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Ozet

Amag: Son yillarda tilkemizde saglik sisteminde degisimler yasanmis olup birinci basamak saglik hizmetlerinde aile
hekimligi sistemi 6nemli bir rol iistlenmistir. Saglik hizmeti sunumunda hastay1 ilk ve en sik goren aile hekimleridir.
Bu kapsamda aile hekimlerinin gogiis hastaliklari ile ilgili farkindaliklarini ve uygulamalarini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Corum il ve ilge merkezlerinde gorev yapan aile hekimleri katilmistir. Anket formlar1
il saglik miidiirligiiniin onayina miiteakip aile hekimlerine iletilmistir. Katilimcilardan gogiis hastaliklarina iliskin
32 soruluk bir anket doldurmalar1 istenmistir.

Bulgular: Calismamiza Corum il ve ilge merkezlerinde gorev yapan 128 aile hekiminden 122’°si katilmistir, katilim
orant % 95’dir. Gogiis hastaliklari ile ilgili en ¢ok bilgi sahibi olduklar: hastaliklar soruldugunda astim ve Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ilk siralarda, emboli ve plorezi ise son siralarda yer almistir. Hakkinda
bilgi edinmek istedikleri hastaliklar ise sirastyla KOAH (%39,3), astim (%35,2), akciger kanseri (%32,8), pndmoni
(%24,6), tiiberkiiloz (%23,8), pulmoner emboli (%20,5), plorezi (%17,2) olarak tespit edilmistir. Katilimecilarin %59’u
mezuniyet sonrasinda gogiis hastaliklar ile ilgili egitim almadigini belirtmistir. Hastalar “Gogiis hastaliklari ile
ilgili sorular soruyor mu?” sorusuna aile hekimlerinin %96,7 si evet cevabi verirken, “Ilaglar ve cihazlar ile ilgili
bilgi edinmek istiyorlar m1?” sorusuna sirastyla %95,9’u ve %74,6’s1 evet cevabi vermistir. Genel olarak bu sorulara
cevap vermekte zorlanmadigini ifade eden hekim orani %17,2 olarak bulunmustur. Hekimlerin %89,3’i 6l¢iilii
doz inhalerler, %73l diskus, %62,3’li turbuhaler, %49,2’si aerolizer kullanimini1 hastaya anlatabilecek diizeyde
bildiklerini belirtmistir. “Astim ve KOAH tedavi basamaklari konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?” sorusuna
%27’si evet demistir. Katilimcilarin %14,8’1 ilag¢ raporu olan hastada durum degerlendirmesi yapmadan 3 aylik ilaci
recete ettigini belirtmistir. Katilimcilarin %52,5’1 “Terminal donem kanser hastas1 bakiminda yeterli bilgiye sahip
misiniz?” sorusuna hayir cevabi vermistir. Tiim aile hekimlerin %67,2’si “Yeni tiiberkiiloz olgularinda tedavi ka¢
aydir?” sorusuna 6 ay cevabini vermistir.

Sonuc: Aile hekimlerinin gogiis hastaliklar1 agisindan egitime ihtiyaglarinin oldugu tespit edilmistir. Bu konuda
mezuniyet sonrasi egitim i¢in Saglik Bakanligi, ulusal uzmanlik derneklerine ve Aile Hekimligi Anabilim Dallarina
onemli gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, gégiis hastaliklari.

Abstract

Objective: Our country has experienced changes in the health care system and and family medicine system has an
important role in primary health care services. In the delivery of health care family physicians sees the patient first
and most frequently. In this context we aimed to investigate the awareness of family physicians about chest diseases
and their practices .

Methods: Family physicians working in provincial and district centers of Corum attended our study. Subsequent to
the approval of the provincial health directorate questionnaires were forwarded to family physicians. Participants were
asked to complete a questionnaire with 32 questions about chest diseases.

Results: 122 of 128 family physicians working in provincial and district centers of Corum completed our questionnaire,
participation rate is 95%. Chronic Obstructive Chest Disease (COPD) and asthma took the first place when they were
asked about the chest diseases they know about most, embolism and pleurisy took place in the last row. Diseases they
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want to learn about were respectively; COPD(39.3%) , respectively (39.3%), asthma (35.2%), lung cancer (32.8%),
pneumonia (24.6%), tuberculosis (23.8%), pulmonary embolism (20.5%), pleurisy (17.2%) respectively. %59 of the
participants stated that they haven’t had a post-graduate training in pulmonology. %96,7 of the physicians answered
yes to the question “Do the patients ask questions about chest diseases” while %95.9 and %74,6 answered yes to the
question Do the patients ask for information about drugs and devices ?” respectively. %17.2 of physicians stated that
they have difficulties in responding these questions in general. %27 of the physicians responded yes to the question
“Do you have sufficient information about the treatment steps of Asthma and COPD”. %14,8 of the participants stated
that they prescribe the reported drugs for three months interval without any evaluation. % 52,5 of the participants
stated that they don't have sufficient information about terminal stage cancer patient care. And %62,7 of all family
physicians stated that the duration of treatment for new tuberculosis cases is 6 months.

Conclusion: Training of family physicians in chest diseases is needed. In this regard Ministry of Health, National
Professional Assosiatons and Departments of Family Medicine have an important role for postgraduate education.

Key Words: Family Physician, Chest Diseases

Giris

Birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetleri ve saglhigin tesviki ile ilk basamakta tani ve
tedavi hizmetlerinin bir arada verildigi, hizmete kolayca
ulasabilinen, diisiik maliyetle etkin ve yaygin saglik
hizmeti sunumudur.

Aile hekimi, kendi sorumlulugu altindaki bireyleri
yalnizca bir hastalik g¢ergevesinde degil biitiinciil bir
yaklasimla, saglik agisindan ortaya cikabilecek riskler,
mevcut saglik sartlari, psiko-sosyal ¢evre ile birlikte bir
biitiin olarak degerlendirir. Aile hekimi, saglig1 tesvik
edici ve koruyucu hizmetler, muayene, miidahale, birinci
basamakta yapilan tetkikler, taramalar, asilama, gezici
saglik hizmeti ve evde bakim hizmeti yiiriitir.

Aile  hekimligi  uygulamasi  iilkemizde 2005
yilinda baglatilmis ve 2010  yilinda tim {ilkeye
yayginlastirilmistir. 2012 yilinaait verilere gére 75 milyon
niifusal 20.811 aile hekimiyle hizmet verilmektedir.
2012 sonu itibariyla 3.634 kisiye bir aile hekimi hizmet
vermektedir.2 Aile hekimligini uygulayan gelismis
iilkelerde, aile hekimi basina diisen niifus ortalama 1.200
kisi civarindadir.3 Saghik Bakanligi 2023 yili hedefi
olarak ortalamada 2.000 kisiye bir aile hekiminin hizmet
verilmesini belirlemistir.*

Amag

2002 yili sonunda Tiirk saglik sisteminde donilisim
programi uygulanmaya baslanmistir. Doniisiimle birlikte
iilkemizde saglik sisteminde bir¢ok degisim yasanmistir
ve gliniimiizde aile hekimligi birinci basamak koruyucu
saglik hizmetlerinde onemli bir rol istlenmistir. Bu
kapsamda hastay1 ilk ve en sik goren aile hekimlerinin
gogiis hastaliklar1 ile ilgili farkindaliklarini
uygulamalarini arastirmay1 amacladik.

Ve

Ozdemir ve arkadaslari

Materyal ve Metod

Calismamiza Corum il ve ilce merkezlerinde gorev
yapan aile hekimleri katilmigtir. Anket formlari il saglik
miidiirliigiiniin onayina miiteakip doktorlara iletilmistir.
Katilimcilardan gogiis hastaliklarina iliskin 32 soruluk
bir anket doldurmalar1 istenmistir. %95 oraninda (122)
katilim gergeklesti. Istatistiksel degerlendirmede SPSS
18,0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiksel frekans ve yilizdelik ile degerlendirme
yapilmistir.

Bulgular

Calismamiza Corum il ve ilge merkezlerinde goérev
yapan 128 aile hekiminden 122’si katildi, katilim orani
% 95°dir. Gogilis hastaliklar ile ilgili en ¢ok bilgi sahibi
olduklar1 hastaliklar soruldugunda astim ve Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ilk siralarda,
emboli ve plorezi ise son siralarda yer almistir. Hakkinda
bilgi edinmek istedikleri hastaliklar ise sirasiyla KOAH
(%39,3), astim (%35,2), akciger kanseri (%32,8), pndmoni
(%24,6), tiiberkiiloz (%23,8), pulmoner emboli (%20,5),
plorezi (%17,2) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin
%359’u mezuniyet sonrasinda go6giis hastaliklar1 ile
ilgili egitim almadigini belirtmistir. “Hastalar gogiis
hastaliklari ile ilgili sorular soruyor mu?” sorusuna aile
hekimlerinin % 96,7’si evet cevabi verirken; “Ilaclar ve
cihazlar ile ilgili bilgi edinmek istiyorlar m1?” sorusuna
sirastyla %95,9’u ve %74,6’s1 evet cevabini vermistir.
Genel olarak bu sorulara cevap vermekte zorlanmadigin
ifade eden hekim orami %17,2 olarak bulunmustur.
Hekimlerin %89,3’li 6l¢iilii doz inhalerler, %73l diskus,
%62,3’i turbuhaler, %49,2’si aerolizer kullanimini
hastaya anlatabilecek diizeyde bildiklerini belirtmistir.
“Astim ve KOAH tedavi basamaklar1 konusunda yeterli



bilgiye sahip misiniz?” sorusuna %?27’si evet demistir.
Katilimeilarin %14,8’1 ilag raporu olan hastada durum
degerlendirmesi yapmadan 3 aylik ilaci regete ettigini
belirtmistir. Katilimcilarin %52,5’1 “Terminal donem
kanser hastas1 bakiminda yeterli bilgiye sahip misiniz?”
sorusuna hayir demistir. Tiim hekimlerin %67,2’si yeni
tiiberkiiloz olgularinda tedavinin kag¢ ay oldugu sorusuna
6 ay cevabini vermistir.

Tartisma

Aile hekimleri, hastalar1 saglik hizmetleriyle ilk temas
noktasinda karsilarlar. Bu noktada sunulan rahatsizliklar
genellikle farklilagmamig
durumdadir. Sunulan sorunlarin ¢ogu akut ve cogunlukla
kendi kendini smirlayan rahatsizliklardir. Hastane
hekimliginde sik karsilasilan ciddi hastaliklar aile
hekimligi uygulamasinda daha az goriiliir.’ Ulkemizde
2012 yilinda 221 milyon {iizerinde aile hekimligine
miiracaat olmustur. 2012 yilinda birinci basamakta kisi
basina hekim miiracaat1 3,1 kisi olarak tespit edilmistir.>
TUIK’in 2012 yilina ait saglik arastirmasina gore 15
ve lizeri bireylerde hastalik/saglik sorunu yasadiklarii
belirtenlerin dagiliminda astim %5,1, KOAH %3; hekim
tarafindan teshis edilen hastalik/saglik sorunlarinin
dagiliminda astim %4,9, KOAH %2,9 olarak tespit
edilmistir. Tirkiye’de 2012 yilinda ICD-10 ana tam
gruplarina  gdre Olim nedenlerinin  dagiliminda
solunum sistemi hastaliklar1 %9,67 orami ile ii¢lncii
sirada yer almaktadir.? Alt solunum yolu enfeksiyonlari,
tiiberkiiloz, KOAH, astim ve solunum yolu kanserlerinin
hem yayginligi hem de mortalite ve morbiditelerinin
yiksek olusu nedeniyle halk sagligi sorunu olmayi
stirdiirmektedir.

Solunum yolu hastaliklar1 aile hekimliginin giinliik
pratiginde en sik rastlanan, tanisi en fazla konulan
hastalik grubu; solunum yoluna iliskin yakinmalar da
en stk bagvuru nedenidir.® Gogiis hastaliklari, birinci
basamak hekimin is yiikii arasinda 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Aile hekimleri mesailerinin biiyiik
kismini solunum yolu hastaliklarina, 6zellikle de solunum
yolu enfeksiyonlarina ayirmaktadir. Astim, KOAH,
pnomoniler ve tiiberkiiloz gibi bir¢cok gogiis hastaliginin
tanisi birinci basamakta konulabilir, tedavi ve izlemi aile
hekimince yiiriitiilebilir. Aile hekimleri, basta astim ve
KOAH gibi solunum sisteminin kronik hastaliklarini
ilk ve en sik goren hekim grubu olarak 6nemli bir rol
ustlenebilirler. Calismamizda aile hekimlerinin toplam

heniiz ayrigmamis,
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muayene sayilar1 icinde solunum sistemi hastaliklarinin
orani %10 olarak tespit edilmistir. Aile hekimlerinin
en ¢ok karsilastiklart solunum yolu enfeksiyonlarinda
kanita dayali rehberler 1s13inda uygulanacak akilci
hastalik yonetimi ile bu hastalarda endikasyon dist ilag
ve antibiyotik kullanimi Onlenir, semptomlar kontrol
altina alinir, morbidite ve mortalitenin en aza indirilmesi
saglanabilinir. 2012 yilinda 257,8 milyon kutu ile
solunum sistemi ilaglari, ilaglarin tiiketim miktarina
gbre tliglincii sirada yer almaktadir.? Tiim hekimlerde
oldugu gibi aile hekimlerinin de akilc ilag politikalarina
katilim1 hasta sagligi ve iilkemiz kaynaklarinin dogru
kullanim1 acisindan oldukc¢a onemlidir. Aile sagligi
merkezlerinde ila¢ yazdirma amacli bagvurunun %32
oldugu saptanmistir” Ancak aile hekimlerine ilag
yazarken en sik faydalandiklar1 kaynak soruldugunda
ilging olarak % 78,9’uila¢ firmalarinin egitim ve tanitim
galismalar1 oldugunu sdylemistir.? Calismamizda aile
hekimlerinin % 29,40 astim ve KOAH hastaliklarinin
tedavi basamaklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu, %71’i kismen sahip oldugunu; ila¢ raporu
olup ilag yazdirmaya gelen hastalarda, hastanin istegi
dogrultusunda aile hekimlerin % 16,3’lin regete
yazmadigini, %64,7’sinin kismen yazmadigini; raporlu
olup ila¢ yazdirmaya gelen hastalarda aile hekimlerinin
%14,8’nin durum degerlendirmesi yapmaksizin 3 aylik
ilag yazdigini ifade etmistir.

Her bransin ilgi ¢eken ve hekimlerin daha ¢ok takip
etme ve 6grenme isteginde olduklari hastaliklar: vardir.
Ankete katilan aile hekimleri tarafindan  “Gogis
hastaliklar1 ile ilgili en iyi bildiginiz konu hangisidir?”
sorusuna astim ve KOAH cevabi verilirken, “En ¢ok
merak ettiginiz konu hangisidir?” sorusuna ise yine
astim ve KOAH cevabi verilmistir. Aile hekimlerinin en
sik karsilastigi solunumsal hastaliklarin bu iki gruptan
olmasi, onlarin bu iki hastaliga karsi ilgisini ve merakini
arttirmaktadir.

Birinci basamakta tedavinin yeterli olmadigi durumlarda
ise aile hekimleri triaj goérevini listlenmekte ve hastay1
ilgili branga yonlendirmektedirler. Calismamizda “Nefes
darlig1 olan bir hastay1 hangi branga yonlendirirsiniz?”
sorusuna aile hekimleri % 73,6’lik bir oranla ilk sirada
gbgiis hastaliklar1 cevabini vermistir. Ikinci sirada ise
%14,5’1ik oranla i¢ hastaliklar1 yer almaktadir. Yine triaj
ile ilgili olarak “USYE - ASYE ayrimi1 yapamadiginiz
bir hastay1 hangi bransa yonlendirirsiniz?” sorusu
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soruldugunda aile hekimlerinin % 51,21 gogiis
hastaliklar1 cevabini vermistir. I¢ hastaliklar1 %26’lik
oranla ikinci, %19,3’lik oranla kulak burun bogaz
iiclincii sirada yer almaktadir.

Sevk edilen hastalar ile ilgili bilginin geri doniisii hem
hastalarin takibi
gelisimi agisindan olduk¢a onemlidir. Halihazirda bu
konu ile ilgili standart bir uygulama olmayip kamuda
ya da 06zel sektdrde gorev yapan uzman hekimlerin aile
hekimlerine bilgi verme zorunlulugu bulunmamaktadir.
Ancak aile hekimi hastasi ile ilgili sonu¢ veya siire¢
hakkinda bilgi almak istiyorsa ilgili uzmanla baglanti
kurmaktadir. Aslinda siirekli mesleki gelisim agisindan
son derece onemli ve egitici olan bu konu mutlaka
degerlendirilmeli ve &nemsenmelidir. Calismamizda
aile hekimlerine, “Bilgilenmek amactyla hastanizi ortak
takip ettiginiz uzman hekimi aradiginiz olur mu?”
sorusu yoneltildiginde % 27’si evet cevabi vermistir.
Aile hekimligi sisteminin planlanmasinda hedeflenen
hizmetlerden biri de hasta egitimidir. Hastanelerin
yogun, kalabalik, bazen fiziki olarak da yetersiz olan
ortamindan farkli olarak miistakil birimler halinde
hizmet veren aile sagligi merkezlerinde aile hekimleri
daha rahat ulasilabilir ve daha rahat iletisim kurulabilir
pozisyondadir. Aile hekimlerine “Hastalariniz gogiis
hastaliklar1 bransi, ilaglar ve cihazlarin kullanimi ile
ilgili sorular soruyor mu?” denildiginde sirasi ile % 3,3,
%4,1 ve %25,4 hayir cevabi verilirken “Bu tarz sorulari
cevaplandirmakta zorlantyor
ise %l17,2 hayir cevabr alinmistir. Hasta egitiminin,
komplikasyonlar1 ve ilag maliyetlerini azalttigi, hekim
ve hasta arasindaki giivene dayali iliskiyi olumlu yoénde
gelistirdigi bilinmektedir. Tiim bu konulara ek olarak
toplum saglig1 acgisindan tehdit unsuru olan tiiberkiiloz
hastaliginda, en azindan dogrudan gozetimli tedavi
agsamasinda gorev iistlenmesi gereken aile hekimlerinin
bu hastaliga olan ilgilerini 6lgmek amaciyla yonlendirilen
sorularda %67,2’si yeni vaka tiiberkiiloz hastasinin tedavi
stiresini dogru cevaplamistir. Aile hekimlerinin %33,6’s1
tliberkiilozun en c¢ok bilgi sahibi olduklar1 hastaliklar
arasinda yer aldigini belirtirken %23,7’si tiiberkiilozu
en ¢ok merak ettigi hastalik olarak tanimlamistir. Aile
hekimlerinin tiiberkiiloz hastalig1 konusunda bilgi kadar
ilgi eksikligi de oldugu goriilmektedir. Calismamizin
aile  hekimlerinin tiiberkiiloz  hastalig
konusundaki bilgilerini artirmak ve ilgilerini halen

hem de aile hekimlerinin mesleki

musunuz?”’ sorusuna

verileri

Ozdemir ve arkadaslari

toplumsal sorun olan bu hastaliga ¢cekmek i¢in mezuniyet
sonrast egitim verilmesi gerektigini gostermektedir.
Tip siirekli gelisen bir bilimdir. Hekimlerin mezuniyet
sonrasinda gelismelerin gerisinde kalmamalari
kendilerini yenilemeleri gerekmektedir. Bu amagla
diizenlenen kongreler, egitim toplantilari, siireli yayinlar,
giincel tan1 tedavi rehberleri takip edilmelidir. Bunlar
takip eden aile hekimi, bilgisini tazeleyerek hastasinin
hastalig1 ve tedavisi ile ilgili siirecte daha istekli ve
etkin rol alacaktir. Bdylece hastalara verilebilecek bilgi,
akilci ilag kullanimindan, bilimsellikten uzak goriis ve
inanglarin giderimi kadar bir¢ok alanda faydali olacaktir.
HalihazirdaSaglik Bakanligi tarafindanaile hekimlerinin
mezuniyet sonrast mesleki gelisimlerine ydnelik
planlanan egitim iki asamali olup ilk asamasinda aile
hekimligi uygulamasinda yer alacak hekimler 10 giinliik
uyum egitimine alinmaktadir. Ikinci asama egitimini,
mesleki bilgilerin giincellestirilmesi ve gelistirilmesini
hedefleyen daha uzun siireli bir egitimdir. Birinci
asama uyum egitimlerini tamamlayan aile hekimleri 1
yillik ikinci asama egitime tabi tutulmaktadir. Ikinci
asama egitimi, klinik igerikte 37 bilgi modiili ve 3 adet
uygulamali beceri gelistirme modiilii seklindedir. Tkinci
asama egitimi, internet {izerinden uzaktan egitim ve
yiiz yiize egitimden olusan karma bir egitim yontemi ile
verilmektedir.* Cok genis bir alanla karsi karsiya olan aile
hekimlerine kolaylik saglamak tizere ¢esitli yol haritalari
ve rehberler olusturulmalidir. Ulke kosullarina gore
uyarlanmig kanita dayali tani tedavi rehberlerinin birinci
basamak hekimlerine ulastirilmali ve kullanilabilir
kilinmalidir.® Ancak yapilan bir ¢aligmada tan1 ve tedavi
rehberlerini kullanmayan aile hekimlerinin rehberleri
kullanmama nedenleri sorgulandiginda, %65,2’si
rehberleri pratik bulmadigini, %28,1’1 kendi bilgilerini
yeterli gordiigii i¢in gerek gérmedigini belirtmistir.® flgili
uzmanlik dernekleri, aile hekimlerini hedef gruplarina
katarak aile hekimlerine kongre, bilimsel toplanti, kurs
ve sempozyumlarda gogiis hastaliklari ile ilgili temel
konulardaki giincel gelismeleri giinliikk pratiklerine
yansiyacak sekilde aktarmali ve temel yeterliligin
olusturuldugu mezuniyet sonrasi egitimler yapilmalidir.

Ve

Birinci basamakta aile hekimlerinin ihtiyaglarina
gore gogiis hastaliklariyla ilgili konularda akademik
tartismalara girilmeksizin dogrudan tani, ayirici tani,
tedavi, izlem ve korunma boyutlariyla ele alinmis, her

bir konuda hem temel bilgilerin hatirlatildig1 hem de



giincel ve yeni bilgilerin aktarildig1 bagvuru kaynaklar1
olusturulmalidir.

Sonuc¢

Bir aile hekimi g6giis hastaliklar ile ilgili sik goriilen
hastaliklarin tani, tedavi ve takipleri konusunda yeterli
bilgi diizeylerine sahip olmali ve hangi durumda sevk
etmesi gerektigini bilmelidir. Ancak aile hekimlerinin
gogilis  hastaliklar1  agisindan  mezuniyet sonrast
egitimlere ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz. Saglik
Bakanligi ve wulusal uzmanlik derneklerine, Aile
Hekimligi ve Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dallarina
mezuniyet sonrasi egitimlerin diizenlenmesi ve birinci
basamak kullanimina yonelik uygulanabilir, pratik
kilavuzlarin gelistirilmesinde 6nemli gorevler diistiigiinii
diisiiniiyoruz.
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