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Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
Poliklinik Hizmetlerinin Omurgasi:
Dahiliye Poliklinigi ve Amacg Disi
Kullanimi

Feray Akbag

istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, i¢ Hastaliklari, istanbul,
Tiirkiye Amacg: Son yillarda, poliklinik hizmeti hasta bakiminda dne gegmektedir. Bu calismada; bir dahiliye uzmaninin bir ay boyunca
poliklinikte gordiigii hastalar degerlendirerek, dahiliye poliklinigine basvuru gerekliligini arastirmak ve gereksiz basvurularin
hastaya, hekime ve saglik sistemine olumsuz etkilerini tartismak amaglanmistir.

0ZET

Yontemler: Calismaya; 2017 yilinin Ocak ayinda, genel dahiliye polikliniginde bir uzmanin gordiigii tiim hastalar alindi. Ret-
rospektif olarak hasta kayitlan taranarak, arastinlan parametrelere dair veriler elde edildi. Hastalarin yaslan, cinsiyetleri, ek
hastaliklan ve poliklinige basvuru sebepleri kaydedildi. Bu sebepler kategorize edilerek her gruptaki hasta sayisi belirlendi. Bu

gruplardan uzman hekim basvurusu gerektiren ve gerektirmeyenler ayrildi. Veriler‘SPSS for Windows 13'istatistik paket programi
Feray Akbas, Uzm. Dr. ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 250 kadin, 122 erkek, toplam 372 hasta dahil edildi. Yas ortalamalari 49.54 = 16.30 yil idi. 139 (%37.5)
hastada kronik hastalik oykiisii mevcuttu. En sik basvuru nedenleri kronik hastalikla ilgili tahlil yaptirma ve basit enfeksiyonlardi.
Uzman poliklinigine basvuran hastalarin %49.5'u (Kronik hastalik tahlil, ilag rpt, dis tetkik, basit enfeksiyon, genel tahlil, yanlg
bransa basvuru, yeni tani kontrolii iin tahlil) ilk etapta i¢ hastaliklan uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerekmeyen, cogu
birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢oziimlenebilecek sebeplerle goriilmiistii. Hastalarin yalnizca yarisi i¢ hastaliklan uzmani
tarafindan goriilmeyi gerektiriyordu.

Sonug: Dahiliye polikliniginde goriilen hastalarin, uzman hekim tarafindan degerlendirilme zorunlulugu bulunan hastalarla
sinirlandinimasi, kaynaklarin dogru kullanimini saglayarak verimliligi ve olasi hatalanin oniine gegilme olasiligini arttirabilir,
hekim ve hasta memnuniyeti yaratip saglik sistemine en biiyiik katkilardan biri olabilir.

Anahtar sézciikler: i¢ hastaliklar uzmani, egitim ve arastirma hastanesi, poliklinik hizmetleri

THE SPINE OF TRAINING AND RESEARCH HOSPITALS’ OUTPATIENT CARE: INTERNAL MEDICINE OUTPATIENT CLINICAND ITS
MISUSE

ABSTRACT

Aim: Recently, outpatient healthcare service has stood out at community hospitals. In this study; it was aimed to evaluate pati-
ents seen by an internal medicine specialist (IMS) in outpatient clinicin terms of necessity for seeing the specialist and discuss the
negative impact of unnecessary specialist visits on the patient, the doctor and the healthcare system.

Methods: All patients that were seen by an IMS during January 2017 were included in the study. Patient records were screened
iletigim: retrospectively to obtain the data needed. Patients’ age, gender, accompanying diseases and the reason of visit to outpatient
clinic were recorded. The reasons of visit were categorized and number of patients for each group were detected. The groups were

Uzm. Dr. Feray Akba
y o seperated as eligible and not eligible to be seen by a specialist. Results were evaluated using ‘SPSS for Windows 13
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ig Hastaliklar, istanbul, Tiirkiye Results: 250 female, 122 male, totally 372 patients were included in the study. Mean age was 49.54 + 16.30 years. 37.5% patients
Tel: £90532 6211922 had accompanying diseases. Most frequent visit reasons were getting a blood test related to chronicillness and simple infections.
49.5% of the patients seen in IM outpatient clinic did not meet the criteria to be seen by a specialist (blood test for chronic disease,
renewal of prescription, tests wanted by an external doctor, general blood tests, simple infections, visit to wrong speciality,
control blood tests for a new diagnosis) and could easily have been handled by their family practitioners. Only half of the patients
needed to be seen by an IMS.
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Conclusion: Limiting the patients seen in internal medicine outpatient-clinics only to persons who necessarily need to be seen by
a spedialist, would increase efficiency of the proper usage of specialist resources, might prevent malpractice claims, create doctor
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Dahiliye Poliklinigi

on yillarda Saglik Bakanligina bagh egitim ve aras-

tirma hastanelerinde hizmet hastanesi olma 6zelligi

on plana c¢ikmis, her bransta ¢ok sayida uzman po-
liklinigi aciimistir. i¢c Hastaliklari ana dali, en fazla yeni po-
liklinik acilan ve toplamda bu polikliniklerde en fazla has-
ta gorulen brans olarak poliklinik hizmeti konusunda 6ne
gecmektedir. Bu ¢alismada, bir dahiliye uzmaninin bir ay
boyunca poliklinikte gordiigu hastalar degerlendirerek,
dahiliye poliklinigine basvuru gerekliligini arastirmak ve
gereksiz basvurularin hastaya, hekime ve saglik sistemine
olumsuz etkilerini tartismak amaclanmistir.

Yontemler

Calismaya, 2017 yihinin Ocak ayinda, genel dahiliye po-
likliniginde bir uzmanin gordiigl, randevuyla bagvuran
tim hastalar alindi. Hasta yuzdelerinin etkilenmemesi
icin; uzman adina bakilan asistan poliklinigi, pre-operatif
konsiiltasyon poliklinigi ve ayni uzman hekim tarafindan
yapilan yandal (obezite) poliklinigi, acil ve servis konsil-
tasyon hastalar dahil edilmedi. Retrospektif olarak hasta
kayitlar taranarak, arastirilan parametrelere dair veriler
elde edildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, ek hastaliklari ve
poliklinige basvuru sebepleri kaydedildi. Bu sebepler ka-
tegorize edilerek (Tablo 1) her gruptaki hasta sayisi belir-
lendi. Bu gruplardan uzman hekim bagvurusu gerektiren

ve gerektirmeyenler ayrildi. Veriler SPSS istatistiksel analiz
yontemiyle degerlendirildi. Calisma Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak yapild.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin ‘SPSS for Windows 13’ istatistik pa-
ket programi kullanildi. Kategorik degiskenler olgu sayilari
ve ylzde deger olarak ifade edildi. Normal dagilan degis-
kenler ortalamazstandart sapma olarak ifade edildi.

Bulgular

Calismaya 250 kadin, 122 erkek, toplam 372 hasta dahil
edildi. Yas ortalamalar 49,54 + 16,30 yil idi. 139 (%37,5)
hastada kronik hastalik [Diyabetes mellitus (DM), hiper-
tansiyon (HT), koroner arter hastaligi (KAH), hipotiridi]
Oykusl mevcuttu. Hastalarin genel dahiliye poliklinigine
basvuru nedenlerinin dagilimi Tablo 2'de gosterildigi se-
kildeydi. En sik basvuru nedenleri kronik hastalikla ilgili
tahlil yaptirma ve basit enfeksiyonlardi. Uzman poliklinigi-
ne basvuran hastalarin %49,5'u (Kronik hastalik tahlil, ilag
rpt, dis tetkik, basit enfeksiyon, genel tahlil, yanlis bransa
basvuru, yeni tani kontroli icin tahlil) ilk etapta i¢ hasta-
liklari uzmani tarafindan goérilmesi gerekmeyen, ¢ogu
birinci basamak saglk kuruluslarinda ¢oziimlenebilecek,

Tablo 1. i¢ Hastaliklan Poliklinigine Bagvuru Sebepleri

No | Bagvuru sebebi (kisa baslik) Aciklama

1 Kronik hastalik tahlil Kronik hastaligi (DM, HT, KAH, hipotiroidi vd.) olup kontrol tahlil yaptirma

2 | Konktastayon s R e T

3 ilag rpt Raporlu/raporsuz ilaglanini yazdirma

4 ilag raporu ilag raporu yenileme/gikartma

5 Yan dal sevk istemi i¢ hastaliklar yan dallarina yesil alan kayd ya da konsiiltasyon istek kagidiyla sevk

6 Konsiiltasyon Baska bir branstan veya saglik ocagi hekiminden gesitli sebeplerle yonlendirilme

7 Dis tetkik Farklr saglik kur_uluslarlndar_l (Universite hastanesi,“('jnzel hastan_e, di_yetisyen) istenmis ve

sonucu isteyen hekim/sahis? tarafindan goriilecek tetkiklerin yaptinimasi

8 | Basit enfeksiyon semptomlar Bogaz agrisi, 0ksiiriik, idrarda yanma

9 Genel tahlil istemi Genel kontrol maksatli hemogram, biyokimya, hormon ve vitamin diizeyi bakisi

10 Agn Gogis agnsi, karin agnisi, kasik agrisi, sirt agrisi, bel agrisi, kol-bacak agrilari, yan agrisi, yaygin agri
11 Halsizlik Halsizlik, eneriji eksikligi, yorgunluk hali, uyku hali

12 Yeni tani kontrol tahlili Tedavi baslanan anemi, hiperlipidemi, vitamin eksikligi vb.nin kontroli

10 Yo oo s | A aorer ity o e syt o d i souma, s
14 Yanlis bransa bagvuru Travma sonrasl agn,k Eigde;rﬁmieﬁgghqi%gmblr(:iﬁklem agrilar, goz ve
Kisaltmalar: Diabetes Mellitus (DM), hipertansiyon (HT),koroner arter hastaligi (KAH), recete tekrari (rpt).
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Tablo 2. Bagvuru sebeplerine gore hastalarin dagilimi

Bagvuru Sebebi Hasta sayisi (no) Hasta yiizdesi (%)

1 Kronik hastalik tahlil 70 19
2 Kronik hastalik yeni semptom 14 4
3 ilag rpt 11 3
4 Rapor yenileme 30 8
5 Yan dal sevki 7 2
6 Konsiiltasyon 22 6
7 Dis tetkik 24 6.5
8 Basit enfeksiyon 51 11843
9 Genel tahlil 34 9
10 Agn 34 9
11 Halsizlik 17 45
12 Yeni tani kontrol tahlili 12 3
13 Yeni gelisen diger semptomlar 28 7,5
14 Yanlis bransa bagvuru 12 3

TOPLAM 372 100

kicik bir kismi da farkli uzmanlk alanlarini ilgilendiren
sebeplerle gortilmusti. Hastalarin yalnizca yarisi i¢ hasta-
liklar uzmani tarafindan goriilmeyi gerektiriyordu.

Tartisma

ic hastaliklari uzmani, klinik degerlendirme, teshis, prob-
lem ¢6zme ve karar verme yetenedi, bilgisi ve deneyimi
Uzerine kurulu bir bilim dalina mensup uzmandir. Bu da-
lin ana &zelligi, bu kurguyu, suni olarak ayrilan yan dallara
basvuran hastalari degerlendirerek degil, secilmemis bir
hasta grubunda, tiim hastalik olasiliklarini gézden geci-
rerek siirdirmeye calismak geregidir. Dar bir alanda uzun
stre calismak perspektifin kaybolmasi gibi ciddi bir du-
rumla sonuglanabilir. Oysa devamlilik ve genis bakis agisi
genel dahiliye hekiminin artisi ve avantajidir. Dahiliye uz-
maninin kompleks ve multisistem sorunlari olan hastalara
yonelik bilgi ve ustaligi diger disiplinlerin de giderek daha
fazla dikkatini cekmektedir. Bu nedenle, i¢ hastaliklari,
halen diger brans klinikleri tarafindan en fazla konstiltas-
yon istenen ana daldir. Akademik olarak, i¢ hastaliklari, tip
fakiltesi yillik mufredat programinin %25'inin egitimini
vermektedir. Tip fakiltesi 6grencileri yani sira, diger saglk
personelinin egitimi ve arastirma gorevlilerinin denetimi
de etki alanini genisletmistir. Kanita dayali tibbin 6nemi-
ne inanarak tibbi arastirmalarda siklikla yer ahr. Liderlik
ve yoneticilik rolleri de vardir (1). ic Hastaliklar ihtisasi
Amerika'da uzmanlikicin en fazla tercih edilen (%20,8) ana
dal olmustur (2).

Saglk Bakanlig istatistiklerine gore, 2014 yili icin, 1.basa-
mak saghk kurulusuna kisi basi miracaat sayisi 2,8 iken,
2. ve 3. basamak saglik kurulusuna miracaat sayisi 5,5
olarak bulunmustur. 5,5 miracaatin 3.8'i Saglik Bakanhg:
hastanelerine, 0,4'U Universite hastanelerine, 0,9'u ise
Ozel hastanelere yapilmistir. 1.Basamak saglik kurulusuna
toplam muiracaat sayisi 219.205.605 ve 2. ve 3. basamak’a
toplam 424.786.425 olmustur (3). Burada da goriilebildi-
gi gibi, Glkemizde 1. basamak saghk kuruluslar atlanarak,
her tiir sikayet icin dogrudan ileri merkezlere basvuru ya-
pilmakta, bu yikin ¢ogunlugu da Saghk Bakanligina ait
hastaneler tarafindan Ustlenilmektedir. Bu durum, 1. basa-
mak hekimlerince ¢ozllebilecek goreceli basit konularla
ileri merkezlerde gereksiz yogunluk artisi yaratilmasina ve
bu merkezlerdeki hekimlerin uzmanliklarini kullanmalari
gereken ciddi durumlara daha az vakit, enerji ve kaynak
ayrilmasina sebep olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Avrupa Bélgesinin saglik
hizmeti kaynaklarinin %35-80'inin hastane ve poliklinik
hizmetlerine harcandidi bildirilmistir. Avrupa bolgesinde
kisi basi toplam saglik harcamasi kisi basina 1000-5000
dolardir (4). Oysa hastalik nleme hizmetlerinin 6n planda
olmasi, kaynaklarin daha ¢ok tarama programlari, egitim
ve saglkl yasam kosullarinin yaratilmasi gibi alanlarda
kullanilmasi gerekir. Bizim calismamizdaki hasta sayisinin
da, bir uzmanin bir ayda gordigu hastalarin yalnizca bir
kismi oldugu da disiindliince, olmasi gerekenin ¢ok Us-
tinde bulundugu ve kaynak kullaniminin bizde de farkh
olmadigi gorilmektedir.

Salerno ve arkadaslarinin Amerika'da yaptiklari ¢alismala-
rinda, i¢ hastaliklar klinigine basvuran hastalarin, dahili-
yecinin diger branslardan farkini genelde anlamadiklari,
¢ogunun aile hekimligiyle karistirdigi ve cocuklara da ba-
kan bir brans oldugunu dustindukleri ortaya konmustur.
Hastalarin yarisi dahiliyecinin kadin saghdiyla ilgilenmedi-
gini disiinmektedir. Hastalarin %76'si semptomlari tedavi
eden, sadece %50'si muayene ve spesifik hastalik tedavisi
yapabilen bir brans olarak gérmektedir. Bizim ¢alismamiz-
da da hastalarin bu konumlandirmayi yapamadiklari go-
ralmastar (5).

Rize'de yapilan bir calismada, bizde oldugu gibi, dahili-
ye polikliniginde en fazla goriilen kronik hastaliklar DM,
HT, hiperlipidemi ve hipotiroidi olmus; ancak farkli olarak
kas-iskelet problemleri, kardiyak problemler ve hormo-
nal problemler 6nde gelen basvuru sebepleri olarak bu-
lunmustur (6). Kayseri'de yapilan bir calismada ise, dahi-
liye poliklinigine basvuran hastalarin %64,5'inin hastane
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basvurularinin gerekli olmadigi tesbit edilmis; bu hastalar
arasinda sadece tansiyon 6l¢tiirmek icin bile gelen hasta-
lar oldugu gorilmdastir. Poliklinikten servise yatis orani
%1 olarak saptanmistir (7). Bizim ¢alismamizda da dahiliye
polikliginde gorilen hastalarin yalnizca yarisinin bir uz-
man hekim tarafindan goérilmesi gerektigi, yari basvuru-
nun gereksiz oldugu tespit edilmistir.

Tirk i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi de, dahiliye polikli-
niklerinde hekim basina diisen hasta sayisinin fazla oldu-
gu, birinci basamakta ¢6ziim bulabilecek hastalarla dog-
rudan karsilasmanin bu sayiyi arttiracagi, bu kisitli siirede
hastalarin ihtiyaci olan hizmetin uygun sekilde karsilana-
mayacagi gorusiindedir (8).

Bu yogunluk icerisinde herhangi bir taninin atlanmasi,
yanlis tani konmasi veya tedavi verilmesi ya da baslanan
tedaviyle ilgili 6zel noktalarin iyi agiklanamamasi nede-
niyle hastalarin gorebilecedi zarar da bir baska can alici
konudur. Avrupa Birligi vatandaslarinin %23’ dogrudan
bir medikal hatadan etkilendiklerini rapor etmislerdir.
%18 hasta ciddi tibbi hataya maruz kaldigini, %11 hasta
ise kendisine yanlis ilag recete edildigini beyan etmistir.
Hasta guvenliginin saglanmasi icin, poliklinik basvurula-
rinin mantik cergevesine cekilmesi dnem tasir (9). Tibbi
bakim, sadece tip bilimine degil, sosyal, politik, ekonomik
sisteme de bagl bir konudur. i¢ hastaliklari uzmanhgi da,
glincele ayak uydurarak, ciddi degisikliklere ugramak du-
rumundadir (10).

Dahiliye poliklinigine basvuran hastalarin en cok doktorun
klinik becerilerine, en az ise poliklinik ortamina 6nem ver-
dikleri saptanmistir. Bekleme siireleri en 6nemli memnu-
niyetsizlik sebeplerindendir. Bilgi verme ve kaliteli iletisim
de beklentiler arasinda 6n siradadir (11). Bu beklentilere
sahip hastalarin, bu imkanin kendilerine saglanabilmesi
icin, dogru sebeple dogru yere basvurmalari gerektiginin
bilincine vardiriimalari gerekmekte, aksi takdirde bizim
ornegimizde oldugu gibi gereksiz basvurularla bu imkan-
larin saglanabilmesi olasiligi hastanin kendisi tarafindan
azaltilmis olmaktadir. Ancak yine de yapilan calismalar-
da poliklinik basvurusu sonrasi hasta genel memnuni-
yet oranlarinin %75’ler civarinda oldugu goérilmekte, en
klcuk sorun icin bile uzman hekim tarafindan goérilmek
veya pratisyen hekimin kolaylikla yapabilecegi birseyi uz-
man hekime yaptirtmak memnuniyetin bir parcasi olarak
gorulmektedir. Hastalar, daha sonra baslarina gelebile-
cek ciddi bir hastalikta ayni uzman hekimin, kendisini ele

almak yerine, bu sekilde davranan bagka hastalar tarafin-
dan mesgul edilecegini ve o zaman kendisine de sadece
performans sisteminin 6ngordugu kisith stirenin ayrilabi-
lecegini disinmemektedirler (12,13).

Amerika'da genel dahiliye, dahiliye yan dallan ve aile
hekimleri ile yapilan bir ¢alismada, en disuk is mem-
nuniyetinin genel dabhiliyecilerde oldugu gortlmustir.
Meslektaslarla iliskiler ve hasta bakimi sorunlari agisindan
yan dal uzmanlarindan, genel is, kariyer, uzmanlik tatmini
acgisindan hem yan dal, hem de aile hekimlerinden daha
disik diizeyde memnun bulunmuslardir. Genel dahiliye-
cilerin hastanede harcadiklari zaman aile hekimlerinden,
poliklinikte harcadiklari zaman ise yan dal uzmanlarindan
daha fazla bulunmustur. Aile hekimlerinden daha fazla,
ancak yan dal uzmanlarindan daha az komplike medikal
ve psikososyal problemleri olan hastalarla basetmek zo-
runda kalmiglardir. Genel dahiliyeciler arasinda isinden
daha fazla memnun olma daha ileri yas, hasta goériisme-
lerinde daha az zaman baskisi, daha kisa calisma saatle-
ri, daha az sayida psikososyal sorunlarla komplike hasta
gorulmesi ile ilgili bulunmustur. Genel dahiliyeciler tip fa-
kultesi 6grencilerine kendi branslarini aile hekimlerinden
daha az tavsiye etmislerdir (14).

Hastanin karmasikligi ve zorluguna gore is yukiniin ayar-
lanmasi, hasta basina ayrilan stirenin arttirilmasi ve psiko-
sosyal acidan problemli hastalarla ilgili ek egitim/destek
alinmasi is memnuniyetini ve hekimin verimliligini arttira-
caktir (14).

Sonu¢

Poliklinik hizmetlerinde gerekli iyilesmeyi saglamak igin,
arastirma yapilan poliklinikte oldugu gibi uzman hekim-
lere aile hekimi muamelesi yapilmamasi, gereksiz is yik-
ni kaldirip, daha uzun sireli degerlendirme ve daha fazla
dikkat gerektiren hastalara gerekli vaktin ayrilmasinin
saglanmasi, hastalarin medikal olmayan her tiirli sorunla-
ri (sosyal, ekonomik, psikolojik, biirokratik) icin kural koyu-
cular tarafindan kalici ve etkili ¢ziimlerin Uretilmesi ve bu
yukin de hekimlerin omuzlarina yiklenmemesi, yaptikla-
ri ise odaklanmalarina izin verilmesi gerekmektedir.

Calismanin kisithhklan

Calismanin tek bir egitim arastirma hastanesinde yapilmis
olmasi kisithiligidir, cok merkezli yapilmasi daha genis ve
ayrintili sonuglar saglayabilir.
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