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i MODULUN GENEL DEGERLENDIRMESi

AHUZEM egitim sisteminde 6. Modiil olarak yer alan ASM Yoneti-
mi, isleyis ve Mevzuat modiilinde 16 ders yer almaktadir. Bu ders-
lerden, “Aile Hekimligi ve ASM Mevzuati ve Uygulamalari”, “Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri”, “Laboratuar Kullanimi” ve “Malpraktis” ders-
leri zorunlu dersler oldugu icin on ve son testleri bulunmamaktadir.

Adli tlp hizmetleri dersi bu aqi tip hizmetleri dersi 6n testine
o o katilan aile hekimlerinin  %74.8i

modiilde en b.agarlll on te_St (n=15.011) en az %50 basari ile (3/6

sonucuna sahip olan derstir dogruyanit) tamamiamistir

3 8 8 ortalama O/ 81 ortalama 6n test
° puan (o] basar1 orani

Ortalama basari oranlarina baktigimizda
%91 ortalama 6n test bagarisi ile Sinop olurken,

%86 basari ile Nigde, Isparta ve Karabiik
illerinde goérev yapmakta olan aile hekimleri
Sinop’u takip etmektedir.

Basari oranlari diisiik olan iller ise
%61 ortalama on test basarisi ile Hakkari'dir.

® o
I 3dogru % 6.6 I g g
n =1809 n =835
H raode %132 ' ] taom % 13.2
n=7396 n=3718
0 s 0 s

Adli Tip dersi 6n testinde Adli Tip dersi on testinde
basarili olan erkek aile hekimleri basarili olan kadin aile hekimleri

“Kadin aile hekimlerinin, adli tip dersi 6n testinde erkek aile
hekimlerine gore daha basaril oldugu goriilmektedir”

6. Modiil: ASM Yénetimi isleyis ve Mevzuat



Adli tip dersi son testinde aile hekimleri 4.49 ortalama puan elde etmistir.
Aksaray ilinde gorev yapmakta olan 100 aile hekiminden 97'si 3 ve lze-
ri dogru yaparak Adli tip dersi son testini basari ile tamamlamistir. Adli
tip dersi son test ortalama basari oranlari baktigimiz %91 ortalama ba-
sari elde edilmistir. Bayburt ilimiz %100 basar ile son test basarilar ara-
sinda en basarili il olmustur. On test-Son test degisim oranlarina (egitim
sayesinde kazanilan bilgi artisini gostermektedir) baktigimiz zaman ise
en ylksek degisim oraninin %43 ile Agri ilinde, %40 ile Hakkari ilinde go-
zikmektedir. Hakkari ilindeki aile hekimlerimiz AHUZEM sisteminde, adli
tip ile ilgili video ve ders notlarini tamamladiktan sonra ¢ozdukleri son
testlerde, On test sonuglarina gore ciddi oranda basari artisi saglamistir.
Diinya Aile Hekimligi Uygulama Ornekleri dersinin 6n test ortalama basari
orani %58 olarak degerlendirilmistir. Bu derste en basarili iller %75 ba-
sari orani ile Bayburt ve Diizce'dir. Basarisi disiik illere bakildiginda ise
Mus (%40) ve Artvin (%42) 6n plan ¢ikmaktadir. Diinya Aile Hekimligi Uy-
gulama Ornekleri son test basari oranina baktigimiz zaman ise ortalama
basari %89'dur. Son test basari oranlarina il bazinda bakildiginda %96 or-
talama basar ile Karaman ve %94 ile Nevsehir olarak belirlenmistir. Bu
ders icin On test-son test degisim oranlarinda ise %109 ile Artvin ve %105
degisim orani ile Mus olarak degerlendirilmistir. Artvin’de ki aile hekimle-
ri Diinya Aile Hekimligi Uygulama Ornekleri dersi 6n testlerinde en diisiik
basarili il olmasina ragmen son testlerde basarili bir grafik cizmektedir.

ASM yénetimi, isleyis ve Mevzuat modiiliin de 6n test puan
ortalamasi1 en diisiikk ders ise 2.88 ortalama puan ile
Diinyada Aile Hekimligi Uygulama Ornekleri dersidir I

Bu dersin on testinde aile hekimlerinin %51.0'i (n=10.240) 3’lin

altinda dogru yanit vererek derste basarisiz goziikmiistiir 2.88
E@ Basarisiz aile hekimlerinin %42.9'u
Diinyada Aile Hekimligi Uygulama 40yasve
o0 B daha geng
' ' Ornekleri dersi on testinde hicbir %52.1 | 41*yas
oa2.9 Soruyadogru yanit verememistir. (S8
*Yas ilerledikce basari orani On testte basarisiz olan
az da olsa artmaktadir aile hekimlert
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Ayrica bu modiligin son test puani ortalamasi en yuksek ders ise 4.69 puan
ile Asilarin Korunmasi ve Soguk Zincir dersi olarak belirlenmistir. Erkek aile
hekimlerinin %59.7'si (n=8086) tiim sorulara dogru yanit verirken (%100 ba-
sari ile), kadin aile hekimlerinin ise %62.4'li Asilarin Korunmasi ve Soguk
Zincir dersi son testinde tiim sorulara dogru cevap vermistir. Son test ba-
sari ortalamasina baktigimiz %93 basari orani elde edilmistir. En basarili il-
lere baktigimizda %97 basari orani ile Elazig, Eskisehir ve Corum en basarili
iller olarak one ¢ikmaktadir. Asilarin Korunmasi ve Soguk Zincir dersinde
basarisi dusuk illere baktigimizda ise %83 ortalama basari orani ile Tun-
celi'dir. Tunceli ilinde gorevli aile hekimleri Asilarin Korunmasi ve Soguk
Zincir dersi on testinde %81 basari orani yakalarken, son testler %83 basari
oraninda kalmistir ve %3 en duslk degisim orani ile goze carpmaktadir.

En diisiik son test puani ortalamasi 418 puan ile Oliim kaydi bildirim siste-
mi dersindedir. Aile hekimlerinin %23.3'i Oliim kaydi bildirim sistemi der-
sinin son testinde hicbir dogru yanit verememistir. Oliim Kaydi Bildirim Sis-
temi dersi son test ortalama basarisi %97'dir. En basarili il ise %100 basari
orani ile Bayburt ilinde gorev yapmakta olan aile hekimleridir. Ortalama
%96 basari orani ile Karaman ve %95 basari orani ile Edirne, en basarili
iller siralamasinda st siralarda oldugu goriilmektedir. Olim Kaydi Bildi-
rim Sistemi dersinde On test- son test degisim oranlarina baktigimizda ise
%120 degisim orani ile Afyonkarahisar'dir.
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ON TEST - SON TEST DEGiSiMi

Modiil

On Test
Ortalama

Son Test
Ortalama

Degisim
%

61 Olim Kaydi Bildirim
Sistemi

6.2 Aile Hekimligi
ve ASM Mevzuati ve
Uygulamalari

6.3 Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri

6.4 Bilisim Sistemleri

6.5 Sevk Zinciri, Triyaj
ve Konsliltasyon

6.6 Laboratuar
Kullanimi

6.7 Malpraktis

6.8 Asilarin Korunmasi
ve Soguk Zincir

6.9 Adli Tip Hizmetleri

6.10 ASM'de Tesis ve
Kalite Yonetimi

TR 3.25

Yoldody 343

iokly 341

ookt 3.88

Yoioklr  3.61

*oidokyy 418

*olokoklr 4.53

Yolkoklr 4, 43

Tk tkr 469

AR 449

*okkoklr 439

Bl (286

|37

I I

375

1157

216
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ON TEST - SON TEST DEGiSiMi

Modiil On Test Son Test Degisim
Ortalama Ortalama %

611 ASM'de Saglik ik 355 | doloioky 424 1194

Ekonomisi, Finansman

ve Performans

Yonetimi

6.12 Duinyada Aile Yodrke 2.88 Yodrddnly  4.53 573

Hekimligi Uygulama

Ornekleri

6.3 Afet Yonetimi ohoklr 348 | Wodododolr 456 1310

614 Raporlar kY 3.39 ook 4.29 Bl 1265

6.5 Askerlik Yookl 3.48 | doioiolny 423 B 1215

Muayeneleri

616 Spora Katilim ikl 3.50 ook 409 B 226

Oncesi Saglik
Degerlendirmeleri
ve Sporcu Lisans
Raporlari
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

6.1. Oliim Kaydi Bildirim Sistemi
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

. Birinci basamakta Olim Kaydi bildirimlerinin glincellenmesinin ama-
cini,

Il Oliim Kayd Bildirim sisteminde dikkat edilmesi gereken hususlari,

. ASM’lere yapilabilecek bu tiir basvurularda, elektronik ortamda Oliim
Kaydi

IV. Bildirim Sistemi islemlerini bilmeleri ve uygulamalari hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Oliimiin belgelenmesi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Oliimiin belgelenmesi, hekim disi personel tarafindan 1CD-9 kodlama-
larrile yapilir.

B. Olimiin belgelenmesi, hekim tarafindan ICD-9 kodlamalari ile yapilir.

C. Olimiin belgelenmesi, hekim tarafindan ICD-10 kodlamalari ile yapilir.

D. Olimiin belgelenmesi, hekim disi personel tarafindan ICD-10 kodla-
malari ile yapilir.

E. Olimin belgelenmesi, hekim tarafindan ICD-11 kodlamalari ile yapilir.

2. Oliim kayd: bildirim sistemi ile ilgili asagidaki verilen ifadelerden hangisi/
hangileri dogrudur?

. Olim belgeleri, mesai saati icerisinde, belediye tabibi tarafindan dol-
durulur.

Il. Olim belgeleri, Belediye tabibi yoksa toplum sagligi merkezi hekimi
tarafindan doldurulur.

l1l. Olim belgeleri, mesai saati disinda ise; birlesik nobet sistemi uygula-
nir ve nobetci hekim tarafindan doldurulur.

IV. Oliim belgeleri, mesai saati icerisinde, belediye tabibi, yoksa toplum
sagligi merkezi hekimi, yoksa aile hekimi tarafindan doldurulur.

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu
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| ve Il
Ilve IV D. Sadece IV
I, 1l ve Ill E. 1,11, 1llvelV

Elektronik ortamda oliim kaydi bildirimi ile ilgili asagidaki verilen
ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

Olim kaydi bildirim sistemi www.obs.gov.tr iizerinden hizmet ver-
mektedir.

Verilen kullanici adi ve sifre ile girildiginde “Yeni olim bildirimi”
linki tiklanarak acilabilir.

. Vefat eden vatandasin TC kimlik no girildiginde ve sorgula butonu-

na basilinca, bilgiler otomatik yiklenir.

I ve lll
Yalniz Il D. Yalniz Il
I ve ll E. 111, 1

Asagidaki ciimlede bos yere gelecek en uygun ifadeyi seciniz.

Hekimlerin,oliim belgesi siniflandirmasinda gerekli olan ayrinti-
lar1 bilemeyeceRleri icin,0liime neden olan olaylarin sirasina gére

4

moow>

...................... "bildirmesi gereklidir.

En uygun tibbi gorisi

Uygun sosyal gorusu

Uygun olan ve olmayan gorusu
Acil tibbi goriist

Nadir tibbi durumu

Uluslararasi 6liim nedenin tibbi belgesinde “6liim nedeni bolii-
mii” kim/kimler tarafindan doldurulur?

Sadece hekim tarafindan

Sadece yardimci saglik personeli tarafindan

Hem hekim hem yardimci saglik personeli tarafindan
Halk sagligi Miidirligl yetkilisi tarafindan

Hepsi
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6.1. OLUM KAYDI BiLDIRIM SISTEMIi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,901
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,553

Ortalama Basari

OnTest Son Test

Puana Gore Dagilim

o

<. 10.000

o

v 8,000

-E 6.000

[}

I 4.000

o

£ 2.000

o

=

5 - -

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Dustik
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Q ON TEST

Bolu %78
Elazig %77
Gumushane %77
Kilis %75
Adiyaman %75
Sinop %75 Mus %64
Bilecik %74 Ardahan %63
Kirklareli %74 Yalova %63
Sivas %74 Hakkari %62
Bartin %73 Afyon %42
@ sonTesT
Bayburt %100
Karaman %96
Edirne %95
Sinop %94
Zonguldak %94
Kirikkale %94 Batman %87
Kilis %94 Van %87
Trabzon %94 Sirnak %86
Gumushane %94 Mus %86
Mugla %94 Hakkari %85
Q DEGisiM
Afyon %120
Yalova %48
Ardahan %45
Bayburt %40
Bitlis %37
Hakkari %36 Gumishane %22
Erzincan %36 Adiyaman %22
Trabzon %36 Bartin %22
Kiitahya %35 Elazig %21
Mardin %35 Bolu %15
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

6.2. Aile Hekimligi ve Asm Mevzuat ve Uygulamalar:

OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Aile Hekimi ve Aile Sagligi Merkezi ile ilgili mevzuat konularinda bilme-
leri ve uygulamalari hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Aile hekimligi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Aile hekimligi, hastalik paternlerinin, toplumdaki hastalik paternleri
ile en az ortiistigu basamaktir.

Kisa sliren ve gecici problemlerin insidansi disuktur.

Kendini sinirlayan problemlerin insidansi dusuktir.

Diistik prevalans hekimligi olarakta anilir.

Seyrek hastaliklarin prevalansi ylksektir.

mo N w

2. Aile hekimligi uygulamasinda, hangi hususlara dikkat edilmesi dogrudur?

. Tum verileri 0nemseyin, goriismeyi erken bitirmeyin ve on taninizi ge-
rektiginde degistirmeye acik olun.

Il.  Oncelikle sik konan tanilari ( toplumdaki hastaliklarinlarin sikliklarina
gore ) diisiinlin.

ll. Bilgi hakimiyetinizin yetersiz olabilecegini diisiindiigiiniiz hastalari
not ederek, diger arkadaslariniz ile tartisin.

IV. Hastanin gelis semptomlarindan farkli bir nedenle (diger psikososyal
nedenler gibi) gelip gelmedigini sorgulayin. “Anlatmak istediginiz, sizi
uzen baska seyler de var mi?” sorusu bu konuda kullanisli olabilir.

V. Bulgular, diisiindugiliniz gibi degil ve atipikse, yakin takibe alin, duru-
ma gore ilgili olabilecek bransa sevk edin.

A lvelll
B. llvelV D. Sadece IV
C. L llvell E. LILIHLIVveV
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3.

Aile hekimliginde asagidaki verilen ifadelerden hangisi problem ola-
rak degerlendirilemez?

mooOw>

Tani koyma zorunlulugu hissetmek

Hastalarin sikayetleri gore sekillenmis standart receteler
Tani yerine tanisal karar verme

Tani yerine tanisal karar verme

Tani kilavuzu kullanmama

Aile hekimliginde yonetim plani ile ilgili olarak asagidakilerden hangi-

si yanlistir?

A.  Ayrintili oykii alma ve fizik muayene taniya varmanin en onemli asa-
malaridir.

B. Erken evrede, belirtilerin karakteristigi, baslama zamani, artiran ve
azaltan faktorler ve diger onemli subjektif tanimlamalarla ilgili ayrin-
tili sorgulanmalidir

C. Aile hekimliginde farklilasmamis semptomlar az, fizik bulgu ise daha
azdir.

D. Hasta, daha once edindigi deneyimler ile belirlenen semptomlari ile
ilk once aile hekimine basvurur. Bu hastalarin biyiik bir kismi ayris-
mamis ve organize olmamis rahatsizliklardir.

E. Birden fazla problem olmasi, dolayli anlatim ve gereksiz bilgi organize

olmasini geciktirebilir.

Aile hekimine bagvurunun nedenleri ile ilgili olarak asagidakilerden han-
gisi yanlistir?

moo0w>

Semptomlar, aile hekimine basvurunun en sik nedenleridir

Uyum zorluklari, anksiyete ve depresyon sik nedenlerdendir

Major travma nedeniyle basvurular siktir

Akut solunum yolu infeksiyonlari siktir.

Hipertansiyon, diyabet ve kronik obstriktif akciger hastaligi en sik ta-
nilardir.
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

6.3. Toplum Ruh Saghg1 Merkezleri
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin (TRSM) tanimini, amacini, ekibini ve
calisma prensiplerini bilmesini ve ilgili hastalarinin takibinde koordi-
neli calismasini bilmeleri ve uygulamalari hedeflenmistir.

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu






MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

6.4. Bilisim Sistemleri

OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Turkiye'de saglik sektoriinde kullanilan bilisim sistemleri ve birbirleri
ile iliskileri hakkinda genel bir bilgiye sahip olmalari,

Il. Saglik.Net mimarisi ve bilesenleri hakkinda genel bir kaniya sahip ol-
malari;

[1l. AHBS programlarinin nasil ¢alistigl hakkinda 6zet bir bilgiye sahip ol-
malari;

IV. Kayit giivenligi konusunda ilgili mevzuati bilmeleri,

V. Kayit glivenligi icin alinmasi gereken onlemleri bilmelerini ve uygula-
yabilmeleri, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidaki projelerden hangisi e-saglik kapsami icinde Saglik Bakanli-
g1'nca yiiriitiilen bir servis degildir?

Merkezi Niifus idare Sistemi (MERNIS)
Saglik.NET

Elektronik Saglik Kaydi (ESK)

Karar Destek Sistemi (KDS)

Ulusal Saglik Veri Sézlugii (USVS)

mo O wp

2. 5070 sayili kanunda “Baska bir elektronik veriye eklenen veya elektronik
veriyle mantiksal baglantisi bulunan ve kimlik dogrulama amaciyla kulla-
nilan elektronik veridir.” seklinde tanimlanan asagidakilerden hangisidir?

A. e-imza
B. e-veri
C. e-kimlik
D. e-dosya
E. e-belge

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



3. Aile Hekimleri kendi bilgisayarlarinda bulunan veri bankasina kaydet-
tikleri veri paketlerini gondermek istediklerinde Saglik.Net sunucular
ile ilk temas kuruldugunda gerceklesen ilk islem asagidakilerden han-

gisidir?

A. Kimlik dogrulama (otorizasyon)

B. Veri paketinin dogrulugunun analizi

C. Veri paketinin Elektronik Saglik Kaydi'na (ESK) kayit edilmesi

D. Veri paketinin Karar Destek Sistemi’'nce geri cagrilmasi

E. Veri paketinin Veri Tabani Yonetim Sistemince (VTYS) isleme tabii

tutulmasi

4. Bulundugu bolgeden ayrilacak olan aile hekimi kendisine kayitli kisi-
lerin verilerini oncelikle kime devreder?

mooOwrE

Sorumlu olacak aile hekimine

Bolgesindeki toplum sagligi merkezine

Bagli bulundugu il Halk Saglig Midiirliigii'ne

Bagli bulundugu il Saglik Miidiirligi'ne

Bagli bulundugu Aile Sagligi Merkezi sorumlu tabibine

Aile Hekiminin “Kasitli olarak kisisel saglik kayitlarinin giivenligi-

ni saglamamasi” durumunda Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda
Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile Soz-
lesme Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik uyarinca aile hekimine
kag puan ceza uygulanir?

mooOwrE

50
100
20
10
5
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6.4. BILISIM SISTEMLERI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,484
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,329

Ortalama Basar1

ml

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

I

=

& 10.000

E so00

% 6.000

T 4,000

£

o 2.000

m

£

R

0 Puan

W On Test
B Son Test

Yiiksek Diisuik
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Q ON TEST

Isparta %78
Bayburt %78
Dlzce %77
Sinop %76
Edirne %74
Elazig %73 Erzincan %53
Glimiishane %73 Artvin %53
Kirklareli %72 Mus %50
Bolu %71 Kars %48
Corum %71 Hakkari %48
@ sonTesT
Osmaniye %93
Duzce %93
Eskisehir %93
Kirklareli %92
Edirne %92
Kastamonu %92 Kars %83
Isparta %92 Cankiri %82
Elazig %92 Igdir %82
Adiyaman %92 Erzincan %81
Kocaeli %91 Bayburt %77
Q DEGisiM
Hakkari %82
Kars %73
Mus %69
Artvin %59
Rize %58
Tokat %55 Dlizce %20
Van %54 Gumishane %19
Erzincan %53 Isparta %17
Kirsehir %51 Sinop %16
Kirikkale %48 Bayburt %-2

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

6.5. Sevk Zinciri, Triyaj Ve Konsiiltasyon

OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Triyajin tanimini yapabilmeleri,
[I. Konsiiltasyonu tanimlayabilmeleri,
l1l. Konsultasyon cesitlerini sayabilmeleri,
IV. Karar vermeyi etkileyen faktorleri tartisabilmeleri,
V. Etkin bir konsiiltasyon icin gerekli ozellikleri sayabilmeleri,
VI. Sevki tanimlayabilmeleri,
VII. Sevk tiplerini sayabilmeleri,
VIII.Sevk ile ilgili olarak hekimin gorevlerini tartisabilmeleri,
IX. Sevkin hastaya etkilerini tartisabilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Konsiiltasyonla ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

I Bir hekimin hastasiyla ilgili olarak bir baska hekimden goriis almasidir
[l. Konsiltasyonda alinan gorisiin bir agirligi vardir

[ll. Konsiiltasyonda alinan gorusiin bir baglayicilig yoktur

IV. Konsiiltasyon bir brans uzmanindan istenebilir

V. Konsiiltasyon aile hekiminden istenebilir

A 1=

B. I-lI-11I
C.I-lI-1-1v-v
D. [I-lI-HI-1V
E. [I-1I-IV-V

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



Etkin bir konsiiltasyon icin asagidaki 6zelliklerden hangisi yanlistir?

A. iletisim - Hekimlik hayatimizda 6nemli bir yer tutan iletisimin burada
da onemi biyiktir. Konsultasyonu isteyen hekim konsiiltan hekimle
dogrudan iletisim kurmali ve miimkiinse bu yazili olmalidir.

B. Konsiiltasyonu isteyen hekim miimkiinse hastayi konsiiltanla ayri ayri
degerlendirmelidir.

C. Hastanin mevcut durumunu, yapilan ve yapilmis tetkik ve tedavilerini,
konsiiltasyonun neden istendigi ve konsiiltanin kendisinden bekle-
nenleri iceren bilgilerin yer aldig1 bir form doldurulmalidir.

D. Hastaya konsiiltasyonun neden istendigi ve konsiiltasyonun amacinin

ne oldugu anlatilmalidir. !
E. Konsiiltan hekim hastayi baska bir konsiiltan hekime yonlendirmek is-
tiyorsa bunu kendi basina yapmamali, aile hekimi ile baglanti kurup B

durumu agiklamalidir.

Konsiiltasyonla ilgili olarak asagidakilerden hangisi konsiiltasyonun tani-
minda yer almaz?

Hekimin hastasina tani koymak amaciyla istenmesi

Hekimin hastasinin sorumlulugunu bir baska hekime devretmesi
Hekimin hastasini tedavi etmek amaciyla istemesi

Hekimin hastasina danismanlik vermek amaciyla istemesi
Hekimin rehabilitasyonun saglanmasi amaciyla istenmesi

mo N w>

Konsiiltasyon istemeyi etkileyen faktorler arasinda asagidakilerden han-
gisi yer almaz?

Hastanin saglik sorununun ciddiyetinin derecesi
Hastanin beklentileri

Hastanin uyumu

Hastanin kultirel durumu

Hastadan elde edilen gelirin kaybedilmesi korkusu

monw>

Asagidakilerden hangisi resmi konsiiltasyona 0zgii bir 6zelliktir?

Gundelik sozel iletisimin bir parcasi olarak yer alir

Telefonla danismak bu tiir konstultasyonlar arasinda yer alir
Ayakustl sohbet ile brans veya yan dal uzmanindan istenebilir
Resmi konsliltasyon yazili bir metin 6zelligini tasir.

Aile hekiminden sozel istenebilir

mo0Ow>

6. Modiil: ASM Yénetimi igleyis ve Mevzuat






6.5. SEVK ZINCIRI, TRiYAJ ve KONSULTASYON

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 12,969
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 12,814
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Q ON TEST

Isparta %81
Karaman %80
Elazig %78
Kirklareli %78
Edirne %77
Adiyaman %77 Artvin %62
Nigde %77 Van %61
Osmaniye %76 Erzincan %60
Nevsehir %76 Kars %60
Sinop %76 Mus %57
@ sonTesT
Tunceli %97
Sinop %95
Isparta %95
Nigde %94
Elazig %94
Kirikkale %94 Giresun %86
Adiyaman %94 Kars %85
Yalova %94 Bingol %84
Gumushane %93 Van %84
Kastamonu %93 Igdir %81
Q DEGisiM
Mus %61
Artvin %48
Afyon %47
Tunceli %46
Erzincan %45
Agri %43 Kilis %19
Hakkari %43 Isparta %17
Gumishane %42 Kirklareli %17
Kars %41 Edirne %16
Yalova %40 Karaman %15

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu






MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

6.6. Laboratuar Kullanimi

OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
[. Birinci basamakta laboratuar kullanimi,
Il. Laboratuar test siiregleri ve potansiyel hatalari
[ll. Laboratuar testinin neden kullanildigini,
IV. Onemli laboratuar testlerini degerlendirebilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Birinci basamakta laboratuar kullanimi ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir?

A. Laboratuar tetkikleri, yonlendirilmis arastirma kapsamina girmektedir.

B. Birinci basamakta minimum teknolojik bir donanimla gercekles-
tirilebilecek bazi laboratuvar tetkikleri, bircok hastalik agisindan
tani ve izlemde hekimlere yol gostericidir.

C. Ulkemizde, aile hekimligi uygulamasinin baslamasi ile birlikte, la-
boratuvar tetkiklerin sayi ve cesitliginin artmasini saglamistir.

D. Aile Sagligi Merkezlerinde kullanacagimiz laboratuvar testleri; pa-
hali, dogru, gilivenilir ve tekrarlanamayan testler olmalidir.

E. Laboratuar tetkikleri, bizlere elimizdeki verileri akilci bir sekilde
kanitlara dayandirarak yorumlama yetisi saglar.

2. Bir testin hasta kisilerde pozitif ¢ikma olasiliginin, saglam kisilerde
pozitif ¢ikma olasiligina oranina ne ad verilir?

Pozitif prediktif deger
Pozitif atak

Pozitif hiz

Pozitif duyarlilik
Pozitif olabilirlik orani

mo O wrE

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



3. Bir testin hasta kisilerde negatif ¢cikma olasiliginin, saglam kisilerde
negatif ¢cikma olasiligina oranina ne ad verilir?

Negatif prediktif deger
Negatif atak

Negatif olabilirlik orani
Negatif duyarlilik
Negatif hiz

mooOwrE

4. Asagidakilerden hangisi birinci basamakta uygulanabilecek maliyet
etkin, basit laboratuvar uygulamalarindan degildir?

Tam kan sayimi
Periferik yayma
Kortizol diizeyi
Kan grubu belirlenmesi
Kanama zamani ol¢limi

mo N wrE

5. Asin duyarliik durumlan, miksodem ve myeloproliferatif hastaliklar
tipik olarak hangisine yol acarlar?

A. Notrofili
B. Lenfositoz
C. Eozinofili
D. Bazofili

E. Monositoz

6. Modiil: ASM Yénetimi isleyis ve Mevzuat









MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

6.7. Malpraktis
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Hatali tibbi uygulama / malpraktis hakkinda genel bilgiye sahip olma-
lari,

[l. Malpraktisi etkileyen faktorleri 6grenmeleri,

l1l. Olasi ve gercek risklerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve yonlendiril-
mesi amacliyla 6zetlenebilecek saglik sisteminde klinik risk yonetimini
sistematik olarak uygulayabilmeleri hedeflenmistir.

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu






MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

6.8. Asilarin Korunmasi ve Soguk Zincir

OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Soguk zincirin onemini kavramalari,
Il.  Soguk zincirin strekliligiyle ilgili Aile Hekimine dusen gorevleri bilmeleri,
1. Aylik asi ihtiyacini hesaplamalari,
IV. Soguk zincirin bilesenlerini agiklamalari,
V. Buzdolabina asi yerlestirirken dikkat edilecekleri kavramalari,
VI. Asi nakil kaplarinin ve buz akilerinin nasil kullanilacagini agiklamalari,
VII. Cok dozlu sulandirilmis liyofilize asilarin kullanim siirelerini bilmeleri,
VIII. Asi Flakon izlemcisinin degerlendirme seklini kavramalari, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Aile Hekimligi Uyguma yonetmeligine gore “Bagisiklama Hizmetleri”
ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A. Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda ve/veya Bakan-
likca yiriitilen kampanyalar dogrultusunda ihtiyag duyulan asilar,
bolgesindeki toplum sagligi merkezi tarafindan aile hekimlerine
ulastirlir.

B. Aile hekimleri aile sagligi merkezinde soguk zincir sartlarinin siir-
durulmesi icin gerekli tedbirleri alir.

C. Birden cok aile hekiminin gorev yaptigi aile sagligi merkezlerinde,
aile hekimlerinin mustereken muhafaza ettikleri asilar igin uger
aylik araliklarla bir aile hekimi ve bir aile sagligi elemani soguk
zincir sorumlusu olarak belirlenir.

D. Aile sagligi merkezinde yalnizca bir aile hekimligi biriminin bulun-
masli halinde sorumluluk bu birimdeki aile hekimi ile aile saglig
elemanina aittir.

E. Higbiri

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



2.

DBT-Hib-IPV asisi sekildeki standart buzdolabinda gosterilen yerler-
den hangisine yerlestirilmelidir?

mooOwrE
o~ wWN o

Hepatit asilan sekildeki standart buzdolabinda gosterilen yerlerden
hangisine yerlestirilmelidir?

mo N wrE
oM WN o

Td, DT asilan sekildeki standart buzdolabinda gosterilen yerlerden
hangisine yerlestirilmelidir?

mooOwrE
o~ wWN o

KPA asilar sekildeki standart buzdolabinda gosterilen yerlerden han-
gisine yerlestirilmelidir?

mo N wrE
oM WN o
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6.8. ASILARIN KORUNMASI VE SOGUK ZINCiR

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,986
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,823
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Q ON TEST

Edirne %84
Tunceli %81
Isparta %80
Elazig %80
Yalova %79
Osmaniye %79 Igdir %58
Kirklareli %78 Van %57
Corum %78 Ardahan %56
Karaman %77 Hakkari %55
Sinop %76 Kars %53
@ sonTesT
Elazig %97
Eskisehir %97
Corum %97
Bingdl %96
Nigde %96
Osmaniye %96 Bayburt %89
Sinop %96 Rize %89
Isparta %96 Gumushane %88
Edirne %96 Afyon %88
Cankin %95 Tunceli %83
Q DEGisiM
Kars %75
Hakkari %70
Ardahan %66
Erzincan %62
Van %59
Burdur %56 77. Yalova %20
Artvin %56 78. Isparta %19
Igdir %55 79. Kirklareli %18
Mus %52 80.  Edirne %14
Afyon %50 81. Tunceli %3

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu






MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

6.9. Adli Tip Hizmetleri
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I. Adli nitelik tasiyan vakalarin bildirimi ve adli rapor diizenleme sorum-
lulugunu

[I. Adli tip hizmetlerinin yuritilmesinde toplum saglig§i merkezlerinde
gorevli hekimler ve aile hekimlerinin sorumluluklari ve isleyisini,

. Oli muayenesi, rapor diizenlenmesinde basamaklar ve dikkat edilme-
si gereken durumlar, yaralanma vakalari icin dikkat edilmesi gereken
hususlari,

IV. Zehirlenmeler ve otopsi islem basamaklarini,

V. Aileicisiddet, kadina karsi siddet, cocuga karsi siddet, yaralanmalar ve
olum durumlarinda karar vermeyi etkileyen faktorleri,

VI. Magdurlar hakkinda nasil rapor diizenleyeceklerini,

VII. Magdur hastalari i¢in yasalarda diizenlenen hukuki koruma yontemle-
rini ve kadinlarin, cocuklarin haklarini nerede, nasil arayabileceklerini,
onlari nasil topluma geri kazandirabileceklerini, bilmeleri ve uygula-
malari hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Adli tip hizmetleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri
dogrudur?

I.  GlUnumizde meydana gelen bircok problem, adli tip sayesinde ¢o-
zime kavusturabilmekte, gercekleri glin 1sigina ¢ikarabilmektedir.

[l. Cocuk istismari, kadina karsi siddet, cinsel suclar, yaralanmalar
ve olim gibi toplumumuzda ¢ogunlukla karsilastigimiz olaylarda,
magdurlarin karsilastiklari olaylar yargi asamasina tasindiginda,
adli tip raporlari sayesinde adalet yerini bulmaktadir.

ll. Ulkemizde tiim hekimlerin, gerekli durumlarda adli olaylarda go-
revlendirilme ve bildirim yapma zorunlulugu vardir.

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



2.

3.

IV. Kirsal kesimlerde daha fazla olmak lzere, 6lii muayenesi(defin
ruhsat islemleri) ve yerinde otopsi hizmetleri Adli tip uzmanlarin-
ca verilmektedir.

A lvelll
B. llvelV D. SadecelV
C. I1Il,vell E. LI 1lvelV

Adli tip hizmetleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri
dogrudur?

I.  Yara dudaklarinin diizguin olup olmamasi, yara dudaklarinda ¢en-
tik bulunup bulunmamasi da kayit altina alinmalidir.

[l. Yaranin olusum tarihinin belirlenebilmesi igin yarada olusan renk
degisiklikleri, varsa yarada olusan aktif kanama ya da olusan ka-
buklanma, iltihaplanma, nedbelesme gibi durumlar belirtilmelidir.

lll. Gozden kacabilen, meme altlari, genital bolge, dudak mukozasi,
sacli deri, kulak arkasi, el ve ayak tabanlari lezyonlar agisindan
arastiriimalidir.

IV. Atesli silah yaralanmalarinda giris ¢ikis deligi tanimlanmalidir.

A. lvelll
B. IllvelV D. Sadece IV
C. 1,1, vell E. 1,1, 1lve IV

Adli tip hizmetleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri
dogrudur?

I.  Raporda yaralarin viicudun neresinde bulundugu yani lokalizas-
yonu belirtilir. Lokalizasyon sabit ve bilinen anatomik noktalardan
“cm” cinsi ile ifade edilmelidir.

[l. Yaranin boyutlari, sayisi, birden fazla ise her birinin hatta hangi
yaralarin kisinin yasamini tehlikeye soktugu cilt lzerindeki eni,
boyu ve kapladigl alan metrik sisteme gore Olciilerek insan diyag-
ramlari lizerinde cizimleri yapilarak raporda belirtilmelidir.

[Il. Yaranin yonunun, acisinin de belirtilmesi onemlidir.

IV. Yaralarin ne tir bir travma ya da aletle meydana gelmis oldugu
belirlenebiliyorsa, yazilmalidir.

6. Modiil: ASM Yénetimi isleyis ve Mevzuat



A.
B.
C.

| ve lll
Ilve IV D. Sadece IV
1, 11, ve 1l E. LI I ve IV

4. Adli tip hizmetleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri
dogrudur?

5.

B.
C.

Travmatik lezyonlarin anatomik lokalizasyonu, rengi, ebatlari(kiint
travmatik yaralar; Abrazyon (siyrik), Kontuzyon(Bere), Biiyiik ise
“hematom”, kiclik ise “ekimoz” ve toplu igne basl biiylklugiinde
lezyonlar ise “petesi” olarak tanimlanir) belirtilir.

Kas laserasyonu, tendon, sinir kesisi (motor ve duyu muayenesi
belirtilerek) olup olmadigi belirtilir.

. Yaranin cilt altinda bulunan hangi dokulari ilgilendirdigi, yaranin

viicut bosluklarina ulasip ulasmadigi, biiylik damar ve sinir lezyo-
nu olup olmadiginin agikca belirtilmesi gerekir.

Karin/toraksa etki edebilen yaralanmalar var ise tibbi delilleri be-
lirtilmelidir.

| ve lll
Ilve IV D. Sadece IV
1, 11, ve I E. LI Il ve IV

Adli tip hizmetleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri
dogrudur?

V.

Travma ile hayati tehlike arasinda nedensellik bagi olmalidir.

Kisi hayati tehlike gecirmedigi halde, tibbi ve cerrahi tedaviye ih-
tiyac duyabilir.

Hayati tehlike karari icin, kesin olan olcutler ve hangi olclite gore
karar verildigi gerekceli olarak rapora yazilmalidir.

Tedavi veya kendiliginden iyilesmis olsa bile, daha onceki muaye-
nelerde hayati tehlike olgltleri saptanmis ise, hayati tehlike gecir-
memis kabul edilecegi hatirda tutulmalidir.

[ ve lll
Ilve IV D. SadecelV
[, 1, ve 11l E. LI 1lvelV

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



6.9. ADLI TIP HIZMETLERI]

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,189
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 12,859
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Q ON TEST

Sinop %91
Nigde %86
Isparta %86
Karabuk %86
Aydin %86
Kitahya %85 Kars %69
Zonguldak %85 Sirnak %69
Osmaniye %85 Van %67
Nevsehir %85 Agri %63
izmir %85 Hakkari %61
@ sonTesT
Bayburt %100
Karabuk %97
Sinop %96
Amasya %95
Kirikkale %95
Usak %94 Erzincan %86
Eskisehir %94 Hakkari %86
Nevsehir %94 Kars %86
Mugla %94 Siirt %85
Giresun %94 Yozgat %85
Q DEGisiM
Agri %43
Hakkari %40
Van %29
Sirnak %28
Dlzce %28
Batman %27 Aydin %7
Kars %24 Nigde %7
Bayburt %24 Sinop %6
Bingol %24 Afyon %5
Yalova %20 Kilis %4

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu






MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

6.10. ASM’de Tesis ve Kalite Yonetimi
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Yonetici kavrami, yonetimin temel prensipleri, gorev devri, yetki devri,
kalite kavrami, stratejik planlama ve isletimi konusunda genel bilgiye
sahibi olmalari,

Il. Aile sagligi merkezi (ASM)'nde en iyi maliyet ve kaliteli klinik ¢alisma
ortami igin gerekli toplanti yonetimi, calisanlarin yonetimi, motivasyon
yonetimi, kalite yonetimi, egitim yonetimi, zor hasta yonetimi, denetim
yonetimi ile zaman yonetimi konularini bilmeleri ve uygulamalari he-
deflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Tesis yonetimi ve kalite siirecleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangi-
si/hangileri dogrudur?

I.  Tesis yonetimi bir ASM’ nin amaglarina en iyi maliyetlerle ulasabil-
mesi icin gereken kaliteli klinik calisma ortami ile arka plan saglik
destek hizmetlerinin (stok, bakim, temizlik, masraflarin yonetimi
vb) saglanmasi siirecidir.

[I. Aile hekimi plani uygulamali sonucu gormeli ve kontrol etmelidir.
Planin sonucunda uygulamada karsilasilan ya da karsilasilabile-
cek sorunlari 6n gérmeli ve onlem almalidir (Planla / Uygula /
Kontrol Et / Onlem Al).

[Il. Aile hekimi gerektiginde gorev devri ve/veya yetki devri yaparak
isleyisi kolaylastirir.

IV. Dinlenme zamanlarini ongormeyen zaman yonetimi stresi azaltir.

A lvelll
B. IlvelV D. Sadece IV
C. L,vell E. I 1IvelV

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



2.

“Aile hekimi plani uygulamali sonucu gormeli ve kontrol etmelidir.
Planin sonucunda uygulamada karsilasilan ya da karsilasilabilecek
sorunlari 6n gormeli ve onlem almalidir” seklinde isleyis asagidaki
siklardan hangisinde dogru olarak siralanmistir?

oSN w»

Planla / Uygula / Kontrol Et / Onlem AL
Uygula/ Planla / Kontrol Et / Onlem AL
Onlem Al/ Planla / Uygula / Kontrol Et.
Planla / Onlem Al / Uygula / Kontrol Et.

Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A.

Eger bir ilkenin 1. basamak saglik hizmetleri(ASM) etkin yonetil-
mezse o zaman 2. ve 3. basamak saglik hizmetleri alani olan hasta-
neleri yonetmekten s6z etmek imkansizlasir.

Eger bir llkenin 2. basamak saglik hizmetleri, 1. basamak saglik
hizmetlerini de verirse daha isabetli olur.

Eger bir llkenin 3. basamak saglik hizmetleri, 1. basamak saglik
hizmetlerini de verirse daha verimli olur.

Eger bir llkenin 3. basamak saglik hizmetleri iyi yonetilirse, 1. ba-
samak saglik hizmetleride iyi yonetilir.

Eger bir Ulkenin 1. basamak saglik hizmetleri(ASM) 2. ve 3. basamak
saglik hizmetlerince yonetiliyorsa daha verimli olur.

Asagidaki ifadelerden hangisi ASM’de toplanti yonetimi ile ilgili olarak
yanlistir?

A.

ASM'de duzenli olarak yapilacak ve icerigi, yeri, amaci, zamani tib-
bi sekreter tarafindan en az 1 hafta dnce bildirilmesi zorunlu top-
lantilara gerek vardir.

Saglik hizmetlerinde ozellikle birinci basamakta ASM’'de yapilan top-
lantilarin basarili olmasi icin oncelikle ortak amag belirlenmelidir.
Sirekli, diizensiz, amaci ve siiresi belli olmayan toplantilar yap-
mak toplantiya olan ilgiyi azaltir.

Toplanti siiresinin bitimine dogru rastgele bir katilimci kararlari
ozetlemelidir.

Toplantinin baslangicinda glindemi katilimcilara hatirlatmak,
mevcut durumu veya sorun igin toplaniliyorsa agikca belirtmek,
konu basliklarini hatirlatmak hatta sunu seklinde duvara yansit-
mak sarttir.

6. Modiil: ASM Yénetimi isleyis ve Mevzuat



“ASM’nde aile hekRimi zaman zaman mevcut durum analizi yapmalidir.
Boylelikle glicli, zayif yonlerini gorerek kendini gelistirir. Gli¢li yonle-
rinden ise faydalanarak daha nitelikli hizmet vermeye devam eder. Bu
planlamayi yapmaya.................. denir.

5. Bos birakilan yere uygun gelen sikki isaretleyiniz?

Stratejik analiz
Analiz

Firsat analizi
Tehdit analizi
Yonetim analizi

mo N wrE
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6.10. ASM’'DE TESIS VE KALITE YONETIMIi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 12,609
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 12,400

Ortalama Basari

OnTest Son Test
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Q ON TEST

Nigde %87
Isparta %86
Sinop %83
Bayburt %83
Osmaniye %83
Edirne %83 Van %63
Elazig %83 Afyon %61
Eskisehir %83 Mus %60
Kirklareli %82 Hakkari %59
Aksaray %82 Agri %58
@ sonTesT
Tunceli %100
Edirne %95
Bartin %95
Eskisehir %94
Nigde %94
Kirikkale %93 Hakkari %85
Sinop %93 Yozgat %85
Corum %93 Rize %84
Kilis %93 Igdir %83
Aksaray %93 Afyon %78
Q DEGisiM
Agri %54
Mus %49
Hakkari %Ll
Van %38
Batman %34
Tunceli %33 Bayburt %10
Bitlis %31 Kirklareli %10
Sanliurfa %31 Elazig %10
Kars %31 Nigde %8
Diyarbakir %29 Isparta %7

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu






MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

6.11. ASM’de Saglik Ekonomisi, Finansman ve Performans Yénetimi

OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  ASM’de saglik ekonomisi, akilci ilag ekonomisi, finansman yonetimi,
temel gider dagitimi, esas lretim (hizmet) gider yerleri, genel yone-
tim gider yerleri, yardimci Uretim gider yerleri, ilk madde ve malzeme
giderleri, direkt saglik personeli giderleri, genel lretim giderleri, tibbi
sarf malzeme giderleri, ilag giderleri, direkt madde ve malzeme gider-
leri, direkt personel giderleri, aylik elektrik, su, yakacak ve haberlesme
giderleri, giderlerin dagitimi, demirbas amortisman giderleri, aile sag-
lig1 merkezinin gider yerleri ve toplam hizmet maliyeti, gider yeri birim
maliyetleri, Tlrkiye genelinde bulunan ASM’lerin maliyetleri, ASM'de
performans yonetimi konusunda genel bilgi sahibi olmalari

[l. Finansman ve performans yonetimini uygulamalarinda etkin olarak
kullanabilmeleri, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Saglik ekonomisi, finansman ve performans yonetimi ile ilgili asagida-
ki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Bireylerin hastalanmamasini saglayan koruyucu ve aninda miida-
hale ederek tedavi edici aile hekimligi uygulamasi, saglik hizmet-
lerinde ekonomi yapmanin on kosuludur.

Il. Saglik ekonomisi elindeki biitceyi nasil kullanacagini segme ve 6n-
celikleri belirleme, kit kaynaklarla halkin sagligini koruma ve has-
taliklari tedavi etme sanatidir.

[1l. Saglik ekonomisinin amaci hastalarin tedavilerinin maliyetlerini,
verilen tedavinin niteligi bozmadan azaltmaktir.

IV. Saglik ekonomisinin amaci hastalarin tedavilerinin maliyetlerini,
verilen tedavinin niteligi bozmadan israfi artirmaktir.

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



3.
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I ve [l

Il ve IV

[, I, ve Il
Sadece IV
[, 11, 1l ve IV

Asagidakilerden hangisi saglik hizmetlerinde ekonomi yapma 6n ko-
sulu degildir?

A.

Saglik hizmetlerinde maliyeti azaltmanin on kosulu gugliu bir bi-
rinci basamak saglik hizmetleri yapilanmasini halkla beraber ve
onlari bunun etkinligine inandirarak kurmaktan gecer.

Bireylerin hastalanmasini saglayan tedavi edici saglik hizmetleri
asil istenen durumdur.

Ayrica aile hekimi sevk ettigi hastasini takip ederek onun en kisa
zamanda tani konarak tedavi edilmesini takip ettigi icin saglik
ekonomisi bilimine katki saglar.

Cabuk tani konan ve tedavi edilen yada kronik hastaliklarda etkin ta-
kip ve tedavi edilen tiim hastalar saglik ekonomisi agisindan kazanctir.
Hastalarin tani koydurmak icin hastane hastane dolasmasi ve her
seferinde defalarca tahlil yaptirmasi sonucu genel saglik sigorta-
lari fonu ekonomik agidan zarar gormektedir.

Asagidakilerden hangisi saglik hizmetlerinde ekonomi yapma 6n ko-
sulu degildir?

A.

Yapilan calismalarda bireylere koruyucu saglik hizmetinden ne
anladigi soruldugunda buna istisnasiz asilama, aile planlamasi vb
cevaplar verilmistir.

Aile hekimi hizla sevk ederek saglik ekonomisi bilimine katki saglar.
Halk egitim degiskeninden bagimsiz olarak sagligini korumanin
kendisinin degil devletin hizmeti oldugu savinda birlesmistir (na-
tional physician survey).

Oysa, sagligini korumak, yasam ve diislince tarzindan kaynaklanan
hastaliklari engellemek bireyin sorumlulugundadir.
Hastalandiktan sonra saglik hizmetlerine ulasim olduk¢a maliyetli
ve uzun bekleme siireleri sonucunda olmaktadir. Eski saglik duru-
muna ulagsmak her zaman mumkun olamamaktadir.
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4. Asagidakilerden hangisi birinci basamakta akila ilag kullanimi, bir
hastaligin onlenmesi, kontrol altina alinmasi veya tedavi edilmesi igin

dogrudur?

A. Dogru ilacin kullanilmasidir.

B. Dogru zamanda kullanilmasidir.

C. Gerektigi miktarda kullanilmasidir.
D. Uygun fiyatla kullanilmasidir.

E. Hepsi

5. Saglik ekonomisi, finansman ve performans yonetimi ile ilgili asagida-
ki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  ASM’ler, aile hekimine ait bir isletme mantigi icinde hizmet ver-
mektedir.

[l.  Maliyet muhasebesi kisa donemde ASM'yi kalite agisindan yonete-
bilmek icin gereklidir.

1. Maliyet muhasebesi uzun donemde sozlesme yapmak icin Saglik
Bakanlig yetkileri ile Aile hekimleri dernekleri ve sozlesme yapila-
cak aile hekimi masaya oturdugunda gerekli olacaktir.

IV. Maliyet muhasebesi ASM'nin sadece sozlesme yapmasi icin gerek-

lidir.
A Tvelll
B. IlvelV
C. L,velll
D. Sadece IV
E. 1,11, 11lve IV
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6.11. ASM’DE SAGLIK EKONOMISi,

FINANSMAN VE PERFORMANS YONETIMi

Ortalama Hekim Sayisi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 11,920
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 11,647

Ortalama Basari
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Q ON TEST

Bayburt %93
Isparta %85
Nigde %85
Sinop %84
Edirne %84
Osmaniye %83 Kars %64
Elazig %83 Artvin %62
Eskisehir %82 Afyon %58
Bilecik %81 Agri %57
Mersin %81 Mus %55
@ sonTesT
Osmaniye %96
Tunceli %96
Corum %95
Elazig %95
Edirne %93
Eskisehir %93 Hakkari %86
Bayburt %93 Siirt %86
Isparta %93 Ardahan %85
Sinop %93 Van %84
Kayseri %92 Igdir %81
Q DEGisiM
Mus %66
Agri %52
Afyon %50
Artvin %46
Kars %35
Bartin %28 Sinop %11
Van %27 Bolu %11
Adiyaman %24 Isparta %9
Erzincan %24 Nigde %7
Sanliurfa %24 Bayburt %0
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

6.12. Diinyada Aile Hekimligi Uygulama Ornekleri
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Koruma, Tedavi, Bakim, Yonetimsel Siireglerini,
Il.  Saglik ve Saglik Hizmetleri Sistemlerini, bilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidaki iilkelerden hangisinde refah yonelimli (yani zorunlu hasta-
lik veya bazen saglik sigortasinin agrilikli oldugu) bir saglik sistemi

mevcuttur?
A. ABD

B. Cin

C. SriLanka
D. Japonya
E. Pakistan

2. Asagidaki iilkelerden hangisinde saglik sistemi aile hekimligine da-
yanmakta ve aile hekimleri iist basamak saglik hizmetler igin filtre is-
levi gormektedir?

A. ABD

B. Cin

C. Kanada
D. Hindistan
E. Pakistan

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



3. Asagidaki iilkelerden hangisinde serbest Pazar tipi bir saglik sistemi

mevcuttur?

A. Sri Lanka
B. Cin

C. Avustralya
D. Kanada

E. Japonya

4. Asagidaki iilkelerden hangisinde kapsayic (biitiincii/tekgil) hizmet
anlayisina sahip(zorunlu, tam kapsamli, sosyal giivenlik agirlikli saglik
hizmeti) bir saglik sistemi mevcuttur?

mooOwrE

mo N wrE

Avustralya
ABD
Kanada
Hindistan

Cin

Asagidaki ciimlelerden hangileri yanlistir?

ABD’de sevk zinciri olmadigindan herkes istedigi saglik kurumuna
basvurabilir.

Avustralya’da birinci basamak saglik hizmetleri dahiliye ve cocuk
uzmanlarinca verilmektedir.

. Cin'de modern tip ile geleneksel tip saglik sisteminin her asama-

sinda bittnlesmistir.

Yalnizca |

Yalnizca Il
Yalnizca lll
lvell

Ive lll
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" 6.12. DﬁNYADl:\ i _
AILE HEKIMLiGI UYGULAMA ORNEKLERI]

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,196
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,041

Ortalama Basari
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Q ON TEST

Bayburt %75
Dlizce %75
Edirne %74
Isparta %71
Osmaniye %67
Adiyaman %67 Ardahan %49
Zonguldak %65 Kirikkale %48
Corum %65 Rize %46
Kayseri %64 Artvin %42
Karaman %64 Mus %40
@ sonTesT
Karaman %96
Nevsehir %94
Isparta %93
Eskisehir %93
Bartin %93
Edirne %93 Burdur %85
Dlizce %92 Rize %84
Kilis %92 Bitlis %83
Samsun %92 Mus %83
Kayseri %92 Erzincan %80
Q DEGisiM
Artvin %109
Mus %105
Kirikkale %84
Rize %83
Ardahan %80
Balikesir %76 Tunceli %35
Yozgat %76 Isparta %32
Yalova %75 Edirne %25
Karabuk %75 Dlzce %23
Hakkari %75 Bayburt %13
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE O
ON TEST-SON TEST SORULARI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Afet surec donglsiinde acil ilk yardim esaslarini gozden gecirmeleri,

Il.  Afet kosullarinda es glidiimle calisilacak diger kisi, kurum ve kurulus-
lari tanimak ve arama kurtarma esnasinda verilecek acil saglik hizmet-
lerini tanimlamalari,

[Il. Triaji tanimlamak, siniflandirmak, kodlamasini bir birlik icinde yapma-
lari,

IV. Afet esnasinda tibbi iletisim olanaklarini incelemeleri,

V. Triaj onceliklerini kavramak, gruplarini bilmek, usullerini kavramak ko-
nularinda bilgi sahibi olmalari

VI. Afet bolgesinde birinci basamak saglik hizmetlerini yonetebilmeleri ve
triaj yapabilmeleri hedeflenmistir.

1. Asagidakilerden hangisi triaj siniflamasinda kullanilan renklerden de-

gildir?

A Kirmizi

B. Sari D. Siyah
C. Mavi E. Yesil

2. Travmali hastanin psikolojik tedavisinde asagidakilerden hangisinin
yeri yoktur?

A. Kognitif-Davranis¢i tedaviler
B. Elektrokonvulsif tedavi

C. Sedasyon

D. Farmakoterapi

E.

Psikolojik destek




3. Triaj siniflamasinda yesil renk kodu asagidakilerden hangisini belirtir?

Olmekte olan hastalar

iki saate kadar geciktirilebilecek hastalar
Acil hastalar

Ambulatuar bakimla iyilesebilecek hastalar
Yurtuyemeyen, hareket edemeyen hastalar

mo N wrE

4. Asagidakilerden hangisi triaj siniflamasinda kirmizi etiket almaz?

Biyuk kemiklerin acik kiriklari
Ekstremite amputasyonu
Hemopnomotoraks

GOz yaralanmalari

Solunum yolu obstruksiyonu

mooOwrE

5. Asagidakilerden hangisi olaganiistii durum haberi alindiginda yapila-
cak islerden degildir?

Tedavi alanlarinin hazirlanmasi

Kan, plazma, asl temini

Hasta ve yarali yakinlarina bilgi verilmesi
Gegici morg temini

Temizlik

mo N wrE
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6.13. AFET YONETIMI

Ortalama Hekim Sayisi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,183
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,037

Ortalama Basari
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Q ON TEST

Edirne %84
Isparta %82
Tunceli %81
Elazig %81
Kirklareli %79
Afyon %79 Van %59
Diizce %79 Agri %58
Aksaray %79 Hakkari %58
Sinop %78 Mus %58
Karaman %77 Kars %54
@ sonTesT
Karaman %97
Osmaniye %97
Bayburt %97
Dlizce %96
Tunceli %95
Eskisehir %95 Rize %87
Elazig %95 Sirnak %86
Bitlis %95 Erzincan %85
Isparta %95 Kars %84
Kastamonu %95 Igdir %83
Q DEGisiM
Mus %60
Kars %56
Van %53
Bitlis %52
Agr %51
Hakkari %50 Tunceli %18
Rize %45 Isparta %16
Siirt %42 Kirklareli %16
Erzincan %38 Edirne %12
Mardin %37 Afyon %11

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu






MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

6.14. Raporlar
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Basit muayene / laboratuvar tetkikleri ile birinci basamakta aile he-
kimlerinin verilebilecekleri raporlari bilmeleri,

Il. Rapor suregleri ve potansiyel hatalari bilmeleri,
[1l. Rapor icin basvuran kisileri degerlendirebilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Durum (uygunluk) bildirir raporlar ile ilgili asagidaki ifadelerden han-
gisi/hangileri dogrudur?

I. Raporun amaci, kisinin sagligi ile ilgili olasi risklerin oniine gegmektir.

[l. Raporun sekil ve icerigi agisindan kisinin o isi veya eylemi yapma-
sina hangi durumlarin engel oldugunu saptamak icin ilgili mevzu-
ata bakmak gerekebilir.

[Il. Bazi raporlar icin tek hekim yeterli iken, bazi raporlar diger brans-
larin gorlsiini gerektirebilir.

IV. Raporun sekil ve icerigi acisindan kisinin o isi veya eylemi yapmasina
hangi durumlarin engel oldugunu saptamak igin sorgulanmasi gere-
ken durumlar, muayene ve gerekli tetkik /testler her zaman aynidir.

A lvelll
B. IlvelV D. Sadece IV
C. L,vell E. 1, 1IvelV

2. Akli Meleke Raporlarn (hukuki islem yapma ehliyeti) ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanlistir?

A. Genellikle 50 yas iistii kisilerin hukuki islem yapabilmeleri(6rnegin
satim sozlesmesi yapma ve tasarruf isleminde bulunma) icin akli
meleke raporu istenmektedir.

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



Bu rapor ile yasli kimselerin bulunacaklari zor, giigstiz durumdan ya-
rarlanarak ¢ikar saglamak isteyen kimselerin oniine gegilmesi amag-
lanmaktadir.

Aile hekimi, kendine bagli tanidigi yasli kisinin ayirtetme giiciiniin ye-
rinde olup olmadigl, kisa sorular ile belirler. Dikkat, oryantasyon, hafi-
za ve genel idrak durumu test edilir.

Basit olarak, hastaya yasl, adi, nerede oldugu, tarih ve giin sorulur.
Soylenen nesnelerin, 5-10 dakika sonra adlarinin tekrarlanmasi istenir.
Genel bilgi sorulari sorulabilir. Evini mi satiyorsun? Neden satiyorsun?
bu ya da bu gibi sorulara makul cevaplar alinmasi, kisinin ayirtetme
gliciiniin yerinde oldugunu gosterir.

Evlilik raporu ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

A.

B.

Evlenecek kisilerden “ Evlilik Oncesi Saglik Raporu “ istenmesi zo-
runlu degildir.

Ureme sagligi, aile ici siddet, bulasici hastaliklar ve genetik gecisli
hastaliklarla ilgili danismanlik hizmeti verilmesi icin firsat olarak de-
gerlendirilmeli, kisiler olasi riskler, sonuclari, korunma yolari konu-
sunda bilinclendirilmelidirler. Bu hastaliklarin siiphesi veya varliginda
neler yapacaklari adaylara anlatilmalidir.

Muayene ve danismanlik hizmetleri verilirken es adaylari birlikte cin-
sel yolla bulasan hastaliklar ( Sfiliz, Gonore, Yumusak Sankr, AIDS, He-
patit B) ve riskli cinsel davranislar, Tiiberkiiloz, akil hastaligi ve Hepatit
C ayrica genetik gecisli hastaliklar( Talasemi, kromozom anomalileri)
ile ilgili olarak sorgulanmali ve genel bir muayene yapilmalidir.
Adaya “Evlilik Oncesi Saglik Raporu” formu verilerek doldurmasi ve
imzalamasi istenir. Hekim tarafindan basvuru formu incelenir ve de-
gerlendirilir.

Distan acikca gorllebilen muayene bulgusu yoksa saglik raporu ““Ev-
lilik Oncesi Saglik Raporu” diizenlenmelidir.

Evlilik raporu ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

A.

Hekimin muayene sirasinda adi gecen hastaliklarla ilgili stiphe-
si olmasi veya eslerle yapilacak danismanlik goriismesi sirasinda
eslerden birinin talep etmesi halinde licretleri kendileri tarafin-
dan 6denmek izere gerekli testler(Kan grubu, HIV-Elisa, HBsAg,
VDRL-Sifilis, Hemoglobin elektroforezi) yapilmalidir (kisilerin bil-
gilendirilmesi ve onaylarinin alinmasi kaydi ile).
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B. Ancak yalanci pozitif ve yalanci negatif sonuclarin gereksiz endise ve
gereksiz ileri tetkiklere sebep olabilecegi hatirda tutulmalidir.

C. Tedavi sonrasi tam sifa saglanabilen ancak evlenmeye engel bulasici
hastalik gruplarinda, Sifiliz (Frengi), Gonore (Belsoguklugu), Sankroid
(Yumusak Sankr) ve Lepra (Ciizzam) hastaligin bulasmasini 6nleyecek
tedavi baslandiktan ve hastanin bulastiriciligl ortadan kaldirildiktan
sonra, kisiye “Evlilik Oncesi Saglik Danismanligl” verilerek “Evlilik On-
cesi Saglik Raporu” diizenlenir.

D. ilerlemis bulasici tiiberkiiloz hastaligi tanisi alan kisilerin evlenmeleri
6 ay ertelenir, iyilesme olmazsa bu siire 6 ay daha uzatilir. Bu siirenin
sonunda da iyilesme olmazsa, hekim “Evlilik Oncesi Saglik Raporu”
dizenlemez.

E. Evlenmeye engel hastaliklar olarak zikredilen bazi hastaliklarin(6érne-
gin sfiliz), tedavi oldugu halde kisilerde kalici fiziksel veya serolojijk
sekel birakabildigi goz oniine alinmali, bu kisilerde muayene veya se-
rolojik bulgulari olmasina ragmen tedavi durumlari goz oniinde bu-
lundurularak olumlu rapor diizenlenmelidir.

5. Evlilik raporu ile ilgili olarak agagidakilerden hangisi yanlistir?

A. Tedavisi miimkiin olmayan, sifa saglanamayan ya da tedavisi uzun
siiren ancak kanunen evlenme engeli olmayan hastalik (Hepatit
B, Hepatit C, HIV/AIDS, vb), tespit edilmesi halinde, adaylarin bir-
likte doldurup imzaladiklari “Evlilik Oncesi Saglik Raporu Basvuru
Formu”ndaki talep ve beyanlarina gére hareket edilir. (laboratuvar
tetkiklerinin yaptirilmasinin reddedilmesi ya da tetkiklerin sonu-
cunun diger es adayi ile paylasilmasinin istenmemesi ile ilgili be-
yan).

B. Es adaylarinda evlenme engeli hastalik tespit edilmesi durumunda
hasta haklari mevzuati geregince riza olmadan bu hususun diger es
adayina soylenmemesine dikkat edilmelidir.

C. Daha onceden mevcut hastalik kayitlarinin sadece saglik kuruluslari
tarafindan ve kayitlarin gizliligi ilkesine uygun kisisel haklar gozetile-
rek degerlendirilmesine dikkat edilmelidir.

D. ileri diizeyde mental retardasyon, demans ve agir psikoz gibi psikiyat-
rik rahatsizlik oldugu bilinen veya dusiiniilen kisilerin ise tam tesek-
kiillii Devlet Hastanelerinde degerlendirilerek evlenmeye engel hali
olup olmadigina iliskin saglik kurulu raporu almalari gerekmektedir.

E. Raporun hazirlanmasinda ayri ayri goriisme yapilmasi zorunludur.

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



6.14. RAPORLAR

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 11,931
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 11,605

Ortalama Basari

%73 §SeSE

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

8.000

7.000
6.000

5.000
4.000

3.000
2.000

Ortalama Hekim Sayisi

1.000

B On Test
B Son Test

Yiiksek Dustik

82 6. Modiil: ASM Yénetimi igleyis ve Mevzuat



Q ON TEST

Gumushane %88
Tunceli %88
Edirne %85
Kirsehir %83
Osmaniye %81
Karaman %81 Hakkari %60
Nigde %80 Agri %60
Isparta %80 Bayburt %59
Bilecik %79 Artvin %59
Sinop %79 Kars %52
@ sonTesT
Nigde %97
Isparta %95
Kirsehir %94
Corum %94
Yalova %94
Sinop %94 Igdir %86
Giresun %94 Mus %85
Siirt %94 Van %83
Cankin %93 Afyon %79
Kastamonu %93 Tunceli %79
Q DEGisiM
Kars %76
Artvin %58
Hakkari %50
Erzincan %48
Bayburt %48
Agri %45 Bilecik %13
Ardahan %41 Afyon %12
Igdir %40 Edirne %9
Mus %38 Gumishane %5
Siirt %33 Tunceli %-10
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

6.15. Askerlik Muayeneleri
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I. Yikimli muayenesinde dikkat edilecek baslica fiziki muayene konu-
larini bilmeleri

[l.  Yikimli muayenesi hakkinda temel mevzuatin neler oldugu ve bu bil-
gilere nasil ulasilabilecegi konusunu bilmeleri

. Tirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeliginin(TSK SYY) nasil
kullanilacagi konusunu bilmeleri

IV. Uygulamada karsilasilabilecek problemlerin ¢oziiminde irtibata gece-
cekleri TSK birimi hakkinda temel bilgileri edinmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. “TSKSYY'ine gore; saglik yoniinden askerlik hizmetini ifa edemeyecek
derecede hastalik veya arizasi bulunan yiikiimliilerdir.” tanimi ile asa-
gidakilerden hangisi ifade edilmektedir?

Ertesi yila birakma

Sevk geciktirme

Askerlige elverislidir
Askerlige elverisli degildir
Sevki erkene alma

mo O wp

2. Gegici Saglik Kurulu, miilki makamca gorevlendirilen kag tabipten ku-

rulur?

A. Resmi bir tabip

B. Resmi iki tabip

C. Resmi lg tabip
= D. Resmi dort tabip

E. Resmi bes tabip

j AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



3.

Yiikiimlii muayenelerinde yapilan bu diizenlemelerle asagidakilerden
hangisi amaglanmaz?

A. Yukiimlulerin hastalik ve arizalarinin silahaltina alinmadan once
dogru ve tam olarak tespit edilebilmesi

B. Askerlige elverisli olan yiikimlulerin silahaltina alinmalarinin 6n-
lenmesi,

C. Vatandaslarimizin magdur olmalarinin, isgucii ve zaman kaybinin
onune gegilmesi

D. Saglikli olmadigl halde hata ile silahaltina alinanlarin daha sonra
acmis olduklari tazminat davalarinin oniine gecilmesi

E. Ayrica askerlige elverisli olan yiikiimliilerin siniflandirma islemle-
rinin de dogru ve zamaninda yapilmasi

TSK SYY’ de ‘Hastalik ve Arizalar’ Listesinde hastalik ve arizalar agirlik
derecesine gore A, B, C, D dilimlerine ayrilmistir. ‘Askerlige Elverisli’
olan hastalik ve arizalar, hangi dilimde sayilmaktadi?

A. Adilimi
B. B dilimi
C. Cdilimi
D. D dilimi
E. CveDdilimi

Aile hekimleri tek baslarina yaptiklari muayenelerde, hastalik ve ari-
zasi hangi dilime giren yiikiimliiler hakkinda karar vermektedirler?

A. Adilimi
B. Bdilimi
C. Cdilimi
D. D dilimi
E. Edilimi







6.15. ASKERLIK MUAYENELERI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 11,593
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 11,248

Ortalama Basari

%76 RG9S

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000

Ortalama Hekim Sayisi

1.000

B On Test
B Son Test

Yiiksek Dustik
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Q ON TEST

Tunceli %88
Nigde %85
Kirklareli %84
Bilecik %83
Elazig %82
Osmaniye %82 Sirnak %63
Isparta %82 Hakkari %61
Sinop %82 Agri %60
Mersin %81 Mus %53
Kayseri %81 Afyon %50
@ sonTesT
Gumushane %95
Kilis %95
Kayseri %95
Eskisehir %95
Zonguldak %95
Osmaniye %94 Sirnak %86
Sinop %94 Afyon %83
Bolu %94 Agr %83
Corum %94 Hakkari %83
Isparta %93 Igdir %83
Q DEGiSiM
Mus %69
Afyon %67
Gumushane %43
Agri %38
Hakkari %37
Sirnak %36 Kirklareli %11
Rize %36 Cankin %10
Kars %34 Yalova %9
Artvin %34 Nigde %8
Giresun %29 Tunceli %0
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

6.16. Spora Katilim Oncesi Saglik Degerlendirmeleri ve Sporcu Lisans Raporlari

OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
. Sporakatilim oncesi saglik degerlendirmelerinin hedeflerini agiklayabilmeleri

Il.  Elit sporcunun spora katilim oncesi degerlendirmesi ile egzersize baslayacak
kisinin degerlendirmesi arasindaki farki tartisabilmeleri

. Spora katilim oncesi degerlendirmenin adimlarini kavramalar

IV. Spora katilim oncesi degerlendirmelerin en 6nemli boliminin kisisel ve ai-
lesel tibbi ge¢misinin sorgulanmasi oldugunu bilmeleri ve uygulayabilmeleri

V. Spora katilim oncesi degerlendirmelerde oykii aliminda kardiyovaskiiler sis-
teme ait sorgulamanin 6nemini kavrayabilmeleri ve uygulayabilmeleri

VI. Fiziksel muayenede dikkat edilecek hususlari ve onemini kavramalari

VII. Kardiyovaskiler sistem disindaki sorgulamalari ve muayenelerin onemini
kavramalari

VIII. Kas-iskelet sistemine ait yaralanma oyklsl ve muayenesi konusunda bilgi
sahibi olmalari

IX. Muayeneye ek olarak yapilabilecek tetkikler hakkinda bilgi sahibi olmalari
X.  Bayan sporcularla ilgili 5nemli hususlari kavramalari

XI. Spora katilim oncesi saglik degerlendirmelerinin yayginlastirilmasi ve stan-
dardize edilmesinin 6nemini kavramalari

XIl. Rapor siiregleri ve potansiyel hatalari bilmeleri
XIlI. Rapor icin basvuran kisileri degerlendirebilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Spora Katilim Oncesi Saglik Degerlendirmeleri ile ilgili asagidaki ifadeler-
den hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Son yillarda egzersizin saglik agisindan yararlari lizerinde siklikla du-
rulmaktadir.

Il. Egzersizin onem kazanmasinin onemli nedenlerinden biri, diinyada
oldugu gibi, Tiirkiye'de de obezitenin en onemli saglik sorunlari liste-

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



IV.

A
B.
C.

sinde ilk siraya dogru yiikseliyor olmasidir.

Ozellikle cocukluk yas grubunu tehdit eden obezite, aslinda cok daha
erken yaslarda ortaya ¢ikan, basta kardiyoloji ve endokrinoloji-meta-
bolizma sistemlerini hedef alan kronik hastaliklarin hazirlayicisi oldu-
gu icin onemsenmelidir.

Kentsel yasam hareketsizligi giderek artirmaktadir.

| ve lll
Ilve IV D. Sadece IV
1,11, ve lll E. I I, 1l ve IV

Asagidakilerden hangisi spora katilim 6ncesi degerlendirmeleri (SKOD) ile
ilgili olarak yanlistir?

A.

Spora katilim oncesi degerlendirmelerin yasal gerekgeleri tibbi gerek-
celeri ile ortismektedir.

Glivenli spora katilimi saglamak lizere, mevcut tibbi durumun ve spor
yaralanmalarinin ortaya konulmasi icin saglik degerlendirmelerinin
yapilmasi amaclanmaktadir.

Degerlendirmelerin kalitesini (standardizasyon, gecerlilik, 6zgiilliik ve
duyarlilik) gelistirmek bunu sart kosan otoritenin onceliginde olma-
maktadir.

Bu hizmeti gelistirmek gorevi de yine saglik hizmetini verenlerin lze-
rine dismektedir.

En iyi saglik degerlendirmeleri nasil olmalidir sorusunun cevabi pra-
tikte net olarak ortaya konmustur.

Asagidakilerden hangisi spora katilim dncesi degerlendirmeleri (SKOD) ile
ilgili olarak yanlistir?

A.

Uygulamalarin standardize olmamasi nedeniyle simdiye dek yapilmis
arastirmalarin sonuclarina bakarak en iyi spora katilim oncesi deger-
lendirme programini ortaya koymak da simdilik imkansiz goriinmek-
tedir.

Oncelikle standart bir degerlendirme siirecinin belirlenmesi ve ulus-
lar arasi saglik kamuoyunca benimsenmesi gerekir ki, bilimsel veriler
1siginda en iyi degerlendirme sisteminin gelistirilmesi olanagi dogsun.
SKOD ile birden ¢cok amaca hizmet etmek miimkiindiir. Oncelikle spor-
cunun mevcut saglik durumu hakkinda detayli bir bilgi sagladigi gibi,
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yaralanma ve hastalanma risklerini de degerlendirmeye yardimci olur.
SKOD, spora baslayacak kisinin tibbi bakimina giris niteligi tagimaz.

E. SKOD, hem siirekli bir saglik izlemini saglamakta, hem de (i) spora
bagli ani oliimlerle ilgili verilerin toplanmasi ve risk analizlerinin
yapilmasinda, (ii) yeme bozukluklari ile ilgili verilere ulasmakta, (iii)
kas-iskelet yaralanmalarinin risk faktorlerini belirlemekte onemli rol
oynamaktadir.

4. Asagidakilerden hangisi spora katiim 6ncesi degerlendirmeleri (SKOD) ile
ilgili olarak yanlistir?

A. Halk sagligi agisindan diisiintildigiinde, elit sporcular icin yapilmasi
onerilen degerlendirmeler ile normal popiilasyon icin onerilenler ara-
sinda keskin ayrimlar ileri stirlilememektedir.

B. SKOD sporcularin karsilasabilecegi saglik sorunlarini onceden sapta-
mak disinda baskaca amaglara hizmet etmemelidir.

C. Elit sporcular bile cogu zaman belirgin yaralanma bulgularina karsin,
yerinde ve zamaninda uygun saglik hizmetine erisim glicligu ¢cekmek-
tedirler.

D. Periyodik degerlendirmelerin cok onemli bir katkisi da var olan sorun-
lar saptamak, sagaltimi igin dogru yaklasimi gostermektir.

E. Bazi sorunlar genel saglik durumunu pek fazla etkilememekle birlikte
spor performansinda onemli kayiplara neden olabilirler.

5. Asagidakilerden hangisi spora katiim éncesi degerlendirmeleri (SKOD) ile
ilgili olarak yanlistir?

A. Bayan sporcularda goriilme sikligi cok daha fazla olan demir eksikligi
anemisi saglik durumunu pek fazla etkilememekle birlikte spor per-
formansinda onemli kayiplara neden olabilir

B. Gorme keskinliginin onemli oldugu spor dallarinda astigmatizmin or-
taya konmasi ve tedavisi sportif performansi olumlu etki yapmadig
bulunmustur.

C. SKOD'in bir diger 6nemli etkisi ise sporcularin ve spor ekibinin saglik
ekibi ile birlikte hareket etme ve karsilikli isbirligi olanagi saglamasi-
dir.

SKOD etik ve yasal acidan dengeli bir yaklasimi gerektirir.

E. Bir taraftan sporcunun sagligini korurken ote yandan haklari ve so-

rumluluklar da gozetilmelidir.
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6.16. SPORA KATILIM quEsi '
SAGLIK DEGERLENDIRMELERI
VE SPORCU LiSANS RAPORLARI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 11,496
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 11,207

Ortalama Basari

| |}

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

8.000

7.000
6.000
5.000

4.000
3.000
2.000

Ortalama Hekim Sayisi

1.000

W On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik
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Q ON TEST

Tunceli %100
Edirne %88
Isparta %87
Bingol %84
Osmaniye %84
Kirsehir %83 Igdir %67
Sinop %83 Artvin %64
Corum %82 Agri %63
Nigde %82 Hakkari %62
Elazig %82 Mus %57
@ sonTesT
Bolu %96
Corum %95
Elazig %95
Bayburt %95
Edirne %95
Osmaniye %95 Kilis %87
Ardahan %95 Bingol %87
Nigde %95 Agr %86
Isparta %95 Igdir %84
Eskisehir %94 Afyon %83
Q DEGisiM
Mus %53
Hakkari %47
Artvin %45
Agri %37
Bolu %36
Van %35 Nevsehir %12
Kars %32 Isparta %8
Bayburt %32 Edirne %8
Sirnak %31 Bingol %3
Erzincan %31 Tunceli %-8
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