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OZET

Amag: Calismanin amaci Ankara’daki aile hekimi asistanla-
rinin g6z hastaliklari ile ilgili digtncelerini, bilgi dizeylerini
ve egitim ihtiyaglarini belirlemektir. Ayrica bu ¢alisma ile bu
konuda farkindalik yaratmayi ve géz hastalarina verilecek
standart bakimin gelistirimesine yonelik yapilacak ¢alisma-
lara yol gostermeyi amacladik.

Yontemler: 01/04/2015-01/05/2015 tarihleri arasinda Anka-
ra’daki egitim ve arastirma/lniversite hastanelerinde calisan
aile hekimligi asistanlarina arastirmacilara tarafindan gelisti-
rilen bir anket uyguladik. Arastirmaya katilmasi igin 200 aile
hekimligi asistanina ulastik ancak katilimcilarin 196’s1 anketi
tamamladi. Veri analizleri Windows uygulamasi igin SPSS
21.0 paket programi ile yapildi.

Bulgular: Asistanlarin sadece %12,8'i tip fakultesinde ve-
rilen g6z hastaliklari egitiminin yeterli oldugunu disunuyor,
fakat %54,1’i katilmiyor ve %33,2’si kismen katiliyor. Tip fa-
kiltesi stresince verilen egitimi yeterli gérmemelerinin en sik
nedeni pratik uygulama yapma imkaninin saglanmamasidir.
Aile hekimligi asistanlarinin %9,5’i aile hekimligi uzmanlik
egitimi suresince verilen goz hastaliklari egitimini yeterli ol-
duguna katiliyor, fakat %67,5'i katilimiyor ve %20,5’i kismen
katihyor. Asistanlar aile hekimligi egitiminde verilen g6z has-
taliklari egitimini yetersiz oldugunu distniyor ¢lnkl egitim
programinda g6z hastaliklari rotasyonu istege baglidir.

Sonug: Aile hekimligi uzmanlik egitim muifredati birinci ba-
samak saglk hizmetleri igin gerekli pratik ve teorik egitimleri
icermektedir. Bu kapsamda mecburi ve elektif klinik rotasyon-
lar uzmanlik egitiminin dnemli bir parcasidir. Katilimcilarin
sadece %9,5'i uzmanlik egitimi slresince verilen g6z hasta-
liklar egitiminin yeterli oldugunu diisinmektedir. Calisma so-
nuglarinin bu konuda farkindalik yaratacagi ve birinci basa-
makta goz hastalarina yaklagimin gelistiriimesine yonelik ya-
pilacak yeni ¢calismalara yardimci olacagi diisindlmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, egitim gereksinimleri, g6z
hastaliklari

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to obtain the thoughts,
knowledge levels and training needs’ of the family medicine
residents in Ankara about ophthalmology. Also with this study,
we aimed to raise awareness on this issue and guide the stud-
ies that aimed to promote standard care for ophthalmology
patients.

Methods: Between 01/04/2015-01/05/2015, we applied a
questionnaire, developed by researchers to the family medi-
cine residents who were working at a training and research/
university hospital in Ankara. We reached to the 200 family
medicine residents to join to the survey but 196 of them com-
pleted the questionnaire. Data analysis was performed with
SPSS 21.0 for Windows application.

Results: Only 12.8% of the residents think that the ophthal-
mology training given in the medicine faculty is enough, but
54.1% of them disagree and 33.2% of them partially agree. It
was found that the most common cause of inadequate training
in medical faculty is lack of practice. 9.5% of the family medi-
cine residents agree that the ophthalmology training given
during the family medicine specialization training is enough
but 67.5% of them disagree and 20.5% of them partially
agree. Residents think that ophthalmology education in fam-
ily medicine training is not sufficient because Ophthalmology
rotation is optional in the curriculum.

Conclusion: The curriculum of family medicine specialization
training should include both practical and theorical trainings
for the primary health care. In this context, compulsory and
elective clinical rotations are an important part of specializa-
tion training. Only 9.5% of the participants agree that the oph-
thalmology training given during the family medicine special-
ization training is enough. It was thought that the results of
the study will raise awareness on this issue and help the new
studies about developing the approaches to the patients with
eye diseases in primary care. J Clin Exp Invest 2015; 6 (4):
369-374
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GIRIS

Tibbin hizli gelisimiyle temel saglik hizmetlerinin
sunumu birinci basamak, ikinci basamak ve lglinci
basamak bigiminde orgutlenmistir [1]. Saglik hiz-
metlerinin sunumunda glgl birinci basamaga sahip
Ulkelerin saglik ihtiyaglarina daha iyi yanit verecedi,
daha esit hizmet sunacag! ve saglik harcamalari-
nin daha maliyet-etkili olacagi dusinulmektedir [2].
Bununla beraber uluslararasi kanitlar iyi egitilmis
aile hekimlerinin ¢alistigi etkili bir birinci basamak
temeline dayanan saglik sistemleri olan toplumla-
rin, birinci basamagi zayif olanlardan hem maliyet
etkili hem de klinik olarak daha etkili oldugunu gés-
termektedir [3].

Birinci basamak hizmetlerinin yuratilmesinde
kilit nokta olan Aile Hekimligi, “birey ve aile i¢in de-
vamli ve kapsamli saglik hizmeti sunan bir uzmanlik
dalidir [4]. Ulkemizde aile hekimligi uzmanhgi cok
genis bir saglik hizmet sunumu alanina sahiptir [5].
Genel olarak kabul edilen anlayisa gore birinci ba-
samaga basvuran hastalarin %95'’inin tani ve teda-
visinin bu basamakta gerceklestiriimesi gerekir [6].
Bunu destekler sekilde Saglik Bakanligi 2013 yil
verilerine gore birinci basamak kuruluslari sevk hizi
%3'tlr [7]. Topalli ve arkadaglarinin Kocaeli Univer-
sitesi Tip Fakultesi Hereke Aile Hekimligi Merkezi’'n-
de yaptigi calismada ise 2 Ocak-31 Aralik 2001 ta-
rihleri arasinda merkeze basvuran hastalarin sevk
orani %24,4 olarak bulunmustur. Hekim tarafindan
en sik sevk edilen bélimlere bakildiginda 1.sirada
kulak burun bogdaz, 2.sirada Uroloji ve 3. sirada g6z
hastaliklari yer almaktadir [8].

En sik sevk edilen bélumler arasinda 3. Sirada
yer alan gz hastaliklari ile ilgili literattrdeki bilgiler
degerlendirildiginde Diinya Saglik Orgiti’niin veri-
lerine gore dinyada 37 milyon insanin yasal kor-
IUk sinirinda yasadigi tespit edilmistir [9]. Toplum-
da gorulen goz hastaliklarinin ¢ogu, tanisi birinci
basamakta konularak veya olasi 6n tanilar ile goz
hastaliklarina sevk edilebilecek ve ilerlemesi engel-
lenebilecek hastaliklardir [10].

Bu calisma ile aile hekimligi asistanlarinin géz
hastalarina yaklagsim konusunda aldiklari egitim ile
ilgili goéruglerini degerlendiriimek ve yaklagimlarini
gelistirecek Onerileri tespit etmek amaglanmaktadir.

YONTEMLER

Calisma 01 Nisan-01 Mayis 2015 tarihleri arasin-
da Ankara’da yurutilmus kesitsel bir arastirmadir.
Ankara’da tip fakiltesi ve egitim ve arastirma has-
tanelerinde, galismanin yUrataldigu tarihlerde ha-

len uzmanlik egitimi alan aile hekimligi asistanlar
¢alismaya davet edildi. Anketler asistanlara haftalik
egitim toplantilari sirasinda uygulandi. Calismaya
katihm tamamen gonlllulik esasina dayandirildi.
Veri toplama suresince katilimcilar génulli katilim
formunu okuduktan ve arastirmaya katiimayi kabul
ettikten sonra anketler yiz yize gorisme yonte-
miyle uygulandi. Caligsmaya katilmayi reddeden ve
anketi tamamlayan hekimlerin anketleri degerlen-
dirmeye alinmadi. Calisma igin eksiksiz doldurulan
anketler degerlendirildi. Calisma i¢in Ankara Numu-
ne EJitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan
onay alinmisgtir.

Calismada veri toplamak icin arastirmacilar
tarafindan literatlr taramasi yapilarak hazirlanan
anket kullanildi. Ankette asistanlarin géz hastalik-
larina yaklagim konusunda kendilerini yeterli gérip
gOérmedikleri, yetersiz gordikleri alan ve sebepleri
ve ¢6zum onerilerine yer verildi. 10 vaka ile g6z has-
taliklarina yaklagimlari degerlendirildi. Vaka takdim-
leri sonrasinda doktorlarin én tanilarini yazmalari
ve —tedavi ederim, -sevk ederim, - ilk mudahaleyi
yapar sevk ederim cevaplarindan en uygun olanini
secmeleri istendi. Tani ve tedavi yaklagimlari birlik-
te yorumlandi. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS
21.0 programindan yararlanildi. Arastirmada elde
edilen veriler tanimlayici dlgltlerden sayi, yuzde,
ortanca (minimum, maksimum) ve aritmetik ortala-
ma + standart sapma kullanilarak sunuldu. Normal
dagilima uygunluk durumuna goére karsilastirilan
grup sayisina gére Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda karsilag-
tirmasinda ise Ki-kare testi uygulandi.

BULGULAR

Calismanin yuratildagu tarihler arasinda Ankara
ilinde halen aile hekimligi asistanligi yapmakta olan
270 asistanin 200’Une (%74,07) ulasildi, anketi dol-
duran 196’sinin (%72,59) sonugclari degerlendirme-
ye alindi. Calismaya katilmak istemeyen 4 kisiden
3’0 vakti olmadigi, 1'i ise bilgi vermek istemedigi i¢in
calismaya katilmak istemedi. Katimcilarin %59,7’si
(n: 117) kadin, %40,3’0 (n:79) erkekti. Yas ortancasi
29 (min: 24 maks: 57) idi. Kadin ve erkeklerin yas
ortalamalari birbirinden farkliydi (p:0,001).

Katilimcilarin hekimlik meslegindeki yillarinin
ortancasi 4 (min:1 max:32)’tur. Asistanlik slrelerine
bakildiginda; 92 kisi (%46,9) 1. yil, 54 kisi (%27,6)
2. yil, 50 kisi (%25,5) 3.yil asistani idi. Tip fakulte-
sinde verilen g6z hastaliklari stajinin yeterli olup
olmadigi sorusuna asistanlarin 25’ (%12,8) evet,
102’si (%54,1) hayir ve 65'i(%33,2) kismen ceva-
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bini verirken; aile hekimligi uzmanlik egitimi stre-
since goz hastaliklari ile ilgili yeterli donanim edi-
nip edinmedigi sorusuna 19’u (%9,7) evet, 135
(%69,2) hayir ve 41’i (%21) kismen cevabini verdi.
Katilimcilarin asistanlik sureleri ile uzmanlik egitimi
suresince goz hastaliklari ile ilgili edindikleri dona-
nimi yeterli bulup bulmadiklari arasindaki iligki in-
celendiginde birinci yil asistanlarinin %62,6’sl, ikinci
yil asistanlarinin %70,4’G, Gg¢lncl yil asistanlarini
ise %80’i hayir cevabini verdi. Asistanlik yili ile uz-
manlik egitiminde edinilen donanimda yeterli his-
setme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,083). Tip fakiltesinde verilen g6z
hastaliklari stajinin yeterli olmadigini distinenlerin
129'u (%75,4) bunun en sik nedeninin pratik uygu-
lama imkaninin saglanmamasi, aile hekimligi uz-
manlik egitimi slresince goz hastaliklari ile ilgili ye-

terli donanima sahip olmadigini distnenlerin 100’
(%56,8) bunun en sik nedeninin g6z hastaliklarinin
zorunlu rotasyon olmamasi oldugunu distinmekte-
dir. Hekimlerin 32’si (%16,3) polikliniklerde gordigu
g6z hastalarina yaklagiminin yeterli oldugunu, 81’i
(%41,3) kismen yeterli oldugunu ve 83U (%42,3)
yeterli olmadigini diisinmektedir. G6z hastalarina
yaklagiminin yeterli olmadigini distnenlerin 126’si
(%77,3) bunun en sik nedeninin oftalmoskop kul-
lanma ve muayene ydntemleri konusunda yetersiz
hissetmek oldugunu digstinmektedir (Tablo 1).

Hekimlerin g6z hastalarina yaklagsimini deger-
lendirmek icin sorulan vakalardan en fazla dogru
cevap verilen vaka tanilari yabanci cisim (n=88),
Uveit (n=61) ve alerjik konjonktivit (n=52) idi (Tablo
2).

Tablo 1. Hekimlerin g6z hastaliklari ile ilgili bilgi dizeyleri ve verilen egitim hakkindaki distncelerin dagilimi

Goz hastaliklari ile ilgili bilgi diizeyleri ve verilen egitim hakkindaki diisiinceler % (n)
Tip fakiiltesindeki egitimi yeterli gormeme nedenleri (n=167)
Staj slresinin yetersiz olmasi 43,1 (72)
Pratik uygulama yapma imkaninin saglanmamasi 77,2 (129)
Teorik egitim iceridinin yetersiz olmasi 12,5 (21)
Egitim iceriginin birinci basamak hekimligine uygun diizenlenmemis olmasi 71,2 (119)
Diger 1,1 (2)
Aile hekimligi uzmanlik egitimi sirasindaki egitimi yeterli gégrmeme nedenleri (n=176)
Zorunlu rotasyon olmamasi 56,8 (100)
Pratik uygulama yapma imkaninin saglanmamasi 52,8 (93)
Egitim mufredatinda yeterli yer verilmemesi 39,7 (70)
Egitim iceriginin birinci basamak hekimligine uygun dizenlenmemis olmasi 29,3 (49)
Diger 2,8 (5)
Poliklinikte g6z hastalarina yaklagiminin yetersiz oldugunu diisiindiiren alanlar; (n=164)
GOz hastaliklari ile ilgili anamnez alma ve ayirici tani konusunda 51,8 (85)
Cocuk hastalari muayene ederken 42 (69)
Oftalmoskop kullanma ve muayene yéntemleri konusunda 76,8 (126)
Muayene bulgularimin hangilerinin dnemli oldugunu degerlendirmede 41,4 (68)
Diger 1,8 (3)

Tablo 2. Hekimlere sorulan vakalara verilen dogru yanitlarin dagihmi

Dogru cevap veren kisi

Vaka Tani Verilecek Tedavi [% (n)]

Vaka 1 Bakteriyel konjonktivit Tedavi diizenlerim 8,1 (16)
Vaka 2 Allerjik konjonktivit Tedavi duzenlerim 26,5 (52)
Vaka 3 Keratit Sevk ederim 7,1 (14)
Vaka 4 Adenoviral konjonktivit Tedavi diizenlerim 6,1 (12)
Vaka 5 Glokom Sevk/ilk miidahale ve sevk 12,2 (24)
Vaka 6 Subkonjonktival/konjonktival kanama Tedavi diizenlerim 8,1 (16)

Vaka 7 Behcet/lUveit/Behget lveiti Sevk ederim 31,1 (61)
Vaka 8 Diyabetik retinopati/retinal hemoraji Sevk ederim 15,8 (31)
Vaka 9 Temporal arterit Sevk ederim 28 (55)

Vaka 10  Yabanci cisim Sevk/tedavi/ilk midahale, sevk 44,8 (88)
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Hekimlerin tip fakultesinde verilen g6z hasta-
liklar stajinin yeterli olup olmadigi, aile hekimligi
uzmanlik egitimi stresince goz hastaliklari ile ilgili
yeterli donanim edinip edinmedigi ve polikliniklerde
gordigu g6z hastalarina yaklasiminin yeterli olup
olmadigi hakkindaki dislnceleri ile kaginci yil asis-
tani olduklari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (sirasiyla p=0,483; 0,327; 0,052).

Hekimlerin g6z hastaliklari ile ilgili dogru deger-
lendirebilecegini disiindigl muayene bulgulari en
sik gbzde kayma-sasilik (%70,4), géz hareketlerin-
de kisitllik (%68,3) ve pupilla refleks anomalileriydi
(%62,2) (Tablo 3).

Aile hekimligi asistanlari birinci basamakta g6z
hastaliklarina yaklagiminin iyilestiriimesi icin en sik
elektif rotasyon secgeneginin sunulmasini onerdi
(%67,85) (Tablo 4).

Tablo 3. Hekimlerin dogru degerlendirebilecegini disin-
digu muayene bulgularinin dagilimi

Muayene bulgulari % (n)
indirekt gérme azligi bulgulari 27 (53)
Go6zde kayma —sasilik 70,4 (138)
GOz hareketlerinde kisithlik 68,3 (134)
Pupilla refleks anomalileri 62,2 (122)
Konjonktival yabanci cisim 57,6 (113)
Retinal reflenin alinamamasi 35,2 (69)
:\]/ilsl;r)c;sozoslekygliir%kmgaoruIebllen 35,7 (70)
Direk oftalmoskop ile papilla, makula ve 16,3 (32)

vaskuler yapilarin degerlendiriimesi

Tablo 4. Birinci basamakta géz hastaliklarina yaklasimin
daha iyi olmasi igin dnerilerin dagilimi

Oneri % (n)
Zorunlu rotasyon olmasi 37,24 (73)
Elektif rotasyon segeneginin sunulmasi 67,85 (133)
Pratik uygulama 3,57 (7)

TARTISMA

GUnudmuizde aile hekimligi uzmanlik egitimi, aile he-
kimligi ile ilgili egitimler ile birlikte mecburi ve elek-
tif klinik rotasyonlar ile sirmektedir. Aile Hekimligi
Uzmanhk Egitiminde yer alan hastane klinik rotas-
yonlarinin amaglari aile hekimligi uygulamasinda
Onemli olan bazi becerilerin, bunlarin daha yogun
olarak yapildid1 merkezlerde kazanilmasi ve ikinci

basamak saglik hizmetlerinin tanitilmasidir [6]. Bu
rotasyonlar sirasinda o dalda toplumda sik goérilen
hastaliklarin agirlikli olarak mufredata alinmasi ge-
reklidir [11]. Yakin zamanda uzmanlik egitimi veren
egitim ve arastirma ve tip fakultesi hastanelerinde
birinci basamak aile hekimligi uygulamasi ile ilgili te-
mel egitimin verilecegdi egitim aile saglhgi merkezleri
yayginlastiriimasi planlanmistir. Verilen egitimlerin
sureleri ve icerikleri ile ilgili tartismalar devam et-
mekle beraber rotasyonlarda toplumun sik goérilen
hastaliklarinin agirlikli olarak mufredata alinmasi
gerekliligi benimsenmistir.

Calismamiz birinci basamakta uzman olarak
gOrev alacak hekimlerimizin asistanlik déneminde
g0z hastaliklarina yaklagimlarini ve bu konuda his-
settikleri eksikliklerin belirlenmesi agisindan énem
arzetmektedir. Bu konuda yakin tarihli sinirli olan
literatlre katkida bulunmasi galismanin gugla bir
yonudur. Ancak ¢alismamizin bazi sinirliliklari da
mevcuttur. Birincisi, ¢alisma yalnizca Ankara ilini
kapsadigi icin Ulkemizdeki tim aile hekimligi asis-
tanlarinin goérus ve degerlendirmelerini yansitmaz.
ikincisi ise bir anket galismasi oldugundan, her an-
ket calismasinda oldugu gibi, yalnizca katilimcilarin
kendi ifadelerini kapsamakta ve gercek yasami yan-
sitmama riski tagsimaktadir.

Genel olarak birinci basamaga basvuran has-
talarin %95’inin tani ve tedavisinin bu basamakta
gerceklestiriimesi gerektigi kabul edilirken Glkemiz-
de birinci basamakta goz hastaliklari ile ilgili olarak
talep edilen hizmetin sinirli oldugu bilinmektedir [6].
Birinci basamak hekimlerinin gordikleri sikayet ve
semptomlarla ilgili yapilan ¢alismalarda Ust siralari
Oksurik ates bogaz agrisi gibi semptomlar alirken
g0z hastaliklari ile ilgili sikayetler cogu zaman lis-
teye bile girememektedir [6]. 2012 TUIK verilerine
gore hekimler tarafindan 15 yas Ustindeki hasta-
larda tani konulan ilk bes hastalik sirasiyla hiper-
tansiyon, bel bolgesi kas iskelet sistemi problemleri,
romatoid artrit, mide Ulseri ve diyabettir. G6z hasta-
liklartilgili tanilara bu listede rastlanmamistir. Ancak
ayni galismada 7-14 yas arasindaki ¢gocuklarin son
6 ayda gecirdikleri hastaliklar arasinda goz ile ilgili
sorunlar %11,5 ile ikinci sirada yer almaktadir [12].
Bununla beraber Geroglu ve arkadaslarinin izmir
ilinde egitim goren aile hekimligi asistanlarinin egi-
tim gereksinimlerini degerlendirdikleri ¢alismada,
egitimine en az gereksinim duyulan 5 konu iginde
g0z hastaliklari sayilmig, ancak katilimcilarin yakla-
sik yarisi goz hastaliklari konusunda ‘egitim almam
gerekiyor, almadim’ demistir [13].

idil ve arkadaslarinin Park Egitim Saglik Ocagi
bdlgesinde géz muayenesi igin basvuran olgulari
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inceledigi calismasi, Glkemizde g6z hastaliklari ile
ilgili tani ve tedavi hizmetlerinin sadece g6z hasta-
liklari uzmanlarinca verilebilecegi distincesinin ol-
dukca yaygin oldugu ve bunun pek ¢ok goz hasta-
@1 igin koruyucu saglik hizmetinin verilememesinin
yaninda bir¢ok hastaligin tani ve tedavisinde de ge-
cikmeye neden oldugunu ortaya koymustur. Bunun-
la beraber ¢alismada hastalarin %32,2’sinin Dinya
Saglik Orgiiti'niin (WHO) énerdigi siralamaya gére
birinci basamakta taninip, tedavi edilebilecek olgu-
lar oldugunu yani Glkemizde bir g6z uzmanina, géz
yakinmalari nedeni ile basvuran olgularin yaklasik
Ugte birinin, birinci basamakta tani konup, tedavi
edilebilecegine dikkat gekilmistir [14].

Calismamizda katilimcilarin %54,1’i tip fakulte-
sinde verilen g6z hastaliklarn stajinin yeterli olma-
digini dasindrken, %69,2’si aile hekimligi uzmanlhk
egitimi suresince g6z hastaliklari ile ilgili yeterli do-
nanimi edinmedigini belirtmistir. Calismamiz asis-
tanlik yil arttikga hekimlerin edindikleri donanimi
yetersiz gérme duzeylerinin de arttigini gostermigtir.
Bu artis istatistiksel olarak anlamli olmamakla bera-
ber bu artisin sebebi klinik rotasyonlarini tamamla-
yip, poliklinikte calismaya baglayan asistanlarin g6z
hastalarina yaklagsim konusunda yetersizliklerinin
farkina varmalari olabilir. Yikilkan ve arkadaslarinin
yaptigl calismada da aile hekimligi asistanlarinin
hastane rotasyonlarinda uygulama imkanlarinin
daha seyrek oldugu alanlarda kendilerini yeterli his-
setmedikleri gérulmustdr [15].

Calismamizda g6z hastalarina yaklasiminin
yeterli olmadigini distinenlerin %77,3'G bunun en
sik nedeninin oftalmoskop kullanma ve muayene
yontemleri konusunda yetersiz hissetmek oldugu-
nu disunmektedir. Can ve Erbaydar’in 2009 yilinda
yayinladiklari ¢alismada Van ilindeki birinci basa-
mak hekimlerinin goéz hastaliklarina yaklasimi ve
uygulamalari incelenmisg, hekimlerin galigtiklari sag-
Itk kurumunun %57,6’sinda cep feneri veya lamba,
%31,8’inde oftalmoskop bulundugu ve %50,3’linde
ise goz hastaliklari tani ve tedavisi igin herhangi bir
temel aracin bulunmadigi goérilmastir. [10] Yine
ayni calismada hekimlerin sadece %18'inin, yeni-
dogan déneminden itibaren yapilmasi gereken kir-
mizi refle testini (Brickner) ve %13,6’sinin Hisrch-
berg uygulamasini bildigi gériimustr [10].

Poliklinikte kargilastiklari gdz hastalarina hangi
alanlarda yaklasimlarinin yetersiz oldugu soruldu-
gunda katilmcilarin %76,8’i ¢gocuk hastalari mua-
yene etmede yetersiz olduklarini ifade etmislerdir.
Turkiye’de halen okul ve okul 6ncesi débneme yo-
nelik tam anlamiyla bir g6z saglhgi tarama progra-

mi uygulanmamaktadir. Oysa bu yas grubunun géz
hastaliklarinin teghis ve tedavisi gdrsel prognoz
acisindan ¢ok 6nemli olmakla beraber retinoblas-
tom gibi nadir olgularda hayati 6nem tasimaktadir.
Ozden ve arkadaglari, yaptiklari galismada 0-6 yas
arasl ¢ocuk grubunda gbéz taramasinin birinci ba-
samak saglik érgutlerinde egitilmis pratisyen hekim-
ler tarafindan etkin olarak yapilabilecedi sonucuna
ulasmistir [16]. Sensoy ve arkadagslarinin 2009 yi-
linda yayinladiklari ¢calismada Umurlu Aile Hekimli-
gi Merkezine bagvuran hastalarin %15,3’G4nun okul
Oncesi ¢ocuklar oldugu goésterilmistir [6]. Bolgesel
farkhliklara bagli olarak degismekle beraber litera-
tirde 0-14 yas arasi hasta populasyonunun saglik
ocaklarinin hasta sayinin yaklasik Ugte birine te-
kabUl ettigi gorilmekle beraber bu hastalarin goz
taramasindan geciriimesi gerekmektedir. Oysa ki
¢alismamizda katilimcilarin sadece %27’si indirekt
gorme azligi bulgularini degerlendirebilecegini bildi-
rirken, %64,8’i retinal refle alinamamasi durumunu
degerlendiremeyecegini sdylemistir.

Yikilkan ve arkadaslarinin Ankara ilinde egitim
alan aile hekimligi asistanlarinin egitim gereksinim-
lerini degerlendirdikleri calismada, katilimcilarin
%81,8’i saha egitiminin sart oldugunu ifade etmistir
[15]. Bizim calismamizda katilimcilar tip fakdltesin-
deki gdz hastaliklari ile ilgili editimi yetersiz bulma
sebeplerini %77,2 oranla pratik yapma imkanin
saglanmamasina, aile hekimligi uzmanhk egitimi
sirasinda ise zorunlu rotasyonunun olmamasina
(%56,8) ve pratik uygulama imkaninin saglanma-
masina (%52,8) baglamaktadirlar. Katilimcilara bi-
rinci basamakta g6z hastalarina yaklasimin daha
iyi olmasi icin Onerileri soruldugunda katilimcilar
%67,8 oranda elektif rotasyon sec¢eneginin sunul-
masl, %48,4 oranda teorik egitimin mifredat icinde
daha fazla yer almasini 6nermektedir.

SONUG

Bir g6z hekimine bagvuran hastalarin yaklasik Ggte
biri birinci basamakta tani konulup tedavi edilebi-
lecek hastalardir. Birinci basamakta hizmet veren
hekimlerin buna uygun egitimi almalar ve yeterli
donanima sahip olmalari, aile hekimligi uzmanlk
egitimi ile mimkun olacaktir. Egitim sUresince top-
lumda sik gorulen gbz hastaliklari ile ilgili kazanil-
masi hedeflenen bilgi ve beceriler gerek teorik ge-
rek pratik egitim mufredatina eklenmelidir. Calisma
sonuglarinin bu konuda farkindalik yaratacagi ve
birinci basamakta g6z hastalarina yaklagimin gelis-
tirlmesine yonelik yapilacak ¢alismalara yardimci
olacagi dusunulmektedir.
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