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OZET

Cukurova Universitesi Carkipare Egitim Aile Saghg Merkezi ‘nin(E-ASM) 2022
Y1l Bagvurularimin Degerlendirilmesi

Amag¢: Bu calismanin amaci, Cukurova Universitesi Carkipare Egitim Aile
Sagligi Merkezi (E-ASM) 2022 yili ¢aligmalarinin, E-ASM’ye bagvuran bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerinin ve basvuru nedenlerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan bu calisma, tibbi
kayitlara dayali retrospektif bir calismadir. Calismanin evrenini, Cukurova Universitesi
Carkipare E-ASM’ye bagli 056 no’lu birime 01 Ocak 2022 — 31 Aralik 2022 tarihleri
arasinda yapilan bagvurular olusturmustur. Kayitlarda sosyodemografik o6zelliklere ek
olarak bagvuru nedenleri, tanilar, sevk ve/veya konsiiltasyonlar, recete edilen ilaclar
incelenmistir.

Bulgular: Calismada toplam 4223 hastanin 11,318 basvurusu incelenmistir.
Kadin hastalarin yas ortalamasi erkek hastalardan anlamli olarak yiiksek bulunmus olup
18-65 yas araligindaki hastalarda kadinlarin sayisi, erkeklerden anlamli olarak daha
fazladir (p<0,001). Basvuru nedenleri incelendiginde laboratuvar testleri en sik bagvuru
nedeniyken kadin ve erkek hastalar arasinda benzer dagilim gozlemlenmistir. En sik
konulan tani st solunum yolu enfeksiyonudur (% 26,1) ve cinsiyetler aras1 fark
istatistiksel olarak anlamlidir. E-ASM’ye yapilan bagvurularin % 71,2’sinde recete
yazilmistir, 65 yas lizeri hastalara daha sik regete yazildigi belirlenmistir. Yapilan
sevkler incelendiginde en fazla sevkin i¢ hastaliklar1 poliklinigine yapilmis oldugu
gozlenmistir.

Sonug¢: Calismamizda kadin hastalarin sayis1 ve yas ortalamalari erkeklerden daha
yiiksek bulunmustur. En sik bagvuru nedenleri laboratuvar testleri, iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve genel muayenedir. Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi1 kadinlarda
daha sik konmustur. Basvurularin % 71,2’inde regete yazilmis olup, en sik analjezik,
antipiretik ve nazal dekonjestanlar regete edilmistir. Bulgularimiz tipik bir kentsel aile
saglig1 merkezi profili ile uyumludur. Calismamiz, saglik politikalarinin ve kaynaklarin
yonlendirilmesinde, saglik hizmetlerinin planlanmasinda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, aile sagligi merkezi, kayzitlar, birinci basamak.
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ABSTRACT

The Activities of Cukurova University Carkipare Training Family Health Center
In 2022

Introduction: The aim of this study is to review the activities of Cukurova
University Carkipare Training Family Health Center in 2022, focusing on the
sociodemographic characteristics and reasons for consultation.

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study is a
retrospective analysis based on medical records. The study population consisted of the
subjects applying to Unit 056 of Cukurova University Carkipare Training Family Health
Center between 1 January 2022 and 31 December 2022. In addition to
sociodemographic characteristics, the reasons for application, diagnoses, referrals
and/or consultations, and prescribed medications were reviewed.

Results: In our study, a total of 11,318 applications from 4,223 patients were
reviewed. The mean age of female patients was significantly higher than that of male
patients. Among patients aged between 18 and 65 years, the number of females was
significantly higher than that of males. Laboratory tests were the most common reason
for encounter, with a similar distribution observed between female and male patients.
The most frequently diagnosed condition was upper respiratory tract infections (%
26.1), and there was statistically significant difference between genders. Prescriptions
were issued in % 71,20f the applications, with a higher frequency of prescriptions in
patients over 65 years. The majority of referrals were made to the internal medicine
outpatient clinic.

Conclusion: In our study, the number and the mean age of female patients were
higher than those of males. The most common reasons for encounter were laboratory
tests, upper respiratory tract infections, and general examinations. The diagnosis of
upper respiratory tract infection was more frequent in women. Prescriptions were issued
in % 71,2 of the visits, with analgesics, antipyretics, and nasal decongestants being the
most frequently prescribed medications. Our results showed that our family medicine
clinic was a typical urban family medicine clinic. Our study may provide guiding results
for health policies, resource allocation, and health care services planning.

Keywords: Family medicine, family health center, medical records, primary care.

VI



1. GIRIS ve AMAC

Hastalara kaliteli ve nitelikli saglik hizmeti sunumunda kullanilan 6nemli
araclardan birisi olan tibbi kayitlarin, koruyucu hekimlik uygulamalarinda, kronik
hastaliklarin yonetiminde, hasta takiplerinin diizenlenmesinde, saglik harcamalarinin
azalmasindaki katkis1 yadsinmayacak kadar bilyiiktir. Ayrica hekim kendi
sorumlulugunda olan niifusunun saglik bilgilerine ne kadar kolay ulasabilirse, aile
hekimligi disiplininin 6nemli bir pargasi olan hasta-hekim iletisimini o kadar
giiclendirir. Bagvuranlarin hastaliklari ile ilgili bilgilerine hakim olan hekim, hastasinin
giivenini kazanarak, diger branglara gereksiz bagvurularin Oniine gecebilecektir. Aile
hekimligi, ilk tibbi temas noktasi ve herkese agik erisim olmasi sebebiyle i¢inde birinci
basamaga dair 6nemli bir epidemiyolojik veri havuzu bulundurur. Tip egitimi, uzmanlik
egitimi, bilimsel c¢alismalar ve birinci basamak yonetiminde bu epidemiyolojik
verilerden yararlanmak onemlidir. Saglik hizmetlerinin etkinligini degerlendirmede,
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin 6nemi biiyiiktiir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi
gibi faktorler, saglik hizmetlerine erisim ve kullaniminda belirleyici olabilir. Ornegin,
belli bir yas grubundaki kadinlarin saglik hizmetlerine erisimindeki egilimler, saglik
hizmetlerine ulagim gibi ipuglar1 sunar. Benzer sekilde, yasli niifusun saglik
ithtiyaglarim1 anlamak, yaslanan bir toplumda saglik hizmetlerinin nasil organize
edilecegi konusunda Onemli bir rehberlik saglayabilir. Bu baglamda, Cukurova
Universitesi Carkipare Egitim Aile Saghg Merkezine basvuran hastalarm
sosyodemografik 0Ozelliklerinin incelenmesi, saglik hizmetlerinin sunumunda ve
planlanmasinda yol gosterici olacaktir.

Calismamizin amaci, 2022 yilinda Cukurova Universitesi Carkipare E-ASM’ne
basvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve bagvuru nedenleri incelenerek hedef

niifusun hasta profilinin ortaya konulmasi amaglanmuistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghgin Tanim

Saglik, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tammlamir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghigi yalnizca hastalik veya sakatlik
olmamasi olarak degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal bakimdan tam bir iyilik
hali olarak da tanimlar. DSO’niin 1948’de kabul ettigi Anayasasi’na gore, saglik,
fiziksel, zihinsel ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir ve yalnizca hastalik veya
sakatlik olmamasi olarak degil, ayn1 zamanda iyi bir yasam kalitesini de igerir. Bu
tanim, sadece hastaligin yokluguna degil, ayn1 zamanda bireyin yasam kalitesinin
tyiligine odaklanir. Saglik, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal ihtiyaglarini
karsilayabilme yetenegi olarak da nitelendirilebilir ve bu nedenle sadece bedensel iyilik
degil, ayn1 zamanda duygusal ve sosyal refah1 da igerir. Bu anlamda, saglik sadece bir
hastaligin tedavi edilmesi veya belirli bir semptomun ortadan kaldirilmasi degil, aynm
zamanda bireyin tam potansiyelini gerceklestirmesi ve yagsamini tatmin edici bir sekilde
siirdiirmesiyle ilgilidir.!

DSO’niin saghk tanimi biitiinsel bir yaklasimla yapilmis olup ii¢ temel komponent
icermektedir. Bu komponentler:?

Fiziksel komponent: Saglik taniminin belirleyici bir unsuru olan fiziksel
komponent, bireyin saglikli olabilmesi i¢in biyolojik sistemlerinin uyumlu bir sekilde
caligmasini gerektirir. Organlarin, dokularin ve sistemlerin islevselligi, fiziksel saglik
acisindan kritik Ooneme sahiptir. Bu agidan bakildiginda, fiziksel saglik, viicudun
optimal islevselligi ve hastaliklarin olmamasi1 durumu olarak degerlendirilir.

Sosyal komponent: Sagligin davranigsal yoniinii olusturan sosyal komponent,
bireyin yasadigl toplumla sosyal etkilesim halinde olmasini ve toplumun belirledigi
sosyal rolleri yerine getirmesini igerir. Kisinin sosyal cevresiyle etkilesim iginde
olmamasi, toplumsal normlara uyumsuzluk gdstermesi durumunda, sosyal patoloji s6z
konusu olabilir. Bu komponent ayrica kisinin spiritiiel yapisint da igerir ve biitiinsel
saglik anlayisinda onemli bir yer tutar.

Ruhsal komponent: Duygusal, psikolojik ve zihinsel durumu kapsayan ruhsal
komponent, bireyin duygusal iyilik hali, psikolojik saglamlik ve zihinsel denge

acisindan degerlendirilir. Duygu yoksunlugu, takintilar ve uyumsuzluklar gibi belirtiler,



ruhsal saglik sorunlarinin gostergeleri olarak kabul edilir. Dolayisiyla, ruhsal saglik,
bireyin duygusal ve zihinsel refahinin saglanmasiyla ilgilidir ve biitiinsel saglik
anlayisinda 6nemli bir rol oynar.2

DSO’niin yaptig1 bu tanim kapsamli bir tanim olup saglig1 sosyal, fiziksel ve
ruhsal olarak biitiiniiyle ele almistir.®

Ottawa Sozlesmesi, sagligi temel insan haklarindan biri olarak ele alir ve sagligin
on kosullarim1 belirler. Bu kosullar arasinda huzur, barinma, egitim, gida, gelir diizeyi,
istikrarli bir ekosistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve esitlik gibi kavramlar
yer alir. Bu temel unsurlar, sagligin sadece tibbi bakimdan degil, ayn1 zamanda sosyal,
ekonomik ve cevresel faktérlerin biitiinsel bir yaklasimiyla iyilestirilmesini destekler.®

DSO’niin tiiziigiindeki tanimda vurgulanan ‘sosyal ydnden iyilik hali’ ifadesi ve
Ottawa Sozlesmesi’nde belirtilen sagligin 6n kosullari, sagligin sadece bireysel saglik
hizmetleriyle smirlt olmadigini gostermektedir. Kapsamli saglik anlayisi, fiziksel,
sosyal ve ekonomik kosullar1 saglayan tiim kurumlarin ve uygulamalarin hem bireysel
hem de toplumsal saglig1 ve refahi etkilemesini ongdriir. Dolayisiyla, saglik politikalar
ve uygulamalari, sadece bireyin saglik durumuyla degil, ayn1 zamanda toplumun genel
refahiyla da yakindan iligkilidir. Bu nedenle, saglik politikalarinin ve uygulamalarinin
tasarlanmas1 ve uygulanmasi sirasinda, fiziksel, sosyal ve ekonomik faktorlerin
timiiniin goéz Oniinde bulundurulmasi ve desteklenmesi hayati dneme sahiptir. Bu
biitiinciil yaklasim, sagligin sadece hastaliklarin tedavisiyle degil, ayn1 zamanda yasam
kalitesini iyilestirmek ve toplumun genel refahin1 artirmak igin gereken tiim unsurlari

icermektedir.®

2.2. Hastaligin Tanim

Hastalik kelimesi Tirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozliikte hastalik;
organizmada bazi degisikliklerin ortaya c¢ikmasiyla sagligin bozulmast durumu,
rahatsizlik, c¢or, dert, sayrilik, illet, maraz, maraza, esenlik karsiti olarak
tanimlanmaktadir.” Hastalik ve saglik gibi toplumdan topluma, bireyden bireye,
kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir. Eski zamanlarda saglik taniminda kullanilan zitlik
kavrami hastalik taniminda da vardi ve hastalik “sagligin yoklugu” olarak
tanimlantyordu. Ancak, hastalik kavrami gilinlimiizde sadece fiziksel saglikla sinirh

kalmamakta, daha genis bir perspektiften ele alinmaktadir. Hastalik kabaca, “doku ve



hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak normal olmayan degisikliklerin yarattigi
durum” olarak tammlansa da bu tamim yalnizca fiziksel 6zelliklere indirgenemez.’
Giliniimiizde hastalik kavraminin bireysel ve ¢evresel faktorlerin toplami sonucu ortaya
ciktigt bilinmektedir.’ Hastaligin tanimi yapildiktan sonra ilk olarak “i¢ ortam”, daha
sonra ise “hem i¢ hem de dis gevrenin dengesinin bozulmasi” ve “bozulan dengeyi
diizeltmeye yonelik girisim” olarak tanimlanmistir.’ Bu agidan bakildiginda, hastalik
sadece fiziksel saglikla ilgili degil, ayn1 zamanda ¢evresel, sosyal ve ruhsal faktorlerin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan karmasik bir durumu ifade eder.
Hastalik ve rahatsizlik kavramlari soyle agiklanabilir.’
= Medikal A¢idan Hastalik(disease): tibbi bakis a¢isiyla hastalik ya da objektif
anlamda hastalik olarak tanimlanir. Bu tanimda hastalik, semptomlarla ortaya
c¢ikan patolojik anormallikleri ifade eder. Bagka bir deyisle, hastalik, viicudun
normal isleyisinde bozulma veya dengesizlik sonucunda meydana gelen
fizyolojik veya biyokimyasal degisiklikleri ifade eder. Bu tiir hastaliklar
genellikle tibbi testler ve degerlendirmelerle tespit edilebilir ve belirli bir
tedavi yontemi gerektirebilir.’
= Toplumsal kiltiirel icerikli bir kavram olarak kisi acisindan rahatsizlik
(illness): Patolojik durumun siibjektif olarak algilanmasi ve kisinin rahatsizlik
duyma hali olarak tanimlanir. Bu tanimda hastalik, bireyin kendi bedensel
veya zihinsel saglik durumunu algilamasi ve yasadig: sikintiyr ifade etmesiyle
ilgilidir. Kisi acgisindan hastalik, sadece biyolojik belirtilere dayanmaz, ayni
zamanda kisinin sosyal, kiiltiirel ve psikolojik baglamlarim1 da igerir. Bu
durumda, kisinin yasadigi hastalik deneyimi, kisinin tim yasamini ve
cevresini etkileyebilir ve kisinin kendi hastalik deneyimini tanimlamasiyla
belirlenir. Bu nedenle, kisi agisindan hastalik, bireysel deneyimlerin ve
algilarin dikkate alindig1 daha genis bir tanimi ifade eder.’
Hastalik, insanin yasaminda beklenmeyen ve istenmeyen bir durumdur. Siiresi,
siddeti ve etkileri hastaligin tiirline baghdir. Fiziksel ve zihinsel sagligi etkileyebilir.
Ozellikle kronik hastaliklar kisinin islevselligini zayiflatabilir. Hastalik, kisinin

yasamini etkiledigi gibi dolayli olarak ¢evreyi ve toplumu da etkilemektedir.?



2.3. Saghk Arama Davranisi

Saglik arama davranisi, bireylerin mevcut saglik sorunlari ile basa ¢ikmak veya
potansiyel saglik sorunlarint Onlemek igin yaptiklar1 eylemleri ifade eder. Bu
davraniglar, hastalik belirtileriyle karsilasildiginda ortaya ¢ikabilir veya sagligin
korunmas1 ve iyilestirilmesi amaciyla rutin olarak gergeklestirilebilir.9 Saglik arama
davranigi, bireyin yasadig1 toplumun kiiltiirel ve sosyal etkilerinden etkilenirken, yas,
cinsiyet, ekonomik durum, sosyal ¢evre, meslek, saglik hizmetlerine erisim ve saglik
bilgi diizeyi gibi bircok faktorii de dikkate alir. Bu davramis, sagligin korunmasi,
hastaliklarin erken tani1 ve tedavisi ile mevcut hastaliklarin kontrol altina alinmasi
acisindan nemlidir. Saglik arama davranisi, saglik davranist ve hastalik davranist
arasinda tamamlayic1 bir siire¢ olarak kabul edilir ve bireylerin saglikla ilgili bilingli
kararlar almalarina yardimei olur.****

Saglik arama davranisini etkileyen faktorler farklilik gostermektedir ve genellikle
kisinin yasina, cinsiyetine, ekonomik durumuna, sosyal c¢evresine, meslegine, saglik
hizmetlerine erisimine, saglik diizeyine ve yasam tarzina gore degerlendirilmektedir.?
Ornegin, hastalik arama davranisini etkileyen bireysel faktorler cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, meslek ve yasam tarzidir; Saglik ve hastalikla ilgili faktorler arasinda saglik
verileri, hastalik verileri, hastaligin tiiri ve siddeti, onceki hastaliklar ve kronik
hastaligin varligi yer alir."® Ekonomik, sosyal ve toplumsal faktérler arasinda gelir-gider
dengesi, sosyal giivenlik, sosyal ¢evre ve inanglar yer alirken saglik hizmetlerinin
sunumu ile ilgili faktorler arasinda saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi gibi konuklar 6ne

glkar.13

2.4. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin tanimi, sagligin sosyallestirilmesi hakkinda kanunda; insan
sagligin1 koruma, hastalarin tedavisi ve rehabilite edilmesi i¢in yapilan tibbi faaliyetleri
igerir. 1978’de yayinlanan Alma Ata Bildirisi’nde ise temel saglik hizmetleri, bilimsel
ve toplumsal olarak kabul edilebilir yontemlerle evrensel olarak erisilebilir ve herkesin
ihtiyag¢ duydugu hizmetleri sunar. Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici,
rehabilitasyon ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort kategoriye ayrilir. Aile
hekimleri, birinci basamakta bu hizmetlerin tamamini sunarak saglik sisteminin her

kademesinde yer alir.***®



2.5. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik durumunda bozulma olan kisinin saglik
durumunu iyilestirmek veya hastalik oncesi durumuna geri dondiirmek i¢in sunulan
hizmetlerdir. Aile hekimligi gibi birinci basamak saglik kuruluslarindan baslayarak
ticlincii basamak saglik kuruluslarina kadar genis bir yelpazede sunulabilir. Tedavi edici
saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis edilmesi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu igin
cesitli saglik kurumlart ve uzmanlar tarafindan verilir. Bu hizmetler ii¢ basamakta

gruplandirilmistir.”’

2.5.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sisteminin en temel ve erisilebilir
noktasini olusturur. Toplumun genis kesimlerine ulasabilen ve her tiirlii saglik ihtiyacini
karsilayabilen bu hizmetler, bireylerin saglik sorunlarini belirleme, teshis etme, tedavi
etme ve Onleme konusunda ilk adimlar1 atmalarmi saglar. Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM), Aile Saghgi Merkezleri (ASM), Verem Savas Dispanserleri gibi kurumlar
araciligiyla sunulan birinci basamak saglik hizmetleri, kisilerin saglik sorunlarini en
erken asamada tanimlayarak, gereksinim duyduklar tedaviye erisimini saglar. Ayrica,
bu hizmetler aracilifiyla koruyucu saglik hizmetleri de sunularak hastaliklarin
onlenmesi ve saglikli yasam aliskanliklarinin tesviki desteklenir. Birinci basamak saglik
hizmetleri, toplumun saglik bilincini artirmaya, hastaliklarin erken teshis ve tedavisine

odaklanarak, toplum sagligin1 gelistirmeye yonelik kritik bir rol 0ynar.17’18

2.5.2. Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetleri, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini
iceren bir diizeydir ve genellikle hastanelerde sunulur. Bu hizmetler, birinci basamakta
¢oziilemeyen veya daha kapsamli tedavi gerektiren saglik sorunlari i¢in kullanilir. Genel
hastaneler, dal hastaneleri, tip merkezleri gibi kurumlar ikinci basamak saglik
hizmetlerinin sunuldugu yerler arasindadir. Bu hizmetler, hastaliklarin daha detayh
teshis ve tedavisini gerektiren durumlar icin gereklidir. Yatarak veya ayakta tedavi
imkan1 saglayan ikinci basamak saglik hizmetleri, birinci basamakta saglanan

hizmetlerin tamamlayicist niteligindedir. ikinci basamak saglik hizmetlerinin amaci,



hastalarin saglik sorunlarin1 daha derinlemesine inceleyerek, uygun tedavi yontemlerini
uygulayarak ve rehabilitasyon siireclerini yoneterek, hastalarin sagliklarin1 yeniden
kazanmalarina ve yasam kalitelerini artirmalarina yardimeir olmaktir. Bu hizmetler,
birinci basamak saglik hizmetleriyle birlikte koordinasyon ile sunularak bireylerin tibbi

ihtiyaglarimin karsilanmasina katki saglar.’*®

2.5.3. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri, karmasik ve ileri diizeyde teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerini igeren en iist diizeydir. Bu hizmetler, genellikle egitim ve
arastirma hastaneleri, liniversite hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslarinda sunulmaktadir.
Uciincii basamak saglik hizmetlerinde, nadir hastaliklarin tamis1 ve tedavisi, cerrahi
miidahaleler, yliksek teknoloji gerektiren tibbi islemler, yogun bakim hizmetleri ve
uzmanlik alanlarina yonelik ileri diizeyde tedavi secenekleri bulunmaktadir. Bu
hizmetler, genellikle ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢oziilemeyen veya daha fazla
uzmanlik ve teknoloji gerektiren saglik sorunlarinda kullanilir. Ugiincii basamak saglik
hizmetlerinin amaci, hastalara en iist diizeyde saglik bakimi sunarak, hastaliklarin
etkilerini azaltmak, iyilesme siirecini hizlandirmak ve sagliklarim1  yeniden
kazandirmaktir. Bu hizmetler, multidisipliner bir yaklasimla, uzman hekimler, cerrahlar,
tibbi cihazlar ve ileri teknolojiyi iceren genis bir saglik ekibi tarafindan saglanir.
Ucgiincii basamak saglik hizmetleri, tibbi arastirmalarin  ve yenilik¢i tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine de katki saglayarak, saglik sektoriiniin siirekli olarak

. . . . 17.1
ilerlemesine ve gelismesine yardimci olur.™ 8

2.6. Aile Hekimligi

Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri Ulusal Dernek, Akademi ve Akademik
Birliklerinin Diinya Orgiitii; kisaca Diinya Aile Hekimleri Birligi ‘““WONCA’’ (World
Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/ Family Physicians) Avrupa Bolgesi’nin yaptigi tanima gore, genel
pratisyenlik/aile hekimligi, kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve
klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli
klinik bir uzmanliktir.’® Bu tanim, en az alt: yil tip egitimi almis ve en az {i¢ y1l birinci

basamak uzmanlik egitimi tamamlamis hekimleri kapsar. Saglik Bakanligina gore ise,



aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini herkes icin

kapsamli ve siirekli olarak sunan, gerektiginde ev ziyaretleri de gergeklestiren ve tam

zamanl olarak ¢alisan uzman hekimlerdir. 20

modelling

Chrical tasks
Communication with patents

Management of the praclice

Sekil 1. WONCA agac1

Aile hekimligi disiplininin 6 temel yeterliligi:21

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Birinci Basamak Yonetimi

Kisi Merkezli Bakim

Ozgiin Problem Cozme Becerileri
Kapsaml1 Yaklasim

Toplum Yo6nelimli Olma

Biitiinciil Yaklagim

Aile hekimligi disiplininin 12 ilkesi asagida siralanmistir:

1)

Saglik sisteminde ilk tibbi temas noktasini olusturur, tiim bagvuranlara

acik ve smirsiz saglik hizmeti sunar.



2) Birinci basamakta calisan diger saglik profesyonelleri ile hizmetin
koordinasyonunu saglayarak, saglik hizmeti kaynaklarinin etkin
kullaninmim1  saglar. Gerekli oldugunda hasta savunuculugu roliini
iistlenerek diger uzmanlik alanlarina gecis birimi olma iglevini yiriitiir.

3) Bireye, ailesine ve yasadiklari topluma yonelik “bireye odakli” bir
yaklasim gelistirir.

4) Hekim ve hasta arasinda kurulan etkin iletisim sayesinde, zaman iginde
olusturulan benzeri olmayan bir danismanlik siirecine sahiptir.

5) Hastanin ihtiyaglar1 ile belirlenen, siirekli bakimin saglanmasindan
sorumludur.

6) Toplumda goriilen hastaliklarin prevalans ve insidanslari ile belirlenen
0zel bir karar verme siirecine sahiptir.

7) Hastalarin hem akut hem de kronik hastaliklarini es zamanli ¢ozer.

8) Acil miidahale gerektiren ve gelisim evresinin erken doneminde
ayrimlasmamis sekilde ortaya ¢ikan hastaliklar1 tedavi eder.

9) Uygun ve etkin koruma saglayarak sagligin ve iyilik halinin devamina
yardimci olur.

10) Toplum sagligi konusunda 6zel bir sorumlulugu vardir.

11) Saglik sorunlariyla fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve varolussal
boyutta ilgilenir.

12) Hastanin giiclendirilmesini tesvik eder.??

2.7. Tirkiye’de Aile Hekimliginin Gelisimi

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6nemi, ilkenin saglik sisteminin evrimi agisindan 6nemli bir donemeg
olusturmustur. 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili yasa, saglik hizmetlerinin
sosyalizasyonunu saglayarak yeni bir saglik hizmeti sunum 6rgiitlenmesini baslatmistir.
Bu sistem, birinci basamagi saglik sisteminin merkezine yerlestirmis ve sevk zincirini
baslatarak, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasini hedeflemistir. Ancak, bu
stirecte ¢esitli zorluklarla karsilasilmis ve birinci basamak saglik hizmetlerinin

basarisini engelleyen faktorler ortaya glkm1§t1r.23



Tiirkiye’deki birinci basamak uzmanlariin eksikligi, halkin geleneksel saglik
hizmeti arama bigimlerinden farkli olmasi ve siirdiiriilebilir finansman kaynaklarindan
yoksun birakilma gibi faktorler, birinci basamak saglik bakiminin hizmetlerinin ve
erisilebilirligini zorlastirmistir. Bu eksiklikler, saglik hizmetlerinin esit ve kaliteli bir
sekilde sunulmasini engellemis ve saglik hizmeti sunum sisteminin genel etkinligini
olumsuz yénde etkilemistir.”>#*

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA), 1978
Alma Ata Konferansi’nda aile hekimliginin 6zelliklerini i¢eren birinci basamak saglik
hizmetlerini tanimlayarak, tim diinya iilkelerine bu yaklasimi benimsemeleri ¢agrisinda
bulunmustur. 2000 Y1ilinda Herkese Saglik hedefine ulagabilmek i¢in tiim hiikiimetlere
birinci basamak saglik hizmetlerini gelistirmeleri ve saglik sistemlerinin merkezine
yerlestirmeleri gerektigini ilan etmislerdir. Bu durum, birinci basamak saglik
hizmetlerini kiiresel bir 6neme sahip oldugunu ve tiim iilkeler i¢in temel bir saglik
hizmeti oldugunu vurgulamaktadir.**

1994 yilinda Kanada’nin Ontario sehrinde diizenlenen bir konferansta WONCA
ve DSO tarafindan 6nemli kararlar alimmustir. Bu kararlar, her iilkede bagimsiz aile
hekimleri derneklerinin kurulmasini ve aile hekimlerinin her kosulda ilk bagvuru hekimi
olarak kabul edilmesini igceren Onerilerle birlikte, aile hekimliginin amaglari, gorevleri,
isleyisi, kurumsallagsmasi ve aile hekimligi politikalar1 gibi konularda 6nemli bir adimi
temsil etmis ve birinci basamak saglik hizmetlerinin gelisimine yonelik ¢aligmalarin
baslatilmasina onciiliik e‘[rnistir.25

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin oncelikli hale getirilmesi, saglik hizmeti sunum sisteminin gelistirilmesi
ve toplumun saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan 6nemli adimlardir. Ancak, bu
hedeflere ulasilmaya calisirken birgok zorlukla karsilasilmis ve gesitli eksiklikler
belirlenmistir. Bu nedenle, Tirkiye’nin saglik hizmeti sunum sisteminin daha da
gliclendirilmesi ve birinci basamak saglik hizmetlerini etkinliginin artirilmasi i¢in daha
cok c¢aba gosterilmesi gerekmektedir. Boylece, hem iilkemizde saglik hizmetlerinin
kalitesi artacak hem de toplumun genel saglik durumu iyilesecektir.24

Diinyada birinci basamak saglik hizmetlerinin birinci basamak uzmanlari
tarafindan yiriitilmesi gerektigi yoniindeki kararlar, Avrupa’da pek ¢ok iilkenin saglik

hizmeti sunum sistemlerinde reformlar1 beraberinde getirmistir. Bu reformlar, birinci
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basamak saglik hizmetlerini aile hekimleri veya genel pratisyenler temelinde yeniden
yapilandirmay1 amaglamigtir. Bu dogrultuda, aile hekimligi uzmanlarinin yetistirilmesi
i¢in liniversitelerde aile hekimligi anabilim dallar1 kurulmaya baslanmls‘ur.z6

Ulkemizde aile hekimligi, ilk kez 1983 yilinda Tababet Uzmanlik Tiiziigii’nde yer
almistir. Uzmanlik egitimi baslangicta devlet bursuyla kismen yurt disinda alinmis ve
iilkeye doniiste bu alanda 6ncii olmalar1 planlanan uzmanlar icin tasarlanmistir. Ilk
uzmanlik egitimleri, tip fakiiltesi mezunlar1 ig¢in 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve
Izmir’deki Saglik Bakanlign ve Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagl dokuz Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde en az ii¢ y1l siireyle baslatilmstir.?®

Egitim ve Arastirma Hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimi alan ilk
asistanlar, aile hekimligi akademisyenlerinin yoklugu ve aile hekimligi asistanlarinin
gorevlerine dair belirlenmis bir miifredatin olmamasi nedeniyle, rotasyon yaptiklari beg
farkli bransta (I¢ Hastaliklari, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Kadin Hastaliklar ve
Dogum, Psikiyatri ve Acil Agirlikli Genel Cerrahi) ilgili bransin asistanlarina uygulanan
egitimi almuslardir.?”?®

Asistanlik siirelerini tamamlayarak aile hekimligi uzmani olanlarin ¢alisma yerleri
belirlenmemis ve birgogu ana-cocuk sagligi aile planlamasi (ACSAP) merkezlerine
atanmistir. Bazilar yiiksek lisans ya da doktora yaparak farkli tip alanlaria gegerken,
bir kismi1 da devlet memurlugundan ayrilarak 06zel sektorde (hastaneler ve ilag
firmalarinda) ¢aligmaya baslamlslardlr.26’28

Ulkemizdeki ilk aile hekimligi anabilim dali 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Halk Sagligi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Hikmet Pekcan’in
onciiliigiinde kurulmus ancak bu girisim kagit iizerinde kalmistir. Yiiksek Ogretim
Kurumu (YOK), 16 Temmuz 1993 tarihinde tip fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim
dallarinin kurulmasi yéniinde bir karar almustir. ilk aile hekimligi anabilim dali, 17
Eyliil 1993 tarihinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kurulmus ve {iniversitelerde
aile hekimligi uzmanlik egitimine baglanmistir. Ayn1 y1l “Birinci Ulusal Aile Hekimligi
Kongresi” Istanbul’da gergeklestirilmistir. Dogentlik alan1 numarasmnin Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) tarafindan 1993 yilinda {iniversiteler arasi
kurula basvurularak actirilmasini takiben, ilk dogentlik jiirisi kurulmus ve aile hekimligi
uzmanlik dalinin akademisyenleri 1994 yilindan itibaren {iniversitelerde gorev almaya

baslamlstlr.29’30
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TAHUD, 1990 yilinda Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD) olarak
kurulmus ve 1998’de adim1i TAHUD olarak degistirmistir. Dernegin amaci, aile
hekimliginin tip disiplini olarak gelismesine katki saglamaktir. Bu kapsamda, uzmanlik
Ogrencileri ve mevcut aile hekimligi uzmanlarinin hizmet i¢i egitimlerine destek olmak
icin bilimsel etkinlikler diizenler. Uyelerine hukuki destek saglar. Halen dokuz subesi
bulunan TAHUD, 1998’den bu yana Diinya Aile Hekimleri Birligi’nde (WONCA)
Tiirkiye’yi temsil etmektedir.?

Ulkemizde 116 aile hekimligi anabilim dalinda toplam 1 Haziran 2024 tarihi
itibari ile 104 profesér, 126 dogent, 92 doktor 6gretim iiyesi bulunmaktadir.®*

2.8. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Aile Hekimliginin Onemi ve
Gelisimi

Diinyada birinci basamak saglik hizmetlerinin gelisimi, Saglikta Doniigim
Hareketi gibi kiiresel saglik politikalarinin etkisi altinda gerceklesmistir. Bu hareketler,
saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi ve iyilestirilmesi amaciyla pek ¢ok iilkede
benimsenmistir. Ozellikle DSO’niin birinci basamak saglik hizmetlerine verdigi énem
ve bu hizmetlerin saglik hizmeti sunum sisteminin temel tasi1 olarak goriilmesi,
uluslararas1 alanda birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi yoniinde
adimlarin atilmasini tesvik etmistir.l’32

Tiirkiye’de ise, aile hekimligi uygulamasmin gelistirilmesiyle birlikte, birinci
basamak saglik hizmetlerinin kalitesi ve erigsimi 6nemli 6l¢iide artmistir. Aile hekimligi
modeli, herkesin siirekli ve kapsamli saglik hizmetlerine erisimini saglayarak, saglik
hizmetlerinin etkinligini artirmayr ve toplumun saglik durumunu iyilestirmeyi
hedeflemistir. Bu model, bireylerin saglik sorunlarinin erken teshisi ve Onlenmesi
konusunda da énemli bir rol oynamugtir.®

Ayrica, birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢clendirilmesiyle birlikte, saglik
egitimi ve koruyucu saglik hizmetlerine de daha fazla onem verilmistir. Saglik
hizmetlerinin sadece hastaliklarin tedavisi degil, ayn1 zamanda sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi amaciyla da sunulmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu baglamda, aile
hekimligi uygulamasi, bireylere yasam tarzi degisiklikleri, rutin taramalar ve asilar gibi

koruyucu hizmetler konusunda rehberlik yapmaktadir. Bu yaklasim, toplumun genel
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saglik durumunu iyilestirmek ve saglik esitsizliklerini azaltmak i¢in 6nemli bir firsat

sunmaktadir.>*

Aile hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardur;**

e Bireylerin saglik durumunu degerlendirerek koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerini saglar.

e Kayith niifusun timiini kapsayacak sekilde saglik hizmetlerini planlar ve
uygular.

e Saglikla ilgili konularda bireylere rehberlik yapar ve saglik hizmetlerini
sunar.

e Bireylerle iletisim kurarak veya ev ziyaretleri diizenleyerek degerlendirme
yapar.

e Yas, cinsiyet ve hastalik durumlarina goére saglik izlem ve taramalarini
planlar ve gergeklestirir.

e Periyodik saglik muayenelerini takip eder ve uygular.

e Saglik kurumunda tetkik hizmetlerini sunar veya bu hizmetlerin
sunulmasini saglar.

e Bireylerin saglik kayitlarini diizenli olarak giinceller.

e Evde takip edilmesi gereken bireylerin saglik hizmetlerini saglar.

e Gerektiginde hastalar1 iist basamak saglik kurumlarina sevk eder ve geri
bildirim alir.

e  Gerekli durumlarda hastalar1 gézlem altinda tutar ve tedavi eder.

e Entegre saglik kurumlarinda calisiyorsa, hastalar1 gézlem amagh yatirir ve
tedavi eder.

e Aile Sagligi Merkezi’nin (ASM) yoneticisi olarak gorev alir, ekibini
denetler ve hizmet i¢i egitim saglar.

e Mevzuata uygun olarak regete, saglik raporu, sevk evraki gibi belgeleri

diizenler.

2.9. Birinci Basamakta Tibbi Kayitlar

Birinci basamak saglik hizmetleri, bakimda siireklilik ilkesini temel alir ve bu

nedenle tibbi kayitlar biiyiik 6nem tasir. Aile hekimligi disiplini, diger disiplinlere
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kiyasla dokiimantasyonun daha fazla énem arz ettigi bir alan olarak one ¢ikar. Aile
hekimliginin temel 6zelliklerinden biri olan siireklilik, diizenli kayit tutulmasin1 ve hasta
takibini zorunlu kilar. Bu nedenle, hasta kayitlarinin sistematik, akilci ve siirdiiriilebilir
olmas1 gereklidir. Kayitlar, sadece gelecekte ihtiya¢ duyulabilecek bilgiler olarak degil,
stirekli yararlanilabilecek sekilde diizenlenmelidir. Bir¢ok hastalik, mevcut veriler ile
gecmis veriler birlikte degerlendirildiginde anlam kazanmaktadir.**

Hasta takibi, hekimlik becerilerinin bir yansimasidir ve bu nedenle tercih edilen
takip sistemlerinde bireysel farkliliklar olabilir. Aile hekimliginde cesitli takip
sistemleri kullanilmig ve kullanilmaya devam etmektedir. Bu sistemler arasinda hasta
kartlari, bireysel ve aile dosyalari, bilgisayar tabanli takip sistemleri bulunmaktadir.
Modern saglik bilisim teknolojileri ile birlikte elektronik saglik kayitlarinin kullanimi
yayginlagmis ve bu sistemler, hasta bilgilerinin daha etkin bir sekilde depolanmasini ve
erisilmesini saglamustir.*

Elektronik saglik kayitlari, hasta bilgilerinin dijital ortamda saklanmasina olanak
tanir ve bu sayede verilerin erisilebilirligi, giivenligi ve paylasilabilirligi artar. Bu
sistemler, ayn1 zamanda hekimlerin karar verme siire¢lerini destekler. Elektronik saglik
kayitlar1, hastalik yonetimi, ilag etkilesimleri ve tedavi protokolleri konusunda
hekimlere yardimci olur. Bu entegrasyon, hasta bakiminin kalitesini artirirken, tibbi

hatalar1 azaltir ve hasta giivenligini saglar.*®

2.10. T1ibbi Kayitlarin Onemi

Tibbi dokiimanlar, bireylerin ve toplumun saglhigiyla ilgili tiim tibbi bilgilerin
kaydedilip saklanmasi ve bu bilgilerin gelecekte yapilacak tibbi arastirmalara kaynak
olusturmasi agisindan biiyiik 6nem tasir. Tibbi dokiimantasyonun temel amaci; kime,
ni¢in, nerede, ne zaman ve nasil bir hasta bakimimin verildigini belgelendirmektir.37
Tibbi kayitlar ve Ozellikle hasta dosyalari, hastaya sunulan tibbi bakim ve tedavi
hizmetlerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir kaynak olusturur. Tibbi dokiimanlar
sayesinde hekimler ve hekim dis1 saglik profesyonelleri arasinda iletisim saglanarak
hasta ile ilgili bilgiler paylasilabilir. Bu kayitlar aym1 zamanda sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde de kullanilir. Saglik egitimleri, hasta,

hekim ve saglik kuruluslarinin yasal haklarinin korunmasi, tibbi arastirmalar,
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epidemiyolojik ¢aligmalar, maliyet ve finansal yonetim acisindan tibbi kayitlar biiyiik

bir Gneme sahiptir.>"*

T1bbi kayitlarin 6nemi su sekilde 6zetlenebilir:

e  Yasal bir belge niteligi tasir.

e  Tutulan kayitlar hastalar1 ve saglik ¢alisanlarini koruma altina alir.

e  Sadece gerekli bilgilerin toplanmasina olanak tanir.

e Bilgilerin unutulmasini 6nler.

e Birden fazla kisinin ayn1 anda bilgiye erisimini saglar.

e Bilgi toplama siireclerini hizlandirir.

e  Olasi hatalar1 en aza indirir.

e Tibbi bilgilerin birlestirilmesi veya ayristirtlmasiyla daha giivenilir
sonuclara ulagilmasini saglar.

e Hastanin daha net bir sekilde degerlendirilmesine yardimer olur.

e  Saglik profesyonellerinin niteliginin degerlendirilmesine yarimdi olur.

e Kurumsallagsma siirecini hizlandirir ve yonlendirir.

e Dokiimantasyon mesleginin profesyonellesmesini tesvik eder.

2.10.1. Tibb1 Dokiimanlarin Hasta A¢isindan Onemi

Saglik calisanlarinin, hastalardan aldiklari anamnez bulgularini, uyguladiklar: tam
ve tedavi yontemlerini ve laboratuvar sonuglarini hafizalarinda tutmalar1 zordur. Aym
sekilde, hastalarin veya yakinlarmin hastalikla ilgili tiim bilgileri hatirlamalar1 da
miimkiin degildir. Bu nedenle, hastalara ait tibbi bilgilerin kaydedildigi tibbi
dokiimanlar, dogru ve eksiksiz bir kaynak saglar. Tibbi dokiimanlar, hastanin tiim tibbi
gecmisini  gostererek, ileride yapilacak islemlerde zaman kazandirir ve gereksiz
harcamalarin Oniine geger. Ayrica, dogru ve zamaninda kayit altina aliman tibbi
dokiimanlar, hastalarin saglik ¢alisanlarina olan gilivenini artirir ve psikolojik rahatlama

saglar.39

2.10.2. Tibbi Dokiimanlarin Saghk Kuruluslar1 A¢isindan Onemi

Saglik kuruluslarinda yiiksek gliven gerektiren tani, teshis ve tedavi siireglerinin

etkin yonetimi, tibbi belgelendirme sistemi sayesinde saglanir. Bu sistem, kaynaklarin
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verimli kullanilmasini ve stratejik planlamalarin daha saglikli yapilmasini miimkiin
kilar. Saglik yonetiminde kalite standartlarinin yiikseltilmesi, bilgi glivenligi ve egitim
siireclerinin  gelisimiyle saglamr.40 Tibbi kayitlarin saglik kuruluslar1 i¢in Onemi
sunlardir:

e  Qereksiz tetkik ve tedavilerin 6nlenmesi

e  Gegmis hastalik ve 6liim nedenlerinin incelenmesi

e  Tedavi siireglerinin bagarisinin degerlendirilmesi

e Ekonomik planlama ve saglikli finansal politikalar olusturulmasi

2.10.3. Tibbi Dokiimanlarin Saghk Cahsanlar1 Acisindan Onemi

Saglik calisanlarinin, ayn1 giin igerisinde bir¢ok hastayla ilgilenmeleri nedeniyle,
her hastanin teshis ve tedavi bilgilerini hatirlamalar1 mimkiin degildir. Tibbi
dokiimanlar, saglik calisanlarinin hastalara ait bilgileri zamaninda ve dogru bir sekilde
paylasmasini saglar. Bu, ekip ¢alismasim ve saglik hizmetlerinin verimliligini artirir.**
Ayrica, tibbi sekreterler, tibbi evraklarin diizenlenmesi, hasta kayit ve ¢ikis islemleri

gibi birgok gorevi iistlenerek saglik kuruluslarinda énemli bir rol oynar.*?

2.10.4. Tibbi Dokiimanlarin Adli Tip ve Hukuksal A¢idan Onemi

Tibbi dokiimanlar, hastalar, saglik kuruluslar1 ve c¢alisanlar1 i¢in adli ve hukuki
acidan 6nemli bir savunma aracidir. Hasta veya yakinlari, sunulan saglik hizmetlerinden
memnun olmadiklarinda hukuki islem baglatabilirler. Bu durumlarda tibbi dokiimanlar
delil niteligi tasir ve saghik kuruluslarinin kendilerini savunmalarini saglar. Ayrica,
trafik kazalari, 6liim, yaralanma gibi bir¢ok hukuki konuda tibbi dokiimanlar bagvuru

kaynagldlr.37

2.10.5. Tibbi Dokiimanlarin Tibbi Arastirmalar ve Egitim Yéniinden Onemi

Tibbi dokiimanlar, tip egitiminde ve bilimsel aragtirmalarda 6nemli bir rol oynar.
Saglik kuruluslari, hastalara ait tibbi bilgilerin egitim ve aragtirma i¢in kullanilabilmesi
icin bu bilgileri diizgiin ve sistemli bir sekilde saklamakla yiikiimlidir. Tibbi
dokiimanlar, bilimsel arastirmalarin gecerliligi ve giivenilirligi agisindan biiyiik 6nem

taslr.43
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2.10.6. Tibbi Dokiimanlarin Halk Saghg Yoniinden Onemi

Koruyucu saglik hizmetlerinin etkin sunumu, tibbi dokiimanlar sayesinde
miimkiin olur. Her bélgenin kendi saglik problemleri ve epidemiyolojik degisiklikleri
tibbi dokiimanlar aracilifiyla takip edilerek, olasi saglik sorunlarma karsi tedbirler
alinabilir. Bu tiir istatistiksel bilgiler, toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi
agisindan kritik dneme sahiptir.**

Ideal kayit; sistematik, mantikli, giincel, kolay ulasilabilir, kullanic1 dostu,
mahrem ve siirekli olmalidir.

Aile hekimliginde kullanilan tibbi kayit formlari: aile dosyasi (aile kayit formu,
aile problem listesi, genogram), kisi problem listesi, periyodik muayene formlari,
progres (gelisme) notlart (SOAP) ve akis ¢izelgeleri olarak detaylandirilabilir.

Birinci basamakta kayitlar, edinilen bilgi kaynagina gore, problem ve hasta
yonelimli tibbi kayitlar ve kaynak yonelimli tibbi kayitlar olmak {izere ikiye ayrilir.

Kaynaga yonelimli kayit: Laboratuvar verileri, EKG raporlari, konsiiltasyon
raporlari, hekim notlari, hemsire notlar1 ve goriintiileme tetkik sonuglarini
kapsamaktadir.

Problem ve hastaya yonelimli tibb1 kayit ise semptomlar, sosyal durum, davranis,
fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgulari, degerlendirmeyi kapsamaktadir.
Problem yonelimli kayitta progres notu yazilirken kisaltmast SOAP olan bir formatta
diizenlenir. SOAP akronimindeki basliklar sunlardir:

e  Subjektif bulgular: Kaygi, istek, yakinma, semptom aile ve sosyal oykii,

geemis Oykii

e  Objektif bulgular: Fizik muayene ve laboratuvar bulgulari

e Assessment (Degerlendirme): On tani, kesin tan1

e Plan (Tedavi): recete, girisim, egitim, ileri tetkik, konsiiltasyon, sevk

Kayitlarin bu sekilde diizenlenmesi hasta takibinde hem aile hekimine hem de

hastayr muayene eden diger hekimlere kolaylik saglayip zaman kazandirmaktadir.

Aile Hekimlerinin Polikliniklerinde En Cok Karsilastigi En Sik ilk 20
Durum/Kronik Hastaliklar:*
e Esansiyel hipertansiyon

e Rutin infant veya ¢ocuk muayenesi
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Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, farenjit harig
Artropatiler ve iligkili bozukluklar

Malign neoplaziler

Diabetes mellitus

Spinal bozukluklar

Romatizma, sirt haric

Genel tibbi muayene

Izlem muayenesi

Spesifik prosediir ve hastalik sonrasi bakim
Normal gebelik

Jinekolojik muayene

Otitis media ve otitis eksterna, bozukluklar harig¢
Astim

Lipid metabolizma bozuklugu

Kronik siniizit

Kalp hastalig1, iskemik harig

Akut farenjit

Alerjik rinit
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3. GEREC ve YONTEM

Cukurova Universitesi Carkipare E-ASM 056 Nolu birimi 01.12.2021 tarihinde
resmi olarak ac¢ilmis ve hizmet vermeye baslamistir.

Kesitsel ve tamimlayici nitelikte olan bu c¢alisma, tibbi kayitlara dayali
retrospektif bir ¢alisma olarak planlanmistir.

Arastirmanin evrenini 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasindaki tiim bagvurular
olusturmaktadir. Calismamizda oOrneklem se¢imi yapilmamis olup, tez calismasinin
basladig tarihten retrospektif olarak 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasindaki tiim
kayitlar incelemeye alinmustir.

Arastirmanin yapilmasi i¢in, Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Akademik Kurulu ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin
alinmustir.

Etik kurul onayr 01.09.2023 tarihinde, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Toplant1 no:136,
Karar no: 40).

Calismaya, Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Carkipare
Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne bagli 056 no’lu birime, 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri
arasindaki tiim bagvuru kayitlar1 incelenerek; yas, cinsiyet gibi demografik
Ozelliklerinin yaninda basvuru nedenleri, aldiklar1 tanilar, kayit tipleri, sevk ve/veya
yapilan konsiiltasyonlar, yazilan receteler incelendi ve kaydedildi. Arastirma verileri,
11.09.2023-25.09.2023 tarihleri arasinda HIZIR BILISIM V.2020.6.3.0 veri tabanindaki
elektronik kayitlar tlizerinden retrospektif olarak toplandi. Microsoft Excel 2023
programina elektronik ortamda aktarildi. Verilerin dogru aktariminin kontrolii saglandi.
Bu asamada farkli elektronik dosyalar halinde bulunan sosyodemografik veriler ve
muayene kayitlar1 manuel olarak birlestirilerek tek elektronik dosya haline getirildi.
Hizmet alan kisilerin sosyodemografik verilerinin, yakinmalarinin, muayene notlarinin,
tanilariin, aylara gore islem sayilarinin bulundugu elektronik dosyalardaki higbir
bagvuru dislanmadi.

Calismaya toplam 4223 hastanin 11,318 basvurusu dahil edildi. Degerlendirme
asamasinda 6015 muayenede basvuru nedeninin olmadigi tespit edildi. Basvuru

nedenleri ve tanilarin oldugu kayitlar tek tek degerlendirilip, basvuru nedenleri 10
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baslik altinda gruplandirilarak, tanilar 12 baglik altinda gruplandirilarak standartize
edildi. Ana tan1 ve ek tam1 bagliklar1 altinda bulunan ICD-10’a gore kodlanmig tani
kodlar1 tanilar bashigi altinda beraber degerlendirildi. 8057 adet recete incelenerek
toplamda 166,484 ila¢ 12 alt bashik altinda gruplandirildi. Yapilan 90 adet sevk
incelenerek en ¢ok sevk edilen ilk 10 klinik ve sevk sayist gruplandirildi. Aile
hekimlerinin karsilagtigt tanilarin sikligmma dikkat ¢ekmek amaciyla birden fazla

bagvurudaki miikerrer tanilar dislanmadi.

3.1. istatistiksel Analiz

Jamovi (Version 2.3.26.0) programi istatistiksel analizlerin yapilmasinda
kullanildi (The jamovi project (2024). jamovi (Version 2.5) [Computer Software].
Retrieved from https://www.jamovi.org). Sayisal degiskenlerin Shapiro-Wilks testi,
histogram ve Q-q plot analizleriyle normal dagilima uygunlugu degerlendirildi.
Tanimlayic1 istatistiklerde kategorik degiskenler frekans ve yilizde ile, sayisal
degiskenler ortalama, ortanca, standart sapma, ¢eyrekler arasi aralik (IKR), minimum ve
maksimum degerleri ile raporlandi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Pearson ki-kare testi ve Fischer’s Exact testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin alt grup
analizlerinde Bonferroni diizeltmesi yapildi ve bu alt grup analizlerinde p<0,016 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Diger analizler i¢in p=0,05 diizeyi istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Alinan Hastalarin ve Basvurularin Tamimlayici Ozellikleri

Calismaya toplam 4223 hastanin 11,318 basvurusu dahil edildi. Hastalarin 2401’1
(% 56,9) kadin ve 1822’si (% 43,1) erkekti. Hastalarin 1677’si (% 39,7) kesin kayitli,
1042’si (% 24,7) ilisigi kesilmis, 1504°# (% 35,6) misafir hastaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin cinsiyetleri ve tipleri

Hastalar Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 1822 43,1
Kadn 2401 56,9
Hasta tipi Misafir 1504 35,6
Mlisigi kesilmis 1042 24,7
Kesin 1677 39,7

Erkek hastalarin yas ortalamasi 32,7422,8 (1-94) yil, kadin hastalarin yas
ortalamasi 35,2+19,5 (1-101) yil idi. Tiim hastalarin yas ortalamas1 34,3+20,9 (1-101)
yil olarak tespit edildi. Kadin hastalarin yas ortanca degeri 35 yil, erkek hastalarin yas
ortanca degeri 31 yildi. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001).

Yapilan bagvurular yas ve cinsiyetlerine gore ayrildi. Buna gore, 18 yas alt1 ve 18-
65 yas gruplarindaki kadin hastalarin sayisi, erkek hastalarin sayisindan daha fazlaydi.

Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Bagvurularda yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet .

Yas gruplari p'
Erkek, n (%) Kadin, n (%)
<18 yas 1457 (49,8) 1470 (50,2)

18-65 2429 (32,6) 5028 (67,4) <0,001
65 yas tizeri 475 (50,9) 459 (49,1)

7Pearson ki-kare testi

Kesin kayith, misafir ve ilisigi kesilmis hasta gruplar ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,067) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hasta tiplerinin cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet
Hasta tipi p
Erkek, n (%) Kadin, n (%)
Kesin 754 (45) 923 (55)
Misafir 615 (40,9) 889 (59,1) 0,067
Mlisigi Kesilmis 453 (43,5) 589 (56,5)

7Pearson ki-kare testi

Erkek ve kadin hastalarin muayene sayisi ortanca degeri iki olup en fazla

muayene olan erkek hasta 18 kez, en fazla muayene olan kadin hasta 25 kez Egitim Aile

Sagligi Merkezimize (E-ASM) basvurmustu.

Hastalarin basvuru nedenleri incelendiginde 6015 basvuruda herhangi bir

muayene notu olmadig: i¢in istatistik 5303 bagvuru iizerinden yapildi ve en sik bagvuru

nedeni laboratuvar testi yapilmasi i¢indi (n=1262, % 23,8), ikinci sirada {ist solunum

yolu enfeksiyonlar: (USYE) (n=1094, % 20,6), iigiincii sirada ise genel tibbi muayene

nedeni ile bagvuru yapilmisti (n=690, % 13) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin egitim-aile saghg merkezi’ne (E-ASM) basvuru nedenleri

Toplam

Basvuru nedeni

Say1 (n) Yiizde (%)
Laboratuvar testi 1262 23,8
USYE 1094 20,6
Genel tibbi muayene 690 13,0
GIS 366 6,9
Resmi evrak talebi 292 5,5
Dermatoloji 206 3,9
Ates 196 3,7
Kas-iskelet 169 3,2
Endokrinoloji 151 2,9
KVS 82 1,5
Diger 795 15
Toplam 5303 100,0

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, GIS: Gastrointestinal sistem, KVS: Kardiyovaskiiler sistem

Hastalarin cinsiyetlerine gore basvuru nedenleri erkek ve kadinlarda benzerdi

(Tablo 5).
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Tablo 5. Egitim aile saghgi merkezi’ne bagvuru nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

Basvuru nedeni Erkek Kadin

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Laboratuvar testi 312 16,2 950 28,2
USYE 473 24,5 621 18,4
Genel tibbi muayene 268 13,9 422 12,5
GIS 163 8,4 203 6,0
Resmi evrak talebi 171 8,9 121 3,6
Dermatoloji 96 5,0 110 33
Endokrinoloji 42 2,2 109 33
Ates 101 5,2 95 2,8
Kas-iskelet 75 3,9 94 2,8
KVS 38 1,9 44 1,3
Diger 191 9,9 604 17,8
Toplam 1930 100,0 3373 100,0

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, GIS: Gastrointestinal sistem, KVS: Kardiyovaskiiler sistem

Toplam 11318 basvuru da en sik konulan tani {ist solunum yolu enfeksiyonu idi

(n=2954, % 26,1), ikinci sirada genel tibbi muayene (n=1686, % 14,9) ve ii¢iincii sirada
laboratuvar testi (n=1057, % 9,3) yer aliyordu (Tablo 6).

Tablo 6. Egitim aile saghg1 merkezi’ne basvuran hastalarin en sik tamlari

Tam Sayi1 (n) Yiizde (%)
USYE 2954 26,1
Genel tibbi muayene 1686 14,9
Laboratuvar testi 1057 9,3
Dermatoloji 938 8,3
GIS 903 8,0
KVS 526 4,6
Kas-iskelet 480 42
Anemi 478 42
Endokrin 410 3,6
Respiratuar 257 2,3
Vitamin eksikligi 257 2,3
Resmi evrak talebi 195 1,7
Diger 1177 10,5
Toplam 11318 100,0

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, GIS: Gastrointestinal sistem, KVS: Kardiyovaskiiler sistem
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Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi, dermatolojik hastalik tanisi, kardiyovaskiiler
sistem hastalig1 tanis1 ve anemi tanisi kadinlarda, erkeklere oranla daha sikt1 (sirasiyla;
p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Respiratuvar hastalik tanis1 ve resmi evrak talebi
erkeklerde, kadinlara oranla daha sikt1 (sirasiyla; p<0,001, p<0,001). Gruplar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 7).

Tablo 7. Tanilarin cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet .

Tam P
Erkek, n (%) Kadin, n (%)

USYE 1334 (45,2) 1620 (54,8) 0,001
Genel tibbi muayene 663 (39,3) 1023 (60,7) 0,469
Laboratuvar testi 258 (24,4) 799 (75,6) <0,001
Dermatoloji 450 (48) 488 (52) <0,001
GIS 379 (42) 524 (58) 0,027
KVS 246 (38,1) 280 (53,2) <0,001
Kas-iskelet 178 (37.,1) 302 (62.9) 0,505
Anemi 57 (11,9) 421 (88,1) <0,001
Endokrin 142 (34,6) 268 (65.,4) 0,099
Respiratuar 137 (53.,3) 120 (46,7) <0,001
Vitamin eksikligi 76 (29,6) 181 (70,4) 0,003
Resmi evrak talebi 124 (63,6) 71 (36,4) <0,001

#Pearson ki-kare testi, USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, GIS: Gastrointestinal sistem, KVS:
Kardiyovaskiiler sistem

Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi alanlar arasinda <18 yas olanlarin siklig1
diger yas gruplarna gore daha fazlaydi (p<0,001), 18-65 yas arasinda laboratuvar
muayenesi, dermatolojik hastalik ve gastrointestinal sistem hastaligi tanist diger yas
gruplarina gore daha fazlaydi (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001). Gruplar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. Tanilarin yas gruplarina gore dagilhim

Yas grubu
Tam pT
<18 yas, n (%) 18-65, n (%) | 65 iizeri, n (%)
USYE 1520 (51,5) 1358 (46,0) 76 (2,6) <0,001
Genel tibbi muayene 439 (26,0) 1131 (67,1) 116 (6,9) 0,083
Laboratuvar testi 128 (12,1) 882 (83,4) 47 (4,4) <0,001
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Tablo 8’in devami

Dermatoloji 201 (21.,4) 693 (73.9) 44 (4,7) <0,001
GIS 198 (21,9) 624 (69,1) 81 (9,0) 0,018
KVS 1(0,2) 348 (66,2) 177 (33,7) <0,001
Kas-iskelet 32 (6,7) 385 (80,2) 63 (13,1) <0,001
Anemi 79 (16,5) 376 (78,7) 23 (4,8) <0,001
Endokrinoloji 33 (8) 287 (70) 90 (22) <0,001
Respiratuar 106 (41,2) 115 (44,7) 36 (14,0) <0,001
Vitamin eksikligi 37 (14,4) 195 (75.,9) 25(9,7) <0,001
Resmi evrak talebi 10 (5,1) 176 (90,3) 9 (16,1) <0,001

7Pearson ki-kare testi, USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, GIS: Gastrointestinal sistem, KVS:
Kardiyovaskiiler sistem

Genel tibbi muayene tanisi, kardiyovaskiiler sistem hastaligi tanisi ve resmi evrak
talebi, kesin kayitli hastalarda, ilisigi kesilmis ve misafir hastalara kiyasla daha fazlaydi.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla; p<0,001, p<0,001,
p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. Tanilarin hasta tipine gore dagilimi

Hasta tipi
Tam Tlisigi Kesilmis, p
Kesin, n (%) Misafir, n (%)
n (%)
USYE 1398 (47.3) 1005 (34) 551 (18,7) 0,001
Genel tibbi muayene 934 (55,4) 559 (33,2) 193 (11,4) <0,001
Laboratuvar testi 551(52,1) 324 (30,7) 182 (17.,2) 0,381
Dermatoloji 501 (53,4) 257 (27.4) 180 (19,2) 0,013
GIS 431 (47,7) 282 (31,2) 190 (21) 0,061
KVS 236 (44.9) 156 (29.,7) 134 (25,5) <0,001
Kas-iskelet 233 (48.5) 133 (27,7) 114 (23.8) 0,004
Anemi 250 (52.,3) 162 (33.,9) 66 (13,8) 0,039
Endokrinoloji 210 (51,2) 117 (28.5) 83 (20,2) 0,296
Respiratuar 101 (39,3) 86 (33,5) 70 (27,2) <0,001
Vitamin eksiklikleri 152 (59,1) 78 (30,4) 27 (10,5) 0,002
Resmi evrak talebi 135(69,2) 48 (24,6) 12 (6,2) <0,001

#Pearson Ki-kare testi, USYE: Ust solunum yolu enfeksivonu, GIS: Gastrointestinal sistem, KVS:
Kardiyovaskiiler sistem
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E-ASM’ye yapilan 11,318 bagvuruda 8057 adet recete yazildigi saptandi (% 71,2)
ve recete yazilma orani 65 yas lizeri hasta grubunda diger yas gruplarindan daha

yiiksekti. Gruplarin arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001)
(Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin yas gruplarina gore recete yazilma durumu

Yas Regete yok, n (%) Recete var, n (%) P
<18 yas 659 (22,5) 2268 (77,5)
18-65 yas 2468 (33,1) 4989 (66,9) <0,001
65 iizeri 134 (14,3) 800 (85,7)

7Pearson ki-kare testi

Erkek hastalara regete yazilma oran1 % 71,9 (n=3135), kadin hastalara recete

yazilma oran1 % 70,7 (n=4922) idi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi (p=0,193) (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalara regete yazilma durumunun cinsiyete gore dagilhim

Cinsiyet Recgete yok, n (%) Recete var, n (%) p
Erkek 1226 (28,1) 3135 (71,9) 0.193
Kadin 2035 (29,3) 4922 (70,7) '

7Pearson ki-kare testi

Regete edilen ilaglar incelendiginde en sik analjezik, antipiretik, nazal dekonjestan
grubu ilaglar (% 16,88) ve ikinci siklikla antihipertansif ilaglarin (% 7,58) regete
edildigi belirlendi.

Medikal cihazlar grubuna; foley sonda, kan sekeri 6l¢giim cihazi, strip ve insiilin

kalem ignesi gibi medikal aletler dahil edildi (Tablo 12).

Tablo 12. Egitim aile saghg merkezi’nde en sik recete edilen ilaclar

Recete Tiirii Sayi1 (n) Yiizde (%)
Analjezik+antipiretik+nazal dekonjestanlar 28,110 16,88
Antihipertansifler 12,614 7,58
Dermatolojik kremler 11,599 6,97
Antibiyotikler 11,373 6,83
Respiratuvar (Inhaler + Nebiil) 9,153 5,50
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Tablo 12 ’nin devami

PPI + Antiasit 7,383 4,43
Antidiyabetikler 7,334 4,40
Norolojik ilaglar 6,786 4,08
Psikiyatrik ilaclar 6,508 3,91
Goz damlalar: 5,266 3,16
Demir preparatlari 5,060 3,04
Medikal cihazlar 4,499 2,70
Diger 50,799 30,52
Toplam 166,484 100

PPI: Proton pompa inhibitorii

Yazilan toplam yesil regete sayisi 45 (%0,02), kirmiz1 regete sayisi sekiz (%
0,004) idi.

Calismamizda 41°1 (% 45,6) erkek, 49’u (% 54.,4) kadin olmak iizere toplam 90
hasta (%0,8) hastanelere sevk edildi (Tablo 13).

Tablo 13. E-ASM’ye basvuran hastalarin sevk edilme durumlar:

Sevk edilen hasta Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 49 54.4

Erkek 41 45,6
Toplam 90 0,8

Sevk edilen hastalar incelendiginde, en sik i¢ hastaliklar1 poliklinigine (n=10, %
22,2), ikinci siklikla ¢ocuk hastaliklar1 ve ¢ocuk acil’e (n=25, % 16,7) ve eriskin acil
servisine (n=11, % 12,2) sevk edildigi belirlendi (Tablo 14).

Tablo 14. Sevk edilen hastalarin en sik sevk edildikleri ilk 10 poliklinik

Hastalarin sevk edildikleri poliklinik Say1 (n) Yiizde (%)
I¢ hastaliklari 20 22,2
Cocuk hastaliklar1 & ¢ocuk acil 15 16,7
Erigkin acil 11 12,2
Endokrinoloji 9 10,0
Dermatoloji 8 8,9
Genel cerrahi 4 4.4
Cocuk cerrahisi 3 3,3
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Tablo 14 ’iin devami

Kadin hastaliklar1 ve dogum 3 33
Kardiyoloji 3 33
Hematoloji 2 2,2
Diger 12 13,5
Toplam 90 100,0

2022 yilinda ay olarak yapilan muayene sayilari incelendiginde en fazla aralik
aymda (1392 bagvuru) en az ise temmuz ayinda (629 basvuru) yapildig: belirlendi. 2022
yilinda ay olarak E-ASM’de yapilan muayene sayilar1 Sekil 2’de gosterildi.

2022 Y1L1 MUAYENE SAY1LAR1

B muayene sayisi

MAUAYENE SAY1S1

~ I 663

N I 848

« I 649

+ I———— 370

o I 599

o  I— 356

~ I 629

© I 009

© I ——— 1280
I ——— 1285
I 1338
I 1392

AY

Sekil 2. E-ASM’de 2022 yilinda yapilan muayenelerin aylara gére dagihm
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2022 yilinda yapilan hasta izlemleri Sekil 3°de gosterildi.
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Sekil 3. E-ASM’de 2022 yilinda yapilan izlemlerin aylara gore dagilim
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5. TARTISMA

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve toplum sagliginin iyilestirilmesi,
birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi ile cok yakindan iligkilidir. Bu
kapsamda, Cukurova Universitesi Carkipare Egitim Aile Saglig1 Merkezi’ne (E-ASM)
bagli Aile Hekimligi Birimi’nin (AHB) 2022 yili ¢caligmalarinin degerlendirilmesi ve
bdylece birinci basamak saglik hizmetlerinin ydnetimine ve politika olusturmaya
rehberlik edecek verilerin sunulmasi amaglanmistir. Bu baglamda, incelenen dénemde
en sik bagvuru nedenleri, tanilar, konsiiltasyonlar/sevkler ve regete edilen ilaglar gibi
konular analiz edilmistir.

Calismamiza bagvuran hastalarin % 43,1°nin erkek, % 56,9°’nun kadin oldugu
tespit edilmistir. Izmir’de yiiriitiilen bir ¢alismada % 31,8’i erkek, % 68,2’si kadin
olarak belirlenmistir.*® Coylea ve ark. tarafindan yapilan, ekip temelli birinci basamak
uygulamalarina katilan hastalarin 6zelliklerinin incelendigi bir ¢alismada, aile hekimligi
poliklinigine bagvuran hastalarin % 55,7’sinin kadin oldugu saptanmustir.*’ Savageau ve
ark. bir toplum saghgi merkezine basvuran hastalarin o6zelliklerini inceledikleri
calismada, hastalarin % 71’inin kadin oldugunu tespit etmislerdir.48 Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %35°i erkek, %65’i kadin olarak
kaydedilmistir.*® Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2019 yilinda yapmis oldugu
saglik aragtirmasinda, aile hekimlerine basvuranlarin daha biiyiik yiizdesinin kadinlar
oldugu bildirilmistir.® Kadmlarin birinci basamak saglik hizmetlerini daha fazla
kullanmalari, saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve kaynaklarin dagitiminda dikkate
alinmas1 gereken onemli bir bulgudur. Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesi,
cinsiyet farki gozetilerek iyilestirilmelidir. Kadinlara yonelik saglik programlarinin ve
bilgilendirme kampanyalarinin artirilmasi, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini daha
da kolaylastirabilir. Bizim ¢alismamizda da E-ASM’ye basvuranlarda kadin cinsiyetin,
erkek cinsiyetten daha fazla olmasi, kadinlarin birinci basamak saglik hizmetlerini daha
cok kullandiklarim1 diislindiirmektedir. Bu durum, kadinlarin saglik konusunda daha
proaktif davrandiklarin1 ve sagliklarini koruma konusunda daha fazla ¢aba
gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Kadinlarin saglik hizmetlerine olan bu yiiksek
talebi, saglik sistemimizin kadinlarin ihtiyaglarini karsilamada yeterli olup olmadigin

degerlendirmemiz gerektigini de gostermektedir. Bu baglamda, saglik politikalarinin
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kadinlarin ihtiyaclarina yonelik olarak gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin bu talebi
karsilayacak sekilde diizenlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) birinci basamakta yapilan bir ¢alismada,
982 klinigin verileri incelenmis ve hastalarin en sik bagvurdugu yas araligi 18-44 (%
40,9), ikinci siklikta ise 45-64 yas (% 21,3) olarak tespit edilmistir.”* Savageau ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da en sik basgvuru 18-44 yas araliginda (% 59) olmustur.*®
Fortin ve arkadaslarin ¢alismasinda ise en sik bagvuru 45-64 yas araliginda (% 43)
bulunmustur.52 Bizim calismamizda ise en sik basvuru 18-65 yas araliginda (% 65)
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizin bulgulari, Savageau ve arkadaslarinin ¢aligmasi ile
benzerlik gostermektedir. Ancak, Fortin ve arkadaslarinin ¢alismasi ile kiyaslandiginda,
bizim calismamizda en sik bagvuru yapilan yas araligi daha genis bir grubu (18-65 yas)
kapsamaktadir. Bu fark, bolgesel ve demografik farkliliklardan veya caligmalarda
kullanilan metodolojik farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Izmir’deki iiciincii basamak bir hastanenin aile hekimligi polikliniginde yapilan
calismada yas ortalamas1 47,114+16,70 yil olarak belirlenmistir.46 Kocaeli Universitesi
Hereke Aile Hekimligi Poliklinigi’nde basvuran 2691 hastanin yas ortalamasi ise
32,3+18,4 yil olarak tespit edilmistir.”® Savageau ve ark 382 hasta ile yaptiklar
calismada, yas ortalamasim1 40,4+14,8 yil olarak tespit etmislerdir.”®  Bizim
calismamizda, E-ASM’ye basvuran hastalarin yas ortalamasi 34,3+20,9 yil olarak tespit
edilmistir. Calismalar arasindaki bu farkliliklar, aile hekimligi polikliniklerinin
konumlari, hizmet verdikleri popiilasyonlarin demografik Ozellikleri ve saglik
hizmetlerine erisim kolaylig1 gibi faktorlerle iliskili olabilir. Ozellikle biiyiik sehirlerde
bulunan ti¢lincli basamak hastaneler, daha ¢esitli ve genis bir hasta profiline sahip
olabilirken, iiniversite hastaneleri ve yerel aile hekimligi poliklinikleri, belirli yas
gruplarindaki hastalarin daha sik basvurdugu saglik kuruluslari olabilir. Bu veriler,
saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve kaynaklarin etkin dagitiminda dikkate alinmasi
gereken onemli ipuglart sunmaktadir.

Diizce Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran hastalarm yilda
ortalama 1.7 kez basvuru yaptigi tespit edilmistir.>* Afyon Umurlu Aile Hekimligi
Merkezi’nde yapilan bir ¢alismada ise hastalarin yillik bagvuru ortalamasi 1.3 olarak

bulunmustur.55 Bu wveriler, farkli boélgelerdeki saglik hizmetlerine olan basvuru

sikhiginda belirgin  farkliliklar  oldugunu gdéstermektedir. Ozellikle iiniversite
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hastanelerinin ve yerel aile hekimligi merkezlerinin, bulunduklar1 bélgenin demografik
yapisi, saglik bilinci ve saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 gibi faktorlerle dogrudan
iliskili oldugu goriilmektedir. Saglik Istatistikleri Yillig1’na gore ise Tiirkiye genelinde
2022 yilinda birinci basamak saglik hizmetlerine ortalama basvuru sayisinin 4.0 oldugu
tespit edilmistir.”® Calismamizda bagvuru sayilari incelendiginde, her iki cinsiyet igin
bagvuru sayisinin ortanca degerinin iki oldugu belirlenmistir. Bu durum, Adana ilindeki
hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerine diizenli olarak basvurdugunu, ancak
ikinci ve liglincii basamak saglik kuruluslarinin sayisinin fazla olmasinin E-ASM’ye
bagvuru sayilarinin diisiik olmasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular,
saglik hizmetlerinin kullanimi ve bagvuru sikligi konusunda bolgesel farkliliklarin
onemini vurgulamaktadir. Saglik hizmetlerinin etkinligi ve erisilebilirligi, bdlgenin
demografik yapisi, saglik hizmetlerinin dagilimi ve hastalarin hizmete olan erisim
kolaylig1 gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle, saglik politikalarinin ve
planlamalarinin, bolgesel ihtiyaclar ve ozellikler géz oniinde bulundurularak yapilmasi
biliyiilk onem tagimaktadir. Saglik hizmetlerinin kullanimina iliskin bu tiir verilerin
analiz edilmesi, saglik sisteminin iyilestirilmesi ve daha verimli hale getirilmesi i¢in yol
gosterici olabilir.

Kiicikerdem ve ark.”® yapmis oldugu calismada, aile hekimligine bagvuran
hastalarin en sik talepleri muayene olmak (% 62), ikinci siklikta genel saglik taramasi
yaptirmak (% 19,1) ve tgiincii siklikta ise tetkik yaptirma istegidir (% 8,9). Fidanci’nin
yapmis oldugu calismada, 2016-2019 yillar1 arasinda aile hekimligi poliklinigine
bagvuru nedenleri incelenmis ve en sik tetkik i¢in bagvuruldugu gozlemlenmistir.>
Hereke’de 2001 yilinda yapilan baska bir ¢alismada, en sik basvuru nedeni ise % 37,1
ile ilag yazdirmak olmustur.®® Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) aile hekimligi
polikligine en sik bagvuru nedenleri genel tibbi muayene (% 10), iist solunum yolu
enfeksiyonu (% 4,8), oksiiriik (% 4), genel takip vizitleri (% 2,6) ve ila¢ degisiklikleri
nedeniyle regete yazdirma (% 2,5) bulunmaktadir.®® Calismamizda en sik basvuru
nedeni olarak belirlenen laboratuvar tetkik istemi (% 23,8), hem kadin hem de
erkeklerde yaygm bir talep olusturmaktadir. Ikinci sirada USYE (% 20,6)
bulunmaktadir. Ugiincii siray1 genel tibbi muayene (% 13) almaktadir. Literatiirdeki
benzer c¢alismalarla kiyaslandiginda, bagvuru nedenleri arasinda Onemli bir uyum

oldugu gozlemlenmektedir. Ancak, aile hekimligi merkezlerinin konumlarina, 6zellikle

32



tiniversiteye yakinliklarina bagh olarak, kirsal kesimlerdeki aile hekimliklerinde yapilan
calismalara gore farklihk gozlemlenmektedir. Ozel hastanelerde yapilan basvurular
sonrasi ortaya ¢ikan faturalarin laboratuvar tetkik istemini birinci siraya tagimasinin
yan1 sira kronik hastaliklar1 olan ve diizenli ilag kullanan hastalarin laboratuvar
takiplerini aile hekimligi polikliniklerinde yaptirmalari da olasidir. Bu durum,
laboratuvar tetkiklerinin siklikla aile hekimleri tarafindan istenmesine ve bu nedenle bu
basvuru sebebinin birinci sirada yer almasina katkida bulunmus olabilir.

Mag ve ark. yaklasik 31000 hasta ile yapmis oldugu c¢alismada; hastalara konulan
en sik tamilar incelendiginde ilk sirada akut USYE (% 25) oldugu tespit edilmistir.>®
Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’ne 2618 kez basvuruda bulunulmus olup en sik
konulan tamlarda birinci sirada % 19,1 ile USYE tespit edilmistir.” Unalan ve ark.
yapmis oldugu baska bir ¢aligmada, ilk bagvurular sonrasinda konulan tanilar arasinda
% 19 ile USYE yine ilk sirada yer almaktadir. ® Bu sonuglar, ¢alismamizin bulgularinin
literatlir ile uyumlu oldugunu gostermektedir. Caligmamizda kronik hastaliklara ait
tanilarin genel olarak az sayida bildirilmis olmasi1 dikkat ¢ekicidir. Bunun olasi
nedenlerinden biri, ¢alismanin yiritildigi yerlesim yerindeki yogun gen¢ niifus
olabilir. Ayrica, aile hekimligi ve acil tip hizmetlerinde, bogaz agrisi, hapsirik, burun
akintis1 gibi semptomlar kesin USYE tanis1 olmasa da siklikla bu sekilde kodlanmis
olabilir. Bu nedenle, USYE tamisinin iilkemizde genel olarak yaygm oldugu
diistiniilmektedir.

Yilmaz ve arkadaglar1 tarafindan 2012 yilinda yapilan bir ¢aligmada, Aile
Hekimligi Merkezi’ne basvuran hastalara konulan tanilar degerlendirilmis ve en sik (%
30.8) akut nazofarenjit-nezle tanist konmustur. Bu tanilarda kadin hastalarin oraninin
erkek hastalarm oranindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.>* Saat¢1 ve ark. yapmis
oldugu bir ¢aligmada, respiratuvar semptomlar: olan erkek hastalarin orani1 kadinlarin
oranindan daha yiiksek tespit edilmistir.®* Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir
alismada, kadinlarda aneminin daha fazla goriildiigii cahismamuzla uyumludur.®?
Respiratuvar semptomlar agisindan, toplumda erkeklerin daha fazla tiitiin ve tiitiin
mamulleri kullandig1r disiiniildiigiinde, erkek hastalarin daha sik tibbi yardim
arayabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, erkek hastalarin (askerlik bagvurulari, is
basvurular1 ve ehliyet yenileme) resmi evrak talepleri, idari isler gibi nedenlerden dolay1

daha sik bagvuruda bulunduklar tespit edilmistir.
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Mag ve ark yapmis oldugu c¢alismada, aile hekimligi poliklinigine bagvuran
hastalarda 0-14 yas arasindaki hastalarda en sik ilk ii¢ tam sirastyla, akut USYE, rutin
muayene ve akut tonsillit olmustur. 15-64 yas arasindaki hastalarda en sik ilk ii¢ tani
sirastyla, akut USYE, genel muayene ve miyaljidir. 65 yas ve iistiindeki hastalarda en
stk ilk ¢ tam sirasiyla, hipertansiyon, miyalji ve diyabetis mellitus olarak
bildirilmistir.”® Diizce Universitesi’nde yapilan bir cahsmada, 60 yas altindaki
hastalarda en sik goriilen tan1 akut nazofarenjit-nezle olarak belirtilmistir. 60 yas iisti
hastalarda ise en sik tan1 hipertansiyon olarak belirtilmistir.s4 Bir baska calismada ise 35
yas altindaki hastalarda en sik konulan tam1 USYE olarak belirtilmistir. Genel olarak
bizim calismamizin bulgulart literatiirdeki ¢aligmalar ile uyumlu bulunmustur.
Sonuglarimiza gére ozellikle 65 yas iizeri bireylerde USYE tanisinin azalmasi, yash
niifus i¢in saglik hizmetlerinin daha ¢ok kronik hastaliklar ve yaslanma ile iliskili
durumlar tizerinde odaklandigini gosteriyor olabilir. Geng yetiskinlerde dermatolojik ve
gastrointestinal sistem hastaliklarinin daha sik goriilmesi, bu yas grubunun beslenme
aliskanliklari, stres diizeyleri ve cevresel faktorlere maruziyeti ile iliskilendirilebilir.
Farkli ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmesi, giines 1sinlarina maruziyet ve
beslenme aligkanliklari ile iliskili olabilir.

Hastalarin tanilari, hastalarin kayit tiplerine gore incelendiginde, incelenen tim
tan1 tiplerinde kesin kayith olanlarin, ilisigi kesilmis ve misafir hastalara kiyasla daha
fazla oldugu saptanmistir. Ikinci sirada ilisigi kesinmis olanlar ve en az siklikta ise
misafir hastalar basvurmustur. Bu durum elbette beklenen bir bulgu olmustur. Tanilar
tek tek incelendiginde anlamli farkliliklar da goriilmiistiir. Ornegin resmi evrak talebi
igin bagvuran hastalarda kesin kayitli olanlarin orani, misafir ve iligigi kesilmis
olanlardan istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur. Vitamin eksiklikleri,
laboratuvar testi i¢in muayeneler de benzer oranlarda goézlenmistir. Bununla birlikte
respiratuvar sistem hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, gastrointestinal
sistem hastaliklar1 gibi tanilari olan hastalarin bagvuru tipleri oranlar1 her durumda
misafir olanlar en az siklikta olmasina ragmen bu tanilarla bagvuran misafir hasta oranm
diger tanilara gore daha yiikksek bulunmustur. Bu durumun nedenleri arasinda E-
ASM’nin bulundugu bolgenin yeni gelismekte olan bir bolge olmasi ve niifusunun

stirekli artmasi1 gosterilebilir. Yeni tasinanlar kayitlarini heniiz tagimamis olabilirler.
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Yas gruplarina gore regete yazilma durumlari incelendiginde incelenen her yas
grubunda regete yazilma orani regete yazilmayanlardan fazladir. Ankara’da 2016 yilinda
yapilan bir ¢alismada, hastalarin % 85,3 liniin aile hekiminden recete beklentisi oldugu
ve doktorlarin, hastalarin % 82,7 sine recete yazdigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
hastalarin recete beklenti diizeyi incelenmemis olsa da tiim yas gruplarina yiiksek
oranda regete yazﬂmlstlr.63 Bu durum, Tiirkiye’deki tibbi kiiltiir ve aligkanliklarin bir
yansimasi olabilir. Doktorlar, hastalarin taleplerine cevap vermek ve iyilesmelerine
yardimcr olmak i¢in siklikla regete yazmis olabilirler. Ayrica iilkemizde yillik 300
milyon hasta muayenesinin yapildig: saglik hizmetleri sunum sisteminde, doktorlarin is
yiikii ve hastalarin beklentileri, regete yazilmasini daha yaygin hale getirebilir. Ozellikle
zaman sikintis1 olan ortamlarda, doktorlar hizli bir sekilde tedaviyi tamamlamak icin
recete yazarak hem hastalarin beklentisini karsilamayr hem de isleri hizlandirmayi
tercih etmis olabilirler.®*

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) 2014 yili verilerine gére, aile
hekimleri tarafindan diizenlenen recetelerde her recete basina yaklasik 3,1 kalem ilag ve
hasta basina ortalama alt1 recete yazildigi belirlenmistir. Bu verilere gore, ASM’lerde
yazilan regetelerin yaklasik % 23,2’sinin 65 yas istii bireylere recete edildigi ve en sik
taninin “esansiyel hipertansiyon” oldugu goriilmektedir. ASM’lerde yazilan recetelerde
en sik yazilan ilacin sistemik diklofenak oldugu ve ilk 21 ilag arasinda besinin non-
steroid antiinflamatuar (NSAJ) ilaglar oldugu ifade edilmektedir.®® Bizim calismamizda
regete basina diisen ilag kalemi sayisi incelenmemistir. Regete ettigimiz ilaglar arasinda
analjezik, antipiretik ve nazal dekonjestanlar grubunun (% 16,88) en sik recete edilenler
oldugu goriilmektedir. Antihipertansif ila¢ grubunun (% 7,58) da 6nemli bir yer tutmasi
sasirtict degildir ¢iinkii hipertansiyon, prevalansi yiiksek kronik bir saglik sorunu olup
tedavisi diizenli ila¢ kullanim1 gerektirir. Medikal cihazlar grubuna dahil edilen foley
sonda, kan sekeri Olglim cihazi, strip ve insiilin kalem ignesi gibi araglarin da regete
edilmesi, hastalarin saglik durumlarimin izlenmesinde ve belirli kosullarin
yonetilmesinde onemli oldugunu diistindiirmektedir. Caligmamiz, Tirkiye’deki saglik
hizmetleri ve ila¢ kullanimi1 hakkinda 6nemli veriler sunarken hangi tedavilerin daha
fazla talep gordiigiinii ve hangi alanlarda iyilestirme gerektigini anlama konusunda da

yol gosterici olabilir.
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Ryan ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada, Kanada’da bes yil boyunca
yapilan bir aragtirmada hastalarin sevk edilme durumlarini inceleyerek kadinlarin
erkeklere kiyasla daha sik sevk edildigi sonucuna ulagilmustir.®® Ontario’da yapilan
6972 birinci basamak hastalarin bulundugu calismada sevk/yonlendirme islemi daha
cok iireme ¢agindaki kadinlarda erkeklere gore (% 60) daha yiiksek oldugu goriiliistiir.®’
Bizim g¢aligmamizda da kadinlarin erkeklere gore daha fazla sevk edildigi sonucuna
ulasilmigtir. Kadinlarin erkeklere gore daha sik sevk edilme egilimi, bircok faktdriin
etkilesimiyle iliskilendirilebilir. Ornegin, kadmnlar genellikle cocuk bakimi ve aile igi
saglik konularinda daha fazla sorumluluk alirken, erkeklerin saglik sorunlarina daha az
dikkat etme egilimi gosterebilirler. Ayrica, saglik hizmetlerine erisimde cinsiyet
esitsizlikleri, kadinlarin daha fazla sevk edilmesine yol agabilir. Bununla birlikte, kendi
calismamizda sadece kiiciik bir yiizde oraninda hastanin sevk edilmesi, muhtemelen
arastirilmamis veya belgelenmemis baska faktorlerin etkisi altinda olabilir. Bu faktdrler
arasinda hastalarin yasam tarzlari, saglik aliskanliklari, ekonomik durumlar1 ve cografi
konumlar1 gibi degiskenler yer alabilir. Daha fazla arastirma, kadin ve erkek hastalar
arasindaki sevk edilme farklarinin nedenlerini daha iyi anlamamiza yardimei olabilir.

Topalli1 ve ark. Calismasinda, hastalarin % 3,5°1 hekim karar1 ile 6zel uzmanlik
dallarina sevk edilmistir. Bunlar arasinda en sik sevk edilen bransin Kulak-Burun-
Bogaz (KBB) oldugu belirtilmektedir. KBB'yi iiroloji ve goz izlemektedir.>® Baska bir
calismada, sevk orami % 2,4 olarak belirtilmistir.®® Umurlu Aile Hekimligi’ndeki
calismada sevk oranm1 % 5,2 olarak bildirilmis olup en sik sevk edilen birimler sirasiyla
acil tip ve pediatri olarak bulunmustur. Saglik Bakanligi’min 2022 yili Saglik
Istatistikleri Yilligi’na gore, aile hekimligi biriminin sevk hizinm % 0,3 oldugu rapor
edilmistir.”® Calismamzdaki sevk yiizdesinin, Saglik Bakanlig1 verileri ve literatiir ile
uyumlu oldugu goriilmektedir. Hastalarin sevk edildigi uzmanlik dallarinin, aile sagligi
merkezinin bulundugu lokasyon, bolgenin demografik yapist ve sanayi bolgelerine
yakinlhig gibi faktorlere bagh olarak degisebilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle belirli
bir bolgede yogun olarak bulunan endiistriyel tesisler veya benzeri faktorler, belirli
uzmanlhk dallarina daha fazla talep yaratabilir ve dolayisiyla sevk oranlarim
etkileyebilir. Bu nedenle, aile hekimlerinin sevk kararlarinda hem hastanin saglik

durumu hem de bolgenin 6zellikleri dikkate alinmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismamizda elde ettigimiz sonuglari asagida maddeler halinde 6zetledik;

1.

2.,

3.

4.

5.

Cinsiyet Dagilimi:

>

>
>
>

Toplamda 4223 hastanin bagvurusu incelendi.

Kadin hastalarin sayist (% 56,9) erkek hastalardan daha fazlaydi.
Hastalarin yas ortalamasi 34,3 yil olarak belirlendi.

Kadin hastalarin yas ortalamasi erkek hastalardan anlamli olarak daha

yiiksekti.

Basvuru Nedenleri:

>

>

En sik bagvuru nedeni laboratuvar testlerinin yapilmasi, ikinci sirada st
solunum yolu enfeksiyonlari, ti¢lincii sirada ise genel tibbi muayene idi.

Cinsiyete gore basvuru nedenleri arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Tanilar ve Cinsiyet Dagilimi:

>
>

En sik konulan tani {ist solunum yolu enfeksiyonuydu.

Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan hastalar arasinda kadinlarin
orani erkeklerden daha fazla tespit edildi.

Diger tanilarda (dermatolojik hastalik, kardiyovaskiiler sistem hastaligi,
anemi, respiratuar hastalik ve resmi evrak talebi), cinsiyetle anlamli iliski

vardi.

Muayene ve Regete Verme:

>

>

Hastalarin muayene sayisi ortanca degeri iki, en fazla muayene sayist 25
idi.

E-ASM’ye yapilan bagvurularin yaklasik % 71,2’sine regete yazilmusti.
Regete edilen ilaclar arasinda en sik analjezik, antipiretik ve nazal
dekonjestanlar grubu yer almist1.

Cinsiyet ve regete yazilma arasinda anlamli iligki bulunamadi.

Hastane Sevki:

>
>

Toplamda 90 hasta sevk edilmisti.
En sik sevk edilen boliimler i¢ hastaliklar poliklinigi, cocuk hastaliklar

ve ¢ocuk acil servisi ile eriskin acil servisti.
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6.2. Oneriler

1.

Saglik politikalari, tiim bireylerin esit saglik hizmeti alabilmesini saglayacak
sekilde diizenlenmelidir. Ozellikle kirsal ve dezavantajli bolgelerde yasayan
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini artirmak i¢in mobil saglik ekipleri ve
tele saglik hizmetleri gelistirilmelidir.

Kronik hastaliklarin yonetimi ve takibi i¢in daha etkin bir izleme sistemi
olusturulmalidir. Bu kapsamda, diizenli kontrol ve takip programlari,
hastalarin kronik hastaliklart ile ilgili egitim ve bilin¢lendirme c¢aligsmalari
yapilmalidir. Ozellikle diyabet, hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH) gibi yaygin kronik hastaliklarin yOnetimi {izerine
odaklanilmalidir.

Yagh hastalara yonelik 6zel programlar ve hizmetler sunulmalidir. Bu
hizmetler arasinda geriatri klinikleri, evde saglik hizmetleri ve yasli bakim
merkezleri yer alabilir. Ayrica, yash hastalarin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirmak i¢in ulasim destegi saglanmalidir.

Universite dgrencileri veya yalniz yasayan bireylere saglikli beslenme ve
saglikli yasam tarzi konusunda daha ¢ok danismanlik hizmeti verilmelidir.
Toplumun 6nemli bir kismin1 olusturan ve yeni nesillerin yetismesinde hayati
onemi olan kadinlarin saghk algilart ile iligkili faktorler incelenmeli, bu
konuda daha cok arastirma yapilmali, kadin sagligima yonelik hizmetler
gelistirilmeli, kadin sagligina yonelik 6zel programlar olusturulmalidir.
Birinci basamaktaki basvuru nedenleri arasinda kronik hastalik nedeniyle
kullanilan raporlu ilaglar1 yazdirma ve laboratuvar tetkiki yaptirma talebi
Oonemli bir yer tutmaktadir. Aile hekimi, bu durumu periyodik saglik
muayeneleri, izlemler ve kisiye yonelik koruyucu hizmetler agisindan firsat
olarak degerlendirmelidir. Bununla birlikte bu taleplerle gelen hastalarin
bircogunun birinci basamak hizmetini yeterince tanimadigi gézlenmektedir.
Birinci basamagm onemi, aile hekimliginin ilkeleri, aile hekiminin gorev,
yetki ve sorumluluklar1 konularinda toplum egitimi (kamu spotlari, yazili,
gorsel ve sosyal medya kullanimi, vs) yapilmalidir.

Laboratuvar hizmetlerinin optimize edilmesi, test sonuclarinin hizlandirilmasi

ve testlerin dogru sekilde yonetilmesi i¢in teknolojik altyapinin
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10.

11.

12.

13.

giiclendirilmesi 6nemlidir. Ayrica, gereksiz testlerin oniine gegmek i¢in klinik
kilavuzlar ve siirekli mesleki gelisim etkinlikleri diizenlenmelidir.

Toplumda sik goriilen enfeksiyonlarin yaygimligini azaltmak icin toplum
sagligina yonelik bilgilendirme kampanyalar1 ve 6nleyici tedbirler artirilmaly;
ast kampanyalari, hijyen egitimleri ve enfeksiyon kontrol programlar ile
USYE’nin yayilmi &nlenebilir  hale  getirilmelidir. Ayrica, saghk
calisanlarinin bu tiir enfeksiyonlarin tan1 ve tedavisinde giincel bilgilere
ulasilmasi saglanmali, hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir.

Giincellenen saglik politikalar1 kapsaminda saglik raporlar1 aile hekimliginde
is ylkini arttirmigtir. Bu durum hekimlerin tiikkenmisligini artirabilir ve
hasta-hekim iliskisine zarar verebilir. Bazi raporlar tist merkezlerce verilmeli,
birinci basamak polikliniklerinde raporlarin  getirdigi is yiikiiniin
hafifletilmesi saglanmalidir.

Hasta yogunlugunun fazla oldugu polikliniklerde saglik profesyonellerinin
iletisiminde aksakliklar olabilmektedir. Bilisim sistemi ekranlarinin dijital
korelasyonu saglanmali, hekim veya aile sagligi elemaninin sisteme
kaydettigi anormal bulgular her iki sistemde de goriilebilmeli ve uyari
ekranlar1 olusturulmalidir.

Giliniimiizde her ne kadar aile hekimleri bilisim sistemleri ile hastanelerde
kullanilan sistemlerin entegrasyonu saglanmaya calisilsa da yeterli hizda
olmadigi i¢in muayene esnasinda zaman kaybina yol agmaktadir. Bu konuda
alt yapt giiclendirme caligmalart yapilarak tiim saglik kurumlarmin ayni
bilisim sistemini kullanmasi ya da kullanilan farkli bilisim sistemlerinin
birbirini tanimasi saglanmalidir.

Hasta merkezli yaklagimin kabul edildigi aile hekimliginde tanilarla birlikte
basvuru nedenleri de tekrarlayan araliklarla degerlendirilmelidir. Serbest
metin seklinde yazilan muayene notlarmin, baska bir hekimin de
anlayabilecegi formatta yazilip tibbi bilgilerin aktarilmasi daha kolay hale
getirilmelidir. Bunun i¢in gerekirse hekimin kayit tutmasini kolaylagtiracak
uygun elektronik ara yiizler tasarlanmalidir.

Aile hekimliginin toplum yonelimli olmasi ilkesi geregince; yerel yonetimler,

tiniversiteler ve sivil toplum kuruluslart ile is birlikleri gelistirerek saglik
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projeleri ve programlart olusturulup ulusal ve uluslararasi saglik kuruluslar

ile ortak ¢aligmalar yaparak bilgi ve deneyim paylagimi arttirilmalidir.

6.3. Calismanin Giiclii Yonleri ve Kisithhiklar:

Birinci basamak polikliniklerinde hasta profilini ve elektronik kayitlarin kalitesini
inceleyen az sayida calisma olmasi nedeniyle arastirmamizin degerli oldugunu
diisiiniilebilir. Orneklem se¢imi olmadan bir yillik zaman dilimindeki tiim basvuru ve
hasta kayitlarin1 degerlendirmemiz E-ASM’deki uygulamalarin genis profilden
goriilmesini  saglamistir. Calismamizin  bulgular1  E-ASM’mizin  kayitlarindaki
eksiklikleri gidermesi ve hizmet kalitesini artirmasi agisindan 6nemlidir.

Nicel bir arastirma olarak tanimladigimiz calismamizda, saglikta elektronik
bilisim sistemleri, aile hekimligi uygulamalarinda karsilastigimiz sorunlar, hasta ve
hekim egitim ile ilgili diizenlemeler gibi konularda 6nemli nitel veriler de elde etmemiz
arastirmamizin diger gii¢lii yonlerini olusturabilir.

Calismamizin kesitsel nitelikte olmasi ve arastirmamizda materyal olarak
kullandigimiz elektronik kayitlarimizdaki eksiklikler en 6nemli kisitliliklarimiz olabilir.
Kayitlarda 6015 basvuru nedenine dair herhangi bir not olmamasi incelenen basvuru
nedeni sayisint biiylik oranda azaltmis ve tanmilarla karsilastirilmasini zorlastirmistir.
Sigara kullanim1 ve medeni durum kayitlarda tek tek incelenmek zorunda kalindigi i¢in
arastirmada incelemeye dahil edilememistir. Ayrica ¢alismamizin yapildigr donemde E-
ASM birimimizin yeni agilmasi ve yeni kayit aliyor olmasi, yerlesim bolgesi olarak yeni
gelisen bir yerde bulunmasi, sonuglarin topluma genellenmesini zorlastirmistir.

Calismanin yapildig: tarih araliginda Covid-19 pandemisinin devam ediyor olmasi,
bagvuru sayisin1 ve bagvurularin sosyodemografik 6zelliklerini etkilemis olabilir bu

durum kisitliliklarimizdan bir digeridir.
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