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DUZCE iL MERKEZI’NDEKi BiR AiLE SAGLIGI MERKEZINE
BASVURAN HASTALARIN DEMOGRAFIK BILGILERI iLE
BASVURUDAKI SEMPTOMLARININ iNCELENMESI:
PRELIMINER CALISMA

Investigation of Demographic Features and Symptoms at
Admission of Patients whose Apply to a Family Health Center in
City Center of Duzce: Preliminary Study

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, Diizce il Merkezi’ndeki bir aile saghig merkezine (ASM)
basvuran hastalarin demografik bilgileri ile basvurudaki semptomlarinin incelenmesi ve
¢alismanin sonucunda aile hekimligi uzmanlik egitiminde 6nem verilmesi gereken, sik goriilen
semptomlarin belirlenmesidir.

Ydntem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan bu calisma, kayitlara dayali retrospektif bir
calismadir. Diizce il Merkezi’ndeki bir ASM’ye basvuran hastalarin dosyalarindaki demografik
bilgileri (yas, cins, medeni durum, ¢cocuk sahibi olup-olmadiklari, sigortalilik durumu, hangi
kurumdan sigortali olduklari), sigara igme durumu, basvurudaki ilk 5 semptom yada bulgulari,
kronik hastalik ve ila¢ yazdirma durumu incelendi. Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS
11.5 paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: 1-31 Aralik 2013 dénemi boyunca Diizce il Merkezi’ndeki bir ASM’ye basvuran
toplam 330 ardisik bagvuru incelenmistir. Hastalarin 176°s1 (%53,3) kadin, 154°{i (%46,7) erkek
olup; kadinlarin %8,5’i, erkeklerin ise %27,3’, toplam %17,3 hasta sigara icmektedir. ASM’ye
en fazla 45-65 yas arasi eriskinler ile 18-44 yas geng eriskinler basvurmustur. Hastalarin
¢ogunlugu ilag yazdirmak igin bagvurmustu (155 olgu %47,0). Hastalarin 94’(inde hipertansiyon
(HT) (%28,5), 39’unda (%11,8) diabetes mellitus (DM), 12’sinde (%3,6) hiperlipidemi, 7’sinde
(%2,1) ise romatolojik hastalik bulunmaktaydi. Hastalarin tiim semptomlari incelendiginde en
sik belirtilen ilk bes semptom sirasiyla; bodaz agrisi, éksirik, ates, halsizlik ve bas agrisi idi.
Sonug: Saglikta déniisim sonrasi, birinci basamak hasta profili ve basvuru nedenlerinde,
oncesine gore farkliliklar olustugu gosterilmistir. Bu kapsamda, aile hekimligi mezuniyet dncesi
ve sonrasi uygulama egitiminde birinci basamakta sik karsilasilan semptom ve hastaliklara
yaklasim konusunda giincel egitim hedefleri belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, semptom, aile hekimligi.

ABSTRACT

Aim: The aim of present study is investigating that demographic features and symptoms of
patients at admission to a family health center (FHC) in city center of Diizce and is determining
that important of the most common symptoms for training of family medicine specialty.
Method: This cross-sectional and descriptive study is depending on medical data. In present
study, it was investigated that demographic features (age, gender, marital status, have or have
not children, social insurance status and insurance type) smoking status, most common first
five symptoms or findings at admission of patients, chronic disease and status of medical drug
prescription in a FHC in city center of Duzce.

Results: Total 330 consecutive patients who are applied to a FHC in city center of Diizce were
investigated during 1-31 December 2013. While 176 of (53,3%) patients were female and 154
of patients (46,7%) were male; 8,5% of females and 27,3%, of males, totally 17,3% of patients
were current smoker. Most common applicant to FHC are 45-65 aged adults and 18-44 aged
young adults. Most of patients were applied for prescribing their medicine (155 cases %47,0).
Of the patients, 94 cases (28,5%) had hypertension, 39 cases (11,8%) diabetes mellitus, 12 cases
(3,6%) had hyperlipidemia and seven cases (2,1%) had rheumatologic disease, consecutively.
When were symptoms of patients examined, the most frequent five symptoms were as: sore
throat, cough, fever, fatigue and headache, consecutively.

Conclusion: Herein, it was showed that there are differences between in the current status of
primary care patients and the causes of application to healthcare settings after Turkish Healthcare
Reform and conditions during previous heath care providing. Therefore, it would be currently
determined of the educative aims on the approach to the most frequent symptoms and diseases
in the graduate and postgraduate training of family medicine specialty.

Key words: Primary Healthcare, Symptom, Family Medicine
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GIRIS

Ulkemizde kamu saglik hizmetlerinin sunumu; birinci basamak
saglik kuruluslari, ikinci basamak saglik kuruluslari (devlet
hastaneleri), Uclinci basamak saglik kuruluslari (Saglik
Bakanhgi’na ve universitelere bagli hastaneler) tarafindan
yaptlmaktadir. Ozel sektore ait saghk kuruluslarinin da her 3
basamakta saglik hizmetleri sunumu bulunmaktadir (1).

Birinci basamak aile hekimligi uygulamasi, aile hekimligi egitim
ve uygulama biriminde ya da diger birinci basamak saglik hizmeti
ortamlarinda (aile saghgr merkezi: ASM) yapilabilir. Aile
hekimligi uzmanlik egitiminin en az Ggte birinin ve olanaklar
uygun ise en az yarisinin “birinci basamak saglik birimlerinde”
gerceklestirilmesi geregi, basta EURACT (European Academy of
Teachers in General Practice) olmak (izere Avrupa’daki konuyla
ilgili ulusal ve uluslararasi bircok &rgitlenme tarafindan
benimsenen bir ilkedir (2,3). Toplumun gelecekteki saghgini
belirleyecek olan koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici
hizmetlerin saghgi gelistirmeye olan katkilarinin agiklanmasi ve
ortaya konmasi gerekir. Birinci basamak saglik hizmetinin
basarisini “faaliyet” bileseninin icerdigi 4 ana 6zelligi dlcerek
degerlendirmek mimkundir. Bu ézellikler; 1-ilk bagvuru hizmeti
(first contact care), 2-kisi odakli streklilik (continuity), 3-
kapsayicilik (comprehensiveness) ve 4-esgudimdar
(coordination) (1,4).

Bugiin diinyanin birgok tlkesinde aile hekimligi uzmanlk egitimi
programinin siresi ve igerigi ile ilgili arastirmalar ve tartismalar
yapilmaktadir. 1966’da yayinlanan Willard Raporu’nda, aile
hekimligi egitim programi icin 6neriler bulunmaktadir. Tiirkiye’de
ise 1983 yilinda, aile hekimliginin Tababet Uzmanlik Tuiz{i§i’nde
yer almasini takiben, 1993 tarihinde Yiksek Ogrenim Kurulu
12547 sayili karari ile aile hekimligi anabilim dallarinin
kurulmasini uygun gérmustir. Guntimizde tip fakultelerinde ¢ok
sayida aile hekimligi kirstsiinin kurulmus olmasina karsin,
degisen niifus demografileri, teknolojideki ilerlemeler ve tibbi
bilgideki patlamalar tip uygulamasini biiylik oranda degistirmistir.
Tiptaki tim bu degisimler devam ettikge, aile hekimligi egitim
programlari, hekimleri en yiksek tip kalitesine hazirlamada birgok
guclikle karsilasmistir (2,5,6).

Aile hekimligi merkezinde aile hekimligi uygulamasi ve hasta
profilinin incelendigi bir calismada; birinci basamakta sik
karsilasilan semptom ve hastaliklara yaklasim, hastalarin basvuru
nedenleri konusunda hekimin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasi i¢in birinci basamak saglik hizmet profili de dikkate
alinarak; &grenci ve uzmanhk egitim mifredatinin gdzden
gecirilmesi, yine aile hekimligi saha egitimlerinin, akademik
birimlere bagli aile hekimligi uygulama merkezlerinde ya da diger
birinci basamak saglik hizmeti sunan ortamlarda yapilmasi ve bu
merkezlerde aile hekimligi egiticilerinin bulunmasinin gerekliligi
vurgulanmistir (2).

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde 6nem verilmesi gereken, sik
gorilen rahatsizliklara dikkat cekilerek, aile hekimligi uzmanhk
egitiminin icerigine ve cekirdek egitim programina katkida
bulunmak icin planlanan bu arastirmada, Diizce il Merkezi’ndeki
bir ASM’ye basvuran hastalarin demografik bilgileri ile
basvurudaki semptomlarinin incelenmesi hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOD

Kayitlara dayali bir durum saptamasi olan bu calisma, kesitsel ve
tanimlayici niteliktedir. 1-31 Aralik 2013 dénemi boyunca Diizce
il Merkezi’ndeki bir ASM’ye basvuran toplam 330 ardisik
hastanin bilgileri incelenmistir. Hastalarin dosyalarindaki bazi
demografik bilgileri (yas, cins, medeni durum, ¢cocuk sahibi olup-
olmadiklari, sigortalilik durumu, hangi kurumdan sigortali
olduklari), sigara icme durumu, basvurudaki ilk 5 semptom yada
bulgulari, kronik hastalik [hipertansiyon (HT), diabetes mellitus
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Sekil 1. Basvuruda Belirtilen Gelis Nedenleri.

(DM) vd.] ve ilag yazdirma durumu incelendi.

istatistiksel analizler SPSS istatistik programi (SPSS, Chicago,
IL, USA, versiyon 11.5) kullanilarak gerceklestirildi. Ortalamalar
arasindaki farklarin anlamliligi icin student t testi, kategorik
degiskenlerin analizinde ise Ki-Kare (Fisher's exact) testi
kullanildi. Olgiimler arasindaki korelasyon, Pearson korelasyon
analizi, normal dagilim gdstermeyen parametreler ise Spearman’s
rho korelasyon testi ile incelendi. Sonuglar %95'lik giiven
aralijinda, ortalama + standart sapma olarak verildi. Kullanilan
testler icin p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

1-31 Aralik 2013 dénemi boyunca Diizce il Merkezi’ndeki bir
ASM’ye basvuran toplam 330 ardisik hastanin bilgileri
incelenmistir. Hastalarin 176°s1 (%53,3) kadin, 154’0 (%46,7)
erkek olup; ASM’ye en fazla 45-65 yas arasi eriskinler ile 18-44
yas geng eriskinler (sirasiyla 96 olgu, %29,1 ve 186 olgu, %26,1)
basvurmustur. Hastalarin 94’(inde HT (%28,5), 39’unda (%11,8)
DM, 12’sinde (%3,6) hiperlipidemi, 7’sinde (%2,1) ise
romatolojik hastalik bulunmaktaydi (Tablo 1).

Hastalarin tiim semptomlari incelendiginde en sik belirtilen ilk
bes semptom sirasiyla; bogdaz agrisi (81 olgu, %24,5), dksirtk (79
olgu, %23,9), ates (47 olgu, %14,2), halsizlik (38 olgu, %11,5),
bas agrisi (26 olgu, %7,9) idi (Tablo 2). Hastalarin cogunlugu ilag
yazdirmak igin basvurmustu (155 olgu %47,0) (Sekil 1).
Bunlarinda hepsi 18 yas ve lzerindeki hastalardan olusmaktaydi.
Tablo 3’te ASM’ye basvuruda en sik belirtilen semptomlarin yas
gruplarina gore dagilimi incelendiginde, 6zellikle 45-65 yas arasl
eriskinler (66 olgu; %68,8) ile 65 yas Ustl hastalarin (60 olgu;
%81,1) biyik ¢ogunludunun ilag yazdirmak (RPT) icin geldigi
gorilmektedir (p<0.0001).

Kadinlarin 15%i (%8,5’i), erkeklerin ise 42’si (%27,3’0), toplam
57 (%17,3) hasta sigara icmektedir. Sigara icme ile medeni hal
(evli olmak) (r=0,121; p=0.029), erkek olmak (r=0,247; p<0.0001)
ve calisiyor olmak (r=0,414; p<0.0001) arasinda pozitif

Tablo 1. ASM’ye basvuran hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
cinsiyeie gore dagihimi.

KADIN ERREK

i B N=176 N=154 P

Yay b L] 14 =0.044
6-18 2 3
1845 54 32
45-65 55 41
63 6 38

Medeni Hal Evii degil i 56 <0.0001
Evil 141 o

Sosyal giivence SGK 132 116 =0.001
BAGKUR 28 %
DIGER (Y& 8 18

HT Yok 120 116 =0.158
Var 5 38

DM Yok 151 140 =0.102
Var 25 14

Lipidemi Tok 171 147 =0.044
Var 3 7

Romatolojik hastalik Yok 17 152 =0.283
Var 3 s

Sigara Yok 161 ITH <0.0001

Var 15 42
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korelasyonlar bulunmaktaydi. Yine yas ile HT (r=0,563;
p<0.0001), DM (r=0,277; p<0.0001), hiperlipidemi (r=0,176;
p=0.001) ve romatolojik hastalik (r=0,149; p=0.007) arasinda
pozitif korelasyonlar bulunmaktaydi.

TARTISMA

Birinci basamakta aile hekimliginin en énemli konularindan birisi
primer koruma-hastaliklardan korunma iken; hastalarin gogunun
spesifik saglik problemleriyle basvurdugu goézlenmektedir.
Olgularin bagvuru semptomlari cogunlukla kronik problemlere ait
olup, ASM’ye coklu semptomlarla gelmektedirler. Amerika
Birlesik Devletleri’nde aile hekimligi pratiginde en sik basvuru
nedenleri olarak genel tibbi muayene (%10), bogaz (list solunum
yolu) problemleri (%4,8), oksurlk (%4), genel takip vizitleri
(%2,6) ve ilag degisiklikleri vh. recete yazma (%2,5) ilk siralarda
yer alirken; spesifik kronik problemlerden HT (%1,9) 9. sirada;
tansiyon takibi icin yapilan basvurular (%1,7) 14. sirada, DM
(%1,5) 16. sirada yer almaktadir (7).

Turkiye’de aile hekimligi uygulamalarinin baslatildigi iki pilot
ilin degerlendirildigi 2009 yilinda yayimlanan WHO (DSO:
Diinya Saghk Orgiitli) raporunda, aile planlamasi ve gebelikle
ilgili basvurular en sik goériliirken; en disiik basvuru sayisi DM
ve HT hasta grubundadir. Cocuk ve bebek olan hanelerde, birinci
basamak kurumunun ilk basvurulan yer oldugu goézlenmistir (1,8).
Lagarli ve ark.’nin ¢alismasinda (1), 65 yas Usti kesimin daha
ziyade yash kadinlarin hizmet sirekliliginden yararlandiklari
bildirilmistir. Sireklilik 6zelligi ayrica cinsiyet ve egitim
diizeyinden de etkilenmektedir. Kadinlarda ve 6rgin egitim
almayanlarda sdrekliligin daha yiksek bulunmasi bu risk
gruplarina hizmet sunmada birinci basamaktaki uygulamalarin
dogru yonde etkili oldugunu disiindirmektedir.

Benzer bulgu Tirkiye’de yapilan saglikta dénlisiim 6ncesine ait
donemi yansitan bazi arastirmalarda da gorilebilir. Bir
arastirmada saghk ocagina basvuranlarin %67.5’ini kadinlarin
olusturdugu saptanmustir (1,9). Bugdayci ve arkadaslarinin Mersin
2 Nolu Saglik Ocagi bolgesinde yaptiklari calismada her iki
cinsiyette en sik konulan tanilar sirasiyla st solunum yolu
enfeksiyonu (USYE), HT ve kas iskelet sisteminin diger
hastaliklaridir. Kayitlarda basvuranlarin %57.5’inin kadin oldugu,
%33’Undn 0-14 yas, %55.6’sinin 15-64 yas, %11.4’{inln 65 ve
Uzeri yas grubunda oldugu bildirilmistir. Calismada yine
kadinlarda ve 65 yas Ustlinde birden fazla tani yazildigi, yazilan
tani sayisi ile 65 yas Usti olmak ve cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak da anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0.0001)
(10).

Akdeniz Universitesi aile hekimligi poliklinigi (AHP)’ne
basvuran hastalarda en sik konan tani ve én tanilar sirasiyla st
solunum yollarina ait enfeksiyonlar (USYE, siniizit, tonsillit) ve
HT; Bursa Ertugrul Gazi Aile Hekimligi Merkezi’ne basvuran
hastalarda en sik konulan tanilar sirasiyla akut USYE, akut
tonsillit ve akut bronsit-bronsiolit; Ali Tepe Tip Merkezi’ndeki
AHP’ne bagvuran hastalarda en sik konulan tanilar sirasiyla HT,
USYE, normal bulgular, idrar yolu enfeksiyonu ve anemidir. Bir
aile hekimligi ofisine basvuran hastalar (izerinde yapilan
calismada ise; en sik konulan tanilar sirastyla USYE, normal gebe
takibi (%5,10), asilama (%4,42), HT (%3,84), servikal erozyondur
(%3,69). Tim bu calismalarda, kadinlar erkeklerden daha fazla
oranda aile hekimligi merkezine bagvuruda bulunmustur (2,11-
14).

1980 ve sonrasi saghk ocaklarindan beklenilen sonuglar istenilen
diizeyde olmamasi Uzerine yeni arayislara baglanmis ve 1983’te
Ulke giindemine aile hekimligi terminolojisi girmistir. Bu tarihten
itibaren Universitelerde kirsiler kurulmaya, egitim ve arastirma
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Tablo 2. ASM’ye basvuruda en sik belirtilen ilk 5 semptom (tim
yakinmalar).

-

Basvaruda

semptonthar N N N
| Bogaz Afns1 ki 2%
1 Oksiirik 27 36
3 Ates 46 1
|
p

5 Toplam
N

=2

81
79
17
38
26
17

o w5
=

Halsizlik 14 14

5 BasAfns 11 i
6 Kann Afnsi 13 2
T lshal 4 1
8§ lstahsizhk 0 §
9 Dispepsi 5 1
10 Pelvik Adn 4 0
11 Bel Agns: 4 0
12 Eklem Afnsi 3 0
1 2

1 0

] 1

e e -

13 Solunum sikinfisi
14 Kanama
15 Kabizlk
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hastaneleri ile Universite hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik
egitimi verilmeye baslanmis; bununla birlikte uygulama sonrasi
aile hekimi ihtiyacini karsilamak Gzere kurs egitimleri verilmis;
ilk kez 2005 yilinda Diizce’de pilot uygulama ile aile hekimligi
uygulamasi baslamistir. 2010 yili sonunda tim illerde aile
hekimligi uygulamasina gecilmistir (15).

Bizim calismamizda, gecmiste pilot il olan Diizce’nin il
Merkezi’ndeki bir ASM’ye 1-31 Aralik 2013 ddnemi boyunca
basvuran toplam 330 ardisik basvuru incelenmistir. Hastalarin
176’s1 (%53,3) kadindir; ASM’ ye en fazla 45-65 yas arasi
eriskinler ile 18-44 yas geng eriskinler (sirasiyla 96 olgu, %29,1
ve 186 olgu, %26,1) basvurmustur. ASM’ye basvuruda en sik
belirtilen semptomlarin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde (Tablo 3), ézellikle 45-65 yas arasi eriskinler ile
65 yas Ustl hastalarin bliylik cogunlugunun ilag yazdirmak (RPT)
icin geldigi gorilmektedir (p<0.0001).

Hastalarda kronik hastalik olarak sirasiyla; HT (%28,5), DM
(%11,8), hiperlipidemi (%3,6), ve romatolojik hastalik (%2,1)
bulunmaktaydi (Tablo 1). Bu sonug hasta profilinde ve birinci
basamak sunumunda (ASM), “Pilot Bélge” uygulamasindan ve
saglikta donisim oOncesi “saglik ocadi” uygulamasindaki
durumdan farkliliklar olustugunu g6stermektedir. ASM’ye
basvuran hastalarin basvuru sikayetlerinin degerlendirildigi bu
preliminer (6nci) calismamizda, 6rneklemimizin kisitli olmasi,
aylara gore dagilimi icermemesi, bolgesel farkliliklarin hasta
profilini  degistirecegi  gercegi;  calismamizin  baslica
kisithiliklaridir. Ancak bu konuda tlke ve bélge bazinda genis
epidemiyolojik ¢alismalara gereksinimi gdstermesi agisindan da
deger tasiyabilecegini diisinmekteyiz.

Bizim calismamiza benzeyen 6nci bir ¢alismada, Sensoy ve
arkadaslarinin (2) aile hekimligi merkezinde aile hekimligi
uygulamasi ve hasta profilinin incelendigi calismalaridir. Bu
calisma ASM oOncesi donemi yansitmasi acisindan bir
karsilastirma olanagi da verebilir. Calismada, Kasim 2002—Aralik
2004 dénemi boyunca Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’ne toplam
2618 basvuru yapilmis olup, Kisi basina diisen ortalama basvuru
sayisi 1,3’tlr. Kayitli 1961 hastanin %62,1’i kadindir. Merkeze
en fazla ev hanimlari, okul oOncesi cocuklar ve ciftciler
basvurmustur. Hastalarin ¢gogunlugunun sosyal giivencesi; SSK

Tablo 3. ASM’ye basvuruda en sik belirtilen semptomlarin yas
gruplarina gore dagihmi (tim yakinmalar).

Semptom Savis: n (Ye) Toplam
RPT* 1 1 3 4

Yoy gruplan | <8 yag 1] B (40) 10 (500 2{1m) 0 ]

6-18 yay ] 2037 17(315) 14(25.9) 3(5.6) 54

1345 yuy 29(33.7) 30(34.9) 14(16.3) B(9.3) 5(5.8) H6

4385 yay 66 (68,8) 15 (15,6) 9{84) 1(1) (%2 i

45 yay 60 (811} 5(6.8) 6(8.1) 1{1.4) 22n ™
Toplam 155 (470 TH(213,6) S617,0) 26 (7.9 1545 3
RFT*=lag yazdirmak igin yapilan bagvany; (p<0.0001)
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ve Emekli Sandigi’dir. 1961 hastanin basvuru sikliklari
incelendiginde %80,8’nin bir kez, %12,4’nln iki kez basvurdugu
saptanmistir. Hastalarin tim yakinmalari incelendiginde en sik
belirtilen ilk bes yakinma sirasiyla éksirik (%17,4), ates (%9),
bas agrisi (%7,4), bogaz agrisi (%5,6) ve bel agrisi (%5,5)’dir.
Hastalara en sik konulan tanilar incelendiginde %9’una HT,
%5,1’ine USYE ve %3,5’ine DM tanisi konulmus; hastalarin
%26,3’0ine tani konulmadi§i tespit edilmistir. Umurlu Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne hastalarin %24,9’u kontrol icin, %2,7’si
ise ilag yazdirmak icin bagvurmustur. Kocaeli Universitesi Hereke
AHP’ne basvuran hastalarin ilag yazdirma orani %37,4’ddir.
Benzeri calismalar degerlendirildiginde; saghkta déniisiim éncesi
tUniversitelere bagh aile hekimligi polikliniklerinin kurum
hekimligi gibi calistigi ve en sik konulan tanilarin sirasiyla
“USYE” ve “HT” oldugu bildirilmekteydi (2,10-15).

Bizim calismamizda, Diizce il Merkezi’ndeki bir ASM’ye
hastalarin cogunlugu ilag yazdirmak icin basvurmustur (Sekil 1).
Bunlarinda hepsi 18 yas ve Uzerindeki hastalardan olusmaktaydi.
Hastalarin tim semptomlari incelendiginde en sik belirtilen ilk
bes semptom sirasiyla; bogaz agrisi, oksurik, ates, halsizlik, bas
agrisi idi (Tablo 2). Bizim galismamizda yine sigara icme ile
medeni hal (evli olmak), erkek olmak ve calisiyor olmak arasinda
pozitif korelasyonlar bulunmaktaydi. Yas ile HT, DM,
hiperlipidemi ve romatolojik hastalik arasinda pozitif
korelasyonlar bulunmaktaydi. Bu gruplarin saglik sistemini daha
siklikta kullandiklari da bilinmektedir.

Saglik Bakanhgi 2005 Yili verilerine gore Tirkiye’deki saglik
ocaklarinin Il. basamak kuruluslara sevk hizi ortalamasi
9%10,2’dir. Genel olarak kabul edilen anlayisa gére birinci
basamaga basvuran hastalarin %95’inin tani ve tedavisinin bu
basamakta gerceklestirilmesi gerekir. Sevk hizinin standart degeri
%5-10 arasinda olmalidir (2). Ancak guniimizde halen sevk
zinciri  zorunlulugu bulunmamaktadir. Saglik sunumunda
kurumlara basvuru sirasinda kademeli bir Gicretlendirme politikasi
ile bir tir pasif sevk zinciri uygulanmasi saglanmakta, ancak yesil
karth hastalar ile herhangi bir glivencesi olmayan 18 yasini gegen
ogrencilerde zorunlu bir sevk zinciri uygulanmaktadir.

Baltaci ve ark.”nin Diizce ili’nde birinci basamakta saglik hizmeti
alan hastalarin aile hekimi ve muayenehanesi hakkindaki
goruslerinin belirlendigi bir pilot calismada (16); olgular son 12
ayda genel olarak tlim sorgulanan parametrelerden memnun
olduklarini (cok iyi, iyi ve vasat) ifade etmislerdir. ilk i¢ sirada
yer alan parametreler sirasiyla “hekimlerinin gorismeler sirasinda
kendilerini dinlemesi, kayit ve bilgilerin gizli tutulmasi ve genel
olarak aile hekimlerinden memnuniyet” iken, son g sirada yer
alan parametreler ise sirasiyla “hastalarin hekimlerine telefonla
ulasabilmesi, muayenehaneye telefonla ulasilabilmesi ve uygun
zamanda randevu alinabilmesinden” duyulan memnuniyettir.

Aile hekimligi uzmanhk egitimi 1985 yilindan bu yana egitim ve
arastirma hastanelerinde ve tip fakiltelerinin aile hekimligi
anabilim dallarinda t¢ yil sireli olarak verilmektedir. Tipta
Uzmanhk Kurulu’nun 21-23.06.2010 tarih ve 82 sayili kararina
kadar aile hekimli§i uzmanlik egitiminin tamami rotasyonlardan
olusmaktaydi. Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek
Miifredati’na gore, aile hekimligi uzmanlik egitimi ¢ temel
bélimden olusmaktadir: Aile hekimligi uygulama egitimi, ilgili
alanlarda rotasyonlar ve program boyu siiren diizenli egitim
etkinlikleridir. TUKMOS (Tipta Uzmanhk Kurulu Mufredat
Olusturma Ve Standart Belirleme Sistemi), Cekirdek Miifredatlar
Aile Hekimligi, v.1.0 23.08.2011'den itibaren gecerlidir.
Miifredatin amaci ve hedefleri incelendiginde; birinci basamak
saglik hizmet sunumunun gelistirilmesi, toplumu olusturan
bireylerin saglikl olmasinin saglanmasi, saghigin gelistirilmesi ve
korunmasi, bireylerin saghk anlayisinin ve toplumun saglk
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bilincinin gelistirilmesi, bireylerin akut ve kronik saglik
sorunlarinin erken taninmasi ve yonetilmesi ile saglik sisteminin
hizmet sunum basamaklari arasindaki iliskinin saglanmasi ve
bireyin tim bakim gereksinimlerinin karsilanmasi gibi hedefler
belirlenmistir (17).

Sonug olarak, saglikta déniistim sonrasi, birinci basamak hasta
profili ve basvuru nedenlerinde, “pilot bolge” uygulamasi ve
“saglik ocagi” uygulamasindaki durumdan farklihklar olustugu
gosterilmistir. Bu kapsamda aile hekimligi mezuniyet éncesi ve
sonras! uygulama egitimindeki konular birinci basamaga yonelik
olarak secilmeli ve aile hekimligi anabilim dah polikliniklerinde
verilen teorik ve pratik egitim TUKMOS’a ve Aile Hekimligi
Cekirdek Egitim Programi’na uygun olarak surdirilmelidir.
Birinci basamakta sik Kkarsilasilan semptom ve hastaliklarin
epidemiyolojik calismalarla belirlenmesi ve hastalarin basvuru
nedenleri konusunda hekimin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olabilmesi igin birinci basamak saglik hizmet profilide dikkate
alinarak; egitim mufredati gtincellenmelidir.
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