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Ozet

Amac: Bu calismada Izmir ilindeki farkli egitim ve arastirma hastanelerindeki aile hekimleri asistanlarmin egitim
ihtiyaclart aragtirilmustir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya 01 Aralik 2012 — 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda izmir ilinde farkli egitim ve
arastirma hastanelerinde, ¢alismanin yiriitiildiigii tarihler arasinda halen aile hekimligi asistanlig1 yapmakta olan 52
kisi dahil edilmigtir. Anket formunda ‘en fazla hangi egitime gereksinimim var’ anketi kendine 6zgii degerlendirme
formu ile skorlanmis (sonuglar 1-4 arasinda puanlanmis) ve katilimcilarin ortalama puanlari alinarak hangi egitime
daha ¢ok gereksinim duyduklari belirlenmistir.

Bulgular: Yukaridaki puanlama sistemi ile ortalama ifade edilmistir. Caligmada egitimine en fazla gereksinim duyulan
ilk 5 konu sirasiyla; diyabet (3,78), hipertansiyon (3,75), kardiyopulmoner resiisitasyon (3,73), basit tibbi miidahaleler
(3,66) ve gogiis hastaliklari (3,65) olarak saptanmustir. Egitimine en az gereksinim duyulan 5 konu sirasiyla; yogun bakim
(2,32), kimyasal ve biyolojik silah (2,38), organ nakli (2,42), meslek hastaliklar1 (2,80) ve g6z hastaliklari (2,94) olarak
saptanmuistir.

Sonug: Aile hekimligi uzmanlik egitiminde asistanlarin en ¢ok ve en az gereksinim duyduklart konular belirlenmeye
calistlmigtir. Benzer caligmalarin yapilmasi bu konudaki farkindaligi artiracak ve uzmanlik egitim siirecinin
belirlenmesinde faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, egitim gereksinimi, uzmanlik egitimi.

Abstract

Objective: In this study, training needs of family physician residents’ that working at different training and research
hospitals in Izmir have been investigated.

Materials and Method: Between 01 December 2012 - 31 December 2012, 52 residents who had been still family
physician resident , total 52 residents, at that time were included in the study. They were from different training and
research hospitals in 1zmir. "Which education topic | need the most?" survey prepared with its own specific evaluation
(specified scores 1 to 4) and determined which education topics they need more.

Results: According to average scores of all topics, the most needed 5 education topics respectively are: diabetes (3.78),
hypertension (3.75), cardiopulmonary resuscitation (3.73), simple medical interventions (3.66) and diseases of the chest
(3.65). The least needed 5 education topics respectively are: intensive care (2.32), chemical and biological weapons
(2.38), organ transplantation (2.42), occupational diseases (2.80) and ophthalmology (2.94). Topics were examined
seperately by using the same scoring system, giving each 1-4 points and were ordered using the number of participants.
Conclusion: Training requirements that residents need the most and the least during family medicine specialization
training, were tried to define with using different methods. Similar studies can be done to increase awareness on this
issue and will be useful in determining the specialization training process of family medicine.

Keywords: Family medicine, training requirements, speciality training.
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Giris
Tip bilimi siirekli gelisen, bunun sonucunda
yenilenen bilgiler biitiinidiir. Dolayisiyla  tip

biliminin uygulayicist1 olan hekimlerin egitimi
iiniversite mezuniyeti ile sonlanmamaktadir. Gerek
pratisyen hekimlikte gerekse uzmanlik egitimi ve
sonrasi mesleki uygulamalarda gelisim ve yenilenme
zorunludur (1). Sorumlulugu olduk¢a fazla olan
hekimler hastalarina en dogru hizmeti ulastirabilmek
icin kendilerini egitmelidir ve bu konuda egiticilerle
Saglik Bakanlig1 tarafindan desteklenmelidirler.

Hekimligin en yaygin ve sahada uygulanan sekli olan
birinci basamak aile hekimligi kavrami yaklagik 40
yildir mevcuttur. Son 10 yildir ise aile hekimligi
uzmanligr Tirkiye i¢in zorunluluk haline gelmistir.
Aile hekimligi uygulamasi 15 Eyliil 2005 tarihinde
Diizce ilinde baglamistir, 2010 yilinda tiim Tirkiye'ye
yayilmistir (2). Aile hekimligi ile aile hekimligi
uzmanlig: farkli egitimler sonucu alman {invanlardir.
Aile hekimligi kisa bir kursla genellikle pratisyen
hekimlere verilir. Aile hekimligi uzmanligi i¢in Tipta
Uzmanlhk Sinavi ile girilen, 3 il {niversite
hastaneleri veya Saghk Bakanlii'na bagh
hastanelerde yapilan rotasyonlarla diizenlenen bir
asistanlik egitimi gereklidir (3). Bugiinlerde aile
hekimligi uzmanlarmin sayisimi hizla artirabilmek
icin farkli fikirler ve caligsmalar vardir. Pratisyen
hekimlerin aile hekimi uzmani yapilmasi i¢in kisa
egitimler almalari, egitim aile sagligi merkezleri
kurularak buralarda aile hekimi asistan ve egitim
sorumlularinin ¢alismasi gibi farkli uygulamalardan
bahsedilmektedir. Daha oOnce aile hekimligi
asistanlart igin rotasyonlar 4 biiyiik klinik rotasyon
(dahiliye, ¢ocuk hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve
dogum, genel cerrahi) seklinde iken 2010 yilinda
uzmanlik miifredat komisyonu tarafindan bu durum
degistirilmistir. 36 aylik rotasyonlarin 18 ayi ana
rotasyonlarda (5 ay ¢ocuk hastaliklari, 4 ay dahiliye,
1 ay kardiyoloji, 1 ay gogis hastaliklar, 2 ay
psikiyatri, 4 ay kadin hastaliklart ve dogum, 1 ay
genel cerrahi) ve 18 ayr aile hekimligi
uygulamalarinda rotasyon seklindedir. Ayrica bunlar
disinda egitim sorumlulart veya koordinatorler

tarafindan belirlenen secmeli rotasyonlar
yapilabilecektir (3).
Aile  hekimligi uzmanlik egitiminin  temel

uygulamalarinda zorunlu olan kriterler vardir.

Bunlardan bazilar1 soyledir:

1. Aile Hekimligi Egitimlerine Katilim: Her asistan
yilda en az 1 seminer, 1 olgu sunumu ve 1 makale
sunumu yapmalidir. Bu sayiya rotasyonlardaki
sunumlar dahil degildir.

2. Bilimsel Calismalara Katilim: Uzmanlik egitimi
siiresince en az biri bildiri ile olmak {izere, iki adet
ulusal  aile  hekimligi  toplantisma  katihm
Onerilmektedir.

3. Damismanlik ve Saghk Egitimleri: Polikliniklerde
calisilmali ve saglik egitimi toplantilarina katki
saglanmalidir.

Aile hekimligi uzmam Tiirkiye Aile Hekimligi
Yeterlilik Kurulu tarafindan akredite edilen bir egitici
egitimini tamamlamis, klinik ve egitici olarak
yeterliligini almis aile hekimligi uzmanidir (4).

Asistanlik silireci ve egitiminde calisilan hastaneye
gore degisen uygulamalar mevcuttur. Aile hekimligi
klinigi olan hastanelerde egitim sorumlusu olan aile
hekimligi uzmanlar1 varken farkli kliniklerin
uzmanlarmin  koordinatorlik  yaptigi  hastaneler
azimsanmayacak kadar coktur. Bu caligmada aile
hekimligi asistanlarmin mesleki gereksinimleri ve bu
gereksinimlerin ne Olciide karsilanabildigi
arastirtlmistir.  Ozellikle aile hekimligi uzmanlik
egitimindeki zorunlu rotasyonlar ve aile hekimligi
klinik/poliklinik uygulamalarmin beklentileri
karsilamasi dnemlidir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 01 Aralik 2012 - 31 Aralik 2012 tarihleri
arasinda Izmir ilinde farkli egitim ve arastirma
hastanelerinde, ¢aligmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda
halen aile hekimligi asistanligi yapmakta olan 52 kisi
dahil edilmigtir. Kesitsel tipte bir arastirmadir.
Calismada, 6rmeklem se¢ilmemis olup, evrenin tiimiine
yani aile hekimligi asistanlii yapmakta olan tim
kisilere ulasmak hedeflenmistir. Anket formunda “En
fazla hangi egitime gereksinimim var?” anketi kendine
0zgii degerlendirme formu ile skorlanmis (sonuglar 1-4
arasinda puanlanmis) ve katilimcilarmn ortalama puanlari
alinarak hangi egitime daha ¢ok gereksinim duyduklar
belirlenmistir. Skorlar1 esit olan birden fazla yontem
olmast durumunda, en fazla skoru alan kategoriler en
gereksinim  duyulan  egitim  degerlendirilmesine
eklenmistir. Sorular puanlandirilirken dort kategoride
degerlendirilmistir:  Egitim  almam  gerektigine
inanmiyorum, almadim (1 puan). Egitim almam
gerektigine inanmiyorum, aldim (2 puan). Egitim
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almam gerektigine inanityorum, almadim (3 puan).
Egitim almam gerektigine inantyorum, aldim (4 puan).

Bulgular

Yukaridaki puanlama sistemine gore her konunun
ortalama puani Tablo 1°de ifade edilmistir.

Tablo 1’deki veriler dogrultusunda ¢aligmada
egitimine en fazla gereksinim duyulan ilk 5 konu
puan ortalamasina gore sirasiyla: diyabet (3,78),
hipertansiyon (3,75), kardiyopulmoner resiisitasyon
(3,73), basit tibbi miidahaleler (3,66) ve gogiis
hastaliklar1 (3,65) olarak saptanmustir. Egitimine en
az gereksinim duyulan 5 konu puan ortalamasina
gore sirastyla: yogun bakim (2,32), kimyasal ve
biyolojik silahlar (2,38), organ nakli (2,42), meslek
hastaliklar1 (2,80) ve g6z hastaliklar1 (2,94) olarak
saptanmigtir.

“Egitim almam gerektigine inanmiyorum, almadim
(1 puan). Egitim almam gerektigine inanmiyorum,
aldim (2 puan). Egitim almam gerektigine

inantyorum, almadim (3 puan). Egitim almam
gerektigine inaniyorum, aldim (4 puan).” olmak
iizere her bir konuya 1-4 puan veren katilimci sayisi
ayr1 ayr1 Tablo 2’de ifade edilmistir.

Tablo 2’deki wveriler dogrultusunda puanlama
kategorileri ayr1 ayr incelendiginde "Egitim almam

gerektigine inantyorum, aldim." seklinde
degerlendirilip 4 puani en fazla alan konular sirastyla:
diyabet, hipertansiyon, kardiyopulmoner

resiisitasyon, pediatri, gogiis hastaliklar1 ve basit tibbi
miidahaleler olarak saptanmistir. "Egitim almam
gerektigine  inaniyorum,  almadim."  seklinde
degerlendirilip 3 puani en fazla alan konular sirasiyla:
deri hastaliklari, geriatri, adli olguya yaklagim ve
bilimsel ¢alismalar olarak saptanmigtir. "Egitim
almam gerektigine inanmiyorum, aldim." seklinde
degerlendirilip 2 puan verilen konu sayisi pek fazla
bulunmamugtir. "Egitim  almam  gerektigine
inanmiyorum, almadimm." seklinde degerlendirilip 1
puani en fazla alan konular sirasiyla: kimyasal ve
biyolojik silahlar, organ nakli, yogun bakim ve
meslek hastaliklar1 olarak saptanmugtir.

Tablo.1 Calismada egitime en fazla ihtiyag duyulan konular ve anket puanlar

IADLI OLGUYA YAKLASIM 3,19 UINEKOLOJI 3,42
IENFEKSIYON 3,44 (OBSTETRI 3,51
IALLERJI 3,26 KUCUK CERRAHI BRANSLAR 3,36
TRAVMA 3,23 PSIKIYATRI 3,28
ZOONOZ ISIRMA SOKMA 3,15 KORUYUCU HEKIMLIK 3,34
ZEHIRLENME 3,19 PEDIATRI 3,55
CPR 3,73 INOROLOJI 3,19
IYANIK 3,21 ILAC BILGISI 3,21
IACIL HASTAYA YAKLASIM  [3,55 GOZ HASTALIKLARI 2,94
IDERI HASTALIKLARI 3,17 KBB 3,28
MEME HASTALIKLARI 3,32 IAILE HEKIMLIGI KLINIGI 3,46
KARDIOLOJIK HASTALIKLAR (3,63 HEMATOLOJI 3,36
HIPERTANSIYON 3,75 MESLEK HASTALIKLARI 2,80
DIABET 3,78 KIMYASAL VE BIYOLOJIK SILAHLAR 2,38
OBEZITE 3,38 'YOGUN BAKIM 2,32
ROMATIZMAL HASTALIKLAR (3,03 BILIMSEL CALISMALAR 3,17
[ENDOKRIN HASTALIKLAR 3,32 BASIT TIBBIi MUDAHALELER 3,66
KANSERLER 3,07 ORGAN NAKLI 2,42
SAGLIKLI COCUK 3,53 GOGUS HASTALIKLARI 3,65
IGERIATRI 3,01 I[UROLOJIK HASTALIKLAR 2,98
INEFROLOJI 2,95
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Tablo.2 Egitim ihtiya¢larinin konulara gére puanlar

GEREKSINIMLER 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan
IADLI OLGUYA YAKLASIM 17 31 1 3
IENFEKSIYON 30 18 1 3
IALLERJI 28 16 2 6
TRAVMA 28 14 4 6
ZOONOZ ISIRMA SOKMA 20 26 0 6
ZEHIRLENME 20 27 0 5
CPR 40 10 2 0
'YANIK 21 26 0 5
IACIL HASTAYA YAKLASIM 36 12 1 3
IDERI HASTALIKLARI 15 34 0 3
MEME HASTALIKLARI 30 14 3 5
KARDIOLOJIK HASTALIKLAR 38 10 3 1
HIPERTANSIYON 43 6 2 1
IDIABET 43 7 2 0
OBEZITE 31 15 1 5
IROMATIZMAL HASTALIKLAR 20 23 0 9
IENDOKRIN HASTALIKLAR 28 17 3 4
KANSERLER 21 22 1 8
SAGLIKLI COCUK 32 17 2 1
GERIATRI 13 33 0 6
INEFROLOJI 23 16 0 13
JINEKOLOJI 33 13 1 5
OBSTETRI 31 19 0 2
IKUCUK CERRAHI BRANSLAR 36 6 3 7
PSIKIYATRI 28 15 5 4
IKORUYUCU HEKIMLIK 24 25 0 3
PEDIATRI 39 7 2 4
INOROLOJI 24 20 2 6
ILAC BILGISI 27 17 0 8
GOZ HASTALIKLARI 17 25 0 10
KBB 25 22 0 5
IAILE HEKIMLIGI KLINiGI 28 22 0 2
IHEMATOLOJ{ 32 13 1 6
MESLEK HASTALIKLARI 16 23 0 13
IKIMYASAL VE BIYOLOJIK SILAHLAR 14 15 0 23
'YOGUN BAKIM 11 17 2 22
BILIMSEL CALISMALAR 19 28 0 5
IBASIT TIBBI MUDAHALELER 37 13 1 1
(ORGAN NAKLI 16 13 0 23
GOGUS HASTALIKLARI 39 10 1 2
[UROLOJIK HASTALIKLAR 21 20 0 11
Tartisma 6.6 milyon kadinda bulundugu tahmin edilmektedir.
Otuz yas tstii her iki erkekten ve her alt1 kadindan biri
Aile hekimligi asistanlar1  tarafindan  yapilan sigara i¢gmektedir (6). Sigara kullaniminin yol agtig

puanlamayla son yillarda iizerinde siklikla caligilan
diyabet ve hipertansiyon gibi konularin Gneminin
giderek arttign gorillmiistiir. Caligmada egitimine en
fazla gereksinim duyulan ilk 5 konu puan ortalamasina
gore sirasiyla: diyabet (3,78), hipertansiyon (3,75),
kardiyopulmoner resiisitasyon (3,73), basit tibbi
miidahaleler (3,66) ve gégiis hastaliklar1 (3,65) olarak
saptanmistir. Bu durumu TURDEP 11 ve TEKHARF
¢aligmalarmin sonuglari da 6nem ve siklik agisindan
desteklemektedir. Tiirk erigkin toplumunda diyabet
sikhigmm  %13,7’ye  ulagtigr  gorilmistir  (5).
Hipertansiyonun halen Tiirkiye’de 5.2 milyon erkek ile

goglis hastaliklar1 olduk¢a yaygmdir. Ayrica her
hekimin temel vyagam destegini bilmesi ve
uygulayabilmesi gereklidir. Tiim bunlar ele alindiginda
aile hekimligi uzmanlik egitiminde en fazla gereksinim
duyulan konular anlamli olarak degerlendirilmistir.

Egitimine en az gereksinim duyulan 5 konu puan
ortalamasina gore sirasiyla: yogun bakim (2,32),
kimyasal ve biyolojik silahlar (2,38), organ nakli
(2,42), meslek hastaliklart (2,80) ve g6z hastaliklar
(2,94) olarak saptanmustir. Ozel bir uzmanlik egitimi
gerektiren ve birinci basamakta takibi miimkiin



Smyrna Tip Dergisi 32

olmayan yogun bakim ve organ nakli gibi konularin ve
iilkemizde kullanimi olmayan kimyasal ve biyolojik
silahlar konularmin aile hekimligi uzmanlik egitiminde
az  gereksinim  duyulmast  anlamli  olarak
degerlendirilmistir. Egitimine en az gereksinim
duyulan konular arasinda goz hastaliklarinin yer
almasi tartigilabilir. Birinci basamak hekiminin
toplumda sik rastlanilan gz hastaliklar1 konusunda da
bilgi sahibi olmasi ve hastaliklarin ayirici tanilarini
yapabilmesi, tedavilerini uygulayabilmesi ve gerekli
duydugu hastalar1 iist basamak saglik kuruluslarina
sevk etmesi beklenebilir.

Puanlama kategorileri ayr1 ayr1 incelendiginde 4 puani
en fazla alan konular sirasiyla: diyabet, hipertansiyon,
kardiyopulmoner  resiisitasyon, pediatri, gogiis
hastaliklar1 ve basit tibbi miidahaleler olarak
saptanmigtir. Ortalama puanlara gore aile hekimligi
uzmanlk egitiminde en fazla gereksinim duyulan
konular ile 4 puani en fazla alan konular benzer
bulunmustur. Pediatrinin 4 puanm1 en fazla alan
konularm i¢inde yer almasi birinci basamakta sik¢a
takibi yapilan pediatrik grubun ve hastaliklarinin
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Ug puami en fazla alan konular sirastyla: deri
hastaliklari, geriatri, adli olguya yaklasim ve bilimsel
caligmalar olarak saptanmustir. Bu sonug aile hekimligi
uzmanlik egitimi acisindan olduk¢a Snemlidir. Aile
hekimleri asistanlar1 birinci basamakta sik ihtiyag
duyduklar1 deri hastaliklari, geriatri ve adli olguya
yaklasim konularinda egitim almalari gerektigine
inanmalarma  ragmen bu  konularda  egitim
almadiklarin1 belirtmektedirler. Asistanlik siiresince
basta uzmanlik tezleri olmak fiizere ¢esitli bilimsel
caligmalar yapmalar1 beklenen asistanlarin bu konuda
da egitim almalarina gerek duymalari olagandir. Aile
hekimligi uzmanlik egitimi programinin
belirlenmesinde ve uygulanmasinda etkili olan
kisilerin bu sonucu degerlendirmelerinin  ve
asistanlarin ilgili konular hakkinda egitim alabilmeleri
icin girisimlerde bulunmalarmin gerekli oldugu
kanisindayiz.

Iki puan verilen konu sayis1 pek yoktur ve olanlar
anlamsiz olarak degerlendirilmistir. Yani, ¢aligmamiza
gore aile hekimligi asistanlarinin egitimine gereksinim

duymamalarina ragmen egitimini aldiklart konu
yoktur.

Bir puan1 en fazla alan konular sirasiyla: kimyasal ve
biyolojik silahlar, organ nakli, yogun bakim ve meslek
hastaliklar1 olarak saptanmistir. Ortalama puanlara
gore aile hekimligi uzmanlk egitiminde en az
gereksinim duyulan konular ile 1 puani en fazla alan
konular benzer bulunmustur.

Sonug¢

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde asistanlarin en
cok ve en az gereksinim duyduklar1 konular farklh
degerlendirmelerle belirlenmeye calisilmigtir. Benzer
caligmalarin yapilmasmin bu konudaki farkindalig:
artiracaglt  ve aile hekimligi uzmanlk egitimi
slirecinin belirlenmesinde faydal olacagi
kanisindayiz.
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