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Ozet

Amac. Ozellikle yetiskinler icin bir egitim miifredat: hazirlamanin ilk adim egitim ihtiyaclarinin
ne oldugunun tespit edilmesidir. Bu ¢alismanin amaci, Ankara ilinde egitim alan Aile hekimligi
asistanlarinin temel yeterlilikler agisindan egitim ihtiyaglarini, kendi degerlendirmelerinden yola
¢ikarak ortaya koymak ve standardize bir miifredat programi olusturulmasina katkida bulunmaktir.
Yontem. Bu kesitsel galismanin evrenini 01 Mart-01 Haziran 2012 tarihleri arasinda Ankara
ilinde; tip fakiiltesi ve egitim arastirma hastanelerinde aile hekimligi asistanligi yapmakta olanlar
olusturmustur. Calisma yiiriitiiciileri tarafindan olusturulan anket formu, ¢aligmaya katilmay1 kabul
edenlere uygulanmistir. Bulgular. Ankara ilinde halen aile hekimligi asistanligi yapmakta olan
120 asistanin 77’sine (%64,1) ulasildi. Uzmanlik sonrasi planlarina bakildiginda, %42,9’u saha
hekimi, %40,3’li akademisyen, %7,8’1 6zel, %1,3’l tip dis1 bir alanda ¢alismay1 planlarken; %7,8’1
ise kararsizdi. Aile hekimligi temel uygulamalari ve katilimcilarin yeterlilikleri kendileri
tarafindan degerlendirildiginde; dlmekte olan hasta bakimi, ergen sagligi ve danigmanligi, temel
yenidogan bakimi, madde bagimliligi, istismar ve giddet, cevre kaynakli hastaliklar ve meslek
hastaliklari, evde bakim, yasam ve oliimle ilgili konularda uygulama yapma imkanlarmin az
oldugu goriildii. Katilimcilara uygulanan ‘en iyi nasil 6grenirim’ anketi sonuglarina gore, tercih
ettikleri en iyi 6grenme yOntemleri sirasi ile isitsel (n: 40), kinetik (n: 28), okuyarak (n: 28) ve
gorseldi (n: 12). Sonug. Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi hastane rotasyonlari, birinci basamak
uygulama egitimi ve egitsel etkinliklerden olusmaktadir. Katilimcilarin, hastane rotasyonlarinda
uygulama imkanlarinin daha seyrek oldugunu belirttikleri konularin, birinci basamak uygulama
egitimi ve egitsel etkinliklere dahil edilmesi uygun olacaktir. Katilimcilarin %40,3’1, 6zellikle de
2006 yil1 ve sonrasi mezun olanlar daha siklikla akademisyen olmayi planlamaktadir (p: 0,01).
Ancak akademisyenligin en temel &zelliklerinden biri olan giincel bilgileri takip etmek i¢in makale
okuma durumlarma bakildiginda, katilimcilar yeterli siklikta Tiirkce ve Ingilizce makale
okumadiklarini belirtmektedirler. Caligmamiza gore katilimcilarin en ¢ok tercih ettikleri 6grenme
metodu igitseldir ancak bir egitim programinda birden ¢ok yontemin bir arada kullanilmasinin
6grenmenin kaliciligini artirdigr bilinmektedir.
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Abstract

Aim. Especially for adults, the first step in the development of a training curriculum is to
determine the training needs. The aim of this study is to evaluate the training needs according to
core competencies by the opinions of Family medicine residents that are educated in Ankara and to
contribute to creation of a standardized training curriculum. Method. Residents educated in
Family medicine departments of Universities and Training and Research Hospitals in Ankara
between March 01 and June 01, 2012 were the universe of this cross-sectional study. The
questionnaire formed by the investigators was applied to those who accepted. Results. Seventy
seven (64.1%) residents of a total of 120 were reached. Post-residency working decisions of the
residents were field practice by 42.9%, academic plans by 40.3%, private practice by 7.8%,
working non-medical by 1.3% and uncertain by 7.8%. According to self-evaluations of residents
about practice and competencies, they had less opportunity to practice about the issues like: dying
patient care, adolescent health and counseling, basic newborn care, substance abuse, abuse and
violence, environment related illnesses and occupational diseases, home care, life and death issues.
According to ‘How do I learn best?’ survey results, preferred methods were auditory (n: 40),
kinesthetic (n: 28), reading (n: 28) and visual (n: 12) respectively. Conclusion. Family medicine
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specialty training consists of hospital rotations, primary care practice training and educational
activities. The issues that were mentioned by the residents as less practiced, should be included
into the educational activities and primary care practice training. 40.3% of the residents, especially
graduated at or after the year 2006, were planning to be academics (p: 0.01). One of the basic
features of being an academic is reading scientific papers to follow up-to date information, but
residents stated that they were not reading Turkish and English papers with sufficient frequency.
Most preferred learning style was auditory, but it is known that using more than one method in
educational programmes will improve consistency of learning.

Keywords: Family Medicine, specialty training, competencies, learning needs

Gelis tarihi/Received: 03 Kasim 2012; Kabul tarihi/Accepted: 24 Ocak 2013

*[letisim adresi:
Dr. Hiilya Yikilkan, Aile Hekimligi Klinigi, Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, TR-06110 Ankara. E-posta: hulyayikilkan@hotmail.com

Giris

Aile Hekimligi, kendine o0zgli egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir
uzmanliktir [1]. Birinci basamak yonelimli olmasi nedeniyle genis bir biyopsikososyal
yelpazede karar verme siireclerini igerir. Bunun sonucunda aile hekimlerinin biitiin klinik
branglara ilgi duymasi, ancak bu branglarin birinci basamaga yansiyan uygulamalari
konusunda, daha fazla uzmanlasmalar1 ve yenilikleri takip etmeleri gerekir. Ulkemizin
birinci basamak saglik hizmetlerinin istenen diizeyde yiiriitiilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan
sayt ve kalitede aile hekimligi uzmani yetistirilmesi ancak uzmanlik egitiminin

standardize edilmesi ve birinci basamak hizmetlerinin bakis agis1 ile diizenlenmesiyle
miimkdindiir [2].

Klinik yeterliligin arttirilmasi asistan egitiminde bir hedeftir. Uzmanlik egitim programi,
hekimin uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra ¢alisacagi alanla ilgili olarak hekimlik
bilgi ve becerilerini artiracak, tutum ve davraniglarini gelistirecek sekilde planlanmalidir.
Aile hekimligi asistanlar1 ic¢in birinci basamaktaki gorevlerini ideal sekilde yerine
getirmelerini saglayacak bir miifredat programinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Asistan egitimi pek ¢ok yoniiyle tip fakiiltesi 6grencilerinin egitiminden farklilik gosterir.
Ogrenme siireci oncesinde edinilmis kisisel bilgi, goriis, inang, tutum ve amaglar
ogrenmeyi etkilemektedir [3]. Asistanlarin heniiz tip fakiiltesinden mezun olmamis
ogrencilere gore onceki caligma donemlerinden tasidiklar1 daha yogun deneyimleri vardir
ve ancak oOgrendiklerini igsellestirebildikleri siirece kendilerini gelistirebilirler. Bu
nedenle, her asistanin kisisel O6grenme gereksinimlerinin ortaya c¢ikarilmast ve bu
gereksinimleri nasil kargilayacaginin 6gretilmesi 6n planda olmalidir.

Miifredat gelistirmede ilk asama is analizi ve genel gereksinimlerin belirlenmesidir. Bu
asama, isi ideal olarak yapabilmek icin bilinmesi, 6nemsenmesi ve becerilmesi gereken
tim ozelliklerin siralanmasidir. WONCA (World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians),
WONCA Avrupa 2002 toplantisinda aile hekimligi/genel pratisyenlikle ilgili ¢ekirdek
yeterlikleri tanimlamistir [1]. Bu alt1 ¢ekirdek yeterlik: 1. Birinci basamak yonetimi 2.
Kisi merkezli bakim 3. Ozgiin problem ¢6zme becerileri 4. Kapsamli1 yaklasim 5. Toplum
yonelimli olma 6. Biitiinciil yaklasim-modellemedir. Ayni sekilde Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) de yaymladigi bildirgede 21. yiizyilin 5 yildizli hekimlerini; hastanin tiim saglik
ihtiyaglarin1 karsilayan (care provider), optimal saglik teknolojisinin kullanimina karar
verebilen (decision maker), saglikli yasam tarzim destekleyen (communicator), hasta ve
toplumun ihtiyaglarin1 dengeleyebilen (community leader) ve takim iginde ortak galisan
(manager) seklinde tanimlamistir [4]. Aile hekimligi asistanlarinin, tanimlanmig olan
yeterliklerle donanmis olarak uzman olmalar1 gerekmektedir.
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Miifredat gelistirmede ikinci adim, aile hekimligi asistanlarinin egitim gereksinimi olan
alanlarin belirlenmesidir. Calismamizin amaci, aile hekimligi asistanlarinin temel
yeterlilikler agisindan egitim ihtiyaclarini, kendi degerlendirmelerinden yola gikarak
ortaya koymak ve standardize bir miifredat programi olusturulmasma katkida
bulunmaktir. Ayrica, asistanlarin baskin 6grenme bicimleri degerlendirilerek, miifredat
programinda kullanilabilecek egitim yontemlerini 6nermek amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem

Calismaya 01 Mart-01 Haziran 2012 tarihleri arasinda Ankara ilinde; tip fakiiltesi ve
egitim arastirma hastanelerinde, calismanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda halen aile
hekimligi asistanligi yapmakta olanlar dahil edilmistir. Kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Calismada, orneklem se¢ilmemis olup, evrenin tiimiine yani aile hekimligi asistanligi
yapmakta olan 120 kisiye ulasmak hedeflenmistir. Caligma yiiriitiiciileri tarafindan
olusturulan anket formu, ¢alismaya katilmay1 kabul edenlere uygulanmistir. Anket formu,
3 boliimden olugmaktadir. Birinci boliim, katilimeilarin demografik 6zellikleri, uzmanlik
sonrast planlari, aile hekimligi alaninda kendilerini gelistirmek icin kullandiklari
yontemleri, aragtirma ve akademik caligsmalari sorgulamakta; 2. boliim saglik hizmeti
verilen 6zel gruplar ve konularda ve cesitli semptomlarda uygulama ve kendilerince
yeterliklerini degerlendirmekte; 3. bolim ise ‘en iyi nasil Ogrenirim’ anketinden
olusmaktadir [5]. ikinci boliimde, Aile hekimligi temel uygulamalarinda katilimcilarin
yeterlikleri sorgulanirken, 1 (zayif) ve 5 (yeterli) arasinda degisen 5°li likert tipi Olgek
kullanilmigtir. Son boliimdeki ‘en iyi nasil 6grenirim’ anketi kendine 6zgii degerlendirme
formu ile skorlanmig ve sonug olarak katilimcinin okuyarak, gorsel, kinetik veya isitsel
yontemle daha iyi 6grendigi belirlenmistir. Skorlari esit olan birden fazla yontem olmasi
durumunda, en fazla skoru alan yontemler en iyi 6grenme yontemi degerlendirilmesine
eklenmistir.

Istatistiksel degerlendirmede sonuglar ortalama + standart sapma ya da say1 (%) olarak
ifade edilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda, normal dagilim gosteren degiskenler
icin bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik verilerin gruplar arasi karsilagtirmasinda ki-kare
ve Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 18.0 programi
kullanilarak yapilmus, istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 degeri olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligsmanin yiiriitiildiigl tarihler arasinda Ankara ilinde halen aile hekimligi asistanligi
yapmakta olan 120 asistanin 77’sine (%64,1) ulasildi. Katilimcilarin %68,8’i (n: 53)
kadin, %31,2’si (n:24) erkekti. Yas ortalamasi 29,1£3,8 (min: 23 max: 41) idi. Kadin ve
erkeklerin yas ortalamalar birbirinden farkli degildi (p: 0,47).

Asistanlarin tip fakiiltesinden mezuniyet yillar1 1996 ve 2011 yillar arasinda degismekte
olup (ortanca: 2006 yil1), %79,3’i (n: 61) 2006 ve sonrasi mezun olmuslardi. Asistanlik
stirelerine bakildiginda; 42 kisi (%54,5) 1 yillik, 11 kisi (11,3) 2 yillik, 24 kisi (%31,2) 3
ve lizeri yillik asistandi. Uzmanlik sonrasi planlarina bakildiginda, %42,9’u saha hekimi,
%40,3’1ii akademisyen, %7,8’1 6zel, %]1,3’li tip dis1 bir alanda calismay1 planlarken;
%7,8’1 ise kararsizdi. Kadin ve erkekler arasinda saha hekimi veya akademisyen olarak
calisma planlar1 arasinda anlamli fark yoktu (p: 0,25, p: 0,40). Mezuniyet yillarma gore
bakildiginda ise 2006 yili ve sonrasinda mezun olanlar daha siklikla akademik kariyer
planlamaktaydi (p: 0,01).

Katilimeilarin %68’inin (n: 53) herhangi bir sertifikasi olmayip; 17 kisinin RIA, 4 kisinin
isyeri, 3 kisinin diyaliz, 2 kisinin aile hekimligi, 1 kisinin Travma ve Resiisitasyon ve 1
kisinin CPR (kardiyopulmoner resiisitasyon) sertifikas1 vardi.

Tip alanindaki giincel bilgileri takip etmek i¢in makale okuma durumlari incelendiginde,
%83,1’1 (n: 64) yeterli siklikta makale okumadigini diisliniiyordu. Tirk¢e makale okuma
sikliklar1 haftada bir (%33,8), ayda bir (%35,1) veya daha seyrekti (%27,3). Ancak
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katilimcilari %67,5°1 (n: 52) sadece Tiirk¢e yayin okumanin giincel bilgileri takip i¢in
yeterli olmadigin1 diisiiniiyordu. Ingilizce makale okuma sikliklar1 ise haftada bir
(%19,5), ayda bir (%10,4) veya daha seyrekti (%50,6). Tiirk¢e yayin okumanin yeterli
olmadigin diisiinenlerin ingilizce ve Tiirkce makale okuma sikliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamad: (p: 0,10). Hig Ingilizce makale okumayanlarm orani ise
%19,5 (n: 15) idi.

Katilimcilarin %98,7’si (n: 76) mesleki gelisim i¢in yabanci dilin gerekli oldugunu ifade
etti. Yabanci dil bildigini belirten 75 kisi, siklik sirasina gore %97,4 (n: 75) ingilizce,
%5,2 almanca (n: 4) ve %1,3 (n:1) Fransizca bilmekteydi. Yabanci dil diizeyi
sorgulandiginda; 14 (%18,2) kisi yetersiz oldugunu, 35 (%45,5) kisi okudugunu
anladigini, 15 (%19,5) kisi duydugunu anladigim ve 13 (%16,9) kisi konusabildigini ifade
etti. Katilmcilarin ¢ogunlugu (%96,1) yabanci dilinin gelistirilmesi gerektigini
disiiniiyordu.

Aile hekimligi alaninda internet kullammmi sorgulandiginda, %6,5’i (n: 5) hig
kullanmamakta; %14,31 (n: 11) ayda bir, %57,1°1 (n: 44) haftada bir, %15,6’1 (n: 12) ise
hergiin kullanmaktaydi. Katilimcilarin  %96,1’inin (n: 74) evinde interneti vard.
Kullanilan arama motorlar1 incelendiginde; en sik kullanilan arama motorlar1 sirasiyla:
%83,1 Pubmed (n: 64), %10,4 Uptodate (n: 8), %10,4 Ulakbim (n: 8) ve %9,1 Cochrane
(n:7) idi. Bir dergide yaymlanmis veya kongrede sunulmus, yazarlari arasinda olduklari
en az bir makale, sdzel sunum veya posteri olanlarin oran1 %28,6 (n: 22) idi.

Aile hekimligi temel uygulamalar1 ve katilimeilarin yeterlikleri kendileri tarafindan
degerlendirildiginde, saglik hizmeti verilen 6zel gruplar ve konulardan; 6lmekte olan
hasta bakimi, ergen saglig1 ve danismanligi, temel yenidogan bakimi, madde bagimliligi,
istismar ve siddet, cevre kaynakli hastaliklar ve meslek hastaliklari, evde bakim, yasam
ve Oliimle ilgili konularda uygulama yapma imkanlarinin az oldugu goriildii. Ayrica,
gebelik 6ncesi bakim konusunda uygulamalari1 az dahi olsa katilimeilar kendilerini yeterli
hissetmekteydi. Saglik hizmeti verilen 6zel gruplar ve konularda katilimcilarin Aile
hekimligi temel uygulamalar1 ve yeterlikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Saghk hizmeti verilen 6zel gruplar ve konularda katihmcilarin Aile hekimligi temel
uygulamalari ve yeterlikleri.

Uygulama durumu  Yeterli hissetme

Saghk hizmeti verilen 6zel gruplar ve

N (%) durumu ( X £SS) s
konular Evet Hayir Evet Hayir degeri
1. Olmekte olan hastanin bakimi 33(42,9) 44 (57,1) 3,06+0,89 1,73+1,06 0,000
2. Kronik agrilt hastanin bakimi 40 (51,9) 37(481) 3,15+0,73 1,68+1,13 0,000
3. Aile planlamasi danigsmanligi 47 (61) 30 (39) 3,77+1,12 2,13+1,43 0,000
4. Aile sagligi-aile danigmanlig1 50 (64,9) 27 (351) 3,51+0,89 1,78+1,31 0,000
5. Ergen saghigi ve danismanligi 38 (49,4) 39 (50,6) 3,19+0,90 1,79+1,12 0,000
6. Gebelik 6ncesi bakim 47 (61) 30 (39) 3,67+1,04 3,03+8,00 0,600
7. Gebelik ve sistemik hastaliklar 47 (61) 30 (39) 3,42+0,96 1,67+1,18 0,000
8. Temel yenidogan bakimi 36 (46,8) 41 (53,2) 3,28+0,91 1,53+1,03 0,000
9. Emzirme danismanligi 55(71,4) 22 (28,6) 3,65+0,99 2,32+2,53 0,001
10. Menopoz 50 (64,9) 27 (35,1) 3,59+0,93 1,48+1,01 0,000
11. Madde bagimlilig: 23(29,9) 54(70,1) 3,26+0,91 1,43+0,86 0,000
12. Istismar ve siddet 28 (36,4) 49 (63,6) 3,14+1,00 1,53+0,91 0,000
13. Kronik hastalik/engellilik ve aile 40 (51,9) 37(48,1) 4,10+4,43 1,49+1,01 0,001
14. Cevre kaynakli hastaliklar ve meslek hastaliklart 33 (42,9) 44 (57,1) 3,28+0,77 1,66+1,05 0,000
15. Evde bakim 34 (44,2) 43 (55,8) 3,12+1,17 1,70£1,14 0,000
16. Hasta hekim iliskisi 55 (71,4) 22(28,6) 3,96+0,96 1,77+1,34 0,000
17. Yagam ve 6liim ile ilgili konular 38(49,4) 39 (50,6) 3,53+0,89 1,74+1,14 0,000
18. Hekimin yasal sorumluluklart 42 (45,5) 35(54,5) 3,38+0,88 1,46+0,88 0,000
19. Bilimsel makale degerlendirme 50 (64,9) 27(351) 3,14+0,94 1,52+0,97 0,000

Aile hekimligi temel uygulamalarinda sorgulanan semptomlarla ilgili klinik uygulama
durumlan incelendiginde, ¢ogu semptom ile siklikla uygulama imkanlarmin oldugu
goriildii. Katilimcilarin daha yiiksek oranla uygulama imkani bulamadiklarini ifade
ettikleri semptomlar siklik siralamasina goére; jinekomasti, galaktore, hirsutism,
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parestezi/paralizi, konviilziyon, vajinal kanamalar, kirik, davranig sorunlari, idrar kagirma
ve pelvik agriydi. Cesitli semptomlarla bag etme konusunda katilimcilarin Aile hekimligi
temel uygulamalar1 ve yeterlikleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Cesitli semptomlarla bas etme konusunda katihmcilarin Aile hekimligi temel
uygulamalari ve yeterlikleri.

Uygulama durumu Yeterli hissetme p
Semptom N (%0) durumu (X £SS)  degeri
Evet Hayir Evet Hayir
1. Ates 72(935) 5(65)  4,10£0,69 2,00£1,41 0,000
2. Bag agrist 71 (92,2) 6 (7,8) 4,07+0,78  1,83+1,32 0,000
3. Halsizlik / Yorgunluk 74 (96,1) 339 3,77+1,12  2,13+1,43 0,000
4. istahsizlik 70(90,9)  7(9,1)  4,01+0,82 1,57+1,13 0,000
5. Kilo kaybi (istemsiz) 70 (90,9) 7(91) 3,80+0,79  1,42+1,13 0,001
6. Kanama diyatezi 63 (81,8) 14 (18,2) 3,50+0,91 1,64+1,00 0,000
7. Lenfadenopati 69 (89,6) 8 (10,4) 3,44+0,94 1,37+1,06 0,000
8. ikter 66 (857) 11 (14,3) 3,57+0,87 1,7041,05 0,000
9. Ele gelen kitle 68 (88,3) 9(11,7) 3,63+0,86 1,33+0,70 0,000
10. Bogaz agrisi 74 (96,1) 3(3,9) 4,46+0,72  1,00+0,00 0,000
11. Oksiiriik 74 (96,1) 3(3,9) 5,05£6,05 1,00+£0,00 0,252
12. Solunum sikintisi 73 (94,8) 4(5,2) 4,18+2,18  1,00+0,00 0,005
13. Gogiis agrisi 73 (94,8) 4(5,2) 3,92+0,89  1,75+1,50 0,000
14. Carpinti 71 (92,2) 6 (7,8) 3,77+1,00  1,33+0,00 0,000
15. Karin agrisi 74 (96,1) 3(3,9) 3,95+0,92  1,00+0,00 0,000
16. Dispepsi 74 (96,1) 3(39) 4,16+£0,75  1,00+£0,00 0,000
17. ishal 74 (96,1) 3(39) 4,09+0,77  1,00£0,00 0,000
18. Kabizlik 74(96,1) 3(39)  4,05+0,79 1,0040,00 0,000
19. Hematiiri (kanli idrar, kirmizi idrar) 72 (93,5) 5 (6,5) 3,56+0,91 1,40+0,89 0,000
20. idrar kagirma 60 (77,9) 16 (20,8) 3,43+0,89  1,06£0,25 0,000
21. Pelvik agr1 61(79,2)  16(20,8) 3,52+0,88 1,19+040 0,000
22. Vaginal kanamalar 56 (72,7) 21 (27,3) 3,48+0,93 1,57+1,16 0,000
23. Galaktore 52 (67,5) 25(32,5) 3,33+£0,90 1,72+1,20 0,000
24. Hirsutism 54 (67,5) 25(32,5) 3,33+£0,90 1,72+1,20 0,000
25. Jinekomasti 51(66,2) 26 (33,8) 3,0840,99 1,65:0,97 0,000
26. Konviilziyon 53(68,8) 24 (31,2) 3,06£1,08 1,631,001 0,000
27. Parestezi / paralizi 52 (67,5) 25(32,5) 2,90+0,93 1,56+0,96 0,000
28. Unutkanlik 62(80,5)  15(19,5) 3.23+094 1,07+025 0,000
29. Davranis sorunlari 59 (76,6) 18 (23,4) 3,29+0,98 1,39+0,91 0,000
30. Eklem agrist 69 (89,6) 8(10,4) 3,64+0,89 2,00+1,19 0,000
31. Boyun agrisi 70 (90,9) 701) 3,70+0,87  1,86x1,21 0,000
32. Bel agrisi 73 (94,8) 4(5,2) 3,75+0,87  1,00+0,00 0,000
33. Diz agrist 73(948) 4(52)  3,78+0,93 1,5041,00 0,000
34. Odem 69 (89,6) 8(104) 3,61+0,86 125+0,70 0,000
35. Yumusak doku travmasi 73 (94,8) 4(5,2) 3,77+0,82  1,25+0,80 0,000
36. Kurik 57 (74) 20 (26) 3324107 125+091 0,000

Katilimcilara uygulanan ‘en iyi nasil 6grenirim’ anketi sonuglarma gore, tercih ettikleri
en iyl 0grenme metotlar1 sirasi ile isitsel (n: 40), kinetik (n: 28), okuyarak (n: 28) ve
gorseldi (n: 12). Katilimcilarin gogunlugu (%71,4 , n:55) uzaktan egitim metodunu tercih
etmiyor, %81,8’1 saha egitiminin sart oldugunu ifade ediyordu.

Tartisma

Aile hekimligi uzmanlik egitiminin amaci asistanin ayaktan tani, tedavi ve takip
konularinda problem ¢6zme becerilerini ve hasta bakimi konusunda yeterligini artirmak;
toplum kokenli ve kisisel bakima aligkin, hastasinmi biyopsikososyal ¢evresiyle birlikte
degerlendirebilen 5 yildizli hekimin 6zellikleri ile donanimli uzmanlar yetistirmektir [6].

Aile hekimligi uzmanlik egitimi hastane rotasyonlari, birinci basamak uygulama egitimi
ve egitsel etkinliklerden olusmaktadir. Hastane klinik rotasyonlarmin amaci, Aile
hekimligi uygulamasi igin gereken baz1 becerilerin daha sik olarak uygulandigi hastane
ortamlarinda daha kisa siirede ve ¢ok sayida yapilabilmesi; kisaca egitimde maliyet etkin
¢alismanin saglanmasidir [2].

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2013; 35: 25-32
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2013; 35: 25-32



30

Calismamizda, aile hekimligi asistanlarinin egitim gereksinimi olan alanlarin belirlenmesi
amaciyla Aile hekimligi temel uygulamalar1 ve yeterlikleri sorgulanmistir. Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi icerik agisindan incelendiginde sorgulanan semptomlarla ilgili
uygulama imkanlarmin yeterli oldugu ve kendilerini ¢ogunlukla yeterli hissettikleri
goriilmektedir. Ancak hastane rotasyonlarinda uygulama imkanlarimin daha seyrek
oldugu; Olmekte olan hasta bakimi, ergen sagligi ve danismanligi, temel yenidogan
bakimi, madde bagimliligi, istismar ve siddet, cevre kaynakli hastaliklar ve meslek
hastaliklar1, evde bakim gibi konularda kendilerini yeterli hissetmedikleri goriilmiistiir.
Aile hekimligi kapsamli bir uzmanliktir [7]. Bireyin ve ailesinin tiim saglik
sorumlulugunun iistlenilmesini gerektirir. Bu nedenle, birinci basamak uygulama egitimi
ve egitsel etkinliklere belirtilen konularin dahil edilmesi uygun olacaktir.

Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi yontem agisindan incelendiginde, uzmanlik egitimi
esas itibariyle bir erigkin egitimi olup [8], bu egitimin en 6nemli 6zelliklerinden birisi
egitilen merkezli ve egitilenin ihtiyaglarina yonelik olmasidir. Egitim etkinliklerinin
olusturulmasinda goéz oniinde bulundurulan temel prensipler arasinda, egitim amag ve
hedeflerinin 6nceden belirlenip aciklanmasi, bu amag¢ ve hedeflerde asistanlarin kisisel
beklentilerini karsilayacak degisikliklerin yapilmasi ve karsilanamayacak beklentilerin
karsilikli goriigme ile egitim programina konulmama gerekcelerinin tartigilmasidir [6].
Egitim amaglarmin ileriki profesyonel hayatlar1 ile baglantisinin agikc¢a belirlenmesi ve
Ongoriilen bilgi, beceri ve tutum hedeflerine uygun, ¢esitli egitim yontemlerinin birlikte
kullanilmasi, tiim egitim etkinliklerini katilimcilarin paylagimi ile uygulama, stirekli
olumlu ve iyilestirmeye yonelik eylem onerileri igeren geri bildirimlerle 6zgiiveninin
korunmasi erigkin egitiminin temel ilkeleridir [9]. Uzmanlik egitiminin tiim asamalarinda
yetiskin egitiminin temel 6zelliklerine uygun egitim ortamlarinin saglanmasi 6nemlidir.

Aile Hekimligi birinci basamak saglik hizmetini iistlenen bir disiplin oldugu i¢in pek ¢ok
Ozgiin konu ancak birinci basamak uygulama ortamlarinda o6grenilebilir [10]. Aile
Hekimligi uzmanlik egitiminin en az {igte birinin ve olanaklar uygun ise en az yarisinin
Birinci Basamak saglik birimlerinde gerceklestirilmesi geregi, basta EURACT (European
Academy of Teachers in General Practice) olmak tizere Avrupa’daki konuyla ilgili ulusal
ve uluslararasi bir¢ok orglitlenme tarafindan benimsenen bir ilkedir [11]. Calismamizda
da katilimcilarin %81,8’inin saha egitiminin sart oldugunu ifade etmesi bunu destekleyen
bir bulgudur.

Calismamizda katilimcilarin %54,5’inin 1. yil asistan1 oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeninin, Saglik Bakanliginin saglikta doniisiim projesi kapsaminda Aile hekimligi
kadrolarimi artirmasi oldugu diisiiniilmiistiir.

Katilimcilarin  %42,9’u saha hekimi, %40,3’i akademisyen olarak Aile Hekimligi
yapmay1; Ozellikle de 2006 yili ve sonrast mezun olanlar daha siklikla akademisyen
olmay1 planlamaktadir. Ancak akademisyenligin en temel 6zelliklerinden biri olan giincel
bilgileri takip etmek icin makale okuma durumlarina bakildiginda, katilimeilar yeterli
siklikta Tiirkge ve Ingilizce makale okumadiklarim1 belirtmektedirler. Yine aym
katilimcilar sadece Tiirkce makale okumanin mesleki gelisim i¢in yeterli olmadigini
belirtmislerdir. Yabanci dil diizeyi sorgulandiginda, %81,9’unun okudugunu anlama ve
lizeri diizeyde dil bildigini ifade etmesine ragmen Ingilizce makale okumadaki yetersizlik
bir ¢eligki olarak dikkat cekmektedir. Elde edilen her yeni bilginin yarilanma émrii 5 yil
gibi kisa bir siiredir [12]. Uzmanlik sonrast da tibbi bilgilerin giincel tutulmasi, birinci
basamakta arastirma planlama ve elde edilen verilerin giinliik pratigimize yansimasi
acisindan giincel bilgilerin takibi 6nemlidir.

Her insanin baskin bir 6grenme bi¢imi vardir [3]. Calismamiza gore katilimcilarin en ¢ok
tercih ettikleri 9grenme metodu isitseldir. Isitsel dgrenenler igin tercih edilebilecek egitim
metodlar1 seminerler sirasinda egitime sozel katilimi tesvik etmek, konu ve vakalar
tartismak olabilir. Egitim ve Ogretim sirasinda, birden ¢ok yoOntemin bir arada
kullanilmasiyla 6grenmenin kalicilii artar [13, 14]. Baskin 6grenme bigiminin yan1 sira
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farkli 6grenme bicimleri farkli kosullarda ve gerektiginde bir arada kullanilarak
O6grenmenin kaliciligr arttirilabilir.

Egitsel faaliyetlerin yani sira, arastirma planlama ve kongre katilimlari gibi bilimsel
faaliyetlere katilimin tesvik edilmesi ve desteklenmesi 6grenmeye katki saglar. Yapilan
kesitsel bir calismada asistan hekimlerin bilimsel faaliyetlere katiliminin, yiiksek is
doyumu ile iligkili oldugu bulunmustur [15, 16]. Bilimsel aktiviteler zihni uyararak
olumlu bir 6grenme deneyimi saglar.

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminde her asistanin kisisel 6grenme gereksinimlerinin
ortaya c¢ikarilmasi ve bu gereksinimleri nasil karsilayacaginin ogretilmesi 6n planda
olmalidir. Her asistan icin ayri kisisel egitim gereksinimi planlamasi yapilmalidir. Egitim
ve dgretim sirasinda, birden ¢ok yontemin bir arada kullanilmas1 6grenmenin kaliciligin
artir. Her bireyin farklt 6grenme metotlar1 oldugu g6z Oniine alinarak, egitim
yontemlerinin tamaminin kullanilmast uygun olacaktir. Aile Hekimligi Uzmanlik
Egitiminde yer alan hastane klinik rotasyonlari dnemli egitim ortam ve olanaklaridir.
Ancak, diger branglarin Aile Hekimligi egitimindeki yerlerinin ve smirlarinin
belirginlestirilmesi gerekir. Bu nedenle, rotasyonlarda edinilmesi beklenen bilgi, beceri
ve tutum hedefleri asistan karnesi ile belirlenmelidir.

Calismamizin en onemli sinirliligi sadece Ankara ilindeki Aile Hekimligi asistanlar ile
yapilmig olmasidir. Sonuclarin iilke geneline yayginlastirilabilmesi i¢in tim iilkeyi
kapsayan arastirmalar yapilmalidir.
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