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OZET

Amag: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mamak Mehmetcik Egitim
Aile Sagligit  Merkezi’mize bagvuran hastalarin  kayitlarim1  inceleyerek;
poliklinigimize basvuran hasta profilini ortaya koymak, bagvuru nedenleri, tanilari,
uygulanan yonetim plani, sevk ve konsiiltasyon islemlerini degerlendirmek

amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma tanimlayici tipte bir calismadir. Calisma
01.03.2022-31.03.2022 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mamak Mehmetgik Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayith olup herhangi bir nedenle

basvuran hastalarin kayitlar1 lizerinde yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 266 kisinin yas ortalamasi 35,88+22,02.
Hastalarin %62°si kadin ve %65°1 19-64 yas grubundadir. Calismanin yapildig:
donemde basvuran hastalarin %55,6’sinin regete yazdirmak icin, %15’inin rapor
yazdirmak i¢in ve %3’liniin uzmana sevk icin aile hekimligine bagvurdugu
goriilmektedir. Hastalarin %67,3’iine herhangi bir islem yapilmazken en ¢ok yapilan
islem saglikli birey takibidir. Hastalara en ¢ok yazilan raporlarin 6grenci istirahat
raporu oldugu, ikinci siklikta ise siiriicii saglik raporu oldugu goriilmiistiir. Hastalara
bagvuru sonrasinda yazilan ilaclarin dagilimima bakildiginda; en sik recete edilen
ilaglarin oral non-steroid antiinflamatuar ilaglar oldugu bulundu. Yas gruplarina gore
basvuru nedenlerine bakildiginda 0-18 yas grubunda ¢ocuk takiplerinin, 19-64 yas
grubunda laboratuvar istemlerinin, 65 yas ve fstii grupta ise intramuskuler

enjeksiyon islemlerinin daha fazla talep edildigi tespit edildi.

Sonug¢: Birinci basamakta koruyucu hekimlik faaliyetlerinin artirilmasina

yonelik ¢aligmalarin yapilmasi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, Tan1, Birinci basamak.

Vi



ABSTRACT

REASONS FOR APPLICATION OF PATIENTS WHO APPLY TO THE
EDUCATIONAL FAMILY HEALTH CENTER: THE CASE OF ANKARA

Aim: By examining the records of patients admitted to Ankara Training and
Research Hospital Mamak Mehmetcik Education Family Health Center; it was aimed
to reveal the patient profile who applied to our outpatient clinic, to evaluate the
reasons for admission, diagnosis, management plan, referral and consultation
procedures.

Materials and Methods: This study is a descriptive study. The study was
carried out the records of patients who were registered to Ankara Training and
Research Hospital Mamak Mehmetcik Education Family Health Center and applied
for any reason between 01.03.2022 and 31.03.2022.

Results: The mean age of 266 people included in the study was 35,88+22,02
(min 1, max 88). 62% of the patients are female and 65% of the patients are in the
19-64 age group. According to the results of our study, it is seen that 55.6% of the
patients who applied at the time of the study applied to family medicine for a
prescription, 15% for a report and 3% for a referral to a specialist. While 67.3% of
the patients were not treated, the most common procedure was the follow-up of
healthy individuals. It was observed that the most frequent reports issued to the
patients were the student rest report and the second most frequent driver’s license
health report. Considering the distribution of drugs prescribed to patients; the most
common prescribed drugs were found to be oral non-steroidal anti-inflammatory
drugs. When the reasons for application were examined according to age groups, it
was found that child follow-ups in the 0-18 age group were more demanded. It has
been determined that laboratory requests are more demanded in the 19-64 age group.
It was observed that intramuscular injection procedures were more preferred in the
65 years and older group.

Conclusion: It would be beneficial to carry out studies to increase preventive
medicine activities in Primary Health Care Services.

Key words: Family Medicine, Diagnosis, Primary Health Care.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetleri ve tip bilimi her gecen gilin gelismekte ve g¢esitlilik
kazanmaktadir. Toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin kapsami da giderek
karmasiklagsmis, uzmanlagma artmis, disiplinler arasinda uzaklasma meydana gelmis
ve hizmet sunumu pahali ve yiiksek teknolojilere bagimli hale gelmistir. Bu durum
insanlari ailesi ile birlikte ele alan, cinsiyet, yas, hastalik ayrimi yapmadan biitiinciil
ve kesintisiz bir anlayisla hizmet sunan hekimlere ihtiyacin artmasina neden
olmustur (1). Ik defa 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan asir1 uzmanlasma
sonucunda hastalarin ortada kaldigi, bundan dolay1 kapsayict kisisel saglik hizmeti
verecek bir uzmanlik dalina ihtiyag oldugu vurgulanmis ve aile hekimine olan

gereksinim dile getirilmistir (2).

Aile hekimleri; bireylerin ve aile fertlerinin kolaylikla ulasabilecekleri bir
yerde bulunan, kisiye yonelik birinci basamak teshis, koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet, hasta ve hastalik ayrimi
yapmadan kisilere devamli ve kapsamli olarak vermekle ytikiimlii, tam giin esasina
gore calisan ve gerektiginde gezici saglik hizmeti sunan aile hekimligi uzmani veya

bakanligin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir (3).

Diinyada bir¢ok iilkede birinci basamak hizmetlerin 6neminin yeniden
kavranmas1t ve buna bagli olarak ulusal saglik sistemlerinin bu baglamda
giiclendirilmesi yaklasik yarim yiizyil oncesinde yeniden kesfedilmis bir durumdur.
Ozellikle giiniimiizden 20 yil kadar éncesinde birinci basamak saglik hizmetlerini 6n
plana ¢ikaran reform c¢aligmalar1 yogunlagmistir (4). 1980’11 yillarda birinci basamak
saglik hizmetlerinde daha nitelikli bir sunum arayisinda olan {ilkemizde aile
hekimligi uzmanlik egitimi tartigtilmaya baslamistir. Ozellikle biitiin diinyada
1970-80 doneminde meydana gelen degisimler ve gelismeler bu durumunda etkili

olmustur (5).

Aile Hekimligi birinci basamakta uygulama yapan bir tip disiplinidir. Birinci
basamak saglik hizmetleri saglikli isledigi takdirde diger tim saglik hizmetleri de
diizene kavusacaktir (6). Aile Hekimligi uzmanlik egitimi sirasinda Egitim Aile

Sagligi Merkezleri’nde (EASM) de egitim verilmektedir. Burada verilen hizmet



egitimin de bir parcasi haline gelmektedir. Bu sebeple hastalarin bagvuru nedenleri
cok onemlidir. Ulkemizde sevk zinciri olmamasi ilk basvuru noktasi olmamizi
engellemektedir. Birinci basamak saglik tesislerine bagvuran hastalarin basvuru

nedenlerinin ortaya konmasi Aile Hekimligi egitimine katki saglayabilir.

Calismamizin amaci; Mamak Mehmetcik Egitim Aile Sagligi Merkezimize
basvuran hastalarin kayitlarini inceleyerek poliklinigimize basvuran hasta profilini
ortaya koymak, bagvuru nedenleri, tanilari, uygulanan yonetim plani, Sevk ve

konsiiltasyon islemlerini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI VE ONEMi

2.1.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Sagligm tanimi; Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne gore sadece hastalik ve
sakatligin yoklugu degil, insanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik
halinde olmasidir (7). Tanimda daha ¢ok sagliksiz olmama hali vurgulanmaktadir.
Sagliksiz olmama nedir sorusuna kiiltiirel, biyomedikal ve fonksiyonel olarak tig tiir
yaklasim gelistirilmistir. Biyomedikal yaklasimda sagliksiz olma hali, tamamen tibbi
bir durum olarak ifade edilmektedir ve hastalik halidir. Fonksiyonel yaklasimda ise
duygularin ve yeteneklerin bozulmasi sonucunda normal fonksiyonlarin yerine
getirilmemesi sagliksiz olmak olarak ifade edilmektedir. Kiiltiirel yaklasim ise,
fonksiyonel yaklasimla iligkili olarak hasta bir bireyin toplum i¢indeki yerini,
sorumluluklarim1 ve toplumun bu bireye yonelik davramislarina agirhik vererek

sagliksiz olma halini agiklamaktadir (8).

Saglik hizmetleri ise insan sagligina zarar veren faktorlerin ortadan
kaldirilmasi, hasta olanlarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenekleri azalan
bireylere kendi kendilerine yeterli hale gelmeleri igin gosterilen biitiin tibbi ¢abalara
denmektedir (9). Saglik hizmetlerinin nihai hedefi ister tedavi ister beslenme veya
korunma olsun insandir. Dolayli ya da dogrudan biitiin yatirimlar insan igin
yapilmaktadir. Insanlarin esas mutluluk kaynaklar1 aslinda sagliktir. Saglk her

seyden once gelmektedir (10).

Health Services, saglik hizmeti kavrammin Ingilizcedeki karsiligidir ve bu
kavram dogrudan kamu saglik orgiitlenmesine atif yapmaktadir. Bizim dilimizde ise
bu kavram daha ¢ok hastaliklardan korunma ve hastaliklarin tedavi edilmesine atif
yapmaktadir  (11). Saglik  hizmetleri, hastaliklarin  teshis, tedavi ve
rehabilitasyonunun yaninda, hastaliklarin Onlenmesi, toplum ve bireyin saglik
diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii anlamima gelmektedir. Saglik
hizmetleri kisisel olarak ya da kurumsal olarak sunulabilir. Ulkelerin

gelismisliklerine gore saglik hizmet sunumlar1 da farklilasir. Gelismis iilkelerde



kurumsallasma saglandigindan saglik hizmetleri Orgiitler araciligiyla verilir.
Ozellikle insanlara verilen hizmetin ekip hizmeti olarak sunulmasmin diisiiniilmesi
kurumsallasmay1 zorunlu kilmaktadir (12). Tiirkiye’nin de 1978’de imzaladig1 Alma-
Ata Bildirgesinde 2000 yilina kadar herkese saglik amaci ile temel saglik
hizmetlerinin verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu bildirgede Temel Saglik
Hizmetleri; bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul edilecek
yollardan, onlarin tam olarak katilimlari ile iilke ve toplumca karsilanabilir bir
harcama karsiliginda onlara goétiiriilen esas saglik hizmetidir. Temel saglik hizmetleri
bir iilkenin hem ekonomik hem de toplumsal kalkinmasinda olmazsa olmaz bir
parcadir ve llkelerin saglik hizmetlerinin de merkezi yapisini olusturur. Temel saglik
hizmetleri insanlarin yasadigi ve c¢alistigi cevrede miimkiin olan en yakina
gotliriilmiis, insanlarin ilk bagvuru yeri olan saglik hizmetlerinin verildigi ve saglik
hizmetlerinin ilk halkasini olusturan hizmetlerdir. Alma-Ata Bildirgesine gore biitiin
hiikiimetler temel saglik hizmetlerini baslatarak yiirlitmek ve bu konuda ulusal
politika, strateji ve c¢alisma planlart olusturmakla yiikiimlidiirler. Bildirgenin
hiikiimleri devletlerin halklarmma en azindan saglik egitimi, temiz su saglanmasini,
beslenmenin gelistirilmesini, ana-cocuk saghiginin gelistirilmesini, aile planlamasi
hizmetlerini, bulasici hastaliklara kars1 bagisiklamayi, salginlara yol agacak endemik
hastaliklarin kontroliinii, ¢ok sik goriilen kazalar ve diger hastaliklar i¢in temel
ilaglarin temin edilmesini saglamalidir. Bu hedefleri ger¢eklestirmek igin su ilkeleri

temel alir (13);

1- Saglik sosyal ve ekonomik kalkinmanin esas 6gesidir.

2- Toplumun saglik hizmetlerinin uygulama ve planlamasina katilimi
saglanmalidir.

3- Sektdrler arasi igbirligi saglik hizmetinde temeldir.

4- Saglik hizmetleri bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve herkesin kabul
edecegi yollardan verilmelidir.

5- Saglik hizmetleri bir ekip hizmetler biitiiniidiir, hekim dis1 personelin de
kullanilmas1 bu noktada 6nemlidir.

6- Uygun saglik teknolojileri her asamada kullanilmalidir.



2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Onemi

Insanin éneminin farkina varan ve deger veren gelismis iilkelerde saglikli bir
toplum olusturmanin saglikli bireyler ile basladigi daha iyi bilinir, bundan dolay1
ulusal gelirden daha ¢ok pay ayrilarak en biiyiik yatirimlar sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi yoniinde yapilir (14). Giiniimizde saglik sistemlerinin kalitesi
insanlarin hizmet aldiktan sonraki doyumu ile ol¢iilmektedir. Bu durum o6zellikle
giiniimiizde rekabete dayali ortamda daha ¢ok 6nem kazanmustir. Yogun rekabet
ortaminda istiinliikk kazanmanin yolu seckin uzmanlik hizmeti sunarak hasta tatmini
saglayan kaliteli bir saglik hizmeti sunmaktan geger. Aslinda bu durum geleneksel
olarak hastanelerin benimsedigi durumun tam tersidir. Bu anlayisin gelismesinde
giiniimiiz saglik endiistrisinin hastalar1 ellerinde tutmak igin isletme-pazarlama
tekniklerini kullanmalarinin etkisi de vardir. Ayrica gelisen tiiketici kiiltlirii de hem
saglik calisanlarinda hem de toplumda tiiketicilerin kendi saglik bakimlarinda aktif
olarak katilimci olma haklar1 vardir anlayisin1 daha da pekistirmistir (15). Toplumun
ve bireylerin uyum iginde yasamasi igin bazi sartlarin yerine getirilmesi gerekir.
Bunlar arasinda dengeli beslenme, saglikli konut, egitim, sosyal giivenlik, refah,
baris, sosyal adalet, adalet gibi konular baslarda gelir. Ancak siralama yapilirsa
saglik ve saglik hizmeti alinmasi bunlarin basinda gelir. Ciinkii beseri ihtiyaglarin en
basinda biyolojik ihtiyaclar gelirken biyolojik ihtiyaclarin basinda da “saglikli olma”
ihtiyaci gelir. Saglik hizmetlerinin sunumu ile birlikte bireysel ve toplumsal olarak

herkesin insani hakki olan saglik hakki giivence altina alinmalidir (16).

2.2. SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Halkin hastalanmamasi, sakat kalmamasi, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam iyilik halinde bulunabilmesi ve bu durumlarin devamliliginin saglanmasi igin
yapilan calismalara saglik hizmeti denmektedir. Hekimin ve saglik personelinin
gorevi hizmet verilen halkin hastalanmamasi i¢in tiim onlemleri almak, bu 6nlemlere
ragmen hastalanirsa, tedavi etmek, tedaviye ragmen sakat kalirsa, sakathigini ve
getirdigi kisitlamayr en aza diisiirmege c¢aligmak ve yeni durumu ile kendine,
ailesine, tlilkesine ve diinyaya yararl bir kisi olmasi i¢in geregini yapmaktir. Engelli

insanlar1 {retici durumuna getirebilmek i¢in rehabilitasyon merkezlerinden



yararlanilir. Hekim basta olmak {izere saglik personelinin gorevi, en azindan ilgili

kisiye yol gostermektir. Saglik hizmetleri ti¢ grupta incelenir (17):

1. Koruyucu saglik hizmetleri
2. Tedavi edici saglik hizmetleri

3. Rehabilitasyon hizmetleri

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu hekimlikte, hastaliklardan korunma prensiplerini ii¢ ana baglik
altinda inceleyebiliriz: Primer, sekonder ve tersiyer korumadir. Genel olarak bulasici
hastaliklardan korunmada ana basliklar; kaynaga yonelik dnlemler, bulagsma yollarina

yonelik onlemler, saglam kisiye yonelik onlemler ve varsa uluslararasi: nlemlerdir.

a) Primer koruma: Kisiyi hastaliklardan koruma i¢in alinmasi gereken veya
alman oOnlemlerin biitinii primer Korumadir. Primer koruma calismalari; asilar,
seroproflaksi (serumla koruma), kemoprofilaksi (ilagla koruma), saglik egitimi,
cevre kosullarinin diizeltilmesi, dezenfeksiyon uygulamalari, etkin bir erken bildirim

mekanizmasi, portorlerin aranmasi gibi uygulamalari kapsar.

Bunlara ek olarak, beslenme, endokrin ve diger hastaliklar ¢ikmadan once
alinmasi gereken tiim Onlemler yine primer korumaya girmektedir. Koruma
Oonlemlerinin tam alinmasiyla enfeksiyon hastaliklari, beslenme hastaliklari,
endokrin, malign ve diger bir¢cok hastaliklarin azaldig: goriilecektir. Bu nedenle, tiim
hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin erken tan1 yontemlerinin neler oldugunu ve nasil
yapilmasi gerektigini bilmesi gerekmektedir. Primer koruma her hekimin ve saglik

personelinin ilk gorevi olmalidir (17).

b) Sekonder koruma: Hastaliklarda erken tani ile yani presemptomatik veya
asemptomatik evrede, gerektiginde laboratuvar ile ileri tetkiklere bagvurarak tani
konmasi1 ve erken tedavi ile salginlarin, sakatliklarin, 6liimlerin ve is giicli kaybinin
Onlenmesi icin alinan veya alinmasi gereken dnlemler ile yapilan koruma yontemleri
sekonder korumaya girmektedir. Hastaliklarda, sekonder koruma ve erken tani ile

hastaliklarin ilerlemesi, sakatliklar, 6liimler ve hastaliklarin kroniklesmesi dnlenir.



Sekonder korumada erken tani yapilabilecek baslica hastaliklar: Tiiberkiiloz,
sitma, tifo, kolera, meme kanseri, akciger kanseri, rahim agz1 kanseri, prostat kanseri,
hipertansiyon, idrar yolu infeksiyonlari, dogustan kalca c¢ikigi, enzim eksiklikleri,
sifiliz, lepra, trahom, kalp hastaliklari, bobrek hastaliklari, kan hastaliklari, goz
hastaliklar1 vb. hastaliklardir. Sekonder korumada gebe izlemlerinde yapilan
arastirmalarda preeklampsi ve eklampsinin erken tanisinin konmasinin bu konuda
ayr1 bir 6nemi vardir. Bebek, cocuk ve gebe izlemlerinin bir amaci da sekonder

koruma yapilmasidir (17).

1. Erken tami: Bir hastaliga kisiye ac1 vermeden, is giiciine engel olmadan,
hastaligin1 fark etmeden, klasik hastalik tablosu gelismeden semptomlar tam agiga
cikmadan veya semptomlarin Silik ve hafif oldugu donemde tan1 konmasidir. Erken
tan1 koruyucu hekimlikte ¢ok 6nemlidir. Kisinin hekime bagvurmasi bazi kosullara
baghdir. Hekime basvurma Kkiiltiirlere gore degisiklik gosterebilmektedir. Ayrica
kisinin hekime uzakligina, hastaligin kisi tizerinde yaptig1 psikolojik etkiye, maddi
olanaklara, hekimin tutum ve davranisina, cografi konum ve hava durumuna baglh
olabilir. Hekim, halkin kendisine daha sik, daha erken, gerektikce kolayca
basvurabilmesi i¢in gereken onlemleri almak zorundadir. Erken bagvurularda, erken

tan1 koyma sansi artacaktir (18).

2. Erken tam Kkurallari: Her hastalikta erken tani ¢aligmasi yapilmasi
gerekmez. Erken tani galismasi yapilmasi i¢in hastaligin toplumda saglik sorunu

olmasi ve sik goriilmesi gerekir.

Calismasi yapilacak olan hastaligin 6ldiiriicii ve sakat birakici olmast gerekir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 toplumlarda sik goriilmesine ragmen 6ldiiriicli ve

sakat birakici olmadigindan bu konuda erken tan1 ¢aligmasi yapilmasi gerekmez.

Bulunacak hastalik, sonuglar1 agisindan kisi ve toplum igin tehlikeli ise o

hastalik az goriilse bile bu konuda erken tani ¢alismasi yapilabilir (18).

Hastaliklarin ilk semptomlar1 hakkinda toplum bilgilendirilirse, erken tani

icin bagvurular artar. Bu konuda egitim verilmesi énemlidir.

Calisilan  bolgede sik  goriilen ve sinsi  seyreden hastaliklar
yakalayabilmek i¢in her firsati degerlendirerek periyodik muayenelerle erken

tantya varilabilir. Ayrica yasal zorunlukla yapilan periyodik muayenelerde



sistematik muayene yaparak, bazi laboratuvar muayenelerini rutin hale getirerek

erken tani yapilabilir (19).

3. Kitle Taramalarinda Prensipler: ilk nce en uygun, en kolay ve en ucuz
yontem segilmeli, yontem uygulanabilir olmali, personel yapilacak erken tani
aragtirmasi hakkinda egitilmeli, halk bu konuda bilgilendirilmelidir. Arastirma igin
gereken arag gerecler temin edilmeli, ¢alisma yeri ve zamani tespit edilmeli, calisma
yeri ve zamani aragtirma yapilacak topluma uygun olmali, arastirmanin kimlere
uygulanacagi Onceden saptanmali, halk egitilerek arastirilacak kisilerin gelmesi

saglanmali, katilimin en fazla olmasina ¢alisilmalidir (20).

c) Tersiyer koruma: Birincil ve ikincil korumaya ragmen hastalanan
kisilerin; tam tedavi edilmesi, hastalik esnasinda ve hastaliktan sonra diizenli
izlemeye alinmasi, hastaliklardan O6lme, sakat kalma ve Ozellikle hastaligin

tekrarlamasini 6nlemeye yonelik tiim ¢aligmalar tersiyer korumadir.

Tersiyer koruma genelde hekim veya hekimin Onerisi ile diger saglik
personeli tarafindan yapilmaktadir. Relapslarin oniine ge¢mek icin yapilan tersiyer
korumaya ¢ok 6nem verilmelidir. Gerekli 6zeni gosterilmediginde ekonomik, sosyal

ve ruhsal zarar artabilmektedir (21).

Koruyucu hekimlik genelde tedavi edici hekimlikten ¢cok daha ucuz ve ¢ok
daha kolaydir. Koruyucu hekimlik ihmal edilip, iilkenin her yani tedavi edici
hizmetlerin sunuldugu hastanelerle donatilsa bile yine de yeterli tedavi yapilamaz. En
Iyi hekim ve saglik personeli ¢alistigi bolgede korunmasi miimkiin olan hastaliklar
en aza diistiren ekiptir. Hekim ve saglik personeli olarak ilk goérev koruyucu

hekimliktir. Koruma, hekimin ve saglik personelinin temel gorevlerindendir (17).

2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri; hastanin ilk basvurdugu yerde, Aile
Saglhigi Merkezi’nde (ASM), kamu veya 6zel polikliniklerde hekim veya yardimci

saglik personeli tarafindan sunulan saglik hizmetidir



Ikinci basamak hekimligi hastalarin, kamu veya &zel hastanelerde genelde
daha genis laboratuvar analizlerinin yapildig1 ve yatirilarak da yapilan saglik
hizmetini igerir.

Uciincii basamak hekimligi ileri tetkik isteyen hastaliklarin iiniversite, egitim
aragtirma, Ozel dal gibi hastanelerde yapilan tedavilerdir. Yiiksek teknolojinin
kullanilarak tan1 konan ve tedavi edilen yerlerde verilen bu hizmet, tedavi edici

saglik hizmetlerinde ti¢iincii basamak hekimlik hizmetleridir (21).

2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilir. Birincisi isgiiciinii kaybedenlere ve
calisma olanagini kaybetmis hastalara c¢alisma olanagi saglamak amaci ile hekim
tarafindan yapilan tibbi rehabilitasyondur. ikincisi ise sosyal rehabilitasyondur ve
soysal hizmet uzmanlar1 tarafindan yapilir. Hekimligin son ve gelismeye en agik
asamasi; gerek kavram, gerekse program igerigi degisen rehabilitasyondur. Sagligin
bozulmasinmi sirasiyla hastalik, yetersizlik, sakatlik, engellilik seklinde tanimlanan
bozukluklar izlemektedir. Rehabilitasyon hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici,

rehabilite edici amaglar gerceklestirecek 6zelliklere sahip olmalidir (22).

2.3. BIRINCi BASAMAK HEKIMi

Birinci basamak hekimlerinin tanimi sistemden sisteme degisiklik gosterse de
genel olarak kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti ve ayaktan tani, tedavi
hizmetlerini sunan kisidir. Hekimlerin hastalar1 ile iliskisi kesintisiz olarak devam
eder. Hastalarinin saglik kayitlarimi tutmak, {ist basamaklara hastalarin bakimlarin
koordine etmek i¢in sevk etmek, ulusal saglik politikalar1 ve planlama kapsaminda
merkezi yetkenin dngorecegi programlar1 uygulamak da birinci basamak hekiminin

gorevleridir (23,24).

Aile hekimleri yas, cinsiyet, hastalik ayrimi yapmaksizin siirekli ve kapsamli
olarak bakim vermekle ytikiimlii olan kisisel doktorlardir. Kisilere yasadiklar1 toplum
ve aileleri baglaminda ihtiyag duyduklari hizmetleri verirler. Hastalar ile
goriismelerinden elde ettikleri bilgiler ile sosyal, fiziksel ve psikolojik faktorleri



entegre ederler. Aile hekimleri profesyonel rollerini ya dogrudan ya da hastanin
saglik gereksinimine ve hizmet ettikleri topluluktaki kaynaklarin uygunluguna bagh
olarak; hastanin diger toplum kaynaklarmi kullanmasina yardimci olup sagliginm

gelistirerek, tedavi, bakim hizmeti sunarlar (25).

2.3.1. Aile Hekiminin Tanimi

Aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle yiikiimlii, gerektigi
Olclide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi
uzmani veya Bakanligin 6ngérdiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir.
Aile hekimligi uygulamas: kapsaminda Bakanligimiz veya diger kamu kurum ve
kuruluslar1 personeli olan uzman tabip ve tabipler, kendilerinin talebi ve
kurumlarinin muvafakati ile 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ile diger
kanunlarin sézlesmeli personel caligtirmasi hiikiimlerine bagl olmaksizin 5258 sayili
Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda hizmet sozlesmesi imzalamak suretiyle
calistirilmakta ve so6zlesmeleri siiresince kadrolari ile iliskileri devam etmektedir. Bu
kapsamda oncelikle 11 Saglik Miidiirliiklerince il seviyesinde yapilan aile hekimligi
yerlestirme islemleri ile bu sekilde istihdam edilememesi halinde Yonetim
Hizmetleri Genel Midiirliiglince Bakanlik seviyesinde yapilan iller arasi aile
hekimligi yerlestirme islemleri ve Devlet Hizmet Yukiimliliigli atamalar ile,
ithtiyacin devam etmesi halinde ise, Bakanligimizin 6nerisi ve Maliye Bakanliginin
uygun goriisii ile, 11 Saglik Miidiirliiklerince, Tiirkiye’de meslegini icra etmeye
yetkili, glivenlik sorusturmasi ve arsiv arastirmasi yapilmak kaydi ile 657 sayil
Devlet Memurlar1 Kanunu’un 48 inci maddesinin A bendinin 4, 5 ve 7 numaral: alt
bentlerindeki sartlar1 tasityan kamu gorevlisi olmayan uzman tabip ve tabiplerden

istihdam yapilabilmektedir (26).

2.3.2. Aile Hekimligi Disiplininin Ozellikleri

Aile hekimligi kendine has egitim icerigi, yapilan aragtirmalar, kanita dayali

uygulamalar i¢ine alan birinci basamak saglik hizmeti sunumuna yonelmis olan
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akademik ve bilimsel bir klinik uzmanlik alanmidir (27,28). Bu disiplinin temel

Ozellikleri su sekildedir;

a)

b)

Saglik sisteminde hastalarin ilk temas noktasidir. Hizmet almak isteyen
insanlara acik, sinirsiz bir erisim saglanir, kisilerin bireysel 6zelliklerine
bakilmaksizin saglik sorunlart ile ilgilenilir.

Kaynaklarin etkili bir bi¢cimde kullanilmasini saglar. Bunu saglik
hizmetlerini koordine edere, iist basamaklara hastalar1 yonlendirerek ve
diger uzmanliklar ile birlikte calisarak yapar.

Aile hekimleri birey merkezli bir yaklasimi birey-aile-toplum kapsaminda
gelistirir ve sunar.

Hasta ile kendine 6zgii bir goriigme siireci vardir ve bu 6zel durum zaman
icinde hasta-hekim arasinda bir bag olusmasina neden olur.

Saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasinda gorevlidir

Hastaliklarin toplumdaki hizlarinin (insidans, prevalans) karar verme
stirecinde 6nemli oldugu bir karar verme siireci vardir.

Akut ve kronik saglik sorunlari ile birlikte ilgilenir

Hastaliklarin asikar hale gelmedigi asemptomatik donemde aciliyet
gerektirmeyen saglik sorunlarini yonetir

Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.
Toplumun sagligi i¢in 6zel bir sorumluluk istlenir.

Saglik sorunlarimi fiziksel, ruhsal, toplumsal, Kkiiltiirel ve wvarolus

boyutlariyla ele alir.

2.3.3. Aile Hekiminin Cekirdek Yeterlikleri

Hastalarin istek ve ihtiyaglarinin giderek artmasindan dolayi biitiin Avrupa

iilkelerinde ve iilkemizde Aile Hekimliginin uzmanlik egitiminin igerigi her gecen

giin daha onem kazanmaktadir. Bundan dolay1 aile hekimligi egitimi sadece

hastalarin tibbi ihtiyaglarini karsilamamali ayni1 zamanda hastalarin beklentilerini de

karsilamalidir (28). Yukarida tanimlanan 11 temel Ozellik ayni zamanda aile

hekiminin ustalasmasi gereken Ozellikleri de belirtir. Bu o6zellikler 6 cekirdek

yeterlilik basghiginda toplanabilir (27,28):
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Birinci basamak yonetimi.

Kisi merkezli bakim.

Ozgiin problem ¢dzme becerileri.
Kapsamli yaklagim.

Toplum y6nelimli olma.

S o

Biitiinciil yaklasim-modelleme.

2.3.4. Aile Hekimligi Calisma Ortamlari

Aile hekiminin gdérev yapmasi gereken ortamlar bagvuran bireylerin cinsiyet,
yas, hastalik durumlarinin ayrim yapilmadigi, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin birlikte sunulabilecegi ortamlar olmalidir. Aile hekimlerinin verimli
calismast ve siirekliligi saglayabilmesi icin caligma ortami Onemlidir. Mevcut
sartlarda aile hekimleri daha ¢ok ana ¢ocuk sagligi, aile planlamasi hizmetleri, devlet
hastaneleri, saglik merkezleri gibi ¢esitli kuruluslarda gérev yapmaktadir. Basamakl
saglik sistemlerinde aile hekimleri genellikle birinci basamakta ¢alismaktadir (29).
Aile hekimleri biitiinciil bir yaklasimla hastalarina yaklasmali, kisiye yonelik
koruyucu hizmetleri sunmali biitiin hizmetleri verirken hastalar1 biyopsikososyal

acidan biri biitiin olarak ele almal1 ve yaklasimini buna gore gelistirmelidir.

2.3.5. Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminin Yapisi

Tiirkiye’de 1983’te aile hekimligi bir uzmanlik dali kabul edilmis ve Tababet
Uzmanlik Tiiziigii’nde yer almistir. Ulkemizde, ilk defa 1985 yilinda Aile Hekimligi
uzmanlk egitimleri ii¢ biiyiik ildeki (Istanbul, Ankara, Izmir) Saglik Bakanligi
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde (toplam dokuz adet) baslamistir. 16 Temmuz
1993 tarih ve 12547 sayili Yiiksekdgretim Kurulu karari ile Tip Fakiiltelerinde aile
hekimligi anabilim dallarinin kurulmasi uygun goriilmiistiir. 1983 yilindaki Tababet
Uzmanhk Tiziigii’'nde yer alan aile hekimligi uzmanlik egitim siiresi 36 ay olarak
belirlenmis olup tamamen hastane i¢i rotasyonlarindan olusmaktaydi, 2010 yilinda
Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan ¢ikarilan mevzuat uyarinca egitim miifredat1 18 ay
hastane rotasyonu, 18 ay Aile Hekimligi kliniklerinde gecirilmesi olarak

planlanmustir.
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Tiirkiye’de Aile Hekimligi uzmanlk egitimi veren kurumlar; Universiteler
blinyesindeki tip fakiilteleri ve Saglik Bakanligi’na bagli egitim ve arastirma
hastaneleridir. T1p fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim dali ve egitim ve arastirma
hastanelerinde aile hekimligi kliniklerinde; aile hekimi uzmanlarinca uzmanlik

egitimi verilmektedir.

Diinya Aile Hekimligi Orgiitii tanimia gore; Aile hekimligi kendine 6zgii bir
egitim igerigi olan, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan, akademik ve bilimsel bir
disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir. Aile hekimleri esas
olarak yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye
kapsamli bir bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir. Aile hekimleri
mesleksel gorevlerini kapsamli bir saglik hizmeti sunarak hastaliklar1 6nleme, bakim

ve rahatsizliklarda rahatlama saglayarak gorevlerini yerine getirirler.
Aile hekimligi uzmanlik egitimi ti¢ temel boliimden olusur:

- Aile Hekimligi Anabilim Dali Egitim Etkinlikleri
- Hastane Klinik Rotasyonlari

- Birinci Basamak Aile Hekimligi Uygulamasi

Aile hekimligi uzmanlik egitimi siirecinde hekimler uygulama egitimleri ve
hastane ic¢i rotasyonlara ek olarak diizenli sekilde yapilan egitim toplantilarina
katilirlar. Bu egitim toplantilarinda amag; aile hekimligi disiplinlerinin

pekistirilmesini saglayarak egitim siirecine katkida bulunur (30).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERIi
Bu calisma tanimlayici tipte bir ¢alismadir
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma  01.03.2022-31.03.2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mamak Mehmetcik Egitim Aile

Saglig1 Merkezi’nde yapildi
3.3 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Orneklem biiyiikliigii hesabi yapilmanmustir. Egitim Aile Saghigi Merkezimize
kayith 2200 hasta vardir. Bir aylik siire¢ igerisinde bagvuran ve EASM’mize kayith

olan biitiin hastalarin kayitlarina ulasilmistir.
3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mamak
Mehmetgik Egitim Aile Sagligi Merkezine kayitli olup 01.03.2022 ve 31.03.2022
tarihleri arasinda ayaktan basvuran kisiler ¢calismaya dahil edilmistir. ASM’ye kayith

olmayi1p bu siire zarfinda ASM’den hizmet alan kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.5 VERi TOPLAMA ARAC VE YONTEMLERI

Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet
ve medeni hali) tanilari, regete yazilma durumu, yapilan islemler, istenen sevk ve
konsiiltasyonlar Aile Hekimligi Bilgi Yo6netim Sistemi (AHBS) {izerinden

incelenerek calisma veri formuna alinmustir.

14



3.6. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Aragtirma sirasinda toplanan verilerin analizinde SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Sciences, version 22) programi kullanilmistir. Verilerin
sunulmasinda sayi, yiizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler
verilmistir. Verilerin analizinde Ki-kare testi yapilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlaml kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 266 kisinin yas ortalamasit 35,88+22,02 (min 1- max
88)’dir. Hastalarin %62’s1 kadin ve %65°1 19-64 yas grubundadir. Katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 101 38,0
Kadin 165 62,0
Yas

0-18 62 23,3
19-64 173 65,0
65 ve usti 31 11,7

Medeni durum

Bekar 96 36,1
Evli 152 57,1
Bosanmig 18 6,8
Toplam 266 100,0

Hastalarin aldiklar1 hizmetlerin dagilimi 5 grupta incelendi. Hastalarin
%55,6’sinin regete yazdirmak i¢in, %15’inin rapor yazdirmak i¢in ve %3’ {iniin
uzmana sevk icin aile hekimligine basvurdugu goriildi. Hastalarin %67,3line
herhangi bir islem yapilmazken en ¢ok yapilan islem %13,2 ile (gebe, lohusa ve
cocuk izlemi) saglikli birey izlemi, ikinci sirada %9,4 ile 1.M. enjeksiyondur.

Hastalarin aldiklar1 hizmetlerin dagilimi Tablo 4.2°de verildi.
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Tablo 4.2. Hastalarin aldiklar1 hizmetlerin dagilimi

Alman Hizmetler n %
Recete
Regete yazildi 148 55,6
Regete yazilmadi 118 444
Rapor
Ogrenci istirahat raporu verildi 13 4,9
Isgdremezlik raporu verildi 8 3,0
Evlilik raporu diizenlendi 7 2,6
Siirticii raporu diizenlendi 11 4,1
Rapor verilmedi 227 85,3
Bagisiklama
Rutin bagisiklama yapildi 25 9,4
Rutin bagisiklama yapilmadi 241 90,6
Islem
Laboratuvar Tahlili Istendi 21 79
IM Enjeksiyon Yapild: 25 9,4
Pansuman Yapildi 6 2,3
Saglikl1 Birey Gebe Takibi Yapildi 5 19
Takibi Lohusa Takibi Yapildi 3 11
(n:35 %13,2) Cocuk Takibi Yapildi 27 10,2
fslem Yapilmadi 179 67,3
Uzman sevk
Sevk edildi 8 3,0
Sevk edilmedi 258 97,0
Toplam 266 100,0
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Hastalarin klinige basvurudan sonra aldiklar1 tanilarin dagilimi Tablo 4.3’te
gosterildi. Hastalarmn  %25,2’sinin {ist solunum yolu enfeksiyonu (USYE),
%13,9’unun nutrisyonel anemi, %12,8’inin rutin bagisiklama hizmetleri, %11,7’sinin
kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, %9’unun idari amaglar i¢in muayene, %7,1’inin

gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklari tanis1 aldig1 bulundu.

Tablo 4.3. Hasta Tanilarinin Dagilimi

Tanilar n %

Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar

Yok 199 74,8
Var 67 25,2
Nutrisyonel Anemiler

Yok 229 86,1
Var 37 13,9
Rutin Takip ve Bagisiklama

Yok 232 87,2
Var 34 12,8
Ozefagus, Mide Ve Duodenum Hastaliklar1

Yok 247 92,9
Var 19 7,1
Enfektif Olmayan Enterit Ve Kolit

Yok 262 98,5
Var 4 15
Diger Beslenme Yetersizlikleri

Yok 247 92,9
Var 19 7,1
Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar

Yok 235 88,3
Var 31 11,7
Tiroid Bezi Bozukluklar:

Yok 259 97,4
Var 7 2,6
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Tablo 4.3. (Devam) Hasta Tanilarinin Dagilimi

Tanilar n %
Diyabetes Mellitus

Yok 261 98,1
Var 5 1,9
Deri Ve Derialti Doku Enfeksiyonlar:

Yok 264 99,2
Var 2 0,8
Dermatit Ve Egzema

Yok 243 91,4
Var 23 8,6
Uriner Sistem Hastahklar

Yok 260 97,7
Var 6 2,3
Idari Amaclar I¢cin Muayene

Yok 242 91,0
Var 24 9,0
Laboratuvar Muayenesi

Yok 242 91,0
Var 24 9,0
Hipertansif Hastahiklar:

Yok 252 94,7
Var 14 5,3
Goz ve Adnekslerinin Hastaliklar:

Yok 257 96,6
Var 9 3,4
Mental Ve Davramssal Bozukluklar

Yok 262 98,5
Var 4 1,5
Akut Alt Solunum Sistemi Hastahklar

Yok 257 96,6
Var 9 3,4
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Tablo 4.3. (Devam) Hasta Tanilarinin Dagilimi

Tanilar n %

Kadin Pelvik Organlarimin Enflamatuar

Hastahklar:

Yok 259 97,4
Var 7 2,6
Bas Agrisi

Yok 261 98,1
Var 5 1,9
Genel Tibb1 Muayene Kan Isteme

Yok 252 94,7
Var 14 5,3
Baz1 Enfeksiyon Ve Paraziter Hastaliklar

Yok 259 97,4
Var 7 2,6
Hiperlipidemi

Yok 264 99,2
Var 2 0,8
Gebelik Durumu

Yok 260 97,7
Var 6 2,3
Rutin Dogum Sonrasi Takip

Yok 263 98,9
Var 3 11
Toplam 266 100,0

Hastalara bagvurusu sonrasinda yazilan ilaglarin dagilimina bakildiginda en
sik regete edilen ilaglarin oral nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) oldugu
bulunmustur. Daha sonra en sik recete edilen ilaclar topikal ilaclar, antibiyotikler ve

vitaminlerdir. Hastalara regete edilen ilaglarin dagilimi Tablo 4.4°de gosterildi.
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Tablo 4.4. Hastalara regete edilen ilaglarin dagilimi

Recete Yazilan flaclar n %

Oral Antibiyotik

Yazilmadi 245 92,1
Yazildi 21 79
Topikal Antibiyotik

Yazilmadi 259 97,4
Yazildi 7 2,6
Oral NSAii

Yazilmadi 198 74,4
Yazildi 68 25,6
Topikal NSAII

Yazilmadi 254 95,5
Yazildi 12 45
Diger Topikal ilaclar

Yazilmadi 209 78,6
Yazildi 57 21,4
Topikal Steroid

Yazilmadi 262 98,5
Yazildi 4 15

Anti-hipertansif

Yazilmadi 258 97,0
Yazildi 8 3,0

INHALER

Yazilmadi 264 99,2
Yazildi 2 0,8

Oral Anti-diyabetik

Yazilmadi 263 98,9
Yazildi 3 1,1

Vitamin Preparati

Yazilmadi 242 91,0
Yazildi 24 9,0
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Tablo 4.4. (Devam) Hastalara regete edilen ilaglarin dagilimi

Recete Yazilan flaclar n %

Oral Antibiyotik

Demir Preparati

Yazilmadi 261 98,1

Yazildi 5 19
PPi

Yazilmadi 251 94,4

Yazildi 15 5,6

Oral Antifungal

Yazilmadi 265 99,6

Yazildi 1 0,4

Topikal Antifungal

Yazilmadi 250 94,0
Yazildi 16 6,0
Hipotiroidi

Yazilmadi 260 97,7
Yazildi 6 2,3

Antihiperlipidemik

Yazilmadi 264 99,2

Yazildi 2 0,8
Antitrombotik

Yazilmadi 263 98,9

Yazildi 3 1,1
Antikoagiilan

Yazilmadi 264 99,2

Yazildi 2 0,8

Antiagregan

Yazilmadi 265 99,6
Yazildi 1 0,4
Toplam 266 100,0
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Hastalara cinsiyete gore recete yazilma durumlar1 karsilastirildiginda anlamli
fark olmadigi tespit edildi. Cinsiyete gore regete yazilma durumu Tablo 4.5’de

verildi.

Tablo 4.5. Cinsiyete gore regete yazilma durumu

Cinsiyet
Recete *p
Erkek Kadin
n 53 95
Yazildi
% 52,5 57,6
0,416
n 48 70
Yazilmadi
% 47 5 42 4

* Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Hastalara cinsiyete gore yapilan islem durumlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur. Erkek cinsiyette ¢ocuk
takiplerinin daha fazla yapildig1 bulunmustur. Hastalara cinsiyete gére islem yapilma

durumu Tablo 4.6’da verildi.

Tablo 4.6. Cinsiyete gore islem yapilma durumu

. Cinsiyet
Islem *p
Erkek Kadin
Laboratuvar Tahlili n 5 16
Istendi % 18,5 26,7
. L n 7 18
IM Enjeksiyon Yapildi
% 25,9 30,0
n 1 5
Pansuman Yapildi
% 3,7 8,3
0.031
Cocuk Takip Yapild ! 14 L3
ocuk Takip Yapildi
PP % 51,9 21,7
) n 0 5
Gebe Takip Yapildi
% 0,0 8,3
. n 0 3
Lohusa Takip Yapild:
% 0,0 5

* Pearson Ki-kare testi kullanilmusgtir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Hastalara yaglarina gore recete yazilma durumlar1t karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 bulunmustur. Hastalara yasa gére

recete yazilma durumu Tablo 4.7°de verildi.

Tablo 4.7. Yasa gore regete yazilma durumu

Yas gru
Recete erap *p
0-18 19-64 >65
n 29 100 19
Yazildi
% 46,8 57,8 61,3
0.259
n 33 73 12
Yazilmadi
% 53,2 42,2 38,7

* Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Hastalara yaglarina gore yapilan islem durumlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak onemli bir farkliligin oldugu bulunmustur. 0-18 yas grubunda
cocuk takiplerinin, 19-64 yas grubunda laboratuvar istemi ve intramuskiiler
enjeksiyonlarin (I.M.), 65 yas iistii grupta ise I.M. enjeksiyon islemlerinin daha fazla
yapildig1 bulunmustur. Hastalara yasa gore yapilan islemlerin durumu Tablo 4.8°de

gosterildi.

Tablo 4.8. Yasa Gére Yapilan Islem Durumu

. Yas grup
Yapilan Islemler 0-18 19-64 >65 P
Laboratuvar Tahlili Istendi Y 00 392 12.5
0 ’ ’ !
. . . n 1 17 7
IM Enjeksiyon Yapildi o 36 333 875
0 ’ ! !
n 0 6 0
Pansuman Yapildi o4 0.0 11,8 0,0
0 ’ y )
' 0 0 5 0 <0,001
Gebe Takip Yapildi o 0.0 08 0,0
0 ’ ' !
Lohusa Takip Yapildi o 00 59 0.0
0 1 ' i
' n 27 0 0
Cocuk Takip Yapildi o 96.4 0,0 0,0
0 y 3y )

* Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

24



5. TARTISMA

Ulkemizde Aile Hekimligi Uygulamasi ile birlikte birinci basamakta bireylere
koruyucu, tedavi edici saglik hizmetlerinin verilmesi planlanmistir (31). Saglikli bir
toplum olusturmak icin neredeyse gerekli biitlin miidahaleler aile hekimligi
uygulama alanlar1 ile kesigsmektedir. Ancak 6n plana alinmasi gereken koruyucu
hekimligin desteklenmesidir. Koruyucu hekimligi desteklemeyen ve bunun igin
kaynak ayirmayan sistemler yiliksek maliyetlerinden dolayr siirdiriilebilir
olmayacaktir. Her gecen giin biitiin diinyada birinci basamagin 6nemi daha iyi
anlasilmaktadir. Ulkemizde de yapilan memnuniyet anketlerinin sonucuna gore de
aile hekimliginden memnuniyetin giderek arttig1 gézlenmistir. 2003 yil1 sonuglarina
gore vatandasin verilen saglik hizmetinden memnuniyeti %39,5 iken, 2011 yih
sonuclarina gére %76 oranina yiikselmistir. Biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de yillik hasta bagvurusu giderek artmaktadir. 2019 saglik istatistikleri yilligina gore
yaklagik 812 milyon saglik kurulusuna basvuru olmustur, bu basvurularin 288
milyonu birinci basamaga olmustur, bunun da 278 milyonu aile hekimliklerine
olmustur (32). Birinci basamaga yapilan bagvurularin artma nedenleri arasinda saglik
hizmetlerine kolay ulagma, yeni gelisen teknoloji, katki payr ddenmemesi, diisiik
katki payr 6denmesi, defansif tip uygulamalar, tekrarlayan goriisler, uygunsuz sevk,

uygunsuz ticretlendirmeler gibi sebepler yatmaktadir (33,34).

Calismamizda Ankara’da bir bolgede birinci basamaga yapilan basvurularin
nedenleri, dagilimi, yas ve cinsiyete gore dzellikler incelenmistir. Hastalarin aldiklari
hizmetlerin dagilimi incelendiginde; en yliksek oranda recete Yyazdirmak igin
bagvurduklart goriildii. Kayseri ilinde yapilan benzer bir ¢alismada da hastalarin Aile
Hekimligine en yiiksek oranda regete yazdirmak i¢in bagsvurdugu goriilmistiir. (35).
Recete yazdirma oranlarinin benzer olmasi Aile Hekimlerinin regete yazdirmak igin

yogun bir sekilde tercih edildigini gosterebilir.

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada Aile hekimlerine bagvuruda ilk sirada
saglam ¢ocuk muayenesi yer almaktadir (36). Bu sonuglar iilkemizde Aile Hekimligi
sisteminin koruyucu hizmet odakli ¢aligmadigini savunan akademisyenleri

desteklemekte, sistemde koruyucu saglik hizmetlerinin ikinci plana atildig1 goriisiinii
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desteklemektedir (37,38). Calismamizda uzman hekime sevk oranlarindaki
diistikliigiin sebebini sevk sisteminin olmamasina ve EASM’mizde Aile Hekimligi
uzmanlik egitim siirecindeki rotasyonlar: tamamlayan asistan hekimlerin ¢calismasina
bagliyoruz. ASM’mizde Genel olarak tani-tedavi edici hizmetlerinin daha agirlikli
olup koruyucu saglik hizmetlerinin daha geri planda oldugu, bireyler tarafindan talep

edilmedigi goriilmektedir.

Diizce ilinde 2012 ve 2013 tarihleri arasinda bir Aile Hekimligi Kliniginde
yapilan aragtirmada en sik bagvurunun 45-59 yas grubunda oldugu ve hastalara en sik
konulan tanilarin; (%30,8) akut nazofarenjit-nezle, (%14,3) esansiyel hipertansiyon
ve (%5,7) dorsalji oldugu bulunmustur. (39). Bizim g¢alismamizda da benzer bir
sekilde ilk sirada (%25,2) akut iist solunum yolu enfeksiyonlar1 bulunmaktadir.
Calismamizda ikinci ve lgiincii sirada sirasiyla; (%13,9) nutrisyonel anemiler ve
(%12,8) rutin takip ve bagisiklama bulunmustur. Hipertansif hastaliklar tanis1 bizim
calismamizda %35,3 oraninda daha az siklikta konulmustur. Bu farklilik ¢alismamizin
yapildig1 siire igerisinde Covid-19 pandemisinde Saglik Bakanligi’nca yiiriitiilen
hastalik temasinin azaltilmasina yonelik politika kapsaminda kronik hastalik
raporlarimin  uzatilmasi ve regetesiz eczanelerden ilag temininin yolunun
acilmasindan dolay1 kronik hastaligi olan hastalarin ila¢ temini i¢in Aile Saghgi

Merkezimize bagvurmamasi oldugunu diisiiniiyoruz.

Adnan Menderes Universitesi Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’nde 2004
yilinda yapilan bir arastirmada hastalara en sik konulan tanilar incelendiginde
(%19,1) akut tist solunum yolu enfeksiyonlar1 tanist konuldugu ikinci sirada (%9)
hipertansiyon tanis1 konuldugu, hastalarin %26,3’iine tan1 konulmadig1 bulunmustur.
Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran hastalarin oraninin bizim ¢alismamizdan farkl
olarak %24.,9’u kontrol, %2,7’si ise ilag yazdirmak i¢in bagvurdugu gorilmiistiir.
Yapilan bagvurularin = %44,5’inde tetkik istendigi belirtilmistir. Calismanin
sonucunda birinci basamakta kayit ve bildirim konusunda duyarliliginin
artirilmasinin ihtiyaglarin saptanmasinda ve daha acik olarak ortaya konmasinda

onemi vurgulanmistir (40).

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi'nde yapilan

bir calismada hastalara basvuru aninda konulan tanilar siklik sirastyla; Ust solunum
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yolu enfeksiyonlari, hipertansiyon, saglikli birey izlemi, dislipidemi ve anemi olarak

bulunmustur (41). Bizim ¢alismamizda da benzer bir siralama goriilmektedir.

Calismamizda diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi kronik hastalik tani
oranlarmin diger caligmalara gore az olmasimmin nedeni olarak Aile Saglig
Merkezi’mizin Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Hiiseyingazi Semt Poliklinigi
binasinin bilinyesinde bulunuyor olmasi ve kronik hastalik tanilariyla takipli

hastalarin takip ve tedavi i¢in ilgili uzmanliklar tercih etmesi olabilir.

Ustii ve ark. saglikta doniisiim sonucu Aile hekimligi uygulamasina
gecildiginde bagvuru siklarini inceledikleri ¢alismada poliklinik miiracaat sayisinin
bir dnceki yila gore %26,3 gibi anlamli bir oranda arttig1, meydana gelen artislarin
birinci basamak saglik kuruluslarinda %38,6 ikinci basamak saglik kuruluslarinda da
%131,6 ve tim poliklinik basvurularinda da %91,3 diizeylerinde gerceklestigi
bulunmustur. Aile hekimligine gecis yapildiktan sonra ikinci basamaga miiracaat
sayilarinin %22 oraninda arttig1, hastane bagvurularinin birinci basamaga goére %10
daha fazla oldugu belirtilmistir. Calismada ikinci basamaga basvurularin yiiksek

oldugu, sevk zincirinin tesis edilmesi gerekliligi vurgulanmistir (42).

Calismamizda uzman hekime sevk etme oranimizin %3,0 gibi diisiik bir
oranda bulunmasi yine bu hasta gruplarinin ilgili uzmanlik alanlarin1 6ncelikli olarak
bir {ist basamak saglik tesisini tercih etmesinden ve Aile Sagligi Merkezlerinde hali

hazirda kullanilan diizenli bir sevk zincirinin olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

2019 yilinda Diizce’de birinci basamak saglik hizmetlerine bagvurmus ve son
alt1 ayda acil bagvurusu bulunan hastalarin profilini ve yapilan bagvurularin amacini,
niteligini ve gercek anlamda aciliyet gerektirip gerektirmedigini, hastalarin poliklinik
yerine acil servisi tercih etme nedenlerini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada,
hastalarin aile hekimligi poliklinigi yerine acil servisi tercih etme nedenlerinin biiyiik

o6lglide mesai saatleri ve zaman kisitliligi olarak belirtilmistir (43).

Mag ve ark. tarafindan hastane ve EASM aile hekimligi polikliniklerinin
hasta profilleri incelenmistir. EASM’lere kadinlarin erkelerden daha fazla
basvurduklari, ¢cocuk yas grubundaki basvurularin daha fazla oldugu bulunmustur.
Hastane ve aile hekimliklerinde konulan tan1 dagilimlarina bakildiginda EASM’de

girilen akut {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 (%25,90), miyalji (%10,10) ve rutin
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cocuk muayene (%9,10) tanilarinin hastane tanilarina goére anlamli olarak daha fazla
oldugu bulunmustur. Hastanede endokrin bozukluk tanilarinin, genel muayenelerin
daha fazla oldugu, hipertansiyon tanist agisindan iki kurumda da farklilik olmadig:
bulunmustur. Hastane ve aile hekimligi basvurularinda cinsiyet ve yas gruplarinda
farkliklar oldugu bulunmustur (44). Bizim ¢alismamizda da yas ve cinsiyetin bagvuru
dagilimlarim1 etkiledigi bulunmustur. Ana-cocuk hizmetlerinin birinci basamakta

daha yogun yiiriitiilmesinin bu duruma neden oldugu sdylenebilir.

Fidanc1 ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada geriatrik yas grubunun
aile hekimligine basvurular1 incelenmistir. Calisma 5 yillik verileri icermektedir,
toplamda 52 bin basvurunun %31,2’si geriatrik yas grubundaki bireylerdir. Istenen
tetkiklerin  %27,7°si yashi hastalar icin istenmistir. Yash hastalarin basvuru
nedenlerine bakildiginda %35,2’si regete yazdirmak i¢in, %25,2’si muayene igin,
%32,3’11 tetkik istenmesi i¢in ve %7,3’0 rapor i¢in 2132 (%7,3) aile hekimliklerine
bagvuru yapmustir (45). Bizim ¢alismamizda da geriatrik popiilasyonun daha g¢ok

.M. enjeksiyon i¢in bagvurdugu bulunmustur.

Bir Tip Fakiltesi Aile Hekimligi poliklinigine yapilan bagvurularin
incelendigi ¢alismada, basvurularin en ¢ok 25-64 yas grubu tarafindan yapildigi, en
az ise 0-6 yas grubunda oldugu bulunmustur. Hastalarin en sik basvuru nedenleri
strastyla genel kontrol, regete yazdirma, oksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik, bel agrisi
olarak belirtilmistir. Hastalara en sik konulan tanilar demir eksikligi anemisi,
hipertansiyon, dislipidemiler, diabetes mellitus ve osteoporoz olarak bildirilmistir.
Hastalara yapilan iglemlere bakildiginda ise %43,9’undan tetkik istenmis, %19 una
recete yazilmis, %7,6’1na danismanlik verilmis, %0,02’si sevk edilmis, %0,06’sina

ise konsiiltasyon istenmistir (46).

Ankara’da 2014 yilinda Aile Hekimligi Poliklinik basvuru, sayr ve
tanilarinin, bolgelere ve aylara gore dagiliminin geriye yonelik 3 yil degerlendirildigi
bir calismada basvuru yapan 250.054 hasta degerlendirilmis. Kadin hastalarin
erkeklerden daha fazla bagvuru yaptigi, her gecen yil bagvuran hasta sayisinin arttigi
belirtilmistir. Hasta bagvuru sayisinin en fazla oldugu aylar ocak, subat aylar1 iken en
sik basvuru nedeni de USYE olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda;

aile hekimligine bagvuran hastalarin Ozelliklerine bakildiginda aile hekimligi
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uzmanlik egitiminde 6nem verilmesi gereken konularin basinda {ist solunum yolu
enfeksiyonlari, anemiler ve dispeptik sikayetlerin gelmekte oldugu ve kronik
hastalarin fazla gelmesinin aile hekimligi c¢ekirdek egitiminin yeterli oldugunu

destekledigi vurgulanmistir (47).

Baser ve arkadaslar1 tarafindan erigkinlerin periyodik saglik muayenelerine
katilimi incelenmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin %97,5’inin herhangi bir
sikayet nedeni ile bagvurdugu, %24,4’liniin ise periyodik saglik muayenesi nedeni ile
bagvurduklar1 saptanmistir. Hastalarin herhangi bir nedenle basvurdugu hekim
tarafindan %39,2’sine yasina uygun yapilmasit gereken saglik taramalarindan
bahsedilmistir. Yas ve egitim durumu ile periyodik saglik muayenesi amagh saglik
kurumuna bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmistir. Caligmanin sonucunda periyodik saglik muayenesi i¢in bagvurularin ve
basvuran kisilere periyodik muayene tavsiyelerinin diisiik oldugu bulunmustur.
Hekimler i¢in hasta gériismelerinin bir firsat olarak degerlendirilmesi gerektigi ve bu
goriismelerde periyodik saglik muayeneleri hakkinda danismanlik verilmesi gerektigi
ayrica hasta ile ortak karar verme siirecine gidilmesinin en dogru yaklasim olacagi

vurgulanmigtir (48).

Saatci ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada aile hekimligine yapilan
basvurular bagvuru nedeni, tant ve bakim siirecini temel alan bir yaklagimla
degerlendirilmistir. Hastalarin biiyiik bir kismu akut bir hastalik nedeni ile
basvurmustur, en sik karsilasilan ilk 3 tan1 {ist solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu

enfeksiyonu ve demir eksikligi anemisi olarak bulunmustur (49).

Kigiikerdem ve ark. tarafindan {glincii basamak bir aile hekimligi
poliklinigine bagvuru yapan hasta profili incelenmistir. Bagvurularin %68,2’sinin
kadin oldugu bulunmustur. Bagvurularin en sik nedeni %62,6 ile muayene olmak
amaclt basvurular olusturmaktadir. Muayene olan hastalarda mide ile iliskili
sikayetler (%]15), karin agris1 (%12,4) ve viicut agrist (%11) sikayetleri en sik
basvuru nedenleri olarak bulunmustur. Muayene olmak i¢in bagvuran 500 hastanin
398’ine (%79,6) tetkik yapilmig, 289’una (%57,8) recete verilmis, 108’1 (%21,6)
diger branslara konsiilte edilmistir (50).
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Calismamizda siiriicii ehliyeti almak i¢cin uzmana sevk edilen hastalarin orani
%3 olup, diger kronik hastalik tanilariyla gelen hastalarin sevk durumlarinin
gosterilememesi, bazi kronik hastaliklara sahip hastalarin ilk basvuru noktasi olarak

EASM’yi tercih etmeyip bir iist basamaga basvurmayi tercih etmis olmalar olabilir.

Aile hekimlerinde sevk zincirinin degerlendirildigi bir ¢alismada mevcut
birinci basamak saglik hizmetlerinin yapilanmasinda sevk zincirinin uygulanmasinin
birtakim sorunlar1 ortaya ¢ikaracagi katilimer hekimler tarafindan belirtilmistir. Aile
hekimlerine bagli niifusun sayisinin fazla olmasinin sevk zinciri 6niinde biiyiik bir
engel oldugu aile hekimlerine bagli niifusun azaltilmasi gerektigi vurgulanmustir.
Bunun yaninda aile hekimliklerindeki teknik yapinin da iyilestirilmesi gerektigi
standardizasyonun saglanmas1 gerektigi vurgulanmistir. Aile hekimligindeki
hizmetlerin daha iyi yiiriitilebilmesi ve islerliginin saglanmasi icin topluma yonelik
miidahalelerin ozellikle halkin saglik okuryazarliginin artirilmas:  gerektigi

vurgulanmustir (51).

Oktay ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada da aile hekimligine en sik
bagvuru nedenlerinin iist solunum enfeksiyonlari, genel saglik muayenesi ve saglik
raporu amaciyla olan bagvurular oldugu ve sik konulan taninin ise anemi oldugu

bulunmustur (52).

Calismamiz ile iilkemizdeki aile hekimliklerinde yapilmis benzer ¢alismalarin
sonuclarinin benzer oldugu, aile hekimliklerinde birinci basamagin asil iglevleri olan
koruyucu uygulamalar, periyodik muayeneler, bagisiklama ve tan1 ayaktan
tedavilerin daha az yapildigi, rapor yazma, regete tekrart gibi islemlerin daha ¢ok

yapildig1 goriilmektedir.

Tiirkiye’de birinci basamakta diizenlenen toplamda 518.335.821 adet
recetenin ayrintilarinin dort yillik siiregte incelendigi bir arastirmada; ilk sirada
%19,2 ile soguk alginlig1 preparatlari, ikinci sirada %10,5 ile Amoksisilin ve beta-
laktamaz inhibitorleri, ticiinct sirada %38,2 ile diklofenak, dordiincii sirada %8,1 ile
parasetamol oldugu goriilmiistiir (53). Bizim ¢alismamizda hastalara regete edilen
ilaglarin dagilimi incelendiginde ilk sirada benzer olarak oral NSAII ilaglar oldugu

goriilmiis olup, antibiyotik yazilma oran1 dordiincii sirada %7,9 oraninda ¢ikmuistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglarma gore calismanin yapildigit dénemde basvuran
hastalarin %355,6’sinin recete yazdirmak i¢in, %]15’inin rapor yazdirmak i¢in ve
%3’1linlin uzmana sevk i¢in aile hekimligine basvurdugu goriilmektedir. Hastalarin
%67,3’tine herhangi bir islem yapilmazken en ¢ok yapilan islem ise %13,2 ile
saglikli birey takibidir. Hastalarin en ¢ok yazdirdiklari raporlarin 6grenci istirahat
raporu oldugu gorilmektedir, ikinci siklikta ise siiriicii saglik raporu talebi olmustur.
Hastalarin %25,2’sinin USYE, %13,9’unun nutrisyonel anemi, %12,8’inin rutin
bagisiklama hizmetleri, %11,7 sinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1, %7,1’inin GIS
hastaliklar1 tanist aldigi, %9’unun idari amag¢li muayene, %9’unun laboratuvar
muayenesi, %>5,3’linlin ise genel tibbi muayene i¢in basvurduklari bulunmustur.
Bagvurularin %2,3’ gebelik, %]1,1°1 ise dogum sonrasi takip nedeni ile birinci
basamaga bagvurmustur. Calismamizin yapildigi donemde Covid 19 pandemisi
sebebiyle kisitlamalar devam etmekteydi. Risk grubunda bulunan hasta
popiilasyonlari bu donemde EASM’mize bagvurmamis olabilir. Bu durum hastalarin
basvuru sebeplerini etkilemis olabilir. Yine bu siire¢ icerisinde Saglik Bakanligi’nin
Covid 19 tedbirleri kapsaminda kronik hastalik tanisi olan hastalarin raporlu
ilaglarin1 eczanelerden regetesiz olarak temin edebilmesine olanak saglamasi bazi
kronik hastalik tanilis1 ile takipli hastalarin merkezimize bagvurmamasina neden
olmus olabilir. EASM’mizin Hiiseyingazi Semt Poliklinigi binasi biinyesinde
bulunmasi da bazi hastalarin dogrudan ilgili uzmanliklara basvurarak bizim ilk
basvuru noktasi olmamizi engellemis olabilir. Calismamizda hastalara basvurusu
sonrasinda yazilan ilaglarin dagilimina bakildiginda en sik regete edilen ilaglarin oral
NSAil’ler oldugu daha sonra en sik regete edilen ilaglarin topikal ilaglar,
antibiyotikler ve vitaminler oldugu goriilmiistiir. 0-18 yas grubunda c¢ocuk
takiplerinin, 19-64 yas grubunda laboratuvar istemlerinin, 65 yas {istii grupta ise .M.
enjeksiyon islemlerinin daha fazla yapildigi bulunmustur. Koruyucu hekimlik
faaliyetlerinin ASM’mize bagvuran hastalar tarafindan ilk sirada tercih edilmemesi
bu faaliyetlerin 6neminin halk tarafindan benimsenmedigini diisiindiirebilir. Birinci
basamakta koruyucu hekimlik faaliyetlerinin ve bu faaliyetlerin farkindaliginin

artirllmasina yonelik calismalarin yapilmasi faydali olacaktir.
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Telefon: Faks No: 0312 363-33 96 TIBBI SEKRETER %

it ) e IO [ T TS YA [ .
rafrdresthttps AW ww TRy eTE oV I Sag IO aRanigT iy s

e-Posta: ayse.ozkul|@saglik.gov.tr internet Adresi: ayse.ozkul l@saglik.gov.tr Telefon No: (0 312) 595 31 89
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Egitim Aile Sagligi Merkezine Bagvuran Hastalarm Bagvuru Nedenleri:

Ankara Ornegi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI

SBU Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

51 = ACIK ADRESI: Etik Kurul Sekreterligi Sakarya Mah. Ulucanlar Cad.No:89 Altindag/Ankara
=4

§ E TELEFON 0312 598 36 00

MO

=2 FAKS 0312 363-33 96

e E-POSTA aeahetikkurul06@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOY ADI

Dog. Dr. [smail ARSLAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Aile Hekimligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

BASVURU BILGILERI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADIL
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

Gozlemsel ilag galismas

Gozlemsel Caligma
a-)Prospektif Gozlemsel(Olgu
KontrolKesitsel)
b-)Prospektif Calisma
¢-)Retrospektif Caligma

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

{lag dist klinik arastirma

in vitro tibbi tam cihazlar ile yapilan
performans degerlendirme
caligmalar

a \Oogooia

Diger ise belirtiniz:

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

COK MERKEZLI
O

ULUSAL
O

ULUSLARARASI []

Etik Kurul Bagkaninm

Unvani/Ad/Soyadi; Prof. Dr. Ugur KOCER

Imzal
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Egitim Aile S‘a'ghgl Merkezine Bagvuran Hastalarin Bagvuru Nedenleri:
Ankara Ornegi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -
- Versiyon -
é Belge Ad Tarihi Ninfarasi Dili
g é ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge [X] _Ingilizee [] Diger [
= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
;é FORMU Tiirkge ingilizce (] Diger [
‘g @ OLGU RAPOR FORMU Tiirkge ingilizee [] Diger [
=
=) 35 IR "
ARBGTIRNABRESURL Tirkge []  Ingilizce [] Diger []
% Belge Adi Agiklama
a SIGORTA ]
z ARASTIRMA BUTCESI
= BiYOLOJIK MATERYEL TRANSFER T
g FORMU
Z e ILAN L]
‘;b: 2 YILLIK BILDIRTM O]
55 SONUC RAPORU C
25 GUVENLILIK BILDIRIMLER] Cl
g4 DIGER: ]
] Karar No: 887/2022 Tarih: 16/02/2022
& T 7 = gy R e e
- Yukarida bilgileri verilen SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi’nden Dog. Dr.
3 ismail ARSLAN tarafindan yapilmas: planlanan ve Dr. Ozkan DERELI’ nin Tez galismasi olan “Egitim Aile
E Saghifin Merkezine Bagvuran Hastalarin Bagvuru Nedenleri: Ankara Ornegi” isimli klinik arastirma basvuru
I~ dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/alismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate aliarak incelenmis
= ve uygun bulunmus olup aragirmanin/galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde
g etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayismm salt gogunlufu ile karar
verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tlag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, [yi Klinik Uygulamalart

ETIK KURULUN CALISMA ESAST Kl

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Ugur KOCER

Unvani/Ady/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arnsi:;;]r(rim ile Katihm * imza
Plastik,Rekonstriiktif ve | S.B.Ankara Egitim ve = .
Prof. Dr, Ugur KOCER Estetik Cerrah Arastirma Hastanesi B kg EOQ |HR (B0 | H D, . ]
Fizik Tip ve S.B.Ankara Egitim ve - ik
Prof. Dr. Bureu DUYUR GAKIT Rehabilitasyon Arastirin Hastanesd B | RE | B % Bl | B0
i ; S.B.Ankara Egitim ve )
Prof. Dr. Hilya BASAR Anestezi ve Reanimasyon | xrocorma Hastanesi EQO | K EOQ |HE | O | O
Kulak Burun Bogaz S.B.Ankara Egitim ve
; Klinigi, Agiz Yiz ve Aragtirma Hastanesi E | K EO |HK | EO | HO
Prof. Dr. Hatice CELIK Cene Cerrahisi
Hacettepe Universitesi,
Farmakoloji Tip Fakiltesi ER | kO EQD |HX |EQO | HO
Dog. Dr. Giiray SOYDAN
S.B.Ankara Egitim ve ,
] Radyoloji Aragtirma Hastanesi B | X EO | H EO | HO
Dog. Dr. Pelin Scher OZTEKIN
Ankara Halk Saglig1
o idirlt EX | K E HE | E 4]
Uzm. Dr. Yunus Emre BULUT Halk Saghg Misdirlogs g - -
) ] Tup Tarihi ve Etik Bagkent Universitesi, Tip
Ogr. Grv.Dr. Seyhan DEMIR K abilim Dl Fakiiltesi E[O| K EQO |HX |EO | BO
KARABULUT Lot

Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyadt: Prof. Dr. Ugur KOCER

Imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ankara Ornegi

Egitim Aile Saglig Merkezine Bagvuran Hastalarin Basvuru Nedenleri:

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

S.B.Ankara Egitim ve

Gtz Hastaliklar Arastirma Hastanesi EO| kKK EOD |HK | EO | HO
Prof. Dr. Nurten UNLU
. S.B.Ankara Egitim ve
Cofllzlal;t.saldllg(ll‘a% S Arastirma Hastanesi E | KK EO |HR |EO | HO
Dog. Dr. Rukiye UNSAL SAG _
S.B.Ankara Egitim ve )
Genel Cerrahi Aragtirma Hastanesi EX | kKO EO | H EO | HO
Dog. Dr. Aziz Mutlu BARLAS
Ankara Barosu/Serbest
X X | E H
Av. Muhammed KARABIYIK el Avukat B KO ELI | H — 0
i y o S.B.Ankara Egitim ve — .
Miih, Alperen ORHAN Biyamsdikabihendisi Aragtirma Hastanesi 2 kD e0 |HR (B0 | HO
Dt Ankara Kiz Anadolu B | e |u® |EO | 8O

Ogr. Mustata Siddik OZCAN

{mam- Hatip Lisesi

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/Seyads-Prof, Dr. Ugur KOCER

Imza
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