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OZET

Diinyanin bir¢ok iilkesinde ulusal saglik sistemlerinin 1iyilestirilmesi igin
“yeniden kesfedilen” birinci basamagin iilkemizde 6nem kazanmaya baglamasi,
yaklasik yarim yiizyil dncesine dayanir. Ulkemizde saglikta reform galigmalari son 20
yildir yogunluk kazanmistir. Birinci basamagin iyilestirilmesi, yeniden orgiitlenmesi ve
birinci basamak hekiminin yetkinlestirilmesi i¢in aile hekimligi uzmanlik programlari
uygulanmaya ve aile hekimligi disiplini tip fakiiltelerinde tip 6grencisi ve uzmanlik
egitiminde yerini almaya baglamstir.

Bu arastirmanin amaci Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Umurlu Aile
Hekimligi Merkezi’ndeki aile hekimligi uygulamasi ve hasta profilinin, uzmanlik ve tip
ogrencilerinin egitimi icin gerekli olan alan egitimi gereksinimini ne Olciide
karsiladigimi saptamak, Umurlu Aile Hekimligi uygulama poliklinigine basvuran
hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verilerini, bagvuru nedenlerini, tanilarin1 ve
tibbi uygulama alanlarina gore dagilimimi incelemek, Aile Hekimligi uzmanlik
egitiminde dnem verilmesi gereken, sik goriilen rahatsizlik/hastalik ve uygulamalara
dikkati ¢cekmek ve Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin igeriginin belirlenmesine katkida
bulunmaktir.

1 Kasim 2002 — 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda Umurlu Aile Hekimligi
Merkezine yapilan tiim bagvurularin elle tutulan kayitlarindan hastalarin demografik
bilgileri, ilk basvuru nedenleri, aldiklari tanilar, ilag yazdirma, tetkik, kontrol, sevk
edildikleri uzmanlik dallari, konsiiltasyon istemleri incelendi. Kayitlara dayali bir
durum saptamast olan bu calisma, tanimlayici niteliktedir. Aragtirmanin istatistiksel

analizleri SPSS 11.0 paket programi kullanilarak yapildi.



Kasim 2002 — Aralik 2004 dénemi boyunca Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’'ne
toplam 1961 kisi, 2618 kez yeni goriisme igin, 631 (%24,9) kez kontrol igin, 71 (%2,7)
kez ise sadece ila¢ yazdirmak i¢in bagvurmustur. Kisi bagina diisen ortalama bagvuru
sayis1 1,3 tiir.

Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’ne kayitli 1961 hastanin %62,1°1 kadindir.
Merkezimize en fazla ev hamimlari, okul Oncesi ¢ocuklar ve c¢iftciler basvurmustur.
Basvuruda bulunan hastalarin ¢ogunlugunun sosyal gilivencesi SSK ve Emekli
Sandigidir. 1961 hastanin aile hekimligi merkezimize basvuru sikliklari incelendiginde
%80,8’inin bir kez, %12,4’linlin iki kez basvurdugu saptanmistir. 2618 basvuruda
hastalarin toplam 222 farkli yakinma ve 221 tanis1 mevcuttur. Hastalarin tiim
yakinmalar1 incelendiginde en sik belirtilen ilk bes yakinma sirasiyla oksiiriik, ates, bas
agrisi, bogaz agris1 ve bel agrist idi. Hastalara en sik konulan tanilar incelendiginde ise
%26,3’iine tam konulmadigi, %19,1’ine USYE, %9°na hipertansiyon, tanis1 konuldugu
tespit edilmistir. Hastalarimizin baska bir boliime sevk orant %5,2 olup en fazla acil ve
pediatri poliklinigine sevk edilmistir. Diger klinik boliimlerden konsiiltasyon isteme
oran1 %9,7’dir. Konsiiltasyonlar en fazla kardiyoloji, KBB ve ortopedi kliniklerinden

istenmistir. 2618 basvuruda hastalarin %44,5’inden tetkik istenmistir
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ABSTRACT

Primary healthcare system, rediscovered for improvement of national health
care systems in a lot of countries worldwide, began to gain importance in Turkey
approximetely half century ago. In the last two decades, attempts for revolution of
healthcare reform incresed in our country. Family medicine specialty programmes
evolved in clinical practice and family medicine took its place in medical schools as a
discipline both in medical education and residency training programmes. These changes
are all for reorganization and increasing the quality of primary health care, and
gualification of primary care doctors.

The goal of this study is to detect to what extent does the patient profile and
family medicine practices at Adnan Menderes University Family Medicine Center cover
the educational needs of the students and residents in respect to family practice training,
and to evaluate the demoghraphic features, complaints, and diagnosis of the patients
referred to the center. We also aimed to emphasize common complaints and diseases we
come acroos with in our daily practice, that deserve attention, in order to make a
contribution to family medicine residency programme.

The demographic features, first complaints, diagnoses, medications, diagnostic
tests, controls, referrals and consultations of all applications between November 1, 2002
— December 31, 2004 were reviewed from our data base in Umurlu Family Medicine
Center. This is a record-based descriptive study. Statistical analyses were performed by
SPSS 11.0 programme.

1961 patients made to Umurlu Family Medicine Center between November
2002-December 2004. The mean application number was 1,3/patient. Sixty two percent
the patients were women. Housewives, pre-school children and farmers were the most

applied groups to the center. Health insurance of the patients was mostly Social
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Insurance Institution. Of the total 1961 patients, 80.8% applied once and 12.4% applied
two times. There were 222 different complaints and 221 diagnosis for 2618
applications. Cough, fever, headache, sore throat and lomber pain were the most
declared first complaints respectively. The most frequent diagnoses were no diagnosis
with 26.3%, upper respiratory tract infection with 19.1% and hypertension with 9%.
Referral rate was 5.2% and referrals were mostly to emergency service and pediatrics
clinics. Cardiology, ear-nose-throat and ortopedics were the most consultated clinics
and consultation rate was 9.7%. Diagnostic tests were required from 44.5% of the 2618

applications.
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1. GIRIS

Diinyanin birgok iilkesinde ulusal saglik sistemlerinin iyilestirilmesi i¢in “yeniden
kesfedilen” birinci basamagin 6neminin kavranmasi, lilkemizde yaklasik yarim yiizyil
oncesine dayanir. Birinci basamagi 6ne ¢ikaran saglikta reform galismalari, son 20 yilda
yogunluk kazanmistir (1). 1980’11 yillarda, birinci basamak saglik hizmetlerinde daha
nitelikli bir sunum arayisinda olan {ilkemizde, aile hekimligi uzmanlik egitimi
tartisilmaya baslamistir. Bunda diinyada 1970-1980 doneminde yasanan gelismeler de
etkili olmustur (2). 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve Izmir'deki Saglik Bakanligma
bagli egitim hastanelerinde baglayan aile hekimligi uzmanlik egitimi, halen bu
hastanelerin yani sira 35 {iniversitede kurulmus bulunan Aile Hekimligi Anabilim
dallarinda siirdiiriilmektedir (Basak ve arkadaslari) (2,3).

Bugiin diinyanin bir¢ok iilkesinde aile hekimligi uzmanlik egitimi programinin
stiresi ve igerigi ile ilgili arastirmalar ve tartigmalar yapilmaktadir. 1966’da yayimnlanan
Willard Raporu’nda, aile hekimligi egitim programi i¢in Oneriler bulunmaktadir. Aile
hekimligi uzmanlik programlari, 1969°da uygulanmaya baslanan bu raporun Onerileri
dogrultusunda yeniden bigimlendi (4). Bu arada, degisen niifus demografileri,
teknolojideki ilerlemeler ve tibbi bilgideki patlamalar tip uygulamasini biiyiik oranda
degistirdi. Tiptaki degisim devam ettikge, aile hekimligi egitim programlari, hekimleri
en yiiksek tip kalitesine hazirlamada bircok giicliikle karsilast.

Willard Raporu’nun yaymlanmasindan sonra, aile hekimligi egiticileri uzmanlik
egitimini yeniden incelemis ve gelecegin aile hekimlerini hazirlamada tavsiyelerde
bulunmustur. Sonug olarak, genellikle aile hekimligindeki basariin temel ilkelerinin
sabit oldugu, fakat yeterli derecede aile hekimi hazirlamak i¢in baslangigtaki egitim

plan1 modelinin yeniden gozden gecirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmustir. 1986°da Aile
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Hekimligi Egiticileri Toplulugu, hastane egitimine daha az yogunlagilmasi gerektigini,
bunun yerine esas olarak topluma yodnelik temel bakim hizmetlerine, hastaliktan
korunma ve geriyatriye daha fazla 6nem verilmesini savunmustur. 1990’larin sonunda
Aile Hekimligi Uzmanlik Yoneticileri Birligi, aile hekimligi uzmanhgmin igerigi ve
yontemlerini incelemis ve sonucunda orgiitsel, kliniksel ve toplumsal yeterlilikle ilgili
onerilerde bulunmustur (4).

Bu tezin amaci, Umurlu Aile Hekimligi uygulama poliklinigine basvuran
hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verilerini, bagsvuru nedenlerini, tanilarini ve
tibbi uygulama alanlarina gére dagilimini incelemek, aile hekimligi uzmanlik egitimi ve
tip 6grencilerinin egitimi icin gerekli olan birinci basamak alan uygulamasi egitimini,
Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’nde verilen hizmetlerin 1s18inda irdelemek, aile
hekimligi uzmanlik egitiminin igeriginin belirlenmesine katkida bulunmak ve aile
hekimligi uzmanlik egitiminde 6nem verilmesi gereken, sik goriilen rahatsizlik/ hastalik

ve uygulamalara dikkat ¢gekmektir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Hizmeti Sunumunda Basamaklandirma

Saglik sistemlerinin iki temel amaci vardir (5):

1. “Nitelikli saglik hizmeti sunmak, en son ve en gelismis tibbi bilgiyi kullanarak
toplumun sagligini gelistirmek.”

2. “Esitligi saglayarak, saglik hizmetlerine ulagsmada ve optimal saglik durumu
olusturmada olumsuzluk yaratmayacak sekilde toplumun alt gruplar1 arasindaki

farkliliklar1 ve esitsizlikleri en aza indirmek.”
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2.1.1. Basamaklandirma Gereksinimi

Basak’in  tip Ogrencilerine verdigi ders notlarinda basamaklandirma
gereksiniminin, 19 vyiizyilin sonlarinda tip mesleginde bilgi birikiminin ve tipta
teknolojinin hizla artmasi sonucu hekimler arasinda uzmanlagma egiliminin baslamasi
ve bunu takiben 20. yiizyillda uzmanlasan ve Ozellesen hekimlerin biitiin olarak
toplumun ve halkin sagligindan ¢ok 6zgiil hastaliklar ya da hastalik tipleri iizerinde
odaklanmasi ve saglik hizmetlerinin belli merkezlerde toplanmasi sonucu ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir (5).

Basak’a gore uzmanlagsmis bakim hasta insanlari iyilestirmek i¢in pahali tibbi
teknoloji kullanir ve tek tek hastaliklarin tedavisinde etkili bakim saglayabilir. fakat
toplumun saglik diizeyinin artirilmasi agisindan temel nitelikteki saglik hizmetlerinin
sunumunda yetersizdir. Uzmanlasmis bakim pahalidir ve 6deme giicii olmayan bireyler
icin kolay ulasilabilir degildir. Bu durum saglik hizmetlerinde esitlik ilkesi ile celisir.
Kisacas1 6zel alanlarda uzmanlasmis hekimler bireylerin ve bireylerin olusturdugu
toplumlarin saglik gereksinimlerini karsilamada yeterli degildir. Saglik sistemlerinin

bireylere kaliteli ve esit saglik hizmeti verecek sekilde orgiitlenmesi gereklidir (5).

2.1.2. Basamaklandirilmis Saghk Sistemi

Basak’in ders notlarinda basamaklandirilmis saglik sisteminin, ilk defa 1920
yilinda yaymlanan Dawson’un raporunda yer aldigi ifade edilmistir. Raporda, saglik
hizmetleri ti¢ temel diizeyde ele alinmaktadir: Birinci basamak saglik merkezleri, ikinci
basamak saglik merkezleri ve egitim hastaneleri. Bu basamaklar arasinda olmasi
gereken iligskiler ve her birinin islevi de raporda tanimlanmistir. Merkezde birinci

basamak saglik merkezleri yer alir, bunlar uzman hekimlerin hizmet verdigi ikinci
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basamakla desteklenir ve en {istte de daha seyrek gorillen ve daha karmasik
rahatsizliklarin bakiminin sunuldugu egitim hastaneleri temelinde Orgiitlenmis tigiinci
basamak yer almaktadir (5).

Bu basamaklandirma yaklasimi, saglik hizmetlerini bolgesellestirme kavraminin
temelini olusturur ve toplumun degisik diizeylerdeki tibbi bakim gereksinimlerine yanit
verecek sekilde tasarlanmis saglik hizmeti orgiitlemesi olarak onerilmistir (Starfield,
Primary Care 1998).

Saglik hizmetlerinin basamaklandirilmasi, saglik bakimimin karmasikligini ve
farkli diizeylerini daha iyi ifade eder. Saglik bakimina basamaklandirma yaklagiminin
iki 6nemli amaci vardir: Birinci amag, bireylerin saglik sorunlari i¢in gereksinim
duyduklar1 saglik bakiminin, sunulan sorunlar i¢in uygun egitim almis kisiler tarafindan
karsilanmasini saglamaktir. Ikincisi ise, oldukca dzgiil bir sekilde egitilmis kisilerin dzel
becerilerinin, egitimi daha az 6zgiil olan kisiler tarafindan ¢ok daha uygun bir sekilde

verilebilecek bir hizmetin sunulmasinda kullanilmasini 6nlemektir (6).

2.2. Birinci Basamak Tanim

Basak’in ayni ders notlarinda, Birinci Basamak tanimi agiklamalariyla
stirmektedir (5):

Birinci Basamak Saglik Bakimi kavrami, “tanimlanmig bir toplulugun kisisel
saglik gereksinimlerinin ¢ogunu karsilayan, hastalariyla zamansal olarak stirekli bir
ortaklik iliskisi gelistiren, aile - toplum ortaminda tibbi bakim, sagligi koruyucu ve
gelistirici hizmet saglayan saglik calisanlar1 tarafindan yapilan entegre, ulasilabilir ve

kapsamli bir saglik hizmeti sunumu” seklinde tanimlanabilir (IOM, Rosser 1996)
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Birinci Basamak, bir saglik sisteminin;

1) tiim yeni gereksinimler ve problemler igin sisteme girisi saglayan,

2) zaman i¢inde hastaliga degil kisiye odaklanmis bakim sunan,

3) ¢ok seyrek goriilen durumlar disinda tiim rahatsizlik ve saglik sorunlari i¢in

bakim saglayan ve

4) baska ortamlarda baska saglik calisanlar1 tarafindan saglanan bakimi

biitiinleyen ve koordine eden diizeyidir.

Birinci basamak kisa siireli uzman bakimindan ve uzun siireli hastalik
yonetiminden bazi 6zelliklerle ayrilir. Birinci basamak genellikle hekim ofisi, saglik
merkezi, okul ya da ev gibi toplum ortamlarinda daha sik goriilen ancak iyi
tanimlanmamis sorunlarla ugrasir. Hastalar uygun bir hizmet merkezine dogrudan giris
yaparlar ve bu iliski birgok farkli sorun i¢in uzun bir zaman diliminde devam eder.

Sonug olarak birinci basamak, karmasik hizmetlerin esglidiimiiniin saglanmasi
ve Dbiitiinlestirilmesi, yani oOrgiitlenmis bir saglik bakimi islevidir. Bu agidan
bakildiginda “Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik, BB felsefesini ve yaklagimini en iyi

sekilde karsilayan ve birinci basamakta tibbi uygulama yapan tip disiplinidir (5).”

2.3. Birinci Basamak Temelinde Orgiitlenen Saghk Sistemi

Birinci Basamak temeli giiclii saglik sistemleri, daha 1yi saglik sonuglar1 ve hasta
memnuniyeti saglamaktadir. Basak’m ders notlarinda bir saglik sisteminin birinci
basamaga verdigi onemi belirleyen bes sistem ve alti uygulama o6zelligi su sekilde

tanimlanmastir (5):
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Sistem ozellikleri:

Saglik olanaklarinin ve saglik c¢alisanlarinin gereksinime gore ve cografi olarak
esit bir sekilde dagilma derecesi,

Birinci basamakta hangi hekimlerin ¢alistig1,

Birinci basamak hekimlerinin kazanglari,

Birinci basamakta ¢alisan hekim sayisi,

Saglik gilivencesi sistemlerinin birinci basamakta sunulan hizmetleri ne dl¢tide
kapsadigi.

Uvgulama ozellikleri:

Halkin ilk bagvuru yerinin birinci basamak hekimlerinin olma derecesi,
Bireylerle birinci basamak hekimleri arasindaki iliskinin giici,

Birinci basamak uygulamasinin hizmet kapsama alaninin genisligi,

Birinci basamakla diger saglik hizmetleri arasindaki koordinasyonun derecesi,
Birinci basamagin aile yonelimli olmasi,

Birinci basamagin toplum yonelimli olmasi.

2.4. Birinci Basamak Saghk Bakiminin Hedefleri

Birinci basamak saglik bakiminin hedefleri soyle siralanabilir (7):

a.

b.

Saglig: gelistirme
Hastaliklar1 6nleme
Saglig stirdlirme
Danigsmanlik yapma

Hasta egitimi
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f. Cesitli saglik bakimlarin1 sunma (Ayaktan, yatarak, kritik bakim, uzun siireli

bakim, evde bakim, gilinliik bakim)

2.5. Saghk Ocaklarimin Yasal Temeli

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun’un 5 Ocak 1961 tarihinde kabul edilmesi ve Resmi Gazetenin 12 Ocak
1961 giin ve 10705 sayili niishasinda yaymlanmasiyla sosyallestirilmistir.
Sosyallestirme, 224 sayili yasaya dayanilarak yayinlanan 154 sayili yonergede sOyle
tanimlanmaktadir: “Yurttaslarin esit kosullar ve genis olanaklarla sagliklarini koruma,
saglik diizeyini yiikseltme, dogustan veya sonradan olma eksikliklerini giderme, saglik

durumunun siirekliligini saglama ¢abalarini kapsayan bir hizmettir.”

Saglik Ocaklari, 224 sayili yasaya dayanarak kurulmus saglik kurumlaridir (8).

2.6. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Donemi: 1961- 2003

Cumbhuriyet doneminden itibaren iilkemizde zaman i¢inde farkli birinci basamak
saglik hizmeti sunum modelleri kullanmilmistir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinin yapisi
su sekildedir (9):

- Saglik Bakanligi, Saglik Midiirliigt, Saglik Ocagi, Saglik Evi
- Hizmet, niifus esasina dayali
- Her 5-10 bin kisiye bir saglik ocag:
- Her 25003000 kisiye bir saglik evi
Saglik ocaginda, hekim, saglik memuru, halk sagligi hemsiresi, ebeler gorevlidir.

Ekip hizmeti verilir. Kisiye ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi
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edici hizmetler bir arada verilir. Tanis1 konulamayan veya tedavisi yapilamayan hastalar

hastanelere sevk edilir. Saglikla ilgili diizenli olarak kayitlar tutulur.

2.7. Saghik Ocaklar: ve Saghk Evleri

Saglik hizmetlerinin ana ilkesi halkin saglik seviyesini ylikseltmektir (144 sayili
yonetmelik 1. madde). Bu amagla koruyucu hekimlik hizmetlerine 6ncelik verilir, saglik
orgiitii toplum kalkinmasi ve diger sosyal ¢aligmalarda da etkin gorev alir. Tedavi
hekimliginde ise koruyucu hekimlik ¢aligsmalarini tamamlayan bir unsur olarak, evde ve
ayakta tedaviye oncelik verilir. Bu ilkeyi yasama gegirmekle birinci derecede gorevli
olan kurumlar saglik ocaklaridir (8). Tablo 1’de 2000-2004 yili arasinda saglik ocagi

caligmalarina iligkin bazi hizmet gostergeleri yer almaktadir (9).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti, esas olarak saglik ocagi ve saglik
evlerinde verilmektedir. Ulkemizde 2004 yili itibariyla 6351 saghik ocagi ve 11837
saglik evi, 293 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezi ve 272 Verem Savas
Dispanseri bulunmaktadir (Devlet Planlama Teskilatinin 2004 yili programina gore).
Tiirkiye niifusunu 70 milyon olarak kabul edersek saglik ocagi basina diisen niifus
12.000 Kisi civarinda olmaktadir ki bu kanunun 6ngordiigii ortalama 7.000 niifusun

tistiindedir (10).
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Tablo 1. Saghk ocagi calismalarina iliskin baz1 hizmet gostergeleri, Tiirkiye, 2000-2004*

Hekim Bagsina Diisen | Poliklinik Bagina I1. Basamak
v Yillik Ortalama Diisen Ortalama Kuruluslara
Poliklinik Sayis1 Laboratuvar Sayist Sevk Hiz1 (% )
2000 0,78 0,04 14,02
2001 0,86 0,05 14,44
2002 0,79 0,07 16,73
2003 0,93 0,09 21,64
2004 1,05 0,15 14,56

*T.C.SAGLIK BAKANLIGI Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Saghk Istatistikleri 2004

2.7.1. Saghk Personeli

gereksinimi kargilanmig gibi goriilmesine ragmen, birinci basamak saglik hizmetlerinin

Genel olarak bakildiginda Tiirkiye’nin hekim, saglik memuru, hemsire ve ebe

en biiyllk sunucusu olan saglik ocaklarinda personel yetersizliginin var oldugu

goriilmektedir (10). Tirkiye’de 2001 yilinda saglik personelinin kurumlara gore

dagilimi Tablo 2’de gosterilmektedir (11).
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Tablo 2. Tiirkiye saghk personelinin kurumlara dagilimi, 2001*

SAGLIK Personel

BAKANLIGI ) Basina
Saglik ) Diger | Ozel

Say % SSK Universiteler Diigen
Personeli Kamu TOPLAM | Niifus
Hekim 44540 | 49 | 10,106 | 18,752 5,028 | 12,331 | 90,757 755
Uzman 14,748 | 35 6,188 | 9,422 2,116 | 9,433 | 41,907 1,635
Pratisyen | 29,792 |61 | 3,918 | 9,330 2,912 | 2,898 | 48,850 1,403
Dis Hek. | 2414 |15 |615 884 695 11,258 | 15,866 4,319
Eczaci 760 3 856 717 222 20,367 | 22,922 2,990
Sag. Mem | 33349 |73 2,086 |3,135 2,904 | 4,086 | 45,560 1,504
Hemgire | 43346 |57 | 11,700 | 11,156 4,778 | 4,899 | 75,879 903
Ebe 37,709 |92 |1,813 | 112 165 1,359 | 41,158 1,665

* T.C.SAGLIK BAKANLIGI Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bsk; Saglik Istatistikleri

2002

2.7.2. Saghk Hizmetleri

Prof. Dr. Fisek’e gore “Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak,

hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin

baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik

diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planl ¢aligmalarin tiimiine saglik hizmetleri denir ”

(12).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri, 1961 yilinda cikarilan Saglik

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’la orgiitlenmeye basladi ve 1980°1i
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yillarin  baglarinda yaygimlastirildi. Bu “sosyalizasyon reformu” saglik bakim
hizmetlerinde esitlik, bakimin siirekliligi, hizmetlerin entegrasyonu, sevk zincirinin
kurulmasi ve ekip c¢alismasi gibi yaklagimlarin yani sira sorumlu olunan toplulugun
tanimlanmasi, toplumun saglik sorunlarindaki onceliklerin belirlenmesi ve toplum
katiliminin saglanmasi gibi topluma yonelik birinci basamak saglik hizmeti anlayisinin
temel ilkelerini igermektedir (1,13).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu, Diinya Saglik Orgiiti ve UNICEF’in
cabalartyla 1978 yilinda Kazakistan’nin Alma Ata sehrinde 134 iilkenin Saglik
Bakanlar1 ve yetkililerinin katilimiyla yapilan toplantida benimsenen “Temel Saglik

Hizmetleri” goriisii birinci basamak saglik hizmetlerinin 6ziinii olugturmaktadir (13).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin iyi yapilandirilmadig: tilkelerde, ikinci ve
iclincli basamak hizmetler ne kadar ileri teknolojik donanima, ne kadar iyi yetismis
saglik personeline sahip olursa olsun, saglik hizmetlerinin iyiliginden s6z etmek
miimkiin degildir (8, 10). Saglik hizmetlerinin koruma, tedavi (iyilestirici) ve

rehabilitasyondan olusan {i¢ boyutu vardir.

2.7.3. Koruyucu Saghk Hizmetleri (10, 12, 13)

a. Cevreye Yonelik:

- Yeteri kadar ve temiz su temini

- Kat1 ve s1vi1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi
- Guriilti ile savas

- Vektorlerle savas

- lyonizan isimlarla savas

- Hava kirliligi ile savas
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- Konut hijyeninin saglanmasi

- Sagliga zarar verebilecek yerlerin denetlenmesi

b. Kisiye yonelik:

- Bagigiklama

- Yeterli ve dengeli beslenme

- Hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi

- 15-49 yas kadinlarin, gebe ve lohusalarin izlenmesi
- 0-6 yas grubu ¢ocuklarin izlenmesi

- Aile planlamasi

- Tlagla koruma

- Kisisel hijyen

- Saglik egitimi

2.7.4. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri (10, 12, 13)

2.7.5.

- Hasta bakimi1
- Temel laboratuar hizmetleri
- Hastalarin II. ve III. basamak saglik kuruluslarina sevki

- IIk ve acil yardim hizmetleri

Rehabilitasyon Hizmetleri (10, 12, 13)

- Tibbi rehabilitasyon (bedensel 6ziirliiler)

- Sosyal rehabilitasyon (yeni isgiicli,uyum, moral kazandirma)
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2.7.6. Adli hekimlik hizmetleri (10, 12, 13)

- Gegici ve kesin adli rapor diizenleme

- Kesif ve otopsi yapma

Bunlara ek olarak saglik ocaklarinda ¢alisan birinci basamak hekimlerinin ocak
yonetimi ile ilgili gorevleri, saglik ocagi kayitlarinin tutulmasi, bdlgenin saglik

durumunu ortaya ¢ikaran istatistiksel bilgilerin derlenmesi gibi gorevleri de vardir.

2.8. Birinci Basamak Hekimi Kimdir?

Basamaklandirilmig bir saglik sistemi igerisinde birinci basamak olarak
tanimlanmis birimlerde gérev alan hekimdir. Sistemin 6zelligine gore tanimi degisiklik
gosterebilmekle birlikte, birinci basamak hekimi esas olarak kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ve ayaktan tan1 ve tedavi hizmetlerini birlikte sunar. Hastasiyla iliskisi
siireklilik arz eder. Hastanin saglik kayitlarini tutmak, ikinci ve igiincii basamak
bakimlarin1 koordine etmek, ulusal ve bdlgesel saglik hedef ve oOnceliklerinin
planlamasina yardimci olmak {izere gereken bildirimleri {ist kuruluslara yapmak ve bu
planlama sonucunda merkezi yetkenin ongoérecegi programlari uygulamak da birinci

basamak hekiminin gérevleridir (7,14).

2.8.1. Aile hekimliginin tanim

2001 yili Ekim ayinda Barcelona’da yapilan toplantida aile hekimligi soyle
tanimlanmistir:  Aile hekimleri, aile hekimligi prensipleri i¢inde egitilmis uzman
hekimlerdir. Temel olarak tibbi bakima gereksinimi olan herkese yas, cinsiyet ve

hastalik ayrimi1 yapmaksizin kapsamli ve devamli bir bakim vermekle yiikiimlii kisisel
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doktorlardir. Kisilere aileleri, yasadiklar1 topluluk ve kiiltiirleri baglaminda bakim
verirler. Topluma karsi da profesyonel sorumluluklari oldugunu kabul ederler.
Hastalariyla birlikte bakim programi olustururken tekrarlayan goriismelerde elde
ettikleri bilgi ve giiveni kullanarak hastalar1 hakkindaki fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorleri entegre ederler. Aile hekimleri profesyonel rollerini ya dogrudan ya da
hastanin saglik gereksinimine ve hizmet ettikleri topluluktaki kaynaklarin uygunluguna
bagli olarak; hastanin diger toplum kaynaklarini kullanmasina yardimci olup sagligini

gelistirerek, tedavi, bakim ya da palyasyon saglayarak yaparlar (15).

2.9. Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi Disiplininin Ozellikleri

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik, kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmalari,
kanita dayali klinik uygulamalar1 olan, birinci basamak saglik hizmetine yo6nelmis
akademik ve bilimsel bir disiplin ve klinik bir uzmanlik dalidir (16,17). Bu disiplinin
ozellikleri:

a. Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak
isteyenlere acik ve smrsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin
baska herhangi bir Ozelligine bakmaksizin tim saglik sorunlariyla
ilgilenir.

b. Saglik kaynaklarinin etkili kullanimini saglar. Bunu bireylere sunulan
bakimi koordine ederek, birinci basamakta diger saglik calisanlariyla
birlikte calisarak ve gerektiginde hasta adina {stlendigi savunmanlik
goreviyle diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle temasi yoneterek yapar.

c. Bireye, ailesine ve topluma yonelik Kisi-merkezli bir yaklasim gelistirir.
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d. Kendine 6zgii bir hastayla gériisme siireci vardir. Bu siireg, etkili bir
iletisimle doktor ve hasta arasinda zaman i¢inde gelisen bir iliski
kurulmasini saglar.

e. Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen siirekliligini
saglamaktan sorumludur.

f. Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve insidansinin belirleyici
oldugu 6zgiin bir karar verme siireci vardir.

g. Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarin1 ayni anda yonetir.

h. Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrimlasmamis bir sekilde ortaya
c¢ikan ve ivedi girisim gerektirebilen rahatsizliklar yonetir.

i.  Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.

j.  Toplumun sagligi igin 6zel bir sorumluluk istlenir.

k. Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus

boyutlariyla ele alir.

2.9.1. Genel Pratisyen / Aile Hekiminin Temel Yeterlikleri

Aile  hekimligindeki  uzmanlik  egitiminin  igerigi  hastalarin  artan
gereksinimlerinden dolay: biitiin Avrupa iilkelerinde gittikge onem kazanmaktadir. Bu
yizden bu egitim yalnizca mesleki talepleri karsilamakla kalmayip hastalarin
beklentilerini de karsilamalidir (17). Disiplini tanimlayan 11 temel 6zellik her uzman
aile hekiminin ustalagsmas1 gereken 11 yetenegi belirler. Bunlar alt1 ¢ekirdek yeterlikte
toplanabilir (temel 6zelliklere gonderme yaparak) (16, 17):

1. Birinci basamak yonetimi (a, b)

2. Kisi merkezli bakim (c, d, €)
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3. Ozgiin problem ¢dzme becerileri (£, g)
4, Kapsamli yaklasim (h, 1)
5. Toplum yonelimli olma (j)

6. Biitiinciil yaklasim-modelleme (k)

Birinci basamak vonetimi

a. Hastalarla ilk temas1 yonetebilme,

b. Gerektiginde hastanin savunmanligini tistlenerek ve birinci basamaktaki
diger saglik calisanlarinin ve diger uzmanlarin verdigi hizmetleri
koordine ederek etkili ve uygun bir saglik bakimi sunabilme.

Kisi merkezli bakim

C. Hastalarla ve sorunlarla ugrasirken kisi merkezli bir yaklagim
benimseyebilme,

d. Aile hekimligi hasta goriismesini, etkili bir hekim-hasta iligkisi
olusturmak {izere kullanabilme ve gelistirebilme,

e. Bakimin hastanin gereksinimleriyle belirlenen (longitiidinal) siirekliligini
saglama.

Ozgiin problem cézme becerileri

f. Rahatsizliklarin toplum i¢indeki prevalansi ve insidansiyla belirlenen
0zgiin karar verme siirecini kullanabilme,

g. Erken donemde ve heniiz ayrimlasmamus bir sekilde kendini gdsterebilen
durumlar1 yonetebilme ve gerektiginde ivedi girisimlerde bulunabilme.

Kapsamh vaklasim

h. Bireyin hem akut hem de kronik sorunlarini ayni anda yonetebilme,

I. Sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi stratejilerini uygun bir
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sekilde uygulayarak saglig1 ve iyilik durumunu gelistirebilme.

Toplum yonelimli olma

J. Birey olarak hastalarin saglik gereksinimleriyle onlarin i¢inde yasadiklar
toplumun saglik gereksinimlerini, var olan kaynaklarin kullanimi
acisindan bir denge i¢inde uzlastirabilme.

Biitiinciil yaklasim-modelleme

k. Kisilere yaklasimda kiiltiirel ve wvarolus boyutlarim1 dikkate alan

biyopsikososyal bir model kullanabilme.

2.10. Aile Hekimligi Calisma Ortamlari

Sozi edilen disiplin tanimi geregi aile hekiminin gorev yapmasi i¢in en uygun
yerler bagvuranlarin yas, cinsiyet ya da hastaliklarinin ayirt edilmedigi, kisiye yonelik
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin bir arada sunulabilecegi ortamlardir. Aile

hekiminin daha verimli ¢alisabilmesi i¢in hizmetin siirekliliginin saglanmasi1 dnemlidir.

Mevcut kosullarda aile hekimleri ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezleri,
devlet hastaneleri, kurum hekimlikleri, saglik merkezleri, saglik ocaklari, c¢esitli
kuruluglara ait dispanserler ve 06zel saglik kuruluslarinda goérev yapmaktadir.
Basamaklandirilmis bir saglik sisteminde, aile hekimi bu sistemin birinci basamagi

olarak tanimlanmis birimlerde gorev almalidir (18).

Aile hekimi c¢alistig1 konumda her hastasina biitiinciil yaklagsmali, hastayr hekime
getiren sorunun ¢Oziimiiniin yani sira kisiye yonelik koruyucu saglik girisimlerini de
sunmali, tiim bu hizmetleri verirken kisiyi biyopsikososyal varlig1 ve fiziksel ortamiyla

bir biitiin olarak degerlendirme yapabilmelidir.
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2.11. Birinci Basamakta Aile Hekimligi Uygulamasi Yapacak Hekimler

Birinci basamakta calisacak hekimler bu alanda 6zglin mezuniyet sonrasi egitim
almis olmalidirlar. Ulkemizde bu egitimi almis hekimler aile hekimligi uzmanlaridir.

Bugiin i¢in aile hekimligi uzmanlariin sayist iilke gereksinimini karsilamada
yeterli degildir. Ancak su anda gorev yapmakta olan pratisyen hekimler de eklendiginde
olusan say1 iilkenin birinci basamak hekim gereksinimini karsilamak i¢in yeterli hale
gelmektedir. T.C. Saglik Bakanligi, pratisyen hekimlerin bu goérevleri yerine
getirebilmeleri ig¢in uygun bir ge¢is donemi egitimden gegirilmeleri ile ilgili olarak

caligmalarina halen devam etmektedir (23).

2.12. Akademik Aile Hekimligi Gelisimi ve Ozellikleri

Tipta uzmanlagmada artisin bir sonucu olarak, yirminci yiizyilin ortalarina dogru
tip fakiiltelerinden kaybolan genel pratisyenler, 1960’lardan sonra Aile Hekimligi/Genel
Pratisyenlik (AH/GP) béliimleriyle yeniden lniversitelere girmeye baslamistir. 1963
yilinda Edinburgh’ta ilk aile hekimligi boliimiiniin kurulmasindan bu yana, Avrupa’da
tip fakiiltelerinde aile hekimliginin Ogretilmesi ve akademik aile hekimligi oldukga
onemli gelismeler gostermistir (24).

Avrupa’da akademik aile hekimliginin temellerini, 1974’te olusturdugu ve
yaymladig1 bildirgeyle ilk Leeuwenhorst Grubu atmistir. Universitelerde bagimsiz bir
AH/GP bolimiiniin  bulunmasi geregi, 1986 yilinda Yeni Leeuwenhorst Grubu
tarafindan belirtilmistir. AH egitiminin mezuniyet oncesi tip egitiminde zorunlu olmasi
ve tim Avrupa iilkelerinin tip fakiiltelerinde AH boliimlerinin kurulmasi, ESGP/FM
(Diinya Aile Hekimleri birligi-WONCA Avrupa Boliimii) tarafindan Avrupa’da aile

hekimliginin gelismesi i¢in belirlenen on 6zel hedef listesinin ilk iki sirasinda yer
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almaktadir. Diinya Tip Egitimi Federasyonu’nun 1988 Edinburgh bildirgesinde, tip
egitiminde reform gereksinimi, egitimin yalnizca hastanelerde yapilmamasi ve
toplumun gereksinimlerini yansitmasi geregi vurgulanmistir. Tiim bunlar aile hekimligi
egitiminin gelistirilmesini ve aile hekimligi boéliimlerinin kurulmasini tesvik eden
onemli belgelerdir (24).

Ingiltere’de Edinburg’dan sonra, Hollanda’da Utrecht (1966) ve Belgika’da
Leuven (1968), Avrupa’da ilk AH/GP bdliimlerini kuran iiniversitelerdir. Mezuniyet
oncesi diizeyde AH egitimi, 18 Avrupa iilkesinin tiim tip fakiiltelerinde 6gretilmektedir
(24).

Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da, 1960’11 yillarin sonlarina dogru ilk Aile
Hekimligi boliimleri kurulmustur. Giliniimiizde Kanada’daki tiim tip fakiiltelerinde ve
Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki 126 Tip Fakiiltesi’nin 115’inde AH/GP béliimleri
bulunmaktadir. Birlesik Devletler’de, tip egitimi programlarinin % 86’s1 zorunlu aile
hekimligi staj uygulamasi icermektedir. AH boliimleri, tiim Kanada tip fakiiltelerinde
mezuniyet Oncesi tip egitimine dnemli katkilar saglamaktadir (24).

Tiirkiye’de ise 1983 yilinda, Aile Hekimliginin Tababet Uzmanlik Tiziigii’'nde
yer almasini takiben, 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ilk Aile
Hekimligi Anabilim Dali kuruldu. Uzmanlik Egitimi ilk olarak 1985 yilinda Ankara,
Istanbul ve Izmir’de Saglik Bakanligina bagli egitim hastanelerinde baslad: (18). 16
Temmuz 1993 tarihi ise aile hekimliginin akademik gelisiminde onemli kilometre
taglarindan biri olmustur. Bu tarihte Yiiksek Ogrenim Kurulu 12547 sayili karari ile tip
fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin kurulmasini uygun gormiistiir (18).
Ulkemizde Saghk Bakanligi'na baglh egitim hastanelerinde baslayan aile hekimligi
uzmanlik egitimi halen hem egitim hastanelerinde hem de 35 iiniversitede kurulmus

olan Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda devam etmektedir (24).
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2.13. Aile Hekimligi Uzmanlhik Egitiminin Yapisi

Uzmanlik egitimi, tiniversitelerde tip fakiiltelerinin Aile Hekimligi Anabilim
Dallar1 veya Saglik Bakanligi'ma baghh Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
stirdiiriilmektedir. Egitim siiresi ii¢ yildir. Fakiiltelerdeki anabilim dallarinda uzmanlik
egitimi genellikle bir boliimii alanda ve bir bolimii de klinikte gegecek sekilde en az ii¢
yillik bir siire¢ olarak programlanmaktadir (18). Saglik Bakanlig1 egitim hastanelerinde
stirdiiriilen AH uzmanlik egitimi ise igerigi ayrintili olarak belirlenmis bir miifredata
dayanmamaktadir. Kazandirilmas: gereken temel bilgi, beceri ve tutumlar
belirlenmemigtir.  Asistanlar rotasyon yaptiklar1 klinik sefinin  ydnlendirmesi

dogrultusunda egitim almaktadirlar (26).

Aile hekimligi uzmanlik egitimi {i¢ temel boliimden olusur:

- Aile Hekimligi Anabilim Dali Egitim Etkinlikleri
- Hastane Klinik Rotasyonlari

- Birinci Basamak Aile Hekimligi Uygulamasi

Aile Hekimligi Anabilim Dal Egitim Etkinlikleri

Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin UzmEP da yer
alan Aile Hekimligi Anabilim Dali egitim etkinliklerinin igerigi su sekilde
Ozetlenmektedir (20):

“ Uzmanlik 6grencileri, diger AH 6gretim elemanlar ile birlikte egitim
donemi boyunca haftada bir yarim gin AH Anabilim Dalinda/ AH

Kliniginde yapilan egitim toplantilarina katilir.
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AH Kliniginin temel islevi, UzmEP’in ¢esitli boliimlerinde kazanilan
bilgi, beceri, tutum ve degerleri biitiinlestirmek ve uzmanlik 6grencisine

aile hekimligi bakis acisim1 kazandirmaktir.

Haftalik egitim etkinliklerinin temel yaklasimi kii¢iik grup c¢alismasidir.
Bu toplantilarda seminer, makale sunumu, olgu tartismasi gibi egitim
etkinlikleri ytritiiliir.

Bu etkinlikler, AH uzmanlik 6grencileri arasinda stirekli bir iligkinin ve
destegin gerceklestigi bir ortam olusturur. Hastane rotasyonlarindaki
uzmanlik ogrencilerinin aile hekimligiyle, onun klinik yaklasim ve
degerleriyle stirekli temasint saglar. Grup iginde bagimsiz &Zrenme
yaklagimi kazandirir ve siirekli tip egitiminin temellerini atar.

Haftalik toplantilar; Bireysel ya da grup olarak uzmanlik 6grencilerinin
ortaya koydugu sorunlarin ¢oziimiine yardimci olur. Onlar1 bagimsiz
ogrenme, is denetimi ve siirekli tip egitimi i¢in yonlendirir. Grubun ve
tek tek {yelerinin gelisimini izleme, egitim gereksinimlerini

degerlendirme ve gerekli geri bildirimlerde bulunmaya olanak saglar”.

Hastane Klinik Rotasyonlari

Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminde yer alan hastane klinik rotasyonlarinin

amaci (18):

1. Aile hekimligi uygulamasinda dnemli olan bazi becerilerin, bunlarin daha yogun

olarak yapildig1 merkezlerde kazanilmasi,

2. lkinci basamak saglik hizmetlerinin tanitilmasidur.

33



Bir tartismaci rotasyonlarin amacimi soyle aciklhiyor: “Aile Hekimligi
uygulamalar sirasinda kisa silirede egitim saglayacak kadar sik karsilasilmayan ancak
AH uzmaninin ¢ézmesi gereken problemleri tanimak ve ¢6ziim yollarin1 6grenmek
amaci ile bu problemlerin ¢ok sik karsilasildigi ortamlarda egitim almak. Ornegin
dogum yaptirmay1 bilmek durumunda oldugumuz halde bu beceriyi birinci basamakta
O0grenmeye c¢alismak ¢ok uzun yillar alabilir. Diger yandan bir vajinal akintili hastaya
yaklasimi ya da Aile Planlamasi ile ilgili bilgi ve becerileri en iyi aile hekimligi
ortaminda Ogrenmek olasidir.” Bu bakis agisi, rotasyonlarin tip egitiminin
eksikliklerinin giderildigi bir siire¢ olarak degerlendirilemeyecegi ve rotasyonlar
sirasinda egitimin igerigine iliskin 6nemli ipuglar1 vermektedir. Rotasyonlar sirasinda o
dalda toplumda sik goriilen hastaliklarin agirlikli olarak miifredata alinmasi gereklidir.
Ayrica ikinci basamak ortaminin ve yaklagiminin taninmasi ve AH uzmanligi sirasinda
hastanin yonlendirilmesi, empati yapilabilmesi, gerektiginde savunuculugunun
tistlenilmesi agisindan da ele alinmalidir (21).

Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin UzmEP’da yer
alan hastane klinik rotasyonlarinin igerigi de su sekilde 6zetlenmektedir (20):

- “Arastirma gorevlisinin rotasyon plani, UzmEP Yonergesinde cizilen
temel gergeve dogrultusunda yillik olarak belirlenir.

- Rotasyonlar, UzmEP i¢in Onemli egitim ortamlar1 ve olanaklardir.
Aragtirma gorevlisinin tutumu, bu 6nemli kaynaktan olabildigince c¢ok
yararlanmak, rotasyonda saglanan egitim ortamimi korumak ve
gelistirmek olmalidir.

- Rotasyonlarda alinan/verilen sorumluluklarin tam olarak yerine
getirilmesi, stireklilik, calisma saatlerine uyum, ekip anlayisina katka,

bilimsel ¢alismalarin i¢cinde yer alma gibi tutumlar esas olmalidir.
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Rotasyonlarda edinilmesi beklenen bilgi, beceri ve tutumlar, genel bir
cerceve icinde UzmEP Yonergesinde belirlenmistir. Rotasyon yapilan
her Anabilim Dali, bu genel g¢erceveyi dikkate alarak Aile Hekimligi
arastirma gorevlileri i¢in bir egitim programi hazirlar.

Uzmanlik 6grencisi klinik rotasyonlarla ilgili kendi 6grenim hedeflerini
belirler ve bireysel egitim plani olusturulur.

Ogrenme  bosluklarinin ~ olusmasin1  nlemek amaciyla  klinik
rotasyonlardaki ¢alismalarin egitim ve hizmet bilesenleri arasinda uygun
bir denge gozetilir.

AH uzmanlik 6grencisi, rotasyon yaptigr klinik disiplin uzmanlik
ogrencileriyle ayn1 konumdadir ve gerek boliim i¢i gerekse boliim dist
bilimsel etkinliklere katilma ve arastirma olanaklarindan esit olarak
yararlanir.

Her rotasyon doneminin sonunda uzmanlik ogrencisinin &grenim
gereksinimleri degerlendirilir ve bu konuda kendisine geri bildirim

verilir”.

Birinci Basamak Aile Hekimligi Uvgulamasi

Birinci Basamak Aile Hekimligi Uygulamasi, Aile Hekimligi egitim ve uygulama

biriminde ya da diger BB ortamlarda (saglik ocaklari gibi) yapilir. Aile Hekimligi

uzmanlik egitiminin en az licte birinin ve olanaklar uygun ise en az yarisinin BB saglik

birimlerinde gerceklestirilmesi geregi, basta EURACT (European Academy of Teachers

in General Practice) olmak {izere Avrupa’daki konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi

bir¢cok Orgiitlenme tarafindan benimsenen bir ilkedir. Bugiin i¢cin 36 aylik uzmanlik
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egitim programinin bir yilinin, birinci basmakta gecirilmesi baslangic icin yeterli
gorinmektedir. Birinci basamak alan uygulamalarini gergeklestirmek igin Saglik
Bakanligi, Saglik Miidiirliikleri ile isbirligi yapilir. Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi,
alan egiticisi aile hekimlerinin gdzetiminde hasta bakimi yapar, diger klinik rotasyonlar
sirasinda edindigi birikimi birinci basamakta uygulamak {izere yeniden bi¢imlendirir ve
bagimsiz aile hekimligi uygulamasi i¢in deneyim kazanir (20).

Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Programi yedi ana
boliimden olusmaktadir. Tablo 3’de Adnan Menderes Universitesi Uzmanlik Egitimi

Programinin bilesenleri verilmistir (20).
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Tablo 3.

ADU uzmanhk egitimi programinin bilesenleri

Kodu Programin Bilesenleri Siire
AH AH Programi 12 ay
Alan uygulamasi, uyum calismasi, toplum hekimligi ve tip etigi caligmalarinin
degerlendirilmesi, serbest calisma zamanlari, degerlendirilmesi, serbest c¢alisma
zamanlar1 gibi modiillerden olugmaktadir. AH programi, uzmanlik egitiminin ilk ayinda
baslar ve 10 aylik biiylik boliimii egitimin son doneminde olmak iizere, dort yila

yayilmis olarak uygulanir.

H I¢ Hastaliklar1 Progranm 6 ay
Genel Dabhiliye Servis, Acil, Dermatoloji G6giis hast., Endokrinoloji ve Kardiyoloji
programlarindan olusmaktadir. Ug yila yayilmis olarak uygulanir.

CSH | Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Progranu 5ay
Servis, acil, genel pediyatri, yenidogan programlarindan olusmaktadir. Ug yila yayilmis
olarak uygulanir.

KHD | Kadin Hastaliklari ve Dogum Programi Say
Servis, jinekoloji, dogum Oncesi poliklinikleri, aile planlamasi ve obstetri
programlarindan olusmaktadir. Ug yila yayilmis olarak uygulanir.

GC Genel Cerrahi Programi 5ay
Genel cerrahi servisi, acil, poliklinik, kiigiik cerrahi girisim, anestezi, ortopedi, kulak-
burun-bogaz ve gbz poliklinik programlarindan olusmaktadir.

RSH | Ruh Saghip ve Hastaliklar: Programu 2ay
Servis ve eriskin ruh saglig1 poliklinigi programlarindan olusmaktadir. AH programi ile
desteklenir.

Se¢ | Se¢meli lay
Rotasyon yapilan ya da yapilmayan dallar igin 15 giinliik iki ya da bir aylik tek rotasyon
olarak kullanilabilir.

Toplam | 36 ay
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Aile hekimligi uzmanlik egitiminin igerigi hastalarin artan gereksinimlerinden
dolay1 biitiin Avrupa iilkelerinde gittikce 6nem kazanmaktadir. Bu yiizden bu egitim
yalnizca mesleki talepleri karsilamakla kalmayip hastalarin beklentilerini  de

karsilamalidir (17).

2.14. Avrupa’da Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminin Yapis1 ve Siiresi

Genel Pratisyen / Aile hekimleri bircok Avrupa iilkesinde hastalarin ilk basvuru
adresidir. Tam1 ve tedaviye ek olarak saglik egitimi, koruyucu uygulamalar aile
hekimlerinin gorevleri olarak sayilmaktadir. Aile hekimleri sadece hastalarin danigmani
veya koruyucusu degil ayn1 zamanda Ogretmenleri, egiticileri ve bazen de
aragtirmacilaridir. Aile hekimleri, genelde pek ¢ok uzmanin tedavisini koordine
ettiginden dolayr genis oranda bilgi birikimine sahip olmalari gerekmektedir. Aile
hekimlerinden, kronik hastaliklar: olan hastalar1 tedavi etmeleri ve bunlara danismanlik
ve rehberlik etmeleri istenir. Aile hekimlerine psikosomatik ve mental bozukluklarin
bakim sorumlulugu verilir. Buna ek olarak agir ve o&liimciil hastalarin bakimini
bilmelidirler. Aile hekimleri toplumda yaygin olan ya da olmayan ¢ok sayidaki hastalik
ve biitiin koruyucu durumlar hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Uygun ve gerekli
oldugu yere hastalarin1 yonlendirebilmeleri i¢in diger saglik alanlarindaki tedavi
olanaklarint bilmeleri ve bunlar1 g6z 6niinde bulundurmalar1 gerekir. Yiiksek kalitede
hizmet sunabilmeleri i¢in, Genel Pratisyen /Aile Hekimlerine uzmanlik egitimi sirasinda
iletisim becerilerinin kazandirilmasi 6nemlidir. Bu beceriler, hastaligin ve tedavinin
tartisilmasini gerektiren kronik hastalik yonetiminin, tedavi siireclerinin ve uygun hasta-

doktor iligkisinin temelini olusturur (17).
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Avrupa ililkelerinde uzmanlik egitimi yontem ve baglam bakimindan farklilik
gostermektedir. Avrupa Genel Hekimler Birliginin (UEMO) tiye tilkelerde bu egitimin
igcerigiyle ilgili bir bildiri yaymlamaya karar vermesinin nedeni de budur. Bu bildiriyi
hazirlayan UEMO Uzmanlik egitimi ¢alisma grubu ile birlikte Avrupa Aile Hekimligi
Egiticileri Akademisi (EURACT) ve Geng Doktorlar Grubu (PWG), UEMO’ya iiye
biitiin tilkelerin yerel gereksinimler, deneyimler ve olanaklarina gore aile hekimliginde
uzmanlik egitimi tizerine kendi belgelerini hazirlamalarini1 beklemektedir (17).

Avrupa’da aile hekimlerinin uzmanlik egitimi ile ilgili en son diizenlemeler, 5
Nisan 1993 tarih ve 93/16/EEC sayili “Avrupa Konseyi Doktorlarin Serbest Dolagimi
ve Diplomalarin ve Diger Resmi Belgelerin Karsilikli Taninmast Hakkindaki
Direktifi’nin 23, 32, 33 ve 34. maddelerinde dile getirilmistir. Bu maddelerin
incelenmesi sonrasinda sdyle bir sonug ortaya ¢ikmaktadir (22):

- Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi, tip fakiiltesi egitimi sonrasinda verilmeli,

- Bir tiniversite biinyesinde ya da denetiminde olmali,

- En az 2 y1l araliks1z (tam giin) olmali,

- Egitim uygulama agirlikli olmalidir.

Avrupa kanunlarinca aile hekimligi uzmanlik egitimi iizerinde anlasilan stire {i¢ ile
bes y1l arasinda degisir. Bu siirenin en azindan yarisi aile hekimligi ortaminda gegirilir.
UEMO’nun Genel Pratisyen / Aile hekimleri icin egitim siiresi hedefi diger uzmanlik
egitimlerinin siiresiyle esit olmasidir. UEMO aile hekimligi alaninin saglik alanindaki
diger uzmanliklar gibi algilanmasi gerektigine inanmaktadir (17). UEMO iilkelerinde
Genel Pratisyenlik/ Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin yapisi ve siiresi Tablo 4’de

verilmistir.
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Tablo 4. UEMO iilkelerinde aile hekimligi uzmanhk egitiminin yapisi ve siiresi
(2003)

Ulke Klinik kism1 GP/ FM kismu Toplam siire (ay)
Slovenya 24 24 48
Avusturalya 30 6 36
Belgika 6-12 24-30 42
Hirvatistan 23 13 36
Danimarka 36 24 60
Finlandiya 30 42 72
Almanya 18-44 18-36 60
Macaristan 20 40 60
Izlanda 36 24 60
Irlanda 24-36 12-24 48
Italya 24 12 36
Liiksemburg veri yok veri yok veri yok
Hollanda 12 24 36
Portekiz 11 22 36
Ispanya 25 11 36
Isvec 30 30 60
Isvigre 48 12 60
Slovakya 32 4 36
Birlesik Krallik 24 12 36




Daniel ve arkadaslarinin yaptign bir calismada Ingiltere ve ABD’ de genel
pratisyenlik ve aile hekimligi bircok acidan karsilagtirilmistir (25). Her iki iilkede de
genel hekimlik ve aile hekimligi siiresi ti¢ yildir ancak arada bazi énemli farkliliklar
vardir. Ingiltere’de dgrenciler, liseyi bitirdikten sonra 5 yillik tip fakiiltesine girerler.
Tibb1 bitirdikten sonra cerrahi ve genel hekimlikte 12 aylik staj egitimi yaparlar. Bu
noktada belirli bir alana katihm egitim programlariin %350’sinden fazlasini
olusturmaktadir. ingiltere’deki genel hekimlik egitimi iyi bir egitimsel uygulama modeli

olmus ve diger pek ¢ok iilke i¢in bir referans noktasi olarak goriilmiistiir (25).

Ingiltere tip fakiiltesi dgrencileri bir senelik stajin ardindan hekimlik yapmadan
once, bir uygulama ortaminda iki yil ¢esitli uzmanlar tarafindan yiiriitillen hastane
rotasyonu yapmaktadir. ilk yillarinda alt1 ay Aile Hekimliginde, alt1 ay Genel Cerrahide
rotasyon yapmalar1 gerekir. Ikinci yillarinda Aile Hekimligi, Geriatri, Pediatri,
Psikiyatri, Jinekoloji, Acil Yardim ve Genel Cerrahiden herhangi ikisinde alt1 ay siireyle
rotasyon yapmak zorundadirlar. Ugiincii yillarinda, uzman kadronun gdzetiminde iki
kez 6 aylik rotasyon yaparlar. Ikinci ve iigiincii egitim yillarinda, nceden aile
hekimligine ve egitimi planlayan aile hekimlerince gelistirilen resmi programa
katilanlar, uygulamaya dayali dordiincii egitim yilinda haftada yarim giinliik ‘serbest

giin’ seminer programina katilirlar (25).

Egitimlerinin dérdiincii yilinda, Ingiliz &grenciler onayli, uygulamali genel
hekimlik egiticilerine is basvurusunda bulunurlar. Orada uzman rehber egitmen ile bir
egitim plan1 hazirlar ve gelistirir. Ogrenci, rehber dgreticiden kismen daha az oranda

hasta kabul eder. Evlere pek ¢ok birebir egitim gezisi yapilir (25).

41



ABD’de birinci basamaktaki mezuniyet sonrasi egitimin tip egitimine daha agik
entegrasyonu yapilmaktadir. Ingiltere’dekinden farkli olarak, ABD tip fakiiltesi aile
hekimligi boliimleri, okul yillarindaki egitim ile birlikte aile hekimligindeki uzmanlik
egitimi programini da yonetir. Bu sistemde, uzmanlik egitimi yoluyla tip 6grencisinin
aile hekimligi egitimine uyumu saglanmis olur. Ingiltere’de iiniversite ve iiniversite

sonrasi egitim tamamen birbirinden farklidir ve biitiinciil degildir (25).

Klinikle ilgili olarak, ABD aile hekimlerinin genelde hem hastanede yatan
hastalarin sorumlulugu hem de cerrahi sorumluluklart bulunmaktadir. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, yillik 25-50 bebek dogurtan aile hekimlerinin yaklasik ticte
birinin 6nemli bir uygulama alanidir. ABD’de aile hekimleri genellikle muayenchanede
ve hastanede bazi islemler yerine getirmektedir; her is giiniinde ortalama 25-30
muayenehane hastasi tedavi eder, en yaygin kronik ve akut hastaliklarla miicadele eder.
Geceleri ve hafta sonlari, tedavi edilmesi gereken hastalar muayenehanede veya acil
bakim tinitesinde tedavi edilir (25).

Bunun aksine Ingiliz genel pratisyenligi nadiren hastaneyle ilgili sorumluluga
sahiptir. Astim, seker ve hipertansiyon gibi kronik rahatsizliklar1 olan hastalar artik daha
cok genel pratisyenler tarafindan tedavi edilmektedir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile
ilgilenen genel hekimlerin orani 20 y1l 6nce %28’den giiniimiizde %2,5’e diismiistiir.

Sonug olarak Amerikan aile hekimligi ve Ingiltere genel pratisyenlik egitiminin
incelenmesi, iki tilkedeki birinci basamak bakimin temel ortakliklarina, birinci
basamaktaki doktorlarinin rollerine, sorumluluklarina ve egitimindeki farkliliklara isaret

etmektedir (25).
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3. AMAC

Bu tez calismasinin amaci;

Umurlu Aile Hekimligi uygulama poliklinigine bagvuran hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik verilerini, basvuru nedenlerini, tanilarini ve
tibbi uygulama alanlarina gore dagilimini incelemek,

Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’ndeki aile hekimligi uygulamasi ve
hasta profilinin, uzmanlik ve tip Ogrencilerinin egitiminin temel
bilesenlerinden olan alan egitimini ne 6l¢iide karsiladigini saptamak,

Aile Hekimligi uzmanlik egitiminde 6nem verilmesi gereken, sik goriilen
rahatsizlik/hastalik ve uygulamalara dikkati cekmek ve

Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin igeriginin belirlenmesine katkida

bulunmaktir.
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4. GEREC VE YONTEM

Kasim 2002-Aralik 2004 tarihleri arasinda Umurlu Aile Hekimligi Merkezine
bagvuran 1961 olguya ait elle tutulmus dosya kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.
Her bir olgunun, varsa sonraki basvurulari da ele alindi. Olgular yas, cins, meslek,
bagvuru nedenleri, tanilar, konsiiltasyon istemi, sevk yerleri, recete yazma ve izlem
acisindan degerlendirildi.

Kayitlara dayali bir durum saptamasi olan bu c¢alisma, tanimlayici niteliktedir.

Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
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5. BULGULAR

Kasim 2002 — Aralik 2004 donemi boyunca Umurlu Aile Hekimligi
Merkezi’'nden saglik hizmeti alan kisi sayis1 1961°dir. Bu kisiler toplam 2618 kez
merkezimize basvurmustur. Kisi basina diisen ortalama bagvuru sayist 1,3’tiir.
Bagvuranlarin 1217’si kadin (%62,1), 744’1 erkekti (%37,9). Hastalarin yas ortalamasi
37,4 olarak saptandi (0 yas ile 95 yas). Her yas grubundan hasta bulunmaktaydi.
Basvuran hastalarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 5’te verilmistir. Bagvuran
hastalarin mesleklerine gore dagilimi incelendiginde c¢ogunlugunu ev hanimlari
(%50,7), okul dncesi ¢ocuklar (%15,3) ve ¢iftgiler(%10,4) olusturuyordu. Basvuranlarin
mesleklerine gore dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Bagvuruda bulunan hastalarin sosyal
giivencelerine gore dagilimi incelendiginde c¢ogunlugunu SSK (%71,8) ve Emekli
Sandig1 (%16,9) hastalari olusturmakta idi. Bagvuranlarin sosyal giivencelerine gore
dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’ne basvuran hastalarin %71,4’i Umurlu’da

oturmakta olup, digerleri Umurlu disindan bagvurmustur.
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Tablo 5. Bagvuruda bulunan 1961 hastanin yas gruplarina gore dagilinm™

Yas Grubu Say1 %
0-6 313 16,0
7-14 142 7,3
15-64 1195 61,2
65 yas tstl 303 15,5
Toplam 1953 100

*8 dosyada yas kaydi bulunmamaktaydi.

Tablo 6. Basvuruda bulunan 1961 hastanin mesleklerine gore dagilim™

Meslek Say1 %
Ev hanimi 989 50,7
Okul 6ncesi gocuk 298 15,3
Ciftci 203 10,4
Ogrenci 186 9,5
Emekli 120 6,2
Isci 69 3,5
Serbest ¢alisan 55 2,8
Memur 30 1,6
Toplam 1950 100

* 11 dosyada meslek kaydi bulunmamaktaydi.




Toplam 2618 kez aile hekimligi merkezimize basvuruda bulunan hastalarin,
basvuru sikliklart incelendiginde 1585 (%80,8) hastanin bir kez, 244 (%12,4) hastanin
iki kez basvuruda bulunduklari tespit edildi. 1961 basvuranin basvuru sikligina gore
dagilimi sekil 1°de verilmistir.

Umurlu Aile Hekimligi Merkezine basvuran hastalarin yakinma sayilar g ile
sinirlandirildi. Ugten fazla yakinmasi olan hastalarin yakinmasina gore gruplandirma
yapildi. 2618 basvuruda hastalarin ilk (baslica) olarak ifade ettikleri 197 farkli yakinma
olup toplamda 222 farkli yakinma bulunmaktaydi.

2618 basvuruda hastalarin ifade ettikleri tiim yakinmalar incelendiginde, en sik
belirtilen ilk bes yakinma sirastyla oksiiriik, ates, bas agrisi, bogaz agris1 ve bel agrisi
idi. Aile Hekimligi Merkezimize bagvuran hastalarin sirasiyla en sik USYE (%26,3),
iskelet sistemi (%20,8) ve GIS (%10,8) yakinmalar1 ile basvuruda bulunduklari
saptandi.

2618 basvuruda hastalarin ifade ettikleri ilk (baslica), ikinci ve tiglincli yakinma
nedenleri Tablo 8, 9 ve 10’da ve tiim yakinmalar dikkate alinarak degerlendirildiginde

en sik belirtilen ilk 20 yakinma nedenleri ise Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 7. Bagsvuruda bulunan 1961 hastamin sosyal giivencelerine gore dagilimi*

Sosyal giivence Say1 %
SSK 1401 71,8
Emekli Sandig1 329 16,9
Bagkur 217 11,1
Yesil kart 5 0,2
Toplam 1952 100

* 0 hastanin sosyal giivence kaydi bulunmamaktaydi.

Sekil 1. Bagvuruda bulunan 1961 hastanin basvuru sikhigina gore dagilim

EPISA

2000

1000

10
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Tablo 8. 2618 basvuruda hastalarin ilk (bashca) belirttigi gelis nedenleri

Basvuru nedeni Say1 %
1 Oksiiriik 297 114
2 Ates 131 5
3 Bas agrist 122 4.7
4 Bel agris1 108 4.1
5 Bogaz agrisi 100 3.8
6 Halsizlik 96 3.7
7 Karm agrisi 80 3.1
8 Diz agris1 75 2.9
9 Kasint1 72 2.8
10 Gogls agrisi 63 24
11 Bas donmesi 58 2.2
12 Sirt agrisi 49 1.9
13 Ayak agrisi 49 1.9
14 Genel kontrol 91 3.4
15 Mide agrisi 39 1.5
16 Bacak agrist 35 1.3
17 Ishal 37 1.4
18 Burun akintist 28 11
19 Boyun agrist 27 1
20 Bulanti 26 1
21 Carpint1 26 1
22 Kol agrist 27 1
23 Kusma 27 1
24 Sikint1 hissi 26 1
25 Yan agrisi 25 1
26 Dokiintii 23 0.9
27 Genel viicut agrist 23 0.9
28 Istahs1zlik 23 0.9
29 Omuz agris1 23 0.8
30 Tetkik yaptirma 18 0,7
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Tablo 9. 2618 basvuruda hastalarin ikinci sirada belirttigi gelis nedenleri

Basvuru nedeni Say1 %
1 Oksiiriik 119 8.6
2 Ates 81 5.9
3 Bas agrist 56 4.1
4 Kusma 55 4
3) Burun akintisi 47 3.4
6 Bogaz agrisi 34 2.5
7 Bulanti 29 2.1
8 Bacak agrist 27 2
9 Gogilis agrist 27 2
10 Nefes darlig1 27 2
11 Mide agris1 22 1.6
12 Sirt agrisi 22 1.6
13 Balgam ¢ikarma 20 1.4
14 Bel agris1 19 1.4
15 Diz agris1 20 1.4
16 Kasint1 19 14
17 Kulak agris1 19 1.4
18 Carpint1 18 1.3
19 Boyun agrist 17 1.2
20 Ishal 16 1.2
21 Kol agrist 17 1.2
22 Burun tikaniklig1 14 1
23 Sikint1 hissi 14 1
24 Yan agrisi 14 1
25 Genel viicut agrist 12 0.9
26 Terleme 12 0.9
27 Ayak agris1 11 0.8
28 Kasik agrisi 11 0.8
29 Titreme 11 0.8
30 Uykusuzluk 11 0.8
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Tablo 10.

2618 bagvuruda hastalarn iiciincii sirada belirttigi gelis nedenleri

Basvuru nedeni Sayi %
1 Oksiiriik 42 8.2
2 Halsizlik 27 5.2
3 Ates 24 4.7
4 Istahsizlik 22 4.3
5 Bas agrist 18 3.5
6 Kusma 17 3.3
7 Bogaz agris1 14 2.7
8 Burun akintisi 14 2.7
9 Nefes darlig1 14 2.7
10 Ishal 12 2.3
11 Karin agris1 12 2.3
12 Sirt agrisi 12 2.3
13 Burun tikaniklig 9 1.7
14 Huzursuzluk 9 1.7
15 Titreme 9 1.7
16 Ayak agrisi 8 1.6
17 Bel agris1 8 1.6
18 Sikint1 hissi 8 1.6
19 Bacak agris1 7 1.4
20 Balgam ¢ikarma 7 1.4
21 Bas donmesi 7 14
22 Carpint1 7 1.4
23 Diz agris1 7 1.4
24 Solunum sikintisi 7 1.4
25 Kabizlik 6 1.2
26 Yan agris1 6 1.2
27 Gogiis agrist 5 1
28 Kol agrist 5 1
29 Midede yanma 5 1
30 Uykusuzluk 5 1
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Tablo 11: 2618 basvuruda en sik belirtilen gelis nedenleri (tiim yakinmalar)

Basvuru nedeni Say1 %
1 Oksiiriik 458 17,4
2 Ates 236 9
3 Bas agris1 196 7,4
4 Bogaz agris1 148 5,6
5 Bel agris1 145 55
6 Halsizlik 123 4,6
7 Diz agrisi 102 3,8
8 Kusma 99 3,7
9 Kasinti 95 3,6
10 Gogls agrist 92 3,5
11 Bas donmesi 91 3,4
12 Sirt agrist 91 3,4
13 Ayak agrisi 89 3,3
14 Genel kontrol 83 31
15 Mide agris1 69 2,6
16 Bacak agris1 68 25
17 Ishal 65 2,4
18 Burun akintisi 65 2,4
19 Boyun agrist 61 2,3
20 Bulant: 55 2,1




2618 basvuruda konulan toplam tani ¢esidi sayis1 221 idi. 2618 basvuruda ilk
konulan tani sayis1 ise 195 idi. Umurlu Aile Hekimligi Merkezine 2618 kez basvuruda
bulunan hastalara en sik konulan tanilar incelendiginde sirasiyla %26,3’ne tani
konulmadig1, %19,1’ne USYE (viral ve bakterial USYE, otit, tonsillit, faranjit, gripal
enfeksiyon), %9’una hipertansiyon, %4,2’sine anemi, %3,5’ine diabetes mellitus,
%3,3’tine depresyon tanisi konuldugu saptanmistir. Tablo 12, 13 ve 14°de 2618
basvuruda en sik konulan ilk, ikinci ve tigiincii tanilar ve Tablo 15’te tiim tanilar dikkate
alindiginda en sik konulan tanilar verilmistir.

En sik konulan 20 tan1 g6z oniine alindiginda kronik hastaliklar (Hipertansiyon,
Diabetes Mellitus, Depresyon, Osteoporoz) %18,8 oraninda idi. Bunlarin %4,4’{inlin

kronik hastalik izleminde oldugu saptand.
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Tablo 12.

2618 bagvuruda en sik konulan ilk tanilarin sikhg

Tani1 ad1 Say1 %
1 Tan1 yok 689 26,7
2 Hipertansiyon 150 5,8
3 USYE 118 4,6
4 Otit 93 3,6
5 Tonsillit 83 3,2
6 Myalji 76 2,9
7 Viral USYE 67 2,6
8 Depresyon 60 2,3
9 Diabetes Mellitus 53 2,1
10 ASYE 48 1,9
11 IYE 43 1,7
12 Anemi 40 15
13 Farenjit 39 1,5
14 Gastroenterit 39 1,5
15 Dermatit 36 1,4
16 Gribal enfeksiyon 36 1,4
17 Normal bulgular 34 1,3
18 Gastrit 34 1,3
19 Lumbalji 34 1,3
20 Anksiyete 32 1,2
21 Yiizeyel mantar enf. 29 11
22 Peptik ulcus 24 0,9
23 Gastro 0zafajial reflii 22 0,9
24 Bronsit 19 0,7
25 Osteoporoz 19 0,7
26 KOAH 18 0,7
27 Dispepsi 18 0,7
28 Aft6z stomatit 17 0,7
29 Anksiyeteli depresyon 17 0,7
30 Gonartroz 17 0,7
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Tablo 13.

2618 bagvuruda en sik konulan ikinci tanilarin sikhgi

Tani1 ad1 Say1 %
1 Hipertansiyon 67 10,5
2 Anemi 45 7
3 Diabetes mellitus 31 4,9
4 Otit 21 3,3
5 Depresyon 19 3
6 IYE 19 2,8
7 Siniizit 18 2,7
8 Parazitoz 17 2,5
9 Osteoporoz 16 2,5
10 USYE 16 2,3
11 Tonsillit 15 2,2
12 Dermatit 14 1,9
13 Gastro 0zafajial reflii 12 1,9
14 Aritmi 12 1,7
15 ASYE 11 1,7
16 Gonartroz 11 1,6
17 Farenjit 10 1,6
18 Gastroenterit 10 1,4
19 Dislipidemi 9 1,3
20 Guatr 8 1,1
21 Aftoz stomatit 7 1,1
22 Anksiyete 7 1,1
23 Artralji 7 1,1
24 Yiizeyel mantar enf. 7 11
25 Dispepsi 7 1,1
26 Buson 6 0,9
27 Viral USYE 6 0,9
28 Anksiyeteli depresyon 6 0,9
29 Konjuktivit 5 0,8
30 Bronsit 5 0,8
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Tablo 14.

2618 bagvuruda en sik konulan iiciincii tamlarin sikhg

Tani1 ad1 Say1 %
1 Hipertansiyon 16 10,5
2 Anemi 11 7,2
3 Dislipidemi 10 6,6
4 Diabetes mellitus 7 4,6
5 Depresyon 6 3,9
6 Obezite 6 3,9
7 ASKH 4 2,6
8 Gonartroz 4 2,6
9 Osteoporoz 4 2,6
10 Peptik ulcus 4 2,6
11 Parazitoz 4 2,6
12 Dispepsi 4 2,6
13 IYE 3 2
14 KOAH 3 2
15 Kalp yetmezligi 3 2
16 Konjuktivit 3 2
17 Osteopeni 3 2
18 Otit 3 2
19 Bozulmus aclik glukozu 3 2
20 Anksiyete 2 1,3
21 Gastrit 2 1,3
22 Gastroenterit 2 1.3
23 Guatr 2 1,3
24 Hipertiroidi 2 1,3
25 Kapak hastalig1 2 1,3
26 Myalji 2 1,3
27 Osteoartrit 2 1,3
28 Siniizit 2 1,3
29 Tonsillit 2 1,3
30 Aftoz stomatit 1 0,7
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Tablo 15.

2618 basvuruda en sik konulan tanilar (tiim tanilar icinde)

Tam ada Say1 %
1 Tan1 yok 689 26,3
2 Hipertansiyon 237 9
3 USYE 134 5,1
4 Otit 117 4,4
5 Anemi 111 4,2
6 Tonsillit 100 3,8
7 Diabetes mellitus 93 3,5
8 Depresyon 87 3,3
9 Myalji 79 3
10 Viral USYE 73 2,7
11 IYE 67 2,5
12 ASYE 59 2,2
13 Gastroenterit 51 1,9
14 Dermatit 50 1,9
15 Farenjit 49 1,8
16 Anksiyete 41 1,5
17 Osteoporoz 40 15
18 Gastrit 36 1,3
19 Gribal enfeksiyon 36 1,3
20 Lumbalji 35 1,3
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Bagka bir bolime sevk oranimiz %5,2 (136 sevk) idi. En sik sevk edilen bolim
acil (%36,1) ve pediatri (%15,8) boliimleri idi. Bagvuranlarin sevk edildikleri boliimlere
gore dagilimi Tablo 16°da verilmistir.

Universite hastanesindeki diger klinik béliimlerden istenen toplam konsiiltasyon
orani ise %9,7 (255) idi. Konsiiltasyonlar sirasiyla kardiyoloji (%12,3), KBB (%11,4),
ortopedi (%7,6), genel cerrahi (%7,6), dermatoloji (%7,2), troloji (%6,4) kliniklerinden
istenmistir. Bagvuranlarin konsiiltasyon istenen boliimlere gore dagilimi Tablo 17°de
verilmistir.

255 Konsiiltasyon iginde sonuglanan 57’sinin oram1 %22,4’diir. Kardiyoloji ve
KBB konsiiltasyon istemlerimiz en sik olarak geri donmiistiir.

2618 bagvuruda hastalar %2,7 (71 basvuru) oraninda ilag yazdirmak igin
bagvurmustur

2618 basvuruda %7,5 oraninda hasta egitimi verilmistir.

2618 basvuruda hastalarin %44,5’inden (1160 basvuru) inceleme istenmistir.
Istenen incelemeler, laboratuar ve radyolojik incelemeleri kapsamakta olup

ayrintilandirilmamaistir.
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Tablo 16. Basvuranlarin sevk edildikleri boliimlere gore dagilim

En sik sevk edilen boliimler Say1 Say1
Acil 49 36,1
Pediatri 21 15,8
KBB 10 6,8
Kardiyoloji 8 6
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 8 6
Ortopedi 6 4,5
Diger 34 24,8
toplam 133 100

Tablo 17. Bagvuranlarin konsiiltasyon istenen béliimlere gore dagilim

En sik konsiiltasyon istenen boliimler | Sayi %
Kardiyoloji 29 12,3
KBB 27 11,4
Ortopedi 20 7,6
Genel Cerrahi 20 7,6
Dermatoloji 17 7,2
Uroloji 16 6,4
Diger 126 47,5
Toplam 255 100
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6. TARTISMA

Aile Hekimligi Merkezinin bulundugu Umurlu beldesinin niifusu, Umurlu
Saglik Ocaginin 2004 yil1 ETF kayitlarina gore toplam 17903’diir. Bu sayinin 9069’unu
erkekler, 8834°iinii kadinlar olusturmaktadir (26).

Adnan Menderes Universitesi Umurlu Aile Hekimligi Merkezi, birinci
basamakta saglik ocagi gibi ¢alismay1 hedefleyen bir poliklinik olmasina ragmen, iKi
yillik siiregte hizmet verdigi hedef niifusa yeterli oranda ulasamamistir. Umurlu
bolgesinde birinci basamak saglik hizmeti veren bir saglik ocaginin bulunmasi, halkin
biiyiik bir kisminin sosyal giivencelerinin SSK ve BAG-KUR olmas1 nedeniyle aldiklar
hizmet icin iicret 6demek zorunda olmalari, hastalarin her basvurularinda farkli bir
hekim tarafindan goriilmesi basvuran sayisinin diisiik olmasma neden oldugunu
diisiiniiyoruz.

Kadinlar erkeklerden daha fazla oranda aile hekimligi merkezine bagvuruda
bulunmustur. Bagvuran hastalarin meslekleri incelendiginde ¢ogunlugunu ev hanimlari
(%50,7), okul dncesi ¢ocuklar (%15,3) ve ciftciler (%10,4) olusturmaktaydi. Cukurova
Universitesi, Akdeniz Universitesi, Kocaeli Universitesi Degirmendere Aile hekimligi
Poliklinigi, Kocaeli Universitesi Hereke Aile Hekimligi Merkezi ve Bugdayci ve
arkadaglarinin Mersin 2 Nolu Saglik Ocagi bolgesinde yaptiklari galisma verilerinde de
kadinlarin erkeklerden daha sik oranda saglik merkezine bagvurduklari ortaya ¢ikmistir
(sirastyla erkek kadin oran1 %32 / %68, %34,7 / %65,3, %29,4 | %70,6, %41,1 / %58,9,
%43,3/56,7) (27, 28, 29, 30, 31). Kadinlarin daha sik bagvuruda bulunmasinin nedeni
olarak ev kadinlarinin daha ¢ok zaman bulmalar1 ve kendilerini daha iyi ifade etmeleri,

erkeklerin ise saglik konusunda kendilerini ihmal ettiklerini diisiinmekteyiz.
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Umurlu Aile Hekimligi Merkezine basvuran hastalarin yas ortalamasi1 37,4
olarak saptandi. Hastalarin yas ortalamasinin, Cukurova Universitesi (24,7+19,8 yil),
Akdeniz Universitesi (31£17,9 yil), Kocaeli Universitesi Hereke AHP ne (32,3+18,4
y1l) basvuranlarda bizden diisiik, Kocaeli Universitesi Degirmendere AHP (48,9+18,2
yil) ve ADU Hastanesi Ali Tepe Tip Merkezine (45,1+17,8) basvuranlarda bizden
yiiksek oldugu goriilmektedir (27, 28, 30, 29, 3).

Hastalarin yas gruplarma gére dagilimi incelendiginde; Cukurova Universitesi
AHP’ne bagvuranlarin %35,1°1 1-14 yas, %51,5°1 15-64 yas, %6,7’si 65 ve lizeri yas idi.
Bugdayc1 ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada bagvuranlarin %32,9’u 0-14 yas,
%57,4’0 15-64 yas, %9,7°i 65 ve lizeri yas grubunda idi. Degerlendirmede Adnan
Menderes Universitesi Umurlu Aile Hekimligi Merkezine bagvuran 0-14 yas grubu
hasta sayisinin (%16), Cukurova Universitesi ve Bugdayci ve arkadaslarinin yaptiklart
caligmadan ¢ok diisiik, eriskin (%61,2) ve geriatrik hasta (%15,5) sayisinin ise yiiksek
oldugu goriilmiistiir (27, 31).

Hastalarin sosyal giivencelerine gore dagilimi incelendiginde; ADU Umurlu
Aile Hekimligi Merkezine basvuruda bulunan hastalarin ¢cogunlugunu SSK (%71,8) ve
Emekli Sandi81 (%16,9) hastalar1 olusturmaktadir. Kocaeli Universitesi Degirmendere
AHP’ne basvuran hastalarin %79,2’1 Emekli Sandigi, %8,1°1 Resmi Sevkli, %7,1’1
SSK, %0,5’i BAG-KUR idi (29). Bursa Ertugrul Gazi Aile Hekimligi Merkezi’ne
basvuran hastalarin sosyal gilivenceleri %53’ SSK, %35,3’ti Emekli Sandigi, %9’u
BAG-KUR idi (33). 2004 saglik ocagi ETF sonuglarma gére Umurlu beldesinde oturan
kisilerin ¢ogunlugunun sosyal giivencesi SSK ve BAG-KUR’dur. Bu nedenle bizim
verilerimiz Bursa Ertugrul Gazi Aile Hekimligi Merkezi verileri ile benzer, Kocaeli

Universitesi Degirmendere AHP verilerinden ise farkli ¢tkmistir.
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ADU Umurlu Aile Hekimligi Merkezine bagvuran 1961 hastanin %80,8nin bir
kez basvurmasi dikkat ¢ekicidir. Bir kez basvurunun yiiksek ¢ikmasini, randevu sistemi
ile calismadigimiz i¢in hastalarin her bagvuruda farklt bir hekim tarafindan
karsilanmasina ve hastalarin ¢cogunlugunun sosyal giivencesinin SSK olmasi nedeni ile
muayene ve tetkik i¢in ticret 6demek zorunda olmalarina bagliyoruz.

ADU Umurlu Aile Hekimligi Merkezine klinik yakinma ile basvuran hastalarin
ifade ettikleri yakinma sayis1 (222), Kocaeli Universitesi Degirmendere AHP verileri
(190) ile benzerdir (29).

ADU Hastanesi Ali Tepe Tip Merkezindeki AHP ne basvuran hastalarin en sik
belirttikleri ilk bes yakinma sirasiyla genel kontrol (%9,2), eklem-iskelet agrisi (%8,3),
oOkstiriik (%7,1), karin-mide agris1 (%6,5), bas agrisidir (%5,9) (32).

Kocaeli Universitesi Degirmendere AHP ne basvuran hastalarin en sik basvuru
nedenleri sirasiyla. extremite ve eklem agrilarn (%16,2), oksiiriik (%7,7), gogiiste agri-
yanma-sikisma (%7), bas agrisi (%7), sirt ve yan agrisidir (%7) (29).

Kocaeli Universitesi Hereke Aile Hekimligi Merkezine basvuran 2691 hastanin
en sik basvuru nedenleri sirasiyla ilag yazdirma istegi (%37,4), baska birime sevk
edilme istegi (%22,4), kontrol (%9,2) ve bogaz agris1 (%4,1), burun tikanikligi-akinti-
hapsirik (%3,7), oksiiriik (%2,8) gibi solunum yakinmalaridir. Kontrol hastalari iginde
en biiylik grubu seker hastalar1 (%5,1) olusturmaktadir. Bunu Hipertansiyon, Obezite
gibi kronik hastaliklar, Uriner Enfeksiyon ve USYE gibi akut hastaliklarin kontrolii
izlemektedir (30).

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Check Up
poliklinigine bagvuran, yaslar1 17-80 arasinda degisen toplam 279 hastanin ilk basvuru

nedenleri sirasiyla agr1 (extremite agrilari, bel-sirt agrisi), halsizlik/yorgunluk, bas
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donmesi, dispeptik yakinmalar olarak saptanmistir. Kronik hastalik olarak ise en c¢ok
hipertansiyon tanis1 bulunmaktadir (34).

Marmara Universitesi AHP ne, aile hekimligi hizmeti almak i¢in basvuran 249
hastanin basvuru nedenleri, siklik sirasina gore oksiiriik (%11), bel ve sirt agrist (%9),
bas agrisi (%9), halsizlik-kirginlik (%8), periyodik muayenedir (%6) (35).

Cerrahoglu’nun, Aile Hekimligi Ofisine basvuran, uygun kayit ve kodlamalari
yapilmis olan 3333 hasta tizerinde yaptig1 calismada, ilk bagvuru nedenleri sirasiyla agri
(%38,13), ates (%12,27), oksiiriik (%10,20), vajinal akinti (%5,13), vajinal kanama
(%4,74) olarak saptanmustir (36).

Koksu ve arkadaglarinin, Haydarpasa Numune Hastanesi’nde kurum hekimi
olarak c¢alisan bir aile hekiminin poliklinik defter kayitlarindan yaptigir arastirmada
hastalar en stk USYE (%74), yiiksek tansiyon (%53) ve gastrointestinal rahatsizliklar
(%36) nedeniyle bagvurmustur (37).

ADU Umurlu Aile Hekimligi Merkezine bagvuruda bulunan hastalarin en sik
belirttikleri ilk bes yakinma sirasiyla oksiiriik (%17.,4), ates (%9), bas agris1 (%7,4),
bogaz agrisi (%35,6) ve bel agris1 (%5,5) idi.

Bu calismadaki veriler; eskiden Ali Tepe’de bulunan AH poliklinigimizin
verileri, Kocaeli Universitesi Degirmendere AHP’i verileri, Kocaeli Universitesi Hereke
AHP’i verileri, Cerrahoglu’nun yaptigi1 ¢calisma verileri, Koksu ve arkadaslarinin yaptigi
calisma verileri ile karsilagtirildiginda, Umurlu’da ilk sirada yer alan Oksiiriik
yakinmasinin yukarida belirtilen merkezlerde hem siralamada daha geride hem de
oranda daha diisiik oldugu saptanmistir. Marmara Universitesi AHP verileri ile
karsilastirildiginda ise Oksiiriik semptomu ilk sirada yer almasina karsin, oran olarak
Umurlu verimizden daha diisiik olarak saptanmustir. Bizim verilerimizden farkli olarak,

Kocaeli Universitesi Hereke Aile Hekimligi Merkezinin bir kurum hekimligi gibi
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caligmasindan dolayr hastalar en sik ila¢ yazdirma ve sevk edilme istemi ile
basvurmustur. Diger sik bagvuru nedeni olan {ist solunum yolu semptomlari, agr1 (bas
agrisi, extremite-eklem agrilari, bel-sirt agris1), halsizlik/yorgunluk, dispeptik
yakinmalar Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Check Up
poliklinigi, Degirmendere AHP’i, Marmara Universitesi AHP’i verileri ile
karsilastirildiginda farkli oranlarda ¢ikmastir.

Umurlu Aile Hekimligi Merkezine bagvuruda bulunan hastalara en sik konulan
tamlar incelendiginde sirasiyla %26,3 ne tan1 konulmadigi, %19,1’ne USYE (viral ve
bakterial USYE, otit, tonsillit, faranjit, gripal enfeksiyon), %9’na hipertansiyon,
%4,2’ne anemi, %3,5’ne diabetes mellitus, %3,3’ne depresyon tanis1 konuldugu tespit
edilmistir.

ADU Hastanesi Ali Tepe Tip Merkezindeki AHP’ne bagvuran 1473 hastaya en
sik konulan tamlar sirasiyla hipertansiyon, USYE, normal bulgular, idrar yolu
enfeksiyonu ve anemidir (32).

Kurum hekimligi gibi ¢alisan Marmara Universitesi AHP’ne, aile hekimligi
hizmeti almak icin basvuran 249 hastaya en sik konulan tanilar sirasiyla USYE
(A.siniizit, A.faranjit, A.rinit), hiperlipidemi, hipertansiyon ve dermatitler olmustur
(35).

Kurum hekimligi gibi calisan, Akdeniz Universitesi AHP’ne basvuran 7309
hastaya en sik konan tani ve 6n tanilar sirasiyla {ist solunum yollarina ait enfeksiyonlar
(USYE, siniizit, tonsillit) ve hipertansiyondur (28).

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi AHP ne bagvuran 285 hastaya en sik konulan tani ise

hipertansiyondur (38).
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Baskent Universitesi Medikososyal Saglik Merkezi’ne basvuran 11012 hastaya
en sik konulan tamlar sirasiyla akut USYE (%10,2),bas agris1 (%7), akut tonsillit
(%5,1), influenza (%3,6), dispepsi (%3,3) olarak saptanmistir (39).

Cerrahoglu’nun, Aile Hekimligi Ofisine bagvuran hastalarinin iizerinde yaptigi
calismada, en sik konulan tanilar sirastyla USYE (gripal enfeksiyon (%8,28) faranjit-
tonsillit (%4,22), normal gebe takibi (%5,10), asilama(%4,42), , hipertansiyon (%3,84),
servikal erezyondur (%3,69) (36).

Bugdayci ve arkadaslarinin Mersin 2 Nolu Saglik Ocagi bolgesinde yaptiklar
caligmada en sik konulan tanilar sirastyla USYE, Hipertansiyon, kas iskelet sisteminin
diger hastaliklaridir (40).

Bursa Ertugrul Gazi aile hekimligi merkezine basvuran hastalara en sik konulan
tanilar sirastyla akut USYE, akut tonsillit ve akut bronsit-bronsiolit olarak saptanmistir
(33).

Degerlendirmede bizim verilerimizde hastalarimizin %26’sina tani ya da 6n tani
koymadigimiz ortaya ¢ikmistir. Bu durumun hasta kayit sistemimizin iyi olmamasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Marmara Universitesi AHP’nde, Akdeniz Universitesi
AHP’nde, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi AHP’nde, Baskent Universitesi Medikososyal
Saglik Merkezi’nde, Bursa Ertugrul Gazi AHP’nde, Cerrahoglu’nun Aile Hekimligi
Ofisinde, ve Bugdayci ve arkadaslarinin Mersin 2 Nolu Saglik Ocagi bdlgesinde
yaptiklar1 calismada en sik konulan tanilar USYE ve hipertansiyon olup bizim
verilerimizle uyumludur. Kronik hastalik izleminde en sik takip ettigimiz hastalar
hipertansiyon hastalar1 olup bu veri Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi AHP
verileri ile aynidir (34).

Umurlu AHP’ne bagvuran hastalar i¢in en sik kardiyoloji, KBB, ortopedi,

kliniklerinden ~konsiiltasyon istenmistir. Marmara Universitesi aile hekimligi
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poliklinigine, aile hekimligi hizmeti almak i¢in bagvuran hastalardan en sik
konsiiltasyon istenen klinik dallar ise sirasiyla Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Uroloji ve
KBB’dir (35).

Umurlu AHP’den baska bir boliime sevk oranimiz %5,2 (136) idi. En sik sevk
edilen bolim acil (%36,1), pediatri (%15,8) ve KBB (%6,8) boliimleriydi. Akdeniz
Universitesi AHP ne basvuran hastalarin sevk orani ise %50,8’di (3714). En sik sevk
edilen bolimler Acil, Kadin Hastaliklart ve Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklaridir
(28). Kocaeli Universitesi Hereke AHP ne basvuran hastalarin sevk oran1 %24,4 olarak
bulunmustur. Hekim tarafindan en sik sevk edilen boliimler sirasiyla KBB (%17,6),
Uroloji (%12,1), G6z (%6,8), Ortopedi (%6,8), Noroloji (%,6,8) olarak bildirilmistir
(30). Bugdayci ve arkadaslarinin yaptigi calismada sevk oran1 %17°dir. En stk Cocuk
Saglhig ve Hastaliklar (%17,9), I¢c Hastaliklar1 (%12,6) ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
(%9,6) poliklinigine sevk edilmistir (31). Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Dogankent Saglik Egitim Arastirma bolgesinde sevk orant %S5,5, Gilirsoy ve
arkadaslarinin Izmir’de yaptig1 ¢alismada sevk oram merkez saglik ocaklarinda %8,3 ve
ilge saglik ocaklarmda % 13, Unsal ve arkadaslarinin Eskisehir merkezinde yaptig1 bir
caligmada da sevk orant %16 olarak bildirilmistir (31). Kosku ve arkadaslarinin yaptigi
bir bagka ¢alismada hastalarin sevk orani %9,6 olarak bildirilmistir (37).

Forrest ve arkadaslarinin ABD’deki 141 aile hekiminin verilerini inceledikleri
bir ¢alismada ofis vizitlerinde hekimler tarafindan yapilan sevk orani1 %5,1°dir (41).

Saglik Bakanligi 2004 yili verilerine gore Tirkiye’deki saglik ocaklarinmn II.
basamak kuruluslara sevk hizi ortalamasi %14,5°dir (9). Genel olarak kabul edilen
anlayisa gore birinci basamaga basvuran hastalarin % 95’inin tan1 ve tedavisinin bu
basamakta gerceklestirilmesi gerekir. Sevk hizinin standart degeri % 5-10 arasinda

olmalidir. Degerlendirmede Umurlu AHP sevk orani, Forrest ve arkadaslarinin yaptigi
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calisma sonuglar;, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dogankent Saglik Egitim
Arastirma bolgesinde yapilan ¢alisma sonuglart ve sevk hizinin beklenen degeri ile oran
olarak karsilastirildiginda benzerdir. Sevk oraninin normal olmasini, Umurlu beldesinde
hastalarin bir iiniversite hastanesi boliimiine {i¢lincii basamak saglik hizmeti almak
lizere bagvurmalarina, hastane baglantisinin iyi kurularak laboratuar incelemelerinin
oldukga iyi bir sekilde yapilabilmesine ve hastalarin sevk kararini genellikle hekime
birakmalarma bagliyoruz. Akdeniz Universitesi AHP ve Kocaeli Universitesi Hereke
AHP’nin kurum hekimligi gibi g¢alismasi nedeni ile sevk oranlar1 bizden yiiksek
cikmistir. Umurlu AHP’nden en stk ADU Tip Fakiiltesi Hastanesinin acil bdliimiine
sevk yapilmis olup, bu veri Akdeniz Universitesi AHP verileri ile aynidir.

Umurlu AHP’ne basvuran hastalarin ilag yazdirma orami %2,7’dir. Kocaeli
Universitesi Hereke AHP ne basvuran hastalarm ila¢ yazdirma orami % 37,4’diir (30).
[lag yazdirma oranimizin diisiik olmasini, Umurluda oturan hastalarm gogunlugunun
sosyal giivencelerinin SSK olmasi nedeni ile ilag yazdirmak i¢in oncelikli olarak saglik
ocagmi tercih etmelerine bagliyoruz.

Umurlu AHP’ne bagvuran hastalarin %44,5’inden tetkik istenmistir. Akdeniz
Universitesi AHP ne basvuran hastalardan tetkik istenme oran1 % 10,8°dir (28).

Umurlu AHP’ne basvuran hastalarin %44,5den tetkik istenmistir. Akdeniz Universitesi

AHP’ne bagvuran hastalardan tetkik istenme oran1 % 10,8’dir (28).

Aile hekimligi uzmanlik egitiminin 6nemli bir boliimiinii, birinci basamak
ortamlarda gergeklestirilen klinik uygulama egitimi olusturmaktadir. Egitimini
tamamlayan aile hekimligi uzmaninin hekimlik uygulamasi yapacagi ortamlarda

karsilagilan sorunlarin ¢éziimiinlin ve burada kullanilan klinik yontemin 6grenilmesi,
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yine bu ortamlarda gergeklestirilmek zorundadir. Problem ¢6zmenin problemin olustugu
ve ¢oziilecegi ortamla iliskili oldugu egitbilimin 6nemli bir saptamasidir.

Birinci basamaktaki uygulama egitiminin verilecegi merkezlerin ve bu
merkezlerde calisacak alan egiticilerinin belli Olgiitleri karsilamas1 gerekir. Bu
merkezlerinin uzmanlik 6grencisinin egitim gereksinimlerini karsilayacak sekilde
diizenlenmesi gerekir. Bu konu uluslar arasi aile hekimligi orgiitlerinin ve ilgili egitim
kurullarmin siirekli giindemini olusturmus ve konuyla ilgili cesitli belgeler
yaymlanmistir. Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) Avrupa Orgiitiiniin egitim
kurulu Avrupa Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik Egiticileri Akademisi’nin (EURACT)
uzmanlik egitimi ile ilgili bir alt komitesi tarafindan hazirlanan bildirgede, birinci
basamaktaki egitim merkezlerinin seciminde Onemli goriillen wunsurlar soyle
siralanmaktadir (42):

=  “Nitelikli altyapisinin, donaniminin, kiitiiphane olanaklarinin ve diger egitim
gereglerinin bulunmasi

» lyi diizenlenmis tibbi kayitlarm tutulmasi

» Uzmanlik 68rencisinin yeterli deneyim kazanmasini saglayacak sayida hasta ve
1§ yiikiinlin olmasi

= Nitelikli bir saglik ekibinin var olmasi

= Etkili bir yonetim ve

* Denetim, arastirma etkinlikleri ve bakimin siirekliligi gibi diger unsurlarin
bulunmasi.”

Bu olgiitler dikkate alinarak degerlendirildiginde Umurlu Aile Hekimligi
merkezinin bir egitim merkezi olarak bazi iistiinliiklerinin yan1 sira bazi eksikliklerinin
de oldugunu goriiyoruz. Ayri bir binada oldukga iyi bir alt yapiyla hizmet veriyor

olmas1 dnemli bir 6zellik gibi gorliniiyor. Umurlu Aile Hekimligi Merkez binasi iki kath

68



olup; zemin katinda acil miidahale odasi, dort tane hasta muayene odasi, arsiv-tibbi
sekreter odasi, hasta bekleme salonu, toplanti salonu, tuvalet, {ist katta hasta gozlem
odasi, bes tane Ogretim gorevlisi odasi, aragtirma gorevlisi odasi ve hemsire odasi
bulunmaktadir.

Hasta profili olduk¢a c¢esitli gibi goriinse de bazi sikintilar da kendini
hissettirmektedir. Ozellikle kronik hastalik ydnetimi agisindan oldukca genis hasta
profili bulunmakta iken, bazi klinik alanlarda ve koruyucu hekimlik uygulamalari i¢in
basvurular yetersizdir. Gebe izlemi, dogum ve logusa izlemi gibi obstetrik hizmetlerle
Bagisiklama ve aile planlamasi gibi kisiye yonelik koruyucu hizmetler yeterince
verilmemektedir. Hasta egitimi, saglikli beslenme, saglikli yasam onerileri gibi bireye
yonelik saglig1 gelistirici hizmetler de yetersiz goriinmektedir ya da en azinda yeterince
belgelenmemis durumdadir. Sonug olarak, uzmanlik 6grencisi i¢in kronik hastaliklar
gibi birinci basamakta sik karsilasilan sorunlarin biiyiik ¢cogunlugunu goérme firsati
bulunmakta, ancak bazi alanlar yetersiz kalmaktadir.

Merkezin ve merkezde calisan aile hekimi alan egiticilerinin kendilerine ait
hasta listeleri bulunmamaktadir. Aile Hekimligi Anabilim Dalina bagli olarak calisan
merkez, iilkenin saglik sisteminin birinci basamak Orgiitlenmesi i¢inde yer
almamaktadir. Universite hastanesinin bir poliklinigi gibi ¢alismakta, bu da hastalar icin
giris sorunlar1 olusturmaktadir. Bu durum tilkemizde var olan diger anabilim dallar1 i¢in
de gecerlidir. Hasta girisinde sorun yaratan bu durum, bakimin siirekliliginin
saglanmasinda da engel olusturmustur. Tek epizodluk hasta basvurulart oldukca
fazladir.

Merkezde tutulan hasta kayitlar1 konusunda da biiyiik sikintilar vardir. Oturmus
bir hasta kayit sistemi bulunmamaktadir. Hastalik ve rahatsizlik kodlamasi uluslar arasi

birinci basamak hastalik kodlamalarina uyumlu degildir. Hasta dosyalari eksik, i¢indeki
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bilgiler yetersizdir. Bu ise hasta bakimmin diizgiin tutulan kayitlarla desteklenmesi
gereken stirekliligini engellemektedir.

Konuyla ilgili olarak Algin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada aile hekimlerinin
AH uzmanlik egitiminde yetersiz oldugunu diisiindiikleri alanlar arastirilmistir. Bu
alanlar “klinik bilimler” ve klinik dis1 bilimler” olarak iki gruba ayrilmistir. Klinik
bilimle ilgili olarak en fazla yetersiz diisiiniilen alanlar cilt hastaliklar1 (%83,33), birinci
basamak saha uygulamalart (% 79,41), kulak burun bogaz (% 65,68), ortopedi (%
54,90), enfeksiyon hastaliklart (% 51,96), goz hastaliklar1 (% 51,96) olarak
siralanmistir.  Klinik disi bilimlerde en c¢ok yetersiz oldugu diisiiniilen alanlar
epidemiyoloji (% 70,58), saglik yonetimi (% 60,78), koruyucu hekimliktir (54,90). En
az diizeyde yetersiz oldugu diisiiniilen alanlar ise psikoloji (% 20,58) ve sosyoloji
/antropolojidir (% 19,60) (43).

Aile hekimligi uzmanlik Ogrencilerinin birinci basamak ortamlarda aile
hekimligi alan egiticileri tarafindan egitilmesi konusunda iilkemizde 6nemli sorunlar
bulunmaktadir. Bu konuda yolun heniiz basinda sayiliriz. Ulkemize 6zgii standartlarin
olusturulmasi ve bunun i¢in var olan uygulamalarin degerlendirilmesi yoniinde de fazla
bir calisma bulunmamaktadir. Yapilmas: gereken, var olan deneyimlerin artirilmasi,

ornek egitim merkezlerinin olusturulmasi ve konuyla ilgili arastirmalarin artirilmasidir.
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7. SONUC

Bu arastirmada,

Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’'ne saglik hizmeti almak icin bagvuran kisi
sayist 1961 olup bu kisiler toplam 2618 kez merkezimize bagvurmustur. Kisi
basina diisen ortalama bagvuru sayist 1,3 tiir.

1585 hasta (%80,8) bir kez, 244 hasta (%12,4) iki kez, 58 hasta (%3) {i¢ kez ve
74 hasta (%4) dort ve lizeri bagvuruda bulunmustur.

Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’ne bagvuran hastalarin %71,4’ti Umurlu’da
oturmaktadir.

Hastalarin yas ortalamasi 37,4 olarak saptanmustir (0 yas ile 95 yas).
Bagvuranlarin 1217’si kadin (%62,1), 744’1 erkektir (%37,9).

Bagvuran hastalarin ¢ogunlugunu ev hanimlar1 (%50,7), okul oncesi ¢ocuklar
(%15,3) ve ciftciler(%10,4) olusturmaktadir.

Bagvuran hastalarin ¢ogunlugunun sosyal giivenceleri SSK (%71,8) ve Emekli
Sandigidir (%16,9).

2618 basvuruda, hastalar tarafindan en sik belirtilen ilk bes yakinma sirasiyla
oksiirtik, ates, bas agrisi, bogaz agris1 ve bel agrisidir.

2618 bagvuruda, hastalara en sik konulan tanilar incelendiginde, sirasiyla

%26,3’ne tant konulmadigi, %19,1°ne USYE ( viral ve bakterial USYE, otit,
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tonsillit, faranjit, gripal enfeksiyon), %9’na hipertansiyon, %4,2’ne anemi,
%3,5’ne diabetes mellitus, %3,3 ne depresyon tanist konuldugu saptanmustir.

En sik konulan 20 tam1 g6z Oniine alindiginda kronik hastaliklar %18,8
(Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, Depresyon, Osteoporoz) oranindadir.
Bunlarin %4,4’iiniin kronik hastalik izleminde oldugu saptanmuistir.

Hastalarin bagka bir klinige sevk oran1 %5,2’dir (136). En sik sevk edilen bolim
acil (%36,1) ve pediyatri (%15,8) boliimleridir.

Hastalarimizdan %9,7 (255) oraninda konsiiltasyon istenmistir. Konsiiltasyonlar
en fazla kardiyoloji (%12,3), KBB (%11,4), ortopedi (%7,6), Genel Cerrahi
(%7,6), dermatoloji (%7,2), troloji (%6,4) kliniklerinden istenmistir. 255
Konsiiltasyon i¢inde sonuglanan 57’sinin oran1 %22,4’diir.

Umurlu AHP’ne hastalar; %24,9 (631) oraninda kontrol muayenesi igin
basvurmustur.

Umurlu AHP’ne hastalar %2,7 (71) oraninda ilag yazdirmak i¢in bagvurmustur.

2618 basvuruda hastalarin %44,5’den (1160) tetkik istenmistir.
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8. ONERILER

Aile hekimligi uzmanlik egitimi tiniversiteler ve bakanlik egitim ve arastirma
hastanelerine bagli birimler tarafindan yliriitiilmelidir. Saglik Bakanligi Egitim
ve Arastirma Hastanelerinde Aile Hekimligi Seflikleri olusturulmalidir. Egitim
sorumlular1 Aile Hekimligi uzmani olmalidir. Aile hekimligi uzmanlik
egitimindeki uygulamalarda {iniversitelerin anabilim dallar1 ve Saglik Bakanligi,
protokollerle belirlenmis isbirligi yapmalidir.

Aile Hekimligi saha egitimleri, akademik birimlere bagl aile hekimligi
uygulama merkezlerinde ya da diger BB ortamlarda yapilmali ve bu merkezlerde
Aile Hekimligi egiticileri bulunmalidir. Bu amagla, belirli egitim ve egitici
standardina sahip olan ve aile hekimligi egitim merkezlerine doniistiiriilmiis
saglik ocaklari, semt poliklinikleri ve ACSAP merkezleri kullanilabilir.
Rotasyonlarin yeri ve siiresi aile hekimligi uzmanimin kazanmas: hedeflenen
yeterlikler, bilgi, beceri ve tutum hedefleri dikkate alinarak belirlenmeli ve
egitimin yapilacagi akademik merkezler icin esneklik saglanmalidir. Egitimdeki
klinik konular birinci basamaga yonelik olarak ve aile hekimligi klinik yaklagimi

cercevesinde ele alinmalidir.
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Birinci Basamak saghik hizmetlerinde yeniden bir diizenlemeye gidilmelidir. Birinci
Basamakta calisacak olan hekimlerin mezuniyetten sonra en az ii¢ yil siireli bir
mezuniyet sonrasi egitimi almasi saglanarak bilgi ve deneyimleri arttirilmalidir.
Diinya Saglik Orgiitii 1978 Alma-Ata konferansinda “2000 Yilinda Herkese
Saglik” projesinde birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemini vurgulamis ve
bu hizmetin aile hekimleri tarafindan verilmesini ngérmiistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri bireylere istedikleri hizmeti verebilecek,
bireylerin saglikli olmasindan hareketle toplumun saglikli olmasini saglayacak

bir anlayisa kavusturulmalidir.
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: Ankara, 10.08.1966
: Evli, Dr. Mehmet Sensoy, Cocuk: Burak Sensoy (9 y), Kerem

Sensoy (6'y),

1 256-226 2602

: nazlisensoy2005@yahoo.com

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aile Hekimligi

Uzmanlik Egitimi (28.08.01-2005)
Beysehir Verem Savas Dispanseri, Pratisyen (23.04.92-
15.08.01)
Doktor
Beysehir Merkez Saglik Ocagi, Pratisyen (19.09.91-
23.04.92)
Doktor
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi (01.10.84-
30.06.91)
Ankara Etlik Lisesi (1980-1983)
Ankara Yal¢inkaya Ortaokulu (1977-1980)
Ankara Etlik Ilkokulu (1972-1977)

- Tuirkiye Toraks Dernegi
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	ÖZET
	Dünyanın birçok ülkesinde ulusal sağlık sistemlerinin iyileştirilmesi için “yeniden keşfedilen” birinci basamağın ülkemizde önem kazanmaya başlaması, yaklaşık yarım yüzyıl öncesine dayanır. Ülkemizde sağlıkta reform çalışmaları son 20 yıldır yoğunluk ...
	Tablo 2. Türkiye sağlık personelinin kurumlara dağılımı, 2001*
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	Kapsamlı yaklaşım
	Toplum yönelimli olma
	Bütüncül yaklaşım-modelleme

	Adnan Menderes Üniversitesi Umurlu Aile Hekimliği Merkezi, birinci basamakta sağlık ocağı gibi çalışmayı hedefleyen bir poliklinik olmasına rağmen, iki yıllık süreçte hizmet verdiği hedef nüfusa yeterli oranda ulaşamamıştır. Umurlu bölgesinde birinci ...
	Kadınlar erkeklerden daha fazla oranda aile hekimliği merkezine başvuruda bulunmuştur. Başvuran hastaların meslekleri incelendiğinde çoğunluğunu ev hanımları (%50,7), okul öncesi çocuklar (%15,3) ve çiftçiler (%10,4) oluşturmaktaydı. Çukurova Üniversi...
	Umurlu Aile Hekimliği Merkezine başvuran hastaların yaş ortalaması 37,4 olarak saptandı. Hastaların yaş ortalamasının, Çukurova Üniversitesi (24,7±19,8 yıl), Akdeniz Üniversitesi (31±17,9 yıl), Kocaeli Üniversitesi Hereke AHP’ne (32,3±18,4 yıl) başvu...
	Hastaların yaş gruplarına göre dağılımı incelendiğinde; Çukurova Üniversitesi AHP’ne başvuranların %35,1’i 1-14 yaş, %51,5’i 15-64 yaş, %6,7’si 65 ve üzeri yaş idi. Buğdaycı ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada başvuranların %32,9’u 0-14 yaş, %57,4...
	Hastaların sosyal güvencelerine göre dağılımı incelendiğinde; ADÜ Umurlu Aile Hekimliği Merkezine başvuruda bulunan hastaların çoğunluğunu SSK (%71,8) ve Emekli Sandığı (%16,9) hastaları oluşturmaktadır. Kocaeli Üniversitesi Değirmendere AHP’ne başvu...
	ADÜ Umurlu Aile Hekimliği Merkezine başvuran 1961 hastanın %80,8’nin bir kez başvurması dikkat çekicidir. Bir kez başvurunun yüksek çıkmasını, randevu sistemi ile çalışmadığımız için hastaların her başvuruda farklı bir hekim tarafından karşılanmasına...
	ADÜ Umurlu Aile Hekimliği Merkezine klinik yakınma ile başvuran hastaların ifade ettikleri yakınma sayısı (222), Kocaeli Üniversitesi Değirmendere AHP verileri (190) ile benzerdir (29).
	Kocaeli Üniversitesi Değirmendere AHP’ne başvuran hastaların en sık başvuru nedenleri sırasıyla. extremite ve eklem ağrıları (%16,2), öksürük (%7,7), göğüste ağrı-yanma-sıkışma (%7), baş ağrısı (%7), sırt ve yan ağrısıdır (%7) (29).
	Kocaeli Üniversitesi Hereke Aile Hekimliği Merkezine başvuran 2691 hastanın en sık başvuru nedenleri sırasıyla ilaç yazdırma isteği (%37,4), başka birime sevk edilme isteği (%22,4), kontrol (%9,2) ve boğaz ağrısı (%4,1), burun tıkanıklığı-akıntı-hapşı...
	Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği ve Check Up polikliniğine başvuran, yaşları 17-80 arasında değişen toplam 279 hastanın ilk başvuru nedenleri sırasıyla ağrı (extremite ağrıları, bel-sırt ağrısı), halsizlik/yorgunluk, baş dön...
	Marmara Üniversitesi AHP’ne, aile hekimliği hizmeti almak için başvuran 249 hastanın başvuru nedenleri, sıklık sırasına göre öksürük (%11), bel ve sırt ağrısı (%9), baş ağrısı (%9), halsizlik-kırgınlık (%8), periyodik muayenedir (%6) (35).
	Cerrahoğlu’nun, Aile Hekimliği Ofisine başvuran, uygun kayıt ve kodlamaları yapılmış olan 3333 hasta üzerinde yaptığı çalışmada, ilk başvuru nedenleri sırasıyla ağrı (%38,13), ateş (%12,27), öksürük (%10,20), vajinal akıntı (%5,13), vajinal kanama (%4...
	Koksu ve arkadaşlarının, Haydarpaşa Numune Hastanesi’nde kurum hekimi olarak çalışan bir aile hekiminin poliklinik defter kayıtlarından yaptığı araştırmada hastalar en sık ÜSYE (%74), yüksek tansiyon (%53) ve gastrointestinal rahatsızlıklar (%36) nede...
	ADÜ Umurlu Aile Hekimliği Merkezine başvuruda bulunan hastaların en sık belirttikleri ilk beş yakınma sırasıyla öksürük (%17,4), ateş (%9), baş ağrısı (%7,4), boğaz ağrısı (%5,6) ve bel ağrısı (%5,5) idi.
	Bu çalışmadaki veriler; eskiden Ali Tepe’de bulunan AH polikliniğimizin verileri, Kocaeli Üniversitesi Değirmendere AHP’i verileri, Kocaeli Üniversitesi Hereke AHP’i verileri, Cerrahoğlu’nun yaptığı çalışma verileri, Koksu ve arkadaşlarının yaptığı ç...
	Umurlu Aile Hekimliği Merkezine başvuruda bulunan hastalara en sık konulan tanılar incelendiğinde sırasıyla %26,3’ne tanı konulmadığı, %19,1’ne ÜSYE (viral ve bakterial ÜSYE, otit, tonsillit, faranjit, gripal enfeksiyon), %9’na hipertansiyon, %4,2’ne...
	ADÜ Hastanesi Ali Tepe Tıp Merkezindeki AHP’ne başvuran 1473 hastaya en sık konulan tanılar sırasıyla hipertansiyon, ÜSYE, normal bulgular, idrar yolu enfeksiyonu ve anemidir (32).
	Kurum hekimliği gibi çalışan Marmara Üniversitesi AHP’ne, aile hekimliği hizmeti almak için başvuran 249 hastaya en sık konulan tanılar sırasıyla ÜSYE (A.sinüzit, A.faranjit, A.rinit), hiperlipidemi, hipertansiyon ve dermatitler olmuştur (35).
	Kurum hekimliği gibi çalışan, Akdeniz Üniversitesi AHP’ne başvuran 7309 hastaya en sık konan tanı ve ön tanılar sırasıyla üst solunum yollarına ait enfeksiyonlar (ÜSYE, sinüzit, tonsillit) ve hipertansiyondur (28).
	Cerrahpaşa Tıp Fakültesi AHP’ne başvuran 285 hastaya en sık konulan tanı ise hipertansiyondur (38).
	Başkent Üniversitesi Medikososyal Sağlık Merkezi’ne başvuran 11012 hastaya en sık konulan tanılar sırasıyla akut ÜSYE (%10,2),baş ağrısı (%7), akut tonsillit (%5,1), influenza (%3,6), dispepsi (%3,3) olarak saptanmıştır (39).
	Cerrahoğlu’nun, Aile Hekimliği Ofisine başvuran hastalarının üzerinde yaptığı çalışmada, en sık konulan tanılar sırasıyla ÜSYE (gripal enfeksiyon (%8,28) faranjit-tonsillit (%4,22), normal gebe takibi (%5,10), aşılama(%4,42), , hipertansiyon (%3,84),...
	Buğdaycı ve arkadaşlarının Mersin 2 Nolu Sağlık Ocağı bölgesinde yaptıkları çalışmada en sık konulan tanılar sırasıyla ÜSYE, Hipertansiyon, kas iskelet sisteminin diğer hastalıklarıdır (40).
	Bursa Ertuğrul Gazi aile hekimliği merkezine başvuran hastalara en sık konulan tanılar sırasıyla akut ÜSYE, akut tonsillit ve akut bronşit-bronşiolit olarak saptanmıştır (33).
	Değerlendirmede bizim verilerimizde hastalarımızın %26’sına tanı ya da ön tanı koymadığımız ortaya çıkmıştır. Bu durumun hasta kayıt sistemimizin iyi olmamasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Marmara Üniversitesi AHP’nde, Akdeniz Üniversitesi AHP’nd...
	Umurlu AHP’ne başvuran hastalar için en sık kardiyoloji, KBB, ortopedi, kliniklerinden konsültasyon istenmiştir. Marmara Üniversitesi aile hekimliği polikliniğine, aile hekimliği hizmeti almak için başvuran hastalardan en sık konsültasyon istenen klin...
	Umurlu AHP’den başka bir bölüme sevk oranımız %5,2 (136) idi. En sık sevk edilen bölüm acil (%36,1), pediatri (%15,8) ve KBB (%6,8) bölümleriydi. Akdeniz Üniversitesi AHP’ne başvuran hastaların sevk oranı ise %50,8’di (3714). En sık sevk edilen bölüm...
	Forrest ve arkadaşlarının ABD’deki 141 aile hekiminin verilerini inceledikleri bir çalışmada ofis vizitlerinde hekimler tarafından yapılan sevk oranı %5,1’dir (41).
	Sağlık Bakanlığı 2004 yılı verilerine göre Türkiye’deki sağlık ocaklarının II. basamak kuruluşlara sevk hızı ortalaması %14,5’dir (9). Genel olarak kabul edilen anlayışa göre birinci basamağa başvuran hastaların % 95’inin tanı ve tedavisinin bu basama...
	Umurlu AHP’ne başvuran hastaların ilaç yazdırma oranı %2,7’dir. Kocaeli Üniversitesi Hereke AHP’ne başvuran hastaların ilaç yazdırma oranı % 37,4’dür (30). İlaç yazdırma oranımızın düşük olmasını, Umurluda oturan hastaların çoğunluğunun sosyal güvenc...
	Umurlu AHP’ne başvuran hastaların %44,5’inden tetkik istenmiştir. Akdeniz Üniversitesi AHP’ne başvuran hastalardan tetkik istenme oranı % 10,8’dir (28).
	Umurlu AHP’ne başvuran hastaların %44,5’den tetkik istenmiştir. Akdeniz Üniversitesi AHP’ne başvuran hastalardan tetkik istenme oranı % 10,8’dir (28).
	Aile hekimliği uzmanlık eğitiminin önemli bir bölümünü, birinci basamak ortamlarda gerçekleştirilen klinik uygulama eğitimi oluşturmaktadır. Eğitimini tamamlayan aile hekimliği uzmanının hekimlik uygulaması yapacağı ortamlarda karşılaşılan sorunların ...
	Birinci basamaktaki uygulama eğitiminin verileceği merkezlerin ve bu merkezlerde çalışacak alan eğiticilerinin belli ölçütleri karşılaması gerekir. Bu merkezlerinin uzmanlık öğrencisinin eğitim gereksinimlerini karşılayacak şekilde düzenlenmesi gerek...
	 “Nitelikli altyapısının, donanımının, kütüphane olanaklarının ve diğer eğitim gereçlerinin bulunması
	 İyi düzenlenmiş tıbbi kayıtların tutulması
	 Uzmanlık öğrencisinin yeterli deneyim kazanmasını sağlayacak sayıda hasta ve iş yükünün olması
	 Nitelikli bir sağlık ekibinin var olması
	 Etkili bir yönetim ve
	 Denetim, araştırma etkinlikleri ve bakımın sürekliliği gibi diğer unsurların bulunması.”
	Bu ölçütler dikkate alınarak değerlendirildiğinde Umurlu Aile Hekimliği merkezinin bir eğitim merkezi olarak bazı üstünlüklerinin yanı sıra bazı eksikliklerinin de olduğunu görüyoruz. Ayrı bir binada oldukça iyi bir alt yapıyla hizmet veriyor olması ö...
	Hasta profili oldukça çeşitli gibi görünse de bazı sıkıntılar da kendini hissettirmektedir. Özellikle kronik hastalık yönetimi açısından oldukça geniş hasta profili bulunmakta iken, bazı klinik alanlarda ve koruyucu hekimlik uygulamaları için başvurul...
	Merkezin ve merkezde çalışan aile hekimi alan eğiticilerinin kendilerine ait hasta listeleri bulunmamaktadır. Aile Hekimliği Anabilim Dalına bağlı olarak çalışan merkez, ülkenin sağlık sisteminin birinci basamak örgütlenmesi içinde yer almamaktadır. ...
	Merkezde tutulan hasta kayıtları konusunda da büyük sıkıntılar vardır. Oturmuş bir hasta kayıt sistemi bulunmamaktadır. Hastalık ve rahatsızlık kodlaması uluslar arası birinci basamak hastalık kodlamalarına uyumlu değildir. Hasta dosyaları eksik, içi...
	17. UEMO 2004  Polıcy Document on Specıalıst Traınıng. UEMO 2004/034
	42. EURACT Statement on Selection of Trainers and Teaching Practices for Specific Training in General Practice. The European Academy of Teachers in General Practice, Tartu 2002, pp.11-12.




