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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Aile Hekimligi Poliklinikleri
ile Egitim Aile Saglig1 Merkezi Polikliniklerine Basvuran Hastalarin
Kayitlarinin Karsilastirilmasi
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Oz

Amag: Calismamizda hastane ve egitim aile sagligi merkezi (EASM) aile hekimligi polikliniklerinin hasta
profillerini inceleyip aralarindaki farklar1 belirleyerek aile hekimligi uzmanlik egitimine etkisini
arastirmayr amacladik.

Materyal ve Metot: 02.08.2016-02.02.2017 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin aile
hekimligi poliklinikleri ile EASM polikliniklerine bagvuran hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri ve tanilari incelendi. istatistiksel analiz yapildi. istatistiksel
anlamlilik seviyesi p<o,05 kabul edildi.

Bulgular: Hastaneye bagvuran 15.275 ve EASM’ye bagvuran 16.083 olgu olmak tizere ¢alismaya toplam
31358 olgu dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi hastane grubunda 42+19,79; EASM grubunda
34+15,56’yd1. Hastaneye bagvuranlarin %s51,20’si kadin, %48,80i erkek; EASM’ye bagvuranlarin %63,30’u
kadin, %36,601 erkekti. EASM’ye kadinlarin anlamli oranda fazla bagvurdugu izlendi (p<o,oo01).
Hastane ve EASM polikliniklerine yapilan bagvurularin yas gruplarina gore dagilimi istatistiksel olarak
anlamhyd: (p<o,001). Cocuk yas grubundaki bagvurular daha ¢ok EASM ye olmaktayd.
EASM’de girilen akut iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (%25,90), miyalji (%10,10) ve rutin ¢gocuk muayene
(%9,10) tanilar1 hastane tanilarina gore anlamli oranda yiiksekti (p<o,001). Hastanede ise endokrin
bozukluklar (%19,40), genel tibbi muayene (%15) ve ise girme Oncesi muayene (%6) tanilarit EASM’ye
gore yiiksekti (p<o,001). Hipertansiyon tanisinda iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p= 0,810).
Sonug: Hastane ve birinci basamakta hasta bagvurular arasinda yas grubu, cinsiyet ve tanilar yoniinden
onemli farkliliklar vardir. Bu nedenle her iki poliklinik uygulamasinin da aile hekimligi uzmanlik egitimi
icin vazgecilmez oldugunu soyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, uzmanlik, hastane, egitim

Abstract

Objectives: This study aimed to assess the differences between the characteristics of patients who apply
to hospital policlinics and educational family medicine center (EFMC) to improve the standards of
education in residency.

Materials and Methods: Patients’ records who apply to an education and research hospital and EFMC
between 02.08.2016-02.02.2017 are assessed retrospectively. Patients’ ages, genders, and diagnoses were
examined. Statistical analysis was performed. P <o0.05 was accepted as significant.

Results: 31,358 patients were involved, 15,275 of them applied to the hospital, 16,083 to EFMC.
Percentage of the female patients was 51.20% for hospital and 63.30% for EFMC. The mean age of the
patients was 42+19.79 in hospital and 34+15.56 in EFMC. Attendance to EFMC among female patients
was significantly higher (p<o.001).

Distribution of the ages were as follows; 0-14 age group (31.40%), 15-64 age group (54.30%) and >65 years
group (1.30%) in EFMC and o-14 age group (0.70%), 15-64 age group (83.40%) and >65 year group
(15.90%)in the hospital. Distribution of the attendance to hospital policlinics and EFMC were
meaningful between age groups.

Diagnoses of acute upper respiratory tract infections (25.90%), myalgia (10.10%) and routine child
examination (9.10%) were significantly higher than hospital diagnoses (p<o.001). Diagnoses of endocrine
disorders (19.40%), general adult medical examination (15%) and pre-employment examination (6%)
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were substantially higher in the hospital than in EFMC (p<o.001). Hypertension diagnoses were similar
for both groups (p=0.810).

Conclusion: There are major differences between the applications of hospital and EFMC in terms of
age, gender, and diagnosis. Both policlinics seem indispensable for family physician residency.

Key words: Family physician, residency, hospital, education
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Giris

Aile hekimligi/genel pratisyenlik Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA)
tarafindan; “tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakim saglama ve gerektiginde diger
saglik personelini harekete gecirme sorumlulugu tasiyan; mesleksel gorevini bireylerin
saglik gereksinimlerine ve hizmet sundugu toplumun var olan kaynaklarina gore
dogrudan ya da diger saglik ¢alisanlarinin verdigi hizmetler araciligiyla yerine getiren
hekimdir” seklinde tanimlanmuigtir.!

Aile hekimleri saglik hizmetinin ilk bagvuru noktasini yani giris kapisini
olusturmaktadir. Kisiye saglikta ve hastalikta siirekli hizmet sunan, tiim disiplinlerin
hizmetini belirli bir diizeyde ic¢ine alan kapsamli bir hizmet verirler ve tim saglik
gereksinimlerinin koordinatorliiginii yaparlar. Hasta izlemi ve toplum saghg:
sorunlarinin ¢oztimiyle ilgili stirekli bir sorumluluk tagiyarak kisisellestirilmis bakim
saglarlar.

Aile hekimleri, disiplininin ilkeleri dogrultusunda egitim almis uzman
hekimlerdir. Disiplinin tamimi ve ozellikleriyle aile hekiminin tanimi ve gorevleri
cercevesinde aile hekiminin sahip olmasi gereken alti1 temel yeterlilik tanimlanmistir.
Bunlar; birinci basamak yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgiil sorun ¢6zme becerileri,
kapsamli yaklasim, toplum yonelimli olma ve biitiinciil yaklasimdan olugsmaktadir. Aile
hekimligi uzmanlik egitimi programi ve miifredat: bu temel c¢ergeveye uygun olarak
hazirlanmistir. Programin icerigi ve egitim yontemleri aile hekimlerine disiplinin temel
yeterliliklerini kazandiracak sekilde diizenlenmistir. Yaparak yani deneyimleyerek
o0grenme ve bu 6grenmenin ortama bagimli olmasi aile hekimligi uzmanlik egitiminin
temel felsefesidir. Bu, aile hekimligi uzmanlik egitiminin 6nemli bir kisminin aile
hekimligi uygulama ortamlarinda gergeklestirilmesi gerektigi anlamini tagimaktadir.3

Tirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitiminin 18 ayini hastane rotasyonlari, 18
aymi da aile hekimligi uygulama egitimleri olusturmaktadir. Rotasyonlar, aile
hekimligi uygulama ortamlarinda seyrek goriilen durumlarin hastane kliniklerinde
daha kisa stirede 6grenilebilmesini saglar. Bununla beraber bir biitiin olarak kendisine
kayitli bireylerin bakim sorumlulugunu istlenen aile hekimlerinin, onlarin diger
basamaklarda alabilecegi bakim hizmetlerini 6grenmeleri de yine bu rotasyonlarla
saglanmaktadir. Aile hekimligi uygulama egitimi siireci ise uzmanlk ogrencisi ile
egiticinin bire bir etkilesimi ile gergeklesen, hastayla temas siire¢lerinde yapilan; aile
hekimligi disiplinine 6zgiin klinik yaklasimin ve bakis agisinin pekistirildigi stirectir.
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Bu siirecte ayrica rotasyonlarda oOgrenilenlerin aile hekimligi bakis agisiyla sentez
edilmesi de saglanmaktadir.

Aile hekimligi uygulama egitimleri daha onceleri sadece hastanede olusturulan
polikliniklerde veya bazi sansh kliniklerin acabildigi semt polikliniklerinde
gecirilmekteyken giiniimiizde EASM (egitim aile sagligi merkezi) poliklinikleri de
eklenmeye baglamistir.

EASM’ler ile ilgili ilk diizenleme 25/01/2013 tarihli resmi gazetede yayinlanan
“Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nin sekizinci bolimiinde “Egitim Aile Saglig:
Merkezi ve Egitim Aile Hekimligi Birimine iliskin Usul ve Esaslar” bashgi altinda
yapilmistir.> 26/09/2014 tarihli resmi gazetede ise “Egitim Aile Sagligi Merkezleri
Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi” yayinlanmis ve bu yonetmelikle EASM’ler “egiticinin
gozetim ve koordinasyonunda, bir veya birden fazla asistan ile aile sagligi
elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi ve tamami egitim aile hekimligi
birimlerinden olusan saglik kuruluslaridir” seklinde tanimlanarak uygulama hayata

gecirilmigtir.®

Calismamizda bir egitim ve arastirma hastanesindeki ve EASM’deki aile
hekimligi polikliniklerinin 6 aylik hasta profillerini inceleyip aralarindaki farklar
belirleyerek, aile hekimligi uzmanlik egitimine katkilarini aragtirmayr amacladik.

Materyal ve Metot

Calisgma retrospektif, kesitsel, tanimlayic1 ve analitik niteliktedir. Calismaya
02/08/2016 ile 02/02/2017 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin aile
hekimligi polikliniklerine ve EASM polikliniklerine bagvuruda bulunan tiim hastalar
dahil edilmis olup hic¢bir hasta diglanmamistir. Hastalar yas, cinsiyet ve aldiklar1 tanilar
tizerinden incelenmistir. Calisma icin 07/03/2017 tarih ve 1435 sayili etik kurul onay1
alindi. Veriler retrospektif olarak dosya tarama yontemi ile elde edildiginden hasta
onami alinmada.

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler kategorik degiskenler say1 ve yilizde olarak verildi. Bagimsiz gruplarda
oranlarin kargilagtirilmas: Ki Kare Analizi ile yapildi. Kosullarin saglanamadig:
durumlarda Monte Carlo simiilasyonu uygulandi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<o0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 31358 olgu, hastane aile hekimligi polikliniklerine
bagvuran toplam 15.275 ve EASM polikliniklerine bagvuran toplam 16.083 olgudan
olusmak tizere iki ayr1 grup halinde incelendi.

Hastane aile hekimligi polikliniklerine basvuran katilimcilarin %s51,20’sini
(n=7.818) kadinlar olusturmaktayken; EASM polikliniklerine basvuran katilimcilarin
%63,30'unu (n=10.184) kadinlar olusturmaktaydi. Her iki grupta da kadin bagvuru sayisi
fazla olmakla beraber erkeklerin daha ¢ok hastaneyi tercih ettigi belirlendi. Cinsiyet ile
basvuru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<o,o001) (Sekil 1).

Hastane aile hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalarin genel yas ortalamasi
42,00 * 19,79 yildi. Katilimcilarin yasa gore dagiliminda en sik bagvuran yas grubu;
toplam katiimca sayisinin %83,40'm1  (n=12.745) kapsayan 15-64 yas grubundan
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olusmaktayken; o-14 yas grubu bagvurularinin disikligi %o,40 (n=104) orani ile
dikkat cekmekteydi. EASM polikliniklerine basvuran hastalarin genel yas ortalamasi
34,69 = 25,56 yildi. EASM polikliniklerinde de en sik basvuruda bulunan yas grubunu
toplam katilmcr sayisinin - %54,30'unu  (n=8.739) kapsayan 15-64 yas grubu
olugmaktadir (Sekil 1). Hastane aile hekimligi polikliniklerine ve EASM polikliniklerine
basvuran hastalarda yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis
olup hastane polikliniginde o0-14 yas grubu hasta bagvurusu azdir (p<o,001).
Bagvurularin yas gruplarina gore dagilim oranlarmin iki grup arasindaki kiyaslanisi
Sekil 1’de verilmistir.

15000 %83.40
%63.30
%54.30
10000 %51.20 4552 2
0,
%30.60 %3160
5000
%15.10 %15.90
%0.40 -
0
KADIN ERKEK WEASM  GIHIASIANE 15-64 YAS 65 YAS VE USTU

Sekil 1. EASM ve Hastane Polikliniklerine Yapilan Bagvurularin Cinsiyet ve Yas
Gruplarina Gore Dagilimi

Hastalarin hastane polikliniklerinde en sik aldiklar1 beg tani siklik sirasina gore;
akut st solunum yolu enfeksiyonlar1 %20,8 (n=3.177), endokrin bozukluklar %i9,4
(n=2.970), genel tibbi muayene %15 (n=2.295), hipertansiyon %10,7 (n=1635) ve ise
girme Oncesi muayene %6 (n=921) seklindedir. Hastalarin EASM polikliniklerinde en
sik aldiklar1 tanilar siklik sirasina gore; akut tist solunum yolu enfeksiyonlar1 %25,9
(n=4.169), hipertansiyon %10,6 (n=1.708), genel tibbi muayene %10,2 (n=1.640), miyalji
%10,1 (n=1.622) ve rutin ¢ocuk muayenesi %9,1 (n=1.458) seklindedir. Hem hastane hem
de EASM polikliniklerinde en sik girilen bes taninin karsilastirmasi Tablo 1'de verilmis
olup hipertansiyon hari¢ tiim diger 4 tani arasinda anlamli fark saptanmugtir.

Tablo 1. EASM ve Hastane Polikliniklerinde En Sik Konulan Ilk Bes Taninin Dagilimi

EASM HASTANE
n % n % p
Akut USYE 4.169 25,90 3.177 20,80 <0,001
Hipertansiyon 1.708 10,60 1.635 10,70 0,810
Genel Tibbi Muayene 1.640 10,20 2.295 15,00 <0,001
Miyalji 1.622 10,10 442 5,70 <0,001
Rutin (Saglam) Cocuk Muayene| 1.458 9,10 0 0,0 <0,001
Endokrin Bozukluklar 0 0,0 2.970 19,40 <0,001
Ise Giris Muayenesi 0 0,0 921 6,00 <0,001
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Hastane verilerinde yas gruplarina gore en sik girilen tanilara baktigimizda o-14
yas grubunda endokrin bozukluklar %19,20 (n=20), 15-64 yas grubunda akut USYE
%23,40 (n=2.987), 65 yas ve listii yas grubunda ise endokrin bozukluklar %38,70
(n=938) en sik girilen tanilardi. EASM verilerinde ise 0-14 yas grubunda akut USYE
%42,50 (n=2146), 15-64 yas grubunda akut USYE %20,20 (n=1.761), 65 yas ve iistii yas
gurubunda da hipertansiyon %36,40 (n=837) en sik girilen tanilar1 olugturmaktaydi.
Hastane ve EASM polikliniklerinde girilen tiim tanilar1 inceledigimizde yas gruplarina
gore en sik girilen Giger taninin gruplar arasinda dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. EASM ve Hastane Polikliniklerinde Yas Gruplarina Gore En Sik Konulan Bes
Tani

EASM HASTANE
YAS Tan1 % n Tan1 % n
1)Akut USYE %42,50 | 2.146 | 1)Endokrin Bozukluklar %19,20 20
0-14 | 2)Rutin Cocuk Muayene | %28,20 | 1.425 | 2)Genel Tibbi Muayene %17,30 18
3)Akut Tonsillit 8,80 443 | 3)Akut USYE %16,30 17
1)Akut USYE %20,20 | 176 | 1)Akut USYE %23,40 | 2.987
15-64 | 2)Genel Muayene %13,50 | 1182 | 2)Genel Tibbi Muayene %17,30 2.211
3)Miyalji %12,30 | 1075 | 3)Endokrin Bozukluklar %15,80 2.012
65 ve 1)Hipertansiyon %36,40 | 837 | 1)Endokrin Bozukluklar %38,70 938
iistii 2)Miyalji %21,40 | 493 | 2)Hipertansiyon %31,90 773
3)Diyabetes Mellitus %14,40 | 331 | 3)Diyabetes Mellitus %09,20 224

EASM: Egitim Aile Saghgi Merkezi, USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Tartisma

Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamasi hastane grubunda 42,00 +
19,79; EASM grubunda 34+15,56 olarak hesaplanmaistir.

Umurlu Aile Hekimligi Merkezi'nde yapilan calismada yas ortalamasi 37,40 yil
olarak;” Kocaeli Universitesi Hereke Aile Hekimligi Poliklinigi'nde yas ortalamasi
32,30+18,40 y1l olarak bulunmustur.® Kocaeli Universitesi Degirmendere Aile Hekimligi
Poliklinigi'nde yas ortalamasinin 48,90 * 18,20 yil oldugu goriilmiistiir.? Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi'nin 2000-2003
basvurularinin incelendigi bir ¢alismada; kadin hastalarin yas ortalamasi 49,44 * 15,08
y1l, erkek hastalarin yas ortalamasi ise 48,66 + 16,22 y1l olarak bulunmustur.*

Yapilan ¢alismalardaki farkli yas ortalamalar1 ¢alismanin yapildigi merkezin
konumu ve hitap ettigi niifus nedeniyle farkli c¢ikmaktadir. Egitim arastirma
hastaneleri ve tiniversite hastaneleri polikliniklerinde daha ¢ok personel ve personel
yakinlarina  hizmet verilmesi bu farkliliga sebep olabilecegi gibi; EASM
polikliniklerinde bebek ve c¢ocuk izlemlerinin, asilamalarinin yapilmasi da yas
ortalamasinin hastane polikliniklerine gore daha dusiik ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik bagvurularini inceleyen ve 1973 yilinda
baglatilip her yil tekrarlanan National Ambulatory Medical Care Services (NAMCS;
Ulusal Ayaktan Tibbi Bakim Hizmetleri) 2014 raporuna gore, birinci basamak
hekimlere tiim yas gruplarinda 169.495 bagvurunun % 61,30'unu (n=103.876) kadinlar,
%38,70'ini (n=65.619) erkekler yapmustir." Kocaeli Universitesi'nin yaptig1 calismada
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basvuran hastalarin %29,40'1nin (n=58) erkek, %70,60'min (n=139) kadin oldugu
saptanmistir.® Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne bagvuran hastalar ile yapilan c¢alismada, kurulus tarihi olan Kasim
2000’'den Kasim 2003’e kadar degerlendirilen hastalarin %65’inin (n=185) kadin,
%35'inin erkek (n=100) oldugu saptanmigtir.’® Diizce 3 No'lu Aile Sagligi Merkezine
(ASM) vyapilan bagvurularin incelendigi ¢alisgmada hastalarin %41,70'inin (n=2.373)
erkek, %58,30'unun (n=3.317) kadin oldugu gorilmistiir.”? Bizim ¢alismamizda da bu
calismalarda oldugu gibi hem hastaneye hem de EASM’ye kadinlar daha ¢ok
basvurmuslardir. Calismamizda ayrica erkeklerin bagvurularinda daha fazla oranda
hastaneyi sectikleri saptandi.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2015 yilinda, Tiirkiye'de 15 ve
daha yukar yastaki niifus icerisinde isgiiciine katilma orani %51,30 olup, bu oran
erkeklerde %71,60; kadinlarda ise %31,50’dir.3 Bir ¢alismada kadin ve erkeklerdeki
saglik ve hastalik oriintiileri arasinda belirgin farkliliklar oldugu; kadinlarin beklenen
yasam stiresi daha fazla olmasina ragmen erkeklere gore daha fazla hastalik ve stres
yasadiklar tespit edilmistir.’* Baska bir arastirmada, kadinlarin erkeklerden daha fazla
oranda birinci basamak saglik hizmetlerine bagvurdugu ve kendilerine daha fazla
oranda c¢oklu tami girildigi tespit edilmistir. Arastirmada bu farkin kadinlarin
kendilerini daha iyi ifade edebilmesi ve saglik problemlerini daha fazla Gne
¢ikarmalarindan kaynaklanmis olabilecegi belirtilmistir.’> Calismamizda da her iki
poliklinige bagvuranlarin ¢ogunlugunun kadin olmasi bu durumla agiklanabilir.
Toplumumuzda kadinlarin is hayatindaki yerinin halen az olmasi; buna karsilik evdeki
bebek, ¢ocuk bakimi, tireme saglig1 gibi bir¢ok sorumlulugu kadinlarin tistlenmesi de
bu hizmetleri veren EASM’ ye erkeklerden daha yiiksek oranda bagvurmalarinda etkin
olmus olabilir. Ayrica erkeklerin c¢alisiyor olmasi mesai saatlerinde poliklinikleri
kullanmalarini zorlagtirmis ve genel bagvuru oranlarinin kadinlara gore daha disiik
olmasina neden olmus olabilir. Bununla beraber ¢alismamizda EASM
polikliniklerindeki oranlara kiyasla hastane aile hekimligi polikliniklerindeki erkek
bagvuru oraninin anlaml olarak yiiksek oldugu gortilmektedir. Bunun sebebi olarak
hastanenin Istanbul’un 6nemli is merkezlerine sahip bir ilce merkezinde yer almasi ve
is glictintin agirlikh olarak erkeklerden olusuyor olmasi olabilir. Genel olarak ASM’ lere
olan niifus kayitlarinin ev adreslerine gore tercih edilmesi; is yeri evlerine uzak olan
niifusun ASM’ ye bagvurularini zorlagtirmaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde diizenlenen NAMCS 2014 raporuna gore
Amerika birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuruda bulunan 169.495 kisinin
%22,70"1 (n=38.491) 0-14 yas grubunda; %54,901 (n=92.955) 15-64 yas grubunda ve
%22,401 (n=38.049) 65 yas ve Uzerinde tespit edilmisg”. Umurlu Aile Hekimligi
Poliklinigi'nde yapilan ¢alismada 1.953 bagvurunun %23,30’'u (n=455) o0-14 yas grubu,
%61,20’si (n=1.195) 15-64 yas grubu, %15,50’si de (n=303) 65 yas ve iizeri yas grubundan
olugsmaktadir’. Diizce 3 No'lu Aile Hekimligi Birimi'nde yapilan c¢alismada 5.685
basvurunun %18,20’sinin (n=1.035) 0-14 yas grubu, %s50,30’'unun (n=2.862) 15-59 yas
grubu, %31,50’sinin de (n=1.788) 60 yas ve lizeri yas grubu tarafindan yapildig
gorilmistiir?. Bu t¢ ¢alismadaki yas gruplarina gore basvurularin dagilimi dengeli
gorinmekte ve bizim calismamizdaki EASM poliklinikleriyle de benzer oranlar
gostermektedir.
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Diizce 3 No'lu ASM’de en sik konulan bes tani; akut nazofarenjit %30,80
(n=1.754), esansiyel hipertansiyon %i14,30 (n=816), dorsalji %5,70 (n=322), ise girme
oncesi muayene %3,10 (n=176) ve basagrisi %3 (n=169) idi. Umurlu Aile Hekimligi
Merkezi'nde yapilan calismada hipertansiyon %9 (n=237), USYE %s5,10 (n=134), otit
%4,40 (n=117), anemi %4,20 (n=111) ve tonsillit %3,80 (n=100) olarak belirlenmigtir'.
Marmara Universitesi Aile Hekimligi Polikliniginde yapilan ¢alismada en sik girilen
bes tam sirasiyla; %19 USYE, %14,30 hipertansiyon, %11,90 saghkli birey muayene,
%9,80 dislipidemi ve %8,90 anemi olarak siralanmigtir.’® Bu ii¢ ¢alismada da en sik
girilen iki tan1 bizim ¢alismamizdaki EASM sonug¢larimizda da oldugu gibi iist solunum
yolu enfeksiyonlari ve hipertansiyondu. Yine bizim ¢alismamizdaki hastane verilerinde
de akut USYE ve hipertansiyon sik girilen tanilardandi.

Hipertansiyon hastaligi tlkemizde olduk¢a yaygindir. TEKHARF (Tirk
Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri) tarama ¢alismasina gore, Tiirkiye'de 18
yas lzeri hipertansiyon prevalansi %31,80 olarak bulunmustur. Yani tilkemizde yaklasik
eriskin her ti¢ kisiden birisinde hipertansiyon mevcuttur diyebiliriz. 2003 yili niifus
verilerine baktigimizda tlkemizdeki hipertansif hastalarin sayisi 15 milyon
civarindadir. Tirkiye'de hipertansiyon hastalarinin 6nemli bir kismini (%58) ekonomik
olarak tiretken ¢ag olan orta yas grubu olusturmaktadir. 60 yasin tzerinde de
hipertansiyon prevalansi %60-80’lere ¢ikmaktadir.”” Calismamizda da hipertansiyon
tanisi her iki ¢alisma grubunda da en sik girilen ilk beg tani arasinda yer almaktadir.

EASM polikliniklerinde ¢ocuk yas grubunda sik girilen tanilar arasinda rutin
¢ocuk muayene tanisi1 dikkat ¢ekmektedir. EASM polikliniklerine bagvuruda bulunan
bebek ve cocuk grubunun Saghk Bakanhg: Bebek ve Cocuk izlemleri Programi
kapsamindaki asilamalari, genel muayeneleri ile biiyiime ve gelisme takipleri
yapilmaktadir. Bu hizmetleri verdigimizde rutin ¢ocuk muayene tanisin1 girmekteyiz.

Hastane verilerimize baktigimizda erigskin yas grubunda diger caligsmalarla
benzer sekilde akut enfeksiyonlar sik goriiliirken, ¢ocuk yas grubunda ve yash
grubunda endokrin bozukluklar tanisinin sik olarak gorilmesi dikkat ¢ekmektedir.
Burada 15 yas alt1 bagvuran hasta sayisinin azlig1 yaniltici bir sonu¢ ¢ikmasina neden
olmus olabilir. Hastane icinde ¢ocuk acil yesil alan polikliniginin bulunmasi bu yas
grubundaki akut enfeksiyonlara bagli bagvurularin daha ¢ok bu poliklinige
yonelmesine neden olmus ve hastanedeki aile hekimligi polikliniklerinde ¢ocuk akut
USYE oranimnin diismesinde etkili olmus olabilir.

Bu calismamizda da gordigiimiiz tizere hastane ve EASM popiilasyonlar
arasinda cinsiyet, yas gruplar ve tanilar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar
vardir.

Ulkemizde aile hekimligi uzmanlar1 devlet hizmet yiikiimliiliigii geregi hem
birinci hem ikinci basamak saglik merkezlerine atanmakta ve caligsmaktadir. Bu
nedenlerle, hastane aile hekimligi poliklinikleri tetkik-tedavi imkdnlar1 ve hasta
gesitliligi bakimindan uzmanlik egitimine oOnemli katkilar saglarken; EASM
poliklinikleri ise uzmanlik 6grencilerine birinci basamak saglik hizmetlerinde klinik ve
idari hizmet sunumu konusunda deneyim kazandirmaktadir. Bu durumda her iki
poliklinik uygulamasinin da aile hekimligi uzmanlik egitimi i¢in vazgecilmez
oldugunu; EASM’ lerin ag¢ilmasinin desteklenmesi gerektigini ve hastane egitiminin
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birinci basamak yonelimli yapilandirilmasinin uzmanlik egitimini olumlu yonde
etkileyecegini diistinliyoruz.
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