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ÖZET
Amaç: Bu araştırmanın amacı, Düzce İl Merkezi’ndeki bir aile sağlığı merkezine (ASM)
başvuran hastaların demografik bilgileri ile başvurudaki semptomlarının incelenmesi ve
çalışmanın sonucunda aile hekimliği uzmanlık eğitiminde önem verilmesi gereken, sık görülen
semptomların belirlenmesidir.
Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı nitelikte olan bu çalışma, kayıtlara dayalı retrospektif bir
çalışmadır. Düzce İl Merkezi’ndeki bir ASM’ye başvuran hastaların dosyalarındaki demografik
bilgileri (yaş, cins, medeni durum, çocuk sahibi olup-olmadıkları, sigortalılık durumu, hangi
kurumdan sigortalı oldukları), sigara içme durumu, başvurudaki ilk 5 semptom yada bulguları,
kronik hastalık ve ilaç yazdırma durumu incelendi. Araştırmanın istatistiksel analizleri SPSS
11.5 paket programı kullanılarak yapıldı.
Bulgular: 1-31 Aralık 2013 dönemi boyunca Düzce İl Merkezi’ndeki bir ASM’ye başvuran
toplam 330 ardışık başvuru incelenmiştir. Hastaların 176’sı (%53,3) kadın, 154’ü (%46,7) erkek
olup; kadınların %8,5’i, erkeklerin ise %27,3’ü, toplam %17,3 hasta sigara içmektedir. ASM’ye
en fazla 45-65 yaş arası erişkinler ile 18-44 yaş genç erişkinler başvurmuştur. Hastaların
çoğunluğu ilaç yazdırmak için başvurmuştu (155 olgu %47,0). Hastaların 94’ünde hipertansiyon
(HT) (%28,5), 39’unda (%11,8) diabetes mellitus (DM), 12’sinde (%3,6) hiperlipidemi, 7’sinde
(%2,1) ise romatolojik hastalık bulunmaktaydı. Hastaların tüm semptomları incelendiğinde en
sık belirtilen ilk beş semptom sırasıyla; boğaz ağrısı, öksürük, ateş, halsizlik ve baş ağrısı idi.
Sonuç: Sağlıkta dönüşüm sonrası, birinci basamak hasta profili ve başvuru nedenlerinde,
öncesine göre farklılıklar oluştuğu gösterilmiştir. Bu kapsamda, aile hekimliği mezuniyet öncesi
ve sonrası uygulama eğitiminde birinci basamakta sık karşılaşılan semptom ve hastalıklara
yaklaşım konusunda güncel eğitim hedefleri belirlenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Birinci basamak sağlık hizmetleri, semptom, aile hekimliği.

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 Düzce 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 Düzce.
Results: Total 330 consecutive patients who are applied to a FHC in city center of Düzce 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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GİRİŞ
Ülkemizde kamu sağlık hizmetlerinin sunumu; birinci basamak
sağlık kuruluşları, ikinci basamak sağlık kuruluşları (devlet
hastaneleri), üçüncü basamak sağlık kuruluşları (Sağlık
Bakanlığı’na ve üniversitelere bağlı hastaneler)  tarafından
yapılmaktadır. Özel sektöre ait sağlık kuruluşlarının da her 3
basamakta sağlık hizmetleri sunumu bulunmaktadır (1).
Birinci basamak aile hekimliği uygulaması, aile hekimliği eğitim
ve uygulama biriminde ya da diğer birinci basamak sağlık hizmeti
ortamlarında (aile sağlığı merkezi: ASM) yapılabilir. Aile
hekimliği uzmanlık eğitiminin en az üçte birinin ve olanaklar
uygun ise en az yarısının “birinci basamak sağlık birimlerinde”
gerçekleştirilmesi gereği, başta EURACT (European Academy of
Teachers in General Practice) olmak üzere Avrupa’daki konuyla
ilgili ulusal ve uluslararası birçok örgütlenme tarafından
benimsenen bir ilkedir (2,3). Toplumun gelecekteki sağlığını
belirleyecek olan koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici
hizmetlerin sağlığı geliştirmeye olan katkılarının açıklanması ve
ortaya konması gerekir. Birinci basamak sağlık hizmetinin
başarısını “faaliyet” bileşeninin içerdiği 4  ana özelliği ölçerek
değerlendirmek mümkündür. Bu özellikler; 1-ilk başvuru hizmeti
(first contact care), 2-kişi odaklı süreklilik (continuity), 3-
kapsayıcılık (comprehensiveness) ve 4-eşgüdümdür
(coordination) (1,4).
Bugün dünyanın birçok ülkesinde aile hekimliği uzmanlık eğitimi
programının süresi ve içeriği ile ilgili araştırmalar ve tartışmalar
yapılmaktadır. 1966’da yayınlanan Willard Raporu’nda, aile
hekimliği eğitim programı için öneriler bulunmaktadır. Türkiye’de
ise 1983 yılında, aile hekimliğinin Tababet Uzmanlık Tüzüğü’nde
yer almasını takiben, 1993 tarihinde Yüksek Öğrenim Kurulu
12547 sayılı kararı ile aile hekimliği anabilim dallarının
kurulmasını uygun görmüştür. Günümüzde tıp fakültelerinde çok
sayıda aile hekimliği kürsüsünün kurulmuş olmasına karşın,
değişen nüfus demografileri, teknolojideki ilerlemeler ve tıbbi
bilgideki patlamalar tıp uygulamasını büyük oranda değiştirmiştir.
Tıptaki tüm bu değişimler devam ettikçe, aile hekimliği eğitim
programları, hekimleri en yüksek tıp kalitesine hazırlamada birçok
güçlükle karşılaşmıştır (2,5,6).
Aile hekimliği merkezinde aile hekimliği uygulaması ve hasta
profilinin incelendiği bir çalışmada; birinci basamakta sık
karşılaşılan semptom ve hastalıklara yaklaşım, hastaların başvuru
nedenleri konusunda hekimin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olması için birinci basamak sağlık hizmet profili de dikkate
alınarak; öğrenci ve uzmanlık eğitim müfredatının gözden
geçirilmesi, yine aile hekimliği saha eğitimlerinin, akademik
birimlere bağlı aile hekimliği uygulama merkezlerinde ya da diğer
birinci basamak sağlık hizmeti sunan ortamlarda yapılması ve bu
merkezlerde aile hekimliği eğiticilerinin bulunmasının gerekliliği
vurgulanmıştır (2).
Aile hekimliği uzmanlık eğitiminde önem verilmesi gereken, sık
görülen rahatsızlıklara dikkat çekilerek, aile hekimliği uzmanlık
eğitiminin içeriğine ve çekirdek eğitim programına katkıda
bulunmak için planlanan bu araştırmada, Düzce İl Merkezi’ndeki
bir ASM’ye başvuran hastaların demografik bilgileri ile
başvurudaki semptomlarının incelenmesi hedeflenmiştir.

MATERYAL VE METOD
Kayıtlara dayalı bir durum saptaması olan bu çalışma, kesitsel ve
tanımlayıcı niteliktedir. 1-31 Aralık 2013 dönemi boyunca Düzce
İl Merkezi’ndeki bir ASM’ye başvuran toplam 330 ardışık
hastanın bilgileri incelenmiştir. Hastaların dosyalarındaki bazı
demografik bilgileri (yaş, cins, medeni durum, çocuk sahibi olup-
olmadıkları, sigortalılık durumu, hangi kurumdan sigortalı
oldukları), sigara içme durumu, başvurudaki ilk 5 semptom yada
bulguları, kronik hastalık [hipertansiyon (HT), diabetes mellitus

(DM) vd.] ve ilaç yazdırma durumu incelendi.
İstatistiksel analizler SPSS istatistik programı (SPSS, Chicago,
IL, USA, versiyon 11.5) kullanılarak gerçekleştirildi. Ortalamalar
arasındaki farkların anlamlılığı için student t testi, kategorik
değişkenlerin analizinde ise Ki-Kare (Fisher's exact) testi
kullanıldı. Ölçümler arasındaki korelasyon, Pearson korelasyon
analizi, normal dağılım göstermeyen parametreler ise Spearman's
rho korelasyon testi ile incelendi. Sonuçlar %95'lik güven
aralığında, ortalama ± standart sapma olarak verildi. Kullanılan
testler için p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
1-31 Aralık 2013 dönemi boyunca Düzce İl Merkezi’ndeki bir
ASM’ye başvuran toplam 330 ardışık  hastanın bilgileri
incelenmiştir. Hastaların 176’sı (%53,3) kadın, 154’ü (%46,7)
erkek olup; ASM’ye en fazla 45-65 yaş arası erişkinler ile 18-44
yaş genç erişkinler (sırasıyla 96 olgu, %29,1 ve 186 olgu, %26,1)
başvurmuştur. Hastaların 94’ünde HT (%28,5), 39’unda (%11,8)
DM, 12’sinde (%3,6) hiperlipidemi, 7’sinde (%2,1) ise
romatolojik hastalık bulunmaktaydı (Tablo 1).
Hastaların tüm semptomları incelendiğinde en sık belirtilen ilk
beş semptom sırasıyla; boğaz ağrısı (81 olgu, %24,5), öksürük (79
olgu, %23,9), ateş (47 olgu, %14,2), halsizlik (38 olgu, %11,5),
baş ağrısı (26 olgu, %7,9) idi (Tablo 2). Hastaların çoğunluğu ilaç
yazdırmak için başvurmuştu (155 olgu %47,0) (Şekil 1).
Bunlarında hepsi 18 yaş ve üzerindeki hastalardan oluşmaktaydı.
Tablo 3’te ASM’ye başvuruda en sık belirtilen semptomların yaş
gruplarına göre dağılımı incelendiğinde, özellikle 45-65 yaş arası
erişkinler (66 olgu; %68,8) ile 65 yaş üstü hastaların (60 olgu;
%81,1) büyük çoğunluğunun ilaç yazdırmak (RPT) için geldiği
görülmektedir (p<0.0001).
Kadınların 15’i (%8,5’i), erkeklerin ise 42’si (%27,3’ü), toplam
57 (%17,3) hasta sigara içmektedir. Sigara içme ile medeni hal
(evli olmak) (r=0,121; p=0.029), erkek olmak (r=0,247; p<0.0001)
ve çalışıyor olmak (r=0,414; p<0.0001) arasında pozitif

Şekil 1. Başvuruda Belirtilen Geliş Nedenleri.

Tablo 1. ASM’ye başvuran hastaların sosyo-demografik özelliklerinin
cinsiyeıe göre dağılımı.
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korelasyonlar bulunmaktaydı. Yine yaş ile HT (r=0,563;
p<0.0001), DM (r=0,277; p<0.0001), hiperlipidemi (r=0,176;
p=0.001) ve romatolojik hastalık (r=0,149; p=0.007) arasında
pozitif korelasyonlar bulunmaktaydı.

TARTIŞMA
Birinci basamakta aile hekimliğinin en önemli konularından birisi
primer koruma-hastalıklardan korunma iken; hastaların çoğunun
spesifik sağlık problemleriyle başvurduğu gözlenmektedir.
Olguların başvuru semptomları çoğunlukla kronik problemlere ait
olup, ASM’ye çoklu semptomlarla gelmektedirler. Amerika
Birleşik Devletleri’nde aile hekimliği pratiğinde en sık başvuru
nedenleri olarak genel tıbbi muayene (%10), boğaz (üst solunum
yolu) problemleri (%4,8), öksürük (%4), genel takip vizitleri
(%2,6) ve ilaç değişiklikleri vb. reçete yazma (%2,5) ilk sıralarda
yer alırken; spesifik kronik problemlerden HT (%1,9) 9. sırada;
tansiyon takibi için yapılan başvurular (%1,7) 14. sırada, DM
(%1,5) 16. sırada yer almaktadır (7).
Türkiye’de aile hekimliği uygulamalarının başlatıldığı iki pilot
ilin değerlendirildiği 2009 yılında yayımlanan WHO (DSÖ:
Dünya Sağlık Örgütü) raporunda, aile planlaması ve gebelikle
ilgili başvurular en sık görülürken; en düşük başvuru sayısı DM
ve HT hasta grubundadır. Çocuk ve bebek olan hanelerde, birinci
basamak kurumunun ilk başvurulan yer olduğu gözlenmiştir (1,8).
Lağarlı ve ark.’nın çalışmasında (1), 65 yaş üstü kesimin daha
ziyade yaşlı kadınların hizmet sürekliliğinden yararlandıkları
bildirilmiştir. Süreklilik özelliği ayrıca cinsiyet ve eğitim
düzeyinden de etkilenmektedir. Kadınlarda ve örgün eğitim
almayanlarda sürekliliğin daha yüksek bulunması bu risk
gruplarına hizmet sunmada birinci basamaktaki uygulamaların
doğru yönde etkili olduğunu düşündürmektedir.
Benzer bulgu Türkiye’de yapılan sağlıkta dönüşüm öncesine ait
dönemi yansıtan bazı araştırmalarda da görülebilir. Bir
araştırmada sağlık ocağına başvuranların %67.5’ini kadınların
oluşturduğu saptanmıştır (1,9). Buğdaycı ve arkadaşlarının Mersin
2 Nolu Sağlık Ocağı bölgesinde yaptıkları çalışmada her iki
cinsiyette en sık konulan tanılar sırasıyla üst solunum yolu
enfeksiyonu (ÜSYE), HT ve kas iskelet sisteminin diğer
hastalıklarıdır. Kayıtlarda başvuranların %57.5’inin kadın olduğu,
%33’ünün 0-14 yaş, %55.6’sının 15-64 yaş, %11.4’ünün 65 ve
üzeri yaş grubunda olduğu bildirilmiştir. Çalışmada yine
kadınlarda ve 65 yaş üstünde birden fazla tanı yazıldığı, yazılan
tanı sayısı ile 65 yaş üstü olmak ve cinsiyet arasında istatistiksel
olarak da anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (p=0.0001)
(10).
Akdeniz Üniversitesi aile hekimliği polikliniği (AHP)’ne
başvuran hastalarda en sık konan tanı ve ön tanılar sırasıyla üst
solunum yollarına ait enfeksiyonlar (ÜSYE, sinüzit, tonsillit) ve
HT; Bursa Ertuğrul Gazi Aile Hekimliği Merkezi’ne başvuran
hastalarda en sık konulan tanılar sırasıyla akut ÜSYE, akut
tonsillit ve akut bronşit-bronşiolit; Ali Tepe Tıp Merkezi’ndeki
AHP’ne başvuran hastalarda en sık konulan tanılar sırasıyla HT,
ÜSYE, normal bulgular, idrar yolu enfeksiyonu ve anemidir. Bir
aile hekimliği ofisine başvuran hastalar üzerinde yapılan
çalışmada ise; en sık konulan tanılar sırasıyla ÜSYE, normal gebe
takibi (%5,10), aşılama (%4,42), HT (%3,84), servikal erozyondur
(%3,69). Tüm bu çalışmalarda, kadınlar erkeklerden daha fazla
oranda aile hekimliği merkezine başvuruda bulunmuştur (2,11-
14).
1980 ve sonrası sağlık ocaklarından beklenilen sonuçlar istenilen
düzeyde olmaması üzerine yeni arayışlara başlanmış ve 1983’te
ülke gündemine aile hekimliği terminolojisi girmiştir. Bu tarihten
itibaren üniversitelerde kürsüler kurulmaya, eğitim ve araştırma

hastaneleri ile üniversite hastanelerinde aile hekimliği uzmanlık
eğitimi verilmeye başlanmış; bununla birlikte uygulama sonrası
aile hekimi ihtiyacını karşılamak üzere kurs eğitimleri verilmiş;
ilk kez 2005 yılında Düzce’de pilot uygulama ile aile hekimliği
uygulaması başlamıştır. 2010 yılı sonunda tüm illerde aile
hekimliği uygulamasına geçilmiştir (15).
Bizim çalışmamızda, geçmişte pilot il olan Düzce’nin İl
Merkezi’ndeki bir ASM’ye 1-31 Aralık 2013 dönemi boyunca
başvuran toplam 330 ardışık başvuru incelenmiştir. Hastaların
176’sı (%53,3) kadındır; ASM’ ye en fazla 45-65 yaş arası
erişkinler ile 18-44 yaş genç erişkinler (sırasıyla 96 olgu, %29,1
ve 186 olgu, %26,1) başvurmuştur. ASM’ye başvuruda en sık
belirtilen semptomların yaş gruplarına göre dağılımı
incelendiğinde (Tablo 3), özellikle 45-65 yaş arası erişkinler ile
65 yaş üstü hastaların büyük çoğunluğunun ilaç yazdırmak (RPT)
için geldiği görülmektedir (p<0.0001).
Hastalarda kronik hastalık olarak sırasıyla; HT (%28,5), DM
(%11,8), hiperlipidemi (%3,6), ve romatolojik hastalık (%2,1)
bulunmaktaydı (Tablo 1). Bu sonuç hasta profilinde ve birinci
basamak sunumunda (ASM), “Pilot Bölge” uygulamasından ve
sağlıkta dönüşüm öncesi “sağlık ocağı” uygulamasındaki
durumdan farklılıklar oluştuğunu göstermektedir. ASM’ye
başvuran hastaların başvuru şikayetlerinin değerlendirildiği bu
preliminer (öncü) çalışmamızda, örneklemimizin kısıtlı olması,
aylara göre dağılımı içermemesi, bölgesel farklılıkların hasta
profilini değiştireceği gerçeği; çalışmamızın başlıca
kısıtlılıklarıdır. Ancak bu konuda ülke ve bölge bazında geniş
epidemiyolojik çalışmalara gereksinimi göstermesi açısından da
değer taşıyabileceğini düşünmekteyiz.
Bizim çalışmamıza benzeyen öncü bir çalışmada, Şensoy ve
arkadaşlarının (2) aile hekimliği merkezinde aile hekimliği
uygulaması ve hasta profilinin incelendiği çalışmalarıdır. Bu
çalışma ASM öncesi dönemi yansıtması açısından bir
karşılaştırma olanağı da verebilir. Çalışmada, Kasım 2002–Aralık
2004 dönemi boyunca Umurlu Aile Hekimliği Merkezi’ne toplam
2618 başvuru yapılmış olup, kişi başına düşen ortalama başvuru
sayısı 1,3’tür. Kayıtlı 1961 hastanın %62,1’i kadındır. Merkeze
en fazla ev hanımları, okul öncesi çocuklar ve çiftçiler
başvurmuştur. Hastaların çoğunluğunun sosyal güvencesi; SSK

Tablo 2. ASM’ye başvuruda en sık belirtilen ilk 5 semptom (tüm
yakınmalar).

Tablo 3. ASM’ye başvuruda en sık belirtilen semptomların yaş
gruplarına göre dağılımı (tüm yakınmalar).
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ve Emekli Sandığı’dır. 1961 hastanın başvuru sıklıkları
incelendiğinde %80,8’nin bir kez, %12,4’nün iki kez başvurduğu
saptanmıştır. Hastaların tüm yakınmaları incelendiğinde en sık
belirtilen ilk beş yakınma sırasıyla öksürük (%17,4), ateş (%9),
baş ağrısı (%7,4), boğaz ağrısı (%5,6) ve bel ağrısı (%5,5)’dır.
Hastalara en sık konulan tanılar incelendiğinde %9’una HT,
%5,1’ine ÜSYE ve %3,5’ine DM tanısı konulmuş; hastaların
%26,3’üne tanı konulmadığı tespit edilmiştir. Umurlu Aile
Hekimliği Polikliniği’ne hastaların %24,9’u kontrol için, %2,7’si
ise ilaç yazdırmak için başvurmuştur. Kocaeli Üniversitesi Hereke
AHP’ne başvuran hastaların ilaç yazdırma oranı %37,4’dür.
Benzeri çalışmalar değerlendirildiğinde; sağlıkta dönüşüm öncesi
üniversitelere bağlı aile hekimliği polikliniklerinin kurum
hekimliği gibi çalıştığı ve en sık konulan tanıların sırasıyla
“ÜSYE” ve “HT” olduğu bildirilmekteydi (2,10-15).
Bizim çalışmamızda, Düzce İl Merkezi’ndeki bir ASM’ye
hastaların çoğunluğu ilaç yazdırmak için başvurmuştur (Şekil 1).
Bunlarında hepsi 18 yaş ve üzerindeki hastalardan oluşmaktaydı.
Hastaların tüm semptomları incelendiğinde en sık belirtilen ilk
beş semptom sırasıyla; boğaz ağrısı, öksürük, ateş, halsizlik, baş
ağrısı idi (Tablo 2). Bizim çalışmamızda yine sigara içme ile
medeni hal (evli olmak), erkek olmak ve çalışıyor olmak arasında
pozitif korelasyonlar bulunmaktaydı. Yaş ile HT, DM,
hiperlipidemi ve romatolojik hastalık arasında pozitif
korelasyonlar bulunmaktaydı. Bu grupların sağlık sistemini daha
sıklıkta kullandıkları da bilinmektedir.
Sağlık Bakanlığı 2005 Yılı verilerine göre Türkiye’deki sağlık
ocaklarının II. basamak kuruluşlara sevk hızı ortalaması
%10,2’dir. Genel olarak kabul edilen anlayışa göre birinci
basamağa başvuran hastaların %95’inin tanı ve tedavisinin bu
basamakta gerçekleştirilmesi gerekir. Sevk hızının standart değeri
%5-10 arasında olmalıdır (2). Ancak günümüzde halen sevk
zinciri zorunluluğu bulunmamaktadır. Sağlık sunumunda
kurumlara başvuru sırasında kademeli bir ücretlendirme politikası
ile bir tür pasif sevk zinciri uygulanması sağlanmakta, ancak yeşil
kartlı hastalar ile herhangi bir güvencesi olmayan 18 yaşını geçen
öğrencilerde zorunlu bir sevk zinciri uygulanmaktadır.
Baltacı ve ark.’nın Düzce İli’nde birinci basamakta sağlık hizmeti
alan hastaların aile hekimi ve muayenehanesi hakkındaki
görüşlerinin belirlendiği bir pilot çalışmada (16); olgular son 12
ayda genel olarak tüm sorgulanan parametrelerden memnun
olduklarını (çok iyi, iyi ve vasat) ifade etmişlerdir. İlk üç sırada
yer alan parametreler sırasıyla “hekimlerinin görüşmeler sırasında
kendilerini dinlemesi, kayıt ve bilgilerin gizli tutulması ve genel
olarak aile hekimlerinden memnuniyet” iken, son üç sırada yer
alan parametreler ise sırasıyla “hastaların hekimlerine telefonla
ulaşabilmesi, muayenehaneye telefonla ulaşılabilmesi ve uygun
zamanda randevu alınabilmesinden” duyulan memnuniyettir.
Aile hekimliği uzmanlık eğitimi 1985 yılından bu yana eğitim ve
araştırma hastanelerinde ve tıp fakültelerinin aile hekimliği
anabilim dallarında üç yıl süreli olarak verilmektedir. Tıpta
Uzmanlık Kurulu’nun 21-23.06.2010 tarih ve 82 sayılı kararına
kadar aile hekimliği uzmanlık eğitiminin tamamı rotasyonlardan
oluşmaktaydı. Aile Hekimliği Uzmanlık Eğitimi Çekirdek
Müfredatı’na göre, aile hekimliği uzmanlık eğitimi üç temel
bölümden oluşmaktadır: Aile hekimliği uygulama eğitimi, ilgili
alanlarda rotasyonlar ve program boyu süren düzenli eğitim
etkinlikleridir. TUKMOS (Tıpta Uzmanlık Kurulu Müfredat
Oluşturma Ve Standart Belirleme Sistemi), Çekirdek Müfredatları
Aile Hekimliği, v.1.0 23.08.2011'den itibaren geçerlidir.
Müfredatın amacı ve hedefleri incelendiğinde; birinci basamak
sağlık hizmet sunumunun geliştirilmesi, toplumu oluşturan
bireylerin sağlıklı olmasının sağlanması, sağlığın geliştirilmesi ve
korunması, bireylerin sağlık anlayışının ve toplumun sağlık

bilincinin geliştirilmesi, bireylerin akut ve kronik sağlık
sorunlarının erken tanınması ve yönetilmesi ile sağlık sisteminin
hizmet sunum basamakları arasındaki ilişkinin sağlanması ve
bireyin tüm bakım gereksinimlerinin karşılanması gibi hedefler
belirlenmiştir (17).
Sonuç olarak, sağlıkta dönüşüm sonrası, birinci basamak hasta
profili ve başvuru nedenlerinde, “pilot bölge” uygulaması ve
“sağlık ocağı” uygulamasındaki durumdan farklılıklar oluştuğu
gösterilmiştir. Bu kapsamda aile hekimliği mezuniyet öncesi ve
sonrası uygulama eğitimindeki konular birinci basamağa yönelik
olarak seçilmeli ve aile hekimliği anabilim dalı polikliniklerinde
verilen teorik ve pratik eğitim TUKMOS’a ve Aile Hekimliği
Çekirdek Eğitim Programı’na uygun olarak sürdürülmelidir.
Birinci basamakta sık karşılaşılan semptom ve hastalıkların
epidemiyolojik çalışmalarla belirlenmesi ve hastaların başvuru
nedenleri konusunda hekimin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olabilmesi için birinci basamak sağlık hizmet profilide dikkate
alınarak; eğitim müfredatı güncellenmelidir.
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