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OZET

Giris: Ucgiincii basamak hastanelerine basvuran hasta profilleri ile aile
hekiminin aile sagligi merkezinde (ASM) Kkarsilastigi hasta profilinin bir takim
farkliliklar igerdigi bilinmektedir. Uciincii basamak hastanelere daha ¢ok kronik
hastaliklarin takip ve tedavisi, bunlarin ileri bir merkezde arastirilmasi i¢in bagvuran
hastalar gelirken; birinci basamak saglik kuruluslarina gebeler, saglikli cocuk
izlemleri ve asilama hizmetleri i¢in ¢ocuklar, periyodik saglik taramalar1 i¢in farkl
yas grubundaki kisiler, herhangi bir tan1 almamis ve ¢esitli ayrismamis tanilart olan
hastalar gelmektedir. Aradaki bu farklilik sebebiyle uzmanlik egitiminde Egitim Aile
Sagligi Merkezi (E-ASM) gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada EASM'nin
gerekliliginin aile hekimligi uzmanlar1 ve asistanlar1 tarafindan degerlendirilmesi

amaclanmgtir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz tanimlayici-kesitsel bir anket ¢aligmasidir.
Calisma, 23/02/2022-23/04/2022 tarihleri arasinda aile hekimlerine Google formlar
tizerinden ulasilip anket ¢alismasi yapilarak gerceklestirilmistir. Bu ankette
hekimlerin sosyodemografik verileri alinirken, birinci basamaga yonelik bilgi
sorular1 da soruldu. Calismada EASM’de calisma durumu ile bilgi sorularina verilen
dogru cevaplar karsilastirildi. Calismanin istatistigi  yapilirken tanimlayici
istatistiklerde numerik veriler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum;
kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak verildi. Numerik verilerin dagilimina
histogram grafikleri ile bakild1. Iki ayr1 grupta numerik veriler Man Whitney U testi,
ikiden fazla grupta numerik veriler Kruskal Wallis Testi ile analiz edildi. Kategorik
verilerin karsilastirmalarina ki-kare testi ve Fisher's Exact Testi ile bakildi. Numerik
verilerin korelasyonuna Pearson korelasyon testi ile bakildi. P anlamlilik degeri
<0,05 olarak kabul edildi. Analizlerde SPSS 23.0 paket programi kullanilda.

Bulgular: Calismaya toplam 263 hekim katildi. Hekimlerin %58,2’si (n=153)
kadin, %41,8’1 (n=110) erkekti. Calismaya katilanlarin %62’si (n=163) evli, %381
(n=100) bekardi. Calismaya katilan hekimlerin %55,1’1 (n=145) tam zamanh aile
hekimligi asistaniyken, %16,3’ii (n=43) sozlesmeli aile hekimligi asistani, %28,5’1

(n=75) ise Aile hekimligi uzmaniydi. Caligmaya katilan hekimlere uzmanlik



egitimini aldig1 sirada EASM’lerinin olup olmadigi soruldu. %35’inin (n=92)
EASM’lerinin oldugu Ogrenildi. Hekimlerin sadece % 18,6’s1 (n=49) EASM’de
caligmisti. Yine hekimlerin %15,6’sinin (n=41) ise EASM’de calisirken bir sorumlu
egiticisi vardi. Uzmanlik egitimi sirasinda EASM olup olmamasina ve burada c¢alisip
calismama durumuna gore bilgi sorularina verilmesi gereken dogru cevaplarda
anlamli farklilik saptanmadi (p=0,299; p=0,127). EASM de c¢alisirken sorumlu
egitimcisi olanlarin verdigi dogru cevap sayisi olmayanlara gore anlamli derecede
daha yiiksekti (p=0,049). Saha egitimini (EASM) gerekli goren ve goremeyenler
arasinda verilmesi gereken dogru cevap sayilarinda anlamli farklilik goriilmedi
(p=0,091). Uzmanlik egitimini icerik agisindan yeterli bulan ve bulmayan hekimler

arasinda da verilen dogru cevaplarda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,166).

Sonu¢: Calismamizda EASM gerekliligi ve EASM’de egitici faktoriiniin
onemi anlagilmaktadir. Sadece iiclincii basamak hastanelerde egitim goren
asistanlarin kendilerini yetersiz gordiigii ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu goriildii.
Bu durumda her iki poliklinik uygulamasmin da uzmanlik egitimi i¢in ihtiyag
oldugunu; EASM’lerin ac¢ilmasinin saglanmasi gerektigini ve hastane egitiminin
birinci basamaga yonelik yapilandirilmasinin uzmanlik egitimini daha iyi yonde

etkileyecegini soylemek olasidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi uzmanlk egitimi, egitim aile sagligi

merkezi



ABSTRACT

Introduction: It is known that there are some differences between the patient
profiles applying to our tertiary care hospitals and the patient profile encountered by
the family physician in the family health center (Education FHC). For example,
patients who apply to tertiary hospitals for the follow-up and treatment of chronic
diseases and to investigate them in an advanced center; Pregnant women, children for
healthy child follow-up and vaccination services, people in different age groups for
periodic health screenings, patients who have not been diagnosed and have various
undifferentiated diagnoses come to primary health care institutions. Due to this
difference, the necessity of EASM in specialization training has emerged. It is a fact
that EASM is an indispensable part of family medicine residency training. In this
study, it was aimed to evaluate the necessity of EASM by family medicine specialists
and assistants.

Materials and Methods: Our research is a descriptive-cross-sectional survey
study. The study was carried out by conducting a survey on Google forms to family
physicians who could be reached between 23/02/2022 -23/04/2022. While making
the statistics of the study, numerical data in descriptive statistics are mean, standard
deviation, minimum and maximum; Categorical data were given as numbers and
percentages. Distribution of numerical data was analyzed with histogram graphics.
Numerical data in two different groups were analyzed with Man Whitney U test, and
numerical data in more than two groups were analyzed with Kruskal Wallis Test.
Comparisons of categorical data were done with chi-square test and Fisher's Exact
test. The correlation of the numerical data was checked with the Pearson correlation
test. P significance value was accepted as <0.05. SPSS 23.0 package program was
used in the analysis.

Results: A total of 263 physicians participated in the study. 58.2% (n=153) of
the physicians were female and 41.8% (n=110) were male. Of the participants in the
study, 62% (n=163) were married and 38% (n=100) were single. While 55.1%

(n=145) of the physicians participating in the study were full-time family medicine



residents, 16.3% (n=43) were contracted family medicine residents and 28.5%
(n=75) were family medicine residents. He was an expert. Physicians participating in
the study were asked whether they had EASMs at the time of their residency training.
It was learned that 35% (n=92) had EASMs. Only 18.6% (n=49) of the physicians
worked in EASM. Again, 15.6% (n=41) of the physicians had a responsible trainer
while working at EASM. There was no significant difference in the correct answers
according to whether there was an EASM during the residency training and whether
or not to work there (p=0.299,p=0.127) . The number of correct answers given by
those who had a responsible trainer while working at the EASM was significantly
higher than those who did not (p=0.049) . There was no significant difference in the
number of correct answers to be given between those who deemed field training
(EASM) necessary and those who did not (p=0.091). There was no significant
difference in the correct answers given between physicians who found the specialist
training sufficient in terms of content and those who did not (p=0.166).

Conclusion: In our study, the necessity of EASM and the importance of the
trainer factor in EASM are understood. It was observed that the assistants trained
only in tertiary hospitals considered themselves inadequate and had a low level of
knowledge. In this case, there is a need for specialization training in both outpatient
clinics; It is possible to say that the opening of EASMs should be ensured and the
structuring of hospital education for primary care will affect the specialty education

in a better way.

Keywords: Family medicine residency training, education family health center



1. GIRIS VE AMAC

Aile hekimligi; belli bir siireye ve belli bir kisiye bagli kalmadan yas,
cinsiyet, akut- kronik hastalik fark etmeksizin tiim hastalik gruplarina hizmet eden
birinci basamak bir uzmanlik daldir.

Dolayisiyla bu uzmanlik dalinin egitiminde bebek, cocuk, yetiskin ve yash
hasta profillerinin izlemi, periyodik saglik muayeneleri, hastaliklarin tani ve takibinin
aile hekimligi asistanlarina hem teorik hem de pratik anlamda gdsterilmesi ¢ok
onemlidir. Ugiincii basamak hastanelerine basvuran hasta profilleri ile aile hekiminin
ASM’de karsilagtigi hasta profilinin bir takim farkliliklar igerdigi bilinmektedir.
Ornegin iigiincii basamak hastanelere daha ¢ok kronik hastaliklarmn takip ve tedavisi,
bunlarin ileri bir merkezde arastirilmasi i¢in basvuran hastalar gelirken; birinci
basamak saglik kuruluslarina gebeler, saglikli ¢ocuk izlemleri ve asilama hizmetleri
icin ¢ocuklar, periyodik saglik taramalari icin farkli yas grubundaki kisiler, herhangi
bir tan1 almamis ve ¢esitli ayrismamis tanilar1 olan hastalar gelmektedir. Aradaki bu
farklilik sebebiyle uzmanlik egitiminde EASM gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Aile
hekimligi uzmanlik egitiminde Tiirkiye'de cesitli anabilim dallar1 ve kliniklerde
EASM ornekleri bulunmaktadir. EASM'nin aile hekimligi asistan egitiminde
olmazsa olmazlardan oldugu bir gergektir. Yapilan calismalarda, aile hekimligi
EASM’lerinin oldugu yerlerde asistan egitiminin kalite ve yeterliligi acisindan
asistan ve 0gretim iiyesinin memnuniyeti artmaktadir. Benzer sekilde EASM'si olan
hekimlerin; bebek degerlendirilmesi, gebe degerlendirilmesi gibi aile hekimliginde
olmasi gereken 6nemli ve gerekli konular1 daha rahat degerlendirdigi gosterilmistir.

Diinyanin ¢esitli lilkelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimi 3 yildan 6 yila
kadar degisiklik gostermektedir. Tiirkiye'de bu siire 3 yil ile sinirhidir. Bu siirenin
yaklagik 18 aylik bir kismi1 rotasyonlar ile gegmektedir. Geriye kalan 18 aylik siirenin
de bir kisminin aile hekimliginin asil ¢alisma alani olan EASM’lerde ge¢mesi
gerektigi diisiiniilmekte; fakat bu durumun Tiirkiye'de az sayida egitim arastirma ve
tiniversite hastanesi aile hekimligi anabilim dalinda miimkiin oldugunu bilmekteyiz.

Bu anlamda EASM'nin gerekliliginin aile hekimligi uzmanlari ve asistanlari
tarafindan degerlendirilmesine ve bunun hakkinda yapilacak arastirmalara

gereksinim duyulmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Hekimligi Nedir?

Aile Hekimligi; hayatin ¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik ve ileri yas gibi biitiin
donemlerinde cinsiyet, hastalik, sikayet gibi herhangi bir ayrimda bulunmadan, birey,
aile ve toplum sagligini gelistirmek {izere ve devamlilik i¢inde hastalarla ilgilenen
birinci basamak bir uzmanlik dalidir. Tip etigi ilkeleri ile korele olup sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesi adina olusabilecek tiim saglik sorunlarinin erken tani,
takip, tedavi ve rehabilitasyonunu Ustlenir. Cagin gerisinde kalmayan, nitelikli bir
saglik hizmeti saglayabilmek icin gereken bilgi, beceri ve davraniglar1 edinmis
olmay1 gerekli kilan bir uzmanlik dalidir (1). Aile hekiminin goérevleri arasinda
birinci basamaktaki kurumlarda tani ve tedavi uygulamalari, koruyucu hekimlik,
kayit tutma, veri toplama, saglik danismanligi ve saglik egitimi bulunmaktadir.
Akademik ve bilimsel bir disiplini olan aile hekimliginin kendine ait bir kanit temeli,
klinik uygulamasi ve arastirmasi olup birinci basamak hizmet temelli bir uzmanliktir
).

2005 yilinda WONCA (Diinya Aile Hekimleri Orgiitii) aile hekimligini su
sekilde tanimlayip, temel 6zelliklerini belirlemistir: Aile hekimligi kendine 6zgii bir
egitim igerigi olan ve kanita dayali birikimlerle olusturulan bilimsel ve akademik
temelli bir modalitedir (Sekil-1). Aile hekimligi/Genel pratisyenlik biriminin
ozellikleri:

a) Hastalara siiresiz ve agik bir hizmet saglayarak saglik sistemine ilk giris noktasini
olusturur; kisinin herhangi bir 6zelligine bakmadan (yas, cinsiyet gibi) tiim saglik
problemleriyle ilgilenir.

b) Kisilere sunulan bakimi organize ederek ve birinci basamakta diger saglik
personeliyle birlikte ¢alisarak saglik kaynaklariin verimli kullanimina vesile olur.
Diger uzmanliklarin sundugu hizmeti gerekli gordiiglinde hastayr savunma roliiyle
biitlinlestirir.

c) Bakmakla yiikiimlii oldugu tiim gruplarda; birey, aile ve toplum bazinda bireyi
merkeze alarak bir ¢alisma bigimi belirler.

d) Hastay1 muayene etme ve onunla goriisme stili kendine 6zgiidiir. Bu siire¢ hekim

ve hasta arasinda zaman igerisinde kendine 6zgii dogal bir yolla gerceklesmektedir.



e) Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimiyle belirli olan kadarmi bu siireg
boyunca devamli olarak saglamaktadir.

f) Karar verme siireci rahatsizliklarin toplumdaki insidans ve prevelansina gore sekil
almaktadir.

g) Hastalarin saglik sorunlarini akut veya kronik olusu fark etmeksizin yonetir.

h) Gelisimlerinin erken evresindeki heniiz ayrismamis durumdaki ve acil bir sekilde
miidahale gerektirebilecek rahatsizliklar: yonetir.

i) Kisinin psikososyal ve fiziksel iyilik halini ve devamliligini etkili ve uygun
girisimlerle gelistirir.

J) Toplumun saglik durumunun iyi olmasi igin 6zel bir sorumluluk istlenir (3).

=2
\ Y4

Ozglin Problem
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Yonetimi
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AT *a Isvigre Aile Hekimligi Koleji
tutum bilim baglam ™ ucneninger

wwwkollegium.ch
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Sekil 1: Wonca Agaci

2.2.Aile Hekimliginin Tarihcesi

Aile hekimligi, ilk kez ingiliz hekim Francis Peabody tarafindan 1923 yilinda
giindeme getirilmistir. Francis Peabody, tip alaninda asir1 uzmanlagsmayla birlikte
gelisen hastalarin muhattap bulamama problemi nedeniyle kapsamli ve bireysel

saglik hizmeti verecek bir uzmanlik alaninin gerektigini belirtmistir. Aile hekimligi



uygulamas: gercek anlamda 1947’lerde Ingiltere’de dénemin saglik ¢alisanlarmin
Aile Hekimleri Kraliyet Koleji (Royal College of General Practice) kurmasiyla
baglamistir. Aile hekimligi 1950’lerde baslayan siiregte gelisip yayginlasarak
kapsamli ve bireysel hizmet verebilecek konuma gelmistir. Aile hekimligi
uzmanhiginin genel gecer olarak kabul edilmis tanimi Hollanda’da “Avrupa Aile
Hekimleri Egitimi” oturumunda Leeuwenhorst grubu vasitasiyla 1974 yilinda
yapilmistir. Birinci basamak hekimliginin insanin organ veya sistemlerini teker teker
ele almaktansa bir biitiin olarak insani ele alan bir uzmanlik dali oldugu 6zellikle
vurgulanmigtir. WHO (Diinya Saglik Orgiitii) ve WONCA’nin yer aldigi "Alma Ata
Konferansi Sonu¢ Bildirgesi’nde aile hekimliginin spesifik bir uzmanhk dal
olmasina karar verilmistir.

Bunun sonucunda biitiin tilkelerde tip fakiiltesi mezuniyetinden sonra aile

hekimligi uzmanlik egitimi verilmesi karara baglanmistir.

2.3. Ulkemizde Aile Hekimliginin Tarihgesi

Birgok devlet dokiimaninda aile hekimligi 1990 yil1 sonrasinda yer almistir.
En son sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda, kararlastirilan uygulama sekliyle
aile hekimliginin hayata gegirilemedigine deginilmistir. Bu kalkinma planinda aile
hekimliginin hayata gecirilmesi saglik alanindaki hedefler arasinda yer almaktadir
(4). Bunun yaninda aile hekimligi uygulamasina mevcut yonetimin Acil Eylem Plani
ve Saglikta Doniisiim Programi’nda da deginilmektedir (5). 9 Aralik 2004 tarihli ve
25665 sayili Resmi Gazetede ”Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun”
yer almig ve uygulamaya baslanmistir. Aile hekimligi uygulamasina 15 Eyliil 2005
tarthinde ilk baglayan il Diizce’dir. Tirkiye’de aile hekimligi uygulamasina
gecilmesinin birgok amact bulunmaktadir. Bu amagclar soyle siralanabilir:
-Kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmas1
-Ikinci ve {iciincii basamaktaki hasta yiikiiniin azaltilarak bunu birinci basamakta
karsilayip uzun bekleme siirelerinin ve yigilmalarin 6nlenmesi
-Artan birinci basamak kurum sayesinde saglik hizmetlerine ulasilabilirligin
artirtlmasi
-Hasta memnuniyetlerinin artirilmasi

-Hastanelerdeki zaman kaybinin 6nlenmesi seklindedir (5).



Tiirkiye’de aile hekimliginin tarihsel gelisimi sdyledir: 1961 yilinda hiikiimet
tabipliginden vazgegilerek onun yerine niifusun temel alinacagi bir sistemde saglik
ocaklarinin getirilmesi 224 sayili kanun ile kabul edilmistir. Bu kanun dogrultusunda
tiim yurtta 1983 yilinda uygun saglik diizenlemeleri yapilmistir. Aile hekimliginin
kanunsal siireci 5 Temmuz 1983 tarihli Tababet Uzmanlhk Tiizigi’yle
baslamaktadir. Ilk aile hekimligi anabilim dalmin kurulusu 1984 yilinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’'ndedir. Aile hekimligi uzmanlk egitimine ise Istanbul,
Ankara ve Izmir’deki saglik bakanligina ait egitim arastirma hastanelerinde 1985
yilinda baglanmistir. Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD) ise 1990 yilinda
Ankara’da kurulmustur. Aile hekimligi anabilim dali olarak Gazi Universitesi’nden
sonra 1992 ‘de Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde kurulmustur. Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi’'nin (AHUD) ismi 1998 yilinda bakanlar kurulu karariyla
giincellenerek Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) olmustur. 2000
yilinda yapilan Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (2001-2005) Tiirkiye’nin
birinci basamak sisteminde aile hekimliginin yer alacagr agik bir sekilde
belirtilmistir. Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi ise 2003’te Saglikta Doniistim
Programi (SDP) dahilinde olmustur Tirkiye’nin 81 ilinde aile hekimligi
uygulamasina Saglikta Doniisiim Projesi vesilesiyle 2010 yili aralik ayiyla birlikte

baglanmistir (6).

2.4.Aile Hekimliginde Uzmanhk Egitimi

5 Temmuz 1983’te Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'nde ‘Aile Hekimligi® kavrami
ilk kez resmiyet kazanmistir. Resmiyet kazandiktan sonra iilkemizde anabilim dali
olarak ilk aile hekimligi anabilim dali 1984’te Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
kurulmus olmasina ragmen egitime baslanamamaistir. Uzmanlik egitiminin baslangici
Izmir, Ankara ve Istanbul’daki saglik bakanligina ait egitim arastirma hastaneleriyle
birlikte 1985 yilinda ancak olabilmistir (7,8). Siire¢ igerisinde aile hekimligi
uzmanlhk egitimi konusunda onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu ilerlemede
iniversite hastanelerinin egitime baslamasi Onemli payr olusturur. Bu sayede
uzmanlik egitimi konusunda diinya standartlarina uygun bir gelisim saglanabilmistir
(9). Tirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (TAHYK), ki bu kurulus aile

hekimliginin gelisimi konusunda ¢alismalarina ilk baslayan kurullardan biridir; 2007



yilinda uzmanlik egitiminin ¢ekirdek miifredatini olusturmustur.

Bu miifredat sunlar1 icermektedir:

- Saha rotasyonunun 1 yil olmasi gerektigi,

- Her rotasyon igin asistanin kazanmasi gercken bilgi ve birikimi detayli olarak
belirten bir miifredat olusturulmustur (10). Lakin mevcut saglik sisteminde aile
hekimligi asistanlarinin uzmanhk egitimi sadece hastane rotasyonlariyla
siirlandirilmistir. Bu uygulamaya TAHUD ve TAHYK tarafindan onaylanan bir
uygulama olmamistir. Alinan egitimin yar1 siiresinin aile hekimligi saha
uygulamasinda gecmesi gerektigini ancak bu sekilde aile hekimligi temel disiplininin
Ogrenilebilecegini belirtmistir. Biitlin bunlarin sonucunda, 2009 yili Temmuz 18
itibariyle, Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlk Egitimi Yonetmeligi gergevesinde
Tipta Uzmanlik Kurulu, aile hekimligi uzmanlik egitiminin 18 ay aile hekimligi

uygulama egitimi ve 18 ay zorunlu rotasyonlar seklinde olugsmasina karar vermistir

9).

2.4.1 Diinya’da Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi

Aile hekimligi disiplini ¢ergevesinde egitim almis, aile hekimligi uzmanlar
diinyadaki saglik sistemlerinin temel basamaklarindan olan birinci basamak
kurumlarin primer hekimleridir (11). Avrupa konseyinin 1986 yilinda aldigi karar
geregi, Avrupa topluluguna lye iilkelerin birinci basamak saglik hizmeti veren
hekimleri, tip fakiiltesi egitimi sonras1 en az 2 yil siiresince aile hekimligi egitimi
almig hekimlerden olusmasi gerektigi kararlastirilmigtir. 1 Ocak 1995 tarihini bu
karar1 hayata gecirmek igin belirlemistir. Bu konseyde ayni zamanda aile hekimleri
icin uzmanlik egitimi 3 yil seklinde belirlenmistir (12,13). Diinya’da aile
hekimliginin uzmanlik egitimi siireleri iilkeden iilkeye degismekle beraber genel

olarak 3 ile 5 yil arasindadir. Tiirkiye’de de buna benzer olarak bu siire 3 yildir (13).

2.4.2 Tiirkiye ‘de Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi

Egitim ve arastirma hastanelerinde ve tip fakiltelerinde aile hekimligi
uzmanlik egitiminin siiresi 1985 yilindan beri 3 yildir. Daha onceleri aile hekimligi
uzmanlik egitiminin tamami sadece rotasyonlardan olusmaktaydi. Bu durum Tipta

Uzmanlik Kurulu’nun 82 sayili 2010 Haziran tarihli kararina kadar devam etti. Aile
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hekimligi disiplinine uygun, onun ilke ve esaslarini yansitan saha egitimine on sekiz
aylik stire verilmistir ve bdylece diger rotasyonlarin siiresi kisalmigtir. Hal boyle
olunca aile hekimligi uzmanlik egitiminin igeriginin goézden gegirilerek revize
edilmesi gerekliligi dogmustur. Aile hekimligi bransinin temel ilke ve esaslarina
uygun olan g¢ekirdek miifredatin hazirlanisinda 2007 yili Tiirkiye Aile Hekimligi
Yeterlilik Kurulu’nun olusturdugu miifredat temel alinmistir. Bu miifredatin asil
amaci bir aile hekiminin edinmis olmasi gereken temel bilgi ve yeterlilik diizeyini,
buna ait 6lgme degerlendirme yontemlerini, egitimin temel yapisini egitim veren
birimlere tanimlamaktir (14). Aile hekimligi uzmanlik egitimi esasinda 3 kisimdan
olusmaktadir:

-Aile hekimligi uzmanlik egitimi i¢indeki uygulama egitimi

-Diizenli egitim etkinlikleri

-Tlgili boliimlerde rotasyonlar.

Aile hekimligi uygulama egitimleri hastayla birebir temas halindeyken
yapilmalidir. Cilinkli esas O6grenme sekli hastayla yiiz yiize temas halindeyken
olandir. Asil 6grenme yontemi diger branslarda da oldugu gibi hastayla bir tecriibe
edinme ve yasanilan bu tecriilbeyi analitik diislinme siizgecinden gegirerek
ogrenmeye doniistiirmektir. Kisisel ¢ikarimlar ve bu ¢ikarimlardan 6grenmenin yani
sira meslektaslardan 6grenme de bu 6grenmeyi pekistirmektedir. Bunu saglamak
adina aile hekimleri belirli sikliklarla bir araya getirilirler ve birbirlerinin
tecriibelerinden faydalanirlar. Ogrenme siireglerine bu sayede bir katki saglanmis
olur.

Aile hekimliginde rotasyonlarin ¢ok onemli bir yeri vardir. Aile hekimligi
saha uygulamasinda ¢ok nadir olarak karsilasilan birtakim hastaliklarla hastane
polikliniklerinde daha sik karsilagilabilir. Bu durum daha kisa siirede 6grenmeyi
saglar. Yine bu rotasyonlar sayesinde aile hekimleri hasta devralarak onlarin biitiin
sorumlulugunu ve bakiminmi istlenir. Bu sayede hastalara diger basamaklarda ne
yapildigin1 gérmiis olur. Diizenli egitim etkinlikleri sayesinde tiim branslardaki
uzmanlik 6grencileri bir araya gelir. Burada aile hekimligi disiplininin klinik bakis
acist  ve yaklasimi giiclendirilmeye c¢alisilir. Rotasyonlarda Ogrenilenlerin
pekistirilmesi ve aile hekimligi bakis agisindan degerlendirilmesi saglanir. Aile

hekimligi uygulama egitimi birtakim kendine 6zgli degerlendirme yontemlerine
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gereksinim gosterir. Olgme degerlendirme egitimin basinda baslayip tiim egitim
stireciyle birlikte devam eder. Asistan uzmanlik egitimine basladiginda bireysel
o0grenme hedeflerinin belirlenmesi saglanir daha sonra ise tiim egitim siirecinde bu
hedeflere wulasilip ulasilmadigi  degerlendirilir. Egitim  bittiginde uzmanlik
Ogrencisinin kendi bagina aile hekimligi yapmasi i¢in yetkilendirilir ve ulagmis
oldugu yeterlilik diizeyi olgiiliir. Bunun yaninda uzmanlik egitimi programinin ve
egiticilerinin de diizenli olarak gelistirilip degerlendirilmesi egitimin niteliginin
kalitesi a¢isindan ¢ok Onemlidir. Aile hekimligi uzmanhg: ile ilgili mifredat
oncelikle uzmanlik egitimi veren kurumlari, egiticileri ve uzmanlik 6grencilerini
ilgilendirmektedir. Aile hekimligi uzmanlik miifredatt olusturulurken, Tipta
Uzmanlik Kurulu gerekli rotasyonlari ve siirelerini belirlemistir. Tiirkiye Aile
Hekimligi Yeterlilik Kurulu ise aile hekimligi uzmanlik egitiminin esaslarina
dayanarak Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Egitim Miifredati’ni
olusturmustur. Bu miifredat 23.08.2011 tarihi itibariyle yiiriirliiktedir (15).

Aile hekimligi uzmanlik egitimine baslamak icin tip fakiiltesinden mezun
olarak tipta uzmanlik sinavinda herhangi bir aile hekimligi programina yerlestirilmis
olmak gereklidir. Asistanlik siiresi 36 ay olmakla birlikte zorunlu rotasyon siiresi 18

aydir.

2.4.3 Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminde Miifredat

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi total stiresi 36 ay olup, 18 aylik diger brang
rotasyonlarindan olusturmaktadir (Tablo 1). 18 ay siiren bu rotasyonlar; 4 ay ¢
Hastaliklari, 4 ay Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, 3 ay Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, 2
ay Ruh Saghigi ve Hastaliklari, 1 ay Dermatoloji, 1 ay Kardiyoloji, 1 ay Gogiis
Hastaliklari, 1 ay Seg¢meli (Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi, Kulak
Burun Bogaz‘dan biri), lay Acil Tip seklindedir (14).

Tablo 1. Aile Hekimligi Uzmanlig1 Cekirdek Miifredat, TUKMOS, 2019

ROTASYON DALLI ROTASYON SURESI (AY)
Aralik 2017 itibariyle
I¢ Hastaliklari 4
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Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

Goglis Hastaliklar

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Kardiyoloji

R R R R N W

Acil Tip

Se¢meli (Noroloji / Genel Cerrahi
/Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon’dan bir 1
tanesi olmak kaydiyla)

Toplam 18

2.5 Egitim Aile Saghg1 Merkezi(EASM)

Aile hekimligi uzmanlik egitimde 18 aylik saha egitimi olmasina ragmen bu
siire iiglincii basamak hastanelerin polikliniklerinde gecirilmektedir. Uciincii
basamak hastanelerin polikliniklerinin birinci basamak yaklagimini yansitmasi
olduk¢a zor ve yetersizdir. Bu eksikligi gidermek icin EASM kavrami
olusturulmustur. EASM’ler 2014 yilinda yayinlanan bir yonetmelikle agilmaya
baglanmistir. Tiirkiye’de Mart 2022 itibariyle tespit edebildigimiz kadariyla 103 AH
A.D./klinigi mevcuttur. Bunlardan 86 tanesi TUK tarafindan egitim klinigi onay1
almis olup digerleri bagvuru veya degerlendirme agamasindadir. Egitim klinigi onay1
alanlarm 26 tanesi SBU’ye bagli EAH’lerde 60 tanesi ise SBU disindaki
tniversitelere bagli tip fakiilteleri biinyesinde kurulan A.D.’lerdir. Bu 60 tip
fakiiltesinden 16’s1 Saglik Bakanligi ile afiliye olup Saghk Bakanligma bagh
EAH’de bulunmaktadir (16). Tirkiye’de Mart 2019 yili itibariyle toplam 17 AH
Klinigi’ne bagh 71 AH Birimi mevcuttur (Tablo 2) (17). Yalnizca hastane
rotasyonlarindan olusan aile hekimligi uzmanlik egitimi Tipta Uzmanlik Kurulu’nun
(TUK) 2010 yilt karariyla degistirilmis ve 18 ay diger brans rotasyonlar1 ve 18 ay
aile hekimligi uygulamasi seklinde diizenlenmistir (18). Birinci basamakta nitelikli
ve verimli yetistirilmis hekimlerle ¢caligmak aile hekimligi egitiminin temel gayesidir.
Bunun yaninda birinci basamak sartlarinda {stiin kabiliyet gosterebilen hekimlere

ulagabilme amacindadir. EZitim arastirma hastaneleri ve {iniversitelerde buna yonelik
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olarak aile hekimligi uzmanlik egitimi sunulmaktadir. Saglik Bakanligi Halk Saglig
Kurumu, Saglik Bakanligi egitim hastaneleri seflikleri, aile hekimligi anabilim
dallar1 ve TAHUD isbirligi ile EASM’ler olusturulmustur. Bu EASM’lerde uzmanlik
egitiminin yiritilmesi planlanmistir. Bu gelisme tizerine EASM’lerin ilk asamasi
2004 iin Kasim 11°i itibariyle Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun ve
devaminda 2011 Ekim 11’i itibariyle de Kanun Hiikmiinde Kararname ile atilmistir.
Uygulanmas1 kararlagtirllan EASM yoOnetmeligine gore EASM, egiticinin
yonetiminde aile hekimligi asistanlari ve yardimci saglik personelinden olusan
birimlere ayrilmig, bu birimlerde aile hekimligi hizmetinin verildigi kurum olarak
tanimlanmistir (19).

Su an Tiirkiye'de 203 AH dogenti bulunmakta, bunlarin 87's1 profesorliige atanmaistir.
Tipta Uzmanhk Kurulundan onay alan 86 AH egitim kliniginde, 250'den fazla
ogretim elemant ile yaklasik 3750 asistanin egitimi devam etmektedir. Ik anabilim
dalinin kurulmasindan bu giline gegen siire 30 yila yaklasirken akademik AH

boliimlerinin nicel ve nitel gelisimi, Avrupa'da bircok iilkeyle kiyaslanabilir

diizeydedir (20).

Tablo 2. Ulkemizde Bulunan Mart 2019 tarihli Egitim Aile Saghg Merkezleri

KURUM EASM BiRIM

Marmara Universitesi 5

Dokuz Eyliil Universitesi

Katip Celebi Universitesi

Sisli Hamidiye Etfal EAH

Okmeydan1 EAH

Haseki EAH

Ankara EAH

Bursa Yiiksek Thtisas EAH

Konya EAH

Tepecik EAH

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi

Bagcilar EAH

N I S I e ) L S TS I N I N
N oo N N N A g N w N o o

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
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Samsun 19 Mayis Universitesi

Dr. Lutfi Kirdar Kartal EAH

SBU Umraniye EAH

R R R e
gl o M N

Haydarpasa Numune EAH

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi: Arastirmamiz tanimlayici-kesitsel bir anket ¢aligmasidir.
Calisma, 23/02/2022-3/04/2022 tarihleri arasinda Google formlar {izerinden
ulagilabilen aile hekimligi uzmani ve asistanlarina anket c¢alismasi yapilarak
gerceklestirilmistir.

Evren: Tirkiye’de calisan aile hekimligi asistanlar1 ile aile hekimligi
uzmanlari

Orneklem: Calismalar incelendiginde calismanin temel sonuglarindan biri
olan EASM’de calisma oranlar1 dikkate alinarak bir gii¢ analizi yapilmistir. Benzer
bir ¢alisma dikkate alinarak orneklem biiyiikliigi Tip I hata (0,05), hedeflenen giic
(0,80) dikkate alinarak hesaplanmis ve 263 kisiye anket yapilmistir.

Arastirmanin degiskenleri:

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemogrofik ozellikler (yas, cinsiyet, meslekteki
yil, medeni durum, unvan)

Bagimh Degiskenler: EASM hakkindaki anket sorularinin degerlendirilmesi,
ayrica aile hekimligi uygulamasina ait bilgi diizeyi sorulariin degerlendirilmesi

Dabhil olma ve disinda tutulma kriterleri:
Aile hekimligi anabilim dallar1 ve egitim arastirma hastanelerinde ¢alisan asistanlar
ve aile hekimligi uzmanlari ¢alismaya dahil edildi.
Ogretim iiyeleri, uzmanlik egitimi alanlarin disindaki aile hekimleri galismaya dahil
edilmedi.

Calisma tasarimi: Anket c¢alismasi olan bu arastirmada Tirkiye’de farklh
egitim arastirma ve liniversite hastanelerinde ¢alisan aile hekimligi asistanlari ile aile
hekimligi uzmanlarina Google anketler araciligiyla ulasilmistir. Anketimizde 3

boliim halinde 45 adet coktan segmeli soru yer almaktadir. Ik béliimde
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sosyodemografik bilgiler yer almaktadir. Ikinci béliimiinii EASM ve alinan uzmanlik
egitimi ile alakali 20 soru olusturmaktadir. Ugiincii béliimde ise aile hekimligi
uygulamasi ile alakali bilgi sorularina yer verilmistir. Anketin 25 soruluk kismini bu
boliim olusturmaktadir. Bu sorular periyodik saglik muayenesi, saglikli ¢cocuk izlemi,
gebe izlemi hakkinda olup EASM ve hastane poliklinigi yapan asistanlarin bilgi
diizeyi farkinin Olglilmesi amaglanmigtir. Alinan toplam puanlar hesaplanirken
tictincii kistmdaki bilgi sorularina verilmesi gereken dogru cevaplara 1 puan verilerek

hesaplanmistir. Emin degilim cevabima ve yanlis cevaplara ise 0 puan verilmistir.

Istatistiksel analiz:

Calismanin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistiklerde numerik veriler
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum; kategorik veriler ise say1 ve
yiizde olarak verildi. Numerik verilerin dagilimima histogram grafikleri ile bakildi.
Iki ayr1 grupta numerik veriler Man Whitney U testi, ikiden fazla grupta numerik
veriler Kruskal Wallis Testi ile analiz edildi. Coklu analizlerde Post-Hoc testlerinden
Tamhane testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirmalarina ki-kare testi ve
Fisher's Exact Testi ile bakildi. Numerik verilerin korelasyonuna Pearson korelasyon
testi ile bakildi. P anlamlilik degeri <0,05 olarak kabul edildi. Analizlerde SPSS 23.0
paket programi kullanild.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 263 hekim katildi. Hekimlerin %58,2’si (n=153) kadin,
%41,8’1 (n=110) erkekti. Calismaya katilanlarin %62’si (n=163) evli, %38’i (n=100)
bekardi. Calismaya katilan hekimlerin %55,1°1 (n=145) tam zamanl aile hekimligi
asistaniyken, %16,3’1i (n=43) sozlesmeli aile hekimligi asistani, %28,5’1 (n=75) ise

aile hekimligi uzmaniydi (Tablo3).

Tablo 3: Caligmaya Katilan hekimlerin cinsiyet, medeni durum ve Unvanlari

Sosyodemografik ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 153 58,2
Erkek 10 41,8
Medeni Durum Evli 163 62,0
Bekar 100 38,0
Unvan AHA 142 55,1
SAHU 43 16,3
AHU 75 28,5

Hekimlerin asistanlikta kacinci yilda olduklar1 sorgulandi. En fazla sayida
%38,80 (n=71) ile 3. yil asistan1 olduklar1 goriildii. En az sayida ise SAHU
asistanlarmin birer kisi ile 4. ve 6. y1l asistanlar1 oldugu goriildii. Tiim asistanlarin

kacinci yil asistani oldugu sekil 2°de verilmektedir.
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Sekil 3: Hekimlerin ¢alistig1 kurumlar

Katilimeilarin  yas ortalamalart 31,30+5,45 olarak bulundu. Katilimcilar
ortalama 6,56+5,21 (minimum=1, maksimum=31) yillik hekimlerdi. Hekimlerin aile
hekimligi alaninda c¢alisti§i  siirenin  ortalamast  4,27+£3,56  (minimum=1,
maksimum=26) olarak hesaplandi. Asistanlik egitimi sirasinda EASM’de calisan
hekimlerin ne kadar silire calistiklart sorgulandi. Hekimler ortalama 6,33+4,31

(minimum=1, maksimum=24) ay olarak EASM’de ¢alismislardi (Tablo 4).

Tablo 4: Hekimlerin yas, meslekteki yil, aile hekimligi alaninda ¢alisilan siire ve

EASM’de calisilan siirelerine ait ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerleri

Standart

Sayr Minimum Maksimum Ortalama Sapma

Yas 263 24 53 31,30 5,45
Meslekteki toplam yil 263 1 31 6,56 5,21
Aile hekimligi alanindaki 263 1 26 4,27 3,56
calisilan stire (Y1l)
EASM’de calisilan siire (Ay) 46 1 24 6,33 4,31

Calismaya katilan hekimlere uzmanlik egitimini aldig1 sirada EASM’lerinin
olup olmadig: soruldu. %35’inin (n=92) EASM’lerinin oldugu 6grenildi. Hekimlerin
sadece % 18,6’s1 (n=49) EASM’de calismist1. Yine hekimlerin %15,6’sinin (n=41)
ise EASM’de ¢alisirken bir sorumlu egiticisi vardi (Tablo 5).
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Tablo 5: Calismaya Katilan hekimlerin EASM de ¢alisma durumlari

Sosyodemografik 6zellikler Say1 %
Uzmanlik egitimini aldiginiz sirada EASM var miydi1? Evet 92 35,0

Hayir 171 65,0
Uzmanlik egitiminde EASM’de calistiniz m1? Evet 49 18,6

Hayir 214 81,4
Uzmanlik egitiminde EASM’de ¢alistiginizda sorumlu Evet 41 15,6
egitimciniz var miydi? Hayir 25 9,5

Katilimcilara EASM ile ilgili 15 soru soruldu. Sorulara evet, hayir ve emin
degilim seklinde cevaplar alindi. Bu sorulara verilen cevaplar tablo 6’da verilmistir.
“Aile hekimligi uzmanlik egitiminde, hastane rotasyonlar1 disinda saha egitimi
(EASM) sizce gerekli midir?” sorusuna %93,5 (n=246) ile neredeyse katilimcilarin
cogu evet cevabini vermisti. "Uzmanlik egitimini igerik acisindan yeterli buluyor
musunuz?’’ seklindeki soruya ise %48,3(n=127) katilimci hayir cevabini verdi.
ASM’lerde siklikla yapilan bagisiklama, gebe izlemi, bebek-¢ocuk izlemi, periyodik
saglik muayeneleri konularinda yeterli izlem yapip yapmadiklart hakkinda sorulan
sorulara hekimlerin ¢ogunlugu hayir cevabini verdi. Uciincii basamak saglk
kuruluslarinda sik karsilagilan hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi konularinda

ise cogunluk evet diyerek yeterli sayida hasta gordiigiinii belirtti.

Tablo 6:Katilimcilarin uzmanlik egitiminde yeterli sayida izlem yapma, EASM
gerekliligi ve uzmanlik egitiminin yeterliligi konusundaki fikirleri

Emin
Evet Hay1r degilim

Sayi/Yiizde Sayy/Yiizde Sayi/Yiizde

Aile hekimligi uzmanhk egitiminde, hastane 246/93,5 8/3 9/3,4
rotasyonlar1 disinda saha egitimi (EASM) sizce

gerekli midir?

Aile hekimligi uzmanlik egitimini icerik agisindan 74/28,1 127/48,3 62/23,6
yeterli buluyor musunuz?

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida 73/27,8 162/61,6 28/10,6
bagisiklama hizmeti yaptiniz m1?

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida 77/29,3 162/61,6 24/9,1
gebe izlemi yaptiniz mi?

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida 85/32,3 149/56,7 27/10,3

bebek-¢ocuk izlemi yaptiniz mi1?
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Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida
geriatrik hasta takibi yaptiniz mi?

68/25,9

151/57,4

44/16,7

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde periyodik
saglilk  muayenelerini  yeterince  yaptiginizi
diisiiniiyor musunuz?

67/25,5

154/58,6

42/16

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde periyodik
saglik muayenesi kapsaminda yeterince gaytada
gizli kan degerlendirmesi yaptiginizi diistintiyor
musunuz?

56/21,3

167/63,5

40/15,2

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde periyodik
saglik muayenesi kapsaminda yeterince mamografi
Onerisi yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?

75/28,5

149/56,7

39/14,8

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde periyodik
saglik muayenesi kapsaminda yeterince papsmear
Onerisi yaptiginizi diisiinityor musunuz?

71/27,0

153/58,2

39/14,8

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida
evlilik o6ncesi degerlendirme ve danigmanlik
hizmeti verdiginizi diisiiniiyor musunuz?

72/27,4

156/59,3

35/13,3

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde kanser
taramalarin1 yeterli sayr ve nitelikte yaptiginizi
diistiniiyor musunuz?

51/19,4

166/63,1

46/17,5

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida
diyabet taramasi yaptiniz mi1?

121/46

107/40,7

35/13,3

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida
hipertansiyon hasta degerlendirmesi yaptiniz m1?

128/48,7

102/38,8

33/12,5

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida
hiperlipidemi taramasi yaptiniz mi?

125/47,5

106/40,3

32/12,2

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida
depresyon taramasi yaptiniz mi?

43/16,3

175/66,5

45/17,1

Periyodik saglik muayeneleri ve aile hekimligi uygulamalar1 hakkindaki bilgi

sorular1 ve verilen cevaplar degerlendirildi. Sorulan toplam 25 sorunun 22 tanesine

verilmesi gereken gercek dogru sayilar1 ¢ogunluktaydi. “Nagele formiiliine gore

tahmini dogum tarihi SAT+3 ay -7 giindiir.”, “Risk faktorii olmayan 52 yasinda

kadin hastada aglik ve tokluk kan sekerleri normal ise her yil tekrar bakilmasi

gerekir.” ve “Birinci basamakta depresyon taramasinda Beck depresyon Olcegi

kullanilir.” Sorularina ise verilmesi gereken gercek dogru sayilar1 yanlis cevaba gore

daha azdi. Diger sorular ve verilen cevaplar tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 7: Periyodik saglik muayeneleri ve aile hekimligi hakkindaki bilgi sorulart ve

verilen cevaplar

Dogru Yanlig Fikrim yok
Sayi/Yiizde Sayi/Yiizde Sayi/Yiizde
Gebelik boyunca aile sagligi merkezinde 3 izlem yapilir. 72/127,4 156/59,3 35/13,3
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Nagele formiiliine gore tahmini dogum tarihi SAT+3 ay -7 154/58,6 90/34,2 19/7,2
giindiir.

Anemi bulgular1 olmayan gebeye 16.gebelik haftasinda 40-60 202/76,8 32/12,2 29/11,0
mg /giin demir proflaksisi baglanir.

Gebede D vitamini proflaksisi 12.gebelik haftasindan baglar ~ 206/78,3 32/12,2 25/9,5
ve dogumdan sonra 6.aya kadar devam eder.

Gestasyonel diyabet 6ykiisii olan kisilere postpartum 6-12. 139/52,9 86/32,7 38/14,4
Haftalar arasinda OGTT yapilmalidir.

[lk 6 ay bebek her istediginde, say1 sinirlamasi olmadan 230/87,5 20/7,6 13/4,9
giinde en az 8 kez emzirilmelidir.

Anemi bulgular1 olmayan yeni dogana dogumdan sonra 70/26,6 169/64,3 24/9,1
Img/kg/gilin demir destegi baglanmalidir.

Tip I disindaki tiim gelisimsel kalga ¢ikigi olgulari ortopedi  164/62,4 43/16,3 56/21,3
uzmanina sevk edilmelidir.

Cocuklarda arteryel hipertansiyon taramasi 4.yastan sonra 77/29,3 150/57,0 36/13,7
yilda 1 kez yapilmalidir.

Giincel ag1 takvimine gore hepatit A asisinin ilk dozu 12.ayda 100/38,0 133/50,6 30/11,4
ikinci dozu 24.ayda yapilir.

5-49 yas kadin izlemi yilda 1 kez yapilmalidir. 142/54,0 91/34,6 30/11,4
Mastit emzirme kontrendikasyonlarmdandir. 26/9,9 228/86,7 9/3,4
Obezite tespit edilen hastalara ilk olarak yagsam tarzi 256/97,3 4/1,5 3/1,1
degisikligi onerilir.

Annede aktif tiiberkiiloz, HIV ve meme basinda HSV 234/89,0 21/8,0 8/3,0
enfeksiyonu varliginda emzirme kontrendikedir.

Yasam tarzi degisikligi Onerilen hastalar ayda 1 kez kontrole ~ 152/57,8 72/27.4 39/14,8
cagriimalidir.

Baska bir risk faktorii olmayan 35 yas iistli yetiskinde serum  201/76,4 39/14,8 23/8,7
lipid profili taramasi her 5 yilda bir yapilmalidir.

Proflaktik diisiik doz(81 mg) aspirin kullanimi kadinlarda 40  67/25,5 153/58,2 43/16,3
yas ve iistiinde Onerilir.

Risk faktorii olmayan 52 yasinda kadin hastada aglik ve 137/52,1 88/33,5 38/14,4
tokluk kan sekerleri normal ise her y1l tekrar bakilmasi

gerekir.

Tarama amaciyla tiroid degerlendirilmesi i¢in TSH istenir. 218/82,9 39/14,8 6/2,3
Risk faktorii olmayan yetigkinlerde kolorektal kanser 206/78,3 49/18,6 8/3,0
taramasinda kolonoskopi 50 yas iistii her 10 yilda bir yapilir.

Serviks kanseri i¢in PAP smear veya HPV testi taramasi 30-  85/32,3 160/60,8 18/6,8
65 yas arast her y1l yapilmalidir.

Bebeklerde 3.ayda hemogram kontrolii yapilmalidir. 87/33,1 147/55,9 29/11,0
Birinci basamakta depresyon taramasinda Beck depresyon 203/77,2 17/6,5 43/16,3

olcegi kullanilir.
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Rotaviriis agisinin erigkin agilamasinda yeri yoktur. 219/83,3 28/10,6 16/6,1

Tiiberkiiloz taramasi kronik bobrek yetmezligi olanlara 108/41,1 78/29,7 77/29,3
yapilmalidir.

Kalin yazilan kisimlar verilmesi gereken dogru cevaplardir.

Calismada verilmesi gereken dogru sayilar ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik izlenmedi (p=0,433). Evli hekimler bekar hekimlerden anlamli fazla sayida
dogru cevap vermislerdi (p<0,001). AHA, SAHU ve AHU arasinda bakildiginda ise
verilmesi gereken dogru yanit sayisinda anlamli bir farklilik izlendi (p<0,001).
AHU‘larin verdigi dogru yanit sayisi daha yiiksekti. Bunu sirasiyla SAHU ve
AHA’lar izliyordu. Asistanliktaki yil agisindan baktigimizda yine verilmesi gereken
dogru yanit sayisinda anlamli farklilik saptandi (p=0,01). Asistanliktaki y1l arttikga
verilen dogru yanit sayis1 artiyordu. Buna gore en yiiksek dogru cevap sayilart 5 ve
6. yil asistanlarindaydi. Verilmesi gereken dogru cevap sayilari ¢alisilan kuruma gore
de anlaml farklilik gosteriyordu (p<0,001). Buna gore aile sagligi merkezi ve diger
kurumlarda calisan hekimlerin dogru yanit sayist liniversite ve egitim arastirma
hastanelerinde calisan hekimlerden daha ytiksekti. Uzmanlik egitimi sirasinda EASM
olup olmamasina ve burada calisip ¢alismama durumuna gore verilmesi gereken
dogru cevaplarda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,299; p=0,127). EASM’de
calisirken sorumlu egitimcisi olanlarin verdigi dogru cevap sayis1 olmayanlara gore
anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,049). Saha egitimini gerekli goren ve
gormeyenler arasinda verilmesi gereken dogru cevap sayilarinda anlamli farklilik
goriilmedi (p=0,091). Uzmanlik egitimini igerik agisindan yeterli bulan ve bulmayan
hekimler arasinda da verilen dogru cevaplarda anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,166). Tiim bu veriler tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8:Verilmesi gereken dogru yanitlarin gesitli degiskenlere gore istatistiksel
analizi

Verilmesi gereken dogru yanit

Ortalama Standart Sapma p

Cinsiyet Kadm 15,86 3,63 0,433
Erkek 15,37 4,03

Medeni Durum Evli 16,33 3,65 <0,001
Bekar 14,56 3,81

Unvan AHA 14,26 3,93 <0,001
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SAHU 16,91 3,63

AHU 17,64 2,20
Asistanliktaki y1l 1. y1l asistan 13,67 3,92 0,010

2. y1l asistani 14,43 3,25

3. y1l asistan 15,52 4,51

4. y1l asistani 15,00 .

5. yil asistani 19,67 4,16

6. y1l asistan 20,00
Kurum Universite hastanesi 14,46 3,77 <0,001

Egitim ve arastirma 14,15 4,55

hastanesi

Aile saglig1 merkezi 17,46 2,39

Diger 17,60 2,58
Uzmanlik egitimini aldiginiz sirada Evet 16,00 3,61 0,299
EASM var miyd1? Hayir 15,47 3,90
Uzmanlik egitiminde EASM’de Evet 16,18 3,78 0,127
calistiniz m1? Hayir 15,53 3,80
Uzmanlik egitiminde EASM’de Evet 16,63 3,61 0,049
calistiginizda sorumlu egitimciniz var Hayir 15,08 3,52
miydi? (Sadece EASM'de ¢alismis
olanlar cevaplayacak.)
Aile hekimligi uzmanlik egitiminde, Evet 15,75 3,83 0,091
hastane rotasyonlari diginda saha egitimi Hayir 14,38 441
(EASM) sizce gerekli midir? Emin degilim 14,22 1,92
Aile hekimligi uzmanlik egitimini icerik Evet 16,26 3,61 0,166
agisindan yeterli buluyor musunuz? Hayir 15,56 3,99

Emin degilim 15,13 3,59

Yapilan post hoc analizlerde unvana gore dogru sayisina bakildiginda SAHU ve

AHU olanlar AHA olanlardan anlamli derecede fazla dogru cevap vermislerdi (Her

iki durum icin de p<0,001). Calisilan kuruma gore ise aile sagligi merkezinde

calisanlarin dogru sayisi liniversite ve egitim arastirma hastanesinde calisanlardan

anlamli yiiksek bulundu (Her iki durum i¢in de p<0,001).

Calisilan kuruma gore uzmanlik egitiminde EASM’de ¢alisma durumu da

anlamli farklhilik gosteriyordu(p=0,001). Buna gore aile sagligi merkezi ve diger

kurumlarda calisan hekimlerin EASM’de c¢alisma orami {niversite ve egitim

aragtirma hastanesinde ¢alisan hekimlerden daha yiiksekti. Bu durum tablo 9’da
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gosterilmistir.

Tablo 9:Kuruma gore uzmanlik egitiminde EASM’de ¢alisma durumu

Uzmanlik egitiminde

EASM’de calistiniz mi1?
Evet (n) Hayir (n) p
Universite hastanesi 12 87 0,001
Egitim ve arastirma hastanesi 8 47
Aile saglig1 merkezi 16 63
Diger 13 17
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5.TARTISMA

Calismamizda aile hekimligi egitiminde 6nemli yeri olan; yeterli periyodik

saglik muayenesi, yeterli hasta takibi ve saglik taramalarinin yapilip yapilmadigi,
asistan egitimindeki EASM gerekliligi, mevcut asistan ve uzmanlarin bilgi ve
gorlsleri degerlendirilerek analiz edilmistir. Caligma sonucunda; ¢alismaya katilan
hemen hemen tiim hekimlerin uzmanlik egitimine EASM’nin olumlu yonde katki
sagladigini diisiindiikleri tespit edildi.
Hekimlerin ¢ogunlugunu kadinlar olusturuyordu. Uzmanlik egitimini igerik
acisindan yeterli buluyor musunuz?’’seklindeki sorumuza katilimcilarin yaklasik
yarist hayir cevabini verdi. Yildirim’m yapmis oldugu caligmaya paralel olarak aile
hekimlerin %50,5’1 asistanliginda iyi egitim aldigina inanmamaktadir (21). 2013’te
Aydin’da Sancaktar ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada benzer oranlar elde
edilmis, aile hekimlerinin %48,5’1 aldiklar1 uzmanlik egitimini yeterli bulmadiklarini
belirtmislerdir (22). Uzmanlik egitimi asil olarak egitilen merkezli olup, temel olarak
egitilenlerin ihtiyaclarina yonelik olarak gelistirilen bir yetigskin egitimidir(23).
Dolayisiyla bu egitimin aile hekimlerinin diisiincelerine yonelik olarak diizenlenmesi
gerekir.

“Aile hekimligi uzmanlik egitiminde, hastane rotasyonlar1 disinda saha
egitimi sizce gerekli midir?” sorusuna neredeyse katilimcilarin ¢ogu evet cevabini
vermisti. Yine Yildirim’in yapmis oldugu ¢alismada %74 oraninda hekim EASM’nin
egitiminde yer almasi gerektigini belirtmis. Calismaya katilanlar, aile hekimligi saha
egitimi nerede verilmeli hakkindaki soruya %75 oraninda EASM’ de verilmeli olarak
yamt vermis (21). 2016 yilinda Istanbul’da Adiyaman ve arkadaslarmin yaptigi
caligmada asistanlarin  %91,3’4 uzmanlik egitiminde birinci basamak saglik
hizmetinin olmas1 gerektigini belirtmislerdir (24). Izmir’de 2014 tarihli EASM’ler
hakkindaki mevzuat yapilmadan once yapilan benzer bir ¢alismaya katilan hekimler
% 92,7 oraninda aile hekimligi uzmanlik egitimi yapilirken ASM rotasyonu alinmasi
gerektigini belirtmistir (25). Calismamiza katilan katilimeilarin %35’inin EASM’si
bulunmaktaydi. Yildirim’in yapmis oldugu ¢aligmada EASM si olan hekim orani
%36°d1r (21). Bu anlamda ¢alismamiz ile uyum oldugu goriildii.
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2013’te Aydin’da Sancaktar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya katilanlarin
%88’1 aile hekimligi uzmanlik egitiminde birinci basamak saha egitiminin olmasi
gerektigini soylemislerdir (22). Uzuner ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise
%62,8 oraninda katilime1 saha egitiminin gerekliligini bildirmistir (26). Unliioglu ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada yer alan hekimler %70,3 oraninda uzmanlik
egitiminde birinci basamak rotasyonunun olmasi gerektigini belirtmistir (27).

Tiirkiye’de birgok iilkeyle benzer sekilde 3 yillik bir aile hekimligi uzmanlik
egitim sistemi vardir. Bu egitimin 18 aymin rotasyon programlarinda gegirilmesi,
kalan 18 ayin ise birinci basamak saglik hizmetinde aile hekimligi polikliniginde
gecirilmesi planlanmistir. Ancak birinci basamakta saha egitimi konusunda bazi
kurumlarda gerekli kosullarin olusturulamamasi nedeniyle mecburi bir uygulama
bulunmamaktadir. Bu nedenledir ki Tirkiye’de uzmanlik Ogrencileri hastane
ortaminda birinci basamak ortamindan daha fazla ¢alismaktadir ve birinci basamak
saglik kuruluslarinda karsilasabileceklerinden daha farkli hasta popiilasyonlar
gormektedirler (28). Calismamiza katilan hekimlerin de biiyiik ¢ogunlugunun
EASM’sinin olmadig1 ve birinci basamak saglik hizmetinde hasta takibi yapmadig:
goriilmektedir.

2013’te Aydin’da Sancaktar ve arkadaglarmin yaptigi c¢aligmaya katilan

hekimler birinci basamak ortaminda saha egitiminin gerekli olusunun sebebini %67,9
oraninda uzman olduktan sonra ‘birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisilacag: i¢in’
olarak belirtmislerdir. Saha egitiminin gerekli oldugunu belirten hekimler, yeterli bir
saha egitimi nasil olmali sorusuna %79,6 oraninda ‘birebir uygulama yapilmalr’
seklinde yanit vermislerdir (22). Bu sonuglar, aile hekimligi asistanlarmin uzmanlik
egitimi alirken birinci basamak saglik kurumunda belirli bir miktar caligarak isleyis
hakkinda fikir sahibi olmay1 ve birinci basamak saglik hizmetinde tecriibe kazanmak
istediklerini géstermektedir.

Calismamizda ASM’lerde siklikla yapilan bagisiklama, gebe izlemi,
bebek-cocuk izlemi, periyodik saglik muayeneleri konularinda yeterli izlem yapip
yapmadiklar1 hakkinda sorulan sorulara hekimlerin ¢ogunlugu hayir cevabi verdi.
Ucgiincii basamak saglik kurumlarinda daha cok degerlendirilen hipertansiyon,
hiperlipidemi ve diyabet konularinda ise ¢ogunluk evet diyerek yeterli sayida hasta

gordiiglinii belirtti. Bu durum hasta profilinin i¢iincii basamak hastaneler ile
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ASM’ler arasinda farklilik gosterdigini agiklar. Mag’in yapmis oldugu ¢alismada da
EASM ve hastane polikliniklerine bagvuran hastalar ve aldiklar1 tanilara bakilarak
aralarinda yas, cinsiyet ve koyulan tanilar yoniinden istatiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (29). Diger c¢alisma ise aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin
EASM ve asistanlik saha egitimi ile alakali beklenti, bilgi ve disiinceleri
hakkindadir. Bu c¢aligmaya katilan asistanlarin biiylik kismi saha egitiminin
EASM’lerde verilmesi gerektigini disiindiiklerini belirtmislerdir (30). Egici ve
arkadaglarinin yaptigi calismada hekimler, EASM ile ilgili geri dontslerinde,
EASM’de gorev almanin hem Klinik tecriibelerini pekistirdiklerini hem de ASM
yonetimini gorme firsat1 elde ettiklerini ifade etmektedirler (31). Tiirkiye’deki
uzmanlik 6grencileri ASM’de {iglincii basamak hastane ortamina gore daha az vakit
gecirmektedir ve birinci basamakta karsilasabilecekleri hasta profilinden daha farkli
hasta profili ile karsilasmaktadir. Tiirkiye’de aile hekimligi saha egitimleri, kurumlar
arasinda da ciddi farkliliklar gostermekte olup bir standarda kavusturulamamigtir
(32). Birtakim Avrupa iilkelerinde de durum bdyledir. Bu iilkeler; Yunanistan,
Avusturya, Isvigre, Moldovya ve Romanya’dir. Ayrica aile hekimligi uzmanlik
egitiminin 36 ayin tamaminda hastane ortaminda gegirilmesi alinan egitimin kalitesi
acisindan yeterli degildir (33).

Calismamizda uzmanlik egitimi sirasinda EASM olup olmamasina ve burada
calisip calisjmama durumuna goére verilmesi gereken dogru cevaplarda anlamh
farklilik saptanmadi. Ancak EASM’de ¢aligirken sorumlu egitimcisi olanlarin verdigi
dogru cevap sayisi sorumlu egitimcisi olmayanlara gore anlamli derecede daha
yiiksekti . Bu durum sorumlu egiticisi olan EASM’lerde c¢alisan hekimlerin
yeterliliklerinin daha yiiksek oldugunu ve sadece EASM’nin bulunusunun bilgi
acisindan yeterli olmadigin1 bir sorumlu egitimcinin de bulunmasi gerektigini
gostermektedir. Yetisir’in calismasinda saptanan sonucglarla EASM’nin periyodik
izlemler konusunda aile hekimligi asistanlarina olumlu ydnde katki sagladigi
diistiniilmiistiir. Ayrica EASM’de calisan grup lehine dogru cevap verme oranini
yiiksek tespit etmislerdir (34). 2015 yilinda Yagiz tarafindan Ankara’da yapilan
Ankara’da aile sagligi merkezlerinde calisan aile hekimligi uzmanlarinin aile
hekimligi asistanlarina egitim ermek ile ilgili goriisleri adli ¢alismada katilimci

uzmanlarin énemli bir boliimii asistanlarin uzman yaninda egitim almasi1 gerektigini
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belirtmislerdir (35). Aile Hekimligi uzmanlarinin, asistanlarin birinci basamakta
egitim almasii dnermesi EASM’lerin saha egitiminde mutlaka olmas1 gerekliligini
gostermistir.

2018 yilinda Sahin tarafindan Istanbul’da yapilan Tiirkiye’de Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitiminde Egitim Aile Saghigi Merkezlerinin Yeri adli g¢alismada
katilimcilarin  EASM  memnuniyetini degerlendiren sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde %88,8’1 ‘EASM’de c¢alismis olmaktan memnunum’, %96,2’si
‘EASM saha i¢in 6nemlidir’, %85°1 ise ‘EASM’de c¢alismay1 diger asistan hekimlere
tavsiye ederim’ cevabini vermislerdir (36). Bu ¢alismalara ortak olarak baktigimizda
asistanlarin, sahada calisan uzmanlarin ve egiticilerin goriisleri saha egitiminin
birinci basamakta olmas1 gerektigi yoniindedir. EASM’lerin bu ihtiyac1 fazlasiyla
karsilayacag diisliniilmektedir. Calismamiza katilan hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun
EASM ihtiyaci hissetmesi de bunu destekler niteliktedir.

2016 yilinda Unalan ve arkadaslarinin yapmis oldugu aile hekimligi uzmanlik
egitiminde klinik egitim ve alan adli ¢alismada belirtildigi gibi aile hekimligi
initelerinde sunulan klinik uygulamalar ile hastanelerde sunulan klinik uygulamalar
farklilik gostermektedir. Dolayisiyla farkli bilgi birikimi ve uygulamalar gereklidir.
Aile hekimligi uzmanlik egitiminde saha egitiminin iigiincli basamak hastanelerin
polikliniklerinde, birinci basamaga 0Ozel tasarlanmadan verilmesi sahada Aile
Hekimligi uzmanlarindan beklenen uygulamalarla uyugsmamaktadir. Aile Hekimligi
polikliniklerinde giinliik karsilasilan hastalar ile EASM polikliniklerinde karsilasilan
hastalar birbirinden farklidir (37). Caligmamiza katilan hekimlerin ASM’lerde
siklikla yapilan bagisiklama, gebe izlemi, bebek-cocuk izlemi, periyodik saglik
muayeneleri konularinda kendilerini yeterli bulmayislart bu durumu destekler
niteliktedir.

Dogan’in yapmis oldugu caligmada bizim c¢alismamiza benzer sekilde
“EASM’miz vardir.”” ifadesine hekimlerin ¢ogu yoktur seklinde belirtmislerdir (38).
Literatiire baktigimizda, ¢esitli calismalarda hekimler aile hekimligi asistanligi
sirasinda birinci basamakta saha egitimi icin egitim aile sagligi merkezi rotasyonuna
gitmek istediklerini belirtmislerdir (39, 40, 41).

Calismamiza katilan hekimlerin asistanliktaki durumlarin1  sorguladigimizda

%55,1’1 (n=142) aile hekimligi asistan1,%28,5’1 (n=75) aile hekimligi uzmani iken
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%16,3’t (n=43) SAHU egitimi alan hekimdi. Ankara’da Yilmaz ve arkadaslar
tarafindan birinci basamakta calisan aile hekimleri ile yapilmig bir g¢aligmada
katilanlarin  %24,1°i aile hekimligi uzmani, %16,8’1 sozlesmeli aile hekimligi
uzmanlik egitimi alan hekim, %53,4 {inlin pratisyen hekim oldugu saptanmistir (28).
Calismamizda verilen dogru yanit sayisina bakildiginda AHU’lar en yiiksek dogru
sayisina sahipti. Bunu sirasiyla SAHU ve AHA’lar takip ediyordu. AHU’larn ilk
sirada olmasinin nedeni uzmanlik egitimleri tamamlamis olmalar1 ve daha fazla
klinik tecrilbbe ve bilgi sahibi olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. SAHU’larin
AHA’lardan daha fazla dogru sayisina sahip olmalar1 ise birinci basamak
polikliniginde hasta takibi yapiyor oluslari, aile hekimligini ilgilendiren konularda
daha fazla ¢alismalar1 ve dolayisiyla bu konularda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 ile
aciklanabilir.

Aile hekimligi uzmanliginin esasinda birinci basamak uzmanligi olmasina
ragmen su anki mevcut aile hekimligi uzmanlik egitim sisteminde birinci basamakta
egitime yeterli zaman ayrilmadigir goriilmektedir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi
boyunca bir uzmanlik 6grencisi 18 aymni hastane rotasyonlarinda, 18 ayimi ise birinci
basamakta gegirmelidir. Ancak ¢ogu egitim kurumunda bu siirelerin biiyiikk kismi
sadece hastane ortaminda egitim ile gegirilmektedir. Aile hekimligi uzmanlik aday1
olan hekim mezun oldugunda calisacagi yerde yani birinci basamakta egitimini
almalidir. Bu hastane ortaminda hi¢ egitim almayacagi seklinde yorumlanmamakla
beraber egitiminin biiyilk bolimiinii  birinci  basamakta almasi  gerektigi
diisiiniilmelidir. Bu da gosteriyor ki uzmanlik 6grencileri i¢in egitim merkezi

gereksinimi mevcuttur (42).
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6.SONUC

EASM’nin aile hekimligi uzmanlik egitimindeki gerekliligi ve onemi her
gegen giin daha ¢ok idrak edilmektedir.

EASM’de calisan uzmanlik &grencilerinin geri bildirimleri ve yapilan
arastirmalar bu sekilde diizenlenmis saha egitiminin yararlari1 destekler
konumdadir. Ozellikle birinci basamakta verilen hizmetin kalitesini artirmak
gayesiyle yetistirilen aile hekimligi uzmanlarinin, ASM’yi gormeden ve orada hasta
muayene etmeden mezun olmalari, bir cerrahin ameliyathanede ¢alismadan uzmanlik
egitimi almas1 gibi diisiiniilebilir. Uzmanlik egitiminin EASM’ler, hastanelerdeki aile
hekimligi poliklinikleri, as1 poliklinikleri ve sigara birakma gibi uzmanlik egitimini
biitiinleyen birimlerle de pekistirilmesi aile hekimligi uzmanlik egitiminin amag ve
hedeflerine ulagmasina yardimci olacak, aynit zamanda toplumun sagligini olumlu
yonde etkileyecek ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasinda ilerleme
saglayacaktir.

Hastane ve EASM’deki hasta gruplart arasinda Onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Bunlar; yas gruplari, cinsiyet ve konulan tamilardir. Ulkemizde
zorunlu hizmet nedeniyle aile hekimligi uzmanlar1 hem birinci hem de ikinci
basamak saglik kurum ve kuruluslarinda gorev almaktadirlar. Hastane aile hekimligi
poliklinigi ve EASM’yi sagladigi katkilar yoniinden karsilagtiracak olursak; hastane
poliklinikleri hasta cesitliligi ve tetkik-tedavi konusunda sagladigi olanaklar
yoniinden 6n plana ¢ikmaktadir. EASM’ler ise birinci basamak hizmet sunumu ve
idari yonden asistana yeterlilik saglar. Dolayisiyla aile hekimligi asistanlik
egitiminde EASM poliklinik egitimi daha agirlikli olarak hastane aile hekimligi
poliklinik egitiminin de yer almasi gerektigi sOylenebilir. Bu durumda her iki
poliklinik uygulamasinin da uzmanlik egitimi i¢in ihtiyag oldugunu; EASM’lerin

acilmasiin saglanmasi gerektigini ve hastane egitiminin birinci basamaga yonelik
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yapilandirilmasinin uzmanlik egitimini daha iyi yonde etkileyecegini sdylemek

olasidir.

Birinci basamakta yeterli uzman hekimlerin yetistirilebilmesi i¢in egitim
odakli olusturulan deneyimli, personel agisindan desteklenen, egiticinin uygulama
yapabilmesine imkan taniyan, hasta sayisindan ¢ok egitim agisindan 6n plana ¢ikan
yeni bir EASM yapilanmasi gerekmektedir.

Aile hekimligi uzmanlik miifredatinin saha egitimi igin EASM’ler, semt
poliklinikleri ve hastane polikliniklerine gore daha fazla deneyim kazandiracak bir
egitim ortami saglayabilir. Bunun mezuniyet sonrasi donemde birinci basamaktaki
ozellikle koruyucu hekimlik adina sonuglari, iilkemizin saglik alaninda iyilesmesine

olanak tanir ve saglik harcamalarinin azalmasina katki saglar.
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8.EKLER

Ek-1:Anket Formu

1. DEMOGRAFIK BiLGILER

1- Yasmiz:
2- Cinsiyetiniz : Erkek Kadin
3- Medeni durumunuz: Evli Bekar

4- Aile hekimliginde pozisyonunuz?  Asistan ~ SAHU  Uzman
5- Asistan egitiminde kag¢inct yilimiz?.........
6- Hekimlik mesleginde kacinct yiliniz?.........
7- Aile hekimligi alaninda kaginct yilimiz?...........
8- Calismakta oldugunuz kurum?
-Universite Hastanesi
-Egitim ve Arastirma Hastanesi

-Aile saglig1 merkezi

2. EASM iLE iLGIiLi BIiLGILER

1- Uzmanlik egitimini aldiginiz yerde EASM var m1? Evet Hayir
2- Uzmanlik egitiminde EASM’de ¢alistiniz m1? Evet Hayir
3- Asistanlik egitiminiz sirasinda kag ay EASM’de ¢alistiniz?...........

4- Uzmanlik egitiminde EASM’de ¢alistiginizda sorumlu egitimciniz var mrydi?
Evet Hayir
5

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde, hastane rotasyonlar1 disinda saha egitimi

(EASM) sizce gerekli midir?  Evet Hayrr  Emin degilim
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6

7

8

O-

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

Aile hekimligi uzmanlik egitimini icerik agisindan yeterli buluyor musunuz?
Evet Hayrr Emin degilim

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida bagisiklama hizmeti
yaptiniz m1? Evet Hayir  Emin degilim

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida gebe izlemi yaptiniz mi1?
Evet Hayir  Emin degilim

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida bebek-cocuk izlemi
yaptiniz m1? Evet Hayir Emin degilim

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida geriatrik hasta takibi
yaptiniz m1? Evet Hayir Emin degilim

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde periyodik saglik muayenelerini
yeterince yaptiginizi diislinliyor musunuz?  Evet Hayir Emin
degilim

Aile hekimligi uzmanhik egitiminizde periyodik saglik muayenesi
kapsaminda yeterince gaytada gizli kan degerlendirmesi yaptiginizi
diisiiniiyor musunuz? Evet Hayir Emin degilim

Aile hekimligi uzmanhk egitiminizde periyodik saglik muayenesi
kapsaminda yeterince mamografi Onerisi yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet Hayir Emin degilim

Aile hekimligi uzmanhk egitiminizde periyodik saglik muayenesi
kapsaminda yeterince papsmear Onerisi yaptiginizi diigiiniiyor musunuz?
Evet Hayir Emin degilim

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida evlilik Oncesi
degerlendirme ve danigmanlik hizmeti verdiginizi disiiniiyor musunuz?
Evet Hayir Emin degilim

Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde kanser taramalarini yeterli say1 ve
nitelikte yaptiginizi diistiniiyor musunuz? Evet Hayir Emin degilim
Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida diyabet taramas1 yaptiniz
mi1? Evet Hayrr  Emin degilim

Aile hekimligi uzmanhk egitiminizde yeterli sayida hipertansiyon hasta

degerlendirmesi yaptiniz mi1? Evet Hayir  Emin degilim
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19- Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida hiperlipidemi taramasi

yaptiniz m1? Evet Hayrr  Emin degilim

20- Aile hekimligi uzmanlik egitiminizde yeterli sayida depresyon taramasi

yaptiniz mi?

Evet Hayrr Emin degilim

3. AILE HEKIMLIiGIi BILGi SORULARI

(Asagidaki sorulart dogru yanlis fikrim yok seklinde cevaplayiniz.)

DOGR | YANLIS | FIKRi
U M YOK

1 Gebelik boyunca aile sagligi merkezinde 3 izlem yapilir.
) Nagele formiiliine gore tahmini dogum tarihi SAT+3 ay -7 giin olarak hesaplanir.

Anemi bulgular1 olmayan gebeye 16.gebelik haftasinda 40-60 mg /giin demir
3 proflaksisi baglanir.

Gebede D vitamini proflaksisi 12.gebelik haftasindan baglar ve dogumdan sonra
4 6.aya kadar devam eder.

Gestasyonel diyabet Oykiisii olan kisilere postpartum 6-12. Haftalar arasinda
5 OGTT yapilmalidir.

Ilk 6 ay bebek her istediginde, sayr sinirlamasi olmadan giinde en az 8 kez
6 emzirilmelidir.

Anemi bulgular1 olmayan yeni dogana dogumdan sonra 1mg/kg/giin demir destegi
7 baglanmalidir.

Tip I disindaki tiim gelisimsel kalga ¢ikigi olgulari ortopedi uzmanina sevk
8 edilmelidir.

Cocuklarda arteryel hipertansiyon taramast 4.yastan sonra yilda 1 kez
9 yapilmalidir.

Giincel ag1 takvimine gore hepatit A asisinin ilk dozu 12.ayda ikinci dozu 24.ayda
10 yapilir.
1 5-49 yas kadin izlemi yilda 1 kez yapilmalidir.
1 Mastit emzirme kontrendikasyonlarindandir.
13 Obezite tespit edilen hastalara ilk olarak yasam tarzi degisikligi onerilir.

Annede aktif tiiberkiiloz,HIV ve meme basinda HSV enfeksiyonu varliginda
14 emzirme kontrendikedir.
15 Yasam tarzi degisikligi Onerilen hastalar ayda 1 kez kontrole ¢agrilmalidir.

Bagka bir risk faktorii olmayan 35 yas istii yetiskinde serum lipid profili taramasi
16 her 5 yilda bir yapilmalidur.
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Proflaktik diisiik doz(81 mg) aspirin kullanimi kadinlarda 40 yas ve istiinde

17 onerilir.

Risk faktorii olmayan 52 yasinda kadin hastada aglik ve tokluk kan sekerleri
18 normal ise her yil tekrar bakilmas1 gerekir.
19 Tarama amaciyla tiroid degerlendirilmesi i¢in TSH istenir.

Risk faktorii olmayan yetiskinlerde kolorektal kanser taramasinda kolonoskopi 50
00 | Y3 istii her 10 yilda bir yapilir.

Serviks kanseri i¢cin PAP smear veya HPV testi taramasi 30-65 yas arast her yil
21 yapilmalidir.
” Bebeklerde 3.ayda hemogram kontrolii yapilmalidir.
23 Birinci basamakta depresyon taramasinda Beck depresyon 6lgegi kullanilir.
24 Rotaviriis agisinin erigkin agilamasinda yeri yoktur.
26 Tiiberkiiloz taramasi1 kronik bobrek yetmezligi olanlara yapilmalidir.
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