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Changes in causes of admission to tertiary health care center with family medicine implementation
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Ozet

Amag: Calismamizda Saglik Bakanligimim “Saglikta Doniistim Pro-
jesi” kapsaminda yaptig1 degisikliklerden biri olan Aile Hekimligi
Uygulamasi (AHU) ile hastalarin hastanelere olan bagvurularinin
niteliklerinde degisiklik olup olmadigina dair degerlendirme yapil-
mak istenmistir. Aile hekimlerinin muayenesi ve tetkikleriyle de yo-
netebilecegihastalik gruplarindadegisiklik varsabunlarin hangi yon-
de oldugu belirlenmeye ¢alisilmistir.

Materyal ve Metod: Degerlendirme donemi olarak Istanbul’da bas-
lanan AHU oncesi ve sonrast iki donem secildi. AHU oncesi do-
nem 2007-2010 yillari, AHU sonras1 donem 2011-2014 yillar1 arasi
dorder yillik periyotlar olarak alindi. Aile hekimligi uzmanlik egiti-
minde zorunlu rotasyon yapilan brans poliklinikleri ve ek olarak acil
servis de olmak tizere sekiz adet branstaki en sik saptanan tanilar de-
gerlendirmeye alind1.

Bulgular: Ayri ayr branslarda incelemeye alinan tani grubu oran-
larina ve niifusa gore diizeltme uygulandiginda AHU sonrasi done-
mde 6nceki doneme gore anlamli olarak daha diisiik oranda konul-
mus tanilar saptanmustir. Bu anlaml diisiis i¢ hastaliklarinda 10 tami-
nin 5’inde; kardiyolojide 10 taninin 1’inde; psikiyatride 12 taninin
higbirinde; genel cerrahide 14 tanmin 3’tinde; gogiis hastaliklarinda
9 taninin 5’inde; kadin hastaliklar1 ve dogumda 9 taninin 2’sinde; pe-
diatride 11 taninin 1’inde; acil serviste ise 12 taninin 2’sinde olmustur.

Sonug: Ulkemizde Saglikta Déniisiim Projesinin temel adimlarin-
dan biri olan Aile Hekimligi Uygulamasindaki yapilanma i¢in bu-
nun oldugu diger tilkelerdeki 6rneklere bakilarak, sistemdeki saglik
¢alisanlarinin ve halkin da gorisleri almarak meveut saglik sistem-
imize adaptasyon ¢alismalar1 yaparak eksiklerin giderilmesiyle daha
isleyisli ve memnuniyet artirici bir sistem olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, Sevk ve konsiiltasyon, Birinci
basamak bakim

Summary

Aim: Our study attempted to assess whether any changes have occurred in
the reasons for patients’ hospital applications with regard to family medi-
cine implementation (FMI), which is one of the changes that the Ministry
of Health carried out within the scope of the Health Transformation Pro-
ject. Efforts were made to determine the direction of any changes in dis-
ease groups, especially those patients whose family physicians can man-
age their problems with the physician’s range of examinations and tests.

Methods: For the study assessment period, two periods before and af-
ter the FMI in Istanbul were selected. The period before the FMI was
taken as the four years between 2007 and 2010 and the period after the
FMI was the four-year period from 2011 and 2014. Our assessments in-
cluded the diagnoses most frequently made in eight clinics, including the
branches in which compulsory rotations are conducted within the scope
of the specialty training in family medicine and emergency department.

Results: The number of diagnoses groups assessed in different medical
areas and the number of diagnoses that were made were significantly less
in the post-FMI period when compared with the pre-FMI period after an
adjustment was made in terms of population: 1) Five of 10 diagnoses
were in internal medicine; 2) one of 10 in cardiology; 3) none of 12
in psychiatry; 4) three of 14 in general surgery; 5) five of nine in chest
diseases; 6) two of nine in gynecology and obstetrics; 7) one of 11 in
pediatrics, and; 8) two of 12 in emergency.

Conclusion: After this study, it appears that FMI, which is one of the funda-
mental steps within the scope of the health transformation project in Turkey,
will be a more efficient and satisfying system for evaluating the system in
other countries that perform the FMI. Taking the opinions of the health care
personnel and the public community within that system and making up any
deficiencies through an adaptation suitable for Turkey will be of top priority.

Keywords: Family Medicine; Referral and Consultation; Primary
Health Care
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Giris

Guniimiizde saglik, sosyal gelismenin temel bir
ogesidir. Cagdas saglik sistemlerinde oncelikli amag,
birinci basamak saglik hizmetlerine ulasilabilirligi
ve bu hizmetlerden herkesin ihtiyaci oraninda ya-
rarlanabilmesini saglamak, bdylece kisilerin yasam
kalitelerini ve saglik standartlarini yiikseltmektir.!!
Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili sekilde
verilebilmesi, toplumun hastalik yikiiniin azal-
tilmasimin yam sira, ikinci ve {igiincii basamak te-
davi kuruluglarinin daha kaliteli saglik hizmeti ve
saglik egitimi vermelerine firsat taniyacaktir.”! Aile
hekimligi uygulamasiyla, basarili bir sevk zinciri
olusturulmasi, hastanin dogru uzmanlik dalina ve
merkezine sevkini saglamak daha kolay olmaktadir.
Boylelikle yiliksek maliyetli ikinei ve ii¢iincii ba-
samak saglik hizmetlerinin daha etkili ve ver-
imli kullanim1 saglanarak bu tesislerdeki gereksiz
y1gilma ve hasta magduriyeti engellenecektir.

Aile Hekimligi Uygulamasiin (AHU) amac-
larindan biri hastalarin uygun saglik hizmet basa-
maklarinda hizmet alabilmesidir. AHU ile hastalarin
hastanelere olan bagvurularin niteliklerinde degisik-
lik olup olmadigi konusu ¢ok c¢aligilmamis bir konu-
dur. Bu calismada amacimiz AHU nun tg¢lincii ba-
samak saglik kurulusundaki yansimalar1 tan1 bazh
degerlendirmektir.

Gerec ve yontem

Tipi retrospektif gozlemsel olan g¢aligmamizin
protokolii hastane yerel etik kurulu tarafindan onay-
land1 (Onay tarihi: 26.08.2015 say1:12560). Deger-
lendirme donemi AHU oncesi ve sonrasi olarak
ikiye ayrildi. istanbul’da AHU’ya 30 Ekim 2010
tarihinde gecilmis olup AHU baslangict iki aylik
gecis donemi goz Oniine alinarak 2011 yilbasi olarak
kabul edildi. AHU o6ncesi donem 2007-2010 yillari
arasindaki dort yillik periyot olarak alinmis olup,
AHU sonrast donem 2011-2014 yillar1 arasindaki
dort yillik periyot olarak alindi.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde Tipta Uz-
manlik Kurulu tarafindan zorunlu rotasyon olarak
belirlenen yedi klinik brans (i¢ hastaliklar1, pediatri,
genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, psiki-
yatri, gogiis hastaliklar1 ve kardiyoloji) ve bunlara
ek olarak acil servis olmak {izere toplam sekiz klinik
iizerinden degerlendirme yapildi. Hastanemiz ilgili
kliniklerine yapilan poliklinik basvurular1 ICD-10

tan1 kodlama sistemi vasitasiyla hastane otomasyon
sistemi lizerinden elde edildi. Benzer konu hak-
kindaki hastalik tanilari list baglik ICD-10 tan1 kodu
veya ilgili hastalik ad1 altinda birlestirildi. Gebeligin
normal siireciyle ilgili olan tanilar (Gebelikle ilgili
diger durumlarda anne bakimi, Gebelikle ilgili du-
rumlar diger-tanmimlanmis, Normal gebeligin goz-
lemi, Gebelik durumu) gebelikle ilgili diger du-
rumlarda anne bakimi tanisi altinda birlestirildi.
Ust solunum yolu (tonsillit, farenjit gibi) ve alt
solunum yolu enfeksiyonlari (pndmoni, bronsit
gibi); Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE) ve
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE) olarak tek
catr altinda topland. Ilgili kliniklere yapilan hasta
bagvurularindan sik goriilenlerden baslanarak top-
lam bagvurunun %70’ini olusturan tanilar kayit
edildi. AHU o6ncesi ve sonrast donemde yapilan bag-
vurular, niifus degisikliklerine gore diizeltme ya-
pilarak karsilastirildi. Nifus veri degerlendirmesi
icin Tiirkiye Istatistik Kurumundan alinan Istanbul
Anadolu bolgesi niifus verileri kullanildi.™

Calismadaeldeedilenbulgulardegerlendirilirken,
istatistiksel analizler MedCalc Statistical Software
version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgium; http://www.medcalc.org; 2013) programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Calisma verileri
degerlendirmesinde tanimlayici istatistiksel metod-
lar (Ortalama, oran) kullanildi. Niteliksel verile-
rin karsilastirllmasinda Ki-Kare testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

I¢ hastaliklar1 polikliniginde AHU sonras1 dénem-
de dnceki doneme gore esansiyel hipertansiyon, de-
mir eksikligi anemisi, insiilin bagimli DM, sistit,
akut farenjit tanili hastalarin daha diisiik oranda
goriildigii ; peptik ilser, insiilin bagimli olmayan
DM, dislipidemi, miyalji, tirotoksikoz tanili hasta-
larin ise daha yiiksek oranda basvurdugu saptandi
(p<0,001, Tablo 1).

Kardiyoloji polikliniginde AHU sonras1 donem-
de dnceki doneme gore kronik iskemik kalp hastaligi
tanili hastalarin daha diisiik oranda basvurdugu;
kalp yetmezligi, esansiyel hipertansiyon, atriyal fi-
brilasyon ve flutter, hiperlipidemi, dispne, ¢arpinti,
kalp kapagi protezi, kardiyak iiftirlim, gogiis agrist
tanil1 hastalarin ise daha yiiksek oranda basvurdugu
(p<0,001, Tablo 2) saptandi.
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Tablo 1. i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran hastalarin AHU 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

AHU o6ncesi AHU sonrasi

donem N ( %) dénem N (%)
Esansiyel hipertansiyon 102038 (52) 94279 (48) <0,001
Peptik iilser 79296 (48,9) 82990 (51,1) <0,001
insiilin bagimli olmayan DM 60514 (41,6) 84928 (58,4) <0,001
Dislipidemi 27840 (49,3) 28662 (50,7) <0,001
Miyalji 22662 (47,6) 24977 (52,4) <0,001
Tirotoksikoz 21108 (45,8) 24988 (54,2) <0,001
Demir eksikligi anemisi 23910 (53) 21185 (47) <0,001
Akut farenjit 23633 (69,5) 10365 (30,5) <0,001
Sistit 12831 (60,5) 8367 (39,5) <0,001
insiilin bagimh DM 11276 (61,2) 7147 (38,8) <0,001

Tablo 2. Kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarin AHU 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

*AHU 6ncesi *AHU sonrasi

donem N (%) donem N (%)
Gogiis agrisi 6764 (27,8) 17563 (72,2) <0,001
Esansiyel hipertansiyon 8599 (44,1) 10901 (55,9) <0,001
Kronik iskemik kalp hastaligi 9474 (55,1) 7732 (44,9) <0,001
Atriyal fibrilasyon ve flutter 1114 (18) 5076 (82) <0,001
Hiperlipidemi 988 (24,7) 3004 (75,3) <0,001
Dispne 978 (27,3) 2607 (72,7) <0,001
Carpinti 764 (21,7) 2755 (78,3) <0,001
Kalp kapagi protez 479 (19,5) 1983 (80,5) <0,001
Kalp yetmezligi 894 (41,5) 1261 (58,5) <0,001
Kardiyak tifiiriim 411 (31,3) 904 (68,7) <0,001

* Aile Hekimligi Uygulamasi
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Psikiyatri polikliniginde AHU sonras1 donemde
onceki doneme gore depresif nobet, anksiyete bo-
zukluklari, aktivite ve dikkat bozuklugu, genel mu-
ayene, bipolar duygulanim bozuklugu, organik ol-
mayan psikotik bozukluk, duygulanim bozukluklari,
davranis bozukluklari, sizofreni, organik olmayan psi-
koz, obsesif kompulsif bozukluk, uyum bozuklugu
tanilar1 daha yiiksek oranda saptandi (p<0,05, Tablo 3).

Genel cerrahi polikliniginde AHU sonras1 do-
nemde Onceki doneme gore gastrit ve duodenit,
yumusak doku bozukluklari, tirnak bozukluklari
tanili hastalarin daha diisiik oranda basvurdugu;
benign meme displazisi, karin agrisi, hemoroid,
pilonidal kist, safra tasi, meme malign neoplazmi,
derinin ve deri alt1 dokunun diger lokal enfeksiyon-
lar1, inguinal herni, aniis ve rektal bolge fissiir ve
fistiili tanilar1 olan hastalarin daha yiiksek oran-
da basvurdugu saptand: (p<0,001, Tablo 4). AHU
oncesi donem ile sonraki donem arasinda tiro-
id bezi bozukluklar1 ve umbilikal herni tanili has-
talarin bagvuru oranlart agisindan anlamli fark go-
rillmemistir (sirastyla p=0,075 ve 0,209, Tablo 4).

Gogiis hastaliklart polikliniginde AHU sonrast
donemde Onceki doneme gore; ASYE, miyozit, e-
sansiyel primer hipertansiyon, astim, bronsiektazi
tanili hastalarin  daha diigiik oranda basvurdugu;

gastro-ozefajiyal reflii hastaligi, USYE, allerjik rinit,
tiitlin kullanimina bagli bagimlilik sendromu tanili
hastalarin daha yiiksek oranda bagvurdugu (p<0,001,
Tablo 5) saptandi.

Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde AHU
sonras1t donemde onceki doneme gore serviks ute-
rinin enflamatuvar hastaligi, annenin antenatal ta-
ramasinda anormal bulgular tanilarinin daha dii-
silk oranda konuldugu; ovarian kistler, abdominal
ve pelvik agri, akut vajinit, sistit, jinekolojik mua-
yene, menstruasyonun yoklugu azligi seyrekligi, ge-
belikle ilgili diger durumlarda anne bakimi tani-
larin daha yiiksek oranda konuldugu (p<0,001,
Tablo 6) saptandi.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 polikliniginde AHU
sonrast donemde Onceki doneme gdre vazomotor
ve allerjik rinit hastasinin daha diisiik oranda bas-
vurdugu; akut nazofarenjit, akut sistit, USYE, astim,
perinatal donemden kaynaklanan diger durumlar,
demir eksikligi anemisi, diyare ve gastroenterit,
karin agrisi, genel muayene tanilarinin daha yiik-
sek oranda konuldugu (p<0,001, Tablo 7) saptandi.
AHU o6ncesi donem ile sonraki donem arasinda akut
bronsiolit hastalarinin bagvuru oranlari arasinda is-
tatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,602,
Tablo 7).

Tablo 3. Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin 6nce AHU ve sonrasi karsilastiriimasi

*AHU oncesi

donem N ( %)

*AHU sonrasi
dénem N (%)

Depresif n6bet 35403 (47,1) 39829 (52,9) <0,001
Anksiyete bozukluklari 12831 (31) 28493 (69) <0,001
Genel muayene 1659 (15,5) 9031 (84,5) <0,001
Aktivite ve dikkat bozuklugu 1266 (12,2) 9127 (87,8) <0,001
Bipolar duygulanim bozuklugu 2833 (44,7) 3508 (55,3) <0,001
Organik olmayan psikotik bozukluk 2536 (47,7) 2781 (52,3) <0,001
Duygulanim bozukluklari 1945 (47) 2191 (53) <0,001
Davranis bozukluklari 713 (22) 2522 (78) <0,001
Sizofreni 1067 (41,2) 1524 (58,8) <0,001
Obsesif kompulsif bozukluk 765 (34,2) 1471 (65,8) 0,001
Organik olmayan psikoz 823 (45,5) 985 (54,5) <0,001
Uyum bozuklugu 76 (5,4) 1339 (94,6) <0,001

* Aile Hekimligi Uygulamasi
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Tablo 4. Genel Cerrahi poliklinigine bagvuran hastalarin AHU ve sonrasi karsilastiriimasi

*AHU oncesi *AHU sonrasi

donem N ( %) donem N (%)
Benign meme displazisi 35631 (36,3) 62445 (63,7) <0,001
Yumusak doku bozukluklari 28324 (51,6) 26614 (48,4) <0,001
Tiroid bezi bozukluklari 11721 (41,9) 16222 (58,1) 0,075
Karin agrisi 8485 (33,4) 16955 (66,6) <0,001
Hemoroid 9958 (47,5) 11028 (52,5) <0,001
inguinal herni 6326 (43,6) 8191 (56,4) 0,005
Pilonidal kist 6606 (48) 7164 (52) 0,005
Safra tas! 4823 (38,7) 7648 (61,3) <0,001
Gastrit ve duodenit 5288 (57,2) 3960 (42,8) <0,001
Aniis ve rektal bolge fissiir ve fistiilii 4104 (45,1) 4995 (54,9) <0,001
Derinin ve deri alti dokunun diger lokal 2652 (45,7) 3150 (54,3) <0,001
enfeksiyonlari
Tirnak bozukluklari 3301 (57) 2494 (43) <0,001
Meme malign neoplazmi 1019 (26) 2896 (74) <0,001
Umbilikal herni 1640 (41,5) 2316 (58,5) 0,209

* Aile Hekimligi Uygulamasi

Tablo 5. Gogus Hastaliklari poliklinigine basvuran hastalarin Aile Hekimligi Uygulamasi 6ncesi ve
sonrasi karsilastiriimasi

*AHU oncesi *AHU sonrasi

donem N ( %) donem N (%)
Astim 525054 (53,1) 46004 (46,9) <0,001
*ASYE 50229 (55,2) 40798 (44,8) <0,001
Allerjik rinit 21516 (45) 26320 (55) <0,001
Miyozit 14620 (57,1) 10941 (42,8) <0,001
“**USYE 9288 (37,4) 15560 (62,6) <0,001
Esansiyel primer hipertansiyon 4415 (56,9) 3344 (43,1) <0,001
Gastro-ozefajiyal reflii hastaligi 1868 (32,2) 3928 (67,8) <0,001
Bronsiektazi 2099 (56,5) 1619 (43,5) <0,001
Tiitlin kullanimina bagh bagimlihik sendromu 165 (5,8) 2697 (94,2) <0,001

* Aile Hekimligi Uygulamasi ** Alt solunum Yolu Enfeksiyonu *** Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
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Tablo 6. Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine bagvuran hastalarin Aile Hekimligi Uygulamasi 6ncesi ve

sonrasi karsilastinimasi

*AHU oncesi

donem N ( %)

*AHU sonrasi
donem N (%)

Gebelikle ilgili diger durumlarda anne bakimi
Menstruasyonun yoklugu, azhgi, seyrekligi
Jinekolojik muayene

Sistit

Akut vajinit

Abdominal ve pelvik agri

Serviks uterinin enflamatuvar hastahgi

Annenin antenatal taramasinda anormal bulgular

Ovarian kistler

77389 (30,8) 173916 (69,2) <0,001
42127 (45,2) 51158 (54,8) <0,001

2692 (7,7) 32075 (92,3) <0,001
8449 (39,1) 13137 (60,9) <0,001
2768 (22,6) 9466 (77,4) <0,001
2584 (29,2) 6280 (70,8) <0,001
4903 (66,8) 2436 (33,2) <0,001
5749 (98,1) 114 (1,9) <0,001
1668 (30,9) 3733 (69,1) <0,001

* Aile Hekimligi Uygulamasi

Acil serviste AHU sonrast donemde onceki do-
neme gore sistit ve esansiyel hipertansiyon tanili
hastalarindaha diisiik oranda basvurdugu; USYE,
gastrit-duodenit, akut nazofarenjit, miyalji, diyare ve
gastroenterit, akut bronsit, karin agrisi, bulant1 ve
kusma, gebelikle ilgili diger durumlarda anne ba-
kimi, astim tanilarmin daha ytiksek oranda konul-
dugu (p<0,001, Tablo 8) saptandi.

Tek tek branglar degerlendirildiginde en sik konu-
lan tani gruplarindan i¢ hastaliklarinda 10 taninin
5’inde, kardiyolojide 10 taninin 1’inde, genel cerra-
hide 14 taninin 3’iinde, gogiis hastaliklarinda 9 tani-
nin 5’inde, kadin hastaliklar1 ve dogumda 9 taninin
2’sinde, pediatride 11 taninin 1’inde ve acil serviste
12 tanimin 2’sinde AHU sonras1 donemde dnceki do-
neme gore anlamli diisiis saptandi.

Tartisma

AHU’da aile planlamasi, gebelik takibi, ana
cocuk saglig1 ve asilama hizmetleri gibi genis kap-
samli gorevler bulunmaktadir. Oysa Durusoy ve
arkadaslarmi 2008 yilinda izmir’de yaptig1, ikin-
ci ve lUclincli basamak hastanelere bagvuran ge-
belerin incelendigi ¢alismada; kadimnlarin gebe ol-
dugunu 6grendikten sonra ilk kontrol i¢in aile hek-
imleri yerine devlet hastanelerini tercih ettikleri
gorilmiistiir.’! Calismamizda da hastanemizdeki ge-
belik takipleriyle ilgili olan tanida, AHU sonrasi

donemde anlamli artig goriildii. Calismamizda ka-
din hastaliklar1 dogum polikliniginde AHU son-
raki donemde Onceki doneme gore anlamli olarak
daha diisiik oranda serviks uterinin enflamatuar
hastaliklari, annenin antenatal taramasinda anor-
mal bulgular tanilar1 konmustur. AHU ile serviks
muayenesi ve gebe takip izlemlerinin diizenli hale
gelmesinin bu hastalik tanilarinin hastanede daha az
goriilmesine etken oldugunu diisiinebiliriz.

Aile hekimligi farkli klinik tablolarin ugrak
yeri olabilmektedir. Aile hekimligine basvurular
en sik i¢ hastaliklar ile ilgili hastaliklar nedeni ile
olmaktadir ve aile hekimleri bu konuda tedavi ve
takipte 6nemli yer almaktadir.[¥y Caligmamizda ig
hastaliklar1 polikliniginde demir eksikligi anemisi,
esansiyel hipertansiyon, sistit ve akut farenjit tanili
hasta sayilarinda AHU sonrasinda anlami diisiis
goriilmektedir. Bunlar aile hekimlerinin de birin-
ci basamakta yoOnetebilecegi hastalik gruplaridir.
AHU’nun baglamasiyla birlikte aile hekimleri
tarafindan takip ve tedavi edilebilen bu hastalarin
hastaneye basvuru miktarinda azalma oldugunu
diisiinebiliriz.

Tip 2 DM tanisi konulma oraninda AHU sonras1
anlamli bir artig goriiliirken, tip 1 DM tanis1 konulma
oraninda anlamli azalma goriilmistiir. Bu durum iki
sebebe bagli olabilir; 1: Tip 1 DM’li hastalarin teda-
visi insiilin ile oldugu i¢in ve hasta popiilasyonun
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Tablo 7. Gocuk Saglhigi ve Hastaliklari poliklinigine bagvuran hastalarin AHU 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

*AHU oncesi *AHU sonrasi

donem N (%)

donem N ( %)

Akut nazofarenijit 33309 (41,2) 47492 (58,8) <0,001
Akut sistit 27058 (35) 50328 (65) <0,001
Akut bronsiolit 25956 (37) 44108 (63) 0,6018
“*(USYE 18017 (28,5) 45269 (71,5) <0,001
Astim 16773 (38,9) 26336 (61,1) <0,001
Perinatal donemden kaynaklanan diger durumlar 12627 (38,2) 20458 (61,8) <0,001
Demir eksikligi anemisi 13635 (44,9) 16712 (55,1) <0,001
Diyare ve gastroenterit 8592 (34,4) 16376 (65,6) <0,001
Genel muayene 3873 (24,5) 11941 (75,5) <0,001
Vazomotor ve allerjik rinit 7412 (65,8) 3859 (34,2) <0,001
Karin agrisi 2489 (24,4) 7730 (75,6) <0,001

* Aile Hekimligi Uygulamasi ** Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

Tablo 8. Acil Servise basvuran hastalarin Aile Hekimligi Uygulamasi 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

*AHU oncesi

donem N ( %)

*AHU sonrasi
dénem N (%)

USYE 308709 (48,3) 329807 (51,7) <0,001
Akut nazofarenjit 69126 (40,9) 99836 (59,1) <0,001
Miyalji 63662 (38,2) 102792 (61,8) <0,001
Diyare ve gastroenterit 59903 (38,7) 94722 (61,3) <0,001
Akut bronsit 59716 (39,5) 91280 (60,5) <0,001
Karin agrisi 33901 (24,7) 103381 (75,3) <0,001
Sistit 67850 (61,1) 43132 (38,9) <0,001
Gastrit duodenit 44065 (47,4) 48913 (52,6) <0,001
Esansiyel hipertansiyon 41750 (50,6) 40765 (49,4) <0,001
Bulanti ve kusma 10688 (15,6) 58040 (84,4) <0,001
Gebelikle ilgili diger durumlarda anne bakimi 23817 (39,9) 35902 (60,1) <0,001
Astim 16282 (40,7) 23687 (59,3) <0,001

* Aile Hekimligi Uygulamasi
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daha gen¢ ve bu yiizden tedaviye daha uyumlu
olduklar1 i¢in aile hekimleri tarafindan doz ayar-
lamas1 yapilabiliyor ve hasta tarafindan uygula-
nabiliyor olmasi, 2: Tip 2 DM’li hastalarin teda-
visinde kullanilan ilaglarin ¢ok ¢esitliligi nedeniyle
ilag degisiminin Tip 1 DM’dekilere gére daha sik
olabilecegi ve sik kullanilan DM ilaglarinin bir
kisminin yalnmzca dahiliye uzmanlarinca raporla-
nabilmesi ve aile hekimligi uzmaninin da rapor
cikarabilecegi bir kisim diyabet ilaglar1 olsa dahi
sahada pratisyen aile hekimlerinin sayisinin aile
hekimligi uzmanlarina gére daha ¢ok olmasi. Bager
ve arkadaglarinin bir egitim arastirma hastanesi aile
hekimligi poliklinigine bagvuran tip 2 DM’li olan
hastalarla yapilan anket ¢alismasinda DM hastaligi
acisindan aile hekimine takip olmay1 tercih eden
hastalarin, hekimlerinin gerektiginde ikinci-iiglincii
basamak hekimine sevk edecegi konusunda giiven
duyduklarini belirttikleri vurgulanmigtir.!”’

Kardiyoloji polikliniginde sik konulan tanilar ara-
sinda sadece AHU sonras1 donemde anlamli olarak
azalan kronik iskemik kalp hastaligi tanis1 vardir.
Bu hastalarin takip siirecinde aile hekimlerinin
basaris1 ve glivenilirligi gibi etkenlerin hastane bas-
vurusunu azalttigi ¢ikariminda bulunabiliriz. Diger
konulmus sik tanilarin ise AHU sonrasi donemde
arttigin1 goérmekteyiz. Bu tanilarin neredeyse yari-
sinin (gogls agrisi, dispne, carpinti, kardiyak tfii-
rim) daha c¢ok belirti / bulgu seklindeki ICD-10
tanilart oldugu goriilmektedir. Digerleri ise kronik
hastalik grubundadir (kalp yetmezligi, hiperlipi-
demi, atriyal fibrilasyon ve flutter, kalp kapag1 pro-
tezi, esansiyel hipertansiyon). Bu artisin sebebinin
hastalarin kalp rahatsizligimin dliimle iligkisinin
yiksek olmasi nedeniyle direk dal uzmanina goriin-
mek istediklerinden oldugu diisiiniilebilir.

Caligmamizda psikiyatri poliklinigindeki tiim
tanilarda AHU sonras1 anlamli artis goriilmesi dikkati
cekmektedir. Aile hekiminin depresyon ve anksiyete
bozuklugu olan hastalar: takip ve tedavi edebilmesi
beklenmektedir. Aile hekimligi uzmaninin Saglik
Uygulama Tebligi (SUT)a gore bazi antidepresan
ilaglara rapor ¢ikarma yetkisi dahi bulunmaktadir.
8] Ozellikle bu hastalarin AHU sonrasinda artan or-
anda psikiyatri poliklinigine gitmeyi tercih etmes-
inin bir nedeni sahadaki aile hekimlerinin ¢gogunun
pratisyen hekim olmasindan dolay1 ileri goriis
alimmasi i¢in yapilan yonlendirmeler olabilir. Bagka
bir neden olarak, toplumun psikiyatri doktoruna

basvurma konusundaki gosterdigi direncin kirilmis
olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Ugok
ve ark. 1999 yilinda bu diren¢ hakkinda sunlari
belirtmistir: “Psikiyatristlerin toplumdaki adinin
“deli doktoru” oldugu herkesin bildigi bir gercektir.
Psikiyatristler {izerindeki bu stigma hastalarin hek-
ime bagvurmalarini giiglestirmektedir”.”! Gliniimiize
geldikce bu Onyargi azalmis ve psikiyatrik nedenli
basvurular artmis olabilir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan
hazirlanmis olan Aile Hekimligi Uzmanlig1 Egitimi
El Kitabinda, genel cerrahi rotasyonu alt basliginda;
preoperatif ve postoperatif hasta bakimi yapabilme,
sivi-elektrolit tedavisi ve total parenteral bes-lenme
diizenleyebilme, basit cerrahi aletleri kullana-
bilme, apse bosaltma, tirnak ¢ekme yoOntemleri-
ni (6rnegin lateral matrisektomi) uygulayabilme,
lipom ve sebase kist eksizyonu, yanmik bakimi ve
yara debridmani yapabilme, lokal anestezi uygula-
yabilme, cilt onarimi yapabilme bilgi ve becerisini
kazanmasi, meme muayenesi yapabilme, hastaya
gerektiginde kendi kendine meme muayenesi ko-
nusunda egitim verebilme, mamografi ve meme
USG sonuglarini yorumlayabilme o6zelliklerinin
kazanilmas1 gerektigi belirtilmektedir.!'”!

Ozgiin ve ark. yaptig1 calismada hekimler tara-
findan cerraha meme muayenesine gonderilen olgu-
lar aile hekimleri ve kadin dogum uzmanlarinca da
yonlendirilmis olmasina karsin, aile hekimi, kadin
dogum uzmani ve diger uzmanlik alanlarindan hek-
imler tarafindan tami konulmadigi gorilmiistiir.!'!
Calismamizda genel cerrahi polikliniginde AHU
sonrasinda daha c¢ok medikal tedaviyle veya kii-
clik girisimlerle giderilebilecek tirnak bozuklukla-
11, gastrit ve duodenit, yumusak doku bozukluklar
basvurularinda anlamli diislis gézlendi. Oysa cerra-
hi miidahele gerektirebilecek benign meme dis-
plazisi, karin agrisi, hemoroid, inguinal herni, pi-
lonidal kist, safra tasi, aniis ve rektal bolge fis-
sir ve fistiilii, derinin ve deri alti dokunun diger
lokal enfeksiyonlari, meme malign neoplazmi gibi
hastaliklarda anlamli artis saptandi. Bu artisa sebep,
cerrahi miidahale gerektirmeyen basvurulardaki a-
zalmadan olusan relatif yiikselme sayilabilir.

Pediatri polikliniginde konulan sik tanilar ara-
sindan vazomotor ve allerjik rinit tanis1 diginda
diger tanilarda anlamli artis goriilmistiir. Aile he-
kimlerinin saglam ¢ocuk takibi yapmakla yilikiimlii
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olduklar1 bu sistemde patolojik durumlar agisindan
artmakta olan bir oranla ebeveynlerin hastalarini
pediatri uzmanlaria gotiirdiikleri gézlemlenmistir.
Sensoy ve arkadaslarinin yaptigi bir g¢alismada
2002-2004 yillar1 arasinda aile hekimligi merkezine
basvurular incelenmis ve en sik degerlendirilen tant
iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) olarak de-
gerlendirilmistir.'? Bizim ¢alismamizda hastanemiz
gogls hastaliklari, pediatri polikliniklerinde ve acil
serviste AHU sonrast USYE tanilarinda anlamli
artts oldugu goriilmektedir. Bu durum basamak a-
yirt etmeksizin saglik merkezine bu hastalik gru-
bundaki hasta basvurularinda artis oldugunu, an-
cak aile hekimlerine olan basvuru artisinin hasta-
ne basvurularindaki artisa engel olamayacak diizey-
de olmus oldugunu diigindiirmektedir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Saglik Te-
sisleri Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi Ka-
sim 2014 ’te acil servise basvuru miktarindaki artisin
sebeplerini; birinci basamak saglik hizmetlerinin
yetersizligine; hastane i¢ ve disindan acil servislere
hastalarin yonlendirilmesine; kronik hasta bakim
olanaklarmin yoklugu sebebiyle bu hastalarin acil
servisler disinda alternatifinin olmamasina; rande-
vusuz bakim olanaklarinin olmamasi dolayisiyla
randevusuz hizmet veren tek yer olan acil servislere
hastalarin basvurmak zorunda kalmasina baglamis-
tir.1% Calismamizda USYE, akut nazofarenjit ve mi-
yalji tanili hastalar gibi aslinda acil olmayan hasta
bagvurularinin acil servise yapilan en sik ii¢ bagvuru
oldugunu gormekle birlikte AHU sonrasi donemde
bu hasta bagvurularinda anlamli artis saptadik.

Baska branglardan uzmanlarin yarari birinci ba-
samak ortamini iyi tanimalar ile ¢ok yakindan ilgi-
lidir." Aile hekimligi disindaki hekimlerin de aile
hekiminin yetkinlikleri ve gdrevlerini iyi bilmeleri
sayesinde hastalar1 onlar da aile hekimlerine dogru
yonlendirmis olacak ve gereksiz hastane basvuru
miktarinda 6nemli diislis saglanacaktir.

Aile hekimi fetiisten en yaslisina kadar biitiin aile
fertlerinin sagligindan sorumludur. Bagvuranin her
tiirlii saglik sorununu ele alir; birinci basamak saglik
hizmetini asan sorunlar i¢in yapacagi danismanlik
hizmetleriyle diger uzman hekimlere, diyetisyene
ya da dis hekimine hastay1 sevk ederek, koordinator
gorevini iistlenir. Kap1 tutuculuk (gatekeeper) gorevi
aile hekiminin 6nemli bir gorevidir. Bu gorevi saye-
sinde sevk zincirinde dnemli oranda basar1 saglar.
Sevk etmesi gerektiginde, kisinin saglik bilgileriy-

le birlikte dogru uzmanlik dalina ve dogru saglik
merkezine gitmesini saglayarak, yiiksek maliyetli
ikinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkili ve
verimli kullanimini saglar ve hasta magduriyetlerini
engeller.l!41]

1978 Alma Ata bildirgesine gore saglik sorunu-
nun % 85-90’1 birinci basamakta ¢oziilebilmektedir.
41 Nesanir ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptigi bir
caligmada aile hekimligi uygulamasina gegen 11 il
ele alinmis ve uygulamanin umut vaat edici oldugu
kanaatine varmiglardir." AHU nin hedeflendigi gibi
isleyis gosterdigi llkelere bakildiginda hastalarin
takiptedavisi, periyodik muayeneleri diizenli ola-
cak ve bdylelikle hastaliklarin ilerlemesine mani
olunacaktir. Belirli bir niifusa hizmet veren aile
hekimi belli bir niifusa ait olan hastalarini tanidig;,
stirekli takip ettigi ve kaydettigi i¢in hastasinin du-
rumuna daha hakim olacaktir.

Sevk zinciriyle ikinci ve ti¢lincli basamak saglik
merkezlerindeki gereksiz hasta bagvurularinin
Oniine gecilmis olacak, ikinci ve liglincii basamak-
taki saglik hizmeti daha kaliteli olacaktir. Ayn1 za-
manda ikinci ve lglincli basamaktaki gereksiz is
yiikiiniin ve israfin oniine gecilecektir. Bu durum-
lar goz onilinde alindiginda HU’nun hastalar, sag-
lik calisanlar1 ve yoneticiler i¢in faydali oldugu
asikardir.'4

Calismamiz AHU’ya gecisin dogru degerlendiri-
lebilmesi amaciyla hastanemizdeki sekiz klinige
sekiz sene i¢inde ayaktan bagvuran hastalara konu-
lan tanilar1 degerlendirilerek yapildi. Yapilan incel-
emeler sonucunda aile hekimi tarafindan takip ve
tedavisi miimkiin olan tanilardan en ¢ok dahiliye
polikliniginde anlamli disiisler goriildi. Aile he-
kimligi uzmanlig1 egitiminde en uzun rotasyon siire-
si olarak belirlenmis olan pediatri polikliniklerinde
ise neredeyse tiim tanilarda AHU sonrasi artig goriil-
mektedir. Bu durum, ebeveynlerin ¢ocuklarinin sag-
1181 s6z konusu oldugunda hastanelere daha ¢ok gii-
ven duyduklart i¢in, bu saglik kuruluslarini tercih
etmesine baglanabilir.

Calismamizda dikkati ¢eken bir durum da AHU
sonrasi donemde i¢ hastaliklar1 ve gdgiis hastaliklar
polikliniginde esansiyel hipertansiyon tanisinda
anlamli diisme olurken bu tanida kardiyoloji poli-
kliniginde anlamli yiikselme olmasidir. Bunun nede-
ni ilk etapta kardiyoloji poliklinigine hipertansiyon
hastalarinin kaymis olabilecegi gibi goriinse de i¢
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hastaliklar1 poliklinigindeki her iki dénemde ayr1
ayr1 hipertansiyon tani miktar1 yaklasik yiiz bin-
ler civarindayken, kardiyoloji polikliniginde bu
miktar onar bin civaridir. Bunun da anlamli fark
olusturup olusturmayacagi konusunda bir inceleme
caligmamizda yapilamamistir.

Aile hekiminin yetkinlikleri ve gorevleri konu-
sunda tiim brans hekimlerine yapilacak dogru,
etkili ve yeterli bilgilendirme ile hastalar daha
dogru yonlendirilmis olacak ve gereksiz hastane
bagvurusunda 6nemli 6l¢iide diisiis saglanabilecektir.
Ayrica aile hekimlerinin uygulama alanlar1 konusunda
halka yonelik anlatimlarla bu basar1 desteklenecektir.

Calismamizda bazi kisitlamalar mevcuttur. Ve-
rilerin retrospektif kayitlar iizerinden alinmasi ve
caligma donemindeki poliklinik ve hekim sayisi
degisiklikleri hata paymi arttict faktorler olarak
degerlendirilebilir. Varsayim olarak poliklinik ve he-
kim sayisindaki artisin talebe yonelik oldugu dii-
siintilebilir. Calismamizda basvuru oranlarinda ki
degisiklikler AHU nun etkisi olarak degerlendiril-

mistir. Ancak bu degisikliklerin farkli beklen-
medik nedenlerini gézden kagirmamak gereklidir.
Calismamizda en sik basvuru sebebi olan hastalik-
larin degerlendirilmis olmasi, diger bir kisitlayici
durum olarak diisiiniilebilir. Ancak tiim basvurula-
rin yerine en sik tanilarin ele alinmis olmasi,
olusabilecek hatali yorumlar1 en aza indirebilecek
yontem olarak kullanilmistir.

Sonuc¢

Caligmamizdaki bulgular bir biitiin olarak ele
alindiginda; aile hekimlerinin birinci basamakta
degerlendirebilecek bir grup hastayr etkin bir
sekilde yoOnetebildigi ve bu hastalarin dglinci
basamaga bagvuru ihtiyacim1 azalttigi kanaatin-
deyiz. Ulkemizde Saglikta Déniisiim Projesinin
temel adimlarindan biri olan AHU’ya verilen one-
min artirilarak, sistemdeki saglik calisanlarinin ve
halkin goriisleri alinarak, yurt disindaki 6rnekler in-
celenerek iilkemize uygun adaptasyonla eksiklerin
giderilmesiyle daha isleyisli ve memnun edici bir
sistem olacagi kanaatindeyiz.
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