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OZET

GIRIS VE AMAC: Aile hekimligi birinci basamak saglik hizmetlerinin merkezinde
bulunmakla ve siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin olusturulmasinda temel bir role
sahiptir. Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 tilkemizde yaygin olarak polikliniklere
basvuru nedenlerindendir. Bu ¢aligmamizda ortopedi ve travmatoloji polikliniklerine
bagvuran hastalarin  birinci  basamakta  yonetilebilirligini  degerlendirmek
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Tipta uzmanlk tezi kapsaminda olan bu ¢alisma, Sakarya
Yenikent Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine 01/10/2022 ile
01/02/2023 tarihleri arasinda basvuran toplam 473 hastaya, kendilerinden veya
yakinlarindan bilgi alinarak uygulanmistir. Caligmamiz hastalara yiiz yiize goriisme
yolu ile anket sorular1 iizerinden gergeklestirilmistir. Arastirmamiza 18 yas alti
hastalarin ebeveynlerinden, 18 yas iizeri olan hastalarin kendilerinden goniillii olan
hastalar dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
olusturulan 28 soruluk bir anket kullanilmustir.

BULGULAR: Calismamiza katilan hastalarin %53,5’inin (n:253) herhangi bir saglik
sorununda ilk bagvuru merkezi olarak aile sagligi merkezini (ASM) tercih ettigi
goriildii. Mevcut sikayetleriyle aile hekimligine basvuranlarin orant %33,4 (n:158)
olarak belirlendi. Katilimcilarin ASM’yi tercih etmeme sebepleri soruldugunda
%33.,3 (n:105) oraninda “ASM’lerde goriintiileme yontemi olmadigi i¢in gitmedim”
cevabi alindi. Bagvuran hastalarin %51,4’1 goriintiileme yapilamadigin dolay1 ve
%27,7’s1 girisimsel islem gerektirdigi icin yonetilemez seklindeyken %17,3 iiniin
birinci basamakta tanisi1 konulup yonetilebilecegi belirlendi. ASM’ye basvuran
hastalarin yas ortalamasi hastaneye basvuranlara gore anlamli derecede daha yiiksek
olarak belirlenmistir (p<0,05). Laboratuvar tetkikine ihtiya¢ duyulmayanlar,
goriintiileme tetkiki yapilmayanlar, girisimsel islem yapilmayanlar, travma Oykiisi
olmayanlarin birinci basamakta yonetilebilir olma sikliklar1 anlamli derecede daha
fazladir (p<0,05).

SONUC: Calismamiza katilan hastalarin biliyiik boliimiiniin ilk bagvuru merkezi
olarak ASM’yi belirtmesine ragmen ortopedik sikayetler mevcut oldugunda iist
basamaklara bagvuru yaptigir goriilmiistiir. Hastalarin ASM’ler yerine ortopedi ve
travmatoloji poliklinigine basvurmalarinin en 6nemli nedeni olarak ASM’lerde
gorlintiileme  tetkiklerinin bulunmamasi oldugu tespit edilmistir. Ortopedi
polikliniklerine uygunsuz basvurunun en aza indirilmesi icin ASM’lerde
gorlintiilemelere  yonelik gerekli altyapinin  planlanmasinin  uygun olacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kkelimeler: Birinci basamak saglik hizmeti, ortopedi, travmatoloji,
uygunsuz bagvuru

viil



ABSTRACT

Investigation of the manageability of the reasons for admission of patients who
applied to the orthopedics and traumatology outpatient clinic in primary health
care services.

INTRODUCTION AND AIM: Family medicine is at the center of primary health
care and has a fundamental role in the creation of a sustainable health system.
Musculoskeletal diseases are common reasons for outpatient clinic visits in our
country. In this study, we aimed to evaluate the manageability of patients applying to
orthopedics and traumatology clinics at the primary care level.

MATERIALS AND METHODS: This study, which is part of a medical specialty
thesis, was conducted on a total of 473 patients who applied to Sakarya Yenikent
State Hospital Orthopedics and Traumatology Clinic between October 1, 2022 and
February 1, 2023. Information was obtained from the patients themselves or their
relatives. Our study was carried out through face-to-face interviews with patients
using survey questions. Patients under the age of 18 whose parents consented to
participate and those aged over 18 who voluntarily participated were included in our
study. A 28-question survey created by researchers was used as the data collection
tool.

RESULTS: In our study, it was found that 53.5% (n:253) of the patients
participating preferred PHCC as their first choice for any health issue. The rate of
those who initially applied to family medicine for their current complaints was
determined as 33.4% (n:158). When asked about the reasons for not preferring
PHCC, a response of "I did not go because there is no imaging method at PHCC"
was received in 33.3% (n:105) cases. While 51.4% of the applicants were considered
unmanageable due to lack of imaging and 27.7% requiring interventional procedures,
it was determined that 17.3% could be diagnosed and managed at the primary level .
The average age of patients applying to PHCC has been significantly higher
compared to those applying to hospitals (p<0.05). Patients without laboratory tests
requested, without imaging studies performed, without interventional procedures
carried out or with no history of trauma had significantly higher frequency rates in
being manageable at primary care level (p<0.05).

CONCLUSION: Despite most participants in our study mentioning PHCC as their
first point of contact, they applied to upper-level facilities when orthopedic
complaints were present. It was seen that the most important reason for patients to
apply to orthopedics and traumatology outpatient clinics instead of PHCC was the
lack of imaging tests in PHCC. We believe that it would be appropriate to plan the
necessary infrastructure for imaging in PHCC in order to minimize inappropriate
applications to orthopedic outpatient clinics.

Keywords: Primary health care, orthopedics, traumatology, inappropriate
application
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1. GIRIS VE AMAC

Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 lilkemizde yaygindir. Obezitenin yayginlastigi
glinlimiizde, ortopedik rahatsizliklar artarak saglik kuruluslarina bagvurularin 6nemli
bir nedeni haline gelmektedir. TUIK’in 2019°da yaymladig1 Tiirkiye saglik
aragtirmasina gore bireylerin (on bes yas lizeri) son on iki ay igerisinde yasadigi
baslica on saglik sorununun arasinda ilk sirada %29,7 ile bel bdlgesi problemleri yer
alirken dordiincii 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. Her iki saglik sorununda da kadin hastalar
cogunluktadir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten /Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-
2019-33661, Erisim tarihi:12 Mart 2023).

Ulkemizde zorunlu sevk zinciri olmadig1 igin hastalar farkli nedenlerle dogrudan
istedikleri basamaktaki saglik hizmetine bagvurabilmektedir. Saglik Bakanligi’nin
2003 yilinda baslattigi Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda kisilerin hekime
ulasim problemi ¢6ziilmiis gibi goriinse de iist basamaklardaki basvuru sayisi
diigiiriilememistir (Bankur, 2017). TUIK’in 2020 yilinda yaymnladigi saghk
istatistikleri yilligina goére hekime miiracaatin %42,2°si (253 119 935) birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlara yapilmistir. %57,8°1 (347 141 196) ikinci ve
ticiincli basamak saglik kurumlarina yapilmistir (https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti
/43399,s1y2020-tur-26052022pdf.pdf?0, Erisim tarihi: 12 Mart 2023).

1978 Alma Ata Bildirgesi’ne gore saglik sorunlarnin %85-90’1 birinci basamakta
¢oziilebilmektedir. Birinci basamakta sunulmasi gereken saglik hizmetinin basamak
sistemi gozetmeksizin ikinci ve liglincli basamakta verilmesi maliyeti artirmakta ve
hizmetin siirdiiriilebilir olmasinin éniine ge¢mektedir (Ustii ve ark., 2011). Ortopedi
ve Travmatoloji polikliniklerine olan basvurularin sebeplerinin tespit edilip, birinci
basamagin da bu sorunlarin ¢6zlimiinde etkin bir sekilde rol almasi ile 6nemli bir yol
kat edilebilir. Bu arastirmadaki amacimiz Ortopedi ve Travmatoloji polikliniklerine
basvuran hastalari, aile hekimi goéziinden degerlendirmek ve birinci basamakta

yonetiminin yapilabilirligini aragtirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanunda; “saglik hizmetleri, insan
sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin igse alistirilmasi (rehabilitasyon) igin yapilan tibbi

faaliyetler” olarak tanimlanmistir (T.C. Resmi Gazete, 12 Ocak 1961, say1: 10705).

Saglik hizmetleri; kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyenlerin bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan

planli ¢alismalarin tiimii olarak ifade edilebilir (Oztek, 2001).

Saglik hizmetleri; saglik problemlerine, saglik hizmeti saglayan kuruluslara,
amacglarina ve bunun gibi kriterlere gore siniflandirilabilir. Bu smiflandirmalar
arasinda genel kabul gOrmiis olan1 saglik hizmetlerinin amaglarina gore
siiflandirilmasidir (Karafakioglu, 1998). Saglik hizmetlerinin amaclarina gore
siiflandirilmast en basta lic bashk altinda degerlendirilmesine ragmen son
zamanlardaki teknolojik gelisme ve bilimsel veriler 151¢1nda bu siniflamaya bir baglik
daha eklenmistir. Giiniimiizde dort ana baslik halinde ele alinmaya baslanmistir

(Demirel, 2013).

Bu dort ana baslik su sekildedir:
e Koruyucu Saglik Hizmetleri
e Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
e Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri
e Saglhigin Gelistirilmesi Hizmetleri

Aile hekimi saglik hizmetlerini, her kisiye kapsamli ve devamli olarak, belirli bir

mekanda vermekle yiikiimliidiir (T.C. Resmi Gazete, 25 Ocak 2013, say1: 28539).

2.1.1. Koruyucu saghk hizmetleri
Gelecekte olusabilecek hastalik ve sakatliklarin riskini, siddetini ve siiresini en aza

indirgeyebilecek veya engelleyecek, hastanin hastaliginin belirtilerinin olugmadigi



donemde tan1 koyup, tedavinin hastaligin erken doneminde yapilmasini saglayan
hastalik Oncesi saglik hizmetleridir (https://gebzefatihdh.saglik.gov.tr/TR-246335/
koruyucu-saglik-hizmetleri.html, Erisim tarihi: 28 Subat 2023).

Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve cevreye yonelik olmak iizere iki grupta
smiflandirilmistir.  Aile saglhigi merkezlerinde kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri verilirken, toplum sagligi merkezlerinde de ¢evreye yonelik saglik

hizmetleri verilmektedir (Cevik, 2013).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; genelde saglik personeli tarafindan
bireylere yonelik olarak saglanir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6n planda
oldugu bir hizmettir. Bu hizmetlerin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in ¢alisanlarin,
hizmet verdikleri bolgenin 6zelliklerine, orada yasayan toplumun kiiltiirel, sosyal ve
ekonomik yapismma hakim olmalar1 gerekir. Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin bazilarina; kisisel hijyen, saglik egitimi, ilagla koruma, sagliga zararlh
aligkanliklarla miicadele, bagisiklama, ruh sagligi hizmetleri, erken tani ve tedavi,

aile planlamasi ve ana-cocuk sagligi, beslenmenin iyilestirilmesi 6rnek olarak

gosterilebilir (Ozdemir, 2021).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; yasadigi ¢evreye bagimli olan insan
icin, olumsuz c¢evresel faktorleri biitiiniiyle ortadan kaldirarak ya da bu
olumsuzluklar1 en aza indirerek, cevreyi daha yasanilabilir bir hale getirme
cabalarinin tlimiinii iceren saglik hizmetleridir. Bu hizmetler yalnizca saglik sektorii
cabasi ile degil, saglik sektoriinliin diger sektorlerle isbirligi halinde olmasi ile
yuriitiilebilir. Belediyeler, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanlig1 bu kurumlara 6rnek gosterilebilir. Cevreye yonelik koruyucu hizmetlerden
bazilarina; hava kirliligi ile miicadele, radyasyonla ve giiriiltii ile miicadele, saglik
egitimi, haserelerle miicadele, yeteri kadar ve temiz su saglanmasi, kati ve sivi
atiklarin zararsiz hale getirilmesi, konut saglig1 6rnek olarak gosterilebilir (Ozdemir,

2021).

Koruyucu saglik hizmetleri primordiyal, birincil, ikincil, tgilinciil, dordiincil ve

besincil korumay1 igermektedir.



Primordiyal koruma: Risk etkenlerinin meydana gelmedigi zaman diliminde, bu
etkenlerin olusmasini 6nlemek temel amagtir. Obezite ile miicadele, genglerde sigara
ve alkol kullanimimi oOnlemek i¢in okul egitimleri verilmesi Ornek olarak

gosterilebilir (Selguk, 2020).

Birincil koruma (Primer Koruma): Risk etkenleri halihazirda mevcut iken koruyucu
yaklagim ile risk etkenlerini azaltarak ya da yok ederek, hastaligin meydana
gelmesini onlemek veya en azindan olusabilecek muhtemel hastaligin siddetini
azaltmak temel amagtir. Obez kisilerde hipertansiyon veya koroner arter hastaligi
gelismesini Onlemek icin hayat tarzi degisiklikleri, egzersiz ve saglikli diyet

onerilmesi ve bagisiklama 6rnek olarak gosterilebilir (Selguk, 2020).

Ikincil koruma (Sekonder Koruma): Erken tanis1 ve etkin tedavisi olan her tiirlii
hastalig1 tespit etmek namina yapilan tiim girisimlerdir. Temel amag hastaliklar
erken donemde yakalamaktir. Erken tani hizmetleri seklinde dile getirilir. Aralikli
kan basinci Ol¢limleri, mamografi kontrolleri, gaitada gizli kan taranmasi ornek

olarak gosterilebilir (Selguk, 2020).

Uciinciil koruma (Tersiyer Koruma): Daha o6nceki koruma ydntemlerinden
yararlanamamis, gec tan1 almig hastalarda, en iyi tedavi ve rehabilitasyon sartlarinin
saglanmasi temel amactir. Ilerlemis hastalikta ge¢ komplikasyonlarin olusmasini
Onlemeye yonelik girisimler biitlinlidiir. Diyabeti olan bir kiside néropati, nefropati

veya retinopati gelismesinin engellenmesi 6rnek olarak gosterilebilir (Selguk, 2020).

Dordiinciil koruma: Dordiincii koruma 1986 yilinda Dr. Marc Jamoulle tarafindan,
once zarar verme ilkesinin giincel hali olarak belirtilmistir. Diinya Aile Hekimleri
Organizasyonu (WONCA) Uluslararas1 Siniflandirma Komitesi toplantisi sirasinda
benimsenmis ve soOzliigiinde yaymlanmistir. Sozlikteki tanimiyla; — asir
medikalizasyon riskindeki hastayr ve toplumu tanimlayip, bu hastalar1 medikal
istilalardan korumak ve hastalara bilimsel, etik olarak kabul edilebilir bakim
prosediirlerini saglamak i¢in yapilan ¢alismalardir. Dordiinciil koruma kavrami giin
gectikce artan siklikta diger uzmanlik alanlarinca da benimsenmektedir (Akdeniz ve

Kavukeu, 2017).



Saglik faaliyetleri sadece fayda saglamaz, ayn1 zamanda zarar da verebilir.
Dordiinciil koruma, saglik faaliyetlerinin neden oldugu zarari Onlemek veya
hafifletmek i¢in alinan bir dizi 6nlemdir. Etkinligi kanitlanmig 6nleyici tedbirlerin
tavsiye edilmesidir. Tedavi ile ilgili olarak, {ist solunum yolu enfeksiyonlarinda
uygun antibiyotik kullanimi1 veya kag¢iilmasi drnek olarak gosterilebilir (Gérvas,

2012).

Besincil koruma: Saglikla ilgili kulaktan duyma soOylentilerin veya yanlis
bilgilendirmelerin, bireylerin saglig: tistiindeki kot etkilerini ortadan kaldirmak igin
yapilan girisimleri igerir. Besincil koruma bu nedenle diger tiim dnleme diizeyleriyle
birlesiktir ve bunlar1 igerir. Dikkat edilmezse diger koruma yontemleri miimkiin

olmayacaktir (Kalra ve Kumar, 2019).

2.1.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri bireyler hastalandig1 zaman uygulanan tibbi muayene,
teshis, tedavi ile ilgili tibbi hizmetleri kapsamaktadir. Temel amag koruyucu saglik
hizmetlerine ragmen ortaya c¢ikan hastaliklarda erken teshis ile hizli ve basarili bir
tedavi protokolii uygulayarak hastalarin kisa siirede saglhigina kavusturulmasidir
(Tengilimoglu ve Calik, 2000). Tedavi edici saglik hizmetleri olarak basta Saglik
Bakanlig1 olmak iizere diger bakanliklar, tiniversiteler ve diger 6zel kuruluslar da
hizmet vermektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik
hizmetleri ve ti¢linci basamak saglik hizmetleri olmak iizere ii¢ ana grupta

smiflandirilir (Orhaner, 2006).

2.1.2.1. Birinci basamak saghk hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri bireylerin, bir ¢ok farkli sikayetle basvurdugu,
toplumun biiyiik bir paydasinin tan1 ve tedavi gordiigi, tan1 ve tedavisi yapilamayan
durumlarda diger {ist basamaklara sevkin yapildigi, genellikle koruyucu saglik
hizmetlerinin 6n planda sunuldugu saglik kurulusu ve bu kuruluslarda sunulan saglik

hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (Starfield, 2009).

Alma Ata Deklarasyonu, diinyada birinci basamak saglik hizmetini ¢aga uygun hale
getirmek ve dogru sekilde uygulanmasini saglamak i¢in hizli ve etkin, ulusal ve

uluslararas1 aksiyon alma ¢agrisinda bulunan on maddelik bir bildirgedir. 1978



yilinda ortaya ¢ikmis ve birinci basamak saglik hizmetlerini daha genis kapsamli bir
hale getirmistir. Bildirgede; birinci basamak saglik hizmetleri, toplumdaki bireyler ve
aileleri icin diinyada evrensel olarak kabul edilebilir, uygulanabilir, bilime dayali
olarak ilerleme gosteren saglik bakim hizmetleri olarak bildirilmistir (https://istanbul
ism.saglik.gov.tr/Eklenti/27594/0/almaatabildirisil 978pdf.pdf? tagl=FC3E7AC48F
1716 DEA440C85126 AE87D30F858130, Erisim tarihi: 28 Subat 2023).

Birinci basamak saglik hizmet sunuculari, ilgili mevzuatinda tanimlanan, hastalarin
ayaktan veya yatakli teshis ve tedavilerinin yapildig1 saglik kuruluslaridir. Ornek
olarak: ASM, toplum saglig1 merkezi (TSM), biinyesinde birinci basamak saglik
kurulusu bulunan il¢e saghk midiirliigii, kurum tabipligi, evde bakim merkezleri
veya birimler, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik iiniteleri, entegre
ilce devlet hastaneleri 6rnek olarak gosterilir (T.C. Resmi Gazete, 10 Subat 2022,
say1: 31746).

Aile hekimligi, birinci basamakta saglik hizmetlerinde uygulama yapan bir tip
disiplinidir ve giinlimiizde Tiirkiye’de saglik sisteminde birinci basamagini temelini

olusturmaktadir (Yilmaz ve ark., 2012).

Aile Hekimligi / Tanimlar:

Aile hekiminin ilk tanimi 1974'te Avrupa Genel Pratisyenlik Konferansi'nda
sunulmustur. Aile hekimlerini, pratisyen hekimler ile esitleyen bu tanim: “Genel
pratisyen; yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin bireylere veya topluma,
bireysel ve siirekli birinci basamak saglik hizmeti veren tip fakiiltesi mezunudur.
Hastalarina; hasta goriisme odalarinda, hastalarin evlerinde ve bazen bir klinik ya da
hastanede bu hizmeti verir. Temel amac1 miimkiin oldugunca erken bir sekilde teshis
saglamaktir. Hastalarina bakim verdigi siire¢ zarfinda fiziksel, sosyal ve psikolojik
tiim degiskenlere dikkat eder ve degerlendirir. Hastalarin, siirekli, yineleyen veya son
donem hastaliklarinin bakiminin sorumlulugunu alir.” 1991 yilinda WONCA, aile
hekiminin gdrevlerini; bireylere olan goérevlerini yapmak, hasta-hekim iliskisini
gelistirmek, hastanin savunucusu olmak, hastalar icin kaynak yonetimini yapmak,
hastanin gerekli kaynaklara erisimini artirmak ve diger servislerle koordineli halde

calismak olarak tanimlamistir (Goktas, 2022).



WONCA Avrupa tarafindan 2011 yilinda revize edilen haliyle Aile Hekimligi /
Genel Pratisyenlik: Kendine has egitim icerigi ve arastirmalar1 olan kanita dayals,
klinik egitimi agirlikli olan, bilimsel ve akademik bir disiplindir. Temelde birinci
basamaga yonelik olan uzmanlik alanidir (https://www.tahud.org.tr/file/96f3dfc7-
3961-4272-b5b7-e6cbbd7580ef/AH_AVRUPA TANIMI-2.pdf, Erisim tarihi: 01
Mart 2023).

Aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle yiikiimlii, gerektigi
Olclide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi
uzmani veya bakanligin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir

(T.C. Resmi Gazete, 25 Ocak 2013, say1: 28539).

Aile hekimligi; hastalig1 degil, hastay1 yani bireyi merkeze alan bir disiplindir. Hasta,
aile hekimini sadece su veya bu hastaliktan muzdarip oldugu i¢in degil - ilgili uzman
tarafindan ¢ok iyi bir sekilde tedavi edilebilir - ayn1 zamanda aile hekimi onun
doktoru oldugu i¢in arar. Aile hekimi kalbinizle, karacigerinizle, depresyonunuzla
veya artrozunuzla ilgilenen doktor degildir. Aile hekimi bireyle ilgilenir. Profesyonel
bir referans, bir basucu kitabidir. Hastalariyla iliskisinin temeli, hastalarin su ya da
bu hastaliga yakalanmalar1 degil, tam olarak iliskinin kendisidir. Aile hekimligi, bu
macera ruhu ve klasik tattaki sadelikle cevrelenmis olsa bile, bugiin bazi tip
uzmanlariyla sinirlt bir tarz veya karizma olmaktan ¢ok daha fazlasidir. Sisteminin
altinda yatan ve bilim olarak aktarilmasina izin veren kendine 6zgii bilgisi, degerleri
ve metodolojisi ile taninmis bir uzmanlik alani, akademik bir disiplindir (Roncoletta

ve ark., 2003).

Hasta profili:

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin saglig1 icin bagvurabilecekleri 6nemli
bir erisim noktasidir. Ayn1 zamanda ¢ok ¢esitli hastaliklara yonelik bakim saglayan
bir hizmettir. Birinci basamak altyapi sisteminin kullanimi ile daha iyi saglik
sonuglar1 ve daha diisiik saglik hizmeti maliyetleri pozitif koreledir (Starfield ve Shi,

2002).



Diizce’de aile sagligi merkezine basvuran hastalar i¢inden 5690 hasta kaydinin
retrospektif olarak incelendigi bir ¢aligma yapilmistir. Sonuglara bakildiginda en
yaygin goriilen ilk ti¢ hastalik, {ist solunum yolu enfeksiyonlari, esansiyel
hipertansiyon hastaligi ve dorsalji olarak tanimlanmistir. Muayene sebeplerinden
daha az siklikta olanlar mide {ilseri, ise girme Oncesi muayene ve bas agrisi
basvurular1 seklinde goriilmiistiir. Hastalar arasinda kadinlarin orani yiiksek (%58,3)
ve ortalama yas 42 olarak tespit edilmistir. Bagsvuruda en ¢ok yer alan yag araligi 45-
59 olarak bulunmustur. Birinci basamak saglik hizmetlerinde, yaygin olarak
karsilagilan hastaliklar1 tanimak, ilerleyen siirecte aile hekimligi egitimlerinin hangi

alanlara yogunlagmasi gerektigine karar verebilir (Y1lmaz ve ark., 2012).

Hereke aile hekimligi merkezine bagvuran hasta grubunda yapilan bir bagka
calismada en sik yapilan bagvuru neden, sevk yaptirma (%22), ikincisi ila¢ yazdirma
istegi (%37,4) seklinde bulunmustur. Calismada basvurulart sik goriilenden nadire
dogru siraladigimizda sirasiyla; bogaz agrist (%4,1), burun tikanikligi (%3,7),
oOksiiriik (%2,8) gibi {ist solunum yolu enfeksiyonu sikayetleri goriilmiistiir. Diger
basvuru nedenleri deri ve yumusak doku problemleri (%2,2), eklem problemleri
(%2,1), bas agrisi/bag donmesi (%2,1), mide/karin agris1 (%1,6) olarak belirtilmistir
(Topall1 ve ark., 2003a).

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Degirmendere
Poliklinigi’ne bagvuran hastalar arasinda yapilan bir ¢aligmada ekstremite ve eklem
agrilart (%16,2) en yaygin bagvuru nedeni olarak bulunmustur. Takibinde sirasiyla
oksiiriik(%7,7), gogls agris1 (%7), bas agrisi, sirt ve yan agrisi bulunmustur. Kronik
hastaliklarin rutin kontrol muayenesi amaciyla basvuran hastalarin, hastaliklarina
gore yaygindan nadire dogru sikligi ise; hipertansiyon (%25,4), diyabet (%23,8),
dislipidemi (%17,5), tiroid hastaliklar1 (%17,5), genel kronik hastalik kontrol
muayenesi (%14,3) seklinde oldugu tespit edilmistir (Topall1 ve ark., 2003b).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde sik bagvuru sebeplerini arastiran sistematik bir
derlemede farkli iilkelerde yapilan (Avustralya, Ingiltere ve Galler, Hindistan,
Irlanda, Malta, Hollanda, Yeni Zelanda, Sirbistan, Giiney Afrika, Isve¢ ve Amerika
Birlesik Devletleri) toplam 18 calisma incelenmistir. Calismalarda ortalama 83161

hasta bagvurusu bulunmaktadir. Gelismis {llkelerde en sik bagvuru sebebi



hipertansiyon, ikincisi {ist solunum yolu enfeksiyonu olurken; gelismekte olan
tilkelerde ise en sik bagvuru sebebi iist solunum yolu enfeksiyonu ikincisi
hipertansiyon olarak tespit edilmistir. Gelismis iilkelerde en yaygin {i¢iinclii ve
dordiincti sik bagvuru sebepleri, gelismekte olan tilkeler listesinde yer almayan
depresyon veya anksiyete ve sirt agrist oldugu goriilmiistiir. Bu durum gelismekte
olan iilkelerden gelen verilerin azligindan kaynaklaniyor olabilir ve bu nedenle
gercegi yansitmayabilir. Alternatif olarak, klinisyenler tarafindan bildirilen sik
bagvuru sebeplerinde, hastalar depresyon veya anksiyete ve sirt agrist igin
basvurmuyorsa veya klinisyenler bu durumlart eksik bildirmis veya farkli sekilde
kaydetmisse durumlarin yayginligini yansitmayabilir. Bu nedenle, depresyon veya
anksiyete ve sirt agrisi, gelismekte olan iilkelerde tanimlanandan daha yaygin
olabilir. Gliney Afrika ve Hindistan'da sirt agrisinin 1 aylik yayginlik tahminleri %39
oldugundan, sirt agrisi da muhtemelen bu calismalarda yeterince temsil
edilmemektedir. Ek olarak, sonuclarimiza yansiyan, gelismekte olan tilkelerde birinci
basamakta pnomoni, tliberkiiloz ve parazit hastaliklar1 gibi ¢esitli durumlar énemli

Olciide daha yaygin oldugu tespit edilmistir (Finley ve ark., 2018).

Bir derlemede doktorlar tarafindan bildirilen sik bagvuru sebepleri en yaygindan en
nadire dogru siralandiginda; hipertansiyon, diyabet, iist solunum yolu enfeksiyonu,
iiriner sistem enfeksiyonu, hiperlipidemi, osteoartrit (OA), iskemik kalp hastaliklari,

hipertansiyon komplikasyonlari, sitma, alerjik rinit seklinde siralanmistir (Khan ve

ark., 2022).

Danimarka’da yapilan bir ¢calisma, genel muayene bagvurular (%23,8), kas-iskelet
sistemi hastalilart (%14,3), solunum sistemi hastaliklar1 (%9,9), psikolojik sorunlar
(%38,6) ve cilt hastaliklar1 (%8,3) seklinde bildirilmistir. Avustralya'da yapilan bir
calismada, solunum sistemi hastaliklar1 (%23,9), genel/belirtilmemis (%21,8) ve cilt
hastaliklar1 (9%16,4) seklinde sik bagvuru sebepleri siralanmistir (Simon ve ark.,

2014).

Polonya’da birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan bir aragtirmada en sik
basvuran hasta grubunun 20-30 yas ve 50-70 yas grubu oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin klinige bagvuru nedenlerinin analizinde, hem kadin hem de erkek

gruplarinda en yaygin basvuru nedeninin kalic1 olarak kullanilan ilaglarin yeniden



recete edilmesi (%40,3'e kars1 %38,7), baska bir uzman hekime sevk (%13,5'e kars1
%16,2) ve ¢esitli enfeksiyon tiirleri (%15,6'ya karst %13,9) olarak bildirilmistir
(Pietrzak ve ark., 2018).

Israil’de birinci basamak saglik hizmetlerine yapilan basvuru nedenlerine iligkin bir
incelemede toplam 327 hasta bagvurusu degerlendirilmistir. En sik goriilen sikayetler
iist solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal sistem hastaliklari, cilt hastaliklar
ve sirt ve boyun problemleri ve uzuvlarla ilgili ortopedik sikayetler olarak tespit
edilmistir. En sik goriilen kronik sikayetlerin hipertansiyon ve diyabet oldugu
bulunmustur. Hastalar basvurularin %36'sinda idari talep esliginde basvurdugunu
belirtirken, %15'inde ise yalnizca idari sorunlarla bagvurmustur. Basvurularin toplam
%26,6's1 kan tetkiki taleplerini veya tetkik sonuglarinin goriisiilmesini igcermistir.
Hastalar, bagvurularin %5'inde koruyucu hekimlik konularini baglatmistir. Cinsiyete
bagli farkliliklar incelendiginde; kadinlarin erkeklere gdre yeni bir tibbi sorun igin

muayene olma isteklerinin daha fazla oldugu bulunmustur (Adar ve ark., 2017).

2.1.2.2. ikinci basamak saghk hizmetleri

Bir iist basamaga kiyasla daha genis bir tibbi bilgi ve ileri teknoloji hizmetleri
gerektirmeyen hastaliklarin tespiti ile yatisinin yapilarak tedavi edilmesi igin
diizenlenmis hizmetlere ikinci basamak tedavi hizmetleri denir (Tengilimoglu ve

ark., 2012).

Ikinci basamak saglik hizmet sunuculari, ilgili mevzuatinda tanimlanan ayaktan veya
yatakli teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verilen saglik kurumlaridir. Egitim ve
arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere
bagli semt poliklinikleri, bakanliga bagh agiz ve dis sagligi merkezleri, kamu
kurumlarma ait olup Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis olan hastaneler, tip merkezleri ve
dal merkezleri, 6zel hastaneler, 6zel tip merkezleri ve dal merkezleri, diyaliz
merkezleri, iiremeye yardimcit tedavi merkezleri, hiperbarik oksijen tedavi
merkezleri, tibbi laboratuvarlar gibi miistakil olarak ruhsatlandirilan tani ve tedavi

merkezleri 6rnek olarak gosterilir (T.C. Resmi Gazete, 10 Subat 2022, say1: 31746).
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2.1.2.3.Uciincii basamak saghk hizmetleri

Ucgiincii basamak saglik hizmet sunuculari, ilgili mevzuatinda tanimlanan ileri tetkik
ve Ozel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in yliksek teknoloji iceren ve/veya egitim ve
aragtirma hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip Ust diizey hastanelerdir.
Bakanliga bagl egitim ve arastirma hastaneleri ile devlet ve vakif iiniversitelerine ait
hastaneler dogrudan ii¢lincii basamak olarak basamaklandirilirken, kamu ve 06zel
sektore ait hastanelerden s6z konusu kanundaki kosul ve standartlar1 saglayanlar
liclincli basamak saglik hizmet sunucusu olarak basamaklandirilir (T.C. Resmi

Gazete, 10 Subat 2022, say1: 31746).

2.1.3. Rehabilite edici saghk hizmetleri

Hastalik ya da kaza gibi olumsuz sebeplerden dolay1 is yapabilme ve hayatini idame
ettirme gliciinii tam veya kismi olarak yitirmis bireyler i¢in verilen hizmetler
rehabilite edici saghik hizmetleridir. Bu hizmetlerle bireylerin tedavisinin
diizenlenmesinin  yanina ek olarak toplumsal yasama adaptasyonunu
hizlandirabilecek psikososyal destek verilir. Her bireyin yasamini siirdiirebilmesi
adina, kendilerine 6zgii islerini yapabilmeleri i¢in ¢aba sarf edilir. Bu hizmetler tibbi

rehabilitasyon ile sosyal rehabilitasyon olmak iizere ikiye ayrilir (Aksoy, 2018).

Tibbi rehabilitasyon hizmetleri: Fiziksel olarak hasar almis bedenler igin, kalici
bozukluk veya sakatliklarin diizeltilmesinin yaninda yasam kalitesinin arttirilmasi
hedeflenen hizmetlerdir. Ornek olarak protezler, postiir bozukluklarmin diizeltilmesi,
gérme ve isitme cihazlarinin kullanilmasi gibi ¢alismalar gosterilebilir (Yerebakan,

2000).

Sosyal rehabilitasyon hizmetleri: Hem fiziksel hem de psikolojik olarak olumsuz
etkilenmis bireylerin, kendi durumlaria uygun ise yerlestirilmesi veya bakimlarinin
saglanmasi c¢aligmalardir. Tanimlarindan da anlasilacag: iizere, tibbi rehabilitasyon
hizmetleri saglik sektoriince yliriitiilen hizmetlerken sosyal rehabilitasyon hizmetleri
ise sosyal hizmet kurum ve personelince yiiriitiiliir (https://www.recepakdur.com
/media/1720/turkiye-de-saglik-hizmetleri-ve-avrupatoplulugu-ulkeleri-ile-kiyaslanm

asi.pdf, Erisim tarihi: 01 Mart 2023).
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2.1.4. Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Saglig1 gelistirilmesi, bireylerin saglik durumlarini kontrol etmelerini arttiran ve
onlarin sagliklarini iyilestirmeye yardimci olan bir stiregtir. Tam bir fiziksel, zihinsel
ve sosyal refah durumuna ulasmak icin, bir birey veya grubun isteklerini
tanimlayabilmesi, bunlar1 gergeklestirebilmesi, ihtiyaclarin1 karsilayabilmesi ve
cevreyi degistirebilmesi veya ¢evreyle basa ¢ikabilmesi gerekir. Bu nedenle, sagligin
gelistirilmesi sadece saglik sektoriiniin sorumlulugunda olmayip saglikli yasam
tarzlariin Otesine gegerek genis bir kapsama sahiptir. Barig, barnak, egitim,
yiyecek, gelir, istikrarli bir ekosistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve
esitlik gibi temel On kosullar ile saghgin gelistirilmesi miimkiin olabilir
(https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/first-globalconfer

ence, Erisim tarihi: 01 Mart 2023).

2.2. Ortopedi ve Travmatoloji

2.2.1. Tamm

Ortopedi ve travmatoloji; hareket sistemini meydana getiren kemikler, eklemler ve
yumusak dokularin konjenital veya edinsel hastaliklar1 ile ve bu dokularin
yaralanmalarinin tan1 ve tedavisini kapsar. Hastanin 6ykiisii, fizik muayene bulgulari
ve laboratuvar bulgular1 birlikte degerlendirilerek tedavi planlanir. (https://tuk.
saglik.gov.tr/Eklenti/34090/0/ortopedivetravmatolojimufredatv24pdf.pdf, Erisim
tarihi: 06 Mart 2023).

Diinyada yagl niifusun artisi1 ile saglik sorunlari, ¢ocuk hastaliklarindan ziyade yaglh
kisilerde daha sik karsilasilan bulagicit olmayan hastaliklara dogru kaymistir. Kas ve
iskelet sistemi hastaliklar1 da bu gruptadir ve ayrica her yas grubunda da siklikla
karsilagilan hastaliklardir. Yaslanma, viicuttaki tlim organ sistemleri gibi kas ve
iskelet sistemini de olumsuz etkilemekte ve bunun sonucu olarak kas ve iskelet
sistemi hastaliklar1 yayginlasmaktadir (Hiiner ve ark, 2013). Kas ve iskelet sistemi
hastaliklar1 lokomotor sistemi olusturan kaslari, kemikleri, eklemleri, tendonlar1 ve
iligkili oldugu tiim dokular etkileyen ¢ok fazla teshis igerir. Akut gelisen burkulma,
incinme ve kirik gibi kisa siireli rahatsizliklardan, kronik olan agr1 ve sakatlik gibi
Omiir boyu devam eden rahatsizliklara degisen skalada goriilebilir (Oguzonciil ve

Kurt, 2020). Kas ve iskelet sistemi kas, tendon, bag, kikirdak, kemik gibi viicuda
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yapisal destek saglayan dokulari igermektedir. Kas ve iskelet sistemi hastaliklari
genelde 0Ozgiil bir patolojiye atfedilmemekle birlikte, etiyolojileri de genelde
multifaktoriyeldir (Gupta ve ark., 2013).

2.2.2. Hasta grubu

Ortopedi ve travmatoloji, viicudu destekleyip, viicudun hareket etmesini saglayan
tiim kas-iskelet sistemini her yoniiyle inceler. Ornek olarak kiiresel ¢apta saglik
bakim hizmetlerinin {izerinde yogunluk yaratan bir hastalik olan OA gibi siddetli
seyir gosteren dejeneratif hastaliklar gosterilebilir. OA, ilgili gorsel Sekil 2.1.’de de
goriildiigii gibi diinyada sik goriilen bulasict olmayan bir hastaliktir ve goriilme
siklig1 1990 ile 2015 arasinda onemli dl¢lide artmistir. Travma alani ise tiim bireylere
hitap eder, ¢iinkii fiziksel travma herhangi bir zamanda herkesi etkileyebilir ve
viicudun herhangi bir bolgesine etki edebilir. Bu nedenle, travma ge¢misin, simdinin
ve gelecegin biiyilik bir kiiresel yiikiinii temsil eder. Birbirine yiiksek oranda bagl
organ sistemlerine dayali olarak, tek bir kemik veya organdaki doku yaralanmasi bile
karmasik patofizyolojik mekanizmalar yoluyla diger ¢esitli dokular1 ve dolayisiyla

prensipte tiim viicudu etkileyebilir (Madry ve ark., 2021).
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Sekil 2.1. Kalga ve diz OA’nin kiiresel hastalik yiikii (Cross ve ark., 2014’ den
kullanilmaistir).

Ortopedi ve travmatoloji’nin ilgi alanina travma, enfeksiyon hastaliklari,
norovaskiiler yaralanma, noromiiskiiler ve metabolik kemik hastaliklari, dogumsal

anomaliler, 1yi ve kotli huylu kemik ve yumusak doku tiimorleri girer. Anotomik
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olarak; {ist ve alt ekstremiteler, intervertebral disk, omurga ve pelvise ait kemikler,
eklemler ve yumusak dokulara ait hastaliklarin tani ve tedavisinin tim ydnleri ile
ilgilenir (https://totek.totbid.org.tr/uploads/files/totbidkarnebaski.pdf, Erisim tarihi:
06 Mart 2023).

Cogu bolge i¢in dogru epidemiyolojik veriler mevcut olmadigindan 6tiirii kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin gergek kiiresel yikii biiyiik 6l¢iide hafife alinmis olabilir.
Yaygin kas-iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda OA, romatoid artrit, psoriatik artrit,
gut, bel agris1 ve osteoporoz bulunur. OA, artritin en yaygin seklidir ve temel risk
faktorleri yas, obezite, metabolik hastalik ve eklem yaralanmalaridir (Lewis ve ark.,

2019).

OA, eklem kikirdag: ile subkondral kemikte yapim ile yikim arasindaki dengenin
yikim lehine degismesi sonucunda ortaya ¢ikan ve diinyada en sik gdzlemlenen
eklem hastaligidir. Prevalansi yash hastalarda yiiksek olup genelde 65 yas {istii
bireylerde goriiliir. OA bireyin hayatinin kalitesini, fonksiyonlarini ve i giiclinii
ylksek miktarda azaltmaktadir. OA kalga ve diz gibi yiik tasiyan eklemlerde siklikla
gozlenmektedir. Gilinlimiizde yasli niifusun artmasi, bir ¢ok faktdre bagli artan
sedanter yagam ve obezitenin de goriilme sikliginin artisi ile beraber énemli bir konu

haline gelmektedir (Celik ve ark., 2021).
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Sekil 2.2. Fransa'da romatizmal ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 prevalansi (Lewis
ve ark., 2019’ dan kullanilmistir).
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Yasamin besinci ve dokuzuncu dekatlar1 arasinda, OA ve bel agrisi, kas-iskelet

sistemi bozukluguna en ¢ok katkida bulunanlardir (Sekil 2.2.).

Bel agrisi; toplumda siklikla karsilasilan agr1 ve maluliyetin nedenlerindendir. Yillik
tedavi maliyeti, Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirma sonucuna gore
bel ve boyun agrilarinin 87,6 milyar dolar1 bulmaktadir (Dieleman ve ark., 2016).
Diinyada, eriskinlikte bel agris1 yayginligini degerlendiren epidemiyolojik
calismalarda prevalans; su anda %12, ayda %23, yilda %38 ve yasam boyu ortalama
%40 oldugu belirlenmistir (Manchikanti ve ark., 2014). Ulkemizde yasam boyu
prevalans kentsel yerlesim alanlarinda %50 iken kirsalda %80’lere kadar
cikmaktadir. Yaslanan niifusla birlikte siklig1 artip, 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Bel agris1 hekimlere tiim basvurular arasinda ikinci, yatarak tedavi edilen hastaliklar
i¢inde besinci ve cerrahi olarak tedavi edilen hastaliklar i¢erisinde ise ii¢ilincii en sik

sebep olarak belirtilmektedir (Nabiyev ve ark., 2015).

Bel agrilarinin ele aldigimizda, cogunlukla mekanik kaynakli sebepleri goriiriiz
(Chou ve Shekelle, 2010). Omurga c¢evresindeki dokularin gereginden fazla
kullanilmas1 ya da travmatize edilmesi nedeniyle olusur. Etiyoloji tam olarak
aydmlatilamamaktadir; paraspinal adaleler, baglar, disk gibi dokulardaki
dejenerasyon, burkulma ve gerilmeler agridan sorumlu tutulmaktadir. Bir bel agrisina
mekanik kaynakli diyebilmek i¢in, enfeksiy6z, inflamatuvar, neoplastik ve metabolik
nedenlerle diger organlardan yansiyan agrilar gibi diger nedenler dislanmalidir
(Kinkade, 2007). Mekanik agr1 asir1 yiik nedeniyle olusur ve dinlenmekle azalirken
hareketle artar. Siklikla bet ¢evresinde agr1 olusurken bazen kalca ve uyluklara da

yanstyan agri olabilir (Senkoyli, 2011).

Hastalarin siniflandirilmast ve uzman hekime yonlendirilmesi durumunda iyi bir
klinik degerlendirme yapilmalidir. Boylelikle, problemin basit bir bel agrist m1 yoksa
sinirin kokiinden meydana gelen bir agri, ciddi bir patoloji (Tablo 2.1.) ya da kauda
ekina sendromu mu oldugu ortaya ¢ikarilmali ve probleme yonelik olarak hasta sevk
edilmeli ya da olas1 tedavi planlanmalidir. Bu baglamda, detayli bir anamnez

alinmasi, klinik degerlendirmenin ilk ve en 6nemli adimidir.
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Tablo 2.1. Bel agris1 ve radikiiler agr1 oykiisii olan hastalarda kirmizi bayraklar
(Senkoyli, 2011)

Kirmizi Bayraklar

Oykii

Yas <15

Yas >55

<3 ay gelisen semptomlar

Travma

Ates, titreme, yorgunluk, gece terlemesi, kilo kaybi

Kanser oykiisii, HIV varligy, steroid kullanimi, IV ila¢ alimi, immiinosupresyon
Uyumsuz agr1

Uriner retansiyon, gaita inkontinansi, eyer tip anestezi, bilateral nérolojik yakinmalar

Fizik Muayene

Ates
Bilateral norolojik bulgular (motor kuvvetsizlik, azalmis refleksler), eyer tip anestezi, anal
sfinkter kuvvetsizligi

Spindz ¢ikint1 hassasiyeti

Direkt radyografi, uygun donanim oldugundan birinci basamak saglik hizmetlerinde
de uygulanabilen en kolay, en ucuz ve en sik kullanilan yontemdir (Kutsal ve ark,
2008). Fraktiir ya da deformiteleri ayirt etmede olduk¢a basarili iken diger bel agrisi
sebeplerini bulmada yeterli olmayabilir (Senkdylii, 2011).

Bel agrisinda tedavi, altta yatan hastaliga gore diizenlenir. Spesifik olmayan bel
agrisinin tedavisinde ise agrinin azaltilmasi, omurga hareketliliginin artirilmasi,
fonksiyonel sorunlarin azaltilmasi, agriyla bas etme stratejilerinin gelistirilmesi ve

engelliligin olusmamasi amaglanir (Kutsal, 2008).

Bel agrisi, giiniimiizde yaygin olarak karsilasilan bir halk sagligi problemidir. Iyi
alinmis bir anamnez ile sorunu ve ayirici taniy1 ortaya ¢ikarmak ¢ok degerlidir. Tibb1
tedavinin basarilar1 acik bir sekilde ortada olsa da tedavinin temelinde hastalara
giiven vermek oldugu unutulmamalidir. Tedavi yaklasimlarinda ortak bir karar

allmamayan kronik bel agris1 tanisinda ise, tedavi planlanirken tiim faktorler gézden
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gecirilmeli, hastanin beklentileri ile konusularak tedavi plani 6zgiillestirilmelidir

(Nabiyev ve ark., 2015).

Kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlar, birinci basamak poliklinik bagvurularinin
%40'1m1 olusturur (Wu ve ark., 2022). Bir grup olarak kas-iskelet sistemi hastaliklari,
birinci basamakta en yaygin basvuru nedenlerinden biridir ve birgok bati iilkesinde
engelliligin ve uzun siireli hastalik izninin en yaygin nedenlerinden biridir. Agr1 ve
fonksiyon kaybi genellikle kas-iskelet sisteminde herhangi bir spesifik bulgu
olmadan mevcuttur ve kat1 bir biyomedikal yaklasim ¢ogu zaman yetersizdir. Viicut
yapisi ve isglevi, faaliyetleri gergeklestirme ve topluma katilma yetenegini etkileyen
kisisel ve g¢evresel faktorlerle etkilesime girer. Birinci basamakta bu ihtiyaglarin
karsilanmas1 6nemlidir ve biligsel bir yaklasimla fiziksel aktivite ve hasta egitimi gibi
farmakolojik olmayan ilkeler, multimodal bir yonetim modelinde, kose taslaridir

(Bremander ve Bergman, 2008).

2.3. Saglik Sisteminde Sevk Zinciri ve Onemi

Saglik hizmetlerinin etkin sunumunda diinyada kabul goren yontem, saglk
hizmetinin uygun basamakta verilmesidir. Birinci basamaga oncelik vererek saglik
hizmetlerine erisimi saglamak ve bu hizmetleri bireylerin talepleri ve ihtiyaclari
dogrultusunda dengeli bir sekilde saglik ekipleri tarafindan karsilamak giliniimiiziin
cagdas saglik sistemlerinin 6nemli amaglarindan birisidir. Bu ilkelerin faaliyete
gegcirilmesi, list basamaklardaki yigilmay1 azaltacak ve asil ihtiyaci olan iist basamak
hastalarinin gerekli hastanelerde yeteri kadar zamanda saglik hizmetini almasini

saglayacaktir (Basol, 2015).

Ulkemizde 2003 yilindan beri uygulanmakta olan Saglikta Déniisiim Programi’nin
(SDP) ilkelerinden biri olan etkili ve kademeli sevk zinciri ile ikinci ve {i¢iincii
basamak saglik hizmetlerinde olusan hasta yogunlugunun oniine gegilmesi
amaclanmistir. SDP’de etkin bir sevk zinciri i¢in aile hekimligi uygulamasinin esas
alimmasi1 gerektigi vurgulanmistir. Uygulanmakta olan sevk zinciri zorunlu degildir
ve bir iist basamaga gitmek isteyen hastalarin ek maliyete katlanmalar1 halinde elde
ettikleri haklarin, sosyal devlet anlayisiyla ve hasta haklariyla uyumlu oldugu
belirtilmistir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-programi.html,
Erisim tarihi: 11 Temmuz 2023).
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Ulkemizde SDP’den o6nce 2002 yilinda birinci basamak saglik hizmetlerine
74.827.588 (%36) basvuru gerceklesirken, ikinci ve Tlgilinclii basamak saglik
hizmetlerine 134 138 461 (%64) basvuru gerceklesmistir. 2020°de Saglik Bakanlig
tarafindan yapilan son aragtirmaya gore birinci basamaga 253 119 935 (%42)
basvuru gerceklesirken ikinci ve tiglincli basamaga da 347 141 196 (%58) bagvuru
gerceklesmistir. Veriler 1s18inda uygulanan saglik politikasiyla bir nebze st
basamaklardaki bagvurunun oransal olarak azaldigi, baska bir deyisle birinci
basamaga bagvurunun arttigi sOylenebilir (https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/
43399,s1y2020-tur-26052022pdf.pdf?0, Erisim tarihi: 11 Temmuz 2023).

Yildiz’in 2016 yilinda dermatoloji, Kulak Burun Bogaz (KBB) ve Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (FTR) polikliniklerinde yaptigi ¢alismada, ¢alismaya dahil edilen
hastalarin ilgili brans hekimleri tarafindan %44,3’{iniin, aile hekimligi arastirmacisi
tarafindan ise %43,2’sinin birinci basamakta yonetilebilecegi belirtilmistir (Yildiz,
2016). Berberoglu ve ark. Edirne Devlet Hastanesi’nde KBB, kadin hastaliklar1 ve
dogum, i¢ hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklar1 polikliniklerinde yaptig1 bir diger
calismada ise calismaya katilan hastalar i¢in, yonetilebilirlik oranlari ilgili brang
hekimlerine gore % 48,1, arastirmaciya gore % 56,1 olarak saptanmistir (Berberoglu
ve ark., 2000). Dogan’in 2020°de yaptig1 bir calismada noroloji poliklinigine bas
agris1 sikayetiyle bagvuran hastalarin birinci basamakta yonetilebilirlik oran1 %71,5
olarak bulunmustur (Dogan, 2020). Halen iilkemizde uygulanmakta olan saglik
sisteminde, hastalarin {ist basamaklara basvurusunda hastalara caydirict ek
maliyetlere ragmen birinci basamakta yonetimi yapilabilecek olan hastalarin tist
basamaklara bagvurular1 yiiksek oranda goriilmektedir. Yonetimi yapilabilecek
hastalarin aile hekimligi basvurularinin artirilmasi ile hastanelerdeki yigilmanin

Ontine gegcilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calismamiz, ortopedi ve travmatoloji poliklinigine bagvuru yapan hastalarin basvuru
sebeplerinin birinci basamak saglik hizmetlerinde yonetilebilirliginin aragtirilmasi

amaciyla yapilan kesitsel tipte, tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmamiz Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi’nde poliklinik bekleme alanindaki

hastalar ile 01/10/2022-01/02/2023 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmamizin evrenini, Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi’nde ortopedi ve

travmatoloji poliklinigine basvuran hastalar olusturmaktadir.

Aragtirmamizda belirli bir 6rneklem tipi kullanilmamis olup, calismamiz Sakarya
Yenikent Devlet Hastanesi’nde Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine bagvuran 473

goniilli hasta ile yapilmustir.

3.4. Veri Toplama Araci ve Yonetimi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu 28 sorudan olusmaktadir. iki uzman
hekim tarafindan denetlenen ve uygun sekilde revize edilen anket SEAH aile
hekimligi polikliniginde pilot olarak wuygulandi. Anketin anlagilabilirlik ve
uygulanabilirlik konularindaki problemleri ¢dziildiikten sonra son haline getirildi.

Yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak veriler toplandi.

Anket formu dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliim demografik verileri
icermektedir. Ikinci béliim ortopedi poliklinigine bagvuran hastalarm basvuru
sikayetlerini, bu sikayetlerin siirelerini ve sikayetleri ile iligkili olan durumlar
sorgulamaktadir. Ugiincii boliimde ortopedi polikliniginden 6nce aile hekimligine
basvuran hastalarin aile hekimligindeki siireci ve yonetimi sorgulanmistir. Dordiincii
boliim ise ortopedi polikliniginde istenen; laboratuvar testleri, goriintiilleme islemleri

veya girisimsel islemler gibi yonetim siirecini kapsayan konulari i¢cermektedir.

19



Muayene sonrasinda ortopedi uzman hekimine sorulan degerlendirme sorusu ile

anket tamamlanmaktadir (Ek-2: Anket formu).

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistiklerin sunumunda nitel veriler say1 ve yiizde ile nicel veriler ortalama ve
standart sapma, ortanca (minimum; maksimum) ile sunulmustur. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu varyasyon katsayisi, histogram ve Shapiro-Wilkinson
testi ile incelenmistir. Kronik hastalik bilgisi kisilerden alinirken birden fazla hastalik
kaydedilmigtir. Kronik hastalik yiizdeleri cevap veren toplam kisi sayisi lizerinden
hesaplanmistir. Bagimli degiskenlerin analizinde nitel veriler icin Pearson Ki-kare
testi, nicel veriler i¢in Student T-Testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 14/09/2022 tarihli 257 numarali onay1 ile gerceklestirilmistir (Ek-1: Etik
kurul formu). Katilimcilara arastirmanin amaci, verecekleri cevaplarin gizliligi ve
bizim verileri islememiz hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra goniillii olmay1

kabul eden katilimcilar 6rneklem kapsamina dahil edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Ortopedi poliklinigine bagvuran 473

hasta katilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 45,1+18,8°dir. Yas ortancasi 46 (minimum: 4, maksimum:

84)’ dur.

Hastalarin %55,0’1 kadindir. Hastalarin %46,3’1 ilkokul ve altinda egitim gérmiistiir.
Hastalarin  %48,4’i calismadigini beyan etmistir. Hastalarin %66,2°s1  evlidir.
Hastalarin %65,8’1 ekonomik durumunu orta olarak belirtmistir. Hastalarin %50,7’s1
il merkezinde ikamet ettiklerini beyan etmislerdir. Caligmamiza katilan hastalara ait

sosyodemografik ozellikler Tablo 4.1°de detayli verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Say1 (%)*

Cinsiyet (n=473)

Kadin 260 55,0

Erkek 213 45,0
Egitim Diizeyi (n=473)

Ilkokul ve alt: 219 46,3

Ortaokul 49 10,4

Lise 107 22,6

Lisans ve iizeri 98 20,7
Calisma Durumu (n=473)

Calisan 150 31,7

Caligmayan 229 48,4

Emekli 94 19,9
Medeni Hali (n=473)

Evli 313 66,2

Bekar 160 33,8
Ekonomik Durumu (n=473)

Diisiik 155 32,8

Orta 311 65,8

Yiiksek 7 1,4

21



Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (devam)

ikamet Yeri (n=473)

Koy 60 12,7
Ile merkezi 173 36,6
11 merkezi 240 50,7

Hastalarin %34,7’sinde en az bir kronik hastalik varligi tespit edilmistir. En sik
goriilen ti¢ kronik hastalik %50 ile hipertansiyon, %39,6 ile diyabetes mellitus, %22
ile hiperlipidemi olmustur. Calismamiza katilan hastalarin kronik hastalik

durumlarinin dagilimi Tablo 4.2°de detayl verilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin kronik hastalik durumlarinin dagilimi

Say1 (%)
Kronik Hastallk Durumu (n=473)
Yok 309 65,3
Var 164 34,7
Kronik Hastalik Tiirleri (n=164)
Hipertansiyon 82 50,0
Diyabetes mellitus 65 39,6
Hiperlipidemi 36 22,0
) Obezite 20 12,2
Koroner Arter Hastalig1 16 9,8
Diger 37 224

* Birden fazla hastalik kaydedilmistir. Yiizdeler kisi sayis1 tizerinden hesaplanmustir.

Hastalarin sikayetleri i¢in ilk basvurduklart kurum en sik %53,5 ile Aile Saghig
Merkezi olmustur. Ikinci en sik bagvurulan kurum %26,2 ile Ilge Devlet Hastanesi
olmustur. Hastalarin %57,9’u aile hekimine yilda bir kez basvurdugunu belirtmistir.
Hastalarin kayitli oldugu aile hekimlerinin %24,1°1 uzmandir. Hastalarin %48,4’1
konu hakkinda bilgisi olmadigint belirtmistir. Calismamiza katilan hastalarin
basvurduklar1 saglik kurumuna ait bilgiler ve aile hekimlerinin uzman olma

durumunun dagilimi Tablo 4.3’de detayl verilmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin bagvurduklar1 saglik kurumlarma ait sikliklar ve aile
hekimlerinin uzman olma durumunun dagilimi

Say1 (%)

Ik Basvurdugu Yer (n=473)

Aile Saglig1 Merkezi 253 53,5

Ilge Devlet Hastanesi 124 26,2

Egitim ve Arastirma Hastanesi 90 19,0

Ozel Hastane 6 1,3
Aile Hekimine Bagvuru Sikhigi (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 Uzmanhk Durumu (n=473)

Uzman degil 130 27,5

Uzman 114 24,1

Bilgi yok 229 48,4

Hastalarin %42,3’1 30 giinden az siiredir sikayetleri oldugunu belirtmistir. Hastalarin
%32,3’1i 31-365 giin aras1 sikayetleri oldugunu belirtmistir. Hastalarin %71,0’1nda
cesitli agn sikayeti, %17,4’linde travmayla iliskili sikayetler, %35,1’inde dokuda
siglik sikayeti saptanmistir. Calismamiza katilan hastalarin sikayet siirelerinin

dagilimi ve gelis sikayetine dair dagilimlar Tablo 4.4’de detayl1 verilmistir.

Tablo 4.4. Hastalarin sikayet siirelerinin ve gelis sikayetlerinin dagilimi

Say1 (%)

Sikayet Siiresi (n=473)
30 giinden az 200 423
31-365 giin aras1 153 32,3
1 yildan uzun 120 254
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Tablo 4.4. Hastalarin sikayet siirelerinin ve gelis sikayetlerinin dagilimi (devam)

Hastalarin Gelis Sikayetleri

Agr1
Diz agrist 127 26,8
Bel agrisi 38 8,0
Ayak ve bilegi agris1 37 7,9
El ve el bileginde agr1 20 4,3
Sirt agrisi 19 4,0
Kalca agrisi 19 4,0
Omuz agrisi 19 4,0
Kol agrisi 18 3,8
Boyun agris1 17 3,6
Dirsek agrist 13 2,7
Bacak agrisi 9 1,9
Toplam 336 71,0
Travma
El ve kol travmasi 30 6,3
Ayak travmasi 16 34
Bacak ve uyluk travmasi 15 3,2
Ayak bilegi travma 7 1,5
Kalga travma 7 1,5
El bilegi travma 5 1,1
Omuz travmasi 2 0,4
Toplam 82 17,4
Dokuda Sislik
El, el bilegi ve kolda sislik 15 32
Ayakta sislik 5 1,1
Bacakta sislik 4 0,8
Toplam 24 5,1
Diger
Elde uyusma 12 2,5
Yaygin eklem agrist 10 2,1
Ige basma 6 1,3
Yabanci cisim 2 0,4
Dizde 6dem 1 0,2
Toplam 31 6,5
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Hastalarin %66,6’s1 sikayetleri i¢in aile hekimine bagvurmadigini belirtmistir.
Hastalarin %71,9’u sikayeti Oncesi travma Oykiisii bulunmadigini belirtmistir.
Calismamiza katilan hastalarin sikayet Oncesi travma Oykiisii ve aile hekimine

bagvurma durumlarinin dagilimi Tablo 4.5°de detayli verilmistir.

Tablo 4.5. Hastalarin sikayet Oncesi travma Oykiisii ve aile hekimine bagvurma
durumlarinin dagilimi

Say1 (%)
Aile Hekimine Bagvurma Durumu (n=473)
Basvurmus 158 334
Bagvurmamis 315 66,6
Sikayeti Oncesi Travma Durumu (n=473)
Travmasi olanlar 133 28,1
Travmasi olmayanlar 340 71,9

Aile hekimine bagvurmayan hastalarin en sik belirttikleri nedenler sirastyla; %33,3
ile “goriintiilleme yontemi olmadigi icin”, %31,4 ile “brang uzmanina muayene olma
isteg1”, %14,6 ile “acil servis hekimi yonlendirdigi i¢in” olmustur. Hastalarin
%57,5’1 ortopedi poliklinigine kendi diisiincesiyle basvurdugunu belirtmistir.
Hastalarin = %22,9’u aile ve akrabalarin kendisini ortopedi poliklinigine
yonlendirdigini  belirtmistir. Calismamiza katilan hastalardan aile hekimine
basvurmayanlarin nedenlerinin dagilim1  ve hastalar1 ortopedi poliklinigine

yonlendirenlerin dagilimi Tablo 4.6°da detayli verilmistir.

Tablo 4.6. Aile hekimine bagvurmayan hastalarin nedenlerinin dagilimi ve hastalari
ortopedi poliklinigine yonlendirenlerin dagilimi

Aile Hekimine Basvurmama Nedenleri (n=315) Say1 (%)
Goriintiileme yontemi olmadig1 i¢in 105 333
Brang uzmanina muayene olma istegi 99 314
Acil servis hekimi yonlendirdigi i¢in 46 14,6
ASM’deki hizmetten memnun olunmadigi 30 9,5
i¢in
ASM’ye bagvurmak aklina gelmedigi i¢in 21 6,7
Hastanenin daha yakin olmasi sebebiyle 13 4,2
Is kazas1 oldugu igin 1 0,3
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Tablo 4.6. Aile hekimine basvurmayan hastalarin nedenlerinin dagilimi ve
hastalar1 ortopedi poliklinigine yonlendirenlerin dagilimi (devam)

Ortopedi Poliklinigine Yonlendirenler (n=315) Say1 (%)
Kendisi 181 57,5
Aile-Akraba 72 22,9
Acil hekimi 52 16,5
Diger brans uzmanlari 10 3,1

Aile hekimine bagvuran hastalarin %17,7’si ASM’den laboratuvar hizmeti almistir.
Aile hekimine basvuran hastalarin %76,6’sina aile hekimi tarafindan tedavi
diizenlenmistir. Tedavi diizenlenen hastalarin %63,6’s1 tedaviden kismen fayda
gordiigiinii belirtmistir. Aile hekimine bagvuran hastalarin %55,7’s1 ¢esitli sebeplerle
sevk edilmistir. Calismamiza katilan hastalardan aile hekimine basvuran hastalarin

aile hekiminden aldiklar1 bazi hizmetlerin dagilimi Tablo 4.7°de detayli verilmistir.

Tablo 4.7. Aile hekimine basvuran hastalarin aile hekiminden aldiklar1 bazi
hizmetlerin dagilimi

Say1 (%)

ASM’den Laboratuvar Hizmeti Alma Durumu (n=158)

Alanlar 28 17,7

Almayanlar 130 82,3
Aile Hekiminin Tedavi Verme Durumu (n=158)

Aile hekimi tedavi vermis 121 76,6

Aile hekimi tedavi vermemis 37 23,4
Tedaviden Fayda Gérme Durumu (n=121)

Fayda gorenler 3 2,5

Fayda gérmeyenler 41 33,9

Kismen fayda gorenler 77 63,6
Aile Hekiminin Sevk Etme Durumu (n=158)

Sevk etmemis 70 443

Sevk etmis (Gegmeyen sikayetler) 46 29,1

Sevk etmis (fleri diizey tetkik tedavi igin) 23 14,6

Sevk etmis (Cerrahi miidahale igin) 19 12,0
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Aile hekimine bagvuran hastalara en sik konulan ii¢ tani sirastyla %31,0 ile
osteoartrit, %20,9 ile miyalji, %8,2 ile disk hernileri olmustur. Ortopedi hekimleri
tarafindan hastalara konulan en sik {i¢ tan1 sirasiyla %23,5 ile osteoartrit, %13,5 ile
strain/sprain, %10,4 ile miyalji olmustur. Calismamiza katilan hastalara aile
hekimlerinin koyduklar1 6n tanilar ve ortopedi hekimlerinin koyduklari tanilarin

dagilimi Tablo 4.8’de detayl1 verilmistir.

Tablo 4.8. Aile hekiminin koydugu 6n tanilarin dagilimi ve ortopedi hekiminin
koydugu tanilarin dagilimi

Aile Hekimlerinin On Tanilar1 (n=158) Sayr (%)
Osteoartrit 49 31,0
Miyalji 33 20,9
Disk hernileri 13 8,2
Karpal tiinel sendromu 6 3,8
Romatizmal hastalik 5 3,2
Epin kalkanei 3 1,9
Siglik ve kitleler 2 1,3
Hallux valgus 2 1,3
Tetik parmak 2 1,3
Pes planus 1 0,6
Ice basma 1 0,6
Bilinmiyor 41 25,9

Ortopedi Uzmam Tanmilar1 (n=473) Say1 (%)
Osteoartrit 111 23,5
Strain/sprain 64 13,5
Miyalji 49 10,4
Disk hernileri 36 7,6
Meniskopati 26 55
Sislik ve kitleler 25 53
Alt ekstremite yaralanmalari 21 4.4
Ust ekstremite yaralanmalar1 18 3,8
Epikondilit 16 34
Skolyoz 16 34
Enfeksiyon ve inflamasyon 14 3,0
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Ortopedi hekiminin daha az siklikla koydugu diger tanilar incelendiginde yiiksek
sikliktan diisiik sikliga sirasiyla; omuz impengiment, karpal tiinel sendromu, epin
kalkanei, osteoporoz, ice basma, romatizmal hastalik, tetik parmak, pelvis fraktiiri,
periferik noropati, fibromiyalji, hallux valgus, malunion, yabanci cisim
yaralanmalari, servikal diizlesme, patellofemoral agr1 sendromu, pes planus, koksiks

fraktiirii, halluks rigidus tanilar1 goriilmiistir.

Hastalarin 9%19,0’inda laboratuvar yontemlerine ihtiya¢ duyulmustur. Hastalarin
%90,3’line goriintiileme tetkiki yapilmistir Hastalarin %28,3’line girisimsel islem
yapilmistir. Hastalarin %10,6’s1 Ortopedi hekimi tarafindan bagka branglara sevk
edilmistir. Calismamiza katilan hastalardan ortopedi poliklinigine bagvuran hastalara

yapilan bazi islemlerin dagilimi1 Tablo 4.9’da detayli verilmistir.

Tablo 4.9. Ortopedi poliklinigine bagvuran hastalara yapilan bazi islemlerin dagilimi

Say1 (%)

Laboratuvar Yontemlerine ihtiyag Durumu (n=473)

Ihtiyag duyulanlar 90 19,0

Ihtiya¢ duyulmayanlar 383 81,0
Goriintiilleme Tetkiki Yapilma Durumu (n=473)

Yapilanlar 427 90,3

Yapilmayanlar 46 9,7
Girisimsel islem Durumu (n=473)

Yapilanlar 134 28,3

Yapilmayanlar 339 71,7
Baska Bransa Sevk Edilme Durumu (n=473)

Sevk edilmis 50 10,6

Sevk edilmemis 423 89,4

Hastalarin %51,4’t “Gorlintliileme yapilamadigindan yonetilemezdi” durumundadir.
Hastalarin =~ %27,7°si  “Girisimsel islem gerektirdigi i¢in  yOnetilemezdi”
durumundadir. Calismamiza katilan hastalarin birinci basamakta yonetilme durumu
hakkinda ortopedi hekimlerinin goriislerinin dagilimi Tablo 4.10°da detayh

verilmigtir.
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Tablo 4.10. Hastalarin birinci basamakta yonetilme durumu hakkinda ortopedi
hekimlerinin gorislerinin dagilimi

Ortopedi Uzmanlarimin Birinci Basamakta Say1 (%)

Hastanin Yonetimi Hakkinda Goriisleri (n=473)

Evet, tanist konulup yonetilebilirdi 82 17,3
Hayir, gorilintiileme yapilamadigindan yonetilemezdi 243 51,4
Hayir, girisimsel iglem gerektirdigi i¢in yonetilemezdi 131 27,7
Haywr, uzmanhk  bilgisi  gerektirdigi  igin 17 3,6
yonetilemezdi

Hastalarin %37,8°1 ayaktan regete ile taburcu edilmistir. Hastalarin %35,1°1 islem ve
recete ile taburcu edilmistir. Calismamiza katilan hastalarin son degerlendirmelerine

ait dagilimlar Tablo 4.11°de detayl verilmistir.

Tablo 4.11. Hastalarin son degerlendirmelerine ait dagilimlar

Son Degerlendirme (n=473) Say1 (%)
Onerilerle taburcu 62 13,1
Ayaktan regete ile taburcu 179 37,8
Islem ile taburcu 16 3,4
Islem ve recete ile taburcu 166 35,1
Diger branglara sevk 50 10,6

Hastalarin cinsiyet, medeni durumu, 6grenim durumu, ikamet yeri, ekonomik
durumu ile sikayetleri i¢in ilk basvurduklari kurum arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin ¢alisma durumu, kronik hastalik
durumu ile sikayetleri i¢in ilk basvurduklart kurum arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0,05). Buna gore calisanlarin ¢alismayan ve emekli
olanlara gore daha yliksek siklikla dogrudan hastaneye bagvurdugu saptanmustir.
Kronik hastalig1 olanlarin ilk bagvurduklart kurumun daha yiiksek siklikla ASM
oldugu goriilmistiir. Calismamiza katillan hastalarin tanimlayict 6zelliklerine gore

sikayetleri i¢in ilk bagvurduklar1 kurumun dagilimi Tablo 4.12°de detayl verilmistir.
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Tablo 4.12. Hastalarin
basvurduklar1 kurumun dagilimi

tanimlayict

i1k Basvurulan Kurum

ozelliklerine gore sikayetleri igin ilk

ASM Hastane )
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadmn 146 (56,2) 114 (43,8)
(n=473) Erkek 107 (50,2) 106 (49,8) 0,199
Medeni Durum Evli 165 (52,7) 148 (47,3)
(n=473) Bekar 88 (55,0) 72 (45,0) 0,637
Ogrenim Ilkokul ve alt: 130 (59,4) 89 (40,6)
Durumu Ortaokul 28 (57,1) 21 (42,9)
(n=473) Lise 50 (46,7) 57 (53,3) 0,057
Lisans ve tizeri 45 (45,9) 53 (54,1)
Cahisma Calisan 68 (45,3) 82 (54,7)
Durumu Caligmayan 123 (53,7) 106 (46,3)
(0=473) Emekli 62 (66,0) 32 (34,0 0,007
Kronik Kronik hastaligi
Hastahk olmayanlar 148 (47,9) 161 (52,1)
Durumu Kronik hastaligi 0,001
(n=473) olanlar 105 (64,0) 59 (36,0)
fkamet  Yeri Koy 28 (46,7) 32(53.,3)
(n=473) Ilge merkezi 85 (49,1) 88 (50,9) 0,095
11 merkezi 140 (58,3) 100 (41,7)
Ekonomik Diisiik 79 (51,0) 76 (49,0)
Durum (n=473) Orta 170 (54,7) 141 (45,3)
Yiiksek 4(57,1) 3 (42,9) 0,739

Satir yiizdesi sunulmustur. “Pearson ki-kare analizi yapilmustir.

Hastalarin yasina gore sikayetleri icin ilk bagvurduklari kurum arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). ASM’ye basvuran hastalarin yas

ortalamas1 hastaneye basvuranlara goére anlaml

derecede

daha yiiksektir.

Calismamiza katilan hastalarin yagina gore sikayetleri i¢in ilk bagvurduklari kurumun

dagilimi Tablo 4.13’de detayl verilmistir.
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Tablo 4.13. Hastalarin yasina gore sikayetleri icin ilk bagvurduklari kurumun
dagilimi

Sikayetleri I¢in i1k Bagvurulan Yer

ASM Hastane *p
Ortalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma
Yas 46,8 £ 20,6 432+ 16,4 0,036

*Student-t testi yapilmistir

Hastalarin cinsiyet, medeni durumu, 6grenim durumu, c¢alisma durumu, kronik
hastalik durumu, ikamet yeri, ekonomik durumu ile birinci basamakta yonetilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
Caligmamiza katilan hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore birinci basamakta

yonetilme durumlariin dagilimi Tablo 4.14’de detayli verilmistir.

Tablo 4.14. Hastalarin tanimlayici1 6zelliklerine gore birinci basamakta yonetilme
durumunun dagilim

Birinci Basamakta Yonetilme Durumu

Yonetilebilirdi Yonetilemezdi )
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadm 46 (17,7) 214 (82,3) 0,821
(n=473) Erkek 36 (16,9) 177 (83,1)
Medeni Durum Evli 48 (15,3) 265 (84,7)
(n=473) Bekar 34 (21,3) 126 (78,7) 0,108
Ogrenim Ilkokul ve alt: 32 (14,6) 187 (85.,4)
Durumu Ortaokul 12 (24,5) 37 (75,5)
(n=473) Lise 19 (17,8) 88 (82,2) 0,364
Lisans ve iizeri 19 (19,4) 79 (80,6)
Cahisma Calisan 30 (20,0) 120 (80,0)
Durumu Calismayan 39 (17,0) 190 (83,0)
(n=473) 0,457
Emekli 13 (13,8) 81 (86,2)
Kronik Kronik hastalig1
Hastalhik olmayanlar 58 (18,8) 251 (81,2)
Durumu Kronik hastaligi 0,258
(n=473) olanlar 24 (14,6) 140 (85,4)
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Tablo 4.14. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gdre birinci basamakta yonetilme

durumunun dagilimi (devam)

ikamet  Yeri Koy 12 (20,0) 48 (80,0)
(n=473) flge merkezi 31(17,9) 142 (82,1) 0,765
il merkezi 39 (16,3) 201 (83,7)
Ekonomik Diisiik 31 (20,0) 124 (80,0)
Durum (n=473) Orta 50 (16,1) 261 (83,9) 0,561
Yiiksek 1(14,3) 6 (85,7)

Satir yiizdesi sunulmustur. “Pearson ki-kare analizi yapilmistir.

Hastalarin ilk bagvuru yeri, sikayet siiresi ile birinci basamakta yonetilme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin

laboratuvara ihtiya¢ duyulmasi, goriintiileme tetkiki yapilma durumu, girisimsel

islem durumu, travma oykiisii ile birinci basamakta ydnetilme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Laboratuvar tetkikine ihtiyag

duyulmayanlar, goriintiileme tetkiki yapilmayanlar, girisimsel islem yapilmayanlar,

travma Oykiisii olmayanlarin birinci basamakta ydnetilebilir olma sikliklar1 anlamli

derecede daha fazladir. Calismamiza katilan hastalarin birinci basamakta yonetilme

durumuna etki eden faktorlerin dagilimi Tablo 4.15°de detayli verilmistir.

Tablo 4.15. Hastalarin birinci basamakta yonetilme durumuna etki eden faktorlerin

dagilimi
Birinci Basamakta Yonetilme Durumu
Yonetilebilirdi Yonetilemezdi “p
n (%) n (%)
ik Basvuru ASM 45 (17.,8) 208 (82,2)
Yeri (n=473) Hastane 37 (16,8) 183 (83,2) 0,781
Sikayet  Siiresi 1 aydan kisa 33 (16,5) 167 (83,5)
(n=473) 1 ay-1 yil aras 32(20,9) 121 (79,1)
1 yildan uzun 17 (14,2) 103 (85,8) 0316
Laboratuvara Ihtiya¢ duyulanlar
ihtiya¢ Duyulma 2(2,2) 88 (97,8)
(n=473) Thtiyag 0,001
duyulmayanlar 80 (20,9) 303 (79,1)
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Tablo 4.15. Hastalarin birinci basamakta yonetilme durumuna etki eden
faktorlerin dagilimi (devam)

Goriintiilleme Yapilanlar

Tetkiki Yapilma 58 (13,6) 369 (86,4)

Durumu Yapilmayanlar 0,001

(n=473) 24 (52.2) 22 (47,8)

Girisimsel Islem Yapilanlar 0(0,0) 134 (100,0)

durumu (n=473) 0,001
Yapilmayanlar 82 (24,2) 257 (75,8)

Travma Oykiisii Olanlar 3(2,3) 130 (97,7)

(n=473) Olmayanlar 79 (23.2) 261 (76.8) 0,001

Satir yiizdesi sunulmustur. “Pearson ki-kare analizi yapilmistir.

Hastalarin yas1 ile birinci basamakta yonetilme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<<0,05). Buna gore birinci basamakta yonetilebilir olan
hastalarin yas ortalamasi anlamli derecede daha diistiktiir. Calismamiza katilan
hastalarin yasi ile birinci basamakta yonetilme durumlarinin dagilimi Tablo 4.16°da

detayl1 verilmistir.

Tablo 4.16. Hastalarin yasi ile birinci basamakta yonetilme durumlarinin dagilimi

Birinci Basamakta Yonetilme Durumu

Yonetilebilirdi Yonetilemezdi *p
Ortalama + Standart Sapma Ortalama = Standart Sapma
Yas 40,0 16,2 46,2 + 19,2 0,003

*Student-t testi yapilmistir
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5. TARTISMA VE SONUC

Ulkemizde yaygin olarak goriilen kas ve iskelet sistemi ile ilgili semptomlar
hekimlere sik bagvuru sebeplerindendir. Bu sikayetlerin uygun basamakta
degerlendirilip tam1 ve tedavisinin diizenlenmesi saglik hizmetlerinin isleyisi
acisindan Onemlidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde tanist konulup tedavisi
baslanabilecek hastalarin ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetlerine bagvurmasi
ile hem saglik harcamalarinda artis olmakta hem de hastanelerde yogunluk
olusmaktadir. Olusan yigilmayla birlikte {list basamaklarda yonetilmesi gereken
hastalar, 1ilgili bransa kolaylikla bagvuramayarak hizmet almakta sorun
yasamaktadirlar. Ulkemizde uygulanmayan zorunlu sevk sisteminin ortaya ¢ikardigi
en 6nemli sorunlarindan biri ise 1ki ve tiglincli basamak saglik kuruluslarina gereksiz
basvurulardir. Calismamizda, ortopedi ve travmatoloji polikliniklerinde olusabilecek
yogunluklara kars1 birinci basamak saglik hizmetlerinin bu sorunlarin ¢éziimiinde ne

sekilde etkin rol alabilecegini degerlendirmeyi amagladik.

Ikinci basamak saglik kurumu olan bir devlet hastanesinde ortopedi ve travmatoloji
poliklinigine bagvuran hastalarin birinci basamakta yonetilebilirligini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢alismamiza 473 hasta katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
45,1+18,8 y1l olup %55’1 (n:260) kadindir. Ortopedi poliklinige bagvuran hastalar
arasinda tanist koyulup birinci basamak hekimi tarafindan yonetilebilecek hasta
grubu oram1 %]17,3 olarak bulunmustur. Yonetimi yapilamayacak hastalara
bakildiginda ise biiyiik bir boliimiiniin (%51,4) goriintiileme cihazlar1 olmadig: igin
ve bir kisminin girisimsel islem gerektirdigi i¢in ydnetilemeyecegi (%27,7)
belirlenmistir. Hastalarin ilk bagvuru merkezi olarak ¢ogunlugu (%53,5) ASM’leri
belirtmesine ragmen mevcut ortopedik sikayetleri icin hastalarin ASM’lere daha
diisiik oranda (%33.4) basvurduklar tespit edilmistir. Aile hekimligine basvurmadan
dogrudan hastaneye basvuran hastalarin en sik belirttikleri nedenler ise sirasiyla;
goriintiileme yontemi olmamasi (%33,3), brans uzmanina muayene olma istegi
(%31,4), acil servis hekimi yonlendirmesi (%14,6) ve ASM’deki hizmetten memnun
olmama (%9,5) gibi sebeplerle ger¢eklesmistir. Bu hastalarin ¢cogunlugu kendi
istegiyle hastaneye basvurdugunu belirtmistir. Aile hekimine bagvuran hastalara

bakildiginda biiyiikk ¢ogunlugu (%76,6) icin aile hekimi tarafindan tedavi
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diizenlenmistir ve tedavilerin ¢ogundan (%66,1) hastalar tamamen veya kismen
fayda gordiigiinii belirtmistir. Aile hekimligine basvurduktan sonra ortopedi ve
travmatolojiye sevk olan hastalar sirasiyla; gegmeyen sikayetler lizerine hastaligin
arastirilmasi i¢in , ileri diizey tetkik ve tedavi i¢in , cerrahi miidahale gerekliligi icin
yonlendirildigini beyan etmislerdir. Birinci basamakta yonetilebilir olarak
degerlendirilen hastalarin yas ortalamast anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Kronik hastaligi olanlarin ilk bagvurduklari kurumun daha
yiiksek siklikla ASM oldugu goriilmiistiir (p<0,05). ASM’ye bagvuran hastalarin yas
ortalamasi hastaneye basvuranlara gére anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Katilimcilarin birinci basamakta yonetilebilirligini degerlendirdigimizde, ortopedi ve
travmatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin %17,3"i birinci basamakta yonetilebilir
seklinde degerlendirilmistir. Marinos ve ark. Yunanistan’da ortopedi acil servise
basvuran hastalar1 degerlendirdigi bir calismada ortopedik sikayetleri olan hastalarin
%40,2’sinin birinci basamak hekimi tarafindan tedavi edilmesi uygun bulunmustur.
Bagvuran hastalarin %94’tinden goriintiileme tetkiki istenmistir ve hastalarin sadece
%1,3’linde hastaneye yatis gerektirecek islem gerekirken, %13,9’u da islem ile
taburcu edilmistir (Marinos ve ark, 2009). Ortopedi poliklinigine bagvuran hastalarin
birinci basamakta yonetilebilirligine dair yeterli literatiir verisine ulasilamadig1 i¢in
en yakin iliskili c¢alismada, ortopedi acil servisine bagvuran vakalarla
kiyaslandiginda; bizim ¢aligmamizda birinci basamakta yonetilebilir hasta grubunun
daha diisiik oranlarda ¢ikmasimin sebebi olarak acil servise bagvuran hastalarin
dogrudan bagvuru imkani varken, uzman poliklini§ine randevu veya sevk ile
gelinebilmesi  gosterilebilir. Ayrica Yunanistan’daki birinci basamak saglik
hizmetlerinin fiziksel imkanlarina gore de yoOnetilebilirlik oranlar1 degisebilir.
Calismamizda literatiirle benzer sekilde %90 oraninda goriintiileme tetkiki
istenmistir ve %350,9 oraninda hasta Onerilerle veya regetelerle taburcu olurken
%38,5 oraninda hastaya islem uygulandiktan sonra yatarak veya dogrudan taburcu
edilmistir. Yiiksek oranda ¢ikan goriintiileme tetkikinin defansif tip uygulamalar1 ile
dordiinciil ve besincil koruma yontemlerinin yeteri kadar uygulanamamasi ile dogru

orantil olarak yiiksek ciktig1 diisiiniilebilir. Islem uygulama oranlari literatiirle
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uyumlu olarak goriilmistiir. Ortopedi ve travmatoloji polikliniklerinde hasta grubu

ve bu hastalarin yonetilebilirligi ile ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda hastalarin %57,9’u aile hekimine yilda birka¢ kez basvurdugunu
belirtirken %11,4’ti ASM’ye hi¢ gitmedigini belirtmistir. Hastalarin kayitli oldugu
aile hekimlerinin %24,1°1 uzman iken, %48,4’i aile hekimlerinin uzman olup
olmadig1 konusu hakkinda bilgisi olmadiginmi belirtmistir. Durmus ve ark. Erciyes
Universitesi Hastanesi polikliniklerinde yaptig1 calismada da benzer oranda,
hastalarin %11,9’unun aile hekimine hi¢ gitmedigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada
basvuran hastalarin %37,1’inin aile hekimi, uzman olarak belirtilmistir (Durmus ve
ark., 2018). Dogan’in yaptig1 calismada aile hekiminin uzmanlik durumlarin
bilmeyenlerin oran1 %52,2 ¢ikarak calismamizla benzer bulunmustur (Dogan, 2020).
Carey ve ark. ortopedik sikayetleri olan hastalarin ortopedistlere, kiropraktorlere ve
birinci basamak hekimine bagvurularinin degerlendirildigi bir ¢aligmada; hastalarin
fonksiyonel iyilesme, ise doniis ve agrisindan tamamen kurtulma siireleri, doktor
gruplarinin tiimii arasinda benzer oranda bulunmustur. Ortalama tahmini saglik
hizmeti tcretleri, ortopedistler ve kiropraktorler tarafindan goriilen hastalar i¢in en
yiiksekken, birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari tarafindan goriilen hastalar
icin en diisiik olarak bulunmustur (Carey ve ark., 1995). Aile hekimliginin ilk
basvuru noktasi olarak goriilmemesi; birinci basamak saglik kuruluslarindaki yetersiz
fiziksel olanaklar, hastalarin aile hekimlerine olan giiveninin az olmasi, hizmet
maliyetlerinin farklar1 konusunda halkin bilincinin diisiik olmasi ve iilkemizde
zorunlu sevk zincirinin uygulanmiyor olmas: ile ilgili sebeplerle baglantili olabilir.
Ayrica calismamizda hastalarin neredeyse yarisinin (%48,4) aile hekiminin uzman
olup olmadigini bilmedigi goriildii. Bu durumun sebebi olarak saglik merkezlerinde
aile hekimi uzmani sayisiin yetersizliginden dolay1 toplumun farkindaligimin diisiik
olmasi ile agiklanabilir. Aile hekimligine basvuru sayilarinin artirilmasiyla beraber,
saglik harcamalarinin iilke ekonomisine yiikiiniin azaltilabilecegi gergegini de goz
onilinde bulundurarak aile hekimi uzmanliginin yayginlastiriimas: ve bu uzmanlik ve

kabiliyetleri konusunda halka bilgilendirmelerin verilmesi 6nemli olabilir.

Calismamizda hastalarin sikayetleri i¢in ilk basvurduklart kurum en sik %353,5 ile

Aile Saglig1 Merkezi olarak tespit edilirken hastalarin %66,6°s1 halihazirdaki basvuru
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sikayetleri i¢in aile hekimine bagvurmadigini belirtmistir. Durmus ve ark. yaptigi
calismada, genellikle tercih edilen saglik kurulusu en yiiksek oran olan %36,2 ile
ASM seklinde belirtilirken, hastane bagvurusundan 6nce ayni sikayeti nedeniyle ilk
Once aile hekimine basvurmayanlarin oram1 %75,4 olarak c¢alismamizla benzer
sonuclanmistir (Durmus ve ark., 2018). Berberoglu ve ark. yaptigi ¢alismada ise
hastane bagvurularinda %356,2 oraninda ilk basvuru merkezi olarak hastane
goriilmektedir (Berberoglu ve ark., 2000). Literatiirde ilk bagvuru merkezleri
agisindan farkli sonuglar mevcuttur. Calismamizda ilk basvuru merkezi siklikla ASM
olarak belirtilmesine ragmen hasta bagvurularinin ¢ogunlukla dogrudan {ist basamaga
olmasi, hastalarin sikayetlerine gore hareket etmesiyle agiklanabilir. Yani daha basit
goriilen sorunlarda veya kronik hastaligi olanlarin siklikla regete yazdirmak icin
ASM’yi tercih etmesiyle ASM ilk basvuru merkezi olarak goriilebilirken, daha
spesifik sorunlarda hastalar {ist basamaklar1 dogrudan tercih ediyor olabilir. Zorunlu
sevk sistemi uygulanmasi dahilinde birinci basamak saglik kurumlarinin asil

kimligine biiriinebilecegini diisiinmekteyiz.

ASM’ye bagvurmamanin en sik belirtilen nedenlerini sorguladigimizda; goriintiileme
tetkikinin yeterli olmamas1 %33,3, brang uzmanina muayene olma istegi %31,4, acil
servis hekimi yonlendirmesi %14,6, ASM’deki hizmetten memnun olunmama %9,5,
ASM’ye basvurmak aklina gelmemesi %6,7 olarak goriilmiistiir. Dogan’in yaptigi
calismada hastalarin %30,8’inin aile hekimini tanimadiklarin1 ya da olmadigini,
%28,6’s1n1in tetkik imkanlarinin yetersiz oldugunu diisiindiiklerini, %29,7’sinin aile
hekiminde probleminin ¢dziilecegini diistinmediklerini belirtmislerdir (Dogan, 2020).
Yildiz’in yaptig1 calismada hastalarin %15,6’s1 “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 hekimine hi¢ gitmemesi, %9 unun
baska bir nedenle hastaneye gitmesi, %7,6’st ASM’nin teknik ve teknolojik
sartlarinin yetersiz olmasi sebepleriyle ASM’yi tercih etmediklerini belirtmislerdir.
Bu caligmada farkli branglarda degerlendirmeler yapilmistir ve kas ve iskelet
sistemiyle ilgili olan brangta yapilan degerlendirmede fiziksel imkanlarin yetersizligi
orant daha yiliksek olarak bulunmustur (Yildiz, 2016). Erdogan ve ark. yaptigi
calismada ise birinci basamakta saglik sorunlarina yonelik ¢dziime ulasamama

nedeni olarak %82,4 olarak teknik donanim yetersizligi gosterilmistir (Erdogan ve
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ark, 1998). 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 c¢alismalarda da
belirtilmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerindeki teknik donanim, o6zellikle
yogun niifuslu ve ¢ok birimli ASM’lerde veya Egitim ASM’ler gibi aile hekimligi
uzmanlk egitimi verilen yerlerde yeniden degerlendirilebilir. Ilgili brans uzman
hekimine muayene olma isteginin yaninda ASM’deki hizmetten memnun
olunmamasi nedeni ve ASM’ye bagvurmak aklina gelmedigi i¢in hastaneye basvuran
hastalarin toplam orani %47,3’tlir ve bu durum aslinda aile hekimine duyulan
giivenin diisiik oldugunu gosterebilir. Ozellikle iilkemizdeki travma vakalarinin
bliyiik cogunlugunun dogrudan acil servise bagvurduklar1 diisiintildiiglinde, hastalar
sonrasinda ortopedi ve travmatoloji poliklinigine acil servisinin Onerisiyle
gelebilmekteyken muhtemelen bir boliim hasta, uzman hekime gelmemektedir. Bu
durumda ASM’lerdeki fiziksel imkanlarin artirilmasiyla en azindan basit tibbi
yaralanmalarda veya ilk degerlendirmede hastalarin giiveni artirilarak sorunun

ASM’de ¢6ziilmesi miimkiin olabilir.

Aile hekimine bagvurmayan hastalarin (%66,6) %57,5’1 ortopedi poliklinigine kendi
diisiincesiyle bagvurdugunu belirtmistir. Hastalarin %22,9’u aile ve akrabalarin
kendisini ortopedi poliklinigine yonlendirdigini belirtmistir. Silva ve ark. yaptig1 bir
calismada Brezilya’da tele-konsiiltasyon yontemiyle 2013 ve 2020 yillarinda
arasinda Minas Gerais’in tele-tip agina danisan ortopedik sikayetleri olan hastalar
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Analiz edilen tele-konsiiltasyonlardan
%58,3’1i goriismede sorunlar birinci basamak hekimi tarafindan ¢oziilebilirken,
%38,4’1i vakada bir ortopedi uzmanina sevk edilmesi gerekmistir (Silva ve ark.,
2022). Calismamizda kendi istegiyle veya cevresinin ydnlendirmesiyle ortopedi
poliklinigine gelen hastalar cogunluktadir. Buna ¢6ziim olarak Brezilya’da
gerceklestirilen tele-konsiiltasyon sistemi iilkemizde de uygulanabilir ve bu sekilde
hastalarin uygun basamak saglik hizmetine yonlendirilmesi ve hatta duruma gore

herhangi bir saglik kurumuna bagvurmasina gerek kalmadan sorun ¢oziilebilir.

Aile hekimine basvuran hastalarin (%33,4) 9%55,7°s1 ¢esitli sebeplerle sevk

edilmistir. Basvuran hastalarin  %25,9’unun  ASM’lerdeki tani veya On tanisi
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bilinmemektedir. Wu ve ark. aile hekimligi uzmanlik programlarinda kas ve iskelet
sistemi hastaliklar1 egitimin durumuna iliskin degerlendirmesinde, birinci basamak
saglik hizmetlerinde yiiksek miktarda kas ve iskelet hastalig1 prevalansina ragmen,
hekimlerin egitim yillarinda bu konuda yetersiz egitim aldiklar1 goriilmiistiir (Wu ve
ark., 2022). Matheny ve ark. yaptigi bir diger calismada mezun aile hekimligi
asistanlarmin kas ve iskelet sistemi hastaliklarin1 yoOnetebileceklerine olan
giivenlerinin belirlemek amaglanmistir. Arastirmada aile hekimligi asistanlar1 kas ve
iskelet sistemi hastaliklarinin yonetimine nispeten diisiik giiven gostermekte ve kirtk
bakiminin tiim yonlerine asgari diizeyde maruz kalmaktadirlar. Bir ortopedi ve
travmatoloji cerrahi servisinde 8 hafta veya daha fazla rotasyon egitim seklinde, kas
ve iskelet sistemi hastaliklarina daha fazla maruz kalinarak giiven artirilabilir
(Matheny ve ark., 2000). Calismamizdaki yiiksek ¢ikan sevk oraninin sebebi olarak
tilkemizdeki aile hekimlerinin ¢ogunlugunun pratisyen hekimlikten sonra bir haftalik
siirede gerceklesen aile hekimi sertifikasyonu egitimi ile aile hekimi olmalarindan
dolay1 oldugu diisiiniilebilir. Aile hekimligi uzmanlik egitimini ele aldigimizda ise,
fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniginde 1 aylik siireyle rotasyon staji seklinde olarak
kas ve iskelet sistemi hakkinda bilgi edinilebilir. Se¢meli rotasyon oldugu i¢in tiim
aile hekimi asistanlar1 bu egitimden yararlanamayabilir ve 6teki yandan tiim rotasyon
programinda tek kas ve iskelet sistemi hastaliklarini1 degerlendiren staj fiziksel tip ve
rehabilitasyon stajidir. Ulkemizde aile hekimlerinin kas ve iskelet sistemiyle ilgili
daha fazla egitime ihtiyaci oldugu ve uzmanlik egitiminde nitelikli bir sekilde kas ve
iskelet sistemi sorunlariyla ilgilenen daha fazla brans eklenmesi veya halen devam
eden miifredatta daha uzun siireli bu sorunlara yonelik olan fiziksel tip ve

rehabilitasyon stajinda daha fazla rotasyon siiresi gerektigini diistinmekteyiz.

Hastane basvurusu Oncesinde aile hekimine bagvuranlarin orant %33,4 iken bu
hastalarin %17,7°si ASM’den laboratuvar hizmeti almistir. Toplamda %76,6’sina
aile hekimi tarafindan tedavi diizenlenmistir. Tedavi diizenlenen hastalarin %2,51
fayda gordiigiinii, %63,6’s1 kismen fayda gordiigiinii belirtmistir. Dogan’in yaptig1
bir ¢alismada hastanede uzman poliklinigine bagvuran hastalarin, ASM’ye
basvuranlar arasinda aile hekimlerinin tedavi yaklasimdan memnun kalma durumlari
sorgulandiginda %22,7’si memnun kaldigini, %52,9’u kismen memnun kaldigini,

%24,4°1 ise memnun kalmadigini belirtmistir (Dogan, 2020). Erdogan ve ark. yaptig1
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caligmada birinci basamaga bagvuran hastalarin sorunlarinin ¢dziimlenebilirligine
iligkin verilen ortalama %82 olarak bulunmustur (Erdogan ve ark, 1998). Durmus ve
ark. yaptig1t c¢alismada hastalarin  %71,5't aile hekiminden aldig1 tedavi
hizmetlerinden memnun oldugunu belirtmistir (Durmus ve ark, 2018). Calismamizin
fayda verilerini degerlendirdigimizde literatiir ile uyumlu oldugu diisiiniilebilir, fakat
incelenen konu ayni olsa da sikayetler farkli olabilir nitekim, literatiirdeki ¢calismalar
diger brans hekimlerine yonelik basvurularda elde edilmistir, bizim g¢alismamizin
dogrudan ortopedi ve travmatoloji poliklinigine bagvuran hastalar {izerinde yapildig1
g6z Oniinde bulundurulmalidir ve bu alanda yapilacak ilave calismalara ihtiyac

vardir.

Calismamizda hastalarin %19,0’1nda laboratuvar yontemlerine ihtiya¢ duyulmustur.
Hastalarin %90,3’line goriintiileme tetkiki yapilmistir. Yildiz’ i yaptig1 arastirmada
liclincli basamak bir hastaneye bagvuran hastalarin degerlendirildigi c¢aligmada
hastalarin % 51,6’sindan tetkik istendigi ve hastalarin % 3,8’ inden istenen
tetkiklerin birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilabilecegi, % 47,8 inden istenen
tetkiklerin ise birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilamayacagi saptanmistir
(Y1ldiz, 2016). Berberoglu ve ark. yaptig1 calismada hastalardan istenen tetkike gore,
hastalarin % 17,7 sinin birinci basamak olgusu, % 22,1’ inin ikinci basamak olgusu
oldugu saptanmistir. Ayni ¢aligmada hastalarin %60,2” sinden herhangi bir tetkik
istenmemistir (Berberoglu ve ark., 2000). Calismamizdaki goriintiileme tetkiklerinin
hicbirinin birinci basamak saglik hizmetlerinde olmadigi diisiiniildiigiinde en az
%90,3 hastanin birinci basamakta bu hizmeti alamayacagini1 goriilmektedir. Yapilan
laboratuvar tetkikleri birinci basamak saglik hizmetlerinde de istenebilirdi, fakat
istenen tetkikler genellikle girisimsel iglem Oncesi istenmistir ve birinci basamak
saglik hizmetleriyle iliskisi diisiik olarak diisliniilebilir. Literatiire gore herhangi bir
tetkik isteme oranlarimiz ¢ok yiiksek olarak goriilmektedir, fakat ne kadar literatiirde
ikinci veya licilincli basamaklardaki polikliniklere bagvurular degerlendirilse de bizim
aragtirmamizdaki gibi yiiksek oranda goriintiileme tetkiki gerektiren branglar
degerlendirilmemistir ve bu yonde daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Aile
hekimlerine gitmeden dogrudan ortopedi polikliniklerine goriintiileme cihazlari
sebebiyle gelen hastalardan yola ¢ikarak, polikliniklerde hastalarin antibiyotiklere

olan istegi gibi ortopedik sikayetlerde de goriintiileme yontemlerine olan isteklerinin
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mevcut oldugu disiiniilebilir. Bunu onlemek i¢in dordiinciill koruma yontemi
kullanilabilir. Yani asir1 medikalizasyon hakkinda halki bilin¢lendirmeli, her tetkikin
viicutta olusturabilecegi zarar ve devlete olan maddi yiikii hakkinda farkindalik

olusturabilecek toplumsal bilgilendirmeler yapilabilir.

Calismamizda hastalar arasinda kronik hastalig1 olanlarin ilk bagvurduklar1 kurumun
daha yiiksek siklikla ASM oldugu goriilmiistiir ve ASM’ye basvuran hastalarin yas
ortalamas1 hastaneye bagvuranlara goére anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Buna ragmen birinci basamakta yOnetilebilir olan hastalarin yas
ortalamast anlamli derecede daha diisiik oldugu da goriilmiistiir. Turgu ve ark.
yapti1 calisma; yas ile aile hekimligine basvuru sayilari arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliskinin varligini ve yas ile hastanelere bagvuru sayisi arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir. Yasin artmasi ile hastalarda goriilen
stirekli hastalik sayis1 da anlaml bir sekilde artis gostermekte ve dolayisiyla kronik
hastaliklar nedeniyle diizenli ila¢ kullaniminin yash hastalarda daha fazla olmasi,
yash hastalarin regete yazdirmak amaciyla aile hekimlerine daha sik bagvurmalarini
destekler nitelikte oldugu goriilmektedir (Turgu ve ark., 2018). Bayram ve ark.
yaptig1 caligmada iilkemizde birinci basamakta en sik regete, yasa gore
degerlendirildiginde yash gruba yazilmaktadir ve kronik hastaligi o6zellikle HT
olanlar i¢in, raporlu ilaglarimi sik araliklarla recete ettirmesi gereken hastalarin
ASM’yi tercih ettigi goriilebilir (Bayram ve ark., 2020). Yildiz’1n yaptig1 ¢alismada
da hastalarin yas gruplari ile aile hekimine bagvurma durumu karsilastirildiginda; yas
grubu arttikca aile hekimine basvurunun da arttigr goriilmektedir (Yildiz, 2016).
Calismamizda da goriilen, yas ilerledik¢e aile hekimlerine bagvuru sayisi artarken
hastanelere olan bagvuru sayisi azalis1 literatiir ile uyumludur. Bu durum, yash
hastalarin hastanelere gitmekte daha fazla zorlanmasiyla, aile hekimlerine daha rahat
ulasabilmeleriyle ve ilag yazdirma, kontrol gibi amaclarla ASM’ye gitmeyi daha sik
tercih etmeleriyle aciklanabilir. Ayrica birinci basamak ydnetilebilen hasta grubunun
yasinin daha diisiik ¢ikmasini da 6zellikle cocuk yaslarda goriilen ve genellikle
kendiliginden diizelen veya herhangi bir tetkik gerektirmeyen hastaliklardan

kaynaklandigi diistiniilebilir.
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Calismamizda ortopedi poliklinigine basvuran hastalarin, %17,3’{iniin birinci
basamak  saglik  hizmetlerinde tanist  konulup  yonetilebilir  seklinde
degerlendirilmistir. Yildiz’in yaptig1 ¢alismada kulak burun bogaz, fiziksel tip ve
rehabilitasyon ve dermatoloji polikliniklerine basvuran hastalarin, birinci basamak
saglik hizmetlerinde degerlendirilebilirlik durumlarina bakildiginda ilgili brang
hekimleri % 44,3, aile hekimligi arastirmacisi ise % 43,2 ile benzer oranda ‘evet’
cevab1 vermiglerdir (Yildiz, 2016). Berberoglu ve ark. Edirne Devlet Hastanesi’nde
kulak burun bogaz, kadin hastaliklar1 ve dogum, i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 polikliniklerinde yaptig1 ¢caligmasinda ise oranlar ilgili brang hekimlerine
gore % 48,1, arastirmaciya gore % 56,1 olarak birinci basamakta yoOnetilebilir
seklinde saptanmistir, buna karsin ayni ¢alismada tiim bagvurularin sadece %19’unun
hem arastirmaciya hem de ilgili brans hekimine gore birinci basamak olgusu oldugu
belirtilmistir ve ¢alismamizla benzer oranda sonuglanmistir (Berberoglu ve ark.,
2000). Dogan’in noroloji polikliniginde spesifik olarak bas agrisi sikayetiyle gelen
hastalara yonelik gerceklestirdigi calismada hastalarin aile hekimi arastirmacisina
gbre birinci basamakta yonetilebilirligi %71,5 seklinde bulunmustur (Dogan, 2020).
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda hem ilgili brans hekimi hem de arastirmaci
tarafindan, hastanin birinci basamakta yonetilebilirligi ayr1 ayr1 degerlendirmis
olmasina ragmen bizim c¢alismamizda ilgili brans hekimi ve arastirmacinin ortak
degerlendirilmesi yer almistir. Ortopedi ve travmatoloji poliklinigine bagvuran
hastalardan istenen goriintilleme tetkiklerinin (%90,3) birinci basamak saglik
hizmetlerinde yapilamamasin1 da gz oniinde bulundurursak, literatiire kiyasla daha
diisiik bir bu sonuca ulasmamiz anlasilabilir. Ayrica arastirmacimizin ilgili bransta
herhangi bir rotasyon siirecinin olmamasi da hastaliklarin yonetilebilirligi konusunda
daha diisiik oranlar vermesine sebep olmus olabilir. Aile hekimliginin uzmanlik
siirecinde en azindan se¢meli rotasyon olarak ortopedi ve travmatoloji boliimii
eklenmesi ya da bu konuyla ile ilgili hizmet i¢i egitim diisiiniilebilir ve bu konu

hakkinda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duymaktayiz.

Birinci basamakta yonetilebilir olan hastalarin yas ortalamasi anlamli derecede daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Hsu ve ark. yaptig1 ¢alismada pediatrik ortopedi klinigine
yapilan tim yeni sevklerin neredeyse yarist (%47), birinci basamak hekimlerini

tercih etmeleri halinde yonetilebilir oldugu diistiniilen durumlar oldugu goriilmiistiir
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(Hsu ve ark., 2012). Sielatycki ve ark. yaptigi calismada pediatrik ortopedi klinigine
ice basma nedeniyle yonlendirilen 143 hastanin hicbirinde al¢1 veya cerrahi tedavi
uygulanmamistir ve ¢ogu durumda ice basmanin normal bir gelisim varyasyonu
oldugu vurgulanmistir (S,elatycki ve ark., 2016). Calismamizdaki ige basma
vakalarininda da benzer sekilde higbirinde al¢1 veya cerrahi girisim uygulanmamis

olup literatiirle uyumludur.

Sonug olarak; ortopedi ve travmatoloji poliklinik basvurularinin biiyiik bir kisminin
teknik donanim yetersizligi ve girisimsel islem gereksinimlerinden dolay1 birinci
basamakta yonetilemeyecegi goriilmiistiir. Sonuglara genel olarak bakildiginda boyle
bir tabloyla karsilasilsa da, yaklasik 1/5 oraninda hastanin dogrudan birinci basamak
saglik hizmetlerine gelmesi halinde yonetilebileceginin kayda deger bir bulgu oldugu
kanaatindeyiz. Teknik donanim eksikligi nedeniyle yonetilemeyen hastalarin, uygun
fiziksel imkanlarla donatilan birinci basamak saglik kurumlarinda yonetimin
yapilabilecegi ¢ikarimi yapilabilir. Birinci basamagin teknik kapasitelerinin
artirilmasiyla, saglik sisteminin ilk bagvuru noktasi olma roliinii tam anlamiyla yerine
getirebilecek ve toplumsal farkindaliklar olusturabilecek bir yapi elde edebilecegi
diistintilebilir. Zorunlu sevk sistemini de bu gelismelere dahil ederek, tipki gelismis
iilkelerde oldugu gibi, tiim saglik hizmetleri sunumlarinda daha nitelikli bir sonuca

erisebilecegimizi diistinmekteyiz.
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7.2. EK-2: Anket formu

Ortopedi Ve Travmatoloji Poliklinig@ine Basvuran Hastalarin Basvuru

Sebeplerinin Birinci Basamakta Yonetilebilirliginin incelenmesi

Adi-Soyadu:

T.C.:

1-Yas:

2-Cinsiyet:

o Kadin

o Erkek

3-Egitim durumu:

o Yok

o Okur-yazar

o Ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Lisans

o Yiksek lisans/Doktora
4-Medeni hali:

o Evli o Bekar
5-Ikamet yeri:

o Koy o Ilce merkezi o 11 merkezi
6- Calisma durumu:

o Calistyorum o Caligmiyorum 0 Emekliyim
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7-Ekonomik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

o Diistik

o Orta

o Yiksek

8-Herhangi bir saghk probleminde ilk basvurdugu merkez siklikla neresidir?
o Aile Saglig1 Merkezi

o Ilge Devlet Hastaneleri (ikinci basamak)

o Egitim ve Arastirma Hastanesi

o Ozel Hastane

9-Aile saghg1 merkezine ne siklikla bagvuruyorsunuz?

o Hig gitmiyorum

o Haftada bir kez

0 Ayda bir kez

0 Yilda birkag kez

o Diger: .........

10-Aile saghg1 merkezinde bagh oldugunuz doktor aile hekimi uzmani mi?
o Hayir

o Evet

o Bilgim Yok

11-Herhangi bir kronik hastaligimiz var mi?

o Hayir

o Evetise > o DM o HL o HT o OBEZITE

o SVO o KAH o KBY o Diger: ...
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12-Ortopedi poliklinigine basvuru sikayeti/nedeni nedir?
13-Bu sikayetiniz ne kadar siiredir var?

........ Giin/Hafta/Ay/Y1l

14-Bu sikayetinizin olusmasinda travma oyKkiisii var m1?

o Evet

o Hayir

15-Bu sikayet/neden icin aile hekiminize basvurdunuz mu?
o Evet

o Hayir

(Evet ise 18. sorudan devam edin. Hayir ise 16. soruya geginiz)

16-Neden aile hekiminize basvurmadimiz?

18-Aile hekiminiz tahlil/tetkik yapti m1?

o Evet

o Hayir

19-Aile hekiminiz hangi 6n taniyi/taniy1 koydu?
20-Aile hekiminiz tedavi verdi mi?

o Evet

o Hayir
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21-Aile hekiminizin tedavisinden fayda gordiiniiz mii?
o Evet

o Hayir

o Kismen

22-Aile hekiminiz mi Ortopedi poliklinigine sevk etti?

o Hayir

23-Ortopedi uzmaninin 6n tanisy/tanisi:

24-Ortopedi uzmam tahlil/tetkik ihtiyaci duydu mu?

o Evet

o Hayir

25-Ortopedi uzmam goriintiileme istedi mi?

o Evet

o Hayir

26-Ortopedi uzmam girisimsel islem planladi mi1?

o Evet

o Hayir

27-Ortopedi uzmanina gore bu hastanin birinci basamakta yonetimi yapilabilir
miydi?

o Evet, tanis1 konulup yonetilebilirdi.

o Evet, tanis1 konulup yonetilebilirdi ancak regete edilen ilaclar SGK kapsaminda
olmadigi i¢in yonetilemeyebilir.

0 Hayir, laboratuvar/test imkani yetersizliginden kaynakli yonetilemezdi.
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0 Hayir, goriintiileme yapilamadigindan yonetilemezdi.

o Hayrr, girisimsel islem gerektirdigi i¢in yonetilemezdi.

o Hayir, uzmanlik bilgisi gerektirdigi i¢in yonetilemezdi.

28- Ortopedi uzmani hastaligimzin baska bir bransla ilgili oldugunu belirtip
sevk etti mi?

o Evet

o Hayir

Degerlendirme;
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