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Aile hekimligi uygulamasinda birinci basamak

laboratuvar hizmetleri

Primary level laboratory services in family medicine practice

ismail Kasim', Mehmet Ugurlu?, Yusuf Ustii?, M. Taskin Egici, Muhammet Ornek®

Ozet

Amac: Bu calismada aile hekimligi uygulamasina gegilen Erzurum
ilinde laboratuvar kullanim oranlari, konuyla ilgili problemler ile bu
problemlere yonelik olarak ¢6ziim 6nerileri tartisilmaktadir.

Yontem: Bu kesitsel calismada aile hekimligi uygulama 6ncesi
01.01.2008-30.09.2008 ve sonrasi 01.01.2009-30.09.2009 ta-
rihleri arasinda Erzurum ilinde laboratuvar kullanim oranlari ile il-
gili veriler retrospektif olarak karsilastirilmistir.

Bulgular: Aile hekimleri (AH) kendilerine tahsis edilen 2.500 TL'lik
laboratuvar 6deneginin ortalama %26'sini (620 TL) kullanmakta-
dir. Yine hekimlerin yaridan fazlasi (59 aile hekimi) 500 TL'nin al-
tinda 6denek kullanmistir. Hekimlerden sadece 4'G tahsis edilen
odenege yakin laboratuvar tetkiki istemektedir.

Sonug: Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimligi uygulama-
sinda laboratuvar hizmetlerinin etkili kullanilmasi ile daha etkin
hale gelecektir Aile hekimliginde pilot uygulamaya gecilen illerde
tespit edilen zorluklarin sistemli bir bicimde gézlenmesi ve ¢6zim
gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi uygulamasi, birinci basamak
laboratuvar hizmetleri.

na ragmen, saglik sistemlerinin temel amaci, miim-

kiin oldugunca saghk seviyesini en iyi duruma ge-
tirmek, bireyler ve gruplar arasindaki farkliliklar1 en aza
indirmektir."

S aglik ihtiyaglarinin ve kaynaklarinin cesitli olmasi-

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin su-
numunda aksamalar yaganmaktadir. Bu nedenle birinci

Summary

Objective: This study evaluates laboratory usage ratios, problems
and solution proposals in Erzurum where family medicine prac-
tices have started.

Methods: This cross sectional study compares the laboratory
usage ratios retrospectively, in Erzurum before (from 01.01.2008
to 30.09.2008) and after (from 01.01.2009 to 30.09.2009) the
implementation of family practice.

Results: The family practitioners utilized an average of 26% (620
TL) of the 2.500 TL allowance given to them. 59% of family prac-
titioners used less than 500 TL of the allocated fund. Only four of
the family practitioners ordered laboratory tests close to the upper
limit of the payment.

Conclusions: More efficient utilization of laboratory services will
make family practice more effective. We think that it is necessary to
observe and identify difficulties faced and develop solutions in the
pilot provinces where family medicine practice have started.

Key words: Family medicine practice, primary health care sevices,
laboratory services.

basamak saglik hizmetlerinin yerlesim birimlerinde daha
etkili verilebilmesi i¢in hizmetlerin gelistirilmesi zorunlu
hale gelmistir. Etkili bir saglik sisteminin; sosyal ya da
ekonomik kogullarina bakilmaksizin tim bireyler icin
esit, kolay erisilebilir olmasti, 6zel gereksinimleri olan in-
sanlar1 diglamamasi ve bu bireylerin en uygun hizmete
kolay ulagmalarini saglamast gerekir. Saglik Bakanligi,
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esnek ve duyarli bir hastane sistemi ile temel saglik hiz-
metlerine ulagilabilirligi artirmay1 hedeflemektedir.” An-
cak, planlamanin yetersiz olusu, sistemin tretkenligini
azaltmakta, maliyeti artirmakta, kaynaklarin dengesiz da-
gilimma neden olmakrta, 6zetle sistemin isleyisini ciddi
sekilde bozmaktadir.

Ulke genelinde aile hekimligi uygulamasinin yaygin-
lagmasi, hem vatandaglar, hem de saglik calisanlar1 agisin-
dan yeni duruma uyum ve davranig degisikligine yol aca-
cak uzun bir siirectir.

Bu caligmada aile hekimligi uygulamasina gegilen Er-
zurum ilinde laboratuvar kullanim oranlari, konuyla ilgi-
li problemler ve ¢oziim 6nerileri tartugilmakeadir.

Gere¢ ve YOontem

Bu tanimlayic kesitsel calismada aile hekimligi uygu-
lamasi1 6ncesi 01.01.2008-30.09.2008 ve aile hekimligi
uygulamasi sirasinda 01.01.2009-30.09.2009 tarihleri
arasinda Erzurum ilindeki laboratuvar kullanim oranlari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Erzurum’da,
merkez laboratuvari, ilgelerde ise hastaneler giinde iki
vardiya laboratuvar hizmeti sunmaktadir.

Erzurum ilinde birinci basamak laboratuvar hizmet-
leri; merkeze bagh ve toplam 336.830 kisilik niifusa hiz-
met veren 103 aile hekimligi birimi (AH) i¢in merkez la-
boratuvarindan, ilgelerde ise hastanelerde, diizenli olarak
sunulmaktadir. Sabah ve 6gle zamani olmak iizere 2 var-
diya ile kanlar laboratuvara taginmakta, sonuclar elektro-
nik ortamda aile hekimlerine bildirilmektedir. Laboratu-
varda; hemogram olarak 22, biyokimya tetkikinde 27,
hormon tetkikinde ise 18 parametre ¢aligtimaktadir. La-
boratuvarmn aylik dis, giinliik i¢ kalite kontroli yapilmak-
tadir.

Bulgular

Aile hekimlerinin laboratuvar 6denegi kullanimu
Tablo 1’de gosterilmistir.

2008 yilinda birinci basamaktaki hekimler, miiracaatla-
ri %9.0’na (65.000 tetkik), 2009’da ise % 5.1’ine (40.000
tetkik) laboratuvar tetkiki istemistir. Performans sistemi-
nin uygulandig1 dénemde istenilen tetkik sayist % 50’ye ya-
kin oranda azalmugtir (Tablo 1).

Aile hekimleri kendilerine tahsis edilen 2.500 TL’lik
laboratuvar 6deneginin ortalama %26’siu (620 TL) kul-
lanmaktadirlar. Hekimlerin %43’t (59 hekim) 500 TL nin
altinda, %71’ ise (96 hekim) 1.000 TL ve alunda 6denek
kullanmaktadir (Sekil 1). Hekimlerin sadece %3’ti (4 he-
kim) kendilerine tahsis edilen 6denege yakin laboratuvar
tetkiki istemiglerdir.

Tartisma

Ulke genelinde aile hekimligi uygulamasinin yaygin-
lagmasi, hem vatandaglar, hem de saglik calisanlar1 agisin-
dan yeni duruma uyum ve davranis degisikligine yol aca-
cak uzun bir stirectir.

Aile hekiminin gorevleri arasinda periyodik saglik
muayenesi 6nemli bir yer tutar. Periyodik muayene, sag-
liklt kisinin, tarama muayenesi, testleri, danigmanlik ve
saglik egitimiyle, sagligin korunmasini bulunmay: amac-
lar. Her bagvuran icin, risk faktorlerine gore bigimlendi-
rilmig, kanita dayali olarak yapilandirilmus, spesifik, et-
kin, uygulanabilir ve kabul edilebilir bir izlem programi-
dir.” Periyodik saglik muayenesi, toplumlara gore farkli-
liklar g6sterdigi icin ideal olani her tilkenin kendine 6zel
periyodik saglik muayenesi kilavuzlari gelistirmesidir.
Rutin olarak yapilacak laboratuvar testleri konusu da tar-
tugmalidir. Lipid profilinin erkeklerde 35, kadinlarda 45
yagindan itibaren yillik takibi 6nerilmektedir.”

Gebelikte geligim haftalarina gore gerekli tetkikler ve
incelemeler yapilir.”! Erzurum ili i¢in 2009 yilinda yakla-
sik 7.800 canli dogum olmast beklenmektedir. Gebelik
oncesi anemilerin saptanmas i¢in hemoglobin ve hema-
tokrit takibi yapilmas tartismalidir. Ulkemiz i¢in anemi-
lerin siklig1 konusunda yeterli veri bulunmamas: nedeni
ile yorum yapmak zorlasmaktadir. Anemi sikliginin belir-
lenmesi igin yeterli ¢aligmalar yapilincaya dek hemoglo-

Tablo 1. Merkez Laboratuvarini kullanan 103 AH'nin muayene ve tetkik sayilari

AH uygulamasi 6ncesi
(01.01-30.09.2008)

Birinci basamak muayene sayisi
Tetkik istenen hasta sayisi
Tetkik istem ytzdesi (%)

Laboratuvar 6denegi kullanim orani (%)

AH uygulanmasiyla birlikte
(01.01-30.09.2009)

720.000 780.000
65.000 40.000
9.0 5.1

26.0
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bin ve hematokrit takibi 6énerilmelidir. Tam idrar tetkiki
de gebe takibinde yer almalidir.

Ulke genelinde aile hekimligi uygulamasinin yaygin-
lagsmasi nedeni ile kontrollii yerel uygulamalar yapilmak-
tadir. Bununla birlikte, gerektiginde koruyucu 6nlemler,
denetim ve 6demelerden elde edilen sonuglar dogrultu-
sunda yeniden degerlendirmeler yapilmalidir.””

1978 Alma-Ata bildirgesine gore saglik sorunlarinin
%85-901 birinci basamakta ¢oziilebilmektedir. Basit la-
boratuvar tetkiklerinin eklenmesi ile bu oran %96'ya ka-
dar ¢ikabilmektedir.”

Diinya Saglik Orgiitii'niin Diinya Saglik Bildirgesin-
de saglik sunum sistemlerinin hedefe ulagmasi i¢in 6neri-
len ilkelerden bazilar1 sunlardir:"

* Birinci basamak saglik hizmetlerinin isleyisi ve sunu-
mu tam olmali,

* Hastane sistemi tarafindan sevk sonrasi desteklenme-
lidir.

Laboratuvar hizmetlerinin yeterli kullanimu i¢in basa-
risizliga neden olabilecek faktorler ortadan kaldirilmali-
dir. Pilot illerin izlem ve degerlendirme raporlar1 118in-
da tespit edilen aksakliklarin diizeltilmesi, hekimlerin sis-
temi kabullenmesini kolaylastiracaktir. Bu baglamda, is-
leyisle ilgili, belirlenen zorluklarin giderilmesi gerek-
mektedir.

OECD iilkelerinde yatan ve ayaktan hasta servislerin-
de, ne yazik ki halen uluslararasi: kabul gormiis karsilag-
trmaya imkan verecek standardize edilmis bilgiye ulagi-
lamamaktadir.” Tiirkiye’de aile hekimligi hizmetinin ne
sekilde sunulacagi halen tartigilmakta ve yer yer bazt po-
litikalar hayata gecirilmektedir. Bircok ilde aile hekimle-
ri laboratuvar kullanim oranlarmin diisiikligini; 11 Sag-
lik Miidurliklerinin diizenli laboratuvar imkani saglama-
masina baglamaktadir."”

Laboratuvar hizmetlerinin diizenli yiritildigi Er-
zurum ili diger illere 6rnek olusturabilir.

Hekimlerin ticretlendirilmesinde temelde ii¢c model

kullanilmaktadr:""

1. Maag

2. Kisi bagt 6deme

3. Hizmet bag1 6deme

Halen tlkemizdeki uygulamada kisi bagi 6deme mo-
deli uygulanmaktadir. Aile hekimligi uygulamasina bag-
lanan tiim illerde birinci basamak saglik hizmetlerinden
tedavi edici saglik hizmeti alanlarin oraninin artugi, ba-
gisiklama hizmetleri, gebe ve bebek izleminin %951 as-
tig1 bildirilmektedir."*"”’ Mevcut kisi bagi 6demeye hiz-
met bagi 6deme de eklenerek karma model olusturulma-

st laboratuvar kullanimini tegvik ederek, sevk oranlarinin
diismesini saglayabilecektir."'" Aile hekimligi dncesi la-
boratuvar hizmetlerinin, miidirlikklere bakanliktan gon-
derilen ek 6deme payini yiikseltmede hekimlere katkist
nisbi idi. Hekimler tetkik istedikleri hastay1 sonuclarin:
degerlendirmek iizere yeniden ve puan almadan gérmek-
teydi. Bu nedenle laboratuvar hizmetleri bir tirli isteni-
len dizeye ulagtirilamamaktaydi. Yasanan sikint aile he-
kimligi uygulamas: ile birlikte daha da derinlesmis bu-
lunmaktadir. Clinkii uygulama birinci basamak laboratu-
var hizmetlerini giiclendirme adina bir iyilestirme 6n-
gormemektedir. Aile hekimligi uygulamas ile bir¢ok il-
deki aile hekiminin kendilerine uygun kogullar saglandi-
g1 halde laboratuvar tetkiklerini yeterince istemedikleri
gozlemlenmektedir. Cogu aile hekimi gebe, bebek ve ¢co-
cuk izleminde gerekli laboratuvar tetkiklerini bile iste-
memektedir. Aile hekimlerinin hem laboratuvar hem de
gortintiileme hizmetlerini etkin kullanmalar1 konusunda
bir diizenleme yapilmasi 6nem kazanmaktadir.

Sonu¢

Gelismis tilkelerde birinci basamak saglik reformunun
kose taslarindan biridir. Giiclii birinci basamak sistemi
toplum sagliginin gelismesiyle dogrudan iligkilidir.""""

Saglikta doniisiim ile birinci basamagin roliniin kuv-
vetlendirilmesi amaglanmaktadir. Aile hekimligi sistemi-
nin isleyisi ile ilgili sorunlarin saptanmasi ve ¢oziime ka-
vusturulmasi sistemin bagarili olabilmesi icin biyiik 6nem
arz etmektedir. Laboratuvar hizmetlerinin etkin kullanil-
mast da 6nem tagtyan konular arasindadir. Uygulamaya
gegilen pilot illerde alinan geri bildirimlerin degerlendi-
rilmesi ile problemlerin ¢oziilmesi hizlandirilabilir.”*"”
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Sekil 1. Aile hekimlerinin laboratuvar ¢denegini kullanimi.
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