¢ikarilan Umumi



Hifzissithha Kanunu biitiin saglik politikalarint diizenledigi kabul edilen bir anayasa
niteligindedir®?.

Dr. Refik Saydam’in ardindan Dr. Hulusi Alatas (1937-1945), Dr. Sadi
Konuk (1945-1946) ve Dr. Behget Uz (1946-1948) Saglik Bakani olarak
gorevlendirilmislerdir. Bu donemlerde de sagliktaki temel varilmak istenen durum,
onceki donemlerdeki gibi, hizmet birimi ve personel sayilarinin artirilmasi, koruyucu
saglik hizmetleri ile halk saglig1 hizmetleri i¢in de gerekli alt yapilarin olusturulmasi
icin yogunlasmisti”~ Bulasici hastaliklarla miicadelenin hedefe yonelik dikey
orgiitlenmesi ve tasraya saglik hizmeti olarak sunumu amaci ile de yatay orgiitlenme
benimsenmistir’ %%, Bu dénemde birinci basamak saglik hizmetlerini veren hekimler
3 gruba ayrilmuslardi. Ik grubu il ve ilcede gorevlendirilen, koruyucu hekimlik,
tedavi, sosyal yardim ihtiyaci, eczacilik, niifus islemleri ve adli hekimlik gibi
gorevleri bulunan hiikiimet doktorlari olusturmaktaydi®®*°. Koruyucu hekimlik, ¢evre
saglhigi, asilama, tedavi ve egitim gibi gorevleri olan gezgin doktorlar ikinci grubu
olusturmaktaydllar31. Son grubu ise 1924’te kurulmaya baslanilan ve 1950’de
hizmetleri sonlandirilan muayene ve tedavi evi adi altinda yatakli kuruluslarda

calisan doktorlar olusturmaktayd127’29’3o.

Bu dénemlerde muayene ve tedavi evleri niteliklerinin yani1 sira bolgesel
olarak ¢evredeki koylere de koruyucu saglik hizmetini sunan bir kurulus olan
Etimesgut Ictimai Hifzissthha Numune Dispanseri agildi. Salgm hastaliklar ile
miicadele, ¢ocuklart olan kadinlarin dogumdan 6nce ve dogum sonrasi bakimlari,
cocuklarin sagligi, okullarda verilecek saglik egitimi ve kdylerde ¢evre sagligi ile

2132 By saglik kurumunun bir diger

ilgili uygulamalar gibi gorevleri bulunmaktaydi
onemli 6zelligi ise sevk sistemini isletmeye baslamis olmasidir. Yatis siireleri 15
glini asan hastalar Ankara Numune Hastanesine, dogumu zor gerceklesecegi

ongoriilen hastalar ise Ankara Dogumevine génderilmekteydigg'

Dr. Behget Uz un Saglik Bakani oldugu dénem Verem Savas ve Sitma Savag
Dernekleri gibi kurumlar vasitasiyla salgin hastaliklar ile miicadele etmede 6nemli
bir dizi olayin gerceklestigi bir donem olmustur®. Yine ayn1 doneme denk gelen bir
diger Onemli gelisme ise 1946’ da birinci 10 Yillbk Milli Saghk Plam

onaylanmasidir. Saglik alaninda bu plan biinyesinde esas amacg tedavi edici ve



koruyucu saglik sunumlariin ayni birim altinda toplanilarak entegre bir sekilde
tilkenin dort bir yaninda uygulanimasini saglamakti. Bu dogrultuda, saglik
hizmetleri sunumunun yedi bolgede orgiitlenmesi, her bolgede bir fakiilte kurulmasi,
her 40 koye bir 10 yatagi olan bir saglik merkezinin kurulmasi bdylece koruyucu ve
tedavi edici saghk hizmetlerinin beraber uygulanilmas: éngériilmekteydi**"**. Bu
planin sonuglar1 1947 yilinda Tipta Uzmanlk Tiizigli birimine “Genel Saglik
Uzmanlig1” seklinde yan51m1§t1r27’36. 10 Temmuz 1953 yilinda ¢ikarilan 6134 sayili
kanuna gore il 6zel idarelere bagli biitiin hastaneler Saglik Bakanligi’nin biinyesine
baglanmustir. 3 Boylelikle Saglik Bakanligi'nin denetim alanlar1 genislemistir. Fakat
birinci basamak koruyucu hekim hizmetleriyle tedavi hizmetlerini biitiinlemeye
yonelik bu plan kisa zamanda umut vadediyor olmus olsa da ilerleyen zamanda her

bir ilceye bir hastane veya saglik merkezi olusturulmasiyla entegrasyonel bir

anlamdan daha ¢ok yalniz tedavi veren yapilanmalara doniistirilmiistir®’.

Dr. Behget Uz 1954 te ikinci kere Saglik Bakani olarak atandiktan sonrasinda
Milli Saglik Programi ilkesini uygulamaya koymustur. Hastaneyi temel alan saglik
politikasi ile hastalarin biiyiik olan illere y1gilim1 engellenmis olup her il ve ilceye
hastane agilarak saglik merkezlerinin sayilar1 6nemli Olgiide artirilmistir. Fakat bu
durum da birinci basamak koruyucu hekimliginin ikinci plana atilmasi, tedavi
hizmetlerinin ise daha ¢ok onem kazanmasi ve biitiin bunlarin sonucunda genel tip

disiplininde branslasmay1 dogurmustur®*?’.

1960 yili askeri miidahalesi sonrasinda Devlet Planlama Teskilatt
olusturulmus ve iilke bes yillik kalkinma planlari ile yonetilmeye baslanmistir.
Askeri yonetimin hazirlamis oldugu 1960 anayasasinda sagligin ve sosyal giivenligin
devletin temel gorevleri oldugu belirtilmistir. 1961 yilinda Saglik Bakanligi’nin
miistesar1 Dr. Nusret Fisek, Milli Birlik Komite iiyelerinin de destegi ile hazirlamis
oldugu 224 sayili Saghk Hizmetleri Sosyallestirilmesi hakkinda olan kanun
yiirtirliige girmistir38'42. Bu kanunda belirtiline gore saglik merkezlerinin yerine
saglik ocaklar1 acilacaktir. Saglik ocagi acilan yerlerden hiikiimetin tabiplikleri
kaldirilacaktir. Bu sistemin ise en belirgin olan 6zelligi niifusa gore orgiitlenmektir.
Boylece; her 5000 ila 10000 niifus i¢in bir saglik ocagi ve her kdyde ise her 2000 ila
3000 niifus i¢in bir saglik evi agilacaktir. Saglik ocagi hizmetlerinin en az bir tabip

ve yeterli sayida da yardimci saglik personelleri tarafindan verilmesi dngoriilmiistiir.
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Saglik evleri, saglik ocaklarina baglanacak ve her birine birer ebe gonderilecektir.
Saglik evleri ve saglik ocaklar1 her tiir koruyucu hekim hizmetini vermek, hastalarin

muayenelerini ve tedavilerini yapmak ve kayitlarini tutmak ile yiikiimliidiirler®*2.

Birinci basamakta verilen saglik hizmeti dncesinde basariyla uygulansa da

cok fazla zaman ge¢meden bu durum  asmmistir*®*t®

Bu basarmin
saglanamamasinin sebepleri modelin mimar1 olarak goriillen Dr. Nusret Fisek
aracilig ile degerlendirilmistir. Birinci neden biitgeden saglik adina ayrilan payin
kiiciik olmasi sebebiyle olanaklarin kisitli olarak kalmasi ve kirsala yeterince hizmet
saglanamamasidir®®*!, Ayni anda yeterli sayida doktor atanamadigindan saglik ocagi
ve hastaneler aras1 bag da kurulamamustir®’. Bir baska neden ise bolgelerde verilmesi
On goriilen saglik hizmetinin bunu gerektiren sekilde yetistirilmis saglik personeli ve
doktorun bulunamamasindan kaynaklanmaktadir. Biitiin bunlardan bagimsiz
doktorlarim bu kurumlarda calismasini tesviklendirecek ticretler 6denmemis olup
bunun sonucunda ise sistemin isleyebilmesi amaciyla oOnce doktorlara o6zel
muayenehane a¢ma izni verilmis, bu durum da sistemi isleyemez hale getirmistir.
Fakat daha sonra 1978’de kamu hizmetinde bulunan doktorlarin tam giin
calismalarini saglamak amaciyla 6zel muayenehane agmalar yasa ile yasaklanmuistir.
Devletin bu tutarsiz politikalari, 1970°li yillarin basindan beri saglik sisteminde
yasanan karmasiklik, 1980 yili askeri miidahale ve sonrasi Ozgiirliik ve haklarin
kisitlandigi 1982 Anayasasi, teoride basarili bir sistem olarak nitelendirilmesine
karsin, pratikte uygulanmasini kisitladigi varsayillan diger etkenler olarak

adland1r11m1§t1r21'27’40’41.

Ulkemizde Aile Hekimligi kavraminin olusmasina alt yap:r sagladigi
diistiniilen bu tarihe taniklik eden gelismelerin yasandigi zamanlarda biitiin diinyada
da Aile Hekimligi biriminin farkli bir uzmanlik alan1 olarak kabul gérmesine yonelik
gelismeler yasanmaktaydi. Saglik sisteminde yasanan bu degisim ve gelismelerin
sonucunda, hastalara biitiinciil bir yaklagim gostererek onlart degerlendirmeyi
hedefleyen genel pratisyenlik, ayri bir uzmanlik alani olarak ilk kez 1983’te “Aile
Hekimligi” tababet tiiziiglinde yer bulmustur. Bununla birlikte tiniversitelerde Aile

Hekimligi Anabilim Dali kurulmus ve Aile Hekimligi uzmanlik egitimi baglamistir™.
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DSO araciligr ile aile hekimligi biriminin geligmesi icin tiim iilkelerde
bagimsiz aile hekimlikleri orgiitlerinin agilmasi dnerilmistir. Bunun sonucunda Aile
Hekimligi derneklerinin Tirkiye temsilcigini yapmak tizere 22 Haziran 1990
tarithinde Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi (AHUD) olusturulmus ve 22 Mart
1998°’te ise ismi Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) olarak
giincellenmistir. 2003’te ise TAHUD WONCA Avrupa Bolgesi iiyelik islemi
gergeklestirilmistir.

2004‘te c¢ikarilmig olan 5238 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Yasa” aracigi ile Aile Hekimligi sistemine gecis saglanmistir. Aile
Hekimligi uygulamasina ilk kez 2004 ‘te pilot olarak segilen Diizce ilinde baslanilmis
ve zaman gectikce tiim iilkeye yayilmistir. Aile hekimligi sistemine katki saglamak
amaci ile Toplum Sagligi Merkezleri kurulmus ve bu kurumlarda ¢alismak tizere

halk sagligi anabilim dali uzmanlarinin da atamasi saglanm1$t1r45.
2.4 AILE HEKIMLIGI UZMANLIK EGITIMINDE TEMEL STANDARTLAR

Aile Hekimliginin uzmanlik egitimi; uygulama, rotasyon ve diizenli egitim
etkinliklerinden olusmaktadir. Aile hekimi uzmanlari, uzmanlik egitimleri bitiminde
ilce saglik miidiirliiklerinde, aile saglik merkezlerinde, ilce hastanelerinde, kamu
kuruluslarinda ve 06zel sektorde calisabilmektedir. Bununla birlikte akademik

birimlerde de kariyer yapabilme imkanlari mevcuttur'®*94,

WONCA Avrupa’nin 2002 senesinde yayimladigi ve 2011 senesinde de
revizyonunu sagladigr bildirilerinde aile hekimlerinin gereksinim duymus olduklari
cekirdek yeterlilikleri bir aga¢ seklinde (WONCA tree) sema edilerek

tammlanmls‘ur16'19'46’47

. (Cizim-1) Bu tanmima gore aile hekimlerinin hakim olmalar
gerekenler 12 ana yetenek ve 6 ¢ekirdek yeterlilikte bir araya gelmistir. Bununla
birlikte bir aile hekiminin baglamsal (baglantisal iliski kurma ve kullanma), tutumsal
(etik degerlere bagli olma ve mesleki yetenek) ve bilimsel 6zelliklere dayanarak
hastalarla iletisim, muayenehanelerinin yonetimi ve klinik yonetim gibi {i¢ temel

16194647 By iic temel konuda

durum igin yeterlilik kazanmalar1 gereklidir
ustalagabilinmesi i¢in de birinci basamagin yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgiin
problem ¢ozme yetenegi, kapsamli yaklagim, toplum yonelimli olmak ve biitiinciil

modelleme olarak belirlenen 6 gekirdek yeterlilige sahip olmalidirlar.
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Birinci basamagin yonetiminin 2 temel 6zelligi bulunmaktadir. Buna gore;
aile hekimi acil durumlarin haricinde bagvurulan ilk hekim olmalidir, biitiin saglik
sorunlar1 ile alakadar olmalidir, her daim ulasilabilir durumda olmalidir (saglik
sorunlari, agik erisim, ilk temas, agik erisim) ve is birligi i¢inde oldugu diger saglik
personelleri ile uzman hekimlerin hizmetlerini koordine edebilmeli ve hastayi

savunmalidir (savunuculuk ve koordinasyon).

Kisi merkezli bakim 4 6zellige sahiptir. Hasta ve hastanin yasadigi yerle
alakali sorunlarla ilgilenir (hastaya ve ortama dayali), hastanin tekligine saygi
duyarak etkili bir hasta-hekim iligkisi olusturur (hasta-doktor iliskisi), hastalarin
gereksinimlerine gore belirlenmis olan saglik hizmetlerini sunar (ortak karar verme)

ve hasta bakimlarinin siirekli devam ettirilmesini saglar (stireklilik).

Ozgiin problem ¢dzme becerisinin 2 ana 6zelligi vardir. Hastaliklar1 toplum
icerisindeki insidansi ve prevelansina gore ayirmak ve erken donemde heniiz tanilari
konmamis olan hastaliklar1 yonetebilmek ve gerekli durumlarda uygun girisimlerde

bulunabilmektir.

Kapsamli yaklasim 2 6zellige sahiptir. Hastanin akut ve kronik sorunlarini
ayni zamanda yonetebilmek (akut ve kronik problemler) ve hastaliklarin
onlenebilmesi ve saghigm gelistirilebilmesi stratejilerini etkili bir bigimde

uygulayabilmek (saglik ve iyiligin tegviki).

Toplum yonelimli olmanin 6zelligi hastanin ve i¢inde yasadigr toplumun
saglik  gereksinimleri ve mevcut kaynaklarin  etkili  kullanimlart  ile

yonetilebilmeleridir (toplumun sagligindan sorumlu).

Biitiinciil modelleme ilkesinin temel 6zelligi ise saglik sorunlarini toplumsal,
fiziksel, kiiltiirel, ruhsal ve varolus boyutlari ile ele almasidir (fizik, sosyal, kiiltiirel,

psiklojik, varoluscu).
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Birinci Basamak
Yonetimi

o

_

Bitliincul Modelleme

Klinik Gérevler ~—————"

Hastalarla lletisim Avrupa Aile Hekimligi
Muayenehanenin Yonetimi Tanime:
Cekirdek yeterlilikler
ve ozellikler
/’\ [\ (Wonca 2002/2011)
*2004/2011
oga o Isvigre Aile Hekimligi Koleji
tutum bilim baglam U.Grueninger
wwwkollegium.ch

http//www.woncaeurope.org/
Geviri: Prof. Dr. Zekeriya AKTURK

Cizelge-1: Aile Hekimliginde Cekirdek Yeterlilikler: WONCA Agacu.

TUKMOS aracilig1 ile 2019 yilinda yayimlanan Aile Hekimligi Uzmanlik
Egitimi Cekirdek Miifredati cizelgesine gore Aile Hekimi uzmanlarinin sahip
olmalart gerektigi 7 temel yetkinlik alanlar1 bulunmaktadir. (Cizim-2) Bir uzmanlik
dali egitiminde bu 7 yetkinligin kazandirilabilmesi amaglanmaktadir. Bu 7 temel
yetkinligin yalniz birlikte ve birbirleri ile uyumlu bir bigimde kullanilabildiklerinde
bir yeterlilik durumundan s6z edilebilir. Hizmet sunucusunun Klinik ve girisimsel
yetkinliklere sahip olmalar1 beklenir. Metodolojik ve sosyal bilgileri, yetenekleri ile
tamamlaylp bunun {izerine karar verebilme becerileri klinik yetkinlik olarak
isimlendirilir. Bu becerilerin tibbi girisimlerde kullanilabilmeleri ise girisimsel
yetkinligi gésterirl. Klinik ve girisimsel yetkinlikler uzmanlik egitimleri i¢inde saha

egitiminden ve rotasyonlardan edinilir.
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Hizmet
Sunucusu

Ogrenen Ve
Ogreten

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

Cizelge-2: TUKMOS Yeterlilik Ucgeni.
TUKMOS' a gore klinik yetkinliklerin hangi diizeyde ve nasil yapilmalari
gerekliligini harf kodlamalariyla belirlemis olan bir seviye sistemi mevcuttur.

Bununla birlikte girisimsel yetkinlikler ise 4 diizeye simiflandirilarak tanimlanmugtir”.
Klinik yetkinlikler:

B: Hastaliga 6n tam1 koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek
sekilde ve dogru zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma

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

TT: Ekip ¢alismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege
gereksinim duymadan hastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme

ETT: Ekip c¢alismas1 yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini
yonetebilme

Klinik yetkinliklerde bazi gerekli durumlarda bunlara ek diizeyler de

mevcuttur:
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A: Hastanin acil durum tanmisim1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi
girisimini uygulayabilme

K: Hastanin birincil, ikincil ve iiglinciill korunma gereksinimlerini
tanimlamay1 ve gerekli koruyucu onlemleri alabilme

Girigimsel yetkinlik diizeyleri:

1. Girisimin nasil yapildigi konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda
gerektiginde agiklama yapabilme,

2: Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim
altinda bu girisimi yapabilme,

3: Karmasik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme,

4: Karmasik olsun veya olmasin, her tiir olguda girisimi uygulayabilme
diizeyini ifade eder.

2.5. AILE HEKIMLIiGi UZMANLIK EGITIMINDE ROTASYONLAR

1983’ te yayimlanan tiiziik dogrultusunda Aile Hekimligi uzmanlk egitimi
tamamu ile rotasyonlardan meydana gelen (pediatri ile dahiliye toplam 18 ay, kadin
dogum hastaliklar1 8 ay, psikiyatri 4 ay, acil 6 ay) toplamda 36 ay siiren bir siireg
olarak tanimlanmisti. Fakat bu siirece aile hekimligi saha uygulamalari
eklenmemisti**.

Daha sonralar1 yayimlanan yonetmeliklerde ise aile hekimligi uzmanlik
egitimi toplamda 36 aylik siiresini korumustur. Fakat rotasyon siirecleri kisaltilarak
saha egitimlerine de yer verilmistir.

2010 senesinde yayimlanan Aile Hekimligi Uzmanlk egitimi cekirdek
programinda rotasyon siireleri 24 aya indirilmis, saha egitimi i¢in gereken siire ise 12
ay olarak belirtilmistir. Boylelikle gidilmesi gereken rotasyon ve siireleri; dahiliye 6
ay (1 ay1 kardiyoloji poliklinigine ayrilmak iizere), pediatri 6 ay, kadin hastaliklari ve
dogum 5 ay, psikiyatri 3 ay ve genel cerrahi 2 ay olarak belirlenmistir. Bununla
birlikte; ortopedi ve travmatoloji, dermatoloji, kulak burun bogaz ve gogiis
hastaliklar1 branglarindan birine gidilmesi gereken 2 ay siireli olarak segmeli
rotasyonlar da mevcuttur*®, 2013 senesinde yayimlanan Aile Hekimligi Uzmanlik
egitimi c¢ekirdek programinda rotasyon siireleri 18 aya indirilmis ve saha
uygulamalarina 36 aylik egitim siiresinin yaris1 ayrilmistir. Bu programa gore

pediatri 5 ay, dahiliye 4 ay, kadin hastaliklar1 ve dogum 4 ay, ruh sagligi ve
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hastaliklar1 2 ay, genel cerrahi 1 ay, gogiis hastaliklar1 1 ay ve kardiyoloji 1 ay olarak
belirlenmistir*.

2017 senesinde yayimlanan miifredat programinda ise rotasyonlar toplam 18
ay olarak sinirlandirilmakla birlikte, klinik branslarda gegirilmesi gerekli siirenin
dagilimi degistirilmistir. Dahiliye 4 ay, pediatri 4 ay, kadin hastaliklar1 ve dogum 3
ay, psikiyatri 2 ay, acil 1 ay, dermatoloji 1 ay, kardiyoloji 1 ay, gogiis hastaliklart 1
ay ve se¢meli rotasyon 1 ay (genel cerrahi, fiziksel tip ve rehabilitasyon veya
néroloji) olarak belirlenmistir®®. Bu miifredata gore yapilan degisikliklerde, bir
onceki miifredatta 4 ay olan kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu 3 aya, 5 ay siireli
olan pediatri ise 4 aya indirilmistir. Genel cerrahi brans1 segmeli rotasyonlardan
sayilirken, 1 ay acil rotasyonu programa eklenmistir®.

2019 'ta yayimlanan programda ise toplam rotasyon siireleri ve Klinikte
gecirilmesi gereken siireler bir onceki miifredat ile ayni kalmigtir.

2.6. GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONUNDA HEDEFLENEN KLIiNiK
VE GIRISIMSEL YETKINLIKLER

Aile Hekimligi uzmanlik miifredatinda Go6glis Hastaliklart rotasyonu 1 ay
siire ile verilmektedir. Bu miifredata gore uzamanlik siirecindeki asistan hekimin
kazanmasit beklenilen klinikk ve girisimsel diizeylerde yetkinlik Olgekleri
bulunmaktadir. Rotasyonlardaki temel amag asistan hekimin bu 6l¢eklerde yer alan
maddelerin kazanimlarini saglamaktir. Bu 6lgekler klinik yetkinlik 6l¢egi (Tablo-1)
ve girisimsel yetkinlik dl¢egi (Tablo-2) olmak iizere ayrilarak belirtilmistir.

Tablo 1. Gogiis hastahiklari rotasyonunda kazanilmasi gereken klinik
yetkinlikler

GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU
KLINIK YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik
Diizeyi
Oksiiriik Yakinmasi Olan Hasta Yonetimi TT,A
Hemoptizi Yakinmas1 Olan Hastanin Y 6netimi TT,A
Solunum Sikintis1 Olan Hasta Y 6netimi TT,A
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Olan Hastanin Y 6netimi TT,AK
Astimi Olan Hasta Y 6netimi TT,AK
Kronik Bronsiti Olan Hasta Y onetimi TT,AK
Amfizemi Olan Hasta Yonetimi TT,AK
Bronsiektazili Hasta Y6netimi TT,K
Tiiberkiilozlu Hasta Yonetimi TT,K
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Akut Solunum Yetmezligi Olan Hasta Yonetimi T,AK

Pnomotoraksi Olan Hasta YOnetimi KA

Yabanci Cisim Aspirasyonu Olan Hasta Yonetimi TAK

Tablo 2. Gogiis hastaliklar: rotasyonunda kazanilmasi gereken
girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler

GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik
Diizeyi

Akciger Grafisi Yorumlama 2

Akut Solunum Yetmezligi Yonetimi

Alerjik Deri Testleri

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Tanisi, Tedavisi ve Korunma

NN

Cevre Kaynakli Solunumsal Hastaliklarin Tanisi, Tedavisi ve
Korunma

Kan Gaz1 Tayini, Oksimetri Uygulama ve Yorumlama

Kemoterapi ve Immunoterapi Uygulamalari

Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginin Tanisi, Tedavisi ve Korunma

Mikrobiyolojik Testleri Yorumlama

Pnomotoraks Tanis1 ve Tedavisi

Pulmoner Rehabilitasyon ve Akciger Fizyoterapisi

Solunumsal Meslek Hastaliklar1 Tanisi, Tedavisi ve Korunma

Spirometri Kullanabilme ve Sonuglarin1 Yorumlama

Trakeostomi

Tuberkiilin Deri Testi

NIWINDNNIPNEINIDN PN

Tiiberkiiloz Tanisi, Tedavisi ve Korunma
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma tek merkezli, tamimlayici tipte yapilan bir anket ¢alismasidir.
Calismaya baslanmadan T.C. Saglik Bakanligi Haseki Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi ilag Dis1 Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’ndan 28.09.2022
tarihinde 182-2022 karar numarasi araciligi ile onay alinmistir (Ek-2). Ankete T. C.
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastaneleri Aile Hekimi
Klinik'lerinde egitim goren uzmanlik asistanlar1 dahil edilmistir. Goniilliiliik esasina
dayali olan bu calismada katilimcilara gereken bilgilendirmeler verilmis olup
katilimcilarin  onamlar1 dogrultusunda veriler toplanmistir. Toplanan verilerde
kisilerin kimlik verileri bulunmamaktadir. Calisma i¢in hazirlanan anket katilimcilar
ile yiiz yiize olarak ya da internet mail adresleri vasitasi ile gergeklestirilmistir.
Ankette katilimcilarin cinsiyeti, yasi, uzmanliklarimin tiirii, asistanlikta kaginci yilda
olduklari, gogiis hastaliklari rotasyonunu alip almadiklar1 ve yine katilimcilarin likert
Olgegi araciligr ile kendilerini birden bese kadar numara ile degerlendirebilecegi
TUKMOS'un Aile Hekimligi uzmanlhk mifredat karnesinde bulunan gogiis
hastaliklar1 rotasyonunda kazanmalar1 gereken kinik ve girisimsel/girigsimsel olmayan
yetkinlikler sorulmustur. Anket formu ek dosya olarak sunulmustur. (EK-1: Anket

formu)

[statistiksel analiz araciigi ile yapilan g¢aliymamzda elde edilen verileri
degerlendirirken SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences, version 21)
istatistik programi kullanildi. Normal dagilimi1 Kolmogorov Smirnov testi ile dl¢iildii.
Tanimlayic1 istatistik verileri sayisal degiskenler i¢in minimum, maksimum,
ortalama, ortanca, standart sapma; kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde olarak
verildi. Sayisal degiskenler 2 grupta normal dagilima uyan verilerde Student t testi,
normal dagilima uymayan verilerde Mann Whitney U ve ikiden fazla gruplarda
normal dagilima uyan verilerde One-Way ANOVA, normal dagilima uymayan
verilerde Kruskal Wallis testi ile analiz edildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki Kare test kullanildi. Calismada sayisal degiskenler
aras1 korelasyon Spearman korelasyon analizi ile test edildi. p<0,05 degeri anlaml
olarak kabul edildi.

19



Calismaya Dahil Olma Kriterleri:

1. Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Ili Egitim ve Arastirma Hastanelerine

bagli olmak
2. Aile Hekimligi Kliniginde c¢alistyor olmak
3. Asistan Hekim olmak

Calismaya Dahil Olmama Kriterleri:

1. Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul ili Egitim ve Arastirma Hastanelerine

bagli olmamak
2. Aile Hekimligi Kliniginde ¢alistyor olmamak

3. Asistan Hekim olmamak
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4. BULGULAR

Tablo 3. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

N %
192 62,14
Kadin
Cinsiyet
Erkek 117 37,86
254 81,41
AHU
Uzmanlik 6grencisi tiirii
SAHU 58 18,59
64 20,51
AHU 0-1 yil SAHU 0-2 yil
Asistanlikta kaginci yiliniz
AHU 1-2 yil SAHU 2-4 yil 96 30,77
AHU 2-3 yil SAHU 4-6 yil 152 48,72

Calismaya 312 Kisi dahil edilmistir. Bu ¢alismaya katilan aile hekimi asistan
hekimlerinin %62,14’1 kadin, %37,86’s1 erkek; %81,41'1 AHU, %18,59'u SAHU
olarak gorev yapmaktaydi. (Tablo-3)

Tablo 3. Katihmcilarin yaslarinin istatistiksel degerlendirilmesi

Min. Maks. Medyan Ort. St. Sapma

23 54 29 29,72 4,63
Yasiniz

Katilimcilarin yas ortalamasi 29,72+4,63°tii. (Tablo-4)
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Tablo 5. Katihmcilarin Gogiis Hastaliklar: rotasyon durumlari

N %
Gogiis Hastaliklar rotasyonu aldiniz mi? Evet 214 68,59
Hayir 98 31,41
Aile Hekimi Uzmanlik egitimi siirecinde alinan Gogiis Evet 166 53,21
Hastaliklari rotasyonu klinik bilgi ve saha tecriibesi
bakimindan egitim siiresi olarak yeterli midir? Hayir 146 46,79

Katilimeilarin %68,59’u Gogiis Hastaliklari rotasyonunu tamamlamisken,
rotasyonu %46,79’u egitim siiresi agisindan yeterli bulmamaktaydi. Katilimeilarin
%53,21'1 gogiis hastaliklari rotasyonunu klinik bilgi ve saha tecriibesi bakimindan

egitim siiresi olarak yeterli bulmaktaydi. (Tablo-5)

Tablo 6. Katihmcilara gore en uygun Gogiis Hastaliklar: rotasyon siireleri

Min. Maks. Medyan Ort. St.Sapma

Gogiis Hastaliklar rotasyon siiresini yeterli 2 5 2 2,29 0,63
bulmuyorsaniz sizce egitim siiresi ne kadar
olmalidir? (ay)

Calismaya katilan asistan hekimlere gore olmasi gereken Gogiis Hastaliklari

rotasyon siire ortalamasi 2,29+0,63 ay olarak saptandi. (Tablo-6)
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Tablo 7. Katihmecilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati Gogiis

Hastaliklar: rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile

ilgili 6z yeterlilik algilar®

%

%

%

%

%

Oksiiriik yakinmasi ile gelen hastanin ayirici tanisini
yapabilir, tedavi siirecini yonetebilir ve gerekli

durumlarda hastayi sevk edebilirim

0,64

2,56

69

22,12

172

55,13

61

19,55

Hemoptizi yakinmasi ile gelen hastanin ayirici
tanisini yapabilir, tedavi siirecini yonetebilir ve

gerekli durumlarda hastayi sevk edebilirim

1,28

26

8,33

130

41,67

106

33,97

46

14,74

Solunum sikintisi ile gelen hastanin ayirici tanisini
yapabilir, tedavi siirecini yonetebilir ve gerekli

durumlarda hastayi sevk edebilirim

0,64

14

4,49

105

33,65

139

44,55

52

16,67

Kronik obsriktif akciger hastaligi olan hastanin
tedauvi siirecini yonetip gerekli durumlarda hastayi

sevk edebilirim

1,92

26

8,33

121

38,78

120

38,46

39

12,50

Astimi olan hastanin tedavi siirecini yonetip gerekli

durumlarda hastayi sevk edebilirim

1,60

16

5,13

101

32,37

141

45,19

49

15,71

Kronik brongiti olan hastanin tedavi siirecini yénetip

gerekli durumlarda hastayi sevk edebilirim

0,64

27

8,65

139

44,55

103

33,01

41

13,14

Amfizemi olan hastanin tedavi siirecini yonetip

gerekli durumlarda hastayi sevk edebilirim

13

4,17

57

18,27

149

47,76

71

22,76

22

7,05

Brongiektazi tanisi olan hastanin tedavi siirecini

yonetip gerekli durumlarda hastayi sevk edebilirim

12

3,85

63

20,19

135

43,27

79

25,32

23

7,37

Tilberkiiloz tanisi olan hastanin tedavi siirecini

yonetip gerekli durumlarda hastayi sevk edebilirim

13

4,18

53

17,04

101

32,48

108

34,73

36

11,58

Akut solunum yetmezligi olan hastanin ayirici
tanisini yapabilir, acil tedavi siirecini yonetebilir ve
gerekli durumlarda hastanin sevkini

gergeklestirebilirim

0,64

27

8,65

116

37,18

128

41,03

39

12,50

Pndomotoraksi olan hastayi taniyip acil tedavi

siirecini baslatarak hastayi sevk edebilirim

2,25

27

8,68

90

28,94

132

42,44

55

17,68

Yabanci cisim aspirasyonu olan hastayi taniyip acil

tedavi siirecini baglatarak hastayi sevk edebilirim

0,32

23

7,37

94

30,13

148

47,44

46

14,74

*O/;eée gdre bir (1) puan hig yeterli degilim, t¢ (3) puan ne yeterliyim ne degilim ve bes (5) puan tamamen yeterliyim ifade etmektedir.

Katilimcilar Aile Hekimligi ¢ekirdek egitim miifredat1 Gogiis Hastaliklar

rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile ilgili 12 madde ile
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0z yeterliliklerini degerlendirmistir. Asistan hekimlerin 6z yeterlilik dagilimlar
tabloda gosterilmistir. (Tablo-7)
Tablo 8. Katihmcilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati Gogiis

Hastaliklar: rotasyonunda edinilmesi hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan
yetkinlikler ile ilgili 6z yeterlilik algilarr™

Akciger grafisi yorumlayabilirim. 2 0,64 11 3,53 78 ¢ 25,00 :158: 50,64 : 63 . 20,19

Acil bir durumda akut solunum yetmezligi ile gelen hastanin
0 0,00 27 8,65 114 36,54 127 40,71 | 44 | 14,10
yonetimini saglayabilirim.

Alerjik deri testlerini uygulayabilirim 67 i 21,47 89 i 28,53 {92 : 29,49 | 49 @ 15,71 | 15 4,81

Alt solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisini koyabilir, tedavi
siirecini yonetebilir ve hastaliktan korunma yollarini 0 0,00 22 7,07 83 | 26,69 :145: 46,62 1 61 . 19,61

anlatabilirim.

Cevre kaynakli solunumsal hastaliklarin tanisini koyabilir,
tedauvi siirecini yonetebilir ve hastaliktan korunma yollarini 6 1,92 38 | 12,18 1149 47,76 | 89 | 28,53 | 30 9,62

anlatabilirim.

Acil bir durumda kan gazi tayini, oksimetre uygulama ve
6 | 192 {26 833 |70 22,44 1149 47,76 | 61 | 19,55
yorumlama iglemini yapabilirim.

Kemoterapi ve immunoterapi uygulamalari konusunda bilgi
57 18,27 110 35,26 : 90 28,85 | 44 14,10 11 3,53
sahibiyim ve gerektiginda bu konuda agiklama yapabilirim.

Kronik obstruktif akciger hastaliginin tanisini koyabilir, acil
tedauvi siirecini yonetebilir ve hastaliktan korunma yollarini 4 1,28 32 ¢ 10,26 132 42,31 1109 34,94 : 35 : 11,22

anlatabilirim.

Hastaya Gogiis Hastaliklari klinik birimi tarafindan yapiimig
17 5,45 50 16,03 {122 39,10 | 88 : 28,21 | 35 11,22
olan mikrobiyolojik testleri yorumlayabilirim.

Pnomotoraks tanisi ve tedavisi hakkinda bilgi sahibiyim ve
3 096 | 26 | 8,33 |100| 32,05 |144| 46,15 | 39 | 12,50
gerektiginde bu konu ile ilgili agiklama yapabilirim.

Gerekli bir durumda kilavuz ve y6nerge esliginde veya
denetim ve g6zetim altinda pulmoner rehabilitasyon ve 24 7,69 60 : 19,23 1133 42,63 i 67 | 21,47 | 28 8,97

akciger fizyoterapisi hakkinda danigsmanlik verebilirim.

Gerekli bir durumda kilavuz ve y6nerge egsliginde veya

denetim ve gézetim altinda solunumsal meslek hastaliklari
16 | 5,13% : 53 16,99 134 42,95 79 25,32 30 9,62
tanisi, tedavisi ve korunmasi hakkinda danigmanlik

verebilirim.

Acil bir durumda kilavuz ve yonerge esliginde veya denetim
81 26,05 81 26,05 80 25,72 54 17,36 15 4,82
ve gozetim altinda trakeostomi islemini gergeklestirebilirim.

Tiiberkilin deri testini uygulayabilirim. 33 10,58 : 66 i 21,15 : 88 : 28,21 i 92 . 29,49 : 33 . 10,58

Tiiberkiloz tanisi, tedavisi ve korunma islemini yapabilirim. 16 5,13 46 | 14,74 |119| 38,14 | 97 | 31,09 | 34 | 10,90

*O'lceée gdre bir (1) puan hig yeterli degilim, t¢ (3) puan ne yeterliyim ne degilim ve bes (5) puan tamamen yeterliyim ifade etmektedir.
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Katilimeilar Aile hekimligi cekirdek egitim miifredatt Goglis Hastaliklart

rotasyonunda edinilmesi hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler ile

ilgili 15 madde ile 6z yeterliliklerini degerlendirmistir. Asistan hekimlerin 6z

yeterlilik dagilimlar1 tabloda gosterilmistir. (Tablo-8)

Tablo 9. Katihmecilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati Gogiis
Hastaliklar: rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile

ilgili 6z yeterlilik alg1 puanlarinin degerlendirilmesi

Min. = Maks. : Medyan i Ort. St. Sapma

Oksiiriik yakinmasi ile gelen hastanin ayirici tanisini yapabilir,
tedauvi siirecini yonetebilir ve gerekli durumlarda hastayi sevk 1 5 4 3,90 0,75
edebilirim
Hemoptizi yakinmasi ile gelen hastanin ayirici tanisini
yapabilir, tedavi siirecini yonetebilir ve gerekli durumlarda 1 5 3 3,53 0,89
hastayi sevk edebilirim
Solunum sikintisi ile gelen hastanin ayirici tanisini yapabilir,
tedauvi siirecini yonetebilir ve gerekli durumlarda hastayi sevk 1 5 4 3,72 0,82
edebilirim
Kronik obsriiktif akciger hastaligi olan hastanin tedavi

1 5 4 3,51 0,89
slirecini yonetip gerekli durumlarda hastayi sevk edebilirim
Astimi olan hastanin tedavi siirecini yonetip gerekli

1 5 4 3,68 0,86
durumlarda hastayi sevk edebilirim
Kronik bronsiti olan hastanin tedavi siirecini yonetip gerekli

1 5 3 3,49 0,85
durumlarda hastayi sevk edebilirim
Amfizemi olan hastanin tedavi siirecini yénetip gerekli

1 5 3 3,10 0,92
durumlarda hastayi sevk edebilirim
Brongiektazi tanisi olan hastanin tedavi siirecini yonetip

1 5 3 3,12 0,94
gerekli durumlarda hastayi sevk edebilirim
Tiiberkiiloz tanisi olan hastanin tedavi siirecini yonetip

1 5 3 3,32 1,02
gerekli durumlarda hastayi sevk edebilirim
Akut solunum yetmezligi olan hastanin ayirici tanisini
yapabilir, acil tedavi siirecini yonetebilir ve gerekli 1 5 4 3,56 0,84
durumlarda hastanin sevkini gerceklestirebilirim
Pnomotoraksi olan hastayi taniyip acil tedavi siirecini

1 5 4 3,65 0,95
baslatarak hastayi sevk edebilirim
Yabanci cisim aspirasyonu olan hastayi taniyip acil tedavi

1 5 4 3,69 0,82

siirecini baglatarak hastayi sevk edebilirim

Katilimcilarin Aile hekimligi cekirdek egitim miifredatt Gogiis Hastaliklar

rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile ilgili maddelerden
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aldiklar1 6z yeterlilik puanlarinin degerlendirilmesi tabloda gosterilmistir. En yliksek
puan ortalamalar1 sirastyla “Oksiiriik yakinmasi ile gelen hastanin ayirici tanismi
yapabilir, tedavi siirecini yonetebilir ve gerekli durumlarda hastay1 sevk edebilirim”,
“Solunum sikintis1 ile gelen hastanin ayirici tanisini yapabilir, tedavi siirecini
yonetebilir ve gerekli durumlarda hastayr sevk edebilirim” ve “Yabanci cisim
aspirasyonu olan hastayr taniyip acil tedavi siirecini baglatarak hastayr sevk

edebilirim” maddelerinden alinmistir. (Tablo-9)

26



Tablo 10. Katilimceilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredat1 Gogiis
Hastaliklar: rotasyonunda edinilmesi hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan

yetkinlikler ile ilgili 0z yeterlilik algi puanlarimin degerlendirilmesi

Min. Maks. | Medyan Ort. St. Sapma

Akciger grafisi yorumlayabilirim. 1 5 4 3,86 0,80
Acil bir durumda akut solunum yetmeazligi ile gelen hastanin

2 5 4 3,60 0,83
yonetimini saglayabilirim.
Alerjik deri testlerini uygulayabilirim 1 5 3 2,54 1,13
Alt solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisini koyabilir, tedavi siirecini

2 5 4 3,79 0,84
yonetebilir ve hastaliktan korunma yollarini anlatabilirim.
Cevre kaynakli solunumsal hastaliklarin tanisini koyabilir, tedavi

1 5 3 3,32 0,88
suirecini yonetebilir ve hastaliktan korunma yollarini anlatabilirim.
Acil bir durumda kan gazi tayini, oksimetre uygulama ve yorumlama

1 5 4 3,75 0,93
islemini yapabilirim.
Kemoterapi ve immunoterapi uygulamalari konusunda bilgi

1 5 2 2,49 1,05
sahibiyim ve gerektiginda bu konuda agiklama yapabilirim.
Kronik obstruktif akciger hastaliginin tanisini koyabilir, acil tedavi

1 5 3 3,45 0,87
suirecini yonetebilir ve hastaliktan korunma yollarini anlatabilirim.
Hastaya Gogiis Hastaliklari klinik birimi tarafindan yapilmis olan

1 5 3 3,24 1,03
mikrobiyolojik testleri yorumlayabilirim.
Pnémotoraks tanisi ve tedavisi hakkinda bilgi sahibiyim ve

1 5 4 3,61 0,85
gerektiginde bu konu ile ilgili agiklama yapabilirim.
Gerekli bir durumda kilavuz ve yonerge esliginde veya denetim ve
gozetim altinda pulmoner rehabilitasyon ve akciger fizyoterapisi 1 5 3 3,05 1,04
hakkinda danigmanlik verebilirim.
Gerekli bir durumda kilavuz ve yonerge esliginde veya denetim ve
gozetim altinda solunumsal meslek hastaliklari tanisi, tedavisi ve 1 5 3 3,17 0,99
korunmasi hakkinda danigsmanlik verebilirim.
Acil bir durumda kilavuz ve yonerge esliginde veya denetim ve

1 5 2 2,49 1,19
goOzetim altinda trakeostomi islemini gergeklestirebilirim.
Tiiberkilin deri testini uygulayabilirim. 1 5 3 3,08 1,16
Tiiberkiiloz tanisi, tedavisi ve korunma iglemini yapabilirim. 1 5 3 3,28 1,01

Katilimcilarin Aile hekimligi c¢ekirdek egitim miifredatt Gogiis Hastaliklar
rotasyonunda edinilmesi hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler ile
ilgili maddelerden aldiklar1 6z yeterlilik puanlarmin degerlendirilmesi tabloda
gosterilmistir.  En  yiilksek puan ortalamalar1 sirasiyla  “Akciger  grafisi

b

yorumlayabilirim.”, “Alt solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisin1 koyabilir, tedavi

stirecini yOnetebilir ve hastaliktan korunma yollarini anlatabilirim.” ve “Acil bir
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durumda kan gazi tayini, oksimetre uygulama ve yorumlama islemini yapabilirim.”

maddelerinden alinmistir. (Tablo-10)

Tablo 11. Katihmecilarin Gogiis Hastaliklar: rotasyonu klinik ve
girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler ortalama puanlarinin

degerlendirilmesi

Min. | Maks. £ Medyan Ort. = St. Sapma
Aile hekimligi gekirdek egitim miifredati Gogiis
Hastaliklari rotasyonunda edinilmesi hedeflenen 1,00 5,00 3,50 3,52 0,64
klinik temel yetkinlikler
Aile hekimligi gekirdek egitim miifredati Gogiis
Hastaliklari rotasyonunda edinilmesi hedeflenen 1,33 5,00 3,27 3,25 0,64
girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler

Katilimeilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati Goglis Hastaliklar

rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler toplam puan ortalamasi

3,524+0,64, girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler toplam puan ortalamasi

3,25+0,64 olarak saptanmustir. (Tablo-11)

Tablo 12. Katihmecilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile Gogiis
Hastahiklar: klinik temel yetkinlik puanlarmin karsilastirilmasi

Aile hekimligi gekirdek egitim miifredati Gogiis
Hastaliklari rotasyonunda edinilmesi hedeflenen
klinik temel yetkinlikler
Min. Maks. Medyan Ort. St. Sapma 4]
. Kadin 183 | 5,00 3,50 3,50 1,83 °0,156
Cinsiyet
Erkek 1,00 5,00 3,58 3,55 1,00
Uzmanhk AHU 1,00 5,00 3,50 3,52 1,00 °0,603
6grencisi tirii SAHU 2,00 5,00 3,58 3,55 2,00
AHU 0-1 yil
2,00 5,00 3,50 3,54 2,00
SAHU 0-2 yil
Asistanlikta AHU 1-2 yil ®0,046
1,00 5,00 3,42 3,37 1,00
kacginci yihniz  : SAHU 2-4 yil
AHU 2-3 yil
1,83 5,00 3,54 3,61 1,83
SAHU 4-6 yil
“Mann Whitney U Test *p<0,05

PKruskal Wallis Test
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midfredat: Go

rotasyonun
oo

1,00 T T T
AHU 0-1, SAHLU 0-2 AHU 1-2, SAHL 2-4 AHU 2-3, SAHL 4-6

Asistanhk siresi (yil)

Total N 310
Test Statistic 6,138
Degrees of Freedom 2
Asymptotic Sig. (2-sided test) 0,046

1. The test statistic is adjusted for ties.

Cizelge-3: Asistanlik siiresi ile Gogiis Hastaliklar1 klinik temel yetkinlik
puanlarimin karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen asistan hekimlerin cinsiyet, uzmanlik 6grenci tiirii ve
asistanlik stireleri ile Gogiis Hastaliklar1 rotasyonunda hedeflenen klinik temel
yetkinlik puanlar1 degerlendirildi. Asistanlik siiresi AHU igin 1-2 yil, SAHU ig¢in 2-4
y1l olanlarin puant AHU i¢in 2-3 yil, SAHU i¢in 4-6 yil olanlara gore istatistiksel
anlamli diizeyde diisiik saptand1 (p<0,01). (Tablo-12) (Sekil-1)
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Tablo 13. Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile Gogiis
Hastaliklar girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlik puanlarinin

karsilastirilmasi
Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati Gogiis
Hastaliklari rotasyonunda edinilmesi hedeflenen
girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler
Min. Maks. £ Medyan @ Ort.  St. Sapma P
L. Kadin 1,40 5,00 3,20 3,19 0,62 %0,018"
Cinsiyet
Erkek 1,33 5,00 3,33 3,34 0,66
Uzmanhk AHU 1,33 5,00 3,20 3,22 0,63 °0,077
6grencisi tirii | SAHU 1,87 5,00 3,43 3,38 0,65
AHU 0-1 yil
1,33 5,00 3,00 3,16 0,75 b
SAHU 0-2 yil 0,145
Asistanlikta AHU 1-2 yil
1,73 4,80 3,20 3,19 0,62
kacginci yihniz SAHU 2-4 yil
AHU 2-3 yil
1,40 5,00 3,27 3,32 0,59
SAHU 4-6 yil
“Mann Whitney U Test *p<0,05

®Kruskal Wallis Test

Asistan hekimlerin cinsiyet, uzmanlik 6grenci tiirii ve asistanlik siireleri ile

Gogiis Hastaliklar rotasyonunda hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlik

puanlart degerlendirildi. Erkek olanlarin puani istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek

saptand1 (p<0,05). (Tablo-13)

Tablo 14. Katihmcilarin Go6giis Hastaliklari rotasyon durumlari, diisiinceleri ile
Gogiis Hastaliklar klinik temel yetkinlik puanlarinin karsilastirilmasi

Aile hekimligi cekirdek egitim miifredati
Gogiis Hastaliklari rotasyonunda edinilmesi

hedeflenen klinik temel yetkinlikler

Min.  Maks.  Medyan : Ort. St. Sapma p

Gogiis Hastaliklari rotasyonu Evet 1,00 5,00 3,58 3,59 0,60 30,003*
aldiniz mi? Hayir 2,00 5,00 3,42 3,37 0,70
Gogiis Hastaliklari rotasyonu Evet 1,83 5,00 3,67 3,65 0,67
siiresini yeterli buluyor 40,000*

Hayir 1,00 5,00 3,42 3,37 0,57
musunuz?
“Mann Whitney U Test *p<0,01
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Asistan hekimlerden Gogiis Hastaliklart rotasyonunu tamamlayanlarin ve

egitim siiresini yeterli bulanlarin klinik temel yetkinlikler puani istatistiksel anlaml

diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). (Tablo-14)

Tablo 15. Katimcilarin Gogiis Hastaliklar: rotasyon durumlari, diisiinceleri ile

Gogiis Hastaliklan girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlik puanlarimin

karsilastirilmasi

Aile hekimligi gekirdek egitim miifredati Gogiis

Hastaliklari rotasyonunda edinilmesi

hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan

yetkinlikler
Min. Maks. | Medyan | Ort. | St. Sapma p
GoOgis Hastaliklar rotasyonu Evet 1,33 5,00 3,27 3,31 0,63 %0,015*
aldiniz mi? Hayir 1,73 4,60 3,07 3,13 0,63
Gogiis Hastaliklar rotasyonu Evet 1,40 5,00 3,33 3,36 0,66
siiresini yeterli buluyor Hayir 0,000%**
1,33 5,00 3,13 3,12 0,58
musunuz?
“Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
Asistan hekimlerden Gogilis Hastaliklar rotasyonunu tamamlayanlarin ve
egitim stiresini yeterli bulanlarin girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler puan
ortalamas istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). (Tablo-
15)
Tablo 16. Katihmcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile Gogiis
Hastaliklar: rotasyon siiresini yeterli bulma durumlar
Gogiis Hastaliklar rotasyonu siiresini
yeterli buluyor musunuz?
Evet Hayir
N % N % 4]
.. Kadin 97 50,52 95 49,48 °0,249
Cinsiyet
Erkek 67 57,26 50 42,74
U Ik 62 isi tiirii AHU 134 52,76 120 47,24 0,739
zmanlik dgrencisi tird o > 5517 S 44,53
AHU 0-1YIL
39 60,94 25 39,06
SAHU 0-2 YIL
Asistanlikta kaginci AHU 1-2YIL °0,230
53 55,21 43 44,79
yiliniz SAHU 2-4 YIL
AHU 2-3 YIL
74 48,68 78 51,32
SAHU 4-6 YIL

“Pearson Ki Kare Test
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Cinsiyet, uzmanlik 6grenci tiirii ve asistanlik siiresi ile Gogiis Hastaliklar
rotasyon siiresini yeterli bulma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). (Tablo-16)

Tablo 17. Katihmcilarin Gogiis Hastaliklar: rotasyonu klinik ve

girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlik puam ile yaslar1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Yas Aile hekimligi gekirdek
egitim miifredati Gogiis
Hastaliklari rotasyonunda
edinilmesi hedeflenen
girisimsel/girisimsel
olmayan yetkinlikler

Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati Gogiis r 0,067 0,726
Hastaliklari rotasyonunda edinilmesi hedeflenen p 0,238 0,000*
klinik temel yetkinlikler N 310 309
Aile hekimligi cekirdek egitim miifredati Gogiis r 0,044

Hastaliklari rotasyonunda edinilmesi hedeflenen p  °0,435 -
girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler N 311

“Spearman Korelasyon Test *p<0,001

Asistan hekimlerin Go6glis Hastaliklart rotasyonu klinik temel yetkinlik
puanlar1 ile girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler puani arasinda yiiksek
diizeyde, pozitif yonli, istatistiksel anlamli iliski saptandi (r=0,726, p<0,001).
(Tablo-17)
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5. TARTISMA

Uzmanlik tiiziigiinde aile hekimligi egitimi ilk kez 1983 senesinde yer
bulmustur. Egitim baslangic1 etkin bir bigimde Ankara, Istanbul ve izmir’de Egitim
ve Arastirma Hastaneleri'nde 1985 senesinde baslamistir. {lk zamanlarda uzmanlik
egitiminin timi rotasyonlardan olusurken Sonrasinda kadroya aile hekimi uzman
egitmenlerinin de katilimiyla egitim siliresi, en az yarist birinci basamak saglik
hizmeti verilen bir kurum olacak sekilde tekrar diizenlenmistir. Giiniimiizde alt yap1
yetersizliginden aile hekimligi uzmanlik egitimi veren kurumlarda yeterli sartlar
saglanamamaktadir. Uzmanlik egitimi programinda rotasyonlarin igerikleri ve
stireleri ise egitimin baslangicindan bu yana iki kere yeniden diizenlenmis ve su anki

son halini almustir™.

Gerekli literatiir taramalar1 yapildiginda, aile hekimligi boliimiinde uzmanlik
yapan asistanlar i¢in egitim ve galisma sartlart nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlari
degerlendiren aragtirmalar bulunurken, rotasyon egitimi ve rotasyonlarda yasanan
sorunlara kars1 yapilan ¢alismalar yetersizdir. Aile hekimligi uzmanlk egitimi i¢in
caligmalarin yetersiz olusu sebebiyle arastirmamizin sonuglarinin rotasyon egitimleri
hakkindaki bir degerlendirmede etkili olacag: ve aile hekimligi egitim miifredatinin

yeniden diizenlenmesine katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Temel amact sagligin basta anne karnindan itibaren korunmasi, siirdiiriilmesi
ve ileriye taginmasi olan saglik sistemi uygulamalari; birinci basamak, ikinci
basamak ve tgiincii basamak seklinde basamaklandirilarak sekillenmistir. Saglik
hizmetlerinin bu sekilde diizenlenmesiyle, birinci basamakta olan aile hekimligi ¢ok

onemli bir yere sahiptir.

Giincel olarak yaymmlanan son Saglk Istatistikleri Yilligi 2020 Haber
Biiltenine gore, Aile Hekimligi Birimi, Aile Saghigi Merkezi, TSM sayilar1 2020
yilinda sirasiyla 26.476’dan 26.594’e, 7.997°den 8.015’e ve 778’den 779’a yiikseldi.
Bu yayin yapilirken Toplum Sagligi Merkezi sayisina, niifusu 30.000 ve {izeri olan
ilgelerde ayn1 hizmeti veren 429 Ilge Saglik Miidiirliigii de dahil edildi. 2020 yilinda

hekime miiracaatin %42,2’si birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara
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yapilirken, %57,8’1 ikinci ve {i¢ilincii basamak saglik kurumlarina yapildi. Kisi basi
hekime miiracaat sayis1 2019 yilinda 9,8 iken %26,5 azalarak 7,2 oldu. Aile hekimi
doktoruna direkt bagvuran kisi sayis1 247.273.830 olarak belirlendi®%.

Aile hekimligi uzmanlari, hastalar ile ilk temas noktasinda bir araya gelirler.
Bu durumda hastalarin anlattig1 rahatsizliklar tamami ile birbirinden ayrilamamis
durumdadir. Aile hekimine anlatilan rahatsizliklarin 6nemli bir kismi akut gelismis
ve siklikla karsilasilan durumlardir. Hastanede olan hekimlerin karsilastigi ciddi veya

kronik hastaliklar aile hekimliginde daha az oranda goriilmektedir®®,

TUIK'in agikladig1 son verilere gore Tiirkiye'de 2019 yilinda 6len kisi sayisi
435 bin 941 oldu. Oliimler nedenlerine gore incelendiginde %12,9 ile solunum
sistemi hastaliklar1 siralamada 6nemli bir yer bulmaktadir. TUIK tarafindan 2019
yilindan sonra 6liim sayisi ve 6liim nedenlerine ait veriler agiklanmamis olup ancak
iilkemizde COVID-19 nedeniyle solunum sistemi hastaligindan 6len kisi sayisinin

arttig1 diistiniilmektedir™.

Alt solunum yolu enfeksiyonlari, asttim, KOAH, tiiberkiiloz ve solunum yolu
kanserleri sik goriilmeleri ve bulagma ile 6liim oranlarinin yiiksek olmasindan énemli
bir halk sagligi problemi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Aile hekimlerine giinliik
pratikte solunum yolu hastaliklari i¢in sik bagvuru yapilmaktadir. Bu bagvurulardan
gogls hastaliklar ile ilgili olan rahatsizliklar ise 6nemli bir kismi olusturmaktadir.
Solunum yolu enfeksiyonlari, astim, KOAH, pndmoni ve tiiberkiiloz gibi hastaliklarin
teshisi aile hekimleri tarafindan koyulabilir, gidisat siireci ve tedavisi de gerekli

prosediirler dogrultusunda izlenebilir™,

Ozdemir T. ve ark.larmin yaptig1 bir ¢alismada galismaya 122 aile hekimi
katilmis ve 32 soruluk bir anket formu doldurmuslardir. Calismaya katilanlara gégiis
hastaliklar1 ile ilgili en ¢ok bilgi sahibi olduklar1 hastaliklar soruldugunda; astim ve
kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) ilk siralarda yer alirken, emboli ve
plorezi ise son siralarda yer almistir™. Bizim ¢alismamizda Ozdemir T. ve ark.larmin
yaptig1 ¢alismanin aksine pndmotoraks hastalig: ile ilgili bilgi sahibi olma ilk sirada
yer alirken bunu sirasi ile astim, yabanci cisim aspirasyonu, kronik bronsit ve KOAH

izlemistir. Amfizem ve bronsiektazi tan1 ve tedavisini belirleme orani ise son
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siralarda yer almistir. Bu durumun pnomotoraks tanisinin acil bir sekilde konulmast

ve hastanin hizlica sevk edilmesi gerekliliginden oldugu diistiniilebilir.

Yine ayni ¢alismada “Astim ve KOAH tedavi basamaklar1 konusunda yeterli
bilgiye sahip misiniz?” sorusuna katilmecilarin %27’si evet demistir’>. Bizim
calismamizda ise katilan 312 aile hekimi 1-5 Slceklendirme (Olgege gore 1 puan hig
yeterli degilim, 3 puan ne yeterliyim ne degilim ve 5 puan tamamen yeterliyimi ifade
etmektedir.) sistemine goére hastaliklarin tan1 ve tedavi siirecini yonetme yeterliligi
acisindan degerlendirilmistir. Buna gore astimi olan hastanin tani ve tedavisini 4 ve 5
diizeylerinde kendilerini yeterli bulan hekimlerin yiizdelik orani sirasi ile %45,19 ve
%15,71 olarak bulunmustur. KOAH hastalig1 i¢in ise 4 ve 5 diizeylerinde kendilerini
yeterli bulan hekimlerin yiizdelik oranlari sirast ile %38,46 ve %12,55 olarak

bulunmustur. Bu oranlar 1s1ginda bizim c¢alismamiza katilan hekimlerin yaklasik

yarisinin bu iki hastalik agisindan yeterli bilgiye sahip olduklar1 diigiiniilebilir.

Arslan ve ark.larmin yaptigi ¢alismada katilimeilarin ‘‘Rotasyon siiresini
nasil degerlendirirsiniz?’ sorusuna GOgiis hastaliklar1 rotasyonu egitimi alan 240
uzmanlik Ogrencisinden 41 katilimer (%17,1) ‘Gereginden kisa oldugunu
diistintiyorum’, 192 katilimer (%80) ‘Gerektigi kadar oldugunu diisiiniiyorum’ ve 7
katilime1 (%2,9) ‘Gereginden uzun oldugunu diisiiniiyorum’ cevaplarmi verdiler®,
Bizim yaptigimiz ¢alismada 312 aile hekiminden " Gogiis hastaliklari rotasyonunu
klinik bilgi ve saha tecriibesi bakimindan egitim siiresi olarak yeterli buluyor
musunuz? " sorusuna 166 katilimci (%53,21) evet cevabimi 146 katilimcr ise
(%46,79) hayir cevabinm1 vermislerdir. Bu iki ¢aligmada ortak olarak katilimcilarin
yarisindan fazlasinin rotasyon siiresini yeterli bulduklarini sdylemek yanlis olmaz.
Bizim ¢alismamizda ¢alismaya katilan asistan hekimlere gére olmasi gereken gogiis
hastaliklar1 rotasyon siire ortalamasi 2,29+0,63 ay olarak saptandi. Bu ortalama
gosteriyor ki gogiis hastaliklari rotasyonunu siire olarak yetersiz bulanlar rotasyon

stiresinin yaklagsik olarak 2 ay olmas1 gerektigi kanaatindedirler.

Yildirim ve ark.larmin 2018 senesinde yaptigi aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin bakis acisindan aile hekimligi saha egitimi ve egitim aile saglhig
merkezlerini degerlendiren bir calismada c¢alismaya katilanlarin yas ortalamasi

28,6+£2,9 SS yil olarak hesaplanmlstlrsa. Bizim galismamizda ise katilimcilarin yas
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ortalamast 29,724+4,63 SS yil ¢ikarak benzerlik gostermistir. Yas ortalamalarinin
benzer oldugu bu iki calismada bir bagka ortak nokta ise Yildirim ve ark.larinin "Aile
hekimligi uzmanlik siirecinde rotasyon siirelerini yeterli buluyor musunuz? "
sorusuna katilimcilarin %68,5’inin zorunlu rotasyon siirelerini yeterli bulduklarin
belirtmeleridir®®. Bu yiizdelik oran gésteriyor ki ¢alismaya katilan asistan hekimlerin

yarisindan fazlasi rotasyon siirelerini yeterli olarak buluyorlar.

Ciice ve ark.larmin yaptigi bir ¢alismada PAG (Posteroanterior Akciger
Grafisi) degerlendirme konusunda asistanlarin %92,00’1 (n=126) egitim aldigini
belirtmistir. Bu konuda alinan egitimin %79,60°1 (n=109) mezuniyet dncesi egitimi
kapsamaktadir. PAG konusunda verilecek pratik egitimin katki saglayacagini
diistinenlerin oran1 %93,50 (n=128), teorik egitimin katki saglayacagini belirtenlerin
orani ise %98,50 (n=135) seklinde bulunmustur®. Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise
anketimize katilan 312 aile hekiminden 1-5 olgekleri arasinda PAG konusunda
yeterlilikleri ortalama 3,86+0,80 SS olarak hesaplanmistir. Shammari ve ark.larinin
yaptig1 bir baska ¢alismada ise i¢cinde 10 akciger grafisi yer alan bir anket 205 doktor
tarafindan cevaplanmistir. Tanilar ilk sirada radyoloji hekimleri koyarken (%87,9)
aile hekimleri ise %64,0 oraninda dogru cevaplamustir (p<0,001).®  Bu veriler
dogrultusunda g¢alismaya katilan katilimcilarin benzer oranda PAG yeterliligi igin
yeterli bilgi diizeylerine sahip olduklarimi diisiinebiliriz. Bizim c¢alismamizda

katilimcilarin mezuniyet 6ncesi egitimi dikkate alinmamuistir.

Ciice ve ark. yaptigi calismaya 88 kadin hekim 49 erkek hekim katilirken®
bizim  yaptigimiz  ¢alismada  katilimcilarin  sosyodemografik  ozellikleri
incelendiginde katilimcilarin 192'si kadin, 117'si erkek olarak saptanmistir. Yikilkan
ve ark.larmin yaptigi bir c¢alismada ise aile hekimlerini asistanlarinin egitim
gereksinimleri incelenmis ve 77 katilimcidan 53' i kadin, 24'G erkek olarak
bulunmustur™. Aile Hekimligi asistanlarimin gogunlugunu kadmnlarin olusturdugu
Saglik Bakanligi iizerinden yaymlanmistir. Ciice ve ark.larinin yaptigr caligmada
yeni baglayan asistanlar arasinda asistanlik yillarina gore, kadin hekimlerin aile

hekimligi brangini tercih etme orani daha yiiksek oranda bulunmustur (p=0,016)"".

Bizim yaptigimiz ¢alismada asistan hekimlerin; cinsiyet, uzmanlik 6grenci

tiri ve asistanlik siireleri ile goglis hastaliklar1 rotasyonunda hedeflenen
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girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlik puanlar1 degerlendirildiginde erkek olanlarin
puan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptandi (p<0,05). Cinsiyet,
uzmanlik 6grenci tiirli ve asistanlik stiresi ile gogiis hastaliklar1 rotasyon siiresini
yeterli bulma durumlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi

(p>0,05).

Bizim c¢alismamizda c¢alismaya dahil edilen asistan hekimlerin cinsiyet,
uzmanlik 6grenci tirii ve asistanlik siireleri ile goglis hastaliklar1 rotasyonunda
hedeflenen klinik temel yetkinlik puanlart degerlendirildi. Asistanlik siiresi AHU igin
1-2 yil, SAHU i¢in 2-4 yil olanlarin puan1 AHU ig¢in 2-3 yil, SAHU i¢in 4-6 yil
olanlara gore istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi (p<0,01). Bu da klinik
bilgi ve tecriibenin getirdigi birikimin goglis hastaliklart ile ilgili temel bilgi

diizeyinde katki sagladigini diisiindiirmektedir.

Asistan hekimlerden go6giis hastaliklar1 rotasyonunu tamamlayanlarin ve
egitim siiresini yeterli bulanlarin hem klinik temel yetkinlikler sonucu hem de
girisimsel/girisimsel olmayan yetkinliklerdeki sonuglar istatistiksel anlamli diizeyde
daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Bu sonug bize gosteriyor ki gogilis hastaliklar
rotasyonu klinik temel yetkinlikler ve girisimsel/girisimsel olmayan yetkinliklerde 6z

yeterlilik degerlendirmesinde anlamli bir neme sahiptir.

Izmir'de Geroglu ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada Aile hekimligi
uzmanlik egitiminde asistanlarin (n=52) en ¢ok ve en az gereksinim duyduklari
konular belirlenmeye calisilmistir. Sonuglar 1-4 arasinda puanlanmis (Egitim almam
gerektigine inanmiyorum, almadim (1 puan). Egitim almam gerektigine
inanmiyorum, aldim (2 puan). Egitim almam gerektigine inantyorum, almadim (3
puan). Egitim almam gerektigine inaniyorum, aldim (4 puan)) ve aile hekimlerinin
gogiis hastaliklar1 rotasyonuna duymus olduklar ihtiya¢ 3,64 olarak belirlenmistir.
39 kisi egitim almasi gerektigini ve yeterli egitim aldiini, 10 kisi e8itim almasi
gerektigine inandigmi ancak egitim almadigini, 1 kisi egitim almas1 gerektigine
inanmadigini ancak egitim aldigini ve 2 kisi ise egitim almasi gerektigine inanmadigi
ve egitim almadigi seklinde yanltlamlstlr60. Bizim c¢alismamizda ise katilimcilarin
%68,59’u Gogilis Hastaliklar1 rotasyonunu tamamlamigken, rotasyonu %46,79u

egitim siiresi agisindan yeterli bulmamaktaydi. Katilimcilarin %53,21'1  g6giis
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hastaliklar1 rotasyonunu klinik bilgi ve saha tecriibesi bakimindan egitim siiresi
olarak yeterli bulmaktaydi. Calismaya katilan asistan hekimlere gére olmasi gereken
Gogiis Hastaliklar1 rotasyon siire ortalamasi 2,29+0,63 ay olarak saptandi ve asistan
hekimlerden go6giis hastaliklar1 rotasyonunu tamamlayanlarin ve egitim siiresini
yeterli bulanlarin klinik temel yetkinlikler puani istatistiksel anlamli diizeyde daha
yiikksek saptanmistir (p<0,05). Bu sonuglar dogrultusunda aile hekimligi uzmanlik
stirecinde asistan hekimlerin g6giis hastaliklar1 rotasyonuna kendi 6z yeterliliklerini
degerlendirmede ihtiya¢ duyduklarin1 sdyleyebiliriz. Biz de bu ¢alismamizda gogiis
hastaliklar1 rotasyonunun klinik bilgi ve tecriibe bakimindan asistan hekimlerin 6z

yeterliliklerini degerlendirmede katki saglayacag diislincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Aile Hekimligi, kendine 6zgii egitim igerigi ile arastirmalar1 kanita dayali
Klinik uygulamalara sahip akademik ve bilimsel bir disiplin uzmanhgidir. Aile
hekimliginin birinci basamak saglik hizmeti olarak sayilmasi ve biitiine yonelik bir
yaklasimi olmasi nedeniyle ¢ok genis bir teorik ve pratik yelpazesi bulunmaktadir.
Bu genis hasta kitlesinde aile hekimleri toplumda sik olarak goériilmekte olan gogiis
hastaliklar1 i¢in de biiyiik bir pay1 iistlenmektedir. Bu durum 6zellikle sik olarak
rastlanilan hastaliklart tanima, tedavi etme ve yoOnetebilme adina Onem arz
etmektedir. Boylelikle aile hekimlerinin sahada yansiyan uygulamalarinda
uzmanlagmalar1 gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi adina standardize edilmis bir
egitim gereklidir. Bu egitimin oncelikli adimi WONCA araciligr ile tanimlanan aile
hekimligi/genel pratisyenlik ¢ekirdek miifredat yeterlikleri temeline dayandirilmis
olup aile hekimligi asistan hekimlerinin temel egitim ihtiyaglar1 bu dogrultuda
belirlenmistir. Calismamizda temel egitim ihtiyaclar1 dogrultusunda verilen gogiis
hastaliklar1 rotasyonu irdelenmis ve asistan hekimlerin rotasyon ile ilgili 6z

yeterlilikleri degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Buna gore;
Aragtirmamizin sonuglart:

e (Calismaya katilan aile hekimi asistan hekimlerinin ¢ogu gogiis
hastaliklar1 rotasyonunu egitim siiresi acisindan yeterli bulmaktadir.

e (Caligmaya katilan aile hekimlerinden go6giis hastaliklar1 rotasyonunu
almig olanlarin ¢ogu aile hekimligi ¢ekirdek miifredatinda bulunan
gbgilis hastaliklar1 rotasyonunda edinilmesi gereken klinik temel
yetkinlikler ve hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan yetkinliklerle
ilgili kendilerini yeterli bulmaktadir.

e Katilimecilarin aile hekimligi c¢ekirdek egitim miifredatt gogiis
hastaliklar1  rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel
yetkinlikler ile 6z yeterlilik puanlarinin degerlendirilmesinde; en
yiiksek puan ortalamalar1 sirasiyla Oksiiriik yakinmasi ile gelen

hastanin ayiric1 tanisim1 ve tedavi siirecini yonetebilme, solunum
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sikintisi ile gelen hastanin ayirici tanisini yapabilme ve tedavi siirecini
yonetebilme ve yabanci cisim aspirasyonu olan hastanin tani ve tedavi
stirecini yonetebilme olmustur. Katilimcilarin kendilerini en yetersiz
gordiikleri klinik yetkinlik ise amfizemi olan hastanin tanisim
yapabilme ve tedavisini yonetebilme seklinde olmustur.

Katilimeilarin  aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati gogiis
hastaliklar1 rotasyonunda edinilmesi hedeflenen girisimsel/girisimsel
olmayan yetkinlikler ile ilgili maddelerden aldiklart 6z yeterlilik
puanlarinin degerlendirilmesinde; en yiiksek puan ortalamalar: sirasi
ile akciger grafisi yorumlayabilme, alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
tanisin1 koyabilme ve tedavi siirecini yonetebilme ve acil bir durumda
kan gazi tayini, oksimetre uygulama ve yorumlama islemlerini
gerceklestirebilme olmustur. Katilimcilarin kendilerini en yetersiz
gordiikleri  girisimsel/girisimsel ~ olmayan  yetkinlikler  ise
immunoterapi ve kemoterapi uygulamalari konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 ve trakeostomi uygulamasimi yonetemeyecekleri

yoniinde olmustur.

Onerilerimiz:

Aile hekimligi bolimiinde uzmanlik yapan hekimler i¢in klinik ve
saha tecriibesinin gelistirilmesi amaciyla uygulamali konferanslar
verilebilir.

Aile hekimligi boliimiinde uzmanlik yapan hekimler i¢in; kendilerini
yetersiz gordiikleri konular belirlenerek tecriibeli uzmanlarin yaninda
rotasyon siiresi kisa bir siire olmak iizere uzatilabilir.

GOgiis hastaliklar rotasyonunda egitimin niteliginin gelistirilebilmesi

adina egitimde poliklinik hizmet siireleri uzatilabilir.
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