ARASTIRMA YAZISI

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIiMLIiGi POLIKLINIGININ
SAGLIK HiZMETi SUNDUGU AIiLELER

Pemra C. Unalan, Arzu Uzuner, Serap Cif¢ili, Mehmet Akman, Cigdem Kaya Apaydimn
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: “Aile merkezli saglik hizmeti” sunumu Aile Hekimligi’nin temel ilkelerindendir. Bu g¢aligmada
Marmara Universitesi Aile Hekimligi Polikliniginde hizmet kalitesini arttirmak diisiincesiyle, ailelere verilen
saglik hizmetinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Retrospektif, kesitsel, tanimlayici olan bu ¢alismada, 1999 yilindan beri poliklinigimize bagvurmus
olan 245 ailenin (601 kisi) 6zellikleri, basvuru nedenleri, istenen konsiiltasyonlar, verilen ve izlenen tedaviler
incelenmistir.

Bulgular: Aileler, tim hastalarimizin %25’ini olusturmustur, bunlarin %52.7’si Universitemiz Ogretim
iiyeleri ve aileleri, %25°1 hastanemiz c¢alisanlar1 ve aileleridir. Basvuranlarin %581 kadindir, %41.6’s1 36-55
yas arasindadir ve %70’1 lise ve iizeri egitimlidir. Bagvuranlarin %42.4’1 poliklinigimizi 3 veya daha fazla
kez ziyaret etmislerdir. {lk basvuru yakinmalar1 i¢inde en sik ortaya ¢ikan genel saglik muayenesi (%14.8)
istegidir. Ik bagvurularda en ¢ok konsiiltasyona ihtiya¢ duyulan dallar; kadin hastaliklar1 ve dogum (%11.5),
ve ayni siklikla fizik tedavi ve rehabilitasyon, dermatoloji ve diyet poliklinigidir (%7.7). 1k bagvurular
sonunda siklik siralarma gore konulan ilk 5 tani:1-Ust solunum yolu infeksiyonlari, 2-Hipertansiyon, 3-
Saglikl birey izlemi, 4-Dislipidemi ve 5-Anemi’dir.

Tartisma ve Sonug: Aile odakli birincil bakim, aile hekimlerinden talep edilmektedir. Ancak bu tip
hizmetlerin sunulabilmesi i¢cin uygun alt yap1 ve yetismis insan giicii olanaklar1 bulunmalidir. Bu nedenle
iiniversite hastaneleri i¢cinde var olan polikliniklerimiz olabildigince birinci basamaga uygun hale getirilerek
desteklenmelidir.
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FAMILIES THAT ARE OFFERED HEALTH SERVICE BY THE FAMILY MEDICINE
OUTPATIENT CLINIC IN MARMARA UNIVERSITY MEDICAL SCHOOL

ABSTRACT

Objective: “Family centered health care” is a basic principle of Family Medicine. We aimed to evaluate the
health service for families in order t to improve the quality of Family Medicine outpatient-clinic (FMOPC) in
Marmara Medical School.

Method: In this retrospective, cross-sectional, descriptive study, 245 families (601 patients) who had applied
to our outpatient clinic, between January 1999- September 2004, were evaluated according to their
characteristics, complaints, consultations and the given therapies.

Results: Families form 25% of all policlinic patients. 52.7% were faculty members and their families, and
25% were health professionals from the hospital and their families. Fifty eight percent of the patients were
female, 42.3% had visited the FMOPC 3 or more times. The most common complaint was the demand for
healthy adult physical examination (14.8%). The most commonly referred clinics were obstetrics and
gynecology (11.5%), physical therapy and rehabilitation, dermatology and diet (7.7% for each). The most
frequent 5 diagnoses on the first visit were 1-upper respiratory tract infections, 2-hypertension, 3-periodical
health examination, 4-dyslipidemia, 5-anemia.

Conclusion: Family oriented primary care is demanded from family physicians. But, to deliver that kind of
health care there is a need for appropriate infrastructure and manpower. So our clinics in University hospitals
must be developed and supported in order to provide good primary family care.

Keywords: Family medicine, Outpatient clinic, Family centered approach, Primary health care

GIRIS Bu calismamizda; 1999 yilindan beri
Aile; tiim {dyelerinin fiziksel ve ruhsal poliklinigimize basvuran aileler, bagvuru
sagligini en yogun sekilde etkileyen bir sosyal nedenleri, istenen konsiiltasyonlar, uygulanan
birimdir. Diinya Saglik Orgiitii, aileyi, saglig ve izlenen tedaviler ag¢isindan incelenerek, bir
gelistirme politikalarini belirleyen en 6nemli hizmet sunum degerlendirmesi yapilmasi
etken olarak tanimlamaktadir'. Ciinkii yasam amacglanmistir. Bdylece, hizmet sunumu
sekilleri, saglikli ya da sagliksiz, aile i¢inde giincellestirilebilir, saptanan eksikler giderilir,
gelistirilmekte, olusturulmakta ve ve uygun hizmet i¢i egitim caligmalari
degistirilmektedir. Bu  nedenle  saghk planlanabilir.

gostergelerini olumlu etkileyen saglik hizmeti GEREC-YONTEM

sunum modellerinden biri de, aileyi merkeze

alan bir saglik bakimi vermektir'2 Bu c¢alisma, 1999-2004 yillar1 arasinda

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile

“Aile Merkezli Yaklasim” aile bireylerinin Hekimligi Poliklinigi (MU-AHEP)’ne
saglikli olma ve saglikli kalma durumlarmi basvuran 245 ailenin (601 birey) hasta
etkileyen ruhsal, sosyal ve biyolojik iligkileri dosyalarmin retrospektif olarak
anlamak, aile i¢i gerilimleri ya da aile ig1 degerlendirildigi  bir  durum  belirleme
destek mekanizmalarin1 belirleyerek tiim bu calismasidir. Aralarinda yasal, genetik ve/ya
kaynaklar1 bireylerin saghik gostergelerini da duygusal bir iligki olan insan toplulugu aile
iyilestirmek i¢in kullanmaktir’. Anabilim olarak kabul edilmistir*’.

dalimiz; uzun sirreli izlemin nemsendigi, Poliklinigimizde, ~ literatir ~taramalari
biitlinctil, kapsamlt ve insancil hizmet sonrasinda anabilim dalimizea

ilkelerinin benimsendigi poliklinik
ortamimizda alt yap1 kosullar1 tam bir ilk
bagvuru  {nitesi  olarak  tasarlanmamis
olmasina ragmen aile merkezli yaklagim
modelini uygulama ¢abasi i¢indedir.

sekillendirilmis olan hasta muayene, ilk
basvuru ve takip dosyalar kullanilmaktadir®.
Boylece toplanan verinin standardizasyonu
saglanmaya calisilmaktadir. Basvuranlarin
gelis nedenleri, ka¢c kez geldikleri, ilk
gelislerinde konulan On-tan1  ve tanilar,
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planlar, verilen tedaviler ve konsiiltasyon
istenen  birimler  Onerildigi  gibi  bu
formatlanmis dosyalara kaydedilmistir. Diyet-
beslenme  Onerileri de  yasam @ tarzi
degisiklikleri kapsaminda bir tiir tedavi olarak
degerlendirilmistir. Calismanin verileri bu
dosyalardan toplanmastir.

Bu tarihten sonra hastanemizde merkezi bilgi-
islem ve kayit sistemi kurulmus ve tiim
polikliniklerin bu isletim sistemini kullanmasi
zorunlu kilmmistir. Bu  sistem aileleri
izlemeye elverisli olmadigindan ¢alisma 2004
yilindan sonrasini kapsamamaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5
programinda tanimlayici istatistikler
hesaplanmis ve tablolar olusturulmustur.

BULGULAR

Ocak 1999 ile Eyliil 2004 tarihleri arasinda
poliklinigimizde aile bireylerinden en az biri
ile beraber basvuruda bulunmus olan hasta
sayis1 toplam 601°dir. Bu hastalar 245 ailenin
bireyleridir. Poliklinigimizden hizmet alan
aileler hastalarimizin %25’1ni
olusturmaktadir. Bu ailelerin  %52,7’si
Marmara Universitesinin diger fakiiltelerinde
gorevli 6gretim liyelerinin aileleri ve %25°1
ise hastane hemsire ve personelinin aileleridir.

Ailesiyle beraber poliklinigimizden hizmet
alan kisilerin basvurularinin yillara gore
dagilimma bakildiginda gittikce artan bir
egilim saptanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1: Yillar icinde aile bireylerinden en az
birinin bagvuru sayist
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Aile bireylerinin %58°1 kadindir, %3.2’s1 okur
yazar degil, %4.7’si okur-yazar, %22.1°1
ilkokul mezunu, %?28.7’si lise mezunu ve
%41.3’0  yiksek okul ya da dniversite
mezunudur. (Sekil 2).
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Sekil 2: Basvuranlarm egitim durumu

Poliklinigimizden aileleriyle beraber hizmet
alan kisilerin yas ortalamasi 41.2+17.4 (en
kiiciik 4.0 en biiyiik 95.0)’tiir. Yas gruplarina
ayrildiginda en kalabalik yas grubu 36-55
(%41.6) arasindadir (Sekil 3).
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Sekil 3: Bagvuranlarm yas gruplarina gore dagilimi
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Hastalarimizin poliklinigimize ortalama kisi
bas1 bagvuru sayis1 3.63 (en kiiciik:1 en
biiyiik:48, ortanca 2)’tiir. Hastalarm 9%28.3’1
ilk bagvuru sonrast kontrole gelmemis,
%29.3’1 ikinci kez kontrollerine gelmis,
%42.40 1se 3 veya daha fazla kez
poliklinigimizi ziyaret etmislerdir.

[k basvuru yakinmalarini inceledigimizde
karsimiza en sik ¢ikan basvuru nedeni genel
saglik muayenesi (%14.8) istegi olmustur.
Bunu izleyen ikinci siklikta, oksiiriik
gelmistir. Bagvuru nedenlerinden ilk 10’u su
sekilde siralanmaistir.

1) genel saglik muayenesi (%14.8)

2) oksiirtik (%10.5)

3) bas agris1 (%6.8)

4) halsizlik, ¢abuk yorulma (%35.8)

5) yanma, eksime, hazimsizlik, mide agrisi
(%5.1)

6) sirt ve bel agrisi (%3.9)

7) ve 8) lzlnti, sikinti, huzursuzluk (%3.6)
ve nefes darligi, tikanma (%3.6)

9) ve 10) Gogls agrist ve aile i¢i iletisim
problemleri (%3.2)

Ilk basvurular sonunda siklik siralarina gore
poliklinigimizce konan ilk 5 tani:

1. %19 iist solunum yolu infeksiyonlar1

2. %14.3 hipertansiyon

3. %11.9 saglikl1 birey

4. %9.8 dislipidemi

5. %8.9 anemi olarak siralanirken, ilk
bagvurularda diizenlenen tedavilerde
kullanilan ila¢ gruplar1 incelendiginde ise
antibiyotiklerin %14.9 siklikta basta geldigi
gozlenmektedir. Diyet-beslenme Onerileri de
yasam tarzi degisiklikleri kapsaminda bir tiir
tedavi olarak degerlendirilerek bu gruba dahil
edilmistir (%11.9). Bu iki tedavi secenegini
antigribal ilaclar, antihipertansifler ve demir
preparatlar1 izlemektedir (swrasiyla %6.6,
%6.0 ve %4.8).

Poliklinigimizin sundugu hizmetlerden aile
bireyleriyle beraber yararlanmak isteyen
hastalarimizin ilk basvurularinda %62’sinden
hic konsiiltasyon istenmemistir. En c¢ok
konsiiltasyona ihtiya¢ duyulan dallar ise;
kadin hastaliklar1 ve dogum (%11.5), fizik
tedavi ve rehabilitasyon, dermatoloji, diyet
poliklinigi (%7.7) olmustur (Tablo I). Ilk
basvurulardan istenen konsiiltasyonlardan
%9.9’una konsiiltasyon istenilen poliklinikte
tant konmus ve tedavi diizenlenmis ve
poliklinigimize konsiiltasyon notu ulagmstir.

Tablo I: Ik basvuruda konsiiltasyon istenmis olan boliimler

Siralama Konsiiltasyon istenen boliim Siklik(yiizde)
%
1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 11.5
2 Diyet poliklinigi 7.7
2 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 7.7
2 Dermatoloji 7.7
3 Endokrinoloji 7.1
3 Kardiyoloji 7.1
3 Gastroenteroloji 7.1
4 Noroloji 6.4
5 Gogiis Hastaliklar1 5.8
6 Psikiyatri 5.1
6 Uroloji 5.1
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TARTISMA Poliklinigimizde takip edilen aile
Ilk basvurulart 1999 yilinda Marmara bireylerinden poliklinigimize ilk
Universitesi Hastanesindeki polikliniginde basvuranlarm %58’ini kadinlar olusturmasina
kabul etmeye baslamis olan anabilim ragmen, poliklinik odamiz boliinmeye uygun

dalimizm, hedef hasta gruplarini; herhangi bir
sikayetle ilk basvurusunu yapan ya da
“sagliklt erigskinin izlem protokollerinden”
yararlanmak isteyen {iiniversitemizin diger
fakiiltelerinin ¢aliganlari, hastane biinyesinde
gorevli personel, diizenli bir aile hekimligi
programma dahil olmak isteyen kisiler ve
aileleri olusturmustur. Poliklinigimizin tek
odast olmasi nedeniyle aile goriismeleri
yapilmasma olanak yoktur. Buna ragmen
poliklinigimizden  hizmet alan  aileler
hastalarimizin  %25’in1 olusturmaktadir. Bu
ailelerin %52.7’s1 6gretim iiyesi aileleri ve
%25°1 ise hastane hemsire ve personelinin
aileleridir. Bu oranlar ve tekrar eden
bagvurular, aile merkezli bakimin bir
gereksinim oldugunu ve poliklinigimizde
karsilanabildigini  diisiindiirmiistiir.  Yine
hedef hasta gruplarinin 6zellikleri nedeniyle
bagvuranlarm  egitim  seviyesi  Tiirkiye
ortalamasinin iizerindedir ve ¢alisan orta yas
grubu ¢ogunluktadir.

Aile hastalarimizin = %52.7’sini  olusturan
Marmara Universitesi’nin diger fakiiltelerinin
ogretim tiyeleri ve aileleri, poliklinigimizin
kurulma asamasinda, {niversitemizin tim
fakiilte yonetimlerine bir duyuru gondererek,
poliklinigimiz ~ hakkinda  bilgilendirilmis,
boylece giinliik i saatlerinin yogunlugundan
saglik izlemlerini yaptiramayan Ogretim
elemanlarinin  poliklinigimize  basvurusu
saglanmaya caligilmistir. Kisi basma 3.6 olan
bagvuru ortalamasi, Yunanistan’da benzer
cevre kosullarinda calisan birinci basamak bir
kurulusa  yapilan hasta basi  bagvuru
ortalamasi (2.64) ile yakindir’. Yillar icinde
basvuru yapan aile sayisindaki artis; ilk
basvuruyu yapan kisinin memnun kalmasimnin
ardindan ailesini  de aynt hizmetten
faydalandirmas1 ve poliklinigimizin  bir
periyodik muayene noktast olarak
duyurulmus olmastyla aciklanmastir.
Basvurulardaki bu artis ve hastalarimizdan
edindigimiz olumlu geribildirimler, poliklinik
calismalarimiz i¢in heveslendirici olmustur.
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olmadigimdan genital muayene i¢in hazirlik

yapilmasini saglayacak bir alan
olusturulamamis  ve  jinekolojik  masa
yerlestirilememistir.  Bu  nedenle  aile

hekimliginde sunulmasi gereken koruyucu
ireme saglig1 hizmetleri verilememistir. En
cok konsiiltasyon istenen poliklinigin kadin
hastaliklar1  poliklinigi olmast da bu
gereksinimi gostermektedir. Anabilim
dalimizda sunulan uzmanlik egitimi i¢in de
bir  eksiklik  yaratan bu  durumun
degistirilebilmesi i¢in 1srarct olunmus ve
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
ile iletisim kurularak 2007 yilindan itibaren
bu anabilim dal1 ile igbirligi i¢inde bir iireme
saglig1 poliklinigi aile hekimligi uzmanlari
tarafindan yiiriitiilmeye baslanmistir.

Periyodik saglik muayenesi, aile hekimligi
polikliniklerine basvuru nedenleri
siralandiginda ilk bes igindedir8’9.
Poliklinigimize genel saglik muayenesi i¢in
basvuran bireylere ilgili yayinlar1 tarayip,
kanitlar1 degerlendirerek olusturdugumuz ve
SERFIZ (Saglikli Eriskin Risk Faktdrlerine
gore Izlem Protokolii) olarak adlandirdigimiz
periyodik muayene protokolii
uygulanmaktadir'®. Bu protokolde; saghkl
eriskinde izlenmesi ve taranmasi gereken
durumlar, kadin ve erkek cinsiyeti ve iki yas
grubuna gore ayri, ayr1 hazirlanmistir. Saglikl
eriskin izlemi basvurularmin ilk basvuru
nedenini olusturmus olmasi1 (%14.8) aile
hekimligi polikliniginin amacina uygun ve
hedeflenmis bir sonuctur.

[k basvuru yakinmalarini inceledigimizde
karsimiza en sik c¢ikan basvuru nedenleri
genel saglik muayenesi (%14.8) istegi ve
oksiirik (%10.5)’tiir. Bu iki neden, yillik
hekim  basvurularinin ~ %25’min  aile
hekimlerine yapildigt Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) de ilk iki basvuru
nedenidir®. Poliklinigimize basvuru
sebeplerinin en sik karsilagilan diger ikisi ise
bas agrist (%6.8) ve halsizlik ile c¢abuk
yorulma  (%5.8)  yakinmalaridir. Bu
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yakinmalar da digerleri gibi ABD’de ve
Tirkiye’de aile  hekimlerinin en sik
karsilastiklar1 saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir®™''.  Kocaeli Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen
Degirmendere Aile Hekimligi Merkezi’nde de
ilk bagvuru nedenleri olarak sirasiyla eklem
agrilart ve Oksiirik oldugu belirtilmistir’.
Bununla uyumlu olarak, bizim ¢alismamizda
sirt ve bel agrist (%3.9) yakinmasi en sik
basvuru nedeni olarak 6. swada gelmesine
ragmen diz agrist (%2.2), boyun ve omuz
agrist (%2.2), kalga ve bacak agrist (%1.9),
kollarda agr1 (%1.5), kol ve elde uyusma
(%2.0) ve yaygin artralji (%1.5) gibi kas
iskelet sorunlar1 bir araya toplandiginda
basvuru yakinmalarinin en bilyik kismmi
(%15.2) olusturmaktadir. Bu nedenle fizik
tedavi, ortopedi ve romatoloji gibi boliimlerin
yani sira aile hekimlerinin bu tip yakinmalarla
bagvuran hastaya yaklagim, birincil tani
testlerinin uygulanmasi, giincel bir ayirici tani
algoritmasinin izlenmesi ve olasi ise hastanin
tedavisinin  diizenlenmesi, 0Ozellikle de
bolgesel agrilarda Onerilecek olan egzersiz
egitimi konusunda donanimli hale gelmesi
gerekmektedir. Bdylece birinci basamakta
coziilebilecek bu sorunlar i¢in konsiiltasyon
istemi  azalacak ve ilgili  boliimlere
yonlendirilecek olgular isabetli sec¢ilmis
olacaktir. Poliklinigimizden en c¢ok istenen

konsiiltasyonlar arasinda fizik tedavi ve
norolojinin  olmasi da bu gereksinimi
gostermektedir.

Ik basvurular sonunda poliklinigimizce

konan tanilarin basinda {ist solunum yolu
infeksiyonlar1 ve hipertansiyon gelmektedir.
ABD ve Tirkiye’deki aile hekimligi ofis
verileri incelendiginde, hipertansiyonun en sik
konulan tanilar arasinda basta oldugu, akut ist
solunum yolu infeksiyonunun ise ilk bes
yakmmma iginde yer aldig1 gdzlenmistir’'*'%.
Poliklinigimizde ikinci siklikta konan tam
olan ve Onerilen birinci basamak kilavuzlarina
gore izlenen dislipidemi, diinyada da yaygin
olarak ugrasilan bir sorundur'*'.
Degirmendere’de yapilan calismada ise en sik
konulan tanilar arasinda 3.sirada yer almustir’.

diizenlenen tedavilerde
gruplart  incelendiginde,

Ik basvurularda
kullanilan ilag
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Nz

\a52

literatiirle uyumlu olarak en c¢ok recete edilen
ila¢ grubunu antibiyotikler olusturmustur®.

Ik basvurularda, poliklinigimizden
yonlendirilen konsiiltasyon sikligi %38’dir.
ABD ve Kanada’da aile hekimlerinin
konstiltasyon isteme siklig1 %1.0 ile %5.4
arasinda degismekte olup, Avrupa
iilkelerindeki siklik; %4.7, Adana Aile
Hekimligi Merkezinde ise %2.3 ile bu
oranlara benzerlik gdstermektedir' "
ABD’de muayenehane hekimlerinin

konsiiltasyonuna siklikla bagvurdugu dallar
genel cerrahi, ortopedi, kadin hastaliklar1 ve
dogum, kulak burun bogaz, goz ve iiroloji
olarak siralanmaktadir’®. Poliklinigimizdeki
konsiiltasyon sikliginin bu denli yiliksek
olmasi, birimimizin bir T{g¢lincli basamak
iniversite  hastanesinde, temelde egitim
amagcli olarak calisiyor olmasina baglanabilir.
Uzmanhk 06grencilerimiz diger klinik ve
polikliniklerdeki ¢alismalarmin  yanmi sira
poliklinigimizde c¢alisirken buraya basvuran
olgularm da izlenmesi ve taniya ulasmasi ile
egitimleri desteklenmektedir. Konsiiltasyonla
ilgili olarak bulunan kaynaklarin ¢ogu olmasi
gerektigi gibi  hastane digsinda, sahada
yiriitilmekte olan poliklinik hizmetlerini
yansitmaktadir. Birinci basamakta sunulan
saglik hizmetlerinde uzmanlagmay1 savunan
aile hekimliginin ¢aligma alani, hastanin evine
yakin yerlesimli ve ulasilabilir olarak
kuruldugunda bu merkezin belirli bir bolgeye
hizmet vermesi ve bu hizmeti siirekli olarak
verebilmesi birinci basamak islevi ile ¢ok
daha uyumlu olacaktir'®. Ancak anabilim
dalimiz, hem wuzmanlik egitimi i¢in bir
uygulama alam1 hem de tip fakiiltesi
ogrencileri icin birinci basamak hekimligi
sergilemesi acisindan simdilik iiniversite
hastanesi i¢inde yer verilen poliklinik
hizmetlerini siirdiirmektedir.

SONUC

Aile hekimleri i¢in gelecekte 6n plana ¢ikacak
alanlar; hasta egitimi, hasta uyumu, aile
terapisi, Olmekte olan hastaya yaklagim,
yenidogan bakimi, yataga bagimli hasta
bakimi, adolesan saglhgi, saglikli gebelik,
postoperatif hasta bakimi, kronik hastanin
izlenmesi ve evde bakim konular1 olarak
saytlmaktadir’™'’. Bu konularin neredeyse
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