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KISALTMALAR
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DSO: Diinya Saglik Orgiitii
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GA: Giiven Aralig
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gerekli koruyucu 6nlemleri alabilme

RCGP: Kraliyet Genel Pratisyenler Koleji

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme
TAHUD: Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

TAHYK: Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi



TT: Ekip ¢alismasinin gerektirdigi durumlar diginda herhangi bir destege ihtiyag

duymadan hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme

TUKMOS: Tipta Uzmanlhik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme

Sistemi
TUK: Tipta Uzmanlik Kurulu

UEMO: Avrupa Genel Pratisyenler Birligi (European Union of General

Practitioners)

WONCA: Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri Ulusal Dernek, Akademi ve Akademik
Birliklerinin Diinya Orgiitii (World Organization of National Collages, Academies
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YOK: Yiiksek Ogretim Kurulu
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OZET

Giris: Rotasyonlar aile hekimligi uzmanlik egitiminin 6nemli bir pargasidir.
Rotasyona ek olarak, aile hekimligi uzmanlik 6grencileri, pratikte yasayabilecekleri
Klinik degerlendirme konusunda genis deneyim ve pratik becerileri kisa siirede
kazanmaktadirlar. Rotasyonlar i¢inde kardiyoloji ¢ok Onemli bir yere sahipir ve
siiresi 1 aydir. Bu ¢alismada Aile Hekimligi uzmanlik egitimi O6grencilerinin
kardiyoloji rotasyonu hakkindaki gortsleri ve bilgi diizeyi degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Saglik Bilimleri Universitesi’ne bagli
Istanbul ili egitim ve arastirma hastanelerinde uzmanlik egitimi alan tam zamanl ve
sozlesmeli 314 aile hekimligi asistam1 katilmistir. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu ile kardiyoloji rotasyonu hakkindaki gortisleri ve bilgi diizeyi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yarisindan fazlasi kardiyoloji rotasyonunu
egitim yoniinden yeterli bulmayip egitim siiresi agisindan yeterli bulmaktadir.
Katilimeilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati kardiyoloji rotasyonunda
edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile ilgili maddelerden aldiklar1 bilgi
diizeyi puanlarimin degerlendirilmesinde en yiiksek puan ortalamalari sirasiyla
“Dislipidemi tanisin1 koyabilirim ve gerekli durumda sevk edebilirim”, “Iskemik
kalp hastaligiyla gelen hastanin tanisim1 koyabilir ve gerekli durumlarda sevkini
gerceklestirebilirim” ve “Ritim bozukluguyla gelen hastanin tanisini koyabilir ve
gerekli durumlarda sevkini gergeklestirebilirim” maddeleri almistir. Caligmaya dahil
edilen asistan hekimlerin cinsiyet, uzmanlik 6grenci tiirii ve asistanlik siireleri ile
kardiyoloji ~ rotasyonunda  hedeflenen  klinik  temel yetkinlik  puanlar
degerlendirilmesi sonucu erkek cinsiyet, uzmanlik tirii SAHU olanlarin puani
istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05). Asistanlik siiresi AHU igin
0-1 y1l, SAHU ig¢in 0-2 yil olanlarin puan1t AHU i¢in 2-3 yil, SAHU i¢in 4-6 yil
olanlara kiyasla anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p<0,01). Asistan hekimlerden
kardiyoloji rotasyonunu tamamlayanlarin, egitim ve egitim siiresini yeterli bulanlarin
klinik temel yetkinlikler puani istatistiksel anlaml diizeyde daha yiiksek saptanmigtir
(p<0,05).

viii



Aile hekimligi asistanlik Ogrencileri, uzmanliklar1 sirasinda aldiklar1 kardiyoloji
rotasyonlarmin mesleki becerilerini gelistirmek icin genellikle yetersiz oldugunu

distinmektedir.

Sonug¢: Calismanin sonucunda asistan hekimlerin kardiyoloji rotasyonunda
yeterli olduklar1 veya eksik olduklarmi diisiindiikleri konular ortaya g¢ikarilmistir.
Aile hekimligi asistanlar1 kardiyoloji rotasyonunu niteliksel olarak yeterli bulmayip
siiresini yeterli bulmaktaydilar. Rotasyonlardan beklenen bilgi diizeyi hedefleri

olusturulup eksiklikler igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Kardiyoloji, Bilgi diizeyi



ABSTRACT

Introduction: Rotations are an important part of the Family Medicine
recidency training process. In addition to the rotation, the family medicine recidency
students gain extensive experiences about the clinical assesment where they can live
and practical skills in a short time. Cardiology has a very important place in rotations
and its duration is one month. In this study, it is aimed to evaluate the opinions an the
level of the knowledge of the family medicine residency students about cardiology

rotations.

Materials and Methods: 314 of full time or contracted family medicine
assistans, who worked in University of Health Sciences training an research hospitals
in Istanbul, included in study. The opinions and knowledge levels about cardiology
rotation were evaluated with a questionnaire which is prapered by researchers.

Results: More than half of the participants find insuffient in terms of education
although find sufficient in terms of education period about cardiology rotation. In the
evaluation of the self efficiacy participants from the items related to the clicinal core
competencies targeted to be acquired in the cardiology rotation of the core cirriculum
of family medicine, the highest scores are ‘I can diagnose dyslipidemia and | can
refer it if necessary’, ‘I can diagnose the patient presenting with ischemic heart
disease and I can refer it when necessary’ and ‘I can diagnose the patient presenting
with rytmic disorders and I can refer it when necessary’,respectively. As a result of
the evaluation of the gender, type of specialty student and duration of the residency
of the resident physicians included in the study and the clinical basic competency
scores targeted in the cardiology rotation, the male gender, specialty type of SAHU
were found to be statistically significantly higher (p < 0.05). The scores of those
whose residency period was 0-1 year for AHU and 0-2 years for SAHU were
statistically significantly lower than 2-3 year for AHU and 4-6 years for SAHU
(p<0.01). Among the resident physicians, those who completed cardiology rotation
and those who found their education and training period adequate had statistically

significantly higher clinical core competencies scores (p< 0.05).

Family medicine residency students think the cardiology rotation they received

during their specialization are often insufficent to develop their professional skills.



Conclusion: As a result of the study, the subjects that resident physycians
thought they were sufficient or in sufficient about cardiology rotation are revealed.
Family medicine resident phisicans find the cardiology rotation insufficient in terms
of quality and sufficient in terms of duration. The knowledge level targets expected
from the rotations must established and for the shortcomings necessary arrangements

must be made.

Keywords: Family medicine, cardiology, knowledge level
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1. GIRIS VE AMAC

Aile hekimligi, birey ve toplumun saghgina katkida bulunmak iizere;
dogumdan itibaren hayati kapsayan tiim donemlerde, saglifin korunmasi ve
gelistirilmesi, saglik sorularinlarinin erken tanisi, tedavisi ve takibi i¢in gerekli bilgi
ve beceriyi igeren bir uzmanlik dalidir. Diger branglar hizmet verecegi hedef kitleyi
cinsiyet, yas ve tanilarina gore categorize ederken, aile hekimi ayrim yapmaksizin
herkese birgok yonden bakim verme ve gereklilik durumunda hastalari ilgili bir iist
basamaga yonlendirme gorevini listlenmis hekimdir.

Tiirkiye aile hekimligi uzmanlik egitimine 1985°te baslamis olmasina
ragmen, aile hekimligi uzmanlhk egitiminin standardize olmasi ve
sistematiklestirilmesi uzun zaman sonunda olmustur. Aile hekimligi uzmanlik
egitiminin baglarinda sadece kisithi sayida tiniversitelerin biinyelerinde anabilim
dallar1 kurulup egitim gergeklestirilmistir. Bu iiniversiteler basta 6zgiin uzmanlk
egitim programlarint olusturmus ve sonra Tipta Uzmanlhik Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) tarafindan ortak bir egitim
miifredat: yaymlanmistir. TUKMOS tarafindan belirlenen Aile Hekimligi Uzmanlik
Egitimi Cekirdek Miifredat1 11.09.2019 “da en giincel halini almigtir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi ; egitim  arastirma  ve  {niversite
hastaneleri biinyesinde Aile Hekimligi Anabilim Dallar tarafindan ii¢ y1l boyunca
verilmektedir. Aile Hekimligi uzmanlik egitimi siirecinde rotasyonlar 6nemli bir yere
sahiptir. Aile Hekimligi asistan hekimleri rotasyonlar ile sahada karsilasabilecegi
durumlarda Klinik olarak degerlendirme ve uygulama becerisi agisindan yeterli
seviyede deneyimi kisa zamanda kazanabilmektedir. Cekirdek miifredata gore
belirlenen egitim programinda aile hekimligi uzmanlik egitiminin tamami 6nceden
rotasyonlardan olugsmaktayken, daha sonra rotasyonlarin siiresi kisaltilarak 18 aya
diisiiriilmistiir?.

Dahili bir brans olan kardiyoloji aile hekimliginde 6nemli bir yere sahiptir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar eriskin yasta en sik goriilen ve diinya genelinde en fazla
6liime neden olan hastaliklardir. Ancak dahili branglar grubunda yer almakla birlikte
kardiyoloji rotasyonu Tipta Uzmanlik Kurulunun 21-23.06.2010 tarihli 82 numarali

kararina gore 1 ay olarak planlanmistir? ,



Aile Hekimligi uzmanlik egitiminde kazandirilmas: gereken bilgi ve beceriler Tipta
Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sisteminde
(TUKMOS) uzmanlik egitimi siiresince kazanilmasi gereken yetkinlikler klinik ve
girisimsel yetkinlikler basliklar1 altinda toplanmustir. Klinik yetkinlikler dort ana
diizey ve iki adet ek diizey olarak tanimlanmistir. Tani1 (T), tan1 ve tedavi (TT), ekip
caligmasi yaparak tani ve tedavi (ETT) diizeylerini ve bunlara ek olarak Acil (A) ve
Korunma (K) diizeylerini igerir. Dolayisiyla TUKMOS’ta yer alan klinik yetkinlikler
TT-A-K, ETT-A-K, TT-K, T-A-K ve T-K diizeylerine gore gruplandirilmistir.
Kardiyoloji alaninda etkin tani ve tedavi yontemleri kadar kalp hastaliklarini artiran
risk faktorleri ile miicadele yani korunma da 6nem tasir ve K (Korunma) diizeyi
miifredatta tanimlanan tiim yetkinliklerde yer almaktadir? .

Klinikte Ogretici gozetiminde yapilan rotasyon siirelerinin kisa olmasi
egitimin niteliginde ve niceliginde kisacasi Kalitesinde diisiise neden olmaktadir.
Kardiyoloji rotasyonunda Ogrenilmesi gereken bir¢cok seyi daha kisa zamana
sigdirmak hem zor olmakta hem de yeterince pratik uygulama yapabilme imkanini
engellemektedir. Bu da aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin kendilerini bilgi
diizeyi acisindan yetersiz hissetmelerine ve memnuniyetsizlige yol agmaktadir®,

Aile  hekimligi  asistanlarinin,  Yeterliklerini  gdzden  gecirmeleri,
gereksinimlerine gore 6grenme olanaklarini belirlemeleri gerekmektedir. Kendi bilgi
diizeylerini degerlendirme becerileri, O6grenmenin yonlendirilmesi icin dis
degerlendirme kadar gerekli olmaktadir. Bireyin bir gorevi basarili bir bigimde
yapabilmesi i¢in sahip olunmasi gereken Ozelliklerin kendinde bulunduguna dair
inancini tanimlamak amacryla dzyeterlilik kavrami kullamlmaktadir®. Ozyeterlilik
kavraminin davranig degisikliginin bir belirleyicisi oldugu diislintilmektedir.
Ozyeterliligi yiiksek olan dgrenciler zor gorevlerde daha istekli olup daha fazla
calismakta, herhangi bir gorevden kaginma ya da gorevi yarida birakma davranisinda
nadiren bulunmaktadir. Yiiksek diizeyde Ozyeterlilik, aile hekimligi uzmanlik
Ogrencisinin stresle ve olumsuzluklarla bas etme ve kigisel performansini
artirmaktadir. Ozdegerlendirme, 6grenmenin diizenlenebilmesi icin gerekli oldugu
kadar, programlarin gelistirilmesine de katikida bulunur. Tip egitimi alaninda
programlarin gelistirilmesi amaciyla, ogrencilerin ve mezunlarin

Ozdegerlendirmelerini  6lgmeye yonelik g¢alismalar  yapilmistir.  Egitimciler



geribildirim sonuclariin fakiiltelerde egitime yonelik yapilan aragtirmalarda 6gretim
kalitesini artirmak icin yardimct oldugu ve egitimi sekillendirmede yol gosterici
olacagi konusunda hemfikirdir. Ancak uzmanlik egitiminde buna yonelik yapilan
calismalar sinirl kalmaktadir.

Aile Hekimligi asistanlarinin, uzmanlik egitiminde kazanilmasi gereken
yetkinliklere iligkin 6zdegerlendirmeleri, 6grenmelerini diizenleme yeteneklerinin
gelisimine ve program gelistirmelerine katkida bulunacaktir. Bu ¢alismada da amag
Tiirkiye’nin farkli kurumlarinda aile hekimligi uzmanlik egitimine devam etmekte
olan asistanlarin ¢ekirdek egitim programinda belirlenen yetkinlikler agisindan
kardiyoloji rotasyonunda kazandiklart bilgi diizeyi, verilen egitim hakkindaki
goriigleri ve rotasyon yaptiklar1 hastane, yas, cinsiyet gibi degiskenlik gosteren

parametreler acisindan farkliliklar1 degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AILE HEKIMLIGINIiN ORTAYA CIKISI

Ik “Iyilestirici” kisinin tarihte ilk yardima kosan oldugu, yani tip tarihinin
insanlik tarihi kadar eski oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan kesiflerle ilag ve tibbi
cihazlarin ilerlemesi sayesinde tiptaki hizli bilgi birikimi tibbin ayrintili boliimlere
ayrilmasi ihtiyacint dogurmustur. Boylelikle hastalar medikal veya cerrahi olarak
tedavi edilmistir. Sonraki siiregte branglasma derinleserek cinse (kadin hastaliklar1 ve
dogum), yasa (¢cocuk saglig1 ve hastaliklari), hastaliklarin meydana geldigi organa (
kardiyoloji, gogiis hastaliklar1 ,psikiyatri...) ayrilmistir. Hatta , Hipokrat’in en temel
ikinci ogretisi olan “Hastalik yoktur, hasta vardir” aforizmasimin tamamen aksine,
hastalar bir biitiin olarak degil de yalnizca hastaligina yonelik olarak incelenmeye
baslanmistir®. Bu parcalanmanin sonucunda hasta ve hekim arasindaki iliski, hastalik
ve hekim iliskisine doniismiis ve hekimler hastalara olan biitiinciil bakis ag¢ilarim
yitirmistir. Hastalarla hekimler arasindaki iligkilerin bozulmasi durumu ilk kez
1923’te Amerikali hekim Francis Peabody tarafindan ortaya konulmustur

1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii kurulduktan sonra yayinlanan raporlarda
kigilere ihtiyact olan hizmetlerin gotiiriilmesi, kisilere yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile ayakta veya evde hasta tedavisinin biitiinciil bir yaklasimla ele
alinmasimin (sevk zinciri) gerekliligi vurgulanmistir. Zaman i¢inde hastay: her agidan
biitlinciil olarak goren, yasadigi ¢evreyi taniyan, tani tedavi ve koruma siirecine bu
bilgileri dahil eden hekimlere ihtiyag duyulmustur’®. Bu konuda en uygun hekim
grubu hicbir konuda uzmanlagmamais tip fakiiltesi mezunlar1 olmustur.

1966 yilinda Case Western Reserve University, Cleveland’dan John Millis,
Ph.D baskanliginda toplanan bir heyetin yayinladig1 raporda birinci basamakta saglik
bakimi i¢in mezuniyet sonrasi egitimin gerekli oldugu vurgulanmistir®. Ayni yil Ad
Hoc Committee in Education for Family Practice of Council on Medical Education of
the American Medical Association, William Willard, MD, University of Kentucky
Lexington baskanliginda yayinlanan raporda da hastalarin saglik gereksinimlerinin
karsilanabilmesi i¢in “Family practice’” adinda yeni bir uzmanlik dalinin

kurulmasindan bahsedilmistir 1,



Bu yeni kurulan uzmanlik dalinin adinin “Family practice (aile uygulamasi)’’
olmasinin sebebi ise hastay1 ailesinin iginden ele alip tan1 ve tedavi siirecine ailesinin

de dahil edilmesidir.

2.2. AILE HEKIMLIGINiN DUNYADA GELIiSiMi VE TARIiHIi

Aile hekimligi kavrammin kademeli olarak ortaya c¢ikmasiyla birlikte
pratisyen hekimlik disiplinini gelistirmek ve genel tip standartlarini yiikseltmek
amaciyla 1952 yilinda Ingiltere'de bir Genel Pratisyen Hekimler Koleji (College of
General Practitioners) kurulmustur. 1963'te Ingiltere'nin Edinburgh kentinde aile
hekimligi ilk tiniversite kiirsiisii kurulmus, 1967 yilinda Kraliyet tarafindan kabul
edilip 1972 yilinda ise Kraliyet Genel Pratisyenler Koleji (The Royal Collage of

General Practititoners) adiyla kurumsallasmistir'?® .

1967 yilinda Almanya, Hollanda, Fransa, Belcika ve Italya'nmin destegiyle
Avrupa Pratisyen Hekimler Birligi'nin (UEMO) kurulmasi ile Avrupa'da Aile
hekimligi/Pratisyen Hekimlik kavrami hiz kazanmistir. UEMO'nun misyonu,
pratisyen hekimlerin egitimine ve standartlarina katkida bulunmak, meslek haklarini

savunmak ve sosyo-ekonomik ¢ikarlarini desteklemek olmustur.

1974 yilinda Leeuwenhorst ve grubu tarafindan Hollanda'da diizenlenen
Avrupa Aile Hekimligi Egitim Konferansi, aile hekimligi ve aile hekimliginin
gereksinimlerine odaklanmistir. Bu, aile hekimliginin tanimi, gerekliligi ve egitim
stireci agisindan aile hekimliginin tarihindeki en Onemli olaylarin ilkini temsil

etmektedir 1617,

1978 Alma-Ata Konferansinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) birinci basamak
saglik hizmetlerinin 6nemi vurgulanmistir. “2000 yilinda herkes i¢in saglik” slogani
altinda bir dizi hedef ve strateji tanimlanmistir. Aile hekimliginin, saglik
hizmetlerinde basamaklar arasindaki organizasyonunda o6nemli bir rol oynadigi
belirtilmistir **. Ayn1 zamanda, birinci basamakta saglik hizmetlerinin planlanmasi
ve uygulanmasinin benzersiz bilgi ve beceriler gerektirdigi ve bunun uzman hekimler
tarafindan verilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu konferans aile hekimligi tarihindeki

donum noktalarindan biridir.



1986 yilinda toplanan Avrupa Birligi, Avrupa'da pratisyen hekimler icin
asgari egitim standartlarinin olusturulmasi ihtiyacina iligkin yonetmeligi kabul
etmistir. Yonetmelik, birinci basamaktaki hekimlere verilmesi planlanan egitimin en
az iki yil stirmesi gerektigini belirtmistir. Bu Avrupa Birligi kararlar1, aile hekimligi
egitim siiresinin belirlenmesinde ilk adimlardandir. Aile hekimliginin Avrupa
capinda bilimsel ve akademik temsilini saglamayr amaglayan ve 1994 yilinda
Kanada'nin Ontario sehrinde diizenlenen Diinya Ulusal Universiteler, Akademiler ve
Genel Pratisyen Hekimler/Aile Hekimleri Akademik Dernekleri Orgiitii (WONCA)
ve DSO, aile hekimliginin yetkileri, hedefleri ve isleyisi adina énemli kararlar
almistir. Alinan kararlarla, maliyet etkinliginin saglanmasi ve gereksinimlere yanit
verebilmek icin temel degisikliklere ihtiyag oldugu belirtilmistir. Ayrica, her
durumda aile hekiminin ilk bagvurulan hekim olmasi gerektigi vurgulanmistir. Her
ilkede aile hekimleri i¢in bagimsiz bir teskilat kurulmasi gerektigi savunulmustur.
Bu konferans, aile hekimligi tarihinde politika olusturmada bir baska kilometre tagini

isaret etmektedir.

2.3. AILE HEKIMLIiGININ TANIMI

Diinyadaki tiim bu gelismelerle birlikte yillar i¢inde farkli aile hekimligi
tanimlar1 ortaya ¢ikmis ve diinya capinda gecerliligi olan bir aile hekimligi tanimina
ihtiya¢  duyulmustur. Ilk olarak 1972 yilinda Kraliyet Genel Pratisyenler
Koleji(RCGP) tarafindan ve daha sonra 1974 yilinda Hollanda'da diizenlenen ikinci
Avrupa Aile Hekimleri Egitim toplantisinda Leeuwenhorst ve bir ¢aligma grubu,
birinci  basamak hekimliginin diger uzmanlik dallarindan farkli oldugunu
vurgulamistir. RCGP'nin 1972 raporu 1977'de revize edilmis ve Leeuwenhorst ve

calisma grubunun 1974 raporu diizenlenerek 1977'de yaymnlanmigtir 12-1416.17

Leeuwenhorst(1974), aile hekimligini s6yle tanimlamistir;

"Bir pratisyen hekim, cinsiyet, yas veya hastaliga bakilmaksizin bireylere,
ailelere ve saglik merkezine bagl popiilasyonlara kisisel ve devam eden birinci
basamak saglik hizmeti sunan tip fakiiltesi mezunu kisidir. Hasta hizmetlerini
goriigme odalarinda, hastalarin evlerinde, bazen de klinik ve hastanelerde erken
teshisin saglanmas1 ve bakim siireci boyunca hastalarin saglik ve engellilik

durumlarinin takip edilmesini amaglamaktadir. Bunlar degerlendirirken fiziksel,
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psikolojik ve sosyal faktorleri gbz oniinde bulundurur ve entegre eder. Bir hekim
olarak Oniine ¢ikan herhangi bir sorunda ilk karar1 o verir. Kronik, tekrarlayan veya
Oliimciil hastalig1 olan hastalarin siirekli bakimini tistlenir. Uzun stireli iletisim, aile
hekimlerinin her hasta i¢in uygun bir hizda bilgileri toparlamak ve giiven iliskisi
kurmak i¢in diizenli firsatlardan yararlanabilmesi anlamia gelir. Hekimler, diger
tibbi olmayan personel ile isbirligi yapar. Tedavi, onleme ve egitim yoluyla hasta ve
aile sagligini iyilestirmek i¢in ne zaman ve nasil inisiyatif alacaklarini bilirler. Ayrica

topluma kars1 mesleki sorumluluklari oldugunun da farkindadir.” $6:17:1920

WONCA’nin 1991'de tanimlandig gibi ise aile hekimi *-2* “Birinci basamak
hekimi veya aile hekimi, tibbi yardim isteyenlere kapsamli bakim saglamak ve
ihtiyag duyuldugunda diger saglik calisanlarin1 harekete gecirmek konusunda
sorumluluga sahip hekimdir'#*2%222324 Tibbi yardim isteyen herkesi kabul eden
genel tip hekimi islevi goriir; bu arada diger saglik hizmeti saglayicilari, hizmet

sunumlarinda cinsiyet, yas ve teshise dayali kisitlamalar uygular.

Pratisyen hekimler veya aile hekimleri, din, irk, kiiltiir veya sosyal simnifa
bakilmaksizin  toplum baglaminda bireylere ve ailelere bakim saglar.
Sosyoekonomik, kiiltiirel ve psikolojik kosullar1 dikkate alarak, bir bireyin almasi
gereken bakimin ¢ogunu saglamaya yonelik klinik acidan yetkin kisilerdir. Ayrica

hastalarinin kapsamli ve devam eden bakima i¢in kisisel sorumluluk alir.

Bir pratisyen hekim/aile hekimi, bireyin saglik gereksinimlerine ve hizmet
verdigi toplumun mevcut kaynaklarina bagli olarak mesleki gorevlerini bizzat veya

diger saglik personellerinin hizmetleri araciligiyla yerine getirir.

Olesen ve arkadaglar1 2000’de aile hekimligi ve pratisyen hekimligi su
sekilde tanimlamistir : "Pratisyen hekimler, saglik sisteminin 6n saflarinda ¢alisan ve
hastalarin saglik sorunlarina yonelik ilk adimlar1 atmak tizere egitilmis hekimlerdir.
Saglik sisteminin mevcut kaynaklarini, hastalarin kisisel ve sosyal ozellikleri ne
olursa olsun hastalarin yararina olacak sekilde miimkiin olan en iyi sekilde organize
eder. Genel pratisyen hekimler, tibbi sosyolojiyi ve tibbi psikolojiyi kullanarak

onleme, teshis, tedavi, ve palyatif bakim alanlarinda bireylerle ilgilenirler.”
19,20,21,22,23,24



2001 yilinda Barselona'da diizenlenen Temel igerik Konferansi'nda (Core
Content Conference) aile hekimligi su sekilde tanimlanmustir : "Aile hekimleri, genel
tip ilkeleri konusunda egitim almis uzman hekimlerdir. Esasen, yas, cinsiyet veya
hastaliga bakilmaksizin tibbi bakima ihtiyag duyan tiim insanlarin kapsamli ve
stirekli bakimindan sorumlu kisisel hekimlerdir. Hastalara yasadiklar1 toplum,
aileleri ve Kkiiltiirleri baglaminda hizmet verirler. Hastalara karsi profesyonel
sorumluluklar1 oldugunun da farkindadirlar. Hastalariyla bakim plan1 yaparken
goriismelerde elde edilen bilgi ve giiveni kullanarak hastalar hakkindaki fiziki,

psikolojik ve sosyal faktorleri birlestirirler <> 19202122

Barselona'daki 2001 konferansi, WONCA tarafindan 2002 ve 2005'te
yayinlanan makaleleri kapsiyordu. Aile hekimligi ve genel pratisyenlik tanimi, 2002
yilinda WONCA Europe tarafindan yaymlanmis ve 2003 yilinda hem ulusal hem de
Avrupa diizeyinde aile hekimliginin saglik sistemindeki temel gorevine iliskin
tartigmay1 bilgilendirmek ve katkida bulunmak igin Tiirkge'ye ¢evrilmistir. Bu belge
2005 yilinda diizenlenerek 2011 yilinda tekrar Tiirk¢eye gevrilmistir.

2.4. AILE HEKIMLIGININ TARIHI

2.4.1 OSMANLIDA AIiLE HEKIMLIiGi

Tiphane ve Cerrahhane-i Amire’nin 14 Mart 1827'de agilmasiyla modern tip
egitimi baglamistir. 1861 yilinda, iilkede ¢alisan doktor ve ebelerin say1 ve nitelikleri
hakkinda bilgi almak, kayit altina almak ve kontrol etmek amaciyla Tababet-i
Belediye Icrasma Dair Nizamname’ ¢ikarilmistir®®?®, Bu, tip organizasyonu
acisindan ¢ok 6nemli bir girisim olmustur. Ik olarak, kirsal alanlara tibbi hizmet
saglamak i¢in doktor sayisinin artirilmasina ihtiyag vardi. Bu nedenle 1866 yilinda
Mekteb-i Tibbiye'de bir sivil tip veya Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye agilmis ve 1867
‘de Tiirkge egitime baslanmistir. Daha sonra 1870 yilinda askeri okullarda Tiirkge tip
egitimi baglamistir?’. Sivil Tibbiye’nin kurulmasinin amaciysa, iilke ¢capinda doktor
atamaya calismaktir 2% 1871 yilinda, Sivil Tibbiye heniiz ilk mezunlarin1 vermeden
Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi yaymlanmis, burada yetisen hekimlerin
"Memleket Hekimi” adi altinda eyalet ve kazalara yerlestirilmesini 6ngoren bir

genelge ¢ikarilmistir. Nizamname kapsaminda atanan hekimlerin sadece tedavi edici



hizmet vermeleri degil, ayn1 zamanda koruyucu ve oOnleyici saglik hizmetleri
vermeleri de bekleniyordu. Saglik kurumlarindaki bu uygulama istenilen sonuglari
vermese de 1882 yilinda Idare-i Sihhiye Hakkinda Rumeli Sarkiyeye Mahsusu
Kanun Velayet ile teskilatlarin gorev ve yetkilerinde ve bazi tanimlamalarda
farkliliklar yapilmistir. 1888'de memleket hekimlerine devlet tarafindan maas
O0demesi yapildi. Osmanli donemi tip sisteminin temel amaci doktor agigini
kapatmak, tasraya saglik hizmeti vermek, koruyucu ve tedavi edici hizmetleri bir

arada sunmakti.

2.4.2 TURKIYEDE AILE HEKIMLIiGi

23 Nisan 1920 tarihinde Adnan Adivar, Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nin
kurulmasiyla atanan ilk Saglik Bakani oldu. O zamanlar Tiirkiye'de saglik altyapisini
diizenleyen herhangi bir yasa, kararname veya yonetmelik yoktu. 29 Ekim 1923'te
Cumhuriyetin ilan1 ile Saglik Bakani olarak atanan Refik Saydam Hifzissihha
Enstitiisii ve ona baglh Hifzissthha Mektebi Istanbul ve Ankara'da verem kliniklerini
kurmustur. Kurdugu Saglik Enstitiisii ile birgok as1 ve serum {iretilmistir. Ancak bu
tesiste as1 {iretimi 1997 yilinda sona erdirilmis ve laboratuvar 2011 yilinda
kapatilmigtir. Dr.Refik Saydam zamaninda giiniimiiz saglik hizmetlerinin temelini
olusturan pek ¢ok diizenleme yapilmistir. 1930 Umumi Hifzissthha Kanunu, tim
saglik politikasin1 yoneten anayasadir. Bu donemde birinci basamak saglik hizmeti
veren hekimler ii¢ gruba ayrilmisti. Birinci grup, ilge ve illerde gorev yapan ve
koruyucu hekimlik, tedavi, niifus islemleri, sosyal yardim, adli tip ve eczacilik gibi
gorevlerde bulunan devlet tabiplerinden olusuyordu®®?. Ikinci grup, gorevleri
asilama, tedavi, koruyucu hekimlik, ¢evre sagligi ve egitim olan gezici tabiplerden,
tiglincii grup ise 1924 yilinda kurulan yatakli tedavi kurumlarinda galisan tabiplerden

olugmaktaydi?230,

Behget Uz'un Saglik Bakanligi donemi, Veremle Miicadele Dernegi, Sitmayla
Miicadele Dernegi gibi kuruluslar araciligiyla salgin hastaliklarla miicadele etmede
onemli gelismelerin oldugu bir donemdir®! - Dr. Behget Uz, 1954'te ikinci kez Saglik
Bakani olunca ulusal bir saglik programi uygulamaya koymustur. Hastane temelli
saglik politikas1 yaklasimi; tiim il ve il¢elerde hastanelerin agilmasiyla birlikte saglik

merkezleri sayis1 6nemli 6lgiide artmis ancak bu durum, birinci basamakta koruyucu



hekimligi ikinci plana atmig ve tedavi hizmetlerinin 6nemini artirarak genel tip

alaninda branglagsmay1 dogurmugtur®3!32,

1961 yilinda Saglik Bakanligi Miistesar1 Dr. Nusret Fisek'in Milli Birlik
Komitesi iiyelerinin destegiyle hazirladigi 224 sayili Kanun yiiriirliige girmistir. Bu
kanunla saglik merkezi yerine saglik ocaklart kurulacaktir. Saglik ocagi kurulan
yerlerden hiikiimet hekimlikleri kaldirilacaktir. Bu yeni sistemin en ¢arpict 6zelligi
niifusa gore orgiitlenmesidir. Bu nedenle her koyde her 5.000 ile 10.000 kisi igin bir
saglik ocagi ve her 2.000 ile 3.000 kisi i¢in bir saglik evi agilacaktir. Saglik
ocaklarinda en az bir hekim ve yeterli sayida yardimci saglik personeli gorev
alacaktir. Saglik evi, saglik ocagina bagli olarak calisacak ve saglik evinde bir ebe
gorev alacaktir. Birinci basamak saglik hizmetleri ilk asamalarinda basariyla
uygulanmis, ancak sistem hizla yipranmaya baglamistir. Dr. Nusret Figsek tarafindan
basarisizlik nedenleri degerlendirilmistir. Ilk olarak, biitceden sagliga diisen kisith
imkanlardan dolayr hizmetlerin kirsal alanlara verimli bir sekilde sunulmasi
engellenmistir®* . Ayn1 zamanda yeterli sayida hekim tahsis edemedikleri igin
hastaneler ile saglik ocaklar1 arasindaki baglantilar kurulamamistir. Ayrica hekimleri
bu alanlarda ¢alismaya tesvik edecek ticretler 6denemediginden, sistemin islemesini
saglamak igin hekimlerin 6zel muayenehanelere girmesine izin verilmistir. Bu,
sistemi calisamaz hale getirmistir. Daha sonra 1978'in sonlarinda, kamu sektorii
hekimlerinin tam zamanli g¢alismasina izin verecek bir muayenehane agmalari

kanunla yasaklanmistir.

Aile hekimligi kavraminin altyapisini hazirlayan iilkelerde tiim bu tarihsel
gelismeler yasanirken, diinyada Aile Hekimligini ayri uzmanlik bransi olarak kabul
etme yoniinde degisimler ve gelismeler yasanmaktaydi. Saglik sistemindeki bu
degisikliklerin bir sonucu olarak, biitiinciil yaklagim ile hastalari degerlendirmeyi
amaglayan genel hekimlik ayri uzmanlik dali olarak ilk kez 1983 yilinda "Aile

Hekimligi" ayr1 bir uzmanlik olarak tip tiizigiine eklenmistir.

Aile Hekimligi Anabilim Dali ilk olarak 1984 senesinde Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde hizmete baslamistir *. Birinci basamak hekimleri igin mesleki
egitim ilk olarak 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve Izmir'de (Tiirkiye'nin en biiyiik ii¢
sehri) Saglik Bakanligi'na bagli dokuz egitim hastanesinde baslamistir.
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DSO, aile hekimligini gelistirmek amaciyla her iilkede bagimsiz aile
hekimligi kuruluslarinin kurulmasimi tavsiye etmektedir. 1990 yilinda Ankara'da
uzmanlik egitimlerini tamamlamis hekimler tarafindan Aile Hekimleri Dernegi
(AHUD) kurulmustur. Bu gelisme, disiplini diizenlemeye yonelik ilk resmi adim
olmustur. Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD) , 1998 tarihinde Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) adim1 almig ve 2003 yilinda ise TAHUD
WONCA Avrupa Boélgesi’ne iiye olmustur.

Tirkiye'de ilk kez Saglik Bakanligi tarafindan 26-30 Nisan 1993 tarihlerinde
Ankara'da "Aile Hekimi Egitici Kursu'” diizenlenmis ve 88 birinci basamak hekimi
egitici olarak sertifikalandirilmistir®® . 16 Temmuz 1993 tarihinde Yiiksek Ogretim
Kurumu (YOK) karari ile Fakiilteler biinyesinde Aile Hekimligi Anabilim Dali
kurulmus, 12547 numarali karar ile yiriirlige girmistir. 17 Eylil 1993 tarihinde
Trakya Universitesi'nde ilk kez Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmus ve lisans

uzmanlik egitimine baglanmigtir *.

2000 lerde Marmara Universitesi, Cukurova Universitesi, Dokuz Eyliil
Universitesi ve Adnan Menderes Universitesi basta olmak iizere birgok iiniversitede
aile hekimligi egitimi verilmeye baslandi. Daha o6nce, {iniversiteler kendi
miifredatlarini olusturup yayinliyordu. Fakat mesleki egitimin standardize edilmesi,
kaliteli ve sistemli sunumunun saglanmasi i¢in merkezi bir kurum tarafindan temel
bir miifredat olusturulmasi gerekmektedir. Bu ylizden Tirkiye Aile Hekimligi
Uzmanlik Dernegi (TAHYK) , kuruldugu giinden bu yana iilke ¢apinda yiiriitiilen
miifredat belirleme ¢alismalarin1 dikkate alarak aile hekimligi uzmanlik egitimi i¢in
ulusal bir mifredat gelistirmistir. Bu program 2007'de yayinlanmis ve 2012'de
giincellenmistir. 2009 yilinda, Uzmanlik Egitimi miifredat1 ve Tipta Uzmanlar

Kurulu (TUK) tarafindan gézden gegirilmesi i¢cin Genel Tip Komitesi kurulmustur.

TUK'un 21-23 Haziran 2010 tarihli 82 sayili kararina kadar 1985 yilindan
itibaren 3 yil siire olarak verilen, tamami rotasyonlardan olusan Aile Hekimligi
Uzmanlik egitiminde rotasyonlarin siiresi kisaltilmis ve Aile Hekimliginin temel
ilkelerine uygun olarak on iki (12) aylik zamana ayrilmistir?. Sonraki miifredatlarda

bu siire 18 aya ¢ikarilmustir.
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Aile Hekimligi Sistemi, 2004 yilinda 5238 sayili “Aile Hekimligi Pilot
Uygulamast Hakkinda Yasa” ile getirilmistir. Aile hekimligi uygulamasi ilk olarak
pilot bolge olarak segilen Diizce'de 2004 ‘te baslamis ve tiim Tirkiye'ye zamanla

yayilmustir.

2.4.3 AVRUPADA AILE HEKIMLIGI

Aile hekimlerinin mezun olduktan sonra ayr1 bir egitim siireci gerektirdigi
anlayisindan hareketle Avrupa Birligi tarafindan 1986’da ¢ikarilan yonetmelikle
pratisyen hekimlik egitimi i¢in asgari standartlar belirlenmistir. Aile hekimligi
uzmani olmak igin egitimin mezun olduktan sonra en az iki yil devam etmesi
gerektigi belirlendi. 1993 Avrupa Ekonomi Birligi (EEC) direktifi ile Avrupa
Birligi’ne iiye her devlette gerekli becerileri kazanarak yetisen ve diploma alan aile
hekimi, daha ileri bir egitim almaksizin AB’ye iiye her yerde hekimlik
uygulayabilme hakki kazanmistir®® 1995°te Avrupa Genel Pratisyenler Birligi
(UEMO) konferansinda, pratisyen hekimlik uzmanlasma siireci i¢in iki yilin yetersiz
oldugu ve ii¢ yila uzatilmasi Onerilmistir. Ayrica bu egitim siirecinin rotasyonlar
disinda kalan diger yarisinin birinci basamakta tamamlanmasi gerekmektedir *°. 2001
yilinda aile hekimligi uzmanliginin akademik gerekliligi nedeniyle bu siire en az {i¢
yila g¢ikarilmistir®®. Aile hekimligi uzmanlik egitimi artik diinya c¢apinda 3-6 yil

stireyle sunulmaktadir** .

Aile hekimligi egitimi Fransada ti¢ y1l siirer ve 6 farkli serviste (Acil servis,
dahiliye, pediatri, kadin hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi,) 6 ay rotasyon ve teori
dersleri ile birlikte staj bulunmaktadir®?. Hasta kayitlarini1 ve bilgileri giincel tutmak
da birinci basamak hekiminin sorumlulugundadir. Hekim toplumun korunmasina
katkida bulunur ve bu korumalar arasinda ; arasinda bagisiklama takibi, risk altindaki
hastalar i¢in yillik grip asilar1 ve risk grubundaki kisiler i¢in iki yilda bir kolon ve

meme kanseri taramalari yer alir #2,

Almanya'da aile hekimleri, dahiliye uzmanlari veya ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlar1 tarafindan birinci basamak saglik hizmeti hastane alanlar
disinda, ayakta tedavi merkezleri ve 6zel kliniklerde saglanan tiim hizmetleri igerir.
Aile hekimligi uzmanlik egitimi Almanya'da 5 yil (60 ay) siirmektedir ve 36 ay1

dahiliye kliniginde serviste ve poliklinik hizmetleri igin egitim alarak
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gecirilmektedir. Kalan 24 ayda asistan hekim, alaninda uzman aile hekimi tarafindan

mesleki egitimini tamamlayarak kendi 6zel klinigini agmaya hazir hale gelir *.

Ispanya'nin saglik sisteminin iki ana bileseni vardir. Birincisi, pratisyen
hekimlerin ve aile hekimlerinin galistigi "Centro de Salud" (Saglik Merkezi) adi
verilen temel diizeyi, ikincisi ise uzmanlarin galistig1 hastaneyi temsil eder*. Centro
de Salud birimlerinde aile hekimi, pediatrist, ebe, hemsire ve diger saglk
personelleri gorev yapmaktadir. Tiirkiye'den farkli olarak, Ispanyol aile hekimleri
pediatrik hastalarin tedavisi, takibi ve asilarmin takibinden sorumlu degildir. Tiim
bunlardan saglik merkezinde goérev yapan pediatristler sorumludur. 1978'de Alma
Ata Deklarasyonu'nu takiben, ispanya'da “Aile hekimligi”ni bir uzmanlk dal olarak
taniyan yasanin yirirliige girmesi ile tip fakiiltelerinde asistan egitimine
baglanmistir. 2005 yilina kadar aile hekimi asistanlarinin egitim siiresi 3 yil iken,
2005 yilindan itibaren 4 yila uzatilmistir. Asistan hekimler her yil en az i¢ ay
(dordiincii sinifta on bir ay) tip merkezinde ¢alisirlar. Egitim uygulamasinin énemli
kismimi Dahiliye olusturur, takibinde Kadin Hastaliklar1 ve diger cerrahi boliimler
gelir. Asistan hekimler ayrica acil serviste dort yillik siire boyunca ndbet tutmaktan

sorumludur®.

25. AILE HEKIMLiIGIi UZMANLIK EGITIMINDE TEMEL
STANDARTLAR

2002'de yayinlanan ve 2011'de revize edilen WONCA Avrupa, aile
hekimlerinin ihtiya¢ duydugu cekirdek yeterlilikleri bir aga¢ formatinda sematize
ederek bir aile hekiminin sahip olmasi gereken 12 temel yetenek, 6 c¢ekirdek

yeterlikte gruplandirilmistir.*® ( Cizelge 1).

Aile Hekimi asistanlarinin, ¢ekirdek yeterlilikler uygulanirken bilimsel,
baglamsal ve tutumsal olmak iizere 3 temel durum igin yeterlilik kazanmalar
gerekir. Bu 3 temel 6zelligi kullanarak 6 ¢ekirdek yeterlilige ulagsmalidir. 6 ¢ekirdek
yeterlilikte sunlar bulunmaktadir;

- Birinci basamak yonetimi; 2 temel islevi vardir. Aile hekimi, acil

durumlar disinda ilk basvurulan hekim olmalidir, tiim saglik konularimi

ele alir, her zaman ulasilabilirdir (ilk temas, agik erigim, tim saglik
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sorunlar1) ve diger saglik personellerinin hizmetlerini koordine eder ve
hastay1 savunur (koordinasyon ve savunuculuk).

Kisi merkezli bakim; 4 temel islevi vardir. Hastanin biricikligine saygi

duyarak (doktor-hasta iligkisi) etkili bir doktor-hasta iliskisi kurabilmeyi,
hasta ve yasadigi ¢evre konularini (hasta ve ortama dayali) ele almayzi,
hasta ihtiyaglarina gore ortak olusturulmus saglik hizmetlerini saglamay1
(ortak karar verme) ve hasta bakimlarinin siirekli devam ettirilmesini
saglar (stireklilik).

Ozgiin problem ¢dzme becerisi; 2 temel 6zelligi vardir. Bolgedeki

prevalans ve insidansa gore hastaliklari yonetme ve heniiz erken teshis
edilmemis hastaliklar1 yonetmeyi ve gerekli durumlarda uygun énlemleri
alabilmeyi saglar.

Toplum yonelimli olma; Baslica 6zelligi, hastalarin ve iginde yasadiklari

topluluklarin saglik ihtiyaglarmi kargilamak i¢in mevcut kaynaklarin
verimli kullanilmasidir (toplum sagligindan sorumlu).

Biitiinciil modelleme; yeterliliginin ana 6zelligi, saglik sorunlarini

fiziksel, zihinsel, sosyal, kiiltiirel ve varolussal boyutlariyla ele alabilme
yetenegidir (psikolojik, kiiltiirel, sosyal, fizik ve varoluscu).

Kapsamli yaklasim; 2 ana islevi vardir. Bireyin akut ve kronik

problemlerin ayn1 anda yonetebilme ve hastalik Onleme ve saghigi
gelistirme stratejilerini etkili bir sekilde uygulayabilme (iyilik ve saghigin

tesviki)
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Birinci Basamak
Yonetimi

Q Bittincll Modelleme

Klinik Gorevler ~——————"

Hastalarla I!eti;im . Aviupa Aile Hekimlii
Muayenehanenin Yonetimi Tanime:

Cekirdek yeterliikler
ve ozellikler
/\ [\  (Wonca 20022011)
*2004/2011

s Isvigre Aile Hekimligi Koleji
tutum bilim baglam U.Greninger
vwwkollegium.ch
httpy//www.woncaeurope.org/
Geviri: Prof. Dr. Zekeriya AKTURK

Cizelge 1: Aile Hekimliginde ¢ekirdek yeterlilikler. Wonca agaci.

2019 yilinda TUKMOS tarafindan yaymlanan Aile Hekimligi Uzmanlik
Egitimi Cekirdek Miifredatinda, bir aile hekiminin sahip olmasi gereken 7 temel
yetkinlik vardir (Cizelge-2) . Bu 7 temel yeterliligi uzmanlik egitimi siiresi boyunca
kazandirilmalidir. Bu alanlar bir arada uyumlu sekilde kullanildiginda yeterlilik
olusabilir. Yedinci temel yetkinlik olan Hizmet Sunucusunun klinik ve girisimsel
yetkinliklere sahip olmasi beklenmektedir . Sosyal ve metodolojik becerileri bilgi ile
tamamlayip karar verebilme yetenegi klinik yetkinlik olarak, bu becerileri tibbi
girisimlerde kullanabilmek girisimsel yetkinligi ifade eder ® Bahsedilen klinik ve
girisimsel yetkinlikler uzmanlik egitimi siiresi boyunca rotasyonlar ve daha egitiminden elde

edilir.
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Hizmet
Sunucusu

Ogrenen Ve
Ogreten

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

Cizelge 2: TUKMOS’un Yeterlilik Uggeni (Yedi temel yetkinlik alani)

TUKMOS kilavuzlarina gore gereken klinik yetkinliklerin, hangi siireclerin
hangi diizeyde ve nasil yapildigin1 tanimlayan harf kodlariyla belirlenmis seviyeleme

sistemi vardir. Beraberinde girisimsel yetkinlikler de 4 diizeyde tanimlanmaktadir®

Klinik yetkinlikleri diizeyleri su sekilde kisaltmalar ve tamimlamalarla
ifade edilmistir;

B: Hastaliga 6n tan1 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 calismasmin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege
gereksinim duymadan hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme,

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

yonetebilme,
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A: Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi
girisimini uygulayabilme,
K: Hastanin birincil, ikincil ve {gilinciil korunma gereksinimlerini

tanimlamayi ve gerekli koruyucu onlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

Girisimsel yetkinlikler icin 4 diizey tanéimlanmstir;

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.

2.6. AILE HEKIMLiGi UZMANLIK EGITIMINDE ROTASYONLAR

Aile hekimligi rotasyonlari, aile hekimligi uzmanlk egitiminin temelini
olusturur. 1983’te ¢ikarilan yonetmelige gore aile hekimligi uzmanlik egitimi 36
aylik bir egitim siiresi olarak tanimlanmis olup, tamami rotasyonlardan olusmaktadir
(Toplam 18 ay dahiliye ve ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, 8 ay kadin hastaliklar1 ve
dogum, 4 ay psikiyatri, 6 ay acil servis) fakat bu egitim siirecine aile hekimlik saha

uygulamasi dahil edilmemistir #

. Sonrasinda yaymlanan yonetmeliklerle toplam
rotasyon siiresi kisaltilarak saha egitimi siirecine yer verilmistir.

2010 yilinda yayinlanan Aile Hekimligi Uzmanlik Cekirdek Miifredat: ile,
rotasyon siireleri 24 aya indirilmis, saha-alan egitim siiresi 12 ay olarak belirtilmistir.
Bu miifredata gore yapilmasi gereken rotasyonlar ve siireleri dahiliye i¢in 6 ay
(kardiyoloji polikliniklerinde 1 ay gecirmek iizere), pediatri i¢in 6 ay, kadmn
hastaliklar1 ve dogum i¢in 5 ay, genel cerrahi i¢in 2 ay, psikiyatri i¢in 3 ay olmustur.
Ayrica dermatoloji, gogiis hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, kulak burun bogaz

bolimlerinden birinde tamamlanmasi gereken 2 aylik istege bagl bir rotasyon vardir

48
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2013 yilinda yaymlanan Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek
Miifredatinda rotasyonlar 18 ay ile siirlandirmis ve saha egitimi 18 ay olup egitim
siiresinin yaris1 olacak sekilde belirlenmistir. Miifredata gore dahiliye 4 ay, kadin
hastaliklar1 ve dogum 4 ay, pediatri 5 ay, psikiyatri 2 ay, gogiis hastaliklar1 1 ay,
kardiyoloji 1 ay ve genel cerrahi 1 ay olarak egitim siiresi belirtilmistir®.

2017 yilinda yayinlanan miifredatta rotasyonun toplam siiresi 18 ay olarak
kalmis ancak kliniklerdeki egitim siire dagilimlar1 degistirilmistir. Bu miifredata gére
pediari 4 ay, dahiliye 4 ay, kadin hastaliklar1 ve dogum 3 ay, psikiyatri 2 ay,
dermatoloji 1 ay, gogilis hastaliklar1 1 ay, acil tip 1 ay, kardiyoloji 1 ay, se¢meli
rotasyon 1 ay (genel cerrahi, noroloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon) olarak
belirlenmistir®. Bunda yapilan degisikliklerle 5 ay olan pediatri 4 aya, 4 ay olan kadin
hastaliklar1 ve dogum 3 aya diisiiriilmiis, 1 ay acil tip rotasyonu eklenmis ve genel
cerrahi segmeli rotasyonlara eklenmistir? (Tablol).

2019 yilindaki miifredatta toplam rotasyon siiresi ve klinikteki saha siiresi bir

onceki ile ayn1 olarak kalmistir® .

Tablo 1: Onerilen uzmanlk egitim yil1 ve rotasyon siireleri

Onerilen Rotasyon | Rotasyona Gonderilecek Boliim
Uzmanlik Siiresi (ay)
Egitim Y1ili
Aile 1 4 I¢ Hastaliklari
Hekimligi 1 3 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
(15,11,2017 2 4 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
tarih ve 1029 |2 2 Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
No’lu TUK | 3 1 Acil Tip
Karariyla kabul | 3 1 Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
edilmistir.) 3 1 Gogiis Hastaliklar
2 1 Kardiyoloji
3 1 Secmeli  rotasyon  (Noroloji/
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon/
Genel Cerrahi dallarindan birinde
1 ay siire ile.)
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2.7. KARDIYOLOJi ROTASYONUNDA HEDEFLENEN KLINIK VE
GIRISIMSEL YETKINLIKLER

Aile Hekimligi uzmanlik egitim programinda Kardiyoloji rotasyonu 1 ay
stireden olugmaktadir. Bu siire poliklinik, elektrokardiyografi degerlendirme,
ekokardiyografi degerlendirme, cesitli tanisal girisimler ve hastaliklar1 yonetimi
programi icermektedir. Aile hekimligi uzmanhk Ogrencisi i¢in bu alandaki
yetkinlikler kazanilmasi gereken diizeyiyle birlikte Kklinik (Tablo-2) ve girisimsel
(Tablo-3) olarak ayrilarak belirtilmistir.

Tablo 2: Kardiyoloji rotasyonunda kazanilmasi gereken klinik yetkinlikler

KARDIYOLOJi ROTASYONU
KLINIK GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik
Diizeyi
AKUT ROMATIZMAL ATES (ARA) YONETIMI TT
AORT ANEVRIZMASI B
DISLIPIDEMILERIN YONETIMI ETT
ISKEMIK KALP HASTALIGININ YONETIMI ETT
KALP KAPAK HASTALIKLARININ YONETIMI ETT
KALP YETMEZLIGININ YONETIMI ETT
PERIFERIK DAMAR HASTALIGI OLAN HASTA YONETIMI ETT, K
RITIM BOZUKLUKLARI ETT, K

Tablo 3: Kardiyoloji rotasyonunda kazanilmasi gereken girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler

KARDIYOLOJi ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

ELEKTROKARDIYOGRAFI CEKME VE 3
DEGERLENDIREBILME
EKOKARDIYOGRAFI RAPOR DEGERLENDIRME 2
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma tek merkezli, gozlemsel tanimlayici ¢alisma olarak tasarlanmis bir
anket calismasidir. Calismaya baslanmadan 6nce T.C. Saglik Bakanligi Sultangazi
Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ila¢ Dis1 Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 28.09.2022 tarihinde 181-2022 karar numarasi ile onay alinmistir (Ek-
2). Calismaya T.C. Saglik Bilimleri Universitesinin Istanbul’da bulunan Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde egitim almakta olan aile hekimi uzmanlik asistanlar1 dahil
edilmistir. Goniilliilik esasina dayanan c¢alismamizda katilimcilara gerekli
bilgilendirmeler yapilmis olup Katilimcilarin onamlari alinarak veriler toplanmistir.
Toplanan veriler arasinda kisilerin kimlik bilgileri yer almamistir. Calismamiz igin
hazirlanan anket formu katilimcilarla yiliz yilize goriisme veya internet uygulamalari
araciligiyla gergeklestirilmistir. Ankette katilimcilarin yasi, cinsiyeti, uzmanlik tiirt,
asistanlik yili, kardiyoloji rotasyonu alip almadigi ve katilimcilarin likert dlgegine
gore birden bese kadar kendilerini degerlendirebilecegi Aile Hekimligi uzmanlik
egitim karnesinde yer alan kardiyoloji rotasyonunda kazanilmasi gereken kinik ve
girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler sorgulanmistir. Anket formu ekte
sunulmustur. (Ek-1: Anket formu)

Istatistiksel analiz ile arastirmamizda elde edilen bulgulari degerlendirilirken
SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences, version 21) istatistik programi
kullanildi. Normal dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Tanimlayic1 istatistikler sayisal degiskenler i¢cin minimum, maksimum, ortalama,
ortanca, standart sapma; kategorik degiskenler i¢in say1r ve yiizde olarak verildi.
Sayisal degiskenler iki 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 arasindaki korelasyon

Spearman korelasyon analizi ile test edildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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Calismaya Dahil Olma Kriterleri:
1- 18 yasin1 doldurmusg olmak

2-Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul ili Egitim ve Arastirma

Hastanelerinde uzmanlik egitimi 6grencisi olmak

3-Aile hekimligi kliniginde asistan hekim olarak ¢alistyor olmak

4-Gontilli rizasini kabul etmis olmak

Calismaya Dahil Olmama Kriterleri:
1- 18 yasindan kiiciik olmak

2- Saglik bilimleri iiniversitesi istanbul ili Egitim Arastirma Hastanelerinde
calismiyor olmak
3- Aile hekimligi kliniginde ¢calismiyor olmak

4- Gonillu rizasim kabul etmemek
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4. BULGULAR

Tablo 4: Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri

N %

Cinsivet Kadin 175 55,73

y Erkek 139 44,27

v e AHU 247 78,66

Uzmanlik tiirii SAHU 67 21.34

AHU 0-1, SAHU 0-2 76 24,20

Asistanlik siiresi (y1l) AHU 1-2, SAHU 2-4 75 23,89

AHU 2-3, SAHU 4-6 163 51,91

Kardiyoloji rotasyonu aldimiz mi? Evet 226 71,97
i i u aldimiz m?

YOI Y Hayir 88 28,03

Calismaya dahil olma kriterlerine uygun olarak 314 kisi dahil edilmistir.
Calismaya katilan asistan hekimlerin %55,73’1 kadin, %78,66’s1t AHU olarak gorev
yapmaktaydi. %71,97’si Kardiyoloji rotasyonunu tamamlamigti. (Tablo-4)

Tablo 5: Katilimcilarin yaglarinin istatistiksel degerlendirilmesi

Min. Maks. Medyan Ort. St. Sapma
Yas 23 56 29 30,64 5,23

Katilimcilarin yas ortalamasi 30,64+5,23’tii. (Tablo-5)

Tablo 6: Katilimcilarin kardiyoloji rotasyonu ile ilgili diisiinceleri

N %
Kardiyoloji rotasyonunu egitim olarak yeterli Evet 151 48,09
buluyor musunuz? Hayir 163 51,91
Kardiyoloji rotasyonu siiresini yeterli buluyor Evet 164 52,23
musunuz? Hayir 150 47,77

Calismaya katilan asistan hekimlerin %48,09’u Kardiyoloji rotasyonunu

egitim, %52,23’1 siire agisindan yeterli bulmamaktaydi. (Tablo-6)

Tablo 7: Katilimeilara gore en uygun kardiyoloji rotasyon siireleri

Min. Maks. Medyan Ort. St. Sapma

Kardiyoloji rotasyon siiresini yeterli
bulmuyorsaniz sizce egitim siiresi ne 2 4 2 2,38 0,56
kadar olmahdir? (ay)
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Calismaya katilan asistan hekimlere gore kardiyoloji rotasyon siire ortalamasi

2,38+0,56 ay olarak saptand1. (Tablo-7)

Tablo 8: Katilimcilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati kardiyoloji rotasyonunda edinilmesi
hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile ilgili bilgi diizeyi algilari-1*

1 2 3 4 5

N % N % N % N % N %

Ritim bozukluguyla gelen

hastanin tanisini 10 3,18 30 955 94 2994 129 41,08 51 16,24
koyabilirim.

Ritim bozukluguyla gelen

hastanin tedavisini 45 1433 77 2452 109 34,71 61 1943 22 7,01

planlayabilirim.

Ritim bozukluguyla gelen
hastanin gerekli
durumlarda sevkini
gerceklestirebilirim

7 223 20 637 83 2643 124 3949 80 2548

Iskemik Kkalp hastahgiyla
gelen hastanin tanisini 6 191 25 796 85 27,07 124 39,49 74 23,57
koyabilirim.

Iskemik Kkalp hastahgiyla
gelen hastanin tedavisini 20 637 53 16,88 99 3153 92 2930 50 15,92
planlayabilirim.

Iskemik kalp hastahigiyla
gelen hastanin gerekli
durumlarda sevkini
gerceklestirebilirim.

5 159 20 6,37 58 1847 125 39,81 106 33,76

Dislipidemi tanmisini

5 159 15 478 53 16,88 113 3599 128 40,76
koyabilirim.

Dislipidemilerin tedavi

T, 15 478 27 860 83 2643 100 31,85 89 28,34
siirecini yonetebilirim.

Dislipidemi ile gelen
hastanin gerekli

durumlarda sevkini
gerceklestirebilirim.

9 287 21 669 55 17,52 112 35,67 117 37,26

Kalp yetmezligi tamisi

koyabilirim. 13 4,14 34 1083 122 3885 99 3153 46 14,65

Kalp yetmezligi tedavi

W 35 11,15 70 22,29 122 38,85 61 1943 26 8,28
siirecini yonetebilirim.

Kalp yetmezligi ile gelen
hastanin gerekli
durumlarda sevkini
gerceklestirebilirim.

6 191 22 701 93 29,62 115 36,62 78 24,84

*Ol(;ege gore bir (1) puan hig yeterli degilim, ii¢ (3) puan ne yeterliyim ne degilim ve bes (5) puan tamamen yeterliyim ifade
etmektedir.
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Katilimecilar  Aile hekimligi

cekirdek

egitim  miifredati

kardiyoloji

rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile ilgili 22 madde ile

bilgi diizeyini degerlendirmistir. Asistan hekimlerin bilgi diizeyi dagilimlar1 tabloda

gosterilmistir. (Tablo-8-9)

Tablo 9: Katilimcilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati kardiyooji rotasyonunda edinilmesi

hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile ilgili bilgi diizeyi algilari-2*

% N

%

%

%

%

Kalp kapak hastahklarim
tanmimlayabilecek yeterli bilgi
diizeyine sahibim.

37

11,78 93

29,62

105

33,44

58

18,47

21

6,69

Kalp kapak hastaliginin tedavi
siirecini planlayabilirim.

61

19,43 119

37,90

74

23,57

43

13,69

17

5,41

Kalp kapak hastahig ile gelen
hastanin gerekli durumlarda
sevkini gerceklestirebilirim.

28

8,92 54

17,20

95

30,25

84

26,75

53

16,88

AKkut romatizmal ates(ARA)

tanis1 koyabilirim.

13

4,14 65

20,70

114

36,31

94

29,94

28

8,92

Akut romatizmal ates(ARA)
tedavi siirecini planlayabilirim.

10,19 79

25,16

106

33,76

71

22,61

26

8,28

Akut romatizmal ates(ARA) ile
gelen hastanin gerekli
durumlarda sevkini
gerceklestirebilirim.

15

4,78 45

14,33

105

33,44

97

30,89

52

16,56

Aort anevrizmasinin 6n tanisini
koyabilir, gerekli durumlarda
sevkini gerceklestirebilirim.

7,01 58

18,47

113

35,99

88

28,03

33

10,51

Periferik damar hastahi@inin

tanisim koyabilirim.

13

414 48

15,29

115

36,62

106 33,76

32

10,19

Periferik damar hastaliginin
tedavisini planlayabilirim.

45

14,33 68

21,66

106

33,76

71

22,61

24

7,64

Periferik damar hastahg ile
gelen hastanin gerekli
durumlarda sevKkini
gerceklestirebilirim

19

6,05 42

13,38

96

30,57

97

30,89

60

19,11

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

etmektedir.
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Katilimecilar  Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati1 kardiyoloji
rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile ilgili 22 madde ile
bilgi diizeyini degerlendirmistir. Asistan hekimlerin bilgi diizeyi dagilimlar1 tabloda
gosterilmistir. (Tablo-8-9)

Tablo 10: Katilimcilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredat: kadiyoloji rotasyonunda edinilmesi

hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler ile ilgili bilgi diizeyi*

Aile hekimligine gelen hastanin
gerekli durumlarda
Elektrokardiyografisini ¢ekip
degerlendirmesini yapabilirim.

1 032 12 382 37 11,78 153 48,73 111 35,35

Hastanin Ekokardiyografi

. .. 17 541 39 12,42 97 30,89 100 31,85 61 19,43
raporunu degerlendirebilirim.

*Olgege gire bir (1) puan hic yeterli degilim, iig (3) puan ne yeterliyim ne degilim ve bes (5) puan tamamen yeterliyim ifade
etmektedir.

Katilimecilar Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati1 kardiyoloji
rotasyonunda edinilmesi hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler ile
ilgili 2 madde ile bilgi diizeyini degerlendirmistir. Asistan hekimlerin bilgi diizeyi
dagilimlari tabloda gosterilmistir. (Tablo-10)
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Tablo 11: Katilimcilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati kardiyoloji rotasyonunda

edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile ilgili bilgi diizeyi alg1 puanlarinin

degerlendirilmesi-1

Min. Maks. Medyan Ort. St. Sapma
Ritim _b_oz_ukluguyla gelen hastanin tanisini 1 5 4 3,58 08
koyabilirim.
Ritim bozukluguyla gelen hastanin
tedavisini planlayabilirim. . S 3 2,80 112
Ritim bozukluguyla gelen hastanmin gerekli 1 5 4 380 97
durumlarda sevkini gerceklestirebilirim ' '
Iskemik kalp l}&}s?allglyla gelen hastanin 1 5 4 3,75 7
tamisim koyabilirim.
Iskemll_( l_(alp hastall_g_ly_la gelen hastanin 1 5 3 3,32 112
tedavisini planlayabilirim.
Iskemik Kkalp hastahgiyla gelen hastanin
gerekli durumlarda sevkini 1 5 4 3,98 ,96
gerceklestirebilirim.
Dislipidemi tanisim1 koyabilirim. 1 5 4 4,10 ,95
D}sllpld?l.ngerln tedavi siirecini 1 5 4 3,70 111
yonetebilirim.
Dislipidemi ile gelen hastamin gerekli
durumlarda sevkini gerceklestirebilirim. 1 5 4 3,98 1,04
Kalp yetmezligi tamis1 koyabilirim. 1 5 3 3,42 1,00
K"alp yeflfle.:zllgl tedavi siirecini 1 5 3 201 1,09
yonetebilirim.
Kalp l.(a[.)al.( hflsta!lklal‘lll'l t.anlmlayabllecek 1 5 3 2.79 1,09
yeterli bilgi diizeyine sahibim.
Kalp kapgk_ l_1astallg1n1n tedavi siirecini 1 5 2 2.48 111
planlayabilirim.
Kalp kapak hastalhig ile gelen hastanin
gerekli durumlarda sevkini 1 5 3 3,25 1,19
gerceklestirebilirim.
Akut ljo_n!atlzmal ates(ARA) tamisi 1 5 3 3,19 1,00
koyabilirim.
Akut rom?t_lz_mal ates(ARA) tedavi siirecini 1 5 3 2.94 1,10
planlayabilirim.
Akut romatizmal ates(ARA) ile gelen
hastanin gerekli durumlarda sevkini 1 5 3 3,40 1,07
gerceklestirebilirim.
Aort anevrizmasinin 6n tanisim koyabilir,
gerekli durumlarda sevkini 1 5 3 3,17 1,07
gerceklestirebilirim.
Perlfel_‘l_k_damar hastaliinin tanisim 1 5 3 331 99
koyabilirim.
Periferik (_12.111.131' hastahginin tedavisini 1 5 3 2.88 1,14
planlayabilirim.
Periferik damar hastahg ile gelen hastanin
gerekli durumlarda sevkini 1 5 4 3,44 1,12

gerceklestirebilirim
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Katilimecilarin - Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati kardiyoloji
rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile ilgili maddelerden
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlarinin degerlendirilmesi tabloda gdsterilmistir. En yiiksek
puan ortalamalar1 sirasiyla “Dislipidemi tamisim1 koyabilirim”, “Iskemik kalp
hastaligiyla gelen hastanin gerekli durumlarda sevkini gergeklestirebilirim.” ve
“Dislipidemi ile gelen hastanin gerekli durumlarda sevkini gerceklestirebilirim”

maddelerinden alinmistir. (Tablo-11)

Tablo 12: Katilimcilarin Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati kardiyoloji rotasyonunda
edinilmesi hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler ile ilgili bilgi diizeyi algi puanlarinin

degerlendirilmesi

Min. Maks. Medyan Ort. St.
Sapma

Aile hekimligine gelen hastanin gerekli
durumlarda Elektrokardiyografisini 1 5 4 4,15 ,80
cekip degerlendirmesini yapabilirim.

Hastanin Ekokardiyografi raporunu

1 5 4 3,47 1,10
degerlendirebilirim.

Katilimcilarin - Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati Kardiyoloji
rotasyonunda edinilmesi hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler ile
ilgili maddelerden aldiklar1 bilgi diizeyi puanlarmin degerlendirilmesi tabloda
gosterilmistir.  “Aile  hekimligine  gelen  hastanin  gerekli  durumlarda
Elektrokardiyografisini ¢ekip degerlendirmesini yapabilirim” ifadesinin ortalama
puant  4,15+0,80, “Hastanin Ekokardiyografi raporunu degerlendirebilirim”

ifadesinin ise 3,47+1,10 olarak hesaplanmistir. (Tablo-12)
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Tablo 13: Katilimcilarin kardiyoloji rotasyonu klinik ve girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler

ortalama puanlarinin degerlendirilmesi

Min. Maks. Medyan Ort. St.
Sapma
Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati
kardiyoloji rotasyonunda edinilmesi 1,00 5,00 3,34 3,36 ,76
hedeflenen klinik temel yetkinlikler
Aile hekimligi cekirdek egitim miifredati
kardiyoloji rotasyonunda edinilmesi
.. . 1,00 5,00 4,00 3,81 ,82
hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan
yetkinlikler
Katilimcilarin -~ Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati Kardiyoloji

rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler toplam puan ortalamasi

3,36+0,76, girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler toplam puan ortalamasi

3,81+0,0,82 olarak saptanmustir.. (Tablo-13)

Tablo 14: Katilimeilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile kardiyoloji klinik temel yetkinlik

puanlarinin karsilagtiritlmasi

Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati

kardiyoloji rotasyonunda edinilmesi

hedeflenen klinik temel yetkinlikler

Min. Maks. Medyan Ort. St.Sapma p
o Kadin 1,00 5,00 3,23 3,17 72 40,000"
Cinsiyet
Erkek 2,00 5,00 3,59 3,60 74
Uzmanhk AHU 1,00 5,00 3,32 3,33 76 30,220™
ogrencisi tiiriic SAHU 1,55 5,00 3,50 3,46 76
AHU 0-1 w1l ®0,001*
YWoo141 473 318 311 70
SAHU 0-2 yl @
Asistanhkt AHU 1-2 vl
S o100 500 327 331 75
kaginer yithmiz  SAHU 2-4 yil
AHU 2-3 yil
1,00 5,00 3,50 3,50 A7
SAHU 4-6 y1l ®
aMann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

K ruskal Wallis Test

Calismaya dahil edilen asistan hekimlerin cinsiyet, uzmanlik 6grenci tiirii ve

asistanlik siireleri ile kadiyoloji rotasyonunda hedeflenen Klinik temel yetkinlik
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puanlart degerlendirildi. Erkek cinsiyet olanlarin puani istatistiksel anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p<0,05). Asistanlik siiresi AHU i¢in 0-1 y1l, SAHU igin 0-2 yil
olanlarin puan1 HU igin 2-3 yil, SAHU i¢in 4-6 yil olanlara kiyasla anlamli diizeyde
diisiik saptanmustir (p<0,01).(Tablo-14)

Tablo 15: Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile kardiyoloji girigsimsel/girisimsel

olmayan yetkinlik puanlariin karsilastirilmasi

Aile hekimligi cekirdek egitim miifredati
kardiyoloji rotasyonunda edinilmesi
hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan

yetkinlikler
Min. Maks. Medyan Ort. St.Sapma p
L. Kadin 1,00 5,00 4,00 3,72 ,81 30,035"
Cinsiyet
Erkek 2,00 5,00 4,00 3,92 ,83
Uzmanhk AHU 1,00 5,00 4,00 3,85 ,82 40,147
ogrencisi tiri SAHU 1,50 5,00 4,00 3,69 ,83
ARUO-1 il 100 500 400 3,69 88
SAHU 0-2 y1l 2 ' ’ ’ ’ '
Asistanhkt AHU 1-2 yuil ®0,001™
S YW 200 500 400 38 75
kagincr yihmiz SAHU 2-4 yil
AHU 2-3 yul
v 150 500 400 3386 83
SAHU 4-6 y1l ®
#Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

K ruskal Wallis Test

Asistan hekimlerin cinsiyet, uzmanlik 6grenci tiirii ve asistanlik siireleri ile
kardiyoloji rotasyonunda hedeflenen girigsimsel/girisimsel olmayan yetkinlik puanlari
degerlendirildi. Erkek olanlarin puani istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p<0,05). Asistanlik siiresi AHU i¢in 0-1 yil, SAHU i¢in 0-2 yil olanlarin puani
AHU i¢in 2-3 yil SAHU i¢in 4-6 yi1l olanlara gore istatistiksel anlaml1 diizeyde diisiik
saptand1 (p<0,01). (Tablo-15)
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Tablo 16: Katilimcilarin kardiyoloji rotasyon durumlari, diistinceleri ile kardiyoloji klinik temel

yetkinlik puanlarinin karsilagtiriimasi

Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati
kardiyoloji rotasyonunda edinilmesi
hedeflenen klinik temel yetkinlikler

Min. Maks. Medyan Ort. St. Sapma p
Kardiyoloji rotasyonu Evet 1,00 5,00 3,50 3,50 74 30,000™
aldimiz m1? Hayir 1,00 5,00 3,07 3,01 71
Kardiyoloji rotasyonunu ~ Evet 100 500 364 3,63 79
egitim olarak yeterli 40,000*
buluyor musunuz? Hayir 100 4,64 3,18 3,11 ,63 *
Kardiyoloji rotasyonu Evet 100 500 350 3,50 M7
siiresini yeterli buluyor H 100 500 323 320 29 %0,000*
musunuz? a4 ’ ' ’ ’
aStudent t Test *p<0,001

Asistan hekimlerden kardiyoloji rotasyonunu tamamlayanlarin, egitim ve

egitim siiresini yeterli bulanlarin klinik temel yetkinlikler puan istatistiksel anlamli

diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). (Tablo-16)

Tablo 17: Katilimeilarin kardiyoloji rotasyon durumlari, diisiinceleri ile kardiyoloji

girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlik puanlarinin kargilastirilmasi

Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati
kardiyoloji rotasyonunda edinilmesi
hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan

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

Kardiyoloji rotasyonu Evet 150 5,00 4,00 3,91 79 20,001**
aldimiz m? Hayir 1,00 5,00 3,50 3,56 ,86
Kardiyoloji rotasyonunu Evet 1,50 5,00 4,00 4,01 7

e . a o
E‘T’J‘E‘;’O‘;';rj;m‘gh Hayr 100 500 350 363 83 200
Kardiyoloji rotasyonu Evet 150 5,00 4,00 3,94 ,83 20,005*
siiresini yeterli buluyor Hayir 1,00 5,00 4,00 3,68 ,80
musunuz?
dMann Whitney U Test *p<0,01

Asistan hekimlerden kardiyoloji rotasyonunu tamamlayanlarin, egitim ve

egitim siiresini yeterli bulanlarin girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler puani

istatistiksel anlaml1 diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). (Tablo-17)
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Tablo 18: Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile kardiyoloji rotasyonunu yeterli

bulma durumlar:

Kardiyoloji rotasyonunu egitim
olarak yeterli buluyor musunuz?

Evet Hayir
N % N % p
Cinsivet Kadin 70 40,00 105 60,00 20,001*
y Erkek 81 5827 58 41,73

Uzmanhk égrencisi AHU 107 43,32 140 56,68 20,001*
tiirii SAHU 44 65,67 23 34,33

AHU 0-1 YIL

SAHU 0-2 YIL 43 56,58 33 43,42
Asistanhikta ka¢inci AHU 1-2 YIL 40,127
yiliniz SAHU 2-4 YIL 38 50,67 37 49,33

AHU 2-3YIL

SAHU 4-6 YIL 70 42,94 93 57,06
#Pearson Ki Kare Test *p<0,01

Asistan hekimlerden erkekler kadinlara kiyasla ve uzmanlik tiiri SAHU

olanlar AHU olanlara daha yiiksek oranda Kardiyoloji rotasyon egitimini yeterli

bulmustur (p<0,01). Asistanlik siiresi ile Kardiyoloji egitimini yeterli bulma

durumlari arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05). (Tablo-18)

Tablo 19: Katilimeilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile kardiyoloji rotasyon siiresini

yeterli bulma durumlari

Kardiyoloji rotasyonu siiresini
yeterli buluyor musunuz?

Evet Hayir
N % N % p
Cinsivet Kadin 81 49,29% 94 53,71% 20,018*
y Erkek 83 59,71% 49 40,29%
Uzmanhk 6grencisi AHU 119 48,18 141 51,82 20,006**
tirii SAHU 45 67,16 16 32,84
AHUO-1YIL 0 0
SAHU 0-2 YIL 44 57,89% 23 42,11%
. AHU 1-2 YIL 0 0
Asistanhkta kac¢inci SAHU 2-4 YIL 42 56,00% 47 44,00%
yiliniz
AHU 2-3YIL
78 47,85% 87 52,15%
SAHU 4-6 YIL 20.265
aPearson Ki Kare Test *p<0,01

31



Asistan hekimlerden erkekler kadinlara kiyasla ve uzmanlik tiiri SAHU
olanlar AHU olanlara daha yiiksek oranda Kardiyoloji rotasyon egitim siiresini
yeterli bulmustur (p<0,01).Asistanlik siiresi ile Kardiyoloji egitim siiresini yeterli
bulma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo-19)

Tablo 20: Katilimeilarin kardiyoloji rotasyonu klinik ve girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlik puani

ile yaslar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Yas Aile hekimligi cekirdek egitim
miifredati Kardiyoloji
rotasyonunda edinilmesi
hedeflenen girisimsel/girisimsel
olmayan yetkinlikler

Aile hekimligi ¢cekirdek egitim miifredat1 0,143 0,578
Kardiyoloji rotasyonunda edinilmesi p 20,012* 20,000**
hedeflenen klinik temel yetkinlikler N 313 314
Aile hekimligi cekirdek egitim miifredati r -0,029
Kardiyoloji rotasyonunda edinilmesi p_ %0,605
hedeflenen girisimsel/girisimsel olmayan

- N 313
yetkinlikler

4Spearman Korelasyon Test *p<0,05 **p<0,001

Asistan hekimlerin yaslar ile Kardiyoloji rotasyonu klinik temel yetkinlik
puanlar arasinda ¢ok zayif diizeyde, pozitif yonli, istatistiksel anlamli korelasyon
saptandi  (r=0,143, p<0,05). Asistan hekimlerin  Kardiyoloji  rotasyonu
girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlik puanlar1 ile Kardiyoloji rotasyonu klinik
temel yetkinlik puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii, istatistiksel anlamli

korelasyon saptandi (r=0,578, p<0,001) (Tablo-20)
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5. TARTISMA

2019 yilinda giincellenen son haliyle Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlik
egitimi 18 ay Klinik rotasyonlar ve 18 ay saha aile hekimligi uygulama egitimleri
olmak tizere toplamda 36 aylik bir siireden olusmaktadir. Rotasyonlar aile hekiminin
karsilastig1 bagvurularin birinci basamak disinda da alacagi hizmetlerin 6grenilmesini
saglamaktadir. 18 aylik rotasyon siiresinde Ogrenilen birikim aile hekimligi saha
uygulamasinda egitici kisi ile birlikte aile hekimligi disiplinine gore sentezlenir®® .
Cekirdek egitim programlar tarafindan olusturulan rotasyonlarin igerigi net olmasina
ragmen rotasyon yapilan hastanenin sartlari, klinikteki isleyis, klinik i¢indeki
yogunluk durumu, bakilan hasta sayilari, klinik egitim sorumlularinin aile hekimi
uzmanlik 6grencilerine bakis acilar1 gibi nedenlerin ¢esitlilik durumlarindan dolay1
her rotasyondan kazanilan bilgi birikimi ve verim ayni olmamaktadir. Rotasyondaki
aile hekimi uzmanlik Ogrencileri bazi kliniklerde tim bu egitici ve Ogretici
faaliyetlerde yeterince bulunamadiklarindan 6tiirii daha az verimde rotasyon siirecini
tamamlamaktadirlar®?.Bu nedenlerden dolay: aile hekimligi uzmanlik dgrencilerinin
rotasyonlarda edinmesi gereken bilgi ve yeterliliklerin siirlarinin iyi ¢izilmis olmasi

gerekmektedir.

Beslenme,cevresel faktorler ve topluluklarin degisen demografik yapisisi
gibi olaylarla, diger kronik hastaliklar gibi kardiyovaskiiler hastaliklar da giderek
artmakta olup gelecegi tehdit edici boyuta gelmektedir. Ulkemizde &liimlerin
%71’inin  kronik hastaliklar nedeni ile oldugu, ilk sirada da kardiyovaskiiler
hastaliklar yer almakta ve ulusal diizeyde 6liime sebep olan ilk on hastaligin i¢inde ;
iskemik kalp hastalig1 (%21.7), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) (%5.8),
hipertansif kalp hastaliklar1 (%3.0), inflamatuvar kalp hastaliklar1 (%1.9)
bulunmaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri arasinda aile oykiisii, sigara
kullanim Oykiisii, yas, hipertansiyon, diisiikk dansiteli lipoprotein ([LDL]) diizeyinin
yiiksek, yiiksek dansiteli lipoprotein ( [HDL]) diizeyinin diisiik olmasi,
hiperkolesterolemi, diyabetes mellitus (DM) ve azalmis fiziksel aktivite gibi faktorler
bulunmaktadir. Degistirilebilir risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile stroke,
koroner kalp hastaliklari, Tip 2 diyabetin %80 oraninda onlenebilecegi goriilmiistiir.

Primer korunma; sigaranin birakilmasi, saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite,
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kilo kontrolii, kan basincinin kontroliiniin saglanmasini igeren uygulamalardir. Aile
hekimlerinin, Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin taranmasi ve riskli
davraniglarin (diyet, sigara igme vs.) degistirilmesi ile ilgili danismanlik sunulmasi
i¢cin ¢ok dnemli bir basamak oldugu vurgulanmistir. Son zamanlarda geng erkeklerde
KVH mortalitesindeki artisa ve geng¢ kadinlardaki mortalitedeki azalmaya iliskin
endise verici bir rapor yaymlanmistir®®. Kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi riski
tastyan kisilerin erken tespiti, dogrudan aile hekiminin gorevidir *°. Diinya Saglk
Orgiitii (WHO) kardiyovaskiiler hastalik &liimlerinin yarisindan fazlasinin niifus
diizeyinde basit yontemlerle Onlenebilecegini belirtmektedir. Geller ve ark.
Almanya'da aile hekimine sik basvurularin hastaliklart 6nlemede miikkemmel firsat
oldugunu ve tedavi i¢in aile hekimliginin dogru bir basvuru yeri oldugunu

belirtmistir ..

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin sekilde verilebilmesi ile toplumun
hastalik yiikii azalacak ikinci ve tiglincli basamak tedavi kuruluslarinin daha kaliteli
saglik hizmeti vermesine olanak saglanacaktir®. Aile hekimligi uygulamasi ile
basarili bir sevk zincirinin olusturulmasi ve hastanin dogru uzmanlik bransina

sevkini saglamak kolaylagmaktadir.

Atadag Y. ve ark.larinin yaptigi caligmada Kardiyoloji poliklinigine aile
hekimligi uzmanlik egitimi sonrast donemde 6nceki doneme gore kronik iskemik
kalp hastaligi tanili hastalarin daha diisiik oranda bagvurdugu; kalp yetmezligi,
esansiyel hipertansiyon, atriyal fibrilasyon ve flutter, hiperlipidemi, dispne, ¢arpinti,
kalp kapag1 protezi, kardiyak iifiirlim, gogiis agrisi tanili hastalarin ise daha ytiksek
oranda basvurdugu( p<0,001) saptanmis®’. Kardiyoloji polikliniginde sik konulan
tanilar arasinda aile hekimligi uzmanlig1 sonrast donemde anlamli olarak azalan
sadece kronik iskemik kalp hastaligi tanisi olmustur. Bu hastalarin takip siirecinde
aile hekimlerinin basaris1 ve gilivenilirligi gibi etkenlerin hastane basvurusunu
azalttig1 ¢ikariminda bulunulabilir. Diger konulmus sik tanilarin ise aile hekimligi
uzmanlik egitimi sonrasi donemde arttigin1 gérmekteyiz. Bu tanilarin neredeyse
yarisinin (gogiis agrisi, dispne, carpinti, kardiyak iifiiriim) daha ¢ok belirti / bulgu
seklindeki ICD-10 tanilar1 oldugu goriilmektedir. Digerleri ise kronik hastalik
grubundadir (kalp yetmezligi, hiperlipidemi, atriyal fibrilasyon ve flutter, kalp kapagi

protezi, esansiyel hipertansiyon). Bu artisin sebebi hastalarin kalp rahatsizliginin
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olimle iligkisinin yliksek olmasi nedeniyle direk brang uzmanina goriinmek
istediklerinden oldugu diisiiniilebilir.Calismadaki bulgular bir biitiin olarak
degerlendirildiginde; aile hekimlerinin birinci basamaktaki bir grup hastay1 etkin bir
sekilde yonetebildigi ve bu hastalarin ii¢lincii basamaga basvuru ihtiyacini azalttigi
goriilmiistiir®’. Ulkemizde Saglikta Déniisiim Projesinin temel adimlarindan biri olan
aile hekimligi uzmanligina verilen 6nem artirilarak, uluslararasi 6rnekler incelenerek
tilkemize uygun olarak eksiklerin de giderilmesiyle aile hekimligi sistemi daha

islevsel ve yiiz giildiiriicii bir sistem haline gelecektir.

Yaptigimiz ¢aligmamizda demografik veriler incelendiginde, caligmamiza
katilan 314 katilimcinin 1750 kadin (% 55,73), 139’u (%44,27) erkek olarak
saptanmistir. Uzuner ve arkadaslarinin yaptig1 benzer bir ¢alismada da katilimcilarin
%58,6’s1 kadin, %41,4’{i ise erkektir®®. Aile Hekimligi asistanlarmin ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturdugu ¢esitli dernekler ve Saglik Bakanligi kayitlarinda da

mevcuttur.

Calismamizda ankete katilanlarin %52,23’i Kardiyoloji rotasyonunu siire
acisindan yeterli bulmaktadir. Cekirdek miifredata gore 1 aylik olan kardiyoloji
rotasyon siiresi, rotasyon siiresini yeterli bulmayan aile hekimi asistanlarina gore
ortalama 2,38+0,56 ay olarak onerilmistir. Sancaktar ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yaptig1 ¢aligmada katilimeilarin%52,2’sine gore rotasyon siirelerinin yeterli oldugu
goriilmiistiir>® . Benzer sekilde Unliioglu ve arkadaslarinin 2008°de yaptig1 caligmada
da katilimcilarm %63’{i e@itim siiresini uygun bulmustur®. Yine 2011 yilinda
iilkemizde yapilan bir ¢alismada uzmanlik 6grencilerinin %68’1 mevcut asistanlik

siirelerinin yeterli oldugunu belirtmistir >’

Calismamizda katilmeilarin = %51,91°1  kardiyoloji rotasyonunu egitim
acisindan yeterli bulmamistir. Sancaktar ve ark.larinin 2013 yilinda Aydin’da yaptig:
calismasinda aile hekimligi asistanlarinin uzmanlik egitimi ile 1ilgili olarak
belirttikleri en O©nemli sorunlardan birinin ‘‘Rotasyonlarda yeterli egitimin

verilmemesi (%40,0)’” olmustur >°.

Katilmeilarin -~ Aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredati Kardiyoloji
rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler toplam puan ortalamasi

3,36+0,76, girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler toplam puan ortalamasi
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3,8140,0,82 olarak saptanmistir. James G. Jollis ve ark.larmin yaptigi ¢alismada;
hastalarin ve hastanelerin O6zelliklerine gore ayarlandiktan sonra, bir kardiyolog
tarafindan hastaneye kabul edilen miyokard enfarktiislii hastalarin bir yil i¢inde 6lme
olasilig1 birinci basamak hekimi tarafindan bagvuranlara gore yiizde 12 daha az
bulunmustur (P<0.001) . Bunun nedenlerinden birinin ek egitim ve deneyim
nedeniyle, kardiyologlarin akut miyokard enfarktiistiniin komplikasyonlarinin tani ve
yonetimine daha iyi asina olmalarindan kaynaklanabilecegi distiniilmiistiir. Belirli
bir uzmanlik alan1 olan hekimler, ilgi alanlarindaki deneyimleri nedeniyle gelismis

becerilere sahip olabilirler.

Calismamizda hedeflenen klinik temel yetkinliklerde asistanlik siiresi AHU
icin 0-1 y1l, SAHU i¢in 0-2 y1l olanlarin puan1t AHU i¢in 2-3 yil, SAHU i¢in 4-6 yil
olanlara kiyasla anlamli diizeyde disik saptanmistir (p<0,01). Hedeflenen
girisimsel/girisimsel olmayan yetkinliklerde asistanlik stiresi AHU i¢in 0-1 yil,
SAHU igin 0-2 y1l olanlarin puani AHU igin 2-3 yi1l SAHU igin 4-6 yil olanlara gore
istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi (p<0,01). Bu da saha-alan ¢aligmalarinin

da kardiyoloji egitimine katkida bulundugunu diistindiirmektedir.

Asistan hekimlerden Kardiyoloji rotasyonunu tamamlayanlarin, egitim 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 duruma farkli hastanelerde alinan egitimlerin
yetkinlik farkliligina neden olabilecegi ve alinan rotasyonlarda yeterli klinik

tecriibenin edinilememis olabileceginden kaynaklandig: diistintilebilir.

Abdiilkadir Aydin ve ark.larinin yapigi calismada aile hekimligi uzmanlhig
oncesi donem ile sonrast donem kiyaslandiginda uygulama sonrasindaki bir yil
icinde kardiyoloji poliklinigine bagvuran grafikte hasta artis hizinda belirgin bir
azalma, takip eden yil i¢indeyse basvuru oraninda diisiis oldugu goriilmiistiir®:.
Diisiisiin sebebinin; kardiyoloji poliklinigine birinci basamak saglik hizmeti almak
icin basvuruda bulunan hastalarin saglik hizmetlerini aile hekimlerinin devralmasi
oldugundan kaynaklandigini diisiinebiliriz. Aile hekimligi, yanlis yonlendirmeleri,
ikinci ve tlglincli basamaklarda gereksiz hasta yigilmalarini, gereksiz saglik

harcamalarini, hasta magduriyetini engeller®2%,
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Calismamiza katilan asistan hekimlerin yaslar1 ile kardiyoloji rotasyonu
klinik temel yetkinlik puanlar arasinda ¢ok zayif diizeyde, pozitif yonld, istatistiksel
anlaml korelasyon saptandi (r=0,143, p<0,05). Bu durumun yasla birlikte hekimlikte

gecirilen siire arttigindan klinik tecriibenin artmasi ile ilgili oldugu diisiintilebilir.

Calismamizda asistanlik siiresi ile kardiyoloji egitimini yeterli bulma
durumlart arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Benzer
sekilde Sur ve ark. (2000) da, aile hekimligi asistanlarinin yaptiklar1 asistanlik siiresi

ile EKG okuma becerileri arasinda énemli bir fark bulmamugtir®.

Calismamizda katilimeilarin  aile hekimligi c¢ekirdek egitim miifredati
Kardiyoloji rotasyonunda edinilmesi hedeflenen klinik temel yetkinlikler ile ilgili
maddelerden aldiklar bilgi diizeyi puanlarinin degerlendirilmesinde en yiiksek puan
ortalamalar1 sirastyla “Dislipidemi tamisin1 koyabilirim”, “Iskemik kalp hastaligiyla
gelen hastanin gerekli durumlarda sevkini gerceklestirebilirim.” ve “Dislipidemi ile
gelen hastanin gerekli durumlarda sevkini gerceklestirebilirim” maddelerinden
almmistir.  Woolley ve ark. (1992) caligmalarinda da, aile hekimlerinin iletim
anormalliklerini, iskemik degisiklikleri, ritim bozukluklarini ve eksen sapmasini
teshis etmekte gliclilk cektiklerini bulmuslardir. Bu c¢alismalar, aile hekimligi
asistanlariin belirli tanilar1 yorumlamak i¢in daha etkili egitime ihtiya¢ duyduklarini

gostermektedir %..
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6. SONUC ve ONERILER

Aile hekimligi uygulamasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin bir bileseni
ve ilk bagvurulan hekimleridir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde
verilebilmesi igin Kaliteli ve standartize egitim almis yeterli sayida aile hekimi
yetistirilmesi gerekmektedir.Aile hekimligi uzmanliginin tanimi ve O6zellikleri
dogrultusunda birinci basamak hekiminin sahip olmasi gereken 6 temel yeterlilik
vardir. Kapsamli yaklasim, birinci basamak yonetimi, toplum yonelimli olma, kisi
merkezli bakim , 6zgiil sorun ¢ézme becerileri ve biitiinciil yaklasimdan olusan bu
altt temel Ozelligin kazanilabilmesi i¢in bu hedeflere yonelik hazirlanmis olan
cekirdek egitim miifredati ¢ergcevesinde uzmanlik egitimi almig olmak biiyiik 6neme
sahiptir®®

Aile hekimlerinin tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer
alan kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde; riskli bireyleri belirleyerek erken
tan1 almasinda ve bireyleri egitme , saglikli yasam aliskanliklar1 kazandirma ve
tedaviye uyumlarini saglamada ¢ok énemli sorumluluklart vardir. Bu sorumluluklar
egitim siireci boyunca kazandirilmalidir. Aile hekimligi asistanlarina verilen
egitimle ilgili geri bildirim saglamak, bu egitimin gelisimi i¢in 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle ¢alismamizda katilimeilarimiza aile hekimligi uzmanlik siireci ile ilgili
sorular yoneltilmistir. Alinan yanitlar degerlendirildiginde ;

e Asistan hekimler ¢ekirdek miifredatina gore edinilmesi gereken
klinik ve girisimsel/girisimsel olmayan yetkinlikler konusunda
kendilerini yetersiz bulmuglardir.Kardiyoloji rotasyonunda uzmanlik
egitimi miifredat1 yetersiz bulundugundan gerekli eklemeler ve
degisikliklerin yapilmasi asistanlik egitiminin gelisimi agisindan
uygun olacaktir.

e Katilimcilarin kendilerini en yeterli hissettikleri aile hekimligi
cekirdek egitim miifredatt konularindan sirasiyla dislipidemi
tanisinin konulmasi, tedavi siirecinin ve sevk siirecinin yonetilmesi
ve iskemik kalp hastaliklarinin sevk siirecinin yonetilmesi iken en

yetersiz hissettikleri kalp kapak hastaliklarinin tanisinin konulmasi,
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tedavi silirecinin planlanmasi ile ritm bozukluklarinin tedavisinin
planlanmas1 olmustur.

e Ayrica ¢alismamizda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin bazi
sosyodemografik 6zellikleri ve bilgi diizeyi 6l¢iilmeye ¢alisilmis ve

sonug cesitli istatistikler ile degerlendirilmeye ¢alisiimistir.

Caligmamiz aile hekimligi uzmanlik egitim silirecinde kardiyoloji
rotasyonunun eksik kalan yonlerini ortaya ¢ikarmaktadir. Rotasyonlarda kazanilmasi
beklenen temel yeterliliklerin asistan karnesi ile degerlendirilmesi, yetersiz olan
kisimlarin geribildirimle belirlenip yeterli diizeye getirilmesi i¢in gerekli calismalarin

yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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