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Ozet

Amagc: Aile hekimlerinin karsilastiklari saglik sorunlarinin énem-
li bir boliimiinii Kulak Burun Bogaz (KBB) ile ilgili hastaliklar
olusturmaktadir. Bu calismada bir egitim ve arastirma hastanesinin
KBB polikliniklerine basvuran hastalarin ne kadarmim birinci basa-
makta yonetilebilirligini, hastalarin konuyla ilgili tutumunu ve aile
hekimligi uygulamasi ile ilgili diisiincelerini belirlemek amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Calisjmamiza Nisan-Mayis 2016 tarihleri ara-
sinda Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB ve Bas Boyun
Cerrahisi Klinigi polikliniklerine basvuran 300 hasta dahil edildi ve
bu hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, basvuru sika-
yetleri, bu sikayetleri i¢in aile hekimlerine bagvurma durumlari, aile
hekimligini kullanma durumlari ve aile hekimligi uygulamasimdan
memnuniyetleri sorgulandi, muayene sonrast KBB uzman hekimleri
tarafindan konulan tanilar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 49,0416,17 yil olup %640
kadin, %66 ’s1 erkekti. En sik basvuru sikayetleri bogaz agrisi (%24,1),
kulak agris1 (%13,3), kulak ¢inlamasi (%13,0), isitme kaybi (%12,3),
burun/geniz akintis1 (%10,3), en sik konulan tanilar sikismis serumen
(%16,7), akut farenjit (%10,0), tinnitus (%8,3), benign paroksismal
vertigo (%7,7) ve akut otitis media (%7,0) idi. Hastalarm %70,7’si
KBB ile ilgili sikayetleri igin aile hekimlerine bagvurmadigini, %18’
aile hekimlerinin yonlendirmesi ile KBB poliklinigine basvurdugunu,
%62,3’1 bir yakinmasi oldugunda aile hekimlerine bagvurmadigini
belirtti. Evli olan katilimcilarin aile hekimligini kullanma siklig
evli olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Aile
hekimligini kullanan hastalarin memnuniyet diizeyleri kullanmayan
hastalara gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05).

Sonuc¢: KBB polikliniklerine bagvuran hastalara konulan tanilarin
¢ogunun birinci basamakta yonetilebilir oldugu goriildi. Sevk sis-
teminin hayata gegirilmesi, aile hekimlerinin becerilerinin arttirilma-
s1 ve toplumun biling diizeyinin yiikseltilmesi ile aile hekimligi uy-
gulamasinin etkinligi arttirilabilir ve 2. ve 3. basamak saglik kuru-
luslarinin amaca yonelik kullanimlart saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, Kulak Burun Bogaz, birinci
basamak, sevk sistemi, hasta memnuniyeti

Giris

Cagdas saglik hizmeti uygulamalarinda temel or-
ganizasyon basamaklandirilmis bir hizmet sunumu
orgiitlenmesi seklindedir. Bu 6rgiitlenme i¢inde birin-
ci basamakta yer alan aile hekimligi hastalarla ilk te-
mas noktas1 olup sistemin merkezinde yer alir. ikinci
ve lclincli basamak saglik kurumlarinin islerligi iyi
caligan bir aile hekimligi uygulamasinin varligiyla
miimkiindiir. Aile hekimligi uygulamasinin tam
olarak calismadigi durumlarda iist basamak saglik
hizmetlerinde de aksakliklar olacaktir. Zira toplumda
goriilen hastaliklarin %90 kadar birinci basamakta
yonetilebilmektedir.[!

Summary

Aim: Majority of the health problems that family physicians encounter
are associated with otorhinolaryngology (ORL) diseases. It was aimed
in this study to determine how many of the patients who admitted to
ORL out-patients clinics at a training and research hospital can be man-
aged by primary care physicians, the attitudes of patients about this
issue and their thoughts about family medicine practice.

Materials and Methods: A total of 300 patients who were at-
tended to Kegidren Training and Research Hospital Otorhinolaryn-
gology - Head and Neck Surgery out patient clinics between April-
May 2016, were included into the study and sociodemographic and
clinic characteristics, compliants of referrral, family physician visits
for the same complaints, frequency of visits to family physicians and
satisfaction status of patients using primary care, diagnosis after the
examination of ORL specialist were recorded.

Results: Mean age of patients was 49,04+16,17 years, 64% of them
were female, 36% were male. Most common admission complaints
were sore throat (%24.1), otalgia (%13.3), voice in the ear (13,0%),
hear loss (12,3%) and nasal/postnasal drainage (10,3%); most com-
mon diagnoses were impact serumen (16,7%), acute pharyngitis
(10,0%), tinnitus (8,3%), benign paroxysmal vertigo (7,7%) and acute
otitis media (7,02%), respectively. Of all the patients 70,7% reported
that they did not visit their family physicians for these complaints. Of
the patients 18% were admitted ORL outpatient clinics with the refer-
ral of family physicians, One hundred eighty-seven patients (62,3%)
reported that they have never visited their family doctors. Admission
rates to primary care were higher in married patients than those sin-
gle (p<0.05). Satisfaction rates were high in patients who admitted to
family physicians (p<0.05).

Conclusions: Our findings suggested that %70 of diagnoses of pa-
tients admitted to ORL out-patient clinics can be managed in primary
care. For the correct use of secondary and tertiary health care facili-
ties, a working referral system, qualified family physicians and suf-
ficient public consciousness are essential.

Keywords: family physician, otorhinolaryngology, primary care,
referral system, patient satisfaction

Toplumun her kesiminde ve her yas grubunda tist
solunum yolu enfeksiyonlarmin (USYE) fazla go-
riilmesi, kulak burun bogaz hastaliklar1 (KBB) po-
likliniklerinde yogunluk artisina neden olmaktadir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bir devlet hasta-
nesi KBB poliklinigine bagvuran hastalarda konu-
lan tanilarda ilk bes siray1 USYE (%23,3), siniizit
(%15), akut tonsilit (%11,5), akut otitis media (%11)
ve kronik otitis medianin (%6,7) olusturdugu saptan-
mistir.?! Yine tilkemizde bir aile sagligi merkezinde
(ASM) yapilan bir ¢aligmada hastalarin en ¢ok bas-
vuru yakinmalart sirasiyla oksiiriik, ates, bas agrisi,
bogaz agrisi, bel agrisi, halsizlik, diz agrisi, kusma,
kasmti ve gogiis agrist olarak raporlanmistir. Bu
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hastalara konulan tanilar ise siklik sirasina gore {ist
solunum yolu enfeksiyonlar1 (viral ve bakteriyel
USYE, otit, tonsillit, faranjit, gribal enfeksiyonlar),
hipertansiyon, anemi, diabetes mellitus ve depresyon
olarak belirtilmis, bagvuranlarin %26,3’line ise tani
konulamamustir.®? Yapilan calismalar tilkemizde ve
tiim diinyada aile hekimligine basvurularda saptanan
en sik yakinmalarin {ist ve alt solunum yolu semp-
tomlar1 oldugunu ortaya koymaktadir.[

Bu galismada basamaklandirilmig bir saglik siste-
minin ve sevk uygulamasmin heniiz yapilandi-
rilamadigi ilkemizde bir egitim ve aragtirma hastane-
si KBB poliklinigine bagvuran hastalarin ne kadari-
nin birinci basamakta yoOnetilebilecegini, hastalarin
konuyla ilgili tutumunu ve aile hekimligi uygulamasi
ile ilgili diigiincelerini belirlemek amaglandi.

Gerec ve Yontem

Kesitsel tipteki ¢alismaya, Nisan-Mayis 2016 ta-
rihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Kec¢ioren Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Klinigi polikliniklerine bag-
vuran 18 yas ve iizerindeki yetigkin hastalar dahil
edildi. Hastalara ¢aligma hakkinda bilgi verildi, sozlii
ve yazili onamlari alindi.

Hastalara muayene Oncesinde ve sonrasinda,
arastirmacilar tarafindan 6nceden hazirlanan anket
formu yiiz ylize goriisme teknigi ile dolduruldu.
On sekiz sorudan olusan ankette hastalarin sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri, bagvuru sikayet-
leri, bu sikayetleri icin aile hekimlerine basvurma
durumlari, bagvurmadiysa nedeni, aile hekimligine
yillik basvuru sayisi, saglik problemlerinde ilk bas-
vurulan saglik kurumu ve aile hekimligi uygu-
lamasindan memnuniyetleri sorgulandi. Hastalarin
muayene sonrast KBB uzman hekimleri tarafindan
konulan tanilar kaydedildi.

Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL) ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler or-
talamatstandart sapma (minimum-maksimum), fre-
kans dagilimi ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik
degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare
Testi ve Fisher’in Kesin Testi kullanildi. Degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogo-
rov-Smirnov Testi) kullanilarak incelendi. Normal

dagilima uydugu saptanan degiskenler i¢in iki ba-
gimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda
Student T Testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Calisma T.C. Sa-
glik Bakanlhigi Kecidren Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 2012-KAEK-15/1115 sayili ve 23.03.2016 ta-
rihli etik kurul karart ile yiiriitildi.

Bulgular

Calismaya 18 yas istli toplam 300 goniillii hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 49,04+16,17
(18-84) yil olup %64’i1 (n=192) kadin, %66°s1
(n=108) erkekti. Yilizde 46,0’s1 (n=138) ilkokul me-
zunu, %76,3’0 (n=229) evli, %53,3’4 (n=160) ev
hanimi idi ve aylik toplam hane geliri %55 hastada
(n=160) 1001-2000 TL arasindaydi. Yiizde 44,7’sinin
(n=134) kronik hastalig1 olup bunlarin %43,3’tinde
(n=62) hipertansiyon, %32,1’inde (n=43) diyabetes
mellitus, %22,4’tinde (n=30) kardiyovaskiiler hasta-
lik, %18,7’sinde (n=25) tiroid bozuklugu, %5,2’sinde
(n=7) astim ve %?2,2’sinde (n=3) kronik obsriiktif
akciger hastalig1 mevcuttu.

Hastalarin KBB poliklinigine basvuru sikayetleri
ve muayene sonrasi tanilar1 Tablo 1 ve Tablo 2’de
gorilmektedir. Buna gore en sik bagvuru sikayeti
bogaz agris1 (%24,1), en sik konulan tan1 %16,7 ile
sikigmis serumendi.

Aym sikayetle hem KBB poliklinigine hem aile
hekimine bagvuran hastalar i¢inde basvuru sikayeti
kulak agris1 olanlarin yiizdesi aile hekimine bagvur-
mayanlardan anlaml olarak daha diisiiktii (p=0,032).
Diger taraftan ayni sikayetle KBB poliklinigine ve ai-
le hekimine bagvuranlar arasinda bogaz agrisi, kulak-
ta ¢inlama, isitme kaybi, burun ya da geniz akintisi,
kulak tikanikligi, bas dénmesi, boyunda kitle, burun
kanamas1 ve diger sikayetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

KBB poliklinigine aile hekiminin yonlendirme-
si ile bagvuran hastalarin tanilarinin dagilimi Tablo
4’te sunulmustur. Bu hastalar i¢inde alerjik rinit ve
aft tanis1 konanlarin yiizdesi aile hekiminin yon-
lendirmesi ile bagvurmayanlardan anlamli olarak
yiiksekti (sirastyla, p=0,026 ve p=0,042). Diger ta-
raftan KBB poliklinigine aile hekiminin yon-
lendirmesi ile basvurma durumuna goére hastalara
konan diger tanilar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmadi.
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Aile hekimligi uygulamasindan memnun olma
durumunu etkileyen faktorler degerlendirildiginde
yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, aylik
gelir ve kronik hastalik bulunma durumunun mem-
nuniyeti etkilemedigi saptandi. Ancak ASM basvuru
siklig1 acisindan degerlendirildiginde yilda en az bir

bagvurmayanlardan anlamli olarak daha yiiksekti
(%87,0’e karsin %71,5) (p=0,01).

Tablo 2. Hastalarin KBB Muayenesi Sonrasi
Tanilarinin Dagilimi

kez bagvuranlarin memnuniyet orani (%82,0) hig KBB Muayenesi Sonrasi Tani n (%)
0 -
bz'i'svum.layanlardan (%29,5) anlgmh olafak da-ha e Nt 41(13.7)
yiiksekti (p<0,001). Benzer sekilde saglik soru-
nu oldugunda ilk olarak aile hekimine basvuran Sikigmig serumen 50 (16,7)
hastalarin memnuniyeti diger saglik kurum.larma bas- Akut farenijit 30 (10,0)
vuranlardan anlamli olarak daha yiiksekti (%88,5’e
karsin %65,8) (p<0,001) (Tablo 5). Tinnitus 25(8,3)
Ayni sikédyetle daha once aile hekimine bagvuran- Benign paroksismal vertigo 23(7.7)
larin uygulamadan memnuniyeti basvurmayanlardan Akut otitis media 21(7,0)
anlamli olarak daha yiiksekti (%87,5’e karsin %68,9) -  alisitme kavh VL
(p<0,001). Yine KBB poliklinigine aile hekiminin Grosensoriyal isitme kaybi (G
yonlendirmesi ile bagvuranlarin memnuniyet orant Alerjik rinit 18 (6,0)
Ak illi 13 (4
Tablo 1. Hastalarin KBB Poliklinigine Bagvuru ut tonsillit e
Sikayetlerinin Dagilimi Kronik farenjit 10 (3,3)
sikayet n (%) Nazofarenjit 7(2,3)
Akut sinuizit 5(1,7)
Bogaz agrisi 72 (24,1)
Aft 5(1,7)
Kulak agrisi 40 (13,3)
Epistaksis 5(1,7)
Kulakta ¢inlama 39 (13,0)
Temporomandibiiler eklem bozukluklari 4(1,3)
isitme kaybi 37 (12,3)
Kronik otitis media 4 (1,3)
Burun/geniz akintisi 31 (10,3)
Selliilit 2(0,7)
Kulak tikanikhgi 27 (9,0) "
Nodiil 2(0,7)
Bas do i 23 (7,7
as conmes! (7.7) Nasal septum deviasyonu 2(0,7)
Boyunda kitle 6 (2,0) Nazal polip 2(07)
Burun kanamasi 6 (2,0) Akut larenjit 2(07)
Agizda yara 4(1,3) Kronik siniizit 2(0,79
Ses kisikhigi 4(1,3) Vokal kord nodiilii 1(0,3)
Oksiiriik 3(1,0) Parotis bezi benign neoplazmi 1(0,3)
Kulakta kasinti 2(0,7) Uyku apnesi 1(0,3)
Bas agrisi 2(0,7) Peritonsiller apse 1(0,3)
Burun tikanikhigi 2(0,7) Lenfadenopati 1(0,3)
Horlama 1(0,3) Parafaringeal kitle 1(0,3)
Yiizde sislik 1(0,3) Akut gingivit 1(0,3)
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Degerlendirilen parametreler arasinda aile he-
kimligine basvuru sikligin1 etkileyen faktorler ince-
lendiginde aile hekimligine hi¢ basvurmayanlarla
yilda en az bir kez bagvuranlar arasinda cinsiyet,
ogrenim durumu, aylik gelir agisindan farklilik yok-
ken, evli olanlarin olmayanlara gore (%87,8’e kar-
sin %77,5) (p=0,03), kronik hastalig1 bulunanlarin bu-
lunmayanlardan gére (%91 e karsin %80,7) (p=0,01),
saglik sorunu oldugunda ASM’ye basvuranlarin i-
kinci basamakta ilgili boliime basvuranlara gore
(%98,2’e karsin %77,4) (p<0,001), KBB poliklinigi-
ne bagvuru sikayeti ile ilgili daha 6nce aile hekimi-
ne bagvuranlarin bagvurmayanlara gore (%98,9’a
karsin (%79,7) (p<0,001) aile hekimligine bagvur-
ma oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 5).

Tartisma

KBB poliklinigine basvuran hastalarin ne kada-
rinin birinci basamakta yonetilebilecegi, hastalarin
konuyla ilgili tutumunu ve aile hekimligi uygulamasi
ile ilgili dusiincelerini belirlemenin amagclandigi
caligmada KBB poliklinigine basvuran hastalarin si-

kayetlerinin aile hekimligine yapilan basvurulardaki
sikayetlerle ortiistiigii ancak hastalarin cogunlugunun
busikayetlerii¢in (%70,7) aile hekimine bagvurmadigi
saptandi. KBB poliklinigine bagvuru sikayetlerinin
sirastyla bogaz agrisi, kulak agrisi, kulakta ¢inlama,
isitme kaybi, burun ya da geniz akintis1 oldugu, mua-
yeneleri sonrasinda en sik konulan tanilarin sikismis
seriimen, akut farenjit, benign paroksismal vertigo,
otitis media oldugu saptandi. Hastalarin sadece %18’
bu sikayetleri i¢in aile hekimlerine bagvurmus ve aile
hekimlerinin yonlendirmesi ile gelmisti.

Dogru ve Inceer’in bir KBB poliklinigine bagvu-
ran hastalarda yaptiklart ¢calismada en sik konulan
bes tan1 sirastyla USYE (%23,3), siniizit (%15,1),
akut tonsillit (%11,5), akut otitis media (%10,9) ve
kronik otitis media (%6,7) olarak saptanmistir.[!
Sensoy ve ark. tarafindan bir ASM’de 2.618 basvuru
iizerine yapilan c¢alismada siklik sirasina gore hast-
alara konulan tanilarin %19,1°1 st solunum yolu
enfeksiyonlar1 (viral ve bakteriyel USYE, otit, ton-
sillit, faranjit, gribal enfeksiyonlar), %9’u hipertan-
siyon, %4,2’si anemi, %3,5’1 diabetes mellitus ve
%3,3’1 depresyon olarak bildirilmistir.’! Yine Yil-

Tablo 3. KBB Poliklinigine Bagvuru Sikayeti ile ilgili Aile Hekimine Bagvurma Durumuna Gére Basgvuru

Sikayetlerinin Dagilimi

KBB Poliklinigine Basvuru Sikayeti ile ilgili Aile Hekimine Bagvurma Durumu

KBB Poliklinigine Bagvuru Basvurmamis Basvurmus
Sikayeti, n (%) (n=212) (n=88)
Bogaz agrisi 50 (23,6) 22 (25,0) 0,794
Kulak agrisi 34 (16,0) 6 (6,8) 0,032
Kulakta ¢inlama 24 (11,3) 15 (17,0) 0,179
isitme kaybi 29 (13,7) 8 (9,1) 0,271
Burun/Geniz akintisi 20 (9,4) 11 (12,5) 0,427
Kulak tikanikhigi 19 (9,0) 8(9,1) 0,972
Bas donmesi 19 (9,0) 4 (4,5) 0,190
Boyunda kitle 3(1.4) 3(3,4) 0,364
Burun kanamasi 4(1,9) 2(2,3) 1,000
Diger* 10 (4,7) 9(10,2) 0,074

%: Slitun ylizdesi
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maz ve ark.’nmin yaptig1 benzer bir calismada en
sik bagvuru sebepleri sirasiyla akut nazofarenjit
/ nezle, esansiyel hipertansiyon, dorsalji, ise gi-
rme Oncesi muayene, bas agrisi, akut / kronik bron-
sit, atopik dermatit, irtiker, diabetes mellitus ve
genel tibbi muayene olarak siralanmigtir.'® Avrupa
ve Amerika’da yapilan ¢aligmalarda da aile hek-
imlerine yapilan bagvurularda en sik goriilen sika-
yetlerin {ist solunum yolu semptomlar1 oldugu bil-
dirilmistir.) Goriildigii gibi KBB ile ilgili hastaliklar
birinci basamak bagvurularin biiyiik bir kismini
olusturmaktadir ve bunlar biiyiik oranda birinci basa-
makta tedavi edilebilen hastaliklardir. Bu hastalarin
bir kisminin birinci basamagi atlayip 2. ve 3. basamak
saglik kuruluslarina basvurmalari bu kuruluslarin
hasta ylikiinii arttirmakta ve bu durum o6zellikle erken

tan1 ve tedavisi onemli olan hastaliklar i¢in bir risk
olusturmaktadir. Zira hastanelere basvuru sayilari art-
tik¢a, bu hastaliklarin tanisindaki gecikme oranlari da
artmaktadir.[”)

Basamaklandirilmis bir saglik sisteminde, siste-
min merkezinde yer alan aile hekimleri kisiye yone-
lik koruyucu saglik hizmetleri, saglik egitimi, birinci
basamak tedavi edici hizmetler, evde bakim ile ikinci
ve Uclincli basamak tedavilerin ayakta ve evde tak-
ibini gergeklestirebilir ve hangi hastalarin 2. 3. basa-
makta takip edilecegini belirleyebilir. Ulkemizde aile
hekimligi uygulamasinin en zayif noktasi sevk zin-
cirinin olmamasidir. Sevk zinciri olmadan etkili ve
maliyet etkin birinci basamak saglik hizmetlerinden
bahsedilemez. Tiirkiye’de 2002-2012 yillar1 arasinda

Tablo 4. KBB Poliklinigine Aile Hekiminin Yonlendirmesi ile Bagvurma Durumuna Goére Hastalarin

Tanilarinin Dagilimi

KBB Poliklinigine Aile Hekiminin Yénlendirmesi ile Bagvurma Durumu

KBB Muayenesi Basvurmamis Basvurmus
Sonrasi Tani (n=246) (n=54)
Non-Spesifik bulgular 34 (13,8) 7 (13,0) 0,868
Sikismis serumen 41 (16,7) 9(16,7) 1,000
Akut farenjit 28 (11,4) 2(3,7) 0,089
Tinnitus 19 (7,7) 6 (11,1) 0,417
Benign paroksismal vertigo 21 (8,5) 2(3,7) 0,394
Akut otitis media 19 (7,7) 2(3,7) 0,388
Noérosensoriyal isitme kaybi 16 (6,5) 4(7,4) 0,766
Alerjik rinit 11 (4,5) 7 (13,0) 0,026
Akut tonsillit 12 (4,9) 1(1,9) 0,476
Kronik farenjit 7 (2,8) 3(5,6) 0,394
Nazofarenjit 7(2,8) 0 0,358
Akut siniizit 4 (1,6) 1(1,9) 1,000
Aft 2(0,8) 3 (5,6) 0,042
Epistaksis 4 (1,6) 1(1,9) 1,000
Diger 21 (8,5) 6 (11,1) 0,599

%: Stitun ytizdesi
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Tablo 5. Bazi Tanimlayici Ozelliklere ve Saglikla ilgili Davraniglara Gére Aile Hekimligi
Uygulamasindan Memnuniyet Durumunun Dagilimi

AH Uygulamasindan memnuniyet

Memnun degil Memnun
(n=77) (n=223)
| dess 499241642 0.109
Kadin 48(25,0) 144 (75,0) 0,724
Erkek 29 (26,9) 79 (73,1)

Okur-yazar degil 18 (29,0) 44 (71,0)
ilkokul 34 (24,6) 104 (75,4) 0,791
Ortaokul ve Gzeri 25 (25,0) 75 (75,0)

Evii degil 23 (32,4) 48 (67,6) 0,137
Evii 54 (23,6) 175 (76,4)

<1000 TL 23 (32,4) 48 (67,6)
1001-2000 TL 35 (21,2) 130 (78,8) 0,124
>2000 TL 19 (28,8) 47 (71,2)

Var 30 (22,4) 104 (77,6) 0,243
Yok 47 (28,3) 119 (71,7)

Hig basvurmuyor 31 (70,5) 13 (29,5)
Yilda 1-2 kez 24 (27,6) 63 (72,4)
Yilda 3-4 kez 13 (12,0) 95 (88,0) <0,001
Her ay sik sik 9 (14,8) 52 (85,2)

ASM 13(11,5) 100 (88,5)
Acil 18 (28,6) 45 (71,4) <0,001
2. basamakta ilgili boltim 46 (37,1) 78 (62,9)

Basvurmamig 66 (31,1) 146 (68,9) 0,001

Basvurmus 11 (12,5) 77 (87,5)

AH yo6nlendirmesi ile bagvurmamis 70 (28,5) 176 (71,5) 0,018

AH yoénlendirmesi ile basvurmus 7 (13,0) 47 (87,0)
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birinci basamagin tiim saglik hizmetleri icindeki pay1
%36’dan ancak %40’a ¢ikmistir.®! Saglik hizmetinin
basamaklandirilarak verilmesi amaciyla, 1 Kasim
2008 tarihli Saglik Giivenlik Kurumu Saglik Uygu-
lama Tebligi ile dort ilde sevk zinciri uygulamasi
baglatilmis ancak kisa bir siire sonra vazgegilmistir.”
Sevk sistemi cezalarinin durdurulmasina karsin,
aile hekimligi uygulanan illerde 2008 yilinda aile
hekimligine basvuran hastalarin orani %51, ikinci
basamaga bagvuran hastalarin oranit %49 olmustur.
Saglik Bakanligi, aile hekimligi sevki olmadan ikinci
ve liglincli basamak saglik kurum ve kuruluslarina
bagvuranlardan alinacak katki paylarinin miktarini
arttirarak bu kuruluslara bagvuru sayilarini azaltmay1
amagclamaktadir.'”

Aile hekimligi ve sevk sisteminin uygulandig iil-
kelerde sevk oranlarinda farkliliklar goriilmektedir.
Ingiltere’de aile hekimlerinin yaptig1 tiim sevklerin
oranini arastiran bir ¢alismada sevk oranlarinin %2-22
arasinda degistigi bildirilmistir.""! Yine Ingiltere’de
KBB poliklinigine aile hekimligi tarafindan yapilan
sevklerin oran1 %2,1 olarak bulunmustur.!'?! Alman-
ya’dayapilan bir calismada aile hekimliginden yapilan
tiim sevklerin oran1 %10 olarak raporlanmistir.['*!

Bizim c¢alismamizda aile hekiminin ydnlendir-
mesi olmadan KBB poliklinigine bagvuran hastala-
rmn oran1 %82 idi. Diinya Saglik Orgiitii verilerine go-
re aile hekimleri kendilerine yapilan bagvurularin
%80-90’ma niteliginden bagimsiz olarak kesin ¢o-
zim getirebilmektedirler.'¥ Buradan da anlasilacag:
iizere, islevsel bir sevk sistemi varliginda sevk o-
ranlar1 ne kadar degisiklik gosterirse gostersin bu
hastalarin biiyiik bir kism1 birinci basamakta tedavi
edilebilecektir.

Ulkemizde 2002-2014 yillar1 arasinda birinci ba-
samakta calisan hekim sayis1 %13 artarken uzman he-
kim sayisinda %66 artis oldugu, ayni siire igerisinde
kisi bast poliklinik bagvurularmin 2,6 kat artarak 8,3
oldugu bildirilmistir. Yine bu siirede birinci basamak
saglik kurumlarina kisi basi bagvuru sayisi 1,1 iken
2,8, 2. ve 3. basamak kurumlarina basvuru 2,0 iken 5,5
oldugu bildirilmistir. Bagka bir agidan baktigimizda
bu dénemlerde 1. basamak saglik kuruluslarina olan
basvurularda 2.5 kat artis olurken 2. ve 3. basamak
kuruluslara olan bagvurularda artis 2,75 kat olmustur.
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iil-
kelerinde 2015 yil1 verilerine gore kisi basi saglik ku-
ruluslarina bagvuru sayist ise 6,7 dir."*! Bu bilgiler

1s18inda hekim sayisindaki artig oranlari ile bagvuru
sayilarindaki artig oranlarinin dengesiz oldugu soyle-
nebilir. Bu durum 6zellikle 2. ve 3. basamak saglik
kuruluslarindaki hekimlerin ig yiikiinde artisa sebep
olurken saglik maliyetlerinde artig1 da beraberinde
getirmektedir. OECD ortalamalarina yaklagsmak icin
1. basamak hekim sayisint ve hastalarin birinci basa-
mag1 kullanma sikligim arttirirken 2. ve 3. basamak
bagvuru sayilarini azaltmak gerekmektedir. Bunun
i¢in ise islevsel bir sevk sistemi sarttir.

Yukarida belirtildigi tizere {iilkemizde bir kisi
bir yilda ortalama olarak 2,8 kez 1. basamak saglik
hizmetlerinden faydalanirken 5,5 kez 2. ve 3. basa-
mak saglik hizmetlerinden faydalanmaktadir.'” Ca-
lismamizda hastalara aile hekimine basvuru sik-ligi
soruldugunda; %14,7’si hi¢ bagvurmadigimi, %29’
u yilda 1-2 kez basvurdugunu, %36’s1 yilda 3-4 kez
bagvurdugunu, %20,3’i ise her ay sik sik basvurdu-
gunu belirtmisti. Bu veriler 1s18inda KBB poli-
klinigine basvuran hastalarin %43,7’si 1. basamak hiz-
metlerinden yararlanma acgisindan Tiirkiye ortala-
masinin altinda kalmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetlerini kullanmayan bu hastalar 2. ve 3. basamak
saglik hizmetlerini gereginden fazla kullanmaktadir.

Calismamizda hastalarin %41,3’1 bir saglik so-
runu oldugunda ilk olarak ikinci basamakta ilgili
boliime, %37,7’si aile hekimine, %21,0’1 ise acil
servise bagvurduklarini belirtmislerdir. KBB ile ilgili
sikayetleri oldugunda ise %70,7’si aile hekimleri-
ne bagvurmadiklarini ifade etmislerdir. Saglik siste-
minde sevk zorunlulugunun olmadig: iran’da uzman
hekimlere sevksiz bagvuru orani %60,5 olarak rapor-
lanmistir.' Hollanda’da 6zel saglik sigortasi olan
ve bu nedenle 1. basamak sevki olmadan bir uzman
doktora muayene olabilme hakki olan popiilasyonun
%25’inin ilk muayene i¢in direk uzman doktorlar
tercih ettigi bildirilmistir.['”!

Aile hekimligi uygulamasinin tam olarak uygu-
landig: iilkelerde sevk zorunlulugu olmayan hastalarin
bile biiyiik o-randa aile hekimlerine basvurduklar
gozlenirken, tam uygulanmayan iilkelerde hastalarin
bliylik bir kisminin aile hekimlerine basvurmadigi
goriilmektedir. Buradan cikartilabilecegi tizere yet-
erli teorik bilgi ve pratik beceriye sahip hekimlerden
olusan, aile hekimligi uygulamasi olmadan sadece
sevk zo-runlulugunun getirilmesi gereksiz sevkler-
in ve 2. ve 3. basamak kurumlar iizerindeki ytikiin
artmasina sebep olurken hasta memnuniyetsizliginde
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artis1 da beraberinde getirebilir.

Iran’da hastalarin uzman doktora direk basvuru
sebepleri %58,8’1 uzman doktorun daha yetenekli
ol-masi, %16,2’s1 sevk i¢in aile hekiminde bosa za-
man harcama, %9,8’1 sevk sistemi hakkinda yeter-
siz bilgi sahibi olma, %4,2’si uzman doktorla daha
iyi iletisim kurabilme, %4.5’1 uzman doktorun aile
tarafindan taniniyor olmasi, %1,5’i aile hekimi ile
uzman doktor arasinda ticret farkinin ¢ok az olmasi,
%2,6’s1 regete igin Ozel uzmanlik gerekliligi ve
%0.8’1 kolay ulasim olarak raporlanmigtir.!'®)

Amerika’da yapilan bir ¢caligma da ise hastalarin
uzman doktora dogrudan basvuru sebepleri; direk o-
larak uzman doktora muayene olmay1 isteme (%38),
aile hekimleri ile iletisim sorunlar1 yasama (%28),
uzman doktorla mevcut bir iliskinin varligi (%23),
sigorta ile sorun yasama (%8) ve bir aile hekiminin
olmamasi (%3) seklinde siralanmistir.!®)

Calismamizda hastalarin; %17,9 unun brans dok-
toruna muayene olmak istedigi, %14,2’si aile heki-
mini bu konuda yeterli gérmedigi, %8,5’1 hastanenin
evine daha yakin oldugu, %7,5’1 aile hekiminden
memnun olmadigi, %7,1’1 ASM ekipmanlarinin ye-
tersiz oldugu ve %5,2’si hastaneye bagka boliime
gel-misken KBB uzmanina muayene olmak istedigi
i¢in aile hekimine bagvurmadigini belirtti.

Degisik iilke orneklerinde de gorildigl tizere
aile hekimine bagvurmama nedenleri farklilik gos-
termekle beraber ortak olan bir nokta hastalarin
brans doktorlarin1 daha donanimli bulmalaridir. Bas-
ka bir deyisle hastalar aile hekimlerini yeterli bul-
mamaktadir. Ulkemizde bugiin aile hekimligi uy-
gulamasinda calisan doktorlarin énemli bir kis-m1
daha once saglik ocagi hekimi olarak gorev yap-
maktaydilar. Yetersiz, hizlandirilmis bir egitimle un-
van degistirilerek aile hekimligi uygulamasina gegis,
toplumda birinci basamaga giiven konusunda bir
degisiklik meydana getirememistir. Birinci basamak-
ta yalniz yeterli egitim almis uzman aile hekimlerinin
caligmasi hastalarin giivenini kazanmak igin sarttir.

Calismada ortaya ¢ikan diger bir konu hastalarin
KBB hastaliklar1 i¢in ASM ekipmanlarini yetersiz

gormesidir. Aile hekimligi uzmanlik egitiminde KBB
rotasyonunun zorunlu olmamasi; hekimlerin otos-
kop, nazal spekulum gibi ekipmanlarin kullanimin1
ve birinci basamakta yonetilebilecek KBB hasta-
liklarinin yonetim becerisini azaltmaktadir. KBB
hastaliklarinin ¢ok sik goriildiigii birinci basamakta
yeterli arag gere¢ ve bilgi donanim1 gerekmektedir.
Bu da aile hekimligi uzmanlik egitiminde KBB ro-
tasyonunun zorunlu hale getirilmesi ile miimkiin
goziikmektedir.

Calismamizda hastalarin aile hekimligi uygula-
masindan memnuniyetleri ile yas, cinsiyet, egitim
durumu, gelir diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamazken aile hekimligini kullanan, saglik si-
kayeti i¢in ilk olarak aile hekimine basvuran, KBB
ile ilgili sikayetleri icin aile hekimine bagvuran ve
aile hekiminin yonlendirmesi ile KBB poliklinigine
basvuran hastalarda aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyet durumu anlaml sekilde daha yiiksekti.
Ilgingtir ki aile hekimine hi¢ bagvurmayan hasta-
larin %29,5’1 de aile hekimligi sisteminden mem-
nun olduklarini belirtmislerdir. Buradan da anlasi-
lacag tizere aile hekimligi uygulamasi kisilerin de-
mografik 6zelliklerine bakilmaksizin hizmet saglama-
y1 amaglamaktadir. Aile hekimligini kullanan hasta-
larin memnuniyet seviyelerinin yiiksek olmasi, eksik-
liklerine ragmen sistemin islerligini gostermektedir.

Ulkemiz aile hekimligi uygulamasina yakin
zamanda baslayan iilkelerden olup bu konuda iyi-
lestirmeler halen devam etmektedir. Hekim sa-
yilarmin ve fizik kosullarin yetersizligi yaninda
aile hekimliginin toplum tarafindan yeterince be-
nimsenmemis olmasi asilmasi gereken sorunlar-
dan sadece birkagini olusturmaktadir. Sevk zorun-
lulugunun olmamasi, hastalarin aile hekimligi ile
ilgili yeterli bilgi sahibi olmamas1 ve aile hekim-
lerinin yetersiz oldugu diislincesi aile hekimligine
bagvurmamanin en 6nemli sebepleri olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Hastalarin aile hekimligini ka-
bullenmesi, teorik ve pratik acidan yeterli donani-
ma sahip uzman aile hekimlerinin varligiyla ger-
¢eklesecektir. Bu durum sevk sisteminin islerligi
i¢in de onemlidir.
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