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Aile hekimlerinin kargilagtiklar1 saghk sorunlarinin bir béliimiinii de ortopedi ve travmatoloji alanindaki hastaliklar1 igermektedir. Bir devlet hastanesinin ortopedi ve
travmatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin birinci basamakta yonetilebilirligini belirlemek amaglands.

Caligmaya Ekim 2022 - $ubat 2023 tarihleri arasinda ikinci basamak bir devlet hastanesi ortopedi ve travmatoloji poliklinigine bagvuran toplam 473 hasta dahil edildi.
Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri, bu sikayetleri i¢in aile hekimine bagvurma durumlari ile aile hekimligini kullanma durumlar
sorguland1. Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan olusturulan 28 soruluk bir anket, yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulandi. Muayene sonrasinda hastalara
uygulanan iglemler ve hastalarin birinci basamakta yonetilebilirlikleri degerlendirildi.

Katihimeilarin yag ortalamasi 45,1+18,8 yil olup %55’ kadin, %45’i erkekti. En sik bagvuru sikayetleri diz agris1 (%26,8), bel agris1 (%8), ayak ve ayak bilegi agrisi (%7.9),
el ve kol travmasi (%6,3) olarak belirlendi. Hastalarin %66,6’1 ortopedi ile ilgili sikayetleri i¢in aile hekimlerine bagvurmadigini, aile hekimlerine bagvuran hastalarin
9%55,7’si aile hekimlerinin yonlendirmesi ile ortopedi poliklinigine bagvurdugunu, %46,5’i herhangi bir yakinmasi oldugunda aile hekimlerine bagvurmadigini belirtti. Aile
hekimine bagvurmayanlarin bagvurmama sebepleri soruldugunda; %33,3’tiniin aile sagligi merkezlerinde (ASM) goriintiileme yontemi olmadig: igin, %31,4’tiniin brang
uzman hekimine muayene olmak istedigi iin aile hekimine gitmedi, renildi. Ortopedi poliklinigine bagvuran hastalarin %17,3’tiniin birinci basamakta tanis1 konulup
yonetilebilecegi belirlenirken %51,4’tiniin gériintiileme yapilamadig i¢in yonetilemeyecegi belirlendi. Hastane bagvurusu 6ncesinde aile hekimine bagvuran hastalarin yag
ortalamasi hastaneye bagvuranlara gore anlamli derecede daha yiiksek olarak belirlendi (p<0,05).

Zorunlu sevk sisteminin hayata gegirilmesi, ASM’lerin donanim olanaklarinin arttirilmas: ve toplumun bilinglenmesi ile aile hekimliginin etkinligi artirilabilir ve boylece
ikinci ve tigiincii basamak saglik kurumlarindaki hasta yogunlugu azaltilabilir.

Aile hekimligi, ortopedi, travmatoloji, Saglik hizmetleri aragtirmasi
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Some of the health problems faced by family physicians are diseases related to orthopedics and traumatology. It was aimed to determine the manageability of patients admitted
to the orthopedics and traumatology outpatient clinic of a public hospital in primary care.

A total of 473 patients who applied to the orthopedics and traumatology outpatient clinic of a secondary level state hospital between October 2022 and February 2023 were
included in the study. The sociodemographic and clinical characteristics of the participants, their complaints, whether they consulted a family doctor for these complaints, and
their use of family medicine were questioned. A 28-question survey created by the researchers as a data collection tool was applied using face-to-face interview technique. After
the examination, the procedures applied to the patients and their manageability in primary care were evaluated.

The average age of the participants was 45.1+18.8 years, 55% were women and 45% were men. The most common complaints were knee pain (26.8%), lower back pain (8%), foot
and ankle pain (7.9%), and hand and arm trauma (6.3%). 66.6% of the patients stated that they did not consult their family physician for their orthopedic complaints, 55.7%
of the patients who applied to their family physician applied to the orthopedic clinic with the guidance of their family physician, and 46.5% stated that they did not consult their
family physician when they had any complaints. When those who did not consult a family doctor were asked about their reasons for not applying; It was learned that 33.3%
did not go to the family physician because there was no imaging method in family health centers and 31.4% wanted to be examined by a branch specialist physician. It was
determined that 17.3% of the patients who applied to the orthopedics outpatient clinic could be diagnosed and managed in primary care, while 51.4% could not be managed
because imaging could not be performed. The average age of patients who consulted their family physician before admission to the hospital was significantly higher than those
who applied to the hospital (p<0.05).

By implementing a compulsory referral system, increasing the equipment of family health centers and raising public awareness, the effectiveness of family medicine can be
increased and thus the patient density in secondary and tertiary health institutions can be reduced.

Family Practice, orthopedics, traumatology, Health Services Research

Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License



Sakarya Tip Dergisi 2023;13(4):549-556

DELICE ve Ark., Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Bagvuru Sebeplerinin Birinci Basamakta Yonetilebilirliginin incelenmesi

GIiRiS
Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 ilkemizde yaygin olarak
goriilmekte ve bu rahatsizliklar saglik kuruluslarindaki
artan bagvurularin sebeplerinden biridir. TUIK’in 2019da
yaymladigr Tirkiye Saglik Arastirmasina gore bireylerin
(on bes yas tizeri) son on iki ay igerisinde yasadig1 baslica
on saglik sorununun arasinda ilk sirada %29,7 ile bel bol-
gesi problemleri yer alirken dérdiincii sirada da %11,2 ile
artroz yer almaktadir. 2016 yilinda yayinlanan arastirma
ile kiyaslandiginda 2019 yilinda, bel bolgesi problemleri

%9,3 artis gosterirken, artroz %45 artig gostermistir.!

Birinci basamak saglik hizmetleri, igerisinde bir¢ok yapisal
eleman bulundurmaktadir. Birinci basamagin saglam te-
meller tizerine kuruldugu ve isleyen iyi bir sistemde, saglik
sorunlari biyiik 6l¢tide giderilmis demektir.? Birinci basa-
makta sunulmasi gereken saglik hizmetinin basamak sis-
temi gozetmeksizin ikinci ve tigiincti basamakta verilmesi
maliyeti artirmaktadir. Bu basamaklardaki saglik hizmet-

lerin siirdiiriilebilir olmasinin dniine ge¢gmektedir.’

Ulkemizde zorunlu sevk zinciri olmadigi icin hastalar
farkli nedenlerle dogrudan istedikleri basamaktaki saglik
hizmetine bagvurabilmektedir. Saglik Bakanligrnin 2003
yilinda baglattig1 Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda
kisilerin hekime ulagim problemi ¢oziilmiis gibi goriinse
de iist basamaklardaki bagvuru sayisi diisiiriilememis-
tir.* Saghk Bakanhiginin 2021 yilinda yaymladigi saglik
istatistikleri yilligina goére hekime miiracaatin %36,3’ii
(245.525.320) birinci basamak saglik hizmeti veren ku-
rumlara yapilmistir. %63,6’s1 (430.126.870) ikinci ve ti¢lin-

cii basamak saglik kurumlarina yapilmistir.®

Bu ¢alismada sevk zincirinin yapilandirilamadig: tlke-
mizde, gereksiz bagvurular sonucu polikliniklerde olusan
yogunlugun sebeplerini arastirmak ic¢in ikinci basamak
bir devlet hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji polikli-
nigine bagvuran hastalarin birinci basamakta yonetiminin

yapilabilirligini belirlemek amaglandu.

GEREC ve YONTEM
Kesitsel tipteki tanimlayici ¢alismaya ikinci basamak bir
devlet hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigi-
ne 2022 Ekim ve 2023 $ubat tarihleri arasinda bagvuran
hastalar arasindan goniillii olmay1 kabul eden katilimcilar
orneklem kapsamina dahil edildi. Hastalara veya vasileri-
ne ¢aligma hakkinda bilgi verilip soézlii ve yazili onamlar:

alind1

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 28 soruluk anket
formuyla yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak veriler
toplandi. Anket formunda sosyodemografik veriler, klinik
ozellikler, herhangi bir saglik sorununda ilk bagvurulan
merkez, ASM’ye ne siklikla bagvuruldugu, aile hekimi-
nin niteligi, bagvuru sikayetleri ve bu sikayeti i¢in aile he-
kimligine bagvuru durumu, bagvurduysa ASMdeki siireg,
yonetim ve fayda gorme durumu, bagvurmadiysa nedeni
ve kimin yonlendirdigi sorgulandi. Muayene sonrasinda
ortopedi polikliniginde hastaya konulan tani ve hastanin
yonetim stirecindeki islemleri kaydedilip arastirmacilar

tarafindan yonetilebilirlik degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 25.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL) programi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde nitel
veriler say1 ve ytizde ile nicel veriler ortalama ve standart
sapma, ortanca (minimum; maksimum) ile sunuldu. De-
giskenlerin normal dagilima uygunlugu varyasyon katsa-
y1s1, histogram ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Bagiml
degiskenlerin analizinde nitel veriler i¢cin Pearson Ki-kare
testi, nicel veriler i¢in Student T-Testi kullanildu. Istatistik-

sel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya toplam 473 goniillii hasta katildi. Katilimeilarin
yas ortalamasi 45,1+18,8 (4-84) yil olup %55,01 (n=260)
kadindir. Yiizde 46,3’ (n=219) ilkokul ve altinda egitim
diizeyine sahip, %48,4 (n=229) c¢aligmayan, %66,2’si
(n=313) evli, %65,8’i (n=311) ekonomik durumunu orta,

%50,7’si (n=240) il merkezinde ikamet ettiklerini beyan
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etti. Yiizde 34,7sinde (n=164) en az bir kronik hastalik
varlig: tespit edildi. En sik goriilen ti¢ kronik hastalik %50
(n=82) ile hipertansiyon, %39,6 (n=65) ile diyabetes melli-
tus, %22 (n=36) ile hiperlipidemi oldu.

Katilimcilarin herhangi bir sikayette ilk bagvurduklar:
kurumlar, ASM’lere basvuru siklig1 ve kayith oldugu aile

hekimlerinin uzmanlik durumu tablo 1'de gérilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin bagvurduklar: saglik kurumlarina ait sikliklar
ve aile hekimlerinin uzman olma durumunun dagilimi

Say1 (%)
Herhangi Bir Sikayette ilk Bagvurdugu Yer (n=473)
Aile Saglig1 Merkezi 253 53,5
flge Devlet Hastanesi 124 26,2
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 90 19,0
Ozel Hastane 6 1,3
Aile Hekimine Bagvuru Siklig1 (n=473)
Hig gitmeyen 54 11,4
Haftada bir kez 1 0,3
Ayda bir kez 91 19,2
Yilda bir kez 274 57,9
Diger 53 11,2
Kayith Oldugu Aile Hekiminin Uzmanlik Durumu (n=473)
Uzman degil 130 27,5
Uzman 114 24,1
Bilgi yok 229 48,4

Katilimcilarin %66,6’1 su anki sikayetleri icin aile heki-
mine bagvurmadigini belirtti. Yiizde 71,9’u sikéayeti 6ncesi
travma Oykistt bulunmadigini belirtti. Katilimcilarin aile
hekimine bagvurmama nedenlerinin ve ortopedi polikli-
nigine yonlendirenlerin dagilimi Tablo 2'de goriilmektedir.
Aile hekimine bagvuran hastalardan tedavi diizenlenen
hastalarin %66,1’i tedaviden fayda veya kismen fayda gor-
digtinii belirtirken bagvuran hastalarin %55,7si ¢esitli se-

beplerle sevk edildi.

Aile hekimine bagvuran hastalara en sik konulan ti¢ tan:
sirasiyla %31 ile osteoartrit, %20,9 ile miyalji, %8,2 ile disk
hernileri oldu. Ortopedi hekimleri tarafindan hastalara

konulan en sik {i¢ tani sirasiyla %23,5 ile osteoartrit, %13,5

ile strain/sprain, %10,4 ile miyalji oldu. Hastalarin Ortope-
di ve Travmatoloji poliklinigine bagvuru sebepleri deger-
lendirildiginde %71,0’inda gesitli agr1 sikayeti, %17,4tinde
travmayla iligkili sikayetler, %5,1’inde dokuda sislik sika-
yeti saptand1. En sik basvuru sikayeti %26,8 oraniyla diz

agristydi.

Tablo 2. Aile hekimine bagvurmayan hastalarin nedenlerinin
dagilimi ve hastalar: ortopedi poliklinigine yonlendirenlerin
dagilimi

| Say1 | (%)
Aile Hekimine Bagvurmama Nedenleri (n=315)
Goriintiileme yontemi olmadig: i¢in 105 33,3
Brang uzmanina muayene olma istegi 99 31,4
Acil servis hekimi yonlendirdigi igin 46 14,6
ASMdeki hizmetten memnun olunmadig i¢in 30 9,5
ASM’ye bagvurmak aklina gelmedigi i¢in 21 6,7
Hastanenin daha yakin olmasi sebebiyle 13 42
Is kazas1 oldugu i¢in 1 0,3
Ortopedi Poliklinigine Yonlendirenler (n=315)
Kendisi 181 57,5
Aile-Akraba 72 22,9
Acil hekimi 52 16,5
Diger brang uzmanlari 10 3,1

Hastalarin %90,3’tine gorintilleme tetkiki ve %28,3’tine
girisimsel islem yapilirken %10,6’s1 da baska bransla-
ra sevk edildi. Katilimcilarin son degerlendirmelerinde
%37,8’1 ayaktan recete ile taburcu edilirken, %35,1’i islem

ve regete ile taburcu edildi.

Katilimecilarin birinci basamakta yonetilme durumu hak-
kinda aragtirmacilarin ortak goriislerinin dagilimi Tablo

3'de goriilmektedir.

Katilimecilarin tanimlayic1 6zelliklerine gore sikayetleri
i¢in ilk bagvurduklar: kurumlar incelendiginde, ¢alisanla-
rin ¢alismayan ve emekli olanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek siklikla dogrudan hastaneye basvurdugu (p<0,05),
kronik hastaligi olanlarin ilk bagvurduklar: kurumun an-
lamli olarak daha yiiksek siklikla ASM oldugu goriildii
(p<0,05). ASM’ye basvuran hastalarin yas ortalamas has-
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taneye basvuranlara gore anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05).

Tablo 3. Hastalarin birinci basamakta yonetilme durumu hakkin-
da arastirmacilarin goriiglerinin dagilimi
| Say1 | (%)

Ortopedi Uzmanlarinin Birinci Basamakta
Hastanin Yonetimi Hakkinda Goriisleri (n=473)
Evet, tanist konulup yonetilebilirdi 82 17,3
H“aylr,. goruntl}leme yapilamadigindan 243 514
yonetilemezdi
H“aylr,. g1r1§1m.sel islem gerektirdigi igin 131 277
yonetilemezdi
Hayir, uzmanlik bilgisi gerektirdigi igin

L . 17 3,6
yonetilemezdi

Hastalarin ilk basvuru yeri, sikayet siiresi ile birinci ba-
samakta yonetilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin laboratuvara
ihtiya¢ duyulmasi, gortintiileme tetkiki yapilma durumu,
girisimsel islem durumu, travma 6ykiisii ile birinci basa-
makta yonetilme durumu arasinda istatistiksel olarak an-
laml: fark saptandi (p<0,05). Laboratuvar tetkikine ihtiyag
duyulmayanlar, goriintiileme tetkiki yapilmayanlar, giri-
simsel islem yapilmayanlar, travma 6ykiisii olmayanlarin
birinci basamakta yonetilebilir olma sikliklar1 anlamli de-

recede daha fazla oldugu gorilda.

TARTISMA ve SONUC
Ortopedi ve Travmatoloji polikliniklerine bagvuran hasta-
larin basvuru sebeplerinin birinci basamak saglik hizmet-
lerinde ne kadarinin yonetilebilecegini degerlendirmeyi
amagladigimiz ¢aligmada, katilimcilarin herhangi bir si-
kayette aile hekimine bagvurma orani %53,5 iken ortope-
dik sikayetlerde bu oran %33,4 olarak saptandi. $u anki
sikayetleriyle aile hekimine bagvurmayan hastalarin en sik
sebepleri sirasiyla goriintilleme yontemi eksikligi ve brang

uzmanina muayene olma istegi ile ilgiliydi.

Ortopedi poliklinigine bagvuran hastalarin %17,3’tintin
dogrudan birinci basamaga basvurmasi halinde tanisi ko-

nulup yonetilebilecegi bulundu.

Caligmamizda hastalarin %57,9’u aile hekimine yilda bir-
kag¢ kez basvurdugunu belirtirken %11,44 ASM’ye hig
gitmedigini belirtti. Hastalarin kayitli oldugu aile hekim-
lerinin %24,1’i uzman iken, %48,4’i aile hekimlerinin
uzman olup olmadig1 konusu hakkinda bilgisi olmadi-
gin1 belirtmistir. Durmug ve arkadaglarinin Erciyes Uni-
versitesi Hastanesi polikliniklerinde yaptig1 ¢alismada da
benzer oranda, hastalarin %11,9unun aile hekimine hig
gitmedigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada bagvuran has-
talarin %37,1’inin aile hekimi, uzman olarak.® Doganin
yaptig1 ¢alismada aile hekiminin uzmanlik durumlarin
bilmeyenlerin orani %52,2 ¢ikarak ¢alismamizla benzer
bulunmustur.’” Aile hekimliginin ilk bagvuru noktas: ola-
rak goriilmemesi; birinci basamak saglik kuruluslarindaki
yetersiz fiziksel olanaklar, hastalarin aile hekimlerine olan
gliveninin az olmasi, hastalarin hastaliklariyla ilgili brang
hekimine muayene olmak istemesi ve {ilkemizde zorunlu
sevk zincirinin uygulanmiyor olmas: ile ilgili sebeplerle
baglantili olabilir. Aile hekiminin uzman olup olmadigin
bilmeyenlerin oraninin yiiksekliginin sebebi olarak saglik
merkezlerinde aile hekimi uzmani sayisinin yetersizli-
ginden dolay1 toplumun farkindaliginin diisiik olmast ile
aciklanabilir. Aile hekimi uzmanhginin yayginlastirilmasi
ve bu uzmanlik ve kabiliyetleri konusunda halka bilgilen-

dirmelerin verilmesi 6nemli olabilir.

Calismamizda katilimcilarin herhangi bir sikayette ilk bas-
vurduklar1 kurum en stk %53,5 ile ASM iken ortopedik si-
kayetlerle ASM’ye bagvurmayip dogrudan ikinci basamaga
basvuranlarin orani %66,6 olarak degerlendirildi. Durmus
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada genellikle tercih edilen
saglik kurulusu en yiiksek oran olan %36,2 ile ASM seklin-
de belirtilirken, mevcut sikayetleriyle ASM’ye basvurma-
dan dogrudan hastaneye bagvuranlarin orani %75,4 olarak
calismamizla benzer sonuglanmistir.6 Berberoglu ve ar-
kadaslarinin yaptig1 ¢calismada ise hastane bagvurularinda
%56,2 oraninda ilk bagvuru merkezi olarak hastane goriil-
mektedir.8 Literatiirde ilk basvuru merkezleri agisindan

farkli sonuglar mevcuttur. Calismamizda ilk bagvuru mer-
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kezi siklikla ASM olarak belirtilmesine ragmen hasta bas-
vurularinin ¢ogunlukla dogrudan iist basamaga olmast,
hastalarin sikayetlerine gore hareket etmesiyle agiklanabi-
lir. Halk arasinda basit goriilebilen sorunlarda veya kronik
hastalig1 olanlarin siklikla recete yazdirmak icin ASM’yi
tercih etmesiyle ASM ilk basvuru merkezi olarak goriile-
bilirken, daha spesifik sorunlarda hastalar tist basamaklar1
dogrudan tercih ediyor olabilir. Zorunlu sevk sistemi uy-
gulanmast dahilinde birinci basamak saglik kurumlarinin

asil kimligine biirtinebilecegini diigiinmekteyiz.

ASM’ye bagvurmamanin nedenlerini sorguladigimizda
%33,3 oraninda goriintiileme tetkikinin yeterli olmama-
s1 ve %31,4 oraninda da brans uzmanina muayene olma
istegi en sik belirtilen nedenler olarak goriildii. Dogan’in
yaptig1 ¢alismada hastalarin %30,8’inin aile hekimini ta-
nimadiklarini ya da olmadigini, %28,6smin tetkik im-
kanlarinin yetersiz oldugunu diisiindiiklerini, %29,7’sinin
aile hekiminde probleminin ¢oziilecegini diistinmedikle-
rini belirtmislerdir.” Yildizin yaptig1 ¢alismada hastalarin
9%15,6’1 “hastanin ya da aile hekiminin yer degistirmesi
veya aile hekiminin izinde olmas1”, %14,9’u aile hekiminin
mesleki olarak yetersiz olarak hissetmesi, %9,4’ii aile heki-
mine hi¢ gitmemesi, %9’unun bagka bir nedenle hastaneye
gitmesi, %7,6’s1 ASM'nin teknik ve teknolojik sartlarinin
yetersiz olmasi sebepleriyle ASM’yi tercih etmediklerini
belirtmislerdir. Farkli branslarda yetersizlikler ayri ayr
degerlendirilmis olup kas ve iskelet sistemi ile ilgili rahat-
sizliklara ¢oziim getirmeye ¢alisan bir bransta yapilan de-
gerlendirmede fiziksel imkanlarin yetersizligi oran1 daha
yiiksek olarak bulunmustur.’ Erdogan ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada ise birinci basamakta saglik sorunlarina
yonelik ¢oziime ulagamama nedeni olarak %82,4 olarak
teknik donanim yetersizligi gosterilmistir.!® Ozellikle kas
ve iskelet sistemi sikayetlerinde goriintiileme tetkikleri gibi
tetkik imkanlar1 6n plana ¢ikmaktadir ve bireyler sadece
bu sebeple dogrudan iist basamaga yonelebilmektedir. Bu
durum literatiirdeki diger ¢alismalarda da belirtilmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerindeki teknik donanim,

ozellikle yogun niifuslu ve ¢ok birimli ASM’lerde veya egi-

tim ASM’ler gibi aile hekimligi uzmanlik egitimi verilen
yerlerde yeniden degerlendirilebilir. Tlgili brang uzman
hekimine muayene olma isteginin yaninda ASMdeki hiz-
metten memnun olunmamasi nedeni ve ASM’ye bagvur-
mak aklina gelmedigi i¢in hastaneye bagvuran hastalarin
toplam oran1 %47,3’tiir ve bu durum aslinda aile hekimine
duyulan giivenin diisiik oldugunu gosterebilir. Bu baglam-
da ASM’lerdeki fiziksel imkanlarin artirilmasiyla, basit
tibbi yaralanmalarda veya ilk degerlendirme igin gelen
hastalarda giiven saglanarak sorunlarin ilk ASM'de deger-

lendirilmesi miimkiin olabilir.

Hastane bagvurusu oncesinde aile hekimine bagvuran-
larin hastalarin %76,6’sina aile hekimi tarafindan tedavi
diizenlenmistir. Tedavi diizenlenen hastalarin %2,5’i fayda
gordiiglini, %63,6’s1 kismen fayda gordugiini belirtmistir.
Dogan’in yaptig1 bir caliymada hastanede uzman polikli-
nigine bagvuran hastalarin, ASM’ye basvuranlar arasin-
da aile hekimlerinin tedavi yaklasimdan memnun kalma
durumlar: sorgulandiginda %22,7’si memnun kaldigini,
%52,9’u kismen memnun kaldigini, %24,4’t ise memnun
kalmadigini belirtmistir.” Erdogan ve arkadaslarinin yapti-
1 caligmada birinci basamaga basvuran hastalarin sorun-
larinin ¢6ziimlenebilirligine iligkin verilen ortalama %82
olarak bulunmustur.” Durmus ve arkadaslarinin yaptig
caligmada hastalarin %71,5’i aile hekiminden aldig1 tedavi
hizmetlerinden memnun oldugunu belirtmistir.* Caliyma-
muzin fayda verilerini degerlendirdigimizde literatiir ile
uyumlu oldugu disiiniilebilir, fakat incelenen konu ayni
olsa da sikayetler farkli olabilir nitekim literatiirdeki ¢alig-
malar diger brans hekimlerine yonelik bagvurularda elde
edilmistir. Bizim ¢aligmamizin ise ortopedi ve travmato-
loji poliklinigine bagvuran hastalar iizerinde yapildig1 goz
ontnde bulundurulmalidir ve bu alanda yapilacak ilave

caligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda ilgili poliklinikte hastalarin %90,3’tine go-
rintileme tetkiki yapimistir. Yildiz1n yaptig1 aragtirmada
ti¢lincii basamak bir hastaneye basvuran hastalarin deger-

lendirildigi ¢caligmada hastalarin % 51,6’sindan tetkik is-
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tendigi ve hastalarin % 3,8’inden istenen tetkiklerin birinci
basamak saglik hizmetlerinde yapilabilecegi, % 47,8’inden
istenen tetkiklerin ise birinci basamak saglik hizmetle-
rinde yapilamayacag1 saptanmistir.” Berberoglu ve arka-
daslarinin yaptig1 ¢alismada hastalardan istenen tetkike
gore, hastalarin % 17,7’sinin birinci basamak olgusu, %
22,1’inin ikinci basamak olgusu oldugu saptanmistir. Ayni
calismada hastalarin %60,2’ sinden herhangi bir tetkik is-
tenmemistir.® Calismamizdaki goriintiileme tetkiklerinin
higbirinin birinci basamak saglik hizmetlerinde olmadig1
disiintldiigiinde en az %90,3 hastanin birinci basamakta
bu hizmeti alamayacagini goriilmektedir. Yapilan labora-
tuvar tetkikleri birinci basamak saglik hizmetlerinde de
istenebilirdi, fakat istenen tetkikler genellikle girisimsel
islem 6ncesi istenmistir ve birinci basamak saglik hizmet-
leriyle iligkisi diisiik olarak diistiniilebilir. Literatiire gore
herhangi bir tetkik isteme oranlarimiz ¢ok yiiksek ola-
rak goriilmektedir, fakat ne kadar literatiirde ikinci veya
iigiincli basamaklardaki polikliniklere basvurular deger-
lendirilse de bizim arastirmamizdaki gibi yiiksek oranda
goriintiileme tetkiki gerektiren branglar degerlendirilme-
mistir ve bu yonde daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
Aile hekimlerine gitmeden dogrudan ortopedi poliklinik-
lerine gortntiileme cihazlari sebebiyle gelen hastalardan
yola ¢ikarak, polikliniklerde hastalarin antibiyotiklere olan
istegi gibi ortopedik sikayetlerde de goriintiileme yontem-
lerine olan isteklerinin mevcut oldugu diisiiniilebilir. Bunu
onlemek i¢in dordiincill koruma yontemi kullanilabilir.
Yani asir1 medikalizasyon hakkinda halki bilinglendirmeli,
her tetkikin viicutta olusturabilecegi zarar ve devlete olan
maddi ytikii hakkinda farkindalik olusturabilecek toplum-
sal bilgilendirmeler yapilabilir.

Caligmamizda ortopedi poliklinigine bagvuran hastala-
rin, %17,3’tiniin birinci basamak saglik hizmetlerinde
tanis1 konulup yonetilebilir seklinde degerlendirilmistir.
Yildiz1n yaptigr ¢alismada kulak burun bogaz, fiziksel tip
ve rehabilitasyon ve dermatoloji polikliniklerine bagvuran
hastalarin, birinci basamak saglik hizmetlerinde deger-

lendirilebilirlik durumlarina bakildiginda ilgili brans he-

kimleri % 44,3, aile hekimligi arastirmacisi ise % 43,2 ile
benzer oranda ‘evet’ cevabi vermiglerdir.’ Berberoglu ve
arkadaslarinin Edirne Devlet Hastanesinde kulak burun
bogaz, kadin hastaliklar1 ve dogum, i¢ hastaliklari, cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 polikliniklerinde yaptig1 ¢alismasin-
da ise oranlar ilgili brans hekimlerine gore % 48,1, aragtir-
mactya gore % 56,1 olarak birinci basamakta yonetilebilir
seklinde saptanmustir, buna karsin ayni ¢alismada tiim
basvurularin sadece %19’unun hem arastirmaciya hem de
ilgili brang hekimine gore birinci basamak olgusu oldugu
belirtilmistir ve ¢aligmamizla benzer oranda sonuglanmis-
tir.® Dogan’in noroloji polikliniginde spesifik olarak bag
agrist sikayetiyle gelen hastalara yonelik gerceklestirdigi
caligmada hastalarin aile hekimi arastirmacisina gore bi-
rinci basamakta yonetilebilirligi %71,5 seklinde bulun-
mugtur.” Literatiirde yapilan ¢alismalarda hem ilgili brans
hekimi hem de aragtirmaci tarafindan, hastanin birinci ba-
samakta yonetilebilirligi ayr1 ayr1 degerlendirmis olmasina
ragmen bizim ¢aliymamizda ilgili brang hekimi ve aragtir-
macinin ortak degerlendirilmesi yer almistir. Ortopedi ve
travmatoloji poliklinigine bagvuran hastalardan istenen
goriintiileme tetkiklerinin ¢ogu birinci basamak saglik
hizmetlerinde yapilamamasini da géz 6niinde bulundu-
rursak, literatiire kiyasla daha disiik bir bu sonuca ulag-
mamiz anlagilabilir. Ayrica aragtirmacimizin ilgili bransta
herhangi bir rotasyon siirecinin olmamasi da hastaliklarin
yonetilebilirligi konusunda daha diisiik oranlar vermesine
sebep olmus olabilir. Aile hekimliginin uzmanlik siirecin-
de en azindan se¢meli rotasyon olarak ortopedi ve travma-
toloji boliimi eklenmesi ya da bu konuyla ile ilgili hizmet
i¢i egitim dusiiniilebilir ve bu konu hakkinda daha fazla

aragtirmaya ihtiya¢ duymaktayiz.

Sonug olarak; ortopedi ve travmatoloji poliklinik basvu-
rularinin biiytik bir kisminin teknik donanim yetersizligi
ve girisimsel islem gereksinimlerinden dolay1 birinci basa-
makta yonetilemeyecegi goriilmiistiir. Sonuglara genel ola-
rak bakildiginda boyle bir tabloyla karsilasilsa da, yaklasik
1/5 oraninda hastanin dogrudan birinci basamak saglik

hizmetlerine gelmesi halinde yonetilebileceginin kayda
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deger bir bulgu oldugu kanaatindeyiz. Teknik donanim ek-
sikligi nedeniyle yonetilemeyen hastalarin, uygun fiziksel
imkanlarla donatilan birinci basamak saglik kurumlarinda
yonetimin yapilabilecegi ¢ikarimi yapilabilir. Birinci basa-
magn teknik kapasitelerinin artirilmasiyla, saglik sistemi-
nin ilk bagvuru noktast olma roliinii tam anlamiyla yerine
getirebilecek ve toplumsal farkindaliklar olusturabilecek
bir yapr elde edebilecegi diisiiniilebilir. Zorunlu sevk siste-
mini de bu gelismelere dahil ederek, tipk: gelismis iilkeler-
de oldugu gibi, tim saglik hizmetleri sunumlarinda daha

nitelikli bir sonuca erisebilecegimizi diisiinmekteyiz.
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