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SUNUŞ

Ülkemizdeki sağlık uygulamalarında temel bir yere sahip olan Aile Sağlığı Mer-
kezleri (ASM’ ler), çok önemli bir işlev üstlenmektedir. Bu işlev sırasında tıp bilgisi 
ve uygulamasına ek olarak; hukuksal, toplumsal ve işleyişle ilgili yoğun bir bilgi bi-
rikimine ihtiyaç duyulmakta ve en önemli görev de aile hekimlerine düşmektedir. 
Bu görevin başarılması sırasında destek ve kaynağa ulaşmakta da zorluklar vardır. 
Öncelikle yeterli kaynağın bulunması, güncellik ve ASM yönetimi için rehberlerin 
bütüncül ve açık şekilde oluşturulmasında sorunlar vardır. 

Elinizde bulunan, daha önce birincisi yayınlanan, “Aile Sağlığı Merkezi Yöne-
timine Güncel Yaklaşım” Kitabının “ikinci bölümü” ile tıbbi konulara ek olarak 
işleyişle ilgili bilgi ve akış şemaları sunulmaktadır. Uygulamadaki yerine ek olarak 
kitap akademik anlamda da bir “text-book” olma özelliğini taşımaktadır. Bu özel-
liği sağlayan en önemli etken, yazarların özeni ve konulara hakimiyetleridir. 

Hukuki sorumluluklar, yasal sorunlar ve cezai sorumluluk konusunda Dr. Ay-
şen Mert’in detaylı yönlendirici bilgilerini, aile hekimliğinin kanayan yarası haline 
gelen sağlık raporları ve danışmanlık hizmetleri konularında Dr. Mehmet Ars-
lan’ın aktarım ve önerilerini kitabımızda bulacaksınız. ASM’ de gebe ve lohusa 
takibini Dr. Süleyman Albaş, yaşlı sağlığı ve obeziteye yaklaşımı Dr. Halime Seda 
Küçükerdem, laboratuvar yönetimini Dr. Aylin Demirci, zor hasta yönetimini Dr. 
Ümit Kaplan’ın kalemlerinden değerlendirebilirsiniz. Düşük prevalans hekimliği 
de Dr. Genco Görgü’nün aktarımıyla yer alıyor. Aynı zamanda günümüzün önemli 
bir gerçeği olan “göçmen sağlığında ASM ‘nin yeri” Dr. Çağrı Dursun öncülüğün-
de, önemli ve ihmal edilen bir konu olan “eğitimleri” de Dr. Ediz Yıldırım’ın yo-
rumunda okuyabilirsiniz. Ben de göçmen sağlığı konusunun bir bölümü, palyatif 
bakım ve tütün ile mücadelede ASM konularını ele almaya çalıştım. Son olarak; bu 
kitabın oluşmasında hem fikir hem de gerekli adımların atılmasında büyük bir söz 
sahibi olan Dr. Özden Gökdemir yaşam biçimi tıbbını bizlere aktardı. 

Kitabımızın aile hekimleri, tüm hekimler, aile sağlığı merkezi çalışanları, bu 
konularda ön bilgi sahibi olmak isteyen tıp fakültesi öğrencileri ve tüm okuyucu-
lara yararlı olması dileğiyle…

Uzm. Dr. Tevfik Tanju YILMAZER
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1
Aile Sağlığı Merkezinde Çalışan Aile 

Hekimi ve Aile Sağlığı Elemanının 
Hukuki Sorumluluğu ve Aile Sağlığı 

Merkezinde Yasal Sorunlar

Ayşen MERT1

Giriş

Aile hekimliğine olan ihtiyaç ilk kez 1923 yılında Francis Peabody tarafından ‘tıp 
bilimlerinde oluşan aşırı uzmanlaşma sonucu hastaların ortada kaldığı ve insanları 
bir bütün olarak ele alacak bir uzmanlık alanının gerekliliği’ şeklinde dile getiril-
miştir (1). Aile hekimliği kendine özgü eğitim içeriği, araştırması, kanıt temeli ve 
klinik uygulaması olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yöne-
limli klinik bir uzmanlıktır (2).

 Bir hekimin hastasını ilk gördüğü andan başlayarak öykü alma, tanı, tedavi 
ve takip aşamalarında hastasıyla kurduğu ilişki tıbbi uygulamaların ana unsuru 
olarak kabul edilmektedir. Bu hizmetlerin yerine getirilmesi esnasında da birta-
kım uygulama hataları oluşabilmekte ve bu durum hem hastaları hem de sağlık 
çalışanlarını birçok yönden olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Tıbbi uygulama 
hatası ihmal, bilgi ve beceri eksikliği gibi nedenlerle ortaya çıkan ve hastada bir 
zararla sonuçlanan, hatalı olduğu kabul edilen tıbbi uygulamalardır. Yapılan bu 
yanlış müdahale ve uygulamalar sebebiyle de sağlık çalışanları bir takım yaptırım-
larla karşılaşabilmektedirler (3,4).

 Aile hekimleri, hukuk kurallarına bağlı olarak yaşamak ve çalışmak durumun-
dadırlar. Her hekim ülkesindeki tıbbi uygulamaları düzenleyen yasaları bilmek 
zorundadır. Hekimlerin mesleki etik ilkelerine ve kurallarına uygun olarak dav-
ranmaları, yasalar önünde korunmalarını sağlamaktadır. Özellikle aile hekimleri-
1 Dr. Öğr. Üyesi, Afyon Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği AD., 
 aysendr1978@hotmail.com
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tüzüklere uymalı), idari sorumluluk (kamuda çalışan hekim çalıştığı kurumdaki 
yönetmeliklere uymalı), hukuki sorumluluk ( hekim görevi sırasında bir zarar or-
taya çıkarsa hukuki olarak sorumludur) ve cezai sorumluluktur (hekim mesleğini 
uygularken kişiyi zarara uğratırsa) (8).

Kaynaklar
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2
Aile Sağlığı Merkezinde Çalışan Aile 

Hekimi ve Aile Sağlığı Elemanının 
Cezai Sorumluluğu

Ayşen MERT1

Giriş

Aile hekimleri esas olarak yaş, cinsiyet ve hastalık ayrımı yapmadan, tıbbi bakım 
arayan her kişiye kapsamlı ve sürekli olarak hizmet sunmaktan sorumlu olan ve 
bireylerin sağlık sistemiyle ilk tıbbi temas noktasını oluşturan hekimlerdir (1,2).

 Hukuk kişilerin doğuştan kazanılan yaşam, sağlık gibi maddi ve onur, sır, öz-
gürlükler, saygınlık gibi manevi değerlerini kişilik hakkı sayar ve güvence altına 
alır. Tıp sanatının, insanlar üzerinde iyileştirme amacıyla uygulanması sebebiyle 
hekimlik uygulamaları hukuken korunmuştur. Ancak, tıbbi müdahalelerin huku-
ken korunması, hukuka uygun oldukları sürece geçerlidir ve sınırsız şekilde değil-
dir. Hukuka uygunluk sınırı aşıldığında hekimin cezai ve hukuki sorumluluğu da 
ortaya çıkacaktır (3).

 Hasta ile aile hekimi arasında gelişen ilişki, diğer hekimlerden farklıdır; sü-
reklidir ve ciddi bir güven gerektirir. Aile hekimleri topluma karşı mesleki sorum-
luluk taşırlar. Aynı zamanda kendi becerilerini, özel hayatlarındaki dengeleri ve 
değerleri sürdürme ve geliştirme sorumluluğunu da üstlenmek zorundadırlar (2). 
Birinci basamak sağlık hizmetleri sistemi dikkate alındığında; belirli bir popülas-
yona hizmet veren hekimlerin bireyleri, bireylerin aileyle, bebek, çocuk, yaşlı ve 
çevreyle olan ilişkilerini gözlemleme şansı vardır (4,5). Tüm bu sebeplerden ötürü 
aile hekimleri, toplumda adli özellik taşıyan tüm olayları ve durumları saptama 
şansı olan en önemli sağlık çalışanı grubunu oluşturmaktadırlar (5,6).

1 Dr. Öğr. Üyesi, Afyon Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği AD., 
 aysendr1978@hotmail.com
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3
Aile Hekimliğinde Sağlık Raporları

Mehmet ARSLAN1

Giriş

Raporun kelime olarak, “Herhangi bir işte, bir konuda yapılan inceleme, araştırma 
sonucunu, düşünceleri ya da tespit edilenleri bildiren yazı”, “Anlatım”, “Hastalığın 
tanısı, hastanın dinlenme durumu vb.’ni gösteren, doktor ya da doktorlar kuru-
lu tarafından verilen yazı” gibi anlamları vardır (1). Sağlık raporu, kişilerin sağ-
lık durumlarının, eğitim almış ve yetkilendirilmiş hekimler tarafından, koşulları 
tanımlanmış bir duruma uygun olup olmadığının, standardize edilmiş bir sağlık 
muayenesi ve tetkikler sonrasında resmi evrak olarak düzenlenmesidir (2). Spor 
yapma, işe giriş, iş göremezlik, sürücü, silah ruhsatı, evlilik, doğum öncesi ve son-
rası, ileri yaşta hukuki ehliyet gibi hayatın her evresinde sağlık raporu istemleriyle 
karşı karşıya kalmaktayız (3).

Yasalarla belli konularda rapor istenmesinin asıl amacı, kişilerin olası sağlık 
risklerini tespit edip önlemektir (3). Bundan dolayı tam bir muayenenin yanı sıra, 
rapor için şart olan tetkiklerin titizlikle yapılması ve ilgili mevzuatın neler istedi-
ğinin bilinerek, ona göre hareket edip usule uygun rapor düzenlemek son derece 
önemlidir (3). Sağlık raporu oluşturulması, basit bir evrak hazırlama süreci değil-
dir. Hem kişilerin rapor istenilen konuda sağlık muayenesine zorlanması, hem de 
raporu düzenleyecek olan sağlık profesyonelinin kural ve kanunlar çerçevesinde 
hareket etmesini gerektirecek ve raporun istenildiği konuda kapsamlı muayene ve 
inceleme gerektirecek zorlu bir bilirkişilik süreci anlamına gelmektedir.

Aile hekimliğinde verilen raporlar ile ilgili 5258 sayılı Aile Hekimliği Kanu-
nu genel bir düzenleme içermektedir. Bahse konu olan kanunda “Birinci basamak 
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kişiler talep ederse hekimlerin, vermiş oldukları sağlık hizmetleri ile ilgili kayıtla-
rın bir örneğini verme zorunlulukları bulunmaktadır (23). Fakat bu “sağlıklıdır” 
şeklinde bir ibare içerecek sağlık raporu talep edebileceği anlamı taşımamaktadır. 
Raporlar sadece mevzuatta tarif edilen şekil ve şartlar altında bir başvuru olursa o 
zaman düzenlenebilir.

Kişilerin sağlık hizmeti konusunda yetkisi olmayan kurumlar tarafından sağlık 
muayenesine zorlanmaları hukuka ve mantığa uygun değildir. Anayasada, kişinin 
vücut ve manevi varlığına müdahalenin ancak kanunlar ile yapılabileceği belirtil-
mektedir (24). Bu sağlık raporu zorlamaları nedeniyle vatandaşlar mağdur olmak-
ta, sağlık kuruluşlarında zaman ve iş gücü kaybı yaşanmakta, gereksiz raporlar 
yüzenden devlet maddi zarara uğramakta, vatandaşlar mağduriyet yaşamaktadır. 
Bu kurumlar, sağlık raporunun gerekli olup olmadığı konusunda Sağlık Bakanlı-
ğı’ndan görüş alarak ona göre hareket etmelidir.

Sonuç olarak, eğer bir konuda sağlık raporu gerekiyor ise, bu durum kişinin 
sağlık muayenesine zorlanacağı anlamına da geldiği için yasal bir düzenleme ile 
hüküm altına alınmalıdır. Sonrasında, ilgili bakanlık tarafından Sağlık Bakan-
lığı’nın görüşü alınarak teknik ayrıntıları düzenlenmelidir. Bu şekilde sağlık ra-
porları ile ilgili süreçteki belirsizlikler engellenmiş olur. Ayrıca hem sağlık raporu 
almaya gelen kişiler, hem de sağlık raporu düzenleyecek olan hekimler hukuki ola-
rak kendilerini daha rahat hissedebilirler.
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4
Aile Sağlığı Merkezinde  

Gebe ve Lohusa Takibi

Süleyman ALBAŞ1

Giriş

Aile Sağlığı Merkezleri bireylerin sağlık hizmeti almak adına ilk başvuru noktası 
olup, kişilere yönelik koruyucu, tanı, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin ve-
rildiği birinci basamak sağlık kuruluşlarıdır. Anne ve bebek ölümlerinin azaltıl-
masında birinci basamak sağlık hizmetleri önemli rol oynamaktadır. Ülkelerin 
kalkınma hedefleri arasında gösterilen anne ölümlerinin çoğu önlenebilir ölüm-
lerdir (1). Anne ve bebek ölümlerinin azalması, üreme ve gelişmenin sağlıklı bir 
şekilde sürmesi gebe, bebek ve lohusa izlemlerinin periyodik ve düzenli yapılması 
ile mümkündür. Maternal mortalite ve morbiditenin önlenmesinde antenatal ve 
postnatal bakımın önemi yadsınamaz (2).

İstenmeyen gebeliklerin önlenmesi, izlem yapılmamış gebeliklerin saptanarak 
nitelikli gebe izlemlerinin artırılması ve sonuç olarak fetomaternal risklerin azal-
tılması amacıyla doğurganlık dönemindeki 15-49 yaş aralığındaki kadınlar yılda 
en az 2 kez aile hekimi ve aile sağlığı çalışanı tarafından izlenmektedir. Bu izlem-
lerde kadın sağlığı ve aile planlaması konularında eğitimler ve izlemler yapılmak-
tadır. Kişilere gebelik şüphesi ya da tespiti söz konusu olduğunda mutlaka kayıtlı 
oldukları aile hekimliği birimine (AHB) başvurmaları önerilmektedir.

Gebelik Öncesi Danışmanlık

Gebelik öncesi danışmanlık sağlıklı bir gebelik süreci geçirmek, anne ve bebeğin 
risklerini en aza indirmek adına yapılan tıbbi öykü alma, muayene ve tetkiklerden 
oluşan incelemelerdir. Kişilerin sağlıklı kalmaları ve gebelikte aşırı kilo almalarını 

1 Uzm. Dr., Karabağlar 17 Nolu Aile Sağlığı Merkezi, Aile Hekimi, suleyman.albas87@gmail.com
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4. İzlem (2-5. gün): Bu dönemde lohusa anemi ve idrar yolu enfeksiyonu açı-
sından değerlendirilmeli; gerekirse tam kan sayımı ve idrar tahlili yapılmalıdır. 
Kişinin vital bulgularının bakılıp karın, perine, meme muayenesi dahil ayrıntılı 
fiziksel ve ruhsal muayenesinin yapılması, doğum sonrası beklenen fizyolojik du-
rumlar ile patolojik durumlar hakkında bilgilendirilmesi gereklidir. Löşi takibinin 
yapılıp 6 haftaya kadar lekelenme tarzında kanamaların olabileceği anlatılmalı, D 
vitamini ve Fe desteğine devam etmesi hatırlatılmalıdır.

5. İzlem (13-17. gün): 4. İzlemdeki basamaklar aynı şekilde uygulanmalı, karın 
muayenesi yapılarak fundal yükseklik değerlendirilmeli ve gerek görülürse tam 
kan ve idrar tetkikleri istenmelidir.

6. İzlem (30-42. gün): 4. ve 5. izlemlerdeki muayene ve tetkik basamakları uy-
gulanmalı, GDM öyküsü varsa OGTT hakkında bilgilendirilmeli, aile planlaması 
ve emzirme eğitimi verilmelidir.

Postpartum dönemde en sık karşılaşılan komplikasyonlar postpartum kanama, 
ateş, meme angorjmanı, mastit, endometrit, tromboflebit, nekrotizan fasiit şeklin-
dedir (17). Postpartum üzerinde durulması gereken önemli konulardan birisi de 
lohusanın ruhsal durumudur. Bebek stresi ve lohusalık hüznünün yanı sıra post-
partum depresyon açısından lohusanın değerlendirilmesi ve destek ihtiyacı alması 
öngörüldüğünde üst basamağa sevkinin gerçekleştirilmesi gereklidir (29). Lohu-
salara uygulanan ve kişinin son 7 gün içindeki hislerini değerlendiren Edinbur-
gh postpartum depresyon ölçeği 10 sorudan oluşmaktadır. 0-30 arası puanlaması 
olan anketten 12 ve üzeri toplam puan alan kişiler sevk edilmelidir (29).

Sonuç

Koruyucu sağlık hizmetlerinin temelini oluşturan birinci basamak sağlık kuruluş-
ları bireylerin ruhsal ve fiziksel tam iyilik halinin sağlanmasında temel role sahip-
tir. Sağlığın korunması ve geliştirilmesi, bireylerin yaşam kalitesinin artırılması 
birinci basamak sağlık hizmetlerinin kalitesi ile ilişkilidir. Nitelikli sağlık hizmeti 
sunumunun, bütüncül ve kapsamlı yaklaşımın benimsendiği aile sağlığı merkezle-
ri ile 2. ve 3. basamak sağlık kuruluşlarının ekip çalışması ile uyumlu planlanması 
önemlidir.
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5
Yaşlı Sağlığı ve Aile Hekimliği

Halime Seda KÜÇÜKERDEM1

Giriş

İnsan ömrü gelişmiş ülkelerde daha belirgin gözlenmekle birlikte gittikçe uzamak-
tadır. Doğurganlık düzeylerinin giderek azalması ve insan yaşamının da giderek 
uzamasına bağlı, toplumların yaş grupları dağılımları değişmekte, yaşlıların top-
lam nüfus içindeki payı ve sayısı hızla artmaktadır (1). Aile hekimleri; kişilerin 
tüm yaş dönemlerinde akut ve kronik tüm sağlık problemlerinin tedavisi ve ko-
ruyucu sağlık hizmetleri alanlarında; sağlık sisteminde ilk müracaat noktasıdır 
(2). Aile hekimlerinin kayıtlı nüfuslarının yaş grupları dağılımı; toplum içindeki 
dağılımlarına benzer bir özelliktedir. Yıllar içerisinde beklenen ortalama yaşam 
süresinin uzuyor olması ile aile hekimlerinin hizmet verdikleri kayıtlı nüfusları 
içerisinde ileri yaş hastaların oranı giderek artmaktadır. Sunulan sağlık hizmetinin 
içeriğinin ve hizmet sunumu yapılan alanların zamanla bu değişikliğe uygun ola-
rak yenilenmesi bir gereklilik haline gelmektedir.

Yaşlılığın tanımı

Yaşlılık günümüzde sınırları çizilmiş kesin bir tanımı bulunmayan göreceli bir 
kavramdır. Toplumdan topluma ve yaşanılan zamana göre farklı anlamlar yük-
lenmiştir. Yaşlılık, birçok alan ve meslek gurubu tarafından; kendi bakış açılarıyla 
değerlendirilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yapılan tanımla-
maya göre 65 yaş üstü dönem yaşlılık olarak kabul edilmektedir (3). Tek başına 
kronolojik yaş kişilerin sağlık durumları ve bağımsızlık düzeyleri arasındaki fark-
lılıkları değerlendirmek için geçerli bir belirteç değildir (4). 80 yaşında çok dinç 

1 Uzm. Dr. Başasistan, Aile Hekimliği Uzmanı, İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
 sedaboz@gmail.com
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Toplum içinde sayı ve oranları giderek artan ve sağlık hizmetlerinin önemli bir 
kısmının sunulduğu ileri yaş hastalar ile ilgili tüm hekimlerin bilgi ve tecrübelerini 
arttırmaları gerekir. Özellikle aile hekimliği disiplininin felsefesi ve aile hekimliği 
uygulamalarının özelliklerinden ötürü aile hekimlerinin bu konuda kendilerini 
geliştirmeye çok daha fazla gereksinimleri vardır.
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6
Aile Hekimi ve Palyatif Bakım

Tevfik Tanju YILMAZER1

Giriş

Günümüzde birden fazla kronik tıbbi problemle yaşayan hastaların sayısı giderek 
artmaktadır. Altmış beş yaş ve üzerindeki kişilerin yaklaşık %90’ında bir ya da 
daha fazla sayıda kronik hastalık bulunmaktadır. Kronik ve ciddi hastalıkları olan 
ve giderek sayıları artan bu hastaların hastalıklarının yönetiminde Aile Sağlığı 
Merkezlerinde birinci basamak sağlık hizmeti vermekte olan aile hekimleri önemli 
görevler üstlenir (1).

Aile hekimlerinin farklılıklarını ortaya koyan bir özellikleri; görevlerini ken-
dilerine başvuran ve tıbbi bakım aramakta olan bireylere sürekli ve kapsamlı bir 
yaklaşım sağlayarak yapmalarıdır. Ailelerin özellikleri ile birlikte toplum yapısı ve 
kültürel bağlam da hizmetlerinin temelini oluşturur. Görevleri sırasında aile he-
kimleri sağlığı geliştirici, hastalıkları önleyici tedaviler ve bakım ile birlikte palyas-
yon da sağlarlar (2).

Palyasyon; “Palliate (Palliare)” kelime anlamı olarak kapsayıcı ve koruyucu an-
lamında olup kökeni latinceye dayanan bir sözcüktür. Çağdaş ifadede “Palliative”; 
yatıştırıcı, hafifletici, geçici bir çare anlamında kullanılır (3).

Palyatif bakımın yaşam kalitesini arttırması beklenir. Bu kaliteyi arttırıcı yakla-
şım, yaşamı tehdit eden hastalıkların oluşturduğu problemler ile karşılaşan hasta 
ve hasta yakınlarının tüm fiziksel, ruhsal ve psikososyal problemlerinin erken tes-
pit ve etkili değerlendirme ile önlenme ya da giderilmesini içerir. Bu problemlerin 
en başında; ağrı vardır.

1 Uzm. Dr. Başasistan SBÜ Tepecik EAH, Aile Hekimliği Kliniği, tanjuyilmazer@gmail.com
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entegre edilerek yaşam kalitesinin güçlendirilmesi bulunur (5). Palyatif bakım ve-
rilirken hastanın primer hastalığına yönelik tüm tedavileri palyatif bakımla bir-
likte verilmelidir. Bu nedenle palyatif bakım primer hastalığın sürecine göre aylar 
hatta yıllar sürebilir, bu nedenle palyatif bakım iyi bir takip, süreklilik gerektiren 
bir bakımdır (11).

Aile hekimliğinin temel özellikleri ve Aile hekimliğinin çekirdek yeterlilik-
lerinden olan “bütüncül modelleme ve süreklilik”, “hastayla ortak karar verme”, 
“hasta ve ortama dayalı doktor- hasta ilişkisi”nden oluşan kişi merkezli yaklaşımı 
ve hastalarla iletişim içeriği; Palyatif bakım felsefesi ile de örtüşmektedir (2).

“Palyatif bakım” sağlık örgütlenmesinin her 3 basamağında da uygulanabilir 
(8). Aile Hekimlerinin de bu bakımda yerleri çok özgün ve önemlidir. Palyatif ba-
kım uygulamaları giderek gelişerek ve genişleyerek devam edecek ve aile hekimleri 
de bu uygulamada önemli görev ve sorumluluk üstleneceklerdir (12).

Unutmayalım ki; “Palyatif bakım bir insan hakkıdır ve ilerleyici bir hastalığı 
olan herkesin palyatif bakıma hakkı vardır.” (13).
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Düşük Prevalans Hekimliği

7

Genco GÖRGÜ1

Bu bölümde hasta yakınmalarının, ilgili hastalıkların o toplumdaki görülme 
sıklığı göz önünde tutularak değerlendirilmesini ifade eden düşük prevalans he-
kimliği ele alınacaktır. İlgili metnin, aile sağlığı merkezlerinde kanıta dayalı ve ma-
liyet etkin poliklinik hizmetleri verilmesi adına kıymetli meslektaşlarımıza destek 
olmasını temenni ederim.

Giriş

Aile Sağlığı Merkezleri büyük hastane komplekslerinden farklı olarak yerleşim 
alanları ile iç içe konuşlanmıştır. Büyük bir nüfus yoğunluğu içeren bu bölgelerin 
fiziksel ve sosyal bir parçası olan aile sağlığı merkezlerinde takip edilen hastalar 
da içinde bulunulan toplumun özelliklerini yansıtan bir kesit, hatta bir örneklem 
grubu olarak ifade edilebilirler. Böyle bir çevrede görev yapan Aile Hekimleri için 
toplum yönelimli bakış açısı bir zorunluluktur.

Aile sağlığı merkezlerinde biyopsikososyal yaklaşım çerçevesinde, klinik akıl 
yürütme ve maliyet etkin tercihlerin desteğiyle kaliteli birinci basamak hizmeti 
vermek esastır. Her gün karşılanan ilk hastadan itibaren aile hekiminin çözmesini 
bekleyen birçok problem yığılmaktadır. Ağır iş yükü altında bu problemleri çöz-
mek zor olsa da elimizde bu konuda yardımcı olabilecek birçok araç mevcuttur. 
Bu araçların üzerine inşa edildiği temel ise toplumun, hastanın ve hastalıkların 
doğasını göz önünde bulunduran bir klinik yöntemi benimsemektir.

Toplum ve hastalık

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin örgütlenmesi coğrafi ve demografik veriler 
çerçevesinde oluşturulur. Çeşitli yerleşim birimlerinde, ikinci ve üçüncü basamak 
1 Uzm. Dr., T.C. Sağlık Bakanlığı, Marmara İlçe Devlet Hastanesi, ggorgu@gmail.com
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Sonuç

Hasta merkezli bir klinik görüşme, doğru tanı testinin, doğru zamanda yapılması 
için önem taşımaktadır. Zira rahatsızlığı ifade eden hastanın zihni biraz bulanık 
olabilir. Şikayetlerini ifade ederken dağınık bir tarzda sunabilir ve önem sırası 
hatalı olabilir. Klinik görüşme sürecini hasta ve hekim ortak yapılandırmalıdır. 
Hastanın kendisini ifade etmesine olanak tanırken, hekimin küçük müdahalelerle 
teknik danışmanlık sağlaması sayesinde, hastanın esas önemli olan sorunu gün 
yüzüne çıkarılabilir. Böylece doğru odaklanmış, dar çerçeveli bir tanı ve tedavi 
yaklaşımı kurulabilir.
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8
Aile Hekimliğinde Danışmanlık 

Hizmetleri

Mehmet ARSLAN1

Giriş

Aile hekimliği, her yaş ve cinsiyetten kişi için ilk temas noktası, hemen hemen her 
hastalık ya da durumdaki kapsamlı hizmetlerin yönetimini sağlayan bir mesleki 
branştır. Hastalığın önlenmesi ve erken tanınması, disiplinin temel özellikleridir 
(1). Aile hekimliği yaklaşımı bireylere tüm yaşamları boyunca kapsamlı bir değer-
lendirme, takip, tedavi ve sürekli bakım sağlamayı içerir (2). Fiziksel, davranışsal 
ve genel sağlık sistemlerine ilişkin kapsamlı bir anlayışla uygulanan bu yetenek, 
birey ve sağlık sistemi için düşük maliyet sağlayarak, etkili bir kişi merkezli tıbbi 
bakımın sağlanmasıyla sonuçlanır (2). Aile hekimliğinin kapsamlı, sürekli ve ön-
leyici bakıma verdiği önem göz önüne alındığında; aile hekimleri, hastaları tedavi 
ederken yalnızca hastanın acil ve kısa vadeli sorunlarına değil, aynı zamanda orta-
ya çıkabilecek sorunlara da odaklanarak uzun vadeli bir yaklaşım benimserler (2).

Aile hekimleri, birinci basamak sağlık hizmetlerinin en ön safında yer alır ve 
kişilere sağlıkla ilgili her konuda danışmanlık verir (3). Yalnızca hastalık duru-
munda değil, sağlıklı dönemde de kişilerin yararlanabileceği, hastalıkların önlen-
mesini sağlayarak sağlığın korunması ve geliştirilmesini hedefleyen, devamlılık 
gösteren sağlık hizmeti sunar (3). Birinci basamak sağlık hizmetlerinde sunulan 
koruyucu sağlık hizmetlerinden biri de danışmanlık verilmesidir. Bu danışmanlık 
hizmetleri, kişinin danışmanlık almak için kendi başvurusu, hasta öyküsü/anam-
nez ya da fizik muayenede/bakıda danışmanlık verilmesini gerektirecek bir du-
rum tespit edildiğinde, başka nedenle başvuru ya da periyodik sağlık muayeneleri 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği AD., mehmt.arslann@gmail.com



Aile Sağlığı Merkezi Yönetimine Güncel Yaklaşım 2 

112

kişinin daha kapsamlı değerlendirilmeye ihtiyacı varsa gerekli bilgilendirmeyi ve 
üst merkezlere yönlendirmeyi yapar.

Hekimler, hastaların sorunlarını anlamaya çalışırken genellikle tıbbi bir hasta-
lığın ya da psikososyal bir sorunun varlığına işaret eden bir teşhis koymaya çalı-
şırlar (43). Halbuki aile hekimliği sağlıklı yaşamaya, sağlığı korumaya ve hastalığı 
önlemeye odaklanır. Bunu sağlamanın en iyi yolu da koruyucu sağlık hizmetlerini 
en iyi şekilde gerçekleştirmektir. Kişilere danışmanlık vererek sağlığı ve sağlıklı 
kalmayı teşvik etmek koruyucu sağlık hizmetlerinin başında gelmektedir. Toplum, 
sağlık çalışanları ve sağlık politikalarını oluşturanlar tarafından bunun anlaşılma-
sı, değerinin bilinmesi ve buna uygun gerekli düzenlemelerin yapılması son derece 
önemli ve aile hekimliği sisteminin olmazsa olmaz bir parçasıdır.

Tabi ki bunun olması için öncelikle gerekli düzenlemeler yapılmalı, aile hekim-
leri için buna uygun çalışma ortamı oluşturulmalı ve aile hekimleri birinci basa-
mak koruyucu sağlık hizmetleri açısından bir katkısı olmayan gereksiz angarya 
ve işlerden kurtarılmalıdır. Hekimin hastaya ayırabileceği zamanının az olması ve 
elektronik kayıt sistemlerinin düzgün ve entegre bir şekilde çalışmaması aile he-
kiminin işini zorlaştıran faktörlerdendir. Aile hekimlerinin kayıtlı nüfus sayısının 
azaltılması, hasta muayenelerinin randevulu sisteme geçilmesi ve elektronik tıbbi 
kayıt sistemlerinin uygun hale getirilmesi ile, hasta ile görüşme zamanı uzatılabilir, 
kişinin elektronik sağlık kayıtlarının hekimin elektronik kayıt sistemine otomatik 
düşmesi ile hem hekimin hem de danışanın yaşamı kolaylaştırılabilir.
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9
ASM’de Zor Hasta Yönetimi

Ümit KAPLAN1

Giriş

İletişim insan hayatında ve insan ilişkilerinde her zaman önemli bir faktördür. İn-
sanlık tarihi boyunca insanlar iletişim kurmak istemiş ve tarihsel gelişimde fark-
lı yöntemlerle bunu gerçekleştirmişlerdir. İletişim farklı şekillerde tanımlansa da 
“iletilmek istenen bilginin çeşitli yöntemlerle bir yerden başka bir yere gönderil-
mesi” iletişimin yaygın olarak kullanılan tanımıdır (1). İletişim insanlar arasında 
başkalarının bizi, bizim de başkalarını anlamamıza yarayan süreçtir.

Sağlıkta iletişim ise sağlığın geliştirilmesi için, sağlıkla ilgili olarak bireyler 
arasında oluşan, etkileşim ve davranışlara iletişim kavram ve kuramlarının uygu-
lanması olarak tanımlanmaktadır (2). Sağlık hizmetlerinin icrasında iletişim her 
zaman önemli olsa da bazı hasta gruplarında daha fazla önem arz etmektedir.

ASM’de hasta yönetimi her hasta için farklı ve her hastalık grubu için önem 
arz etse de bazı hasta gruplarında sağlık hizmetlerinin verimli olarak yürütülmesi 
için ekstra özen ve çaba göstermek gerekmektedir. Sağlık çalışanları için çalışmayı 
zorlaştırıcı bu hasta gruplarına “zor hasta” denilmektedir.

Zor hasta kimdir?

Sağlık hizmeti verilmesi sırasında sorun yaratan hastalar için “heartsink patient” 
sürekli olarak farklı yakınmalarla gelen hasta, “black hole patient” bütün uğraşlara 
rağmen temel sıkıntısı çözülemeyen hasta, “disforik hasta” gibi terimler kullanıl-
mış ülkemizde de “problemli hasta”, “zor hasta” ve benzeri tanımlar kullanılsa da 
en yaygın kullanım “zor hasta” şeklindedir (3, 4).

1 Uzm. Dr., Gülhane EAH, umitkaplan@hotmail.com.tr
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10
Göçmen Sağlığı ve ASM

Çağrı DURSUN1 
Tevfik Tanju YILMAZER2

Göç, tüm coğrafyalarda gerçekleşebilecek, insan ya da insan topluluklarının bir 
yer değiştirme eylemidir. Göç eylemi onu gerçekleştirenleri ve göç alan bölgeler-
deki toplumsal yapıları etkileyen bir olgudur. Ülkelerin sağlık sistemleri ve sağlık 
bilinci de göç olgusundan doğrudan etkilenir. Göç olgusunun ülkemizde sağlık 
sistemine etkisini değerlendirmek için öncelikle bu olgunun kapsamında yer alan 
bazı kavramları ele almak uygun olacaktır.

Göçmen: Bu kişi ya da kişiler özellik olarak; ülkemize ya da başka bir ülkeye 
yerleşme amacı/düşüncesiyle göç etmişler ancak bu ülkelerin vatandaşlığını he-
nüz kazanmamışlardır. Göçmenler ülkelerini çoğunlukla ekonomik sebepler ya 
da sosyal ortamın onlarda yarattığı hoşnutsuzluklar nedeniyle terk ederek başka 
ülkelere giderek orada yaşayan yabancılardır (1).

Mülteci: Bu kişiler ülkelerinde yaşanan sosyal, ekonomik ya da siyasal olayla-
rın sonucunda başka ülkelere iltica etmişlerdir. Güvenlik ve özgürlüğü başka bir 
ülkede arayan ve ülkelerinden zorunlu sebeplerle ayrılan bu kişilerin hukuki ola-
rak mültecilik statüleri onaylanmıştır.

Mülteci tanımı Mültecilerin Statüsüne İlişkin 1951 Sözleşmesi (1951 Sözleşme-
si)’nde yer almıştır ve buna göre; “Irkı, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba mensup 
olması veya siyasi fikirleri nedeniyle zulüm göreceği konusunda haklı bir korkusu 
olan ve bu sebeple ülkesinden ayrılan ve korkusu nedeniyle geri dönmeye çekinen 
veya dönmek istemeyen kişilere mülteci denilmektedir.” (1).

1 Uzm. Dr. Menemen 11 No’lu Şehit Er Ferhat Altın ASM 15 No’lu AHB, cagridursun@hotmail.com
2 Uzm. Dr. Başasistan SBÜ Tepecik EAH, Aile Hekimliği Kliniği, tanjuyilmazer@gmail.com
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problemlerin etkilerini azaltmaya yardımcı olacak yedi iyi hizmet bileşeni olarak 
şunlar belirlenmiş: yeteri kadar zaman ve kaynak ile ortaya çıkan organizasyonel 
esneklik, iyi ve amaca uygun tercüme hizmeti, aileler ve sosyal servislerle ortak ça-
lışmalar yapmak, görevlilerin kültürel farklılıklar konularındaki farkındalığı, göç-
menler için eğitim programları ve bilgilendirme materyalleri, görevliler ile olumlu 
ve dengeli bir bağlantı kurmak ve değişik göçmen gruplarının bakım kazanımları 
hakkında açık ve kolay anlaşılır rehberler hazırlanması. Bu bileşenlerin sağlık bi-
rimlerinde rutin hizmetlerin ne derece parçası oldukları konusu değişkenlik gös-
termektedir. İyi hizmetin sağlanması yeterli kaynak ve organizasyonda esnekliği, 
olumlu yaklaşımları ve görevlilerin eğitilmeleri ve bilginin sağlanmasını zorunlu 
kılmaktadır (12).
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Aile Hekimliğinde  

Laboratuvar Yönetimi

Aylin DEMİRCİ1

Giriş

Aile hekimliği klinik pratiğinde; hastanın rahatsızlıklarının ele alınıp muayenesi-
nin yapılması ve görüşme süreci sonunda ön tanılara göre hastadan istenecek tet-
kiklerin (kan, idrar, gaita vb.) planlanması günlük hasta-hekim rutinini oluşturur. 
Birinci basamakta çoğu rahatsızlık kavramı hasta görüşme sürecinde alınan iyi bir 
öykü ve muayene ile açıklansa da bazı durumlarda tanı konulması, tedavi başlan-
ması, verilen tedavinin takibi ya da periyodik sağlık kontrolleri gibi durumlarda 
laboratuvar sonuçlarına ihtiyaç duyulur (1). Test sonuçlarında karşılaşılabilecek 
hatalar, hasta güvenliğini de tehdit etmektedir. Bu nedenle, laboratuvar hizmetle-
rinin her bir aşamasında gereken özen gösterilmelidir.

Laboratuvar Test Süreçleri

Bir tıbbi laboratuvarda test süreci 3 ana fazda incelenebilir: preanalitik, analitik ve 
postanalitik fazlar. Preanalitik evre, laboratuvara numunelerin ulaşmasına kadar 
geçen süreç olup; hastanın klinik durumuna göre uygun testlerin seçilmesi, nu-
munelerin analize uygun alınması, transportu ve hazırlanmasını içerir (2-4). Pre-
analitik dönem laboratuvar tıbbında en çok hata kaynağı olan kısımdır (5). Hatta 
bazı otörler bu faza daha fazla dikkat çekebilmek ve hata kaynaklarını bulup, en az 
hataya ulaşabilmek için preanalitik fazı da kendi içerisinde üç sınıfa ayırmaktadır: 
numune almadan önce, numune alma aşaması ve numune alma sırası (6).

1 Uzm. Dr, SBÜ Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Yıkıkkemer 
Semt Polikliniği, aylin_akdemir@hotmail.com
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Numune alındıktan sonra kan damlalarına dokunulmamalıdır. Islak yüzeylere 
temas ettirilmemeli, diğer yerlere bulaşmasının önüne geçilmelidir. Kan alındık-
tan sonra düz bir zeminde oda sıcaklığında 2-3 saat beklenmelidir. Doğrudan ısı 
ve ışık temasından kaçınılmalıdır. Nem almayan bir ortamda tercihen zarf içinde 
ilgili birime ulaştırılmalıdır (32).

Sonuç

Hekimlik pratiğinde tanı, tedavi ve takip süreçlerinde önemli bir yere sahip olan 
laboratuvar hizmetlerinin etkin kullanımı sırasında test sonuçlarına güvenilirliği 
artırmak adına numune alımı prosedürlerine riayet edilmesi gerekmektedir. Test 
sonuçlarını en çok etkileyen bu dönemde yapılabilecek hatalar, kuşkusuz ki kli-
nik karar verme sürecinde hekimi yanlış yönlendirecektir. Bu nedenle, aile sağlığı 
merkezinde kan almadan sorumlu sağlık personelinin bu konuda eğitilmesi ve sü-
recin de takip edilmesi önem arz etmektedir.
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Aile Sağlığı Merkezinde (ASM) 
Eğitimlerin Yapılması için  

Gereken Yöntemler

12

Ediz YILDIRIM1

Giriş

Birinci basamak sağlık hizmetinin verildiği yer olan Aile Sağlığı Merkezlerinde 
aile hekimliğinin evrensel ilkeleri çerçevesinde hasta yönetiminin gerekleri yerine 
getirilirken; gelişimin sürdürülmesi için olmazsa olmazlardan biri, eğitimdir.

Michels ve arkadaşlarının genel pratisyenlik/aile hekimliği alanında öğretme ve 
öğrenme konusundaki temel değerlerin incelendiği çalışmasında anlatıldığı üzere, 
Aile Hekimliği (AH), birinci basamak sağlık hizmetlerinde kilit bir disiplindir ve 
tüm sağlık sistemi için bir uzantı olarak çalışmaktadır. Etkin AH bakımı için temel 
olan koşul yüksek nitelikli bir iş gücüdür. Toplum hızla değişirken, AH tanımının 
revizyonu devam etmekte olup, ek olarak ilgili temel değerleri belirleme ihtiyacı 
doğmuştur. Çalışmanın yazarları olası gelecek vizyonlarına uyan dört temel değer 
seçtiler: “Kişi merkezli bakım, bakımın sürekliliği, bakımda iş birliği ve toplum 
odaklı bakım”.

Kişi merkezli bakım, bir hastayı belli bir bağlamda bilgi, değerler, seçimler, ya-
şam biçimi ve sosyal koşullar ve toplam sağlık perspektifi açısından değerlendir-
mek olarak  tanımlanabilir.

AH eğitimi, uzun klinik eğitim dönemleri içerdiği için bu klinik çalışma ve 
eğitim, “bakımın sürekliliği”nin zorluklarını deneyimleme olanağı da vermektedir.

Hasta sayısının arttığı yaşlanan bir toplumda multimorbidite artıyor, sağlık 
hizmet sunucularının sayısı artıyor, bir hasta çevresinde genellikle birden fazla 
sağlık hizmet sunucusu bulunmakta. Bu riski artırır; bakımın parçalanması ve 

1 Öğr. Gör. Uzm. Dr., Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği AD., a.ediz.yildirim@gmail.com
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değerlendirildiğinde, gelinen aşamanın korunmasında en önemli gerek ve yeter 
koşul eğitimdir. Bunun uygulanması üzerine yukarıda verilen örnekler ucu bucağı 
olmayan bu sonsuz okyanusun kıyısından görülebilenlerdir. Eğitim de her değer 
gibi gelişmeye açıktır ve bu konudaki her çaba takdire değerdir. Bu konuda önce-
likle sahadaki uzman sağlık çalışanlarının görüşleri ve hizmet alan konumundaki 
hastaların geribildirimleri değerlidir. Birinci basamak sağlık hizmetinde eğitim 
alanında çalışma yapacak akademisyen ve her meslekten düşünen insanlara ve ta-
bii ki onların akıl süzgecinden geçmiş görüşlerine ihtiyacımız vardır.
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Tütün ile Mücadele ve  
Aile Sağlığı Merkezi

13

Tevfik Tanju YILMAZER1

Aile sağlığı merkezleri (ASM’ler) tütün ile mücadele amacıyla ve sigarayı bırak-
mayı isteyenler için önemli başvuru, planlama ve müdahale birimleri olarak de-
ğerlendirilmelidir. “2018-2023 Tütün Kontrolü Strateji Belgesi ve Eylem Planı”nda; 
“yapılacak sigara bırakma tedavisi uygulamalarının sadece özelleşmiş poliklinikler 
aracılığıyla yapılmayıp birinci basamak sağlık hizmetlerini de içerecek şekilde yay-
gınlaştırılmasının önem taşıdığı” özellikle belirtilmiştir (1).

Meslek etiği gereği olarak; hekimler ulusal tütün kontrol program ve eylem 
planları hakkında bilgi sahibi olmalı ve görev yaptıkları bölgelerde belirlenmiş et-
kinlikleri uygulama yönünde çalışmalar yapmalıdırlar. Tütünle mücadele kapsa-
mındaki bu çalışmalar bilimsel, sistemli aynı zamanda amacı ve hedefi tanımlan-
mış, etkileri kısa ve uzun vadede kalıcı, sürdürülebilir, olumlu etkiler doğuracak 
yapıda olmalıdır (2).

“Tütün Kontrolü Strateji Belgesi ve Eylem Planı”nda sağlık hizmeti sunarken 
tütün ürünü kullananlara yönelik kısa klinik girişimlerde bulunulması ve oluştu-
rulacak programların güçlendirilmesine ihtiyaç olduğu vurgulanarak; “İnisiyatif-
ler ve Faaliyetler” başlığı altında öneri olarak şunlar sıralanmıştır:

- Sağlık kurum ve kuruluşlarına başvuran bireylerle tüm karşılaşmalarda sağlık 
çalışanları tarafından kısa klinik görüşmenin uygulanması:

-Hekim ve diş hekimleri tarafından kısa klinik müdahalenin (öğren, öner, ölç) uygu-
lanmasının sağlanması

- Hekim ve diş hekimlerinin kısa klinik müdahale konusunda bilgilendirilmesi

1 Uzm. Dr. Başasistan SBÜ Tepecik EAH, Aile Hekimliği Kliniği, tanjuyilmazer@gmail.com
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Yaşam Biçimi Tıbbı:

Yaşam biçimi değişiklikleri ya da yaşam biçimi önerileri birçok rehberde sık kulla-
nılmasına karşın tanımı yıllar içinde değişiklik göstermektedir. Örneğin temel ola-
rak: geleneksel tıpta yaşam biçimine yönelik önerilerin uygulanması birçok kronik 
hastalık için risklerin azaltılması ya da tanı aldıysa yönetiminin planlanmasında 
kullanılabilmektedir. Birinci basamakta sık karşılaştığımız kronik hastalıklardan 
olan tip 2 Diyabet Mellitus (T2DM) ve Hipertansiyon önlenebilir hastalıklardan-
dır. Her ikisinin de ortak nedenlerinden biri de obezitedir. (1) Hem gelişmiş hem 
de gelişmekte olan ülkelerde toplum sağlığı sorunu olan bu durum için yaşam bi-
çimi tıbbı önemli ve kullanışlı bir araçtır. (2)(3)(4)(5)

Egger ve ark’a göre yaşam biçimi tıbbı “çevresel, davranışsal, yaşam biçimine 
bağlı sağlık sorunlarının yönetiminin ilkelerle klinik bir ortamda” uygulanması-
dır. (6)

Yaşam Biçimi Tıbbının özgünlüğü:
• Yaşam biçimi davranışlarınıa odaklanır.
• Başarıyla uygulanabilmesi hastaların motivasyonuna da bağlıdır.
• Uygulanma yöntemi, geleneksel olmayan tıp anlayışından daha iyi tanımlanır.
• Yöntem olarak, her hasta için uyarlanabilir.
• Diğer paydaşlarla da çalışılması nedeniyle işbirliği gerektiren bir bakım mode-

lininin kullanımını vurgular.

1 Dr. Öğr. Üyesi, İzmir Ekonomi Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği AD., ozden.gokdemir@ieu.edu.tr
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Obezite son yıllarda, yaşam tarzında meydana gelen değişikliklerle birlikte sıklığı 
giderek artan bir sağlık problemi haline gelmiştir (1,2). İlişkili olduğu hastalıklar, 
genel sağlık durumuna olan olumsuz etkileri, iş gücü kaybına neden olması gibi 
nedenlerle bir toplum sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir.

 Kendisine kayıtlı olan nüfusu yalnızca hastalıkların tedavisi penceresinden 
değil aynı zamanda sağlığın geliştirilmesi yönünden de destekleyen aile hekim-
leri obeziteye karşı verilen mücadelede önemli rol oynarlar. Aile hekimleri kayıtlı 
nüfuslarındaki obezite riski yüksek kişilerle karşılaştıklarında veya obez olguları 
tespit ettiklerinde, onları sağlıklı vücut ağırlığı ve kilo kontrolü konularında eğit-
meli ve farkındalık geliştirmeli, hastalarına sağlıklı yaşam alışkanlıklarına ilişkin 
danışmanlık sunmalıdır (3).

Obezitenin Tanımı

Obezite, vücutta sağlığı etkileyebilen aşırı yağ birikimi olarak tanımlanmıştır. 
Günlük pratikte vücuttaki yağ miktarını belirlemek kolay olmadığından daha çok 
aşırı kiloyu ifade etmek için kullanılmaktadır. Obezite tanım ve derecelendirmesi 
boy kilo oranına dayanarak yapılan beden kitle indeksi (BKİ) hesaplanarak yapılır. 
BKİ, “BKİ= Ağırlık (kg)/Boy (m2)” formülüne göre hesaplanır (2,4). Yetişkinlerde 
Türkiye Endokrin ve Metabolizma Derneği tarafından BKİ’ne göre yapılan sınıf-
landırma Tablo 1’de sunulmuştur (2). DSÖ tarafından ise BKİ’ne göre, 30-34,99 
aralığı sınıf I, 35-39,99 aralığı sınıf II ve 40 veya daha fazlası sınıf III obezite olarak 
sınıflanmıştır.
1 Başasistan, Aile Hekimliği Uzmanı, İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, sedaboz@gmail.com
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