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Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminde Ortopedi ve Travmatoloji:
Teshis ve Tedavide Bilinmesi ve Uygulanmasi Gerekenler

Teaching orthopedics and traumatology to family physicians:
What should they be able to diagnose and treat?
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OZET

Bu calismanin amaci ortopedi ve travmatoloji ile ilgili hastaliklardan tani ve tedavisi aile
hekimleri tarafindan yapilabilecek hastaliklarin belirlenmesidir. Bu amagla 51 sorudan olusan bir
anket aile hekimligi asistanlari, uzmanlar1 ve 6gretim liyelerinden olusan 100 kisiye (%36 asistan,
%64 uzman ve 6gretim liyesi) uygulandi.

Bilinmesi gerektigi en fazla belirtilen konular dogumsal kalga ¢ikigi (%94.4), O-bacak X-bacak
(%91.7),rasitizm (%91.7) ve tortikollis’ti (%91.7).Elastik bandaj uygulanmasi (%88.9),yara ve yanik
bakimi (%83.3) ve kiriklara atel uygulamasi en yliksek oranda belirtilen ii¢ tedavi yontemi idi.

Mezuniyet Oncesi ve sonrasi tip egitiminde ortopedi ve travmatoloji ile ilgili rahatsizliklarina
iliskin konulara daha fazla yer verilmesi gerekmektedir. Aile Hekimligi asistan egitim
programlarina da Ortopedi ve Travmatolojinin eklenmesi yararli olabilir.

Anahtar Kkelimeler: ortopedi ve travmatoloji, aile hekimligi

Teaching orthopedics and traumatology to family physicians: What should they be able to
diagnose and treat?

ABSTRACT

There is no consensus on which of the musculo-skeletal system diseases, bone and joint
pathologies a family physician should diagnose and treat. The aim of this study was to identify the
conditions related to orthopedics and traumatology which can be adequately diagnosed and treated
by family physicians.

A questionnaire comprised of 51 questions was administered to 100 physicians including
residents of family medicine, family physicians and professors of family medicine (36% residents,
64% family physicians and professors).
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The most common subjects which were stated as ‘should be known’ were congenital hip
dislocation (94.4%), genu varum and genu valgus deformities (91.7%), rickets (91.7%), and torticollis
(91.7%). Application of elastic bandage (88.9%), care of wound and burns (83.3%), and orthosis of
fractures (80.6%) were three most common areas stated as ‘should be treated’ by family physicians.

Putting more weight on diagnosis and primary treatment of conditions related to Orthopedics
and Traumatology in the core curricula of medical schools and addition of orthopedics and
traumatology to family medicine residency programs are suggested as ways to improve the
knowledge and skills of the family physicians in this area.

Key words: orthopedics and traumatology, family medicine

GIRIS VE AMAC

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve travmatik kemik ve eklem lezyonlar1 genel polikliniklerde
sik rastlanilan bir hastalik grubunu olusturmaktadir. Buna ragmen ortopedik rahatsizliklar ve
travmatoloji tip fakiiltelerinde gerektigi kadar deginilmeyen ve daha az {izerinde durulan bir dal
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tip fakiiltesi 6grencisi doktor adaymin klinik muayeneyi tam olarak yapabilmesi egitimde en
onemli onceligi olusturmaktadir. Ogrencilikten gelen eksik bilgi ve beceri, asistanlik egitimi
sirasinda da tamamlanamayabilir. Tedavi edilebilir kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda hekimin
muayene becerisinin yetersiz olmasina bagli olarak dogru tani konulamamasi ve uygun tedavi
yapilamamasi sik rastlanan bir sorundur.

Kas-iskelet sistemi muayenelerinde aile hekimleri diger tip dallarina iliskin muayenelere gore
kendilerine daha az giiven duymaktadirlar (1). Aile hekimligi uzmanlarinin kas-iskelet sistemi
hastaliklar1, kemik ve eklem patolojilerinin hangilerinin tan1 ve tedavisini yapmalar1 gerektigi
konusunda fikir birligi yoktur. Bazi klinisyenler rutin olarak biitlin kirikk ve travmalari bir
ortopediste yonlendirmektedir. Ancak bir¢ok yumusak doku travmasi ve bazi kirik vakalarinda tani
ve tedavi aile hekimi uzmanlari tarafindan yapilabilir.

Bununla birlikte kas-iskelet sistemi travmalarinda ve ortopedik rahatsizliklarda {izerinde
durulmast gereken onemli Ozellikler bulunmaktadir. Bunlara dikkat edilmediginde istenmeyen
etkiler ve iyatrojenik olaylar ile karsilasilabilir. Bu ¢alismanin amaci bu hastaliklarin hangilerinin
aile hekimleri tarafindan yapilmasi gerekliligini ilgili kisilere uygulanan bir anket yoluyla saptamaktir.

MATERYAL VE METOD

Ellibir adet sorudan olusan anket aile hekimligi asistanlar1, uzmanlar1 ve 6gretim iiyelerinden
olusan 100 kisiye (%36 asistan, %64 uzman ve 6gretim {iyesi) VI. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi
sirasinda uygulandi. Bu ankete gore Ortopedi ve Travmatolojiyi ilgilendiren rahatsizliklardan
hangilerinin aile hekimleri tarafindan teshis ve tedavi edilmesi gerekliligi yoniinde veya karsitinda
cevaplar alind1.

Anket sonrasinda Aile Hekimligi asistanlarinin cevaplar1 Aile Hekimligi uzmanlarinin ve
ogretim gorevlisi/iiyelerinin cevaplari ile karsilastirildi.Istatistiksel degerlendirmede sonuglar yiizde
oranlarina gore degerlendirildi ve ki-kare testi uygulandi.Her iki grubun verdigi cevaplar arasinda
anlamli fark olup olmadigina bakild.
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BULGULAR

Bilinmesi gerektigi en fazla belirtilen konular dogumsal kalca ¢ikigt (%94.4), O-bacak ve
X-bacak deformitesi (%91.7), rasitizm (%91.7) ve tortikollisti (%91.7). Elastik bandaj uygulanmasi
(%88.9), yara ve yanik bakimi (%83.3) ve kiriklarda atel uygulamasi bilinmesi gerektigi en fazla
belirtilen {i¢ tedavi yontemiydi.

Ortopedi ve Travmatoloji ile ilgili rahatsizliklarla ilgili olarak, kirik, ¢ikik ve doku ezilmesine
neden olan travma sonrasinda ekstremite norolojik ve vaskiiler fonksiyonlarinin degerlendirilmesi,
halluks valgus tanisinin konulmasi, ekstremite uzunluk farkinin klinik olarak ve mezura ile
Olciilerek belirlenmesi, ve menopoz sonrasinda osteoporoz tanisinin konulmasi sorularina dgretim
tiyeleri asistanlardan daha yiiksek oranda evet yanit1 verdiler (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo-1 Asistanlarla Uzmanlar ve Akademik Personelin Bilinmesi Gerekli Konulara iliskin Yanitlari

Asistan n=36 Uzman ve Akademik Personel
n=64
Konu n % n % x2 p degeri
DKC (1) 34 94.4 62 96.9 0.004 >0.05
Talipes ekinovarus (yumruayak) 23 63.9 46 71.9 0.364 >0.05
0-x bacak 33 91.7 62 96.9 1.384 >0.05
Ragitizm 33 91.7 63 98.4 1.270 >0.05
Tortikollis 33 91.7 60 93.8 0.154 >0.05
Kifoz-skolyoz 30 83.3 56 87.5 0.076 >0.05
Osteomiyelit 18 50 41 64.1 1.347 >0.05
Septik artrit 29 80.6 51 79.7 0.011 >0.05
Kom. send. (2) 16 44.4 37 57.8 1.160 >0.05
Kirik-¢ikik 30 83.3 60 93.8 1.741 >0.05
Nor.-vas. f. (3) 17 47.2 46 71.9 4.996 <0.05
Omuz ¢ikig1 27 75.0 55 85.9 1.200 >0.05
Klavikula kirigt 28 77.8 52 81.3 0.240 >0.05
Diz eklemi b.y. (4) 18 50.0 36 56.3 0.154 >0.05
Meniskiis yirtig1 14 38.9 33 51.6 1.020 >0.05
Ayak bilegi b.y. (4) 15 41.7 32 50.0 0.351 >0.05
Halluks valgus 16 44.4 47 73.4 7.111 <0.05
Topuk dikeni 27 75.0 54 84.4 0.777 >0.05
Diiz tab. ve p.a. (5) 29 80.6 60 93.8 2.860 >0.05
Bursit tanist 18 50.0 36 56.3 0.154 >0.05
Eks. uzunluk farki (6) 23 63.9 55 85.9 5.306 <0.05
Eks. deformitesi 30 83.3 52 81.3 0.062 >0.05
Parmak il. ve t.b.(7) 32 88.9 61 95.3 0.640 >0.05
0d., td., gd. (8 20 55.6 37 57.8 0.048 >0.05
Karpal tiinel sendr. 26 72.2 49 76.6 0.058 >0.05
Osteoporoz 24 66.7 51 79.7 1.447 >0.05
Postmenopozal osteoporoz (9) 27 75.0 58 90.6 3.271 <0.05
Osteoartrit 23 63.9 42 65.6 0.031 >0.05
Kemik ve y.d.t.(10) 17 47.2 26 40.4 0.184 >0.05
Ben-mal. ayirim (11) 5 13.7 10 15.6 0.054 >0.05
Romatoid artrit 22 61.1 42 65.6 0.055 >0.05
Romatoid el 24 66.7 41 64.1 0.002 >0.05
Omuzda sikisma 19 52.8 29 453 0.259 >(.05

(1): dogumsal kalga ¢ikigi, (2): kompartman sendromu, (3): kirik ve c¢ikik sonrasi norolojik ve vaskiiler fonksiyonlarin
degerlendirilmesi, (4): diz eklemi bag yaralanmasi, (5): diiz tabanlik ve penge ayak, (6): ekstremite uzunluk farkinin belirlenmesi,
(7): parmak iltihab1 ve tirnak batmasi, (8): 6grenci dirsegi, tenis¢i dirsegi ve golfcii dirsegi, (9): postmenopozal osteoporoz, (10):
kemik ve yumusak doku tiimorlerinin ayirimi, (11):muskuloskeletal tiimorlerin benign ve malign ayiriminin yapilabilmesi.
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Ortopedi ve Travmatoloji ile ilgili rahatsizliklarin tedavisi ile ilgili sorulardan ¢ikik
rediiksiyonu sorusuna ve omuz ¢ikiginin tedavisinin aile hekimleri tarafindan yapilmasi sorusuna
asistanlar 6gretim tiyelerine gore daha fazla evet tercihinde bulunmuslardir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo - 2 Asistanlarla Uzmanlar ve Akademik Personelin Aile Hekimleri Tarafindan Tedavi
Edilmesi Gereken Durumlara Iliskin Yanitlart

Asistan n=36 Uzman ve Akademik Personel
n=64
Konu n % n % %2 p degeri
Kom. Send.(1) 10 27.8 15 23.4 0.058 >0.05
Kirikta atel 29 80.6 56 87.5 0412 >0.05
Cikik rediiksiyonu 25 69.4 29 45.3 4.474 <0.05
Cer. b.,d. ve p. (2) 28 77.8 52 81.3 0.024 >0.05
Kort. enj.(3) 14 38.9 14 21.9 2.518 >0.05
Eklem ponksiyonu 13 36.1 18 28.1 0.364 >0.05
Ekleme enjeksiyon 16 44.4 21 32.8 0.885 >0.05
Ekst. Kort. enj. (4) 17 47.2 18 28.1 2.902 >0.05
Yara-yanik bakimi 30 83.3 57 89.1 0.258 >0.05
Elast.bandaj, s.s.k.(5) 32 88.9 59 92.2 0.036 >0.05
Tirnak ¢ekilmesi 28 77.8 55 85.9 0.586 >(0.05
Omuz ¢ikigi 21 58.3 23 35.9 3.825 <0.05
Ragitizm 28 77.8 49 76.6 0.019 >0.05
Tortikollis 19 52.8 28 43.8 0.435 >0.05
Tenisci dirsegi 15 41.7 26 40.6 0.010 >0.05
Golfcii dirsegi 15 41.7 26 40.6 0.010 >0.05

(1): kompartman sendromu, (2): agik yaralarda cerrahi bakim, debridman ve pansuman yapilmasi, (3): lateral ve medial
epikondilitte kortizon enjeksiyonu uygulamasi, (4): ekstremitelerde lokal kortizon enjeksiyonu uygulamasi, (5): elastik
bandaj uygulamasi, sicak ve soguk kompres uygulamasi.

TARTISMA

Kas-iskelet sistemi hastaliklarina ilk bagvuru sirasinda dogru tan1 konularak ayni anda uygun
tedavi girisimlerinin yapilmasi dnemlidir ve prognozu olumlu yonde etkiler.

Aile hekimligi asistanlari, uzmanlar1 ve 6gretim iiyelerinin ortopedik rahatsizliklar ve kas-
iskelet sistemi travmalarina yaklasimi, bu rahatsizliklarin hangilerini tedavi etmeleri gerektiginin
saptanmasi, tip fakiiltesi temel egitiminde de yol gostericidir ve bu konulara daha ayrintili
deginilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ekstremiteleri ilgilendiren bircok yumusak doku travmasi poliklinik sartlarinda kolaylikla
teshis ve tedavi edilebilir. Bunun yaninda 6nemli bag dokusu yaralanmalari ilk degerlendirmenin ve
akut tedavinin ardindan bir ortopedi merkezine sevk edilebilir.

Sherman PM ve ark. (2) aile hekimlerine ve ortopedistlere diz eklemi sikayetleri ile bagvuran
hastalarin Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG) sonuglarini karsilagtirmislar ve aile hekimleri
tarafindan MRG’ye gonderilen hastalarda daha c¢ok normal MRG sonucunun bulundugunu
belirtmiglerdir. Geyman ve Gordon (3) aile hekimlerinin giinliik pratikte karsilastiklar1 ortopedik
problemlerin analizini yapmislar ve bu sorunlarin Washington eyaletinde giinliik muayenelerin %
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10’unu olusturdugunu tespit etmislerdir. Bu problemlerin yarisini ise kronik, travmatik olmayan
kas iskelet sistemi patolojileri olusturmaktadir. Bu bilgiler aile hekimligi asistanlarinin ortopedi
egitimini belirlemede ve yeniden gézden gegirmede dnemli olmaktadir.

Duckett ve Casserly (4) genel pratisyenlerin giinliik muayeneler sirasinda 6nemli sayida kas-
iskelet sistemi problemleri ile karsilastiklarini ancak gerek mezuniyet Oncesi gerekse mezuniyet
sonrasi tip egitiminde ortopedi konularinin gorece az yer tuttugunu bildirmislerdir. Bu amagla genel
pratisyenler ortopedik rahatsizliklarin ilk miidahale ve tedavisini basarili bir sekilde yapabilmek i¢in
egitim programina alinmiglardir. Boylece genel pratisyenlerin ilk miidahaledeki becerileri artirilmig
ve ortopedik cerraha gonderdikleri hastalarin cerrahi endikasyonlarini daha iyi belirlemislerdir.

Murnaghan ve ark.(5) genel pratisyenlerin egitiminde yer almas1 gereken ortopedi konular1 ve
becerileri ile ilgili bir arastirma yapmislardir. Bu amagla 41 kisiye 80 adet sorudan olusan bir anket
uygulanmis ve bu anket 5 ay sonra yeniden cevaplandirilarak sonuglarin stabilitesi saglanmistir. Bu
sonuglara gore genel pratisyenler agisindan énemli olacak konular siralanmistir. Kas iskelet sistemi
problemlerinin genel pratisyenlerce en c¢ok karsilasilan konular oldugu belirtilmistir. Bu anket
sonuglarina gore, basta kas iskelet sistemi patolojileri olmak iizere bazi1 ortopedik hastaliklarin
egitimine ¢ekirdek egitim programinda daha fazla yer verilmesi gerekliligi vurgulanmustir.

Bizim ¢alismamizda dogumsal kalca ¢ikigi, O-bacak ve X-bacak deformitelerinin, rasitizm ve
tortikollis tanilarinin konulabilmesi sorularina hem Aile hekimligi asistanlar1 hem de Ogretim
tiyeleri % 90 ve iizerinde evet yanit1 vermislerdir. Ankette bulunan diger ortopedi ve travmatoloji
ile ilgili konularin tanisina iligkin sorulara degisik oranlarda evet yaniti alinmstir.

Bu rahatsizliklarin hangilerinin tedavilerinin yapilmasi1 gerekliligi konularina ise yumusak
doku travmalarinda elastik bandaj ve sicak, soguk kompres ve kiriklarda atel uygulamasi konularina
her iki grup da %80 ve iizerinde evet yanit1 vermislerdir.

Bu sonuglar tip fakiiltesi egitiminde ve devam eden egitim siirecinde 6zellikle ¢ocuklarda
goriilen dogumsal veya sonradan gelisen anomalilerin tanisina, yumusak doku yaralanmalarinin
tedavisine, kiriklarda uygulanmasi gereken ilk miidahalelerin yapilmasi konularina daha fazla
deginilmesi ve 6nem verilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Aile Hekimligi asistan egitim programina da ortopedi ve travmatolojinin eklenmesi yararl
olacaktir. Bu sayede Aile Hekimleri Ortopedi ve Travmatoloji ile ilgili hastalara daha bilgili ve
deneyimli bir sekilde yaklasabileceklerdir.
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