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BiRINCiL SAGLIK HiZMETLERi: KORUMA iCiN
YETERLI Mi?*

Koruyucu hizmetlerin etkinligine dair kanitlara ve
yayimlanmis ulusal rehberler gelistiriimesine karsin
koruyucu hizmetlerin gercek sunum hizi disiik olarak
kalmaya devam etmektedir. Yakin bir tarihte Michigan’ da
ki aile hekimi muayenehanelerinde yapilan bir ¢calismada
meme, servikal, kolorektal ve prostat kanseri taramalari
dahil uygun goriilen tiim kanser tarama testlerinin 50 yas
ve Ustu kadinlarin ancak %3’ilinde, erkeklerin ise %5’inde
tamamlandig gosterilmistir. Koruyucu hizmetlerin sunum
hizi ulusal diizeyde de dustktir; son 3 yilda kadinlarin
%?77'sine Papanikolau testi yapilmis, son 1-2 yil icerisinde
50 yas ve stl kadinlarin ancak %56'sina meme bakisi ve
mamografi yapilmistir. 50 yas ve Usti erigkinlerin sadece
%30’una onceki 2 yil icinde digkida gizli kan testi yapilmig
ve simdiye degin yalnizca %33’line proktosigmoidoskopi
uygulanmustir.

Bir cok ¢alismada koruyucu hizmet sunum hizlarinin
neden dusulk oldugu arastinlmistir. En sik saptanan engeller
muayenehanedeki goriismelerde yeterli siire olmamasi,
yetersiz sigorta geri 6demeleri, hastanin onerileri tartismay:
ve onerilere uymayi reddetmesi, doktorlarin danismanlik
yontemleri konusundaki deneyimsizlikleridir. Surenin
belirgin bir engel oldugu bulgusu ile uyumlu olarak, Zyanski
ve arkadaslari hasta sayisi fazla olan doktorlarin daha az
koruyucu hizmet sunduklarini gostermislerdir. Yakin
zamanda yapilan bir calisma muayenehane gortismeleri
sirasinda harcanan surenin son 10 yilda hafifce arttigini
gostermesine karsin, doktorlar yeterli stire olamamasinin
koruyucu hizmet sunumunda bir engel oldugu iddialarini
surdurmektedirler.

Hastalarin cogu her yil bir ya da ikiden fazla koruyucu
hizmete gereksinim duymaktadir. Ustelik, yeni testler
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gelistirildikge ve arastirmalar kronik hastalarda koruyucu
hizmetlerin degerini gosterdikge onerilen koruyucu hizmet
sayisi artmaktadir. Bir aile hekimi muayenehanesinin
bekleme salonundaki hastalarda yapilan bir calijmada,
Birlesik Devletler Koruyucu Hizmetler isbirligi Grubu
(BDKHIG) [US Preventive Services Task Force ] 6nerilerine
gore o basvuru sirasinda her bir hasta icin ortalama 25
koruyucu hizmet gerektigi gosterilmistir. Bazi ulusal
kuruluslar (or; Amerika Kanser Toplulugu) kendi
rehberlerini olusturarak goz oniine alinan tarama
testlerinin sayisini arttirmiglardir. Bir yandan artan diizeyde
koruyucu hizmet sunarken bir yandan daha fazla hasta
bakmay gerektiren rekabetci finansal talepler karsisinda,
bir doktora bagl hastalara onerilen koruyucu hizmetlerin
sunumunun yeterince basarilip basarilamadiginin
incelenmesi degerli olacaktir.

Koruyucu hizmet sunumu doktorun zamanini acikca
tuketmektedir, ancak hi¢bir ¢calismada her bir hizmetin
ne kadar stire gerektirdiginin veya daha da onemlisi, bu
hizmetlerin bir muayenehaneye bagh tum hastalara
sunumu icin gerekli stirenin kestirimini yapiimamistir. Bu
calismada biz asagidaki sorulari arastirdik: Koruyucu
hizmetlerin sunumuna yonelik gtincel oneriler timuyle
uygulandiginda, pratisyen bir doktorun tim hastalarina
onerilen hizmetleri sunmasi igin ne kadar stre gerekir?
Bu hizmetlerin sunumu igin varolan doktor calisma
saatlerinin ne kadarinin harcanmasi gerekmektedir?

YONTEMLER

Bir nufusa koruyucu hizmet sunmak icin gerekli
toplam streyi hesaplamak icin 4 bilesen g6z 6nuine alindi:
(1) Onerilen hizmetlerin listesi, (2) Her bir hizmetin
uygulanma sikhgi, (3) Her bir hizmet icin gereksinimi olan
kisi sayisi ve (4) Her bir hizmeti uygulamak icin gereken
stre. Bu dort bilesenin ¢iktisi birincil saglhk hizmeti sunan
doktorlarin sahip oldugu yillik klinik stire ile karsilastirildi.
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Hizmetlerin listesi

Calismamizda kullanilan hizmet listesi 1996 BDKHIG
“Klinik Koruyucu Hizmeteler” rehberinden alinmistir. Bu
rehber her hizmet icin hedef niifusu ve yas ve cinsiyete
gore tanimlar ve ¢cogu durumda hizmetin sunulmasi
gereken sikligi da belirler. BDKHIG, incelen her hizmetin,
hedef durumun yikiini ve koruyucu girisimin potansiyel
etkinligini temel alarak siralamasini da verir. Resmi oneriler,
her ikisi de “hastalik belirtisi olmayan bireysel donemsel
saglik bakilarinin bir pargasi olarak onerilen “A” ve “B”
siralamasindaki hizmetleri kapsar. Yazarlar bu 6nerilerin
ayrintih olarak tasarlanmadigini belirtmislerdir. Rutin
verilmesi yoninde veya karsisinda agik kanitlar
bulunmayan “C” siralamasindaki hizmetler bile her zaman
kontraindike degildir: “Olgu temelli bireysel klinik kararlar
verilmelidir”.

Kestirimlerimizi kisith tutmak kaygsiyla, yalnizca resmi
onerilerde listelenen hizmetleri (A ve B hizmetleri) aldik.
Bunlar arasindan ise yalnizca ayaktan bakim hizmetleri
alindi ve onerilerin ¢akistigi durumlarda (6rnegin, folik
asit destegi hem genel kadin nifusu hem de gebe
kadinlara onerilir), koruyucu saglik hizmeti yalnizca bir
gruba dahil edildi.

BDKHIG genel niifusa yonelik onerilerin 6tesinde ek
tarama ve danismanlik gereksinimi olan bircok yiiksek
risk grubu tanimlar. Cakigmasi olasi farkli yuksek risk
gruplari icin benzer oneriler vardir (soyle ki, hizli plazma
reagin, ve cinsel yolla bulasan hastaliklar icin referans
laboratuar testleri, HIV taramasi ve Hepatit A ve B asilar
hem yiiksek riskli cinsel davranista hem de damarigi ilag
enjeksiyonu icin onerilir.) Bu tir hizmetleri, hesaplama
sirasinda c¢akisan gruplardan yalnizca bir tanesine dahil
ettik. Toplam yillik hizmet siiresi 5 dakika veya altinda
olan yuksek risk gruplan ¢ozimleme digi birakildi.

Hizmetleri sunma sikhg:

Eger varsa en kisith BDKHIG 6nerilerini, yoksa genel
ayaktan bakim uygulamalarini temel alarak, her bir
koruyucu hizmetin sunma sikhigini yilhk sikhga
doniistiirdiik. Ornegin, Papanikolau testi her 1-3 yilda bir
onerilmektedir, buna gore uygun toplum igin bu testin
yillik sikhi@ 0.33 (yani her 3 yilda bir) olarak belirlenmistir.
Benzer sekilde 50-69 yas grubu kadinlarda mamografi
her 1-2 yilda bir 6nerilmektedir; daha kisith olan 2 yillik
araligi yansitmasi yonunden yillik sikhk 0.5 olarak
belirlenmistir. Pratikte, hastalar bir yil icerisinde bir ¢ok
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basvuruda bulunmaktadirlar ve hizmetlerin akut bakim
veya saghgi koruma bakilari sirasinda yakalanan her uygun
zamanda sunuldugu varsayilmaktadir.

Uygun niifus

Birincil saglk hizmeti sunan doktorlar icin ortalama
nufus blyuklGgind literatirde bildirilen nifus blyikliga
hedefine uygun bicimde 2500 hasta olarak belirledik.
BDKHIG, dogum-10 yas, 11-24 yas, 25-64 yas ve 65 yas
ve Uzeri gruplari ile gebe kadinlar ve yiiksek riskli bireylere
yonelik koruyucu oneriler sunar. Yas ve cinsiyet dagilimi
Amerika toplumuna benzeyen ve ¢ocuklar da kapsayan
bir nifus modeli olusturmak icin Birlesik Devletler Nufus
Burosu’ nun rakamlarini kullandik (Tablo 1). Bu nifustaki
gebe kadin sayisinin kestirimi icin Ulusal Saglik istatistikleri
Raporlarina ait verileri kullandik. (15-24 yas arasi her 1000
kadin icin yilda 84 dogum, 25-34 yas arasi her 1000 kadin
icin yilda 97 dogum, 35-44 yas arasi her 1000 kadin igin
yilda 21 dogum). Yiksek risk grubu birey sayisinin
kestirimini 1999 Birlesik Devletler istatistik Ozeti’ nden ya
da Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi’ nin ytiksek riskli
davranig prevalansi ongortlerinden yaptik.

Hizmet bagina gerekli siire

Hastanin gereksiniminin tibbi kayitlardan derlemesi
suresini dislayan ve koruyucu hizmetlerin doktorun hemen
gozinin oniinde oldugu ideal bir nifus kurguladik.
Hesaplanan sure, “Birincil saglik hizmeti sunan bir kisi ile
tipik bir klinik gortisme sirasinda” kisa oneri veya hizmetin
hastaya sunumu igin gerekli siiredir ve yardimcilarin
koruyucu hizmet sunarken harcadiklari siireyi icermez.
Ornegin bir hemsirenin vital bulgulan almak icin veya
asilama yapmak icin gereksindigi sureyi hesaplamalanmiza
dahil etmedik.

Olasi oldugu her durumda birincil saglik hizmeti sunan
bir doktorun her bir koruyucu hizmeti sunmak icin
gereksinim duydugu sureyi yayinlanmis literatire
dayandirdik. Bu literatiire dayali gereksinimleri kisitli
tutacak sekilde, birincil bakim hizmeti sunan doktorun
belirttigi en kisa stre olarak diizenledik. Literattir kaynaklar
resmi kuruluglardan, derleme makalelerden, egitimli
doktorlarin yayinlamig zaman-eylem calismalarindan
onerileri icermekteydi. Ornegin; “Titin Kullanimi ve
Bagimhligr Sagaltimi” (“Treating Tobacco Use and De-
pendence”) klinik rehberi sigaray! birakma danismanhg
icin en az 3 dakikalik stire 6nermektedir. Klinik bir meme
bakisi icin meme basina 3 dakika gerektigi bildirilmistir.

Tablo 1. Temsili niifustaki hasta sayisinin yas ve cinsiyete gore dagilimi, BD Niifus istatistikleri

Hasta Yas Grubu Kadin Erkek Toplam
0-10 174 182 356
11-24 257 269 526
25-34 175 173 348
35-44 207 204 411
45-54 168 160 328
55-64 112 102 214
65 186 131 317
Toplam 1279 1221 2500
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Cesitli calismalar sorunlu alkol igiciligine yonelik doktor
danismanhd stiresinin 5 dakika olmasinin etkili oldugunu
ve etkinligin ek sire ayrilmasi ile artmadigini
gostermislerdir.

Fleksible sigmoidoskopi ile kolon kanseri taramalari
konusundaki arastirmalar arasinda tutarlilik
bulunmamaktadir ;aile hekimleri icin bildirilen stre (17
dakika), gastroenterologlarin ¢alismalarindan bildirilen
stirelerle (5-6 dakika) gelismektedir. Biz aile hekimligi
raporlarini esas aldik, ¢tinkd bizim ¢alismamiz kendi 6zel
alanlarina iligkin bir islemi uygulamada daha yetkin
olmalan olasi yan dal uzmanlaninin degil, birincil saghk
hizmeti sunan doktorlarin gereksinim duydugu streyi
arasgtirmaktadir.

Eger bir hizmet igin gerekli stireyi gosterecek bir kaynagi
bulamadiysak, siire gereksinimi bilinen benzer bir hizmete
ait kestirimi gecerli saydik. Benzer hizmet bulamadigimiz
bir kag islem icin kendi klinik deneyimlerimizden
cikarttigimiz en kisa siire tizerinde karar kildik. Ornegin,
kaza 6nleme genel danismanhiginin (6r: motosiklette kask
kullanma, yaslilarda digsmeyi 6nleme) emniyet kemeri
kullanimi igin verilen danismanliina benzer oldugu
varsayildi. Bir diger ornekte verilirse, diyette yag ve
kolesterol azatlimi gibi daha karmasik davranis
degisikliklerine yonelik danigmanliklar icin sire, bir
arastirmada yer alan ve bir doktorun kisa ancak etkin bir
hasta merkezli klinik danismanlik girisimini tamamlamasi
icin gerekli ortalama stire olan 8.2 dakika olarak belirlendi.
Bununla birlikte, folat veya kalsiyum alimina yonelik
danigmanhk ic¢in sire gereksinimi literatirde
belirtilmemistir. Her ne kadar folat ve kalsiyum alimi diyet
onerileri ise de, tek bir davranis degisikligine yonelik
danismanhigin (folat alimini arttirmak ya da emniyet
kemeri takmak gibi) karmagik davranis degisikliklerine
yonelik danismanliktan (yag ve kolesteroliin azaltiimasi)
daha kisa suire gerektirdigi sonucuna vardik. Bu nedenle,
folat ve kalsiyum aliminda degisiklige yonelik danismanlik,
kazalari onleme genel danismanhd ile birlikte gruplandi
ve her birine 8.2 dakika ayriimast yerine 1.5 dakikalik kisith
bir siire belirlendi. Uciincii bir 6rnek de risk altindakilerin
tanimlanmasini ve ytiksek riskli davranistan kaginmaya
yonelik danismanlik verilmesini gerektiren sigara birakma
danismanhgina benzeyen kontraseptif danismanhgr ve
cinsel yolla bulagan hastaliklar danismanhgidir. Buna gore,
kontraseptif danismanligina ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar danismanligina sigara birakma danismanliginin
gerektirdigi strenin aynist atanmustir (3 dakika).

Literatirde bagisiklama icin siire kestirimi bulamadik,
bu nedenle, bagisiklamalar icin hastalarla veya
ebeveynlerle endikasyonlar tartisma, risk etmenlerini
degerlendirme, enjeksiyonun uygunluguna karar verme
ve istemi yapma surelerini kapsayan 0.5 dakikalik (30
saniye) bir stire belirledik. Kan testleri ve diger istem yapilan
testlerde (6rnegin, diskida gizli kan testi, mamografi)
hastanin risk durumunu hasta ile birlikte gozden gecirmek,
testin istemini yapmak, sonuglari yorumlamak ve hastayi
sonuglar konusunda bilgilendirmek icin 1 dakikalik bir
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stire karalastirdik. Benzer bicimde, kilturlere (6r: klamidya
taramasi) 1 dakika ayirdik. Genellikle hemsire tarafindan
yapilan ve doktor tarafindan gézden gegirilen saghk
kontrolleri (or: boy, agirlik ve kan basinc) igin bir doktorun
bilgiyi gézden gecirecegi siire olarak 0.25 dakika (15
saniye) belirlendi.

Koruyucu hizmetler sirasinda harcanan siirenin
hesaplanmasi

Koruyucu saglik hizmeti sunmak icin gereken siireyi
hesaplarken her bir hizmet basina stire gereksinimini, o
hizmetin yillik sikhdi, her bir yas ve cinsiyet grubunda
koruyucu hizmet 6nerisine uygun hasta sayisi (tablo 1) ve
hizmete uygun kisilerin orani ile carptik. Sonra farkl yas
ve cinsiyet gruplarn (a=1,...,m) icin gerekli zamani topladik
ve farkli hizmetleri (s=1,...n) topladik. Genel olaraktoplam
hasta niifusu icin bir yilda gereken toplam stire su sekilde
ifade edilebilir.

n m

) = (t.f.n.p)

s=1 a=1

n

2= 1'den n'e kadar hizmetlerin toplami,

s=1

m

2 = belirli bir hizmet icin 1'den m'e kadar yas/cinsiyet
gruplarinin toplami,

a=1

t hizmeti sunmak icin gerekli stire, f sunulan hizmetin
sikh@i, n yas/cinsiyet grubundaki bireylerin sayisi, p
yas/cinsiyet grubunda hizmete uygun hastalarin

Sonug olarak, hasta bakimina bir yilda doktor basina
toplam 2055 calisma saati ayrilmaktadir.

Hasta bakimi icin varolan doktor saatleri

Varolan doktor saatlerini Amerika Aile Hekimleri Birligi
verilerinden saptadik. Bu kurulusa gore, doktorlar hastayla
iliskili hizmetler icin haftada ortalama 42.9 saat
harcamaktadirlar ve yilda 47.9 saat calismaktadirlar. Her
hizmet i¢in gerekli siire ve her hizmetin yillik frekansinin
yanisira tim uygun yas/cinsiyet gruplarindaki eriskinler
ve cocuklar icin toplam hizmet siiresi gereksinimi
hesaplamalari Tablo 2 ve Tablo 3'te belirtiimektedir

SONUCLAR

Tablo 1" de model nifusun icin her bir yas/cinsiyet
grubundaki hasta dagilimi gosterilmektedir. Tablo 2 ve 3
onerilen koruyucu hizmetleri tipine ve Birlesik Devletler
Koruyucu Hizmetler isbirligi Grubu siralamasina gore
listelemektedir. 3, 4 ve 5. sltunlar hizmetin bir yila
donustirilmis sikhgini, hizmeti sunmak icin gerekli
dakika sayisini ve model nifustaki uygun hastalara
sunulacak hizmetler icin gereken bir yil basina disen
doktor saati sayisini gostermektedir. Hasta modelindeki
eriskinlere koruyucu hizmet sunmak icin yaklasik 1000
doktor saatine gereksinim duyulmustur. (Tablo 2) Yilda
varolan 2055 saatlik doktor siiresine dayanilarak ve
haftada 5 glin calisildigi (48 hafta/yil) varsayildiginda bir
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Tablo 2. Temsili niifusta 25 yas ve iizere eriskinlere yonelik BDKHIG  6nerileri igin siire gereksinimleri
Sira  Koruyucu Hizmet Sikhik/yil Dak./hizmet | Saat/yil
Tarama

A Kan basinci 1.00 0.25 6.7
A Papanicolaou testi® 0.33 3.00 14.0
A Mamografi® 0.50 1.00 24
A Klinik meme bakisi® 1.00 6.00 29.0
B Boy ve agirlik kontrolu 1.00 0.25 6.7
B Total kan kolesteroliic 1.00 1.00 12.0
B Diskida gizli kan bakisi 1.00 1.00 12.0B
B Sigmoidoskopi? 0.25 17.00 49.0
B Sorun icicilik degerlendirmesi 1.00 0.50 13.0
B Kizamikgik serolojisi® 0.10 1.00 j 0.8
B Gorme taramasi’ 1.00 1.00 5.3
B Duyma bozuklugu deger.' 1.00 1.00 5.3
Danismanhk

A Sigara birakmas? 1.00 3.00 19.0
A Dizenli fizik etkinlik" 1.00 4.00 108.0
A Emniyet kemeri 1.00 1.50 40.0
A Motosiklet/bisiklet/arazi araci kaski" 1.00 1.50 40.0
B Sorunlu alkol igicligi' 1.00 5.00 14.0
B Alkol/ilag etkisinde arag kullanimi” 1.00 3.00 81.0
B Yag ve kolesterol kisitlamasi/diyet 1.00 8.20 221.0
B Yeterli kalsiyum alimi® 1.00 1.50 21.0
B CYBH'’ dan korunma" 1.00 3.00 81.0
B Kontrasepsiyon! 1.00 3.00 62.0
B Duman dedektorih 1.00 1.50 40.0
B Silahlarin giivenli saklanmasi/bosaltiimasi® 1.00 1.50 40.0
B Dis hekimi kontroli" 1.00 1.50 40.0
B Gunluk dig ipi ve fircalama"® 1.00 1.50 40.0
B Dismenin onlenmesi' " 1.00 1.50 79
B Sicak su isiticisi <120-130°F " 1.00 1.50 7.9
Bagisiklama

A Td rapeli 0.10 0.50 1.3
B Kizamikgik? 0.10 0.50 0.4
B Pnomokok'’ 1.00 0.50 2.6
B influenza' 1.00 0.50 2.6
Kemoproflaksi

B Folik asit iceren ¢oklu vitamin® 1.00 1.50 12.0
B Hormon proflaksisini tartismak* 1.00 4.00 25.0

Not: CYBH=cinsel yolla bulasan hastaliklar, BDKHIG= Birlesik Devletler Koruyucu Hizmetler isbirligi Grubu
 Yalnizca kadin

b 50-69 yas kadin

© 35-65 yas erkek ve 45-65 yas kadin

@ 50 yas ve uzerinde erkek ve kadin

¢ Ureme yasindaki kadin

65 yas uzerinde erkek ve kadin

9 Yalnizca aktif sigara igicileri

" Klinisyen danismanhiginin bu davranisi etkileme yeterliligi kanitlanmamis
"Yalnizca sorunlu alkol igicileri

i Ureme ¢agindaki tim kadin ve erkekler

* peri ve postmenopozal kadinlar
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Tablo 3. Temsili niifusta 0- 24 yas arasi cocuklara yonelik BDKHIG onerileri igin siire gereksinimleri

Sira Koruyucu Hizmet Sikhik/yil Dak./hizmet | Saat/yil
Tarama

A Papanikolaou testi? 0.33 3.00 2.1
A Gorme taramasi® 0.10 1.00 0.6
A Klamidya taramasi 1.00 1.00 0.6
A Kizamikgik serolojisi 0.10 1.00 0.4
B Sorunlu alkol iciciligic 1.00 0.50 4.4
B Kan basinci 1.00 0.25 3.7
B Boy ve agirlik 1.00 0.25 3.7
Danismanlik

A Sigara/pasif icicilikten kaginma'’ 1.00 3.00 44.0
A Dizenli fizik etkinlik' 1.00 4.00 59.0
A Cocuk arag koltugu® 0.40 1.50 3.6
A Emniyet kemeri 1.00 1.50 22.0
A Motosiklet/bisiklet/arazi araci kaski’ 1.00 1.50 22.0
A Sicak su isiticisi <120-130°F° 1.00 1.50 8.9
B Duman dedektord 1.00 1.50 22.0
B Pencere/merdiven korkulugu/ havuz citi® 1.00 1.50 8.9
B ilag, toksik madde, silah, kibrit glivenligi® 1.00 1.50 8.9
B Silahlanin glivenli saklanmasi/bosaltiimasi® 1.00 1.50 13.0
B ipeka surubu/zehir kontroli® 1.00 1.50 8.9
B Ebeveynlere/bakicilara KPR egitimi® 1.00 1.50 8.9
B Anne sitli/demirden zengin besin® 0.05 1.50 0.4
B Biberon ¢lirtigu® 0.05 1.50 0.4
B Kucuk yasta alkol/ilag kullanimindan kaginmas’ | 1.00 3.00 26.3
B Alkol/ilag etkisinde arag¢ kullanimie! 1.00 3.00 26.0
B Kontrasepsiyon® 1.00 3.00 26.0
B CYBH' dan korunma®f 1.00 3.00 26.0
B Yag ve kolesterol kisitlamasi/diyet 1.00 1.50 121.0
B Yeterli kalsiyum alimi9 1.00 1.50 6.0
B Dis hekimi kontrol 1.00 1.50 22.0
B Gunlik dis ipi ve fircalama 1.00 1.50 22.0
Bagisiklama

A DBT serisi® 0.10 0.50 8.9
A Poliovirus (OPV/IPV)° 0.05 1.50 0.4
A KKK 0.05 1.50 0.4
A Konjlige Hib® 1.00 3.00 26.3
A Hepatit B® 1.00 3.00 26.0
A Sugicegi® 1.00 3.00 26.0
B Td rapeli® 1.00 3.00 26.0
B Hepatit B rapeli® 1.00 1.50 121.0
B Sucicegi rapeli® 1.00 1.50 6.0
B Kizamikgik® 0.08 0.50 0.2
Kemoproflaksi

B Folik asit 1.00 1.50 3.0

Not: KPR=kardiopulmoner resusitasyon, DBT=difteri, bogmaca, tetanoz, KKK= Kizamik, kizamikgik, kabakulak, CYBH=cinsel yolla
bulasan hastaliklar, Td=Tetanoz ve difteri toksoidi, BDKHIG= Birlesik Devletler Koruyucu Hizmetler isbirligi Grubu

¢ Cinsel aktif kadinlarda (Rehberde onerildigi iizere “cinsel Oykiist gtivenli olmayan” kadinlar olarak tanimlanir; 18 yas ve tizeri)

b Yalnizca 0-10 yas

¢ Cinsel aktif kadinlar (yukarida tanimlandigi gibi) ve 20 yas ve tizeri

@12 yas ve alti kadinlar

¢ Yalnizca 11-24 yas

" Klinisyen danismanliginin bu davranisi etkileme yeterliligi kanittanmamig

9 11-24 yas arasi kadinlar
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doktorun 1618 eriskin hastasina koruyucu hizmet
sunmak icin her calisma giiniinde 4.4 saat harcamasi
gerekicektir. Tablo 3 model niifusta yer alan ve koruyucu
hizmetler icin 53.4 saatlik doktor siresi (2.2 saat/giin)
gerektiren 882 ¢ocuga ait sonuglari gostermektedir. Gebe
kadinlarin ve yiiksek risk gruplarinin gereksinimleri (ek
tablolar gosterilmemistir) yilda ek olarak 173 saatlik bir
katkida bulunur. Bitiin olarak ele alindiginda, yas ve
cinsiyet dagilimi BD nifusuna dayanan 2500 kisilik bagli
nifusa onerilen tim koruyucu hizmetleri sunmak igin
yilda toplam 1773 saat, ya da her ¢alisma gtiniinde 7.4
saat gerekmektedir.

Tablo 4 BDKHIG 6nerilerinin siralamasina gore her bir
hasta grubu icin yillik zaman gereksinimini
gostermektedir. A hizmetleri Papanikolau testi, mamografi
ve sigara birakma danismanhigini icerir; A hizmetleri icin
toplam siire gereksinimi glinde 2 saatten (525 saat/yil)
fazladir. B hizmetleri kolesterol taramasi, kolon kanseri
taramasi, diyet ve CYBH danismanligini kapsar ve
koruyucu hizmete harcanan siireye giinde 5.2 saat ekler.

TARTISMA

Bizim ¢alismamiz BDKHTF’ nin 6nerdigi hizmetlerin
timinin doktorlarca genel niifusu temsil eden bir hasta
grubuna sunumunun uygulanabilir olmadigini
sergilemektedir. Bagh nifusun demografisinin yalnizca
eriskin veya yalnizca cocuga donusturiilmesinin bu sonug
tzerindeki etkisi ¢cok azdir, ¢linkii zaman gereksinimi her
biri icin benzerdir.Bu ¢alismadaki ¢ocuklar icin kabaca
cocuk basina yilda 0.61 saat, eriskinler icin eriskin basina
yilda 0.66 saat gerekmektedir. Grup buyukliginu
azaltmak gok pratik ve gergekgi bir ¢6ziim degildir; zaman
gereksinimini glinde yaklasik 4 saate indirmek icin grup
buylkligini % 50 azaltmak gerekmektedir.

Doktorlarin hastalarina koruyucu hizmet sunmama
nedenlerini agiklamak icin hasta reddinden geri 6demeye
ve zaman yokluguna kadar bir ¢ok teori one strilmustr.
Bizim ¢alismamizdan, bu hizmetlerin sunumundaki
yetersizligin olasi temel nedeninin, doktora bagh (bir
pratige baglh) hasta sayisin fazlalig ile birlikte her hasta
icin ¢ok sayida tarama onerilmesi oldugu ortaya
¢ikmaktadir.Cok kisa doktor zamani gerektiren birkag tane
girisimin eklenmesi bile, bu girisimlerin secilmis fazla
sayida hastaya uygulanmasi durumunda doktor is ytikiint
anlamli olarak (biiylik oranda) arttirir. Varolan rehberlere
eklenecek herhangi bir tarama testi, yalnizca bu hizmetin
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bireye sunulmasi icin gereken siire yoniinden degil, ayni
zamanda hizmetin bir nifusa uygulanmasi icin gerekli
doktor insanglicliniin boyutu ile de degerlendirilmelidir.
Her kosulda, hastanin doktordan alacagi herhangi yeni
tarama testi zaten sunulmakta olan diger bazi hizmetlerin
uygulanamamasi karsiliginda yapilabilecektir.

Cok az ¢alismada hekimlerin koruyucu hizmet
sunmak icin harcadiklari gercek zaman arastirilmistir.
Wender, danismanligin tiim yonlerinin ve taramanin 20
ile 30 dakika arasinda gergeklestirilebilecegini ve
taramanin pek ¢ok yoniiniin doktor zamaninin 5 ile 10
dakikasindan daha fazlasini gerektirmedigini ongormustur.
Ancak, birincil saglik hizmeti sunan muayenehanelerde
kanser taramasi icin harcanan gergek zamani olgen
calismalarda, doktorlarin yalnizca bir kanser kontroli igin

- Papanicolaou testi hari¢ — hasta basina 28.7 dakika
harcadiklar bulunmugtur.

Bir cok doktor, 6neriler dogrultusunda akut ve siregen
sorunlara yonelik hizmet icin yapilan bagvurular koruyucu
hizmet sunmak icin kullanmaktadirlar. Stange ve
arkadaslar birincil saglik hizmeti sunan doktorlarin
muayenehanesine siiregen ya da akut hastalik icin yapilan
basvurularin yaklasik ticte birinde koruyucu hizmetlerin
sunuldugu ve bu durumda hizmet siiresinin 2.7 dakika
arttigini gostermislerdir. Bagka bir calismada suregen
hastalik icin bagvuran hastalara ait ses kasetleri
basvurularin %53’ Gnin gorisme basina 4.5 dakika
gerektiren koruyucu hizmetler icerdigini gostermistir.
Rafferty Birincil saglik hizmeti sunan muayenehanelerde
yoksul hastalara sunulan hizmetleri incelemis ve
doktorlarin zamanlarinin %11’ ini koruyucu hizmetlere
harcadigini bulmustur (yilda yaklasik hasta basina 7
dakika). Bu sirenin yarisi meme ve serviks kanseri taramasi
icin harcanmistir.

Caligmalar birincil saglik hizmetlerinde korumaya
ayiracak zaman bulma ikileminin altini ¢izmektedir.
Doktorlarin stirmekte olan ve acil tibbi sorunlara yonelik
hizmet verme sorumluluklari vardir, fakat hastalarla
gecirdikleri kisitli sirede bu sorumlulugu koruma
sorumlulugu ile dengelemek zorunda olduklarindan,
koruyucu hizmet sunma amacini gergeklestirme-
mektedirler. Eger koruyucu hizmetleri sunmaya zaman
ayirirlarsa, gortisme suresi diger hizmetler pahasina
anlamli olarak artmaktadir.

Tablo 4. BDKHIG onerilen siralamasina gore yillik zaman gereksinimi

Hizmet onerisinin siralamasina Bir yilda gerekli Bir glinde gerekli
gore saat gereksinimi toplam saat toplam saat

Hasta grubu A B

25 yas ve uzeri eriskin (n=1618) 262 805 1067 4.4
0-24 yas ¢ocuk (n=882) 169 365 534 2.2
15-44 yas gebe kadin (n=36) 10 11 21 0.1
YUksek riskli gruplar 85 67 152 0.6
Bir yilda gerekli toplam saat 525 1248 1773
Bir giinde gerekli toplam saat 2.2 52 7.4
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Birincil saglik hizmeti veren doktorlarin sunduklari
koruyucu hizmetlerin siklikla A tipi oneriler oldugu
vurgulamaya deger bir noktadir. Bizim ¢alismamizda , bu
hizmetler giinde yaklasik 2 saat ya da ayrilan hasta bakim
stiresinin yaklagik %25’ ini gerektirmistir. Rafferty’ nin
doktorlarin koruma igin harcadiklari siirenin ayrilan hasta
bakim suresinin %11’ i olusturdugu bulgusunun 1siginda
A tipi hizmet o6nerilerinin bile karsilanamadigi agiktir.
Bununla beraber, zaman kisithliklari, tarama testlerinin
etkinligi ve hastalarin ilgisi nedeniyle doktorlar bu
hizmetlere odaklanmaktadirlar. Karar glivence kapsamina
da bagl olabilir, ¢linkii kapsam disi hizmetler daha az
sunuluyor olabilir. B hizmetlerini sunmak sire
gereksinimini hasta bakiminda harcanan siirenin hemen
timind kapsayacak diizeyde arttirdigindan, ulusal
raporlar bu 6nerilere uyumun zayif oldugunu gostermesi
sasirtici degildir. Doktorlar dolayisiyla koruyucu hizmetin
klinik etkinligini ve hastanin diger tibbi gereksinimlerini
tartarak her bir olguya gore koruyucu hizmet secimi
yapmaya zorlanmaktadir. Bu dinamik slregte, varolan
tibbi sorunlar genellikle tarama ve danigmanliga Gstin
gelmektedir.

Cahismamizin kisithhigi, bazi islemlerin uygulanmasi
ya da bir hastaya belirli bazi durumlara yonelik danismanlik
vermek icin gereken sire icin dogrudan olgiitler
bulamamamizdir. Bir ¢ok tarama testi ve temel
danismanlik konularina ait sire ongorulerini
bulabilmemize karsin, bu sireler cogunlukla sire
gereksiniminin dogrudan olgitleri degil, uzman gortisu
ya da ulusal 6nerilerdi.

Bu calismada en kisitl hizmet onerileri dizisi yani
USPSTF 6nerileri kullanildi. Bir hizmeti tamamlamak icin
gereken sirenin saptanmasinda (kurgulanmasinda,
olusturulmasinda) stirekli, literattirde birincil saglk hizmeti
sunan hekimlere yonelik en kisa 6ngordileri kullandik. Bu
tutucu yaklasima kargin, zaman gereksinimi ¢ok fazla idi;
birincil saglik hizmeti sunan hekimierin desteklenmeksizin
koruyucu hizmet amacina ulasamayacaklari agiktir. Stire
gereksinimini %50 daha fazla 6ngérmiis olsak bile, son
vargl degismeyecektir; birincil saghk hizmeti sunan
hekimlerin gliniin 4 saatini koruyucu etkinliklere
ayirmasini beklemek anlamsizdir (mantiksizdir).

Koruyucu hizmet sunma oranini arttirmak igin
tasarlanmis Uygulama icine Korumanin Konulmasi (Put
Prevention Into Practice) programi gibi yeni girisimlerin
kontrolli arastirmalarda ¢ok az etkili ya da etkisiz oldugu
gosterilmistir ve heniiz bu soruna yonelik kesin ¢6zimler
yoktur. Bir neden, varolan siire altinda yatan kavramin
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guncel yaklagimlardan fazla etkilenmemesi olabilir. Bir
secenek olarak, onerilen hizmetler varolan sireyle
kisitlandirilabilir. Maciosek, Coffield ve arkadaslari
koruyucu hizmetlerin 6nceliklerini belirlemek igin bir
yontem gelistirdiler ve koruyucu hizmetleri 10 puanlik
Olcek tizerinde 6ncelik sirasina koymak icin ayni yontemi
kullandilar. Calismalarinda en yiiksek oncelik (7 ile 10 arast)
puanini alan hizmetleri sunmanin giinde sadece 1 saati
alacagini hesapladik. Benzer sekilde, Tablo 4’ te
belirttigimiz gibi, sadece A hizmetlerini sunmak giinde
2.2 saat gerektirecektir. Ancak, sadece bu hizmetleri
sunmak, cok fazla sayidaki ve etkinligi gosterilmis diger
onerilen hizmetleri dislanmasina yol agacaktir.

Doktorlarin karsilastiklari stire baskisi 1siginda, varolan
en iyi hizmetleri segmek 6vglye deger (degerli, oviilesi)
bir amag olacaktir. Ancak, klinisyenlerin uygulanabilir ve
etkin hizmetleri terk etmesini gerektirmeyecek ¢oztimlerin
aranmasi tercih edilmelidir. Doktorlar ya da hemgirelerce
grup gezileri, danismanlik icin saglk egitimcisi ya da
diyetisyenlerin kullanimi ve telefon ya da basili veya
elektronik ortamlar aracilidi ile hasta egitimi gibi, varolan
yiz ylze hasta bakimi 6rneginin (seklinin, modelinin)
otesine gegen secenekler daha fazla aragtinimaldir.

Hastaliga yonelik bakim ve iyilik (saghklilik)
durumunda uygulanan hizmeti sunmada sirasi ile
hekimler ve hekim disi klinisyenlerin birlikte calismalari
gerektigi de one siriilmektedir. Ozellikle hemsire
pratisyenlerin ve doktor yardimcilarinin sayisinin artmasi
beklendigi icin, glinimiizde varolan en tmit verici sekil
belki de budur. Bu tir bir uygulama doktorlar, hemsire
pratisyenler ve doktor yardimcilari arasinda, bu gruplarin
birbirini tamamlayan gticleri Gzerinde sekillenen yeni
iliskileri gerektirmektedir. Hizmetlerin diger saghk
calisanlan ya da yeni ortamlar aracihdi ile sunulmasi,
koruyucu hizmetlere yonelik su an ki geri odeme
yonteminde degisikliklerle birlikte bu tir bir hizmetin
orgltlenmesine yonelik strateji (yontem) gelistirecek
arastirmalar gerektirecektir.

Birlesik Devletler toplumu icin su anda onerilen
koruyucu hizmetler fazla miktarda doktor zamani
gerektirmektedir. Yeni genetik tetkikler ortaya ¢iktik¢a bu
sorunun boyutu da artacaktir. Su anda var olan koruyucu
hizmet sunma yontemimiz — akut basvurular ya da dizenli
(donemsel) koruyucu saglik degerlendirmesi nedeniyle
hastalarini goéren doktorlarca sunulur — artik ulusal
gereksinimleri karsilamamaktadir. En iyi hangi hizmetlerin
sunulabilecegine ve bu hizmetlerin kimlerce sunulacagina
daha net olarak yogunlasan yeni koruyucu hizmet sunum
yontemleri gerekmektedir.




