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GENEL DAHILIYE UZMANI

o Viicudun igi ile ilgilenmez
o Deneysel tiptan kaynaklanan bilgileri kullanarak
klinik problemin ¢6ziimind yapar
Tani koyma

Sorun ¢ozme

Karar verme




GENEL DAHILIYE UZMANLIK DALI

oDogmatik degildir
oDeneysel tibbi kullanarak

hastaliklarin semptom ve bulgular:

ile altta yatan nedeni arastirir




TIBBIN TEMELINDEKI YERI

JINEKOLOJI

PEDIYATRI




ROL ALDIGI ALANLAR

o Hasta bakimi

o Tibbi bilgi

o Iletisim becerileri
o Profesyonellik

o Akademik aktivite

o Organizasyon ve liderlik




AKADEMIK AKTIVITE

o Tip fakiiltelerinin egitiminde 4 ve 6. yilda
egitimi saglamak

o Kisa bir siire ( 1 Hf asmayan)5. yilda yan dal
girigimlerinin egitimini almak

o Lider roli oynamak

o Genel kapsayici olmak

o Yayin kuliibi kurmak

o Vaka sunumu

o Arastirma




GOREVI

o Eriskin hasta bakimi ,korunmasi
o Kronik hasta bakimi

o Acil veya akut hastaliklarin tani ve
tedavisi

o Hastanede yatan hastalarin tani, takip ve
tedavisi

o Goklu hastaligi olan hastalarin tedavi ve
takibi

oPreoperatif ve postoperatif hasta bakimi#




CALISMA ALANI

oAyaktan hasta bakimi ve takibi
oYatan hasta bakimi ve takibi
oKonsultasyon

oEgitim

o Akademik calisma




BASARI
Egitim
GCok okumak
Cok calismak
Genis bilgiye sahip olmak

Odiil daha az kazang




OLeyu

o 65 yasinda erkek hasta |
o Batinda asit, hematemez, ates * —
o 6 yildir KLL nedeniyle takipli
Y S T T
o Hematoloji ?

o\

Gastroenteroloji ?

Infeksiyon hastaliklar:i?

Genel Dahiliye Klinigi




Yan Dal-Aile Hekimligi-Genel Dahiliye
Uzmanhgi Yetkinlik Karsilastirmasi

Leve| of competence in Internal Medicine

. Internal Medicine

Cevel of . Subzpecialists
excellence . GP

Diversity of competence and knowledge

Role of Internal Medicine in 21st Century, J Medicine 2012; 14:1-3




YETKINLIK VE YAPABILECEGI

GIRISIMLER

o Plevra sivi aspirasyonu

o Plevra biyopsisi

o Parasentez

o Lomber ponksiyon

o Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi

o Deri ve kas ylizeyel biyopsi

o Intraartikiiler injeksiyon

o Internal juguler line ve entiibasyon

o Endoskopi, kolonoskopi, bronkoskopi???




TARIHI

o ¢in ve Hindistan dan koken alir(charakonin
Ayurvedik antolojisi)

019. yyda Almanya “Inner
Medizine"(laboratuar ve klinigi birlestiren )

020. yy ilk kez Amerika
o AAP Dr. William Osler (1895)
« American Society for Clinical Investigation(1909)




AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI

o ACP Annals of Internal Medicine(1920)

o ABIM(1936)

» Kardiyoloji Tiiberkiloz Allerji
Gastroenteroloji (1940)

 Yan dallarin sertifikasyonu(1970)




INGILTERE
o RCOP (1518)Kral Henry VIIT jfas

o 3 ayri tip fakiiltesi

o Egitim General Medical Council tarafindan
takip edilir
o Gift akreditasyon vardir




|

)

Biraz once sizin rontgen sonuglan geldi.
Merak edilecek birsey yok...

Kaburgada iki kink vard: biz onu Photoshop ile dizelttik...




Yan Dal Sertifikasyonu

Sigorta
Sistemi




TURKIYE

o Mektebi Tibbi Adliyei Sahane (1839)
o Mektebi Tibbiye(1869)

o Istanbul Universitesi (1909)
. Ilk Genel Dahiliye Bilim Dali

o Ankara Universitesi (1945-1969)
o Hacettepe Universitesi (2002)




TURKIYE'DE
GENEL DAHILIYE UZMANI
oSaglik sisteminin temel tas!
= Kronik hasta bakimi
= Acil hasta bakimi
- Konsultasyon

- Koruyucu hekimlik




TURKIYE'DE
GENEL DAHILIYE UZMANI

oGenel dabhiliye ile ilgili hukuki

gorevlendirmeler
» denetleme, sorusturma

0Saglik kurulunun degistirilemez

mutlak olmasi gereken iiyesi




CALISMA
ALANI

SORUMLULUK




BUGUN

DUNYADA VE TURKIYE'DE

° GENEL DAHILIYE




Aile
Hekimligi

Uzmanhg:




Genel Dahiliye Tanim ve Vizyonu
(EFIM, SGIM)

o Genel Dahiliye bir yada daha fazla
karmagik, akut veya kronik hastaligi olan
erigkinlerin hem hastane hem de ayaktan

bakimindan sorumlu ana tibbi disiplindir




o Genel Dahiliye uzmani sahip oldugu genis bilgi

ve beceri ile

oKalite ve giivenligi yiiksek medikal tedavi yapar

o Coklu ve kronik hastaliklarla

o Polifarmasi ile

o Hasta merkezli
o Bilimsel temelli

o Etik
o Butiinsel

| hasta bakimi

} bas edebilir




AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI

o Primer bakim, tibbi arastirmaci, egitici

( S

Sonug¢
Yatis siiresinde kisalma

Bakim etkinliginde artma

)Ugl“ll|u7\




Countr | Percenta | Percentage | Percentag
ge of of e of Coun Percentage | Percentage | Percentage

y internist | internists | internists of of of
S practising practising Tr‘y internists internists internists
practisin | internal only a prac‘rising practising practising
g medicine subspecial internal internal only a
internal | together ty of inter medicine medicine subspecialt
medicine | witha medic only que‘fher y of‘in‘rer‘

| subspecialt witha medic
ony subspecialt
Y

Austria 60 30 10 Y

Belgium 10 80 10 Lithuania 5 35 65

Czech 70 55 5 l(;lefherlan 30 40 30

Republic

Denmark 25 50 25 Norway | ° 10 85

Estonia N/A N/A N50 Poland 40 60 0

Finlanda 40 80 60 Portugal | 80 15 5

France 80 20 10 Romania 60 40

Germany 70 30 30 Slovakia 15 70 15

Greece 60 40 40

Slovenia 20 80 10

Iceland 1 15-20 75-80

United 10 90 20 TIsrael 30 40 30

Kingdom Switzerlan | 40 40 20

Ttaly 50 40 10 d

Latvia 5 75 10 Turkey 50 10 30

European journal of medicine 2013; 24:627-632.




Ingiltere
Fransa 80 20 10
Litvanya 5 35 65 o




Avrupa Ulkelerinde Genel Dahiliye
Uzmani Takip Edilen Medikal Tanilar

Diagnoses rated as
common in =75%
of countries

Diagnoses rated as
uncommon, rare

or never encountered
in N25% of countries

Acute kidney injury
Alcohol and substance
abuse

Atrial fibrillation
Anaemia

Angina pectoris
Asthma

Chronic kidney disease
Chronic pain syndrome
Chronic obstructive
pulmonary disease
Common cancers
Diabetes
Gastroenteritis
Gastro-oesophageal
reflux disease

Gastrointestinal bleeding

Heart failure
Hepatitis
Hypertension
Hyponatraemia

Hypothyroidism/hyperthyroidi
sm

Irritable bowel syndrome
Myocardial infarction
Nosocomial infection
Peptic ulcer disease
Pneumonia

Skin infection

Stroke

Syncope

Urinary tract infection

Venous thromboembolism

Acute respiratory
failure

Dementia
Depression
Epilepsy
Extracellular fluid
depletion

HIV infection
Osteoarthritis
Parkinson's disease
Sepsis

Shock

Sleep apnoea




TURKIYE'DE BUGUN

o Ayaktan hasta bakimi

o Yatan hasta bakim ve takibi
o Konsiiltasyon

o Acil hasta bakim ve takibi
o Saglik kurulu dyeligi

o Akademik aktivite




TURKIYE'DE BUGUN

o ¢oklu hastaligi olan erigkin hasta takibi
o Zor ve karmagik hastalara tani koymak

o Yan dal ve aile hekimligi ile iletisimde

olarak hasta takibi

o Koruyucu hekimlikte hasta egitimi ve

bilgilendirme, taramada yer almak




BUGUN TURKIYE'DE
GENEL DAHILIYE

SORUNLARI




100.000 Kigiye Diigen Uzman Hekim Sayisi
Bakimindan AB Ortalamasi, DSO Avrupa Boélgesi
Ortalamasi ve Tirkiye Karsilastirmasi

auvu

250

200

150

100

50

0

272

226

29

m

Turkiye*

AB Ortalamasi

DSO Avrupa Bolgesi Ortalamas)

Tirkiyede Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Raporu, Haziran 2010.‘




Tirkiyede ve 21 Avrupa Ulkesinde Genel
DahiliyeAlaninda 100.000 Kisiye Diisen Aktif
¢alisan Uzman Hekim Sayilar:

BULGARISTAN
ALMANYA
CEK CUMHURIVETI
AVUSTURYA
LITVANYA
SLOVENYA
POLONYA
AVRUPA ULKELERI ORTALAMASI
DAMIMARKA
FINLANDIYA
LUKSEMEBLRG
BELCIKA
SLOVAKYA
LETONYA
ESTONYA
PORTEKIZ
INGILTERE
YUMANISTAN
ISVEG
HOLLANDA
TURKIYE
FRANSA
IRLANDA
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Tirkiyede Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Raporu, Haziran 2010.




TURKIYE

01999 yilinda

Universite 2633

Saglik Bakanligi Eg. Aras. Hast 1046
0 2009

Universite 4119

Saglik Bakanligi Eg. Arag. Hast 2373




GUNUMUZDE TURKIYE

oSon vyillarda (iniversite ve egitim

hastanesi sayisi artigi
> Pratisyen Doktor
> Genel Dahiliye uzmani

> Yan Dal uzman

sayisini arttirdi




OoL6V

o Papiller tiroid Ca nedeniyle opere olmus hasta
rocatrol ve Ca® replasman tedavisi almakta

o Endokrinoloji poliklinik bagvurusunda Ca®
replasmani kesilerek ire, kreatinin yiksekligi
nedeniyle nefroloji poliklinik bas vurusu ire,
kreatinin takibi

o Eklem agrilari igin Fizik tedavi bas vurusu
antienflamatuar tedavi dnerisi

o Hastanin Ca® 5mgr/dl ile acile yatis




o Hastalarin her farkl organ sikayeti igin farkl
doktora gitmesi

o Maliyet artimi
o Puzzell pargalanmasi

o Genel dahiliye uzmani olarak ¢alismak
istemeyen yan dal uzman sayisi artigi

o ¢oklu hastaliga sahip yasl ve geng hasta
bakimini listlenecek genel dahlllye uzman
sayisini azaltt




TURKIYEDE IC HASTALIGI

o Aile hekimligi sinirlarinin belli olmamasi

nedeniyle ayaktan hasta takibinde azalma

o Acil tip kliniginin kurulmasi ve aktif hale

getirilmesi acil hasta takibinde azalma

o Genel Dahiliye uzmanlik egitiminde ayaktan ve

acil hasta bakiminda pratik uygulamada azalma




TURKIYEDE I¢ HASTALIGI

o SGK nin ilag regete etme ve tibbi uygulama da

yapmis oldugu kisitlamalar

genel dahiliye uygulamalarini azaltti




CALISMA
ALANI SORUMLULUK




TURKIYE

o Genel Dahiliye uzmanlarinin ilkemizin her

yerine tayini

o Genel dahiliye uzmanlarinin sik olarak baska

yerde gorevlendirilmeleri

o Performans uygulamalari




TURKIYE

o Kadro eksikligi oldugunda alana dahil tim

uzmanlik alanlarinin yerine ¢alismak

o Ozellikle yan dal uzmanhginin bakmak

istemedigi hastalara bakmak

o Yan dal uzmanliginin st dal olarak goriilmesi




SONU¢

o Genel Dahiliye uzmanlarinin kimlik kaybi

o Genel Dahiliye uzman sayisinda azalma




GENEL DAHILIYE UZMANLIGL
o Yetkinlik

o Sorumluluk

o Rol tanimlanmis

o Bakim 6zel probleme odakli olsa bile bakis

biitiinsel




Artan refah diizeyi Yasam siiresinde uzama

¥ ¥

Kronik hastalik sikliginda artis

y

Kompleks hasta bakimi

!

Genel Dahiliye uzman gereksinimi artigi




SONU¢ OLARAK

o Genel Dahiliye uzmanligi ayri bir uzmanhk
dalidir

o Tibbin gegmiste oldugu gibi bu giinde temel
tasidir

o Yaslanan diinya niifusunun gereksinimini
karsilamak, komplike hastalarin tani ve takibi
icin mutlak gereklidir




UNUTULMAMALLI...

Tc hastaliklarinin yarinki
yeri bu giinkii yeri
__olmayacak







"The good physician treats the
disease; the great physician treats

the patient who has the disease.”
- Ill;'"'.n'llfll'll'll’;:::'ﬁ.l‘m I{"I';l'ln:J-

BUGUN

I am proud to be internist(ACP)




OLGU

> 60 yasinda kadin hasta

> Astim,diyabetes mellitus, atersklerotik kalp
hastalig:

> Son 3 glindiir bulanti kusma, nefes darliginda
artma

> TA 120/60 Nabiz 94 ve aritmik,

KC 4cm palpabl ve agrili, bilateral boyunda vendz
dolgunluk,

>Hb 8.5 gr/dL,
Ure: 80 mg/dl, Kreatinin: 1.5 mg/dl
AST; 80 U/L, ALT: 92 U/L
Na 124 mmol/L , K 4.5 mmol/L
> EKG atriyal fibrilasyon anteriyor iskemi ‘
P07?7777




Genel DahiliyeTanim ve Vizyonu
(EFIM, SGIM)

o Hasta merkezlidir,

« Bilime dayanir

o Hasta bakimini
o Etik )

o Bilimsel I Ilkelerle yapar

» Bitinciil




Genel DahiliyeTanim ve Vizyonu
(EFIM, SGIM)

o Genel Dahiliye klinik ve bilimsel bir disiplin
olarak
. tibbi bilgiyi,
 yontemleri,

* klinik becerileri iiretir gelistirir




Genel DahiliyeTanim ve Vizyonu
(EFIM, SGIM)

oOzel ilgi alanlari
» Coklu morbidite
» Zor ve karmasik tanisi olan hastalar

» Koruyucu, akut kronik ve palyatif tip

uygulamalari ‘




Genel DahiliyeTanim ve Vizyonu
(EFIM, SGIM)

o Diger tibbi uzmanliklarin bulgularini

 analiz eder

* hastanin tanisi, tedavisi ve bakimi igin

gerekli stratejiye dahil olur




Avrupa Ulkelerinde Genel Dahiliye Uzmanlarinin
Tedavi Ettikleri Klinik Durumlar

Clinical presentations rated
as common in =75% of

countries

Clinical presentations rated as
uncommon, rare or neverencountered

in N25% of countries

Abdominal mass
Abdominal pain

Abnormal thyroid function
tests

Alcohol and substance
abuse or intoxication
Anaemia
Bloating/constipation
Elevated blood pressure
Elevated serum creatinine
Extracellular fluid
depletion

Dizziness and syncope
Dysphagia

Chest pain

Cough

Diarrhoea

Fatigue

Fever

Dyspnoea
Gastrointestinal
bleeding
Haematuria
Heartburn
Hyperglycaemia
Jaundice/abnormal
liver function tests
Joint swelling

Leg pain or swelling
Lymphadenopathy
Nausea and vomiting
Obesity

Palpitations

Sepsis syndrome
Shock

Unsteadiness and falls
Weight loss
Wheeze

Altered mental status
Bruising/thrombocytopenia
Depression

Headache

Leg ulcers

Low back pain

Numbness

Progressive memory
disturbance
Snoring/daytime somnolence
Rash

Voiding discomfort
Weakness and paralysis




