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OZET

Kapsamli bakim, yeterlilige dayali egitim ve egitimin degerlendirilmesi aile hekimlerinin
onem verdigi giincel konulardandir. Bu yazida bu konularm aile hekimligi bakis agisiyla
degerlendirilmesi ve birbirleri ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Diinya Aile Hekimleri
Birligi (Wonca) aile hekimleri igin alti adet temel yeterlilik ve bunlarla iligkili 11 &zellik
tanimlamistir. Bu 6zellikler bir agaca benzetilirse, agacin koklerinin Tutum, Bilim ve Ortam
oldugu soylenebilir. Bu yeterliliklerin hepsi aile hekimligine 6zgiin olmakla birlikte, hekimlik
uygulamalar1 igin en vazgecilmez olanin “Kapsamli saglik hizmeti” oldugunu séyleyebiliriz.
Yeterlilige Dayali Egitim, toplumun ihtiyacina uygun eleman yetistirmesi acisindan &nemlidir.
Yeterlilige dayali egitim verilebilmesi i¢in oncelikle yeterliliklerin neler olacaginin iyi belirlenmesi
gerekir. Tirkiye’de aile hekimlerinin yeterlilikleriyle ilgili bir ¢alisma Tirkiye Aile Hekimleri
Yeterlilik Kurulu (TAHYK) tarafindan yiiriitiilmiis ve yaymnlanmigtir. Bu ¢alismada aile hekimligi
uzmanmin sahip olmasi gereken yeterlilikler “Bilir”, “Uygular”, “Koruyucu hekimlik hizmeti
verir”, “Tan1 koyar”, “Tan1 koyup tedavi eder”, “Acil miidahalede bulunur” gibi basliklar altinda
ayrintili olarak belirtilmistir Yeterliliklerin dlgme ve degerlendirilmesinde, objektif yapilandirilmis
sinavlar gibi yontemler ve Calisma Ortaminda Olgme yontemleri kullanilabilir. Calisma Ortaminda
Olgme diger yontemlere gére daha zor olmakla birlikte, kisinin gercek performansini
degerlendirmesi acisindan 6nemlidir ve dort bilesenden olusmaktadir: inceleme, Yonetim kayatlari,
Giinliikler ve Gozlemler. Sonug olarak, Aile hekimligi i¢in son derece énemli olan kapsamli bakim
hizmetinin etkin bir sekilde sunulmas: i¢in Oncelikle aile hekimligi uzmanlik egitiminin
yeterliliklerinin 1iyi belirlenmesi, aile hekimi asistanlarinin belirlenen yeterliliklere ulasip
ulagmadiklarinin degerlendirilmesi ve aile hekimligi asistanina eksik bulunan yeterlilikleri
tamamlamasi i¢in imkan ve firsatlarin saglanmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, kapsamli bakim, yeterlilige dayali egitim, O6lgme
degerlendirme

ABSTRACT

Comprehensive care, competency based education, and evaluation of education are topics
with great importance for family physicians. In this article we aim to discuss the relationships of
these terms with each other in the context of family medicine. The World Organization of Family
Doctors (Wonca) has defined six core competencies and eleven related characteristics of family
medicine. If we resemble these features to a tree, attitude, science, and context would compose its
roots. Although all these competencies are important, we can claim that “comprehensive care” the
inevitable one for the practice of family medicine. Competency based education is important in
order to train professionals meeting the needs of the population. For this, the first step is to define
what will be the required competencies. The Turkish Board of Family Medicine (TAHYK)
published a set of competencies needed for Turkish family physicians. This document sub
categorizes the competencies into “Knows”, “Applies”, “Performs preventive tasks”, “Diagnoses”,
“Diagnoses and treats”, and “Applies emergency interventions”. Assessment methods such as the
objective structured clinical exams and work-based assessments can be used in the evaluation of
competencies. Although the work based assessment is more difficult, is more superior in the
evaluation of real performance and is composed of four components: audit, admin database, diary,
and observation. As a conclusion, in order to provide comprehensive care, which is of utmost
importance for family physicians, required competencies should be defined first, followed by
evaluation of whether the family medicine trainees are meeting these competencies or not, and
lastly a training atmosphere has to be established for the trainee with sufficient infrastructure and
opportunities to meet the lacking competencies.

Keywords: family medicine, comprehensive care, competency based education, assessment
and evaluation
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Giris

Kapsamli bakim, yeterlilige dayali egitim ve
egitimin degerlendirilmesi aile hekimlerinin &nem
verdigi giincel konulardandir. Bu yazida her birisi
onemli bir makale konusu olabilecek bu basliklarin
aile hekimligi bakis acisiyla degerlendirilmesi ve bir
arada, birbirleri ile iligskisinin incelenmesi

amagclanmistir.

Kapsamh Saghk Hizmeti

Kapsamli saglik bakimi aile hekimligi disiplinin
en Onemli Ozelliklerinden biridir. Saultz, aile
hekimligini diger disiplinlerden ayiran dort 6zellik
(continuity of care, comprehensivecare, coordination
of care, contextualcare) arasinda kapsamli bakima
0zel bir 6nem vermektedir (8). Diinya Aile Hekimleri
Birligi de (Wonca) 2005 yilinda giincelledigi
tanimlarinda alti adet temel yeterlilik ve bunlarla
iligkili 11 ozellik belirlemistir(1; 3). Bu tanimdaki
ozellikler bir agaca benzetilirse (Sekil 1), agacin
koklerinin aile hekimliginin kendine &zgii
profesyonellik degerleri ve yaklagimi (Tutum), kanita
dayali tip uygulamalart ve kendi arastirma temeli
(Bilim) ve hizmetin sunulabilmesi i¢in gerekli sistem,
donanim, altyapt vb. Ortamin saglanmasi oldugu
sOylenebilir. Agacin dallarmi ise alti adet temel
yeterlilik olusturur. Bu yeterliliklerin hepsi aile
hekimligine 06zgiin olmakla birlikte, hekimlik
uygulamalar1 i¢in en vazgegilmez olanin “Kapsamli
saglik hizmeti” oldugunu soyleyebiliriz.

O2gun problent,
Kapsam
carme bec

Toplum "

Birey merker

saghk hizmet

Butinca

Tutum Bilim Onam

Sekil 1: Wonca agac1 (U. Grueninger — Isvicre Aile
Hekimligi Koleji).
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Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (AAFP)
kapsamli bakimi ”Siirekli kapsamli bakim hizmet
uygulamasi, bir hastanin birden fazla fiziksel ve
ruhsal saglik sorunlarim aile, yagam olaylar1 ve ¢evre
iligkisi icinde belli bir silirede eszamanli olarak
onleme ve yonetmedir.” olarak tanimlamaktadir (7).
Dolayisiyla aile hekiminin gerek saglik sorunlarmin
yelpazesi olarak her gesit saglik sorununa yaklagim
sunabilmesi, gerekse her bir saglik sorunu igin
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini bir arada
sunabilmesi “Kapsamli Bakim” taniminin igerisinde

degerlendirilmelidir.

Yeterlilikler

Yeterlilikler ve yeterlilige dayali egitim ¢agdas
egitim terminolojisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Yeterlilige dayali egitimin 6nemi daha 1970’li
yillarda kavranmistir. Schneck yeterlilige dayali
egitimi “Sonu¢ temelli o6gretimdir ve Ogrenciler,
ogretmenler ve toplumun degisen ihtiyaglarina gore
uyarlanabilir.” olarak tanimlamaktadir (9).

Yeterlilikler, Ogrencilerin giinlitk hayatta sik
karsilagilan durumlarda temel ve diger becerileri
uygulama yeteneklerini tanimlar. Boylece Yeterlilige
dayali egitim (YDE), Ogrencilerin tipik olarak
yasamdaki rollerinin analiz edilerek olusturulmasina
dayanmaktadir.

YDE, toplumun ihtiyacina uygun eleman
yetistirmesi agisindan 6nemlidir. Bununla birlikte,
“isi yapabilmek” her zaman gergekten bilmek
anlamina gelmemektedir. Bu agidan yeterlilige dayali
egitime bazi elestiriler de getirilmistir. Yeterlilige
dayali egitimin iyi planlanmamasi halinde bilgi
igerigi acisindan zayif yetisebilecegi ve egiticilere
gereksiz biirokratik yiik yiiklenecegi bu elestirile
arasindadir.

Yeterlilige dayali egitim verilebilmesi igin
oncelikle yeterlilik ifadelerinin iyi tanimlanmasi
gerekir. Ardindan igerigin 6grenen ihtiyacina gore
belirlenmesi, ustalagana kadar egitimine devam
etmesi ve egitim programini ancak yeterliligini ispat
ettikten sonra bitirebilmesi gibi standartlar
oOnerilmistir (11).

Yeterliliklerin belirlenmesi Kern tarafindan
Onerilen miifredat gelistirme yaklagiminda da ilk
adimi olusturur (4). Bu yaklasima goére oncelikle
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Sekil 3: Yeterlilik haritasinin ¢ikarilmasi (Weddel KS).

genel ihtiyaclar iyi belirlenmeli, ardindan 6grenende
var olan birikimlerle karsilagtirmasi yapilarak
miifredat icerigi tasarlanmalidir (Sekil 2).
Yeterliliklerin alt bagliklara ayrilmasi ve 6grenme
ihtiyac1 haritalariin ¢ikarilmas1 6nemlidir. Bu
amagla Weddel’in 6rnegi Sekil 3’te gosterilmistir.
Turkiye’de aile hekimlerinin yeterlilikleriyle
ilgili bir ¢caligma Tirkiye Aile Hekimleri Yeterlilik
Kurulu (TAHYK) tarafindan yiritiilmiis ve
yaymlanmistir (10). Bu calismada aile hekimligi
uzmaniin sahip olmasi gereken yeterlilikler “Bilir”,
“Uygular”, “Koruyucu hekimlik hizmeti verir”, “Tan1
koyar”, “Tan1 koyup tedavi eder”, “Acil miidahalede
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Sekil 2: Yeterlilige dayal1 6grenme ihtiyacinin
belirlenmesi
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bulunur” gibi basliklar altinda ayrintili olarak
belirtilmistir (Sekil 4).

B. Hastaik Yonetimi
1. Kalp v Damar Sslemi Hastalidan

Sekil 4: TAHYK Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi
Programi — Kalp ve Damar Sistemi Hastaliklari.

TAHYK tarafindan belirlenen iskemik kalp
hastalig1 yeterliligini climleye dokecek olursak su
sekilde bir ifade ortaya cikabilir: “Aile hekimligi
uzmani iskemik kalp hastaliinda koruyucu hekimlik
yaklagimi sunabilir, bu hastalifin tanisim1 koyup
tedavisini planlayabilir ve gerektiginde acil
miidahalede bulunabilir.” Basarili bir egitim icin bu
yeterliligin alt bagliklartyla ilgili yeterlilik haritasini
cikarmali ve 6grenenin eksik oldugu alanlar1 saptayip

uygun bir egitim plan1 ¢ikarmaliyiz.

Yeterliligin Degerlendirilmesi

Egitimde sik¢a basvurulan bir degerlendirme
yaklasim Miller’in 1990°da tanimladigi piramit
yaklagimidir (5). Bu yaklasima gore piramidin alt
kismindaki bilgi ve becerileri ¢oktan segmeli sinavlar,
sozlii sinavlar, objektif yapilandirilmis sinavlar gibi
yontemlerle degerlendirmek mimkiin iken kiginin
performansin1 gercekten uyguladigini deger-
lendirmenin ancak ¢alisma ortaminda degerlendirme
yontemleriyle miimkiin oldugu belirtilmektedir.

Calisma ortaminda o6l¢me (Workbased
assessment), diger yontemlere gore daha zor olmakla
birlikte, kisinin gercek performansini degerlendirmesi
acisindan onemlidir. Bununla birlikte, kisinin gergek
performansi sadece kendi yeterliligine bagh degildir.
Saglik sistemiyle ilgili faktorler ve kisinin o andaki
beden ve ruh sagligi gibi bireysel faktorler de
performansta 6nemli belirleyicilerdir (2).

Calisma ortaminda o6l¢gme ve degerlendirme
yapmak i¢in Norcini tarafindan 6nerilen yaklagim (6)
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dort bilesenden olusmaktadir: Inceleme, Yonetim
kayitlari, Giinliikler ve Gozlemler (Sekil 6).

Yapar
Gosterir
Nasil yapacagini bilir

Bilir

Sekil 5: Miller Piramidi

| lacelerre Kayvéer

Portfty

Sekil 6: Calisma ortaminda degerlendirme.

Klinik Uygulama Kayitlar

Ciktilar, siirecler ve hacim hakkinda en iyi bilgi
kaynaklarindan birisi klinik uygulama kayitlaridir. Bu
kayitlarin dis denetimi gegerli ve verilerin kaynagi
giivenilirdir. Ancak, kayitlarin G6zetlenmesi, pahali,
zaman alici ve genellikle eksik veya okunamaz
oldugu gergegi bu uygulamay1 elverissiz kilmaktadir.
Bu sorunlarin ¢dzlimii elektronik tibbi kayitlarin
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yayginlasmasi ile olabilir. Bu arada bazi doktorlar
kendi kayitlarina giivenerek degerlendirme
yapmaktadirlar. Dig denetimle birlikte bu yontem
giivenilir ve uygun bir alternatiftir.

Ciktilar

Bir doktor hastalarmin sonuglar ile ilgili karar
kendisi degerlendirebilir. Ornegin bir kardiyolog,
akut miyokard infarktiisii olan hastalarinda 30 giin
icinde mortalite olasiligin1 degerlendirebilir. Tarihsel
olarak, mortalite ve morbidite sonuglart simirl
kalmigtir. Ancak son yillarda, klinik u¢ noktalari
genigletilmis oldu. Hasta memnuniyeti, fonksiyonel
durumu, maliyet-etkinlilik ve ara sonuglar- 6rnegin,
diyabetik hastalarda HbAlc ve lipid diizeyleri-kabul
edilmistir. ilgi yanlis tan1 hatalar1 g¢evresinde
toplanmakla birlikte, tiim bunlardan sonra, yukarida
belirtilen pek c¢ok alanlarda eger dogru taniya
dayaniliyorsa bu uygulama faydalidir. Sadece
konjestif kalp yetmezligi ¢eken bir hasta, astim igin
tiim tan1 kriterlerini karsilayabilir.

Bakim siireci

Bakim siireci ile ilgili karar bir aile hekimi verir.
Ornegin, 50 yas iizeri bir hastanin kag kez kolorektal
kanser taramasi yapilmast gerektigini
degerlendirebilmelidir. Genel Ol¢me siirecleri;
koruyucu tarama hizmetleri, tani, yOnetim, recete
yazma, hasta ve danismanlik egitimini icerir. Buna ek
olarak, doktorun, Ornegin diyabetik hastalarinin
HbAlc diizeyleri diizenli olarak izlenip izlenmedigi
ve rutin ayak muayenesinin yapilip yapilmadig1 gibi
duruma 6zgii siirecler hakkinda karar vermeleri de
temel bir hizmet olabilir.

Performans-Voliim

Hekimlerin ¢alisma performansini deger-
lendirmenin {igiincii bir yolu, yapilan belirli bir
aktivitenin katsayis1 hakkinda karar vermeleridir.
Ornegin, bir cerrahin kalite dl¢iimlerinden biri, belli
bir prosediiriin kag kez yapildiginin sayisi1 olabilir. Bu
tir bir degerlendirme icin dayanak noktasi, bakim
kalitesinin daha yiiksek performans ile iligkili
oldugunu belirten arastirmalardir. Sonuglar ve
stirecler karsilastirildiginda, performansa dayanan ise
dayalt degerlendirmenin problemlere atfedilen
Oonemin azalmasi, karmasanin elimine edilmesi gibi

sebeplerle avantajlar1 vardir. Ancak, tek basina
performansa dayali bir degerlendirme, isin diizgiin bir

sekilde yapildigina dair bir giivence sunmamaktadir.

Giinliikler

Doktorlar, 6zellikle de stajyerler, sik sik giinliik
kullanirlar veya yaptiklar1 uygulamalarin  kaydim
tutarlar. Amaclarina bagl olarak, giinliikler doktor
roliinlin tanimlanmasi, endikasyonun dogru olup
olmadigr ve goézlemcinin adi ve komplikasyon
listesini igerebilir. Elektronik saglik kaydi yapilincaya
kadar performansa ait veri toplamak ve klinik
uygulamada kayitlarinin 6zetlenmesi igin giinliikler
kabul edilebilir alternatif bir yoldur.

Gozlem

Veri pek ¢ok agidan pratik gozlem yoluyla
toplanabilir, ama Miller'in is tabanli degerlendirmesi
tanimi ile tutarli olmasi i¢in, godzlemler rutin
olmalidir. Bu gozlemler herhangi bir yolla ve
herhangi sayida farkli gézlemci tarafindan yapilabilir.
Gozlem tabanli degerlendirmenin en yaygin bigimi
denetgiler, meslektaglar ve hastalarin yaptigi
degerlendirmedir, ancak, ayni zamanda hemsire ve
diger yardimci saglik profesyonellerden de bir
doktorun performansi hakkinda bilgi aliabilir. Cok
kaynakli geribildirim araglarinin kombinasyonla
kullanimi degerlendirmeyi basitlestirir. Diger gézlem
ornekleri, doktorlarin ameliyatlar1 icin standardize
hasta vizitesi ve ses veya video kasetlerini sayabiliriz.

Sonu¢

Aile hekimligi i¢in son derece Onemli olan
kapsamli bakim hizmetinin etkin bir sekilde
sunulmasi i¢in Oncelikle aile hekimligi uzmanlik
egitiminin yeterliliklerinin yeniden gozden
gecirilmesi ve ayrintili yeterlilik haritalarinin
cikarilmast gerekmektedir. Ardindan aile hekimligi
asistanlarinin ihtiyaclart dogru belirlenmeli ve bu
ihtiyaclar1 karsilayabilecek miifredat icerikleri ve
egitim ortami saglanmalidir. Aile hekimligi uzman
adaylarinin TAHYK tarafindan belirlenen yeter-
liliklere ulasip ulagmadiklarinin degerlendirilmesi
icin aile hekimligi asistan1 egitimi boyunca deger-
lendirilmeli ve bir 6grenme portfoyii olusturulmalidir.
Aile hekimligi asistanina eksik bulunan yeterlilikler
tamamlamasi i¢in imkéan ve firsatlar saglanmalidir.
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