Kocatepe Tip Dergisi

The Medical Journal of Kocatepe
10: 49-56 / Ocak-Mayis-Eyliil 2009
Afyon Kocatepe Universitesi

Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’nde Aile Hekimligi

ow e

Uygulamasi ve Hasta Profili: Aile Hekimligi Alan Egitimi
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OZET: Amag¢: Bu arastirmanin amaci, Adnan Menderes
Universitesi Aile Hekimligi Merkezi’ndeki aile hekimligi
uygulamasi ve hasta profilinin, uzmanlk ve tip 6grencile-
rinin egitimi i¢in gerekli olan, alan egitimi gereksinimini
ne Olciide karsiladigimi saptamak, poliklinigine basvuran
hastalarin demografik verilerini, bagvuru nedenlerini, tani-
larimn1 ve tibbi uygulama alanlara gore dagilimini incele-
mek, Aile Hekimligi uzmanlik egitiminde énem verilmesi
gereken, sik goriilen rahatsizlik/hastalik ve uygulamalara
dikkati ¢ekmek ve Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin
iceriginin belirlenmesine katkida bulunmaktir.
Materyal-Metod: Umurlu Aile Hekimligi Merkezine bas-
vuran hastalarin dosyalarindaki demografik bilgileri, ilk
bagvuru nedenleri, aldiklar1 tanilar, ilag yazdirma, tetkik,
kontrol, sevk edildikleri uzmanlik dallari, konsiiltasyon is-
temleri incelendi. Kayitlara dayali bir durum saptamasi
olan bu ¢aligma, tanimlayici niteliktedir. Arastirmanin is-
tatistiksel analizleri SPSS 11.0 Paket programi kullanila-
rak yapildi.

Bulgular: Kasim 2002-Aralik 2004 doénemi boyunca
Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’ne toplam 2618 basvuru
yapilmigtir. Kisi bagina diisen ortalama basvuru sayisi
1,3’tiir. Kayithi 1961 hastanin %62,1°1 kadindir. Merkezi-
mize en fazla ev hanimlari, okul 6ncesi ¢ocuklar ve ¢iftgi-
ler bagvurmustur. Hastalarin ¢ogunlugunun sosyal giiven-
cesi; SSK ve Emekli Sandigidir. 1961 hastanin bagvuru
sikliklart incelendiginde %80,8 nin bir kez, %12,4’niin iki
kez bagvurdugu saptanmistir. Hastalarin tim yakinmalari
incelendiginde en sik belirtilen ilk bes yakinma sirasiyla
okstirtik, ates, bas agrisi, bogaz agris1 ve bel agrist idi.
Hastalara en sik konulan tanilar incelendiginde %19,1’ine
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iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE), %9’una hipertan-
siyon tanist konulmus, hastalarin %26,3’line tan1 konul-
madigi tespit edilmistir. Hastalarimizin bagka bir béliime
sevk oran1 %5,2 olup en fazla acil ve pediatri poliklinigine
sevk edilmigtir. Diger klinik bdliimlerden konsiiltasyon is-
teme orant %9,7°dir. Umurlu Aile Hekimligi Poliklinigine
hastalarin %24,9u kontrol i¢in, %2,7’si ise ilag yazdirmak
icin bagvurmustur. 2618 basvurunun %44,5’inden tetkik
istenmistir.

Sonug¢: Birinci basamakta kayit ve bildirim konusunda
duyarliliginin artirilmasi, saglikta hedeflerin daha net ola-
rak ortaya konulmasini saglayacaktir

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saglik Hizmetleri,
Bagvuru nedeni, Aile Hekimligi, Tibbi Kayit

ABSTRACT: Purpose: 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 education, and to
evaluate the demoghraphic features, complaints, and diag-
nosis of the patients referred to the center. We also aimed
to emphasize common complaints and diseases that we
come across with in our daily practice and deserve atten-
tion, in order to make a contribution to family medicine
residency programme.

Material-Methods: The demographic features, first com-
plaints, diagnoses, medications, diagnostic tests, controls,
referrals and consultations of all applications were exam-
ined from our data base in Umurlu Family Medicine Cen-
ter. This is a record-based descriptive study. Statistical
analyses were performed by SPSS 11.0 programme.
Results: 2618 applications were made to Umurlu Family
Medicine Center between November 2002-December
2004. The mean number of application per capita was 1,3.
There were 1961 recorded patients and 62% of them was
women. Housewives, pre-school children and farmers
were the most referred groups to the center. Health insur-
ance of the patients was mostly Social Insurance Council.
Of the total 1961 patients 80.8% applied once and 12.4%
applied two times. Cough, fever, headache, sore throat and
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lomber pain were the most declared first complaints re-
spectively. While the most frequent diagnosis was upper
respiratory tract infections 19.1% and hypertension 9%; in
26.3% of the patients there was no diagnosis. Total refer-
ral rate was 5.2% and the referrals were mostly to Emer-
gency Service and Pediatrics. Cardiology, ear-nose-throat
and ortopedics were the most consultated clinics and con-
sultation rate was 9.7%. Patients applied to Umurlu Fam-
ily Medicine Center 24.9% for control and 2.7% for pre-

scription. Diagnostic tests were required from 44.5% of
the 2618 applications.

Conclusion: Increasing the awareness of recording and
reporting in primary care, will ensure the clarification of
targets in the field of health.

Key Words: Primary Health Care Services, Reason for
Encounter, Family medicine, Medical Records

GIRiS

Diinyanin birgok iilkesinde ulusal saglik sis-
temlerinin iyilestirilmesi ig¢in “yeniden kesfedilen”
birinci basamagin éneminin kavranmasi, iilkemizde
yaklasik yarim ylizyil 6ncesine dayanir. Birinci ba-
samag1 one ¢ikaran saglikta reform c¢aligmalari, son
20 yilda yogunluk kazanmustir (1). 1980’li yillarda,
birinci basamak saglik hizmetlerinde daha nitelikli
bir sunum arayisinda olan iilkemizde, aile hekimligi
(AH) uzmanlik egitimi tartisilmaya baslamistir.
Diinyada 1970-1980 doneminde yasanan gelismeler
de bunda etkili olmustur (2).

Bugiin diinyanin bir¢ok tilkesinde aile hekimli-
&1 uzmanlik egitimi programinin siiresi ve igerigi ile
ilgili arastirmalar ve tartigmalar yapilmaktadir.
1966°da yayimlanan Willard Raporu’nda, aile hekim-
ligi egitim programu i¢in Oneriler bulunmaktadir. Ai-
le hekimligi uzmanlik programlari, 1969°da uygu-
lanmaya baslanan bu raporun onerileri dogrultusun-
da yeniden bigimlenmistir (3). Bu arada, degisen nii-
fus demografileri, teknolojideki ilerlemeler ve tibbi
bilgideki patlamalar tip uygulamasini biiylik oranda
degistirmistir. Tiptaki tim bu degisimler devam et-
tikce, aile hekimligi egitim programlari, hekimleri
en yliksek tip kalitesine hazirlamada bir¢ok giigliikle
kargilagmustir.

Tiirkiye’de 1983 yilinda, Aile Hekimliginin
Tababet Uzmanlik Tiizligii’'nde yer almasini takiben,
1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ilk
Aile Hekimligi Anabilim Dali kuruldugu; Uzmanlik
Egitiminin de ilk olarak 1985 yilinda Ankara, Istan-
bul ve Izmir’de Saglik Bakanligina bagh egitim has-
tanelerinde bagladig1 goriilmektedir (4). 16 Temmuz
1993 tarihi ise aile hekimliginin akademik gelisi-
minde Onemli kilometre taslarindan biri olmustur.
Bu tarihte Yiiksek Ogrenim Kurulu 12547 sayili ka-
rar1 ile tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim
Dallarinin kurulmasmi uygun gérmiistiir (4). Ulke-
mizde Saglik Bakanligi’na bagli egitim hastanele-
rinde baslayan aile hekimligi uzmanlik egitimi ile
hem egitim hastanelerinde hem de 38 {iniversitede
kurulmus olan Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda
devam etmektedir (2,5,6).
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Aile hekimligi uzmanlik egitimi ii¢ temel bo-
limden olusur; Aile Hekimligi Anabilim Dali Egi-
tim Etkinlikleri, Hastane Klinik Rotasyonlari, Birin-
ci Basamak Aile Hekimligi Uygulamasi

Aile Hekimligi Anabilim Dal Egitim Etkinlikleri

Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin temel isle-
vi, uzmanlik egitim programinin ¢esitli boliimlerinde
kazanilan bilgi, beceri, tutum ve degerleri biitiinles-
tirmek ve uzmanlik 6grencisine aile hekimligi bakis
acisint kazandirmaktir. Egitim etkinlikleri, AH uz-
manlik &grencileri arasinda siirekli bir iligkinin ve
destegin gergeklestigi bir ortam olusturur. Hastane
rotasyonlarindaki uzmanlk &grencilerinin aile he-
kimligiyle, onun klinik yaklasim ve degerleriyle sii-
rekli temasini saglar. Grup i¢inde bagimsiz 6grenme
yaklasimi kazandirir ve stirekli tip egitiminin temel-
lerini atar (7).

Hastane Klinik Rotasyonlart

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminde yer alan
hastane klinik rotasyonlarinin amaci (8):

1. Aile hekimligi uygulamasinda 6nemli olan
baz1 becerilerin, bunlarin daha yogun olarak yapildi-
&1 merkezlerde kazanilmasi,

2. Ikinci basamak saghik hizmetlerinin tamitil-
masidir.

Rotasyonlarin amaci, bir arastirici tarafindan su
sekilde agiklanmaktadir (8): “Aile Hekimligi uygu-
lamalar1 sirasinda kisa siirede egitim saglayacak ka-
dar sik karsilagilmayan ancak AH uzmaninin ¢ézme-
si gereken problemleri tanimak ve ¢6ziim yollarimni
6grenmek amaci ile bu problemlerin ¢ok sik karsila-
sildig1 ortamlarda egitim almak. Ornegin dogum
yaptirmay1 bilmek durumunda oldugumuz halde bu
beceriyi birinci basamakta 6grenmeye calismak gok
uzun yillar alabilir. Diger yandan bir vajinal akintilt
hastaya yaklasimi ya da aile planlamas ile ilgili bil-
gi ve becerileri en iyi aile hekimligi ortaminda 6g-
renmek olasidir.” Bu bakis agisi, rotasyonlarin tip
egitiminin eksikliklerinin giderildigi bir siire¢ olarak
degerlendirilemeyecegine ve rotasyonlar sirasinda
egitimin icerigine iligkin dnemli ipuglar1 vermekte-
dir. Rotasyonlar sirasinda o dalda toplumda sik go-
riilen hastaliklarin agirlikli olarak miifredata alinma-
st gereklidir. Ayrica ikinci basamak ortaminin ve
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yaklagiminin taninmasi ve Aile Hekimligi uzmanhgi
sirasinda hastanin yonlendirilmesi, empati yapila-
bilmesi, gerektiginde savunuculugunun istlenilmesi
agisindan da ele alinmalidir (9).

Birinci Basamak Aile Hekimligi Uygulamasi

Birinci Basamak Aile Hekimligi Uygulamasi,
Aile Hekimligi egitim ve uygulama biriminde ya da
diger Birinci Basamak saglik hizmeti ortamlarinda
(saglik ocaklar1 gibi) yapilir. Aile Hekimligi uzman-
lik egitiminin en az {i¢te birinin ve olanaklar uygun
ise en az yarisinin Birinci Basamak saglik birimle-
rinde gergeklestirilmesi geregi, basta EURACT
(European Academy of Teachers in General
Practice) olmak iizere Avrupa’daki konuyla ilgili
ulusal ve uluslararasi bir¢ok orgiitlenme tarafindan
benimsenen bir ilkedir (7).

Aile hekimligi uzmanlik egitiminin igerigi has-
talarin artan gereksinimlerinden dolay: biitiin Avru-
pa iilkelerinde gittikce Onem kazanmaktadir. Bu
yilizden bu egitim yalnizca mesleki talepleri karsila-
makla kalmayip hastalarin beklentilerini de karsila-
malidir (10).

Bu ¢alismanin amaci, Aile Hekimligi uygulama
poliklinigine basvuran hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik verilerini, bagvuru nedenlerini, tanilarini
ve tibbi uygulama alanlarina gore dagilimini incele-
mek; aile hekimligi uzmanlik egitimi ve tip 6grenci-
lerinin egitimi i¢in gerekli olan birinci basamak alan
uygulamas1 egitimini, Aile Hekimligi Merke-
zi’'mizde verilen hizmetlerin 15181nda irdelemek; aile
hekimligi uzmanlik egitiminin igeriginin belirlenme-
sine katkida bulunmak ve aile hekimligi uzmanlik
egitiminde onem verilmesi gereken, sik goriilen ra-
hatsizlik/ hastalik ve uygulamalara dikkat ¢ekmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, Kasim 2002-Aralik 2004 tarihle-
ri arasinda Umurlu Aile Hekimligi Merkezine bag-
vuran 1961 olguya ait elle tutulmus dosya kayitlart
geriye doniik olarak incelenmis; her bir olgunun,
varsa sonraki bagvurulart da ele alinmistir. Olgular
yas, cins, meslek, bagvuru nedenleri, tanilar, konsiil-
tasyon istemi, sevk yerleri, recete yazma ve izlem
acisindan degerlendirilmistir.

Kayitlara dayali bir durum saptamasi olan bu
calisma, kesitsel ve tanimlayici niteliktedir. Arastir-
manin istatistiksel analizleri SPSS 11.0 paket prog-
rami kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Kasim 2002—Aralik 2004 donemi boyunca
Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’nden saglik hizmeti
alan kisi sayist 1961°dir. Bu kisiler toplam 2618 kez
merkezimize bagvurmustur. Kisi bagina diisen orta-
lama bagvuru sayist 1,3°tiir. Bagvuranlarin 1217’si
kadin (%62,1), 744’u erkekti (%37,9). Hastalarin
yas ortalamast 37,4 olarak saptandi (0 yas ile 95
yas). Bagvuran hastalarin mesleklerine gore dagilimi
incelendiginde ¢ogunlugunu ev hanimlart (%50,7),
okul 6ncesi ¢ocuklar (%15,3) ve ciftgiler (%10,4)
olusturmaktaydi. Bagvuruda bulunan hastalarin sos-
yal giivencelerine gore dagilimi incelendiginde ¢o-
gunlugunu Sosyal Sigorta Kurumu (SSK) (%71,8)
ve Emekli Sandigi (EMS) (%16,9) hastalart olus-
turmakta idi. Saglik Merkezine bagvuran 1961 olgu-
nun sosyo-demografik ozellikleri Tablo I’de veril-
mistir.

Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’ne basvuran
hastalarin %71,4’{i Umurlu’da oturmakta olup, kalan
kism Umurlu disindan bagvurmustur.

Toplam 2618 kez aile hekimligi merkezimize
bagvuruda bulunan hastalarin, bagvuru sikliklari in-
celendiginde 1585 (%80,8) hastanin bir kez, 244
(%12,4) hastanin iki kez basvuruda bulunduklari
tespit edildi.

Umurlu Aile Hekimligi Merkezine basvuran
hastalarin yakinma sayzilar iig ile sinirlandirildi. Ug-
ten fazla yakinmasi olan hastalarin yakinmasina gore
gruplandirma yapildi. 2618 bagvuruda hastalarmn ilk
(baslica) olarak ifade ettikleri 197 farkli yakinma
olup toplam da 222 farkli yakinma bulunmaktaydi.

2618 bagvuruda hastalarin ifade ettikleri tiim
yakinmalar incelendiginde, en sik belirtilen ilk bes
yakinma sirastyla oksiiriik, ates, bas agrisi, bogaz
agrist ve bel agrist idi. Aile Hekimligi Merkezine
basvuran hastalarm sirasiyla en sik USYE (%26,3),
iskelet sistemi (%20,8) ve gastro intestinal sistem
(GIS) (%10,8) yakinmalari ile bagvuruda bulunduk-
lar1 saptandi.

2618 basvuruda hastalarin ifade ettikleri tim
yakimalar dikkate alinarak degerlendirildiginde en
sik belirtilen ilk 10 yakinma nedenleri Tablo 2’de
verilmistir.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 10 No: 1-2-3, Ocak-Mayis-Eyliil 2009.



52 SENSOY ve ark.

Tablo 1. Merkeze Basvuran Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 744 37,9
Kadin 1217 62,1
Yas
0-6 313 16,0
7-14 142 7,3
15-64 1195 61,2
65 yas iistil 303 15,5
Meslek Gruplar:
Ev hanimi 989 50,7
Okul dncesi ¢ocuk 298 15,3
Ciftei 203 10,4
Ogrenci 186 9,5
Emekli 120 6,2
Isci 69 3,5
Serbest ¢alisan 55 2,8
Memur 30 1,6
Sosyal giivence Durumu
SSK 1401 71,8
Emekli Sandig1 329 16,9
Bagkur 217 11,1
Yesil kart 5 0,2

Tablo 2: 2618 Basvuruda En Stk Belirtilen
Gelis Nedenleri (Tiim Yakinmalar)

Basvuru nedeni | Say1 (n) Yiizde (%)

1 Oksiiriik 458 17,4
2 Ates 236 9

3 Bas agrist 196 7,4
4 Bogaz agris1 148 5,6
5 Bel agrisi 145 5,5
6 Halsizlik 123 4,6
7 Diz agrist 102 3.8
8 Kusma 99 3,7
9 Kasimt1 95 3,6
10 Gogiis agrist 92 3,5

2618 bagvuruda konulan toplam tani ¢esidi sa-
yist 221 idi. 2618 basvuruda ilk konulan tan1 sayist
ise 195 idi. Umurlu Aile Hekimligi Merkezine 2618
kez bagvuruda bulunan hastalara en sik konulan tani-
lar incelendiginde sirasiyla, %19,1’ine USYE (viral
ve bakterial USYE, otit, tonsillit, faranjit, gripal en-
feksiyon), %9’una hipertansiyon, %4,2’sine anemi,
%3,5’ine diabetes mellitus, %3,3’iine depresyon ta-
nis1 konuldugu; %26,3’iine ise tan1 konulmadig: sap-
tanmustir. 2618 basvuruda, tiim tanilar dikkate alin-
diginda en sik konulan 10 tan1 Tablo 3’te verilmistir.

En sik konulan 20 tani g6z oniine alindiginda
kronik hastaliklar (Hipertansiyon, Diabetes Mellitus,
Depresyon, Osteoporoz) %18,8 oraninda idi. Bunla-
rin %4,4’liniin kronik hastalik izleminde oldugu sap-
tandi.
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Tablo 3. 2618 Basvuruda En Stk Konulan Tanilar
(Tiim Tanular I¢inde)

Tan1 ad1 Say1 %
1 Tan1 yok 689 26,3
2 Hipertansiyon 237 9
3 USYE 134 5,1
4 Otit 117 4.4
5 Anemi 111 42
6 Tonsillit 100 3,8
7 Diabetes mellitus 93 3,5
8 Depresyon 87 33
9 Myalji 79 3
10 Viral USYE 73 2,7

Bagska bir boliime sevk orant %5,2 (136 sevk) olup,
en sik acil (%36,1) ve pediatri (%15,8) boliimlerine sevk
edildigi saptandi. Universite hastanesindeki diger klinik
boliimlerden istenen toplam konsiiltasyon orani ise %9,7
(255) idi. Konsiiltasyonlar sirastyla kardiyoloji (%12,3),
Kulak Burun Bogaz (KBB) (%11,4), ortopedi (%7,6),
genel cerrahi (%7,6), dermatoloji (%7,2), {iroloji (%6,4)
kliniklerinden istendi. Konsiiltasyon istenen tiim hastala-
rin %22,4’niin (57 konsiiltasyon) sonuglandig ve Kardi-
yoloji ile KBB konsiiltasyon istemlerinin en sik olarak
geri dondiigii saptandi.

Umurlu AH merkezine yapilan 2618 basvuru
incelendiginde; %24,9’unun (631) kontrol muayene-
si, %2,7’sinin (71) ise sadece ilag yazdirmak igin
bagvurdugu tespit edilmistir. 2618 basvuruda; %7,5
oraninda hasta egitimi verilmistir.
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TARTISMA

Aile Hekimligi Merkezinin bulundugu Umurlu
beldesinin niifusu, Umurlu Saglik Ocaginin 2004 y1-
It Ev Halk1 Tespit Fisi (ETF) kayitlarina gore toplam
17903’diir. Bu saymin 9069’unu erkekler, 8834 {inii
kadinlar olusturmaktadir (11).

Adnan Menderes Universitesi (ADU) Umurlu
Aile Hekimligi Merkezi, birinci basamakta saglik
ocag gibi ¢aligmay1 hedefleyen bir poliklinik olma-
sma ragmen, iki yillik siiregte hizmet verdigi hedef
niifusa yeterli oranda ulagamamustir. Umurlu bolge-
sinde birinci basamak saglik hizmeti veren bir saglik
ocagmin bulunmasi, halkin biiyiik bir kisminin sos-
yal giivencelerinin SSK ve BAG-KUR olmas1 nede-
niyle aldiklar1 hizmet igin iicret 6demek zorunda
olmalari, hastalarin her bagvurularinda farkli bir he-
kim tarafindan goriilmesi basvuran sayisinin diisiik
olmasina neden olabilir.

Kadinlar erkeklerden daha fazla oranda aile he-
kimligi merkezine basvuruda bulunmustur. Bagvu-
ran hastalarmn meslekleri incelendiginde ¢ogunlugu-
nu ev hanimlart (%50,7), okul oOncesi cocuklar
(%15,3) ve ciftgiler (%10,4) olusturmaktaydi. Cuku-
rova Universitesi, Akdeniz Universitesi, Kocaeli
Universitesi Degirmendere Aile hekimligi Poliklini-
gi, Kocaeli Universitesi Hereke Aile Hekimligi
Merkezi ve Bugdayci ve arkadaslarinin Mersin 2
Nolu Saglik Ocag1 bolgesinde yaptiklart ¢alisma ve-
rilerinde de kadinlarin erkeklerden daha sik oranda
saglik merkezine bagvurduklari ortaya ¢ikmistir (be-
lirtilen birimlere bagvurulardaki erkek kadin orani
sirastyla %32 / %68; %34,7 / %65,3; %294 /
%70,6; %41,1 / %58.,9; %43,3 / 56,7 ) (12, 13, 14,
15, 16). Kadinlarin daha sik bagvuruda bulunmasinin
nedeni olarak ev kadinlarmin daha ¢ok zaman bul-
malar1 ve kendilerini daha iyi ifade etmeleri, erkek-
lerin ise zaman bulamama veya saglik konusunda
kendilerini ihmal etmeleri yoniinde yorumlanabilir.

Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi ince-
lendiginde; Cukurova Universitesi Aile Hekimligi
Poliklinigine (AHP) bagvuranlarin %35,1°1 1-14 yas,
%51,5’1 15-64 yas, %6,7’si 65 ve lizeri yas idi (12).
Bugdayc1 ve arkadaglarinin yaptiklar1 g¢aligmada
basvuranlarin %32,9’u 0-14 yas, %57,4’1 15-64 yas,
%9,7°1 65 ve lizeri yas grubunda idi (16). Degerlen-
dirmede Adnan Menderes Universitesi Umurlu Aile
Hekimligi Merkezine bagvuran 0-14 yas grubu hasta
sayisinin (%16), Cukurova Universitesi ve Bugdayci
ve arkadaglarmin yaptiklar1 ¢alismadan ¢ok diisiik,
erigkin (%61,2) ve geriyatrik hasta (%15,5) sayisinin
ise yliksek oldugu goriilmistiir. Bolgesel farkliliklar,
cevresel faktorler, sosyo-ekonomik durum ve diger

bagka etmenler bu farkliligi yaratabilir; bu agidan
daha ayrintili inceleme gerekebilir. Hastalarin sosyal
giivencelerine gére dagilmi incelendiginde; Adnan
Menderes Universitesi Umurlu Aile Hekimligi Mer-
kezine bagvuruda bulunan hastalarin g¢ogunlugunu
SSK (%71,8) ve Emekli Sandigt (%16,9) hastalari
olusturmaktadir. Kocaeli Universitesi Degirmendere
AHP’ne bagvuran hastalarin %79,2°1 Emekli Sandi-
81, %8,1’i Resmi Sevkli, %7,1°i SSK, %0,5’i BAG-
KUR idi (14). Bursa Ertugrul Gazi Aile Hekimligi
Merkezi’ne bagvuran hastalarin sosyal gilivenceleri
%53’{i SSK, %35,3’ii Emekli Sandig1, %9’u BAG-
KUR idi (17). 2004 saglik ocagi ETF sonuglarina
gore Umurlu beldesinde oturan kisilerin ¢ogunlugu-
nun sosyal giivencesi SSK ve BAG-KUR’dur. Bu
nedenle bizim verilerimiz Bursa Ertugrul Gazi Aile
Hekimligi Merkezi verileri ile benzer, Kocaeli Uni-
versitesi Degirmendere AHP verilerinden ise farkli
cikmustir.

ADU Umurlu Aile Hekimligi Merkezine bas-
vuran 1961 hastanin %80,8’nin bir kez basvurmasi
dikkat cekicidir. Bir kez bagvurunun yiiksek ¢ikma-
sini, randevu sistemi ile caligmadigimiz igin hastala-
rin her bagvuruda farkli bir hekim tarafindan karsi-
lanmasma ve hastalarin ¢ogunlugunun sosyal gii-
vencesinin SSK olmasi nedeni ile muayene ve tetkik
i¢in Gicret 6demek zorunda olmalarina baglanabilir.

ADU Umurlu Aile Hekimligi Merkezine klinik
yakinma ile basvuran hastalarin ifade ettikleri ya-
kinma sayis1 (222), Kocaeli Universitesi Degirmen-
dere AHP verileri (190) ile benzerdir (14). ADU
Umurlu Aile Hekimligi Merkezine bagvuruda bulu-
nan hastalarin en sik belirttikleri ilk bes yakinma si-
rastyla Oksiirik (%17,4), ates (%9), bas agrist
(%7,4), bogaz agrist (%5,6) ve bel agrist (%5,5) idi.

Bu calismadaki veriler; Kocaeli Universitesi
Degirmendere AHP’i verileri, Kocaeli Universitesi
Hereke AHP’i verileri, eskiden Ali Tepe’de bulunan
ADU-AH poliklinik verileri, Cerrahoglu’nun yaptig1
calisma verileri, Kosku ve arkadaglarinin yaptigi ¢a-
lisma verileri ile karsilastirildiginda, Umurlu’da ilk
sirada yer alan oksiiriik yakinmasinin yukarida belir-
tilen merkezlerde hem siralamada daha geride hem
de oranda daha disiik oldugu saptanmistir
(14,15,18,19,20). Marmara Universitesi AHP verile-
ri ile karsilastirildiginda ise Oksiiriik semptomu ilk
sirada yer almasina karsin, oran olarak daha diisiik
olarak saptanmistir (21). Umurlu AHP verilerinden
farkli olarak, Kocaeli Universitesi Hereke Aile He-
kimligi Merkezinin bir kurum hekimligi gibi calis-
masindan dolayr hastalar en sik ila¢ yazdirma ve
sevk edilme istemi ile bagvurmustur (15). Diger sik
basvuru nedeni olan iist solunum yolu semptomlari,
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agr1 (bas agrisi, extremite-eklem agrilari, bel-sirt ag-
rist), halsizlik/yorgunluk, dispeptik yakinmalar De-
girmendere AHP’i, Marmara Universitesi AHP’i ve
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi ve Check Up poliklinigi verileri ile karsi-
lastirildiginda farkli oranlarda ¢ikmustir (14,21,22).

Umurlu Aile Hekimligi Merkezine basvuruda
bulunan hastalara en sik konulan tanilar incelendi-
ginde sirastyla %19,1’ine USYE (viral ve bakterial
USYE, ofit, tonsillit, faranjit, gripal enfeksiyon),
%9’una hipertansiyon, %4,2’ne anemi, %3,5’ine
diabetes mellitus, %3,3’line depresyon tanisi konul-
dugu, %26,3’iine ise tan1 konulmadig: tespit edilmis-
tir. Kurum hekimligi gibi ¢alisan, Akdeniz Universi-
tesi AHP’ne basvuran 7309 hastaya en sik konan ta-
n1 ve On tanilar sirasiyla {ist solunum yollarma ait
enfeksiyonlar (USYE, siniizit, tonsillit) ve hipertan-
siyondur (13). Bursa Ertugrul Gazi aile hekimligi
merkezine bagvuran hastalara en sik konulan tanilar
sirastyla akut USYE, akut tonsillit ve akut bronsit-
bronsiolit olarak saptanmistir (17). Ali Tepe Tip
Merkezindeki AHP’ne bagvuran 1473 hastaya en sik
konulan tanilar sirasiyla hipertansiyon, USYE, nor-
mal bulgular, idrar yolu enfeksiyonu ve anemidir
(18).Cerrahoglu’nun Aile Hekimligi Ofisine basvu-
ran hastalarmin iizerinde yaptigi ¢aligmada; en sik
konulan tanilar sirastyla USYE [(gripal enfeksiyon
(%8,28) faranjit-tonsillit (%4,22)], normal gebe ta-
kibi (%5,10), asilama (%4,42), hipertansiyon
(%3,84), servikal erozyondur (%3,69) (19). Kurum
hekimligi gibi ¢alisan Marmara  Universitesi
AHP’ne, aile hekimligi hizmeti almak i¢in bagvuran
249 hastaya en sik konulan tanilar sirasiyla USYE
(Akut  siniizit, Akut faranjit, Akut rinit),
hiperlipidemi, hipertansiyon ve dermatitler olmustur
(21). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi AHP’ne basvuran
285 hastaya en sik konulan tan1 ise hipertansiyondur
(23). Baskent Universitesi Medikososyal Saglik
Merkezi’ne bagvuran 11012 hastaya en sik konulan
tamilar sirastyla akut USYE (%10,2),bas agris1 (%7),
akut tonsillit (%S3,1), influenza (%3,6), dispepsi
(%3,3) olarak saptanmistir (24). Bugdayci ve arka-
daslarmin Mersin 2 Nolu Saglik Ocagi bolgesinde
yaptiklart ¢calismada en sik konulan tanilar sirasiyla
USYE, Hipertansiyon, kas iskelet sisteminin diger
hastaliklaridir (25).

Degerlendirmede, hastalarin %26’smna tani ya
da 6n tan1 konulmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bu duru-
mun, hasta kayit sistemimizin yeterli ve diizgiin ol-
mamasindan kaynaklanabilecegini diisindiirmekte-
dir. Akdeniz Universitesi AHP’de, Bursa Ertugrul
Gazi AHP’de, Cerrahoglu’nun Aile Hekimligi Ofi-
sinde, Marmara Universitesi AHP’nde, Cerrahpasa
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Tip Fakiiltesi AHP’de, Baskent Universitesi
Medikososyal Saglik Merkezi’nde ve Bugdayci ve
arkadaslarmm Mersin 2 Nolu Saglik Ocag1 bolge-
sinde yaptiklar1 calismada en sik konulan tanilar
USYE ve hipertansiyon olup bizim verilerimizle
uyumludur (13,17,19,21,23,24,25). Kronik hastalik
izleminde en sik takip ettigimiz hastalar hipertansi-
yon hastalar1 olup bu veri Siileyman Demirel Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi AHP verileri ile aynidir (22).
Umurlu AHP’den bagka bir boliime sevk ora-
nimiz %S5,2 idi. En sik sevk edilen bolim acil
(%36,1), pediatri (%15,8) ve KBB (%6,8) boliimle-
riydi. Akdeniz Universitesi AHP’ne bagvuran hasta-
larin sevk orani ise %50,8’di (3714). En sik sevk
edilen boliimler Acil, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklaridir (13). Kocaeli Uni-
versitesi Hereke AHP’ne bagvuran hastalarin sevk
oran1 %24,4 olarak bulunmustur. Hekim tarafindan
en sik sevk edilen boliimler sirastyla KBB (%17,6),
Uroloji (%12,1), G6z (%6,8), Ortopedi (%6,8), No-
roloji (%,6,8) olarak bildirilmistir (15). Bugdayci1 ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada sevk oran1 %17°dir.
En sik Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 (%17,9), I¢
Hastaliklart (%12,6) ve Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum (%9,6) poliklinigine sevk edilmistir (16). Cuku-
rova Universitesi Tip Fakiiltesi Dogankent Saghik
Egitim Arastirma bdolgesinde sevk orant %5,5,
Giirsoy ve arkadaslarinin izmir’de yaptig1 calismada
sevk orani merkez saglik ocaklarinda %8,3 ve ilge
saglik ocaklarinda %13, Unsal ve arkadaslarmin Es-
kisehir merkezinde yaptig1 bir ¢alismada da sevk
oran1 %16 olarak bildirilmistir (16). Kosku ve arka-
dasglarmin yaptigi bir baska calismada hastalarin
sevk orani %9,6 olarak bildirilmistir (20). Forrest ve
arkadaslarimin c¢alismasinda, ofis vizitlerinde aile
hekimleri tarafindan yapilan sevk orami %5,1 dir
(26). Saglik Bakanlig1 2005 yili verilerine gore Tiir-
kiye’deki saglik ocaklarmin II. basamak kuruluslara
sevk hizi ortalamast %10,2’dir (27). Genel olarak
kabul edilen anlayisa gore birinci basamaga bagvu-
ran hastalarin %95’inin tani1 ve tedavisinin bu basa-
makta gerceklestirilmesi gerekir. Sevk hizinin stan-
dart degeri %5-10 arasinda olmalidir. Degerlendir-
mede Umurlu AHP sevk orani, Forrest ve arkadagla-
rmin yaptig1 calisma sonugclari, Cukurova Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Dogankent Saglik Egitim Arastir-
ma bolgesinde yapilan ¢alisma sonuglart ve sevk hi-
zmin beklenen degeri ile oran olarak karsilastirildi-
ginda benzerdir. Sevk oranmin beklenen diizeyde
olmasini, Umurlu beldesinde hastalarin bir {iniversi-
te hastanesi boliimiine {i¢lincii basamak saglk hiz-
meti almak lizere bagvurmalarina, hastane baglanti-
sinin iyi kurularak laboratuar incelemelerinin olduk-
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¢a iyi bir sekilde yapilabilmesine ve hastalarin sevk
kararimi genellikle hekime birakmalarina baglanabi-
lir. Akdeniz Universitesi AHP ve Kocaeli Universi-
tesi Hereke AHP’nin kurum hekimligi gibi ¢aligmasi
nedeni ile sevk oranlar yiiksektir. Umurlu
AHP’nden en sik Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinin acil boliimiine sevk yapilmis
olup, bu veri Akdeniz Universitesi AHP verileri ile
aynidir.

Umurlu AHP’ne basvuran hastalarin ilag yaz-
dirma oran1 %?2,7’dir. Kocaeli Universitesi Hereke
AHP’ne bagvuran hastalarin ilag yazdirma orant %
37,4 diir (15). Ilag yazdirma oraninin diisiik olmasi-
n1, Umurluda oturan hastalarin ¢ogunlugunun sosyal
giivencelerinin SSK olmasi nedeni ile ilag yazdir-
mak i¢in Oncelikli olarak saglik ocagini tercih etme-
leri olabilir.

ONERILER

Birinci Basamakta saglik kayit sisteminin iglev-
sellik kazanmasi i¢in yeni bir diizenlemeye gidilme-
lidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin gelecegi
icin elektronik saglik kayitlarmin olusturulmasi
onemlidir. Saglik kayitlarinin elektronik olarak tu-
tulmasi, ulusal saglik veri tabani uygulamasi igin
temel olusturacaktir. Mezuniyet Oncesi, mezuniyet
sonrast ve uzmanlik egitimlerinde, dgrenci ve asis-
tanlar saglik kayitlarin diizenli ve detayli tutulmasi-
nin Onemi konusunda bilgilendirilmelidir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin gelisimini saglamak,
hizmetin kalitesini artirmak icin; periyodik olarak
hasta kayitlar1 gézden gecirilmeli, eksiksiz tutulmali
ve hizmet verilen hasta profili ortaya konmalidir.

Birinci basamakta sik karsilagilan semptom ve
hastaliklara yaklasim, hastalarn basvuru nedenleri
konusunda hekimin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmast i¢in birinci basamak saglik hizmet profilide
dikkate alinarak; 6grenci ve uzmanlik egitim miifre-
datinin gézden gegirilmesi 6nemlidir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi {iniversiteler
ve bakanlik egitim ve arastirma hastanelerine bagl
birimler tarafindan yiritiilmelidir. Saglik Bakanligi
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Aile Hekimligi
Seflikleri olusturulmalidir. Egitim sorumlular1 Aile
Hekimligi uzmani olmalidir. Aile hekimligi uzman-
lik egitimindeki uygulamalarda iiniversitelerin ana-
bilim dallar1 ve Saglik Bakanligi, protokollerle belir-
lenmis isbirligi yapmalidir.

Aile Hekimligi saha egitimleri, akademik bi-
rimlere bagl aile hekimligi uygulama merkezlerinde
ya da diger birinci basamak saglik hizmeti sunan or-
tamlarda yapilmali ve bu merkezlerde Aile Hekimli-

gi egiticileri bulunmalidir. Bu amagcla, belirli egitim
ve egitici standardina sahip olan ve aile hekimligi
egitim merkezlerine doniistiiriilmiis saglik ocaklari,
semt poliklinikleri ve ACSAP merkezleri kullanila-
bilir.

Rotasyonlarin yeri ve siiresi aile hekimligi uz-
maninin kazanmasi hedeflenen yeterlikler, bilgi, be-
ceri ve tutum hedefleri dikkate alinarak belirlenmeli
ve egitimin yapilacagi akademik merkezler i¢in es-
neklik saglanmalidir. Egitimdeki klinik konular bi-
rinci basamaga yonelik olarak ve aile hekimligi kli-
nik yaklasimi ¢ergevesinde ele alinmalidir.
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