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Bir Aile Hekimligi Merkezi’ne Basvuran Hastalara Konulan Tanilar
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OZET

Birinci basama@a basvuran hastalarin tanilarinin dagihmini bilmek, aile hekimligi dalinda uzmanlik egitim mifredatinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynar. E§itime katki saglamak amaciyla bu tanimlayici arastirmada, 01 Temmuz 2012-01
Ocak 2013 tarihleri arasinda Bir Aile Sagligi Merkezine basvuran 5690 olguya ait tutulmus hasta kayitlari geriye donik
olarak incelenmistir. Toplam 5690 hasta kaydinin cinsiyete gore dagihmi erkek %41.7, kadin %58.3’tuir. Basvuranlarin
ortalama yasl 42.8+0.3 yildir. En sik 45-59 yas grubunda basvuranlar olmustur. Hastalarin minimum gelis sikhgr 1,
maksimum gelis sikhgr 14, ortalama gelis sikli§i 1.7+0.02’dir. Hatalara en sik konulan tani 1754 (%30.8) akut
nazofarenjit-nezle, esansiyel hipertansiyon 816 (%14.3) ve dorsaljidir 322 (%5.7). Birinci basamakta hasta profili ve
stk gorilen hastaliklarin bilinmesi; aile hekimligi egitiminin ihtiyaca gore belirlenmesini sa§layabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi; hasta kayitlari; tani.

Diagnosis of Patients Applied a Family Medicine Center
ABSTRACT
To determine diagnoses in patients presenting to family medicine center and to contribute to determination of the content
of residency training of family physician. In this descriptive study 5690 patient records of patients admitted to a Family
Health Center between July 1, 2012-January 01, 2013 were studied retrospectively. Of total 5690 patient record,
distribution by gender was 41.7% male, 58.3% female respectively. The mean age of the applicants was 42.8 + 0.3 years.
45-59 age group was the most frequent applicants. The minimum frequency of visits to patients 1, the maximum
frequency of visits to 14, the average frequency of arrivals was 1.7 + 0.02. The most common diagnosis was; acute
nasopharyngitis-cold in 1754 (30.8%), essential hypertension in 816 (14.3%) and backache in 322 (5.7%). Patient profile
and knowledge of common diseases in primary care may provide family medicine education according to need.
Keywords: Family physician; patient records; diagnosis.

GIRIS

Tip her gegen glin gelismekte ve cesitlilik kazanmaktadir. Saglik hizmeti sunumu da bu gelismelerden payini alarak,
asiri derecede karmasiklasmis, kigik dallara ayrilmis, disiplinler birbirinden kopmus, yiksek ve pahali teknolojilere
bagimh hale gelmistir. Bu gelismelerin sonucunda, kisileri ve aileleri, icinde yasadigi toplumun bir parcasi olarak ele
alan, yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi yapmaksizin kesintisiz ve bittncil saglik hizmet sunabilen bir hekim tipine ihtiyag
duyulmustur (1). Aile hekimine (AH) olan gereksinimi ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody giindeme getirmis ve tip
bilimlerinde olusan asiri uzmanlasma sonucu hastalarin ortada kaldigini ve kapsamli ve kisisel saglik hizmeti veren bir
uzmanlik dahinin gereklili§ini vurgulamistir (2).

Cagdas saglik hizmetleri uygulamalarinda temel hizmet sunumu bicimi; birinci basamak, ikinci basamak ve tciinci
basamak bigiminde basamaklandirilan hizmet sunumu &rgitlenmesi  seklindedir. Saghk hizmetlerinin bu
drgutlenmesinde, kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmeti ile birinci basamak tedavi hizmetlerinin entegre olarak
verildigi birinci basamak sadlik hizmetleri ise merkezi konumda bir yer isgal etmektedir (1-3). Birinci basamakta basarih
ve uzmanlasmis bir ekip ile masraflar en aza inecek ve insanlar hak ettikleri kalitede saglik hizmetine kavusacaklardir
(3,4). Yapilan calismalar sonucunda, birinci basamakta insanlarin, yakinma ve hastaliklarinin %90’ina ¢6zim
bulanabildigi sonucuna varilmistir (4).
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Tirkiye’de bitlncul yaklasim 1960 yilindan sonra Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi Mistesarligi’na atanan Prof.
Dr. Nusret Fisek’in hazirladii 224 sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ile “Toplum
Hekimligi” cercevesinde diizenlenmis ve saglik sisteminde
birinci basamaga yerlestirilmeye calisiimistir. Birinci
basamagi saglik sisteminin merkezine yerlestiren ve sevk
zincirini baslatan bu sistem Alma Ata konferansindan ¢ok
once birincil bakimin énemini vurgulamistir (3). Fisek
1985 yilinda yayimladigi “Halk Sagligina Giris” kitabinda;
“1963-1965 vyillari arasinda basari ile uygulanan
sosyallestirme, 1966 yilindan baslayarak basarisiz bir
uygulamaya donismistiir”  demistir  (5). Ulkede
uygulamanin  finansman  kaynaklarindan  yoksun
birakilmasi, gelisen  teknoloji ile  yeterince
desteklenmemesi, nifus  yapisindaki  de@isimlere
uyarlanmamasina ek olarak birinci basamak yetismis
uzmanlar olmamasi, mezuniyet sonrasi egitim, arastirma
ihtiyaclarinin karsilanamamasi gibi nedenler ne yazik ki bu
degerli uygulamanin basarisini engellemistir (3).

Birinci basamak bir uygulama ortamidir. AH ise birinci
basamakta uygulama yapan bir tip disiplinidir ve bugin
Tirkiye’deki Saglik Sistemi’nin birinci basamagini
olusturmaktadir (3,6). Birinci basamak saglik hizmetleri
saglikh islediginde, diger tim saglik hizmetleri diizene
kavusacaktir. Oncelikle bu basamakta uzmanlasma
gerektigi kabul edilmelidir (6). Bu uzmanlasma kisa streli
kurslar veya seminerler seklinde degil, ciddi ve standart bir
uzmanlik egitimi ile olmalidir (4). Hastanin sistemle ilk
karsilastigi kisi olan aile hekiminin egitimi, hastanin birinci
basamakta tedavi edilip edilemeyecegini, diger brans
uzmani  vel/veya hastaneye  sevkinin  gerekip
gerekmeyecegini ayirt edebilecek, glincel tarama, korunma,
tedavi ve takip protokollerini uygulayabilecek ve birinci
basamagin gerektirdigi gibi multi-disipliner arastirmalar
yapip yuritebilecek nitelikte olmahdir (1). Avrupa Birligi
tarafindan,1995 vyilinda Avrupa Toplulugu ve uye
tlkelerinde birinci basamak hizmeti veren hekimlerin tip
egitimlerinin ardindan en az 2 yil egitim goérmeleri
gerektigini bildiren karar alinmistir (1,2,7). Bugin,
Avrupa’nin bircok ulkesinde birinci basamak saglik
hizmetleri, en az 2 yillik uzmanlk egitimi almis, Aile
Hekimi ya da Genel Pratisyen olarak isimlendirilen
hekimler tarafindan yurutilmektedir (3,7). Verilen
uzmanlk egitiminin siresi 2 yil ile 5 yil arasinda
degismektedir (3,8).

Dinya Aile Hekimleri Birligi’nin (WONCA) tanimina
gore; Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik saglik sistemiyle
ilk tibbi temas noktasini olusturarak, yas, cinsiyet ya da
kisinin baska herhangi bir ézelligine bakmaksizin tim
saglik sorunlariyla ilgilenir. Bu baglamda butlncul,
kapsamli ve koordineli bir bakim saglayarak 6zgin
gorusme sureci ve problem ¢ctzme becerileri ile bireye,
ailesine ve topluma yénelik bir yaklasim gelistirir (9). Bu
disiplinin ilkelerine gore yetistirilen uzmanlarin sahip
olmalari beklenen alti temel yeterlilik tanimlanmistir.
Bunlar kisaca; birincil bakim yoénetimi, kisi merkezli
bakim, 6zgiin problem ¢6zme becerileri, kapsamli bakim,
toplum temellilik ve butiincil yaklasimdir (10).
15.09.2005 tarihinde Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina
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Duzce ilimizde gecilmistir. Halen 81 ilimizde birinci
basamakta Aile hekimligi modeli uygulanmaktadir (2). Bir
uzmanlik dali olarak aile hekimleri tlke genelinde aile
hekimligi uygulamasina gecmek icin oldukca yetersiz
olmasi  nedeniyle, Ulkemizde Aile  Hekimligi
uygulamasina, kisa sireli egitimden gecirilerek mevcut
pratisyen hekimler ile baslanmistir (3,11).

Aile hekimligi uzmanhg bir klinik tip dahdir ve uzmanlar
bu zamana kadar genellikle tedavi edici saglik hizmeti
vermek Uzere egitilmislerdir. Aile hekimlerinin birinci
basamak rotasyonunun olmayisi 6nemli bir elestiri idi (3).
Ulkemizde AH uzmanlik egitimi 3 yil olup, birinci
basamak uygulamasina imkan saglamak amaciyla klinik
rotasyonlari 18 aya indirilmistir. Egitimleri stresince 4 ay
ic Hastaliklari, 5 ay Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari, 4 ay
Kadin Hastaliklari ve Dogum, 1 ay Gogus Hastaliklari, 1
ay Genel Cerrahi, 2 ay Psikiyatri klinik rotasyonlari
yapmaktadirlar (12).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ve WONCA, 1978 Alma Ata
Konferansinda ilan edilen “2000 Yilinda Herkese Saglik”
hedefi dogrultusunda, 1994 yilinda Ontario-Kanada’da
“Tip  Egitimi  ve  Uygulamalarini insanlarin
Gereksinimlerini Daha lyi Karsilar Hale Getirmek: Aile
Hekiminin Katkisi” konulu ortak bir konferans
duzenlemislerdir. Her iki birligin temsilcilerinin ortak
imzalari ile yayinlanan konferans dokimaninin 6zet
bélimiinde séyle denmektedir; “insanlarin ihtiyaclarini
karstlamak icin, saglk sisteminde, tip mesleginde, tip
fakiltelerinde ve diger egitim kuruluslarinda kokli
degisiklikler yapilmahdir. Genel Pratisyen ya da Aile
Hekimi, saglik hizmet sistemlerinde kaliteye, sosyal
adalete, etkinlik ve disuk maliyete ulasilmasinda merkezi
role sahip olmahdir. Bu sorumlulugu yerine getirebilmek
icin Aile Hekimi; hasta bakiminda yetkin olmali, bireysel
ve toplumsal saglik hizmetini bir bitiin halinde ele
almalidir. Bu amag dogrultusunda Diinya Saghk Orgiitii ve
Dinya Aile Hekimleri Birligi tarihi bir ishirligi
gerceklestirmektedir.” Bu isbirligi ile toplumun saglik
ihtiyaclarini karsilayabilmek igin aile hekimlerinin daha
donanimhi hale getirilebilmesi amaglanmaktadir. Bu
donanimi saglayacak olan, aile hekimligi uzmanlik egitimi
programlaridir. Aile hekimliginin toplumun degisen saglik
ihtiyaclari dogrultusunda gelistirilen ve surekli olarak
g6zden gegirilen bir uzmanlik egitim programi olmalidir
(2,13).

Calismamizda birinci basamada basvuran hastalarin
tanilarinin siniflandiriimasi ve goérilme sikhiginin elde
edilmesi sonucunda birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun hastalik ylkintin
azaltilmasinin yani sira ikinci ve t¢tincli basamak tedavi
kuruluslarimizin da daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve
saglik egitimi vermelerine firsat taniyacak, Aile Hekimligi
uzmanhk egitiminde énem verilmesi gereken, sik gorilen
hastaliklara dikkati cekerek ve Aile Hekimligi uzmanlik
egitiminin iceriginin belirlenmesine katkida bulunacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 01 Temmuz 2012-01 Ocak 2013 tarihleri
arasinda Duizce 3 No’lu Aile Sagli§i Merkezine basvuran
5690 olguya ait tutulmus hasta kayitlari geriye dénik
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olarak incelenmistir. Olgular yas, cinsiyet, kesin kayitli ve
misafir hasta olup olmamalari, tanilar ve ek tanilar
acisindan degerlendirilmistir. Kayitlara dayah bir durum
saptamasli olan bu calisma tanimlayici niteliktedir.
istatistik Analiz

Arastirmanin istatistiksel analizleri bir istatistik paket
programi kullanilarak yapiimistir. Elde edilen verilere ait
tanimlayict  degerler sayr ve yilizde frekans,
ortalamazstandart sapma olarak hesaplanmistir. Kategorik
yapidaki ozellikler bakimindan gruplarin
karsilastiriimasinda  ki-kare testi, 6lcimle belirtilen
ozellikler bakimindan karsilastirmada ise iki bagimsiz
ortalama arasindaki farka ait t-testi kullanilmistir. ikiden
¢cok grubun ortalamasi ise varyans analizi ile
karsilastiriimistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de 3 No’lu Aile hekimligi 1-Haziran — 31 Arahk
2012 tarihleri arasinda basvuran hastalarin kayitlarindaki
cinsiyete, hasta tipine, yas araligina gore dagilim
gosterilmistir. Buna gore toplam 5690 hasta kaydinda
cinsiyet 2373’linde (%41.7) erkek, 3317’(inde (%58.3)
kadin olarak isaretlenmistir. Toplam 5690 hasta kaydinin
kesin kayith 3628 hasta (%63.8), misafir 2052 hasta
(%36.1) dir. 10 (%0.2) hastanin kaydi yapiimamistir.
Basvuran hastalarin kayitlarindaki yasa gore cinsiyet
dagilimlari; 0-4 yas grubundaki basvurularin 206°si erkek
(%53.1), 182°si kadin (%46.9), 4-14 yas grubundaki
basvurularin 321’1 erkek (%49.6), 326°si kadin (%50.4),
15-29 yas grubundaki basvurularin 384’0 erkek (%46.2)
447’si kadin (%53.8), 30-44 yas grubundaki basvurularin
261°1 erkek (%33.7) 514’0 kadin (%66.3) 45-59 yas
grubundaki basvurularin 430’u erkek (%34.2) 826°s1 kadin
(%65.8), 60-69 yas grubundaki basvurularin 393’0 erkek

Tablo 1. Ug no'lu Aile hekimligi 1 Haziran-31 Aralik 2012
tarihleri arasinda basvuran hastalarin kayitlarindaki bazi
ozelliklerine gore dagilimi

Degisken Sayi(n) | Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 2373 41.7
Kadm 3317 583
Toplam 3690 100
Hasta tipi

Kesin kavith 3628 63.8
Misafir 2052 36.1
Kavydi vapilmavan 10 02
Toplam 5690 100
Yas Grubu

0-4 vas 388 6.8
5-14 vas 647 114
15-29 vag 831 146
30-44 vag 775 136
45-39 yag 1256 X1
60-69 vag 868 153
70-79 vag 637 112
=80 vag 283 5
Toplam 5685 100
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(%45.3) 475°i kadin (%54.7) 70-79 yas grubundaki
basvurularin 274’ erkek (%43) 363’0 kadin (%57) 80 yas
Ustl yas grubundaki basvurularin 102’si erkek (%36) 181’1
(%64) kadindir. Hasta kayitlarindaki yas grubuna goére
cinsiyet dagihmi farkhdir (x*=102.4, p<0.001).

Basvuran hastalarin kayitlarindaki hasta tipine gore cinsiyet
dagihmina goére, kesin kayitlh 3628 (%63.8) hastanin
1506’s1 (%63.5) erkek, 2122’si (%64.1) kadin, 2052
(%36.1) misafir hastanin 865’i (%36.5) erkek, 1187’si
(%35.9) kadin olarak bulunmustur.

Calismaya alinan erkeklerin yas ortalamasi 40.9+0.5,
kadinlarin yas ortalamasi 44.2+0.4’tlr. Kadinlarin ortalama
yaslari daha ylksektir (t=4.8, p<0.001). Tlm basvuranlarin
ortalama yas! ise 42.8+0.3 yildir.

Tablo 2’de 3 No’lu Aile hekimligi 01 Haziran—-31 Aralik
2012 tarihleri arasinda basvuran hastalarin kayitlarindaki
yasa gore hasta tipi dagilimlari gésterilmistir. Buna gore 0-
4 yas grubundaki basvurularin 257°si kesin kayitli (%66.2),
131’i misafir (%33.8), 5-14 yas grubundaki basvurularin
355’1 kesin kayith (9%54.9), 292°s1 misafir (%45.1), 15 -29
yas grubundaki basvurularin 523’0 kesin kayith (%62.9),
308’i misafir (%37.1), 30-44 yas grubundaki basvurularin
513 ‘Ui kesin kayith (%66.2), 262’si misafir (%33.8), 45-59
yas grubundaki basvurularin 869’u kesin kayith (%69.2),
387’si misafir (%30.8), 60-69 yas grubundaki basvurularin
563U kesin kayitli (%65), 303U misafir (%35) 70-79 yas
grubundaki basvurularin 412si kesin kayith (%65), 222’si
misafir (%35) 80 yas Ustl yas grubundaki basvurularin
13470 kesin kayith (%48.2), 144’ misafir (%51.8) olarak
isaretlendi. Hasta kayitlarindaki yas grubuna gére hasta tipi
dagihmi farkhdir (x*=102.4, p<0.001).

Tablo 2. Ug no'lu Aile hekimligi 1-Haziran — 31 Aralik 2012
tarihleri arasinda basvuran hastalarin kayitlarindaki yasa
ve kesin kayitli-misafir olmasina gore dagilimi

Yas Fesin Kavith Misafir Toplam
Gruplan | San % Say [ Sam %
0-1 yay 257 66.2 131 338 388 100.0
5-14yas 255 549 292 451 647 100.0
15-29yas | 523 629 308 371 831 100.0
30-44yas | 513 66.2 262 338 775 100.0
45-39 yas 869 69.2 387 308 1256 100.0
60-69yas | 563 65.0 303 35.0 866 100.0
70-79 yas 412 65.0 222 350 634 100.0
>B0vas 134 482 144 518 278 100.0
Toplam 3626 | 63.9 | 2049 36.1 5673 100.0

3 No’lu Aile hekimligi 1 Haziran-31 Aralik 2012 tarihleri
arasinda basvuran hastalarin kayitlarindaki basvuru sikhgi
ve sayisl; 5690 hastanin minimum gelis siklifi 1 (hastalarin
1966°s1 (%34.6), maksimum gelis sikhgi 14 (hastalarin 2’si
(%0.0), ortalama gelis sikli§i 1.7 (£0.02) dir.

Tablo 3’de 3 No’lu Aile hekimligi 1 Haziran—-31 Aralik
2012 tarihleri arasinda basvuran hastalarin kayitlarinda en
stk konulan on taninin cinsiyete goére dagilimi
gosterilmistir. Buna gore 5689 hastada en sik goriilen tani
1754 basvuru sayisiyla (%30.8) akut nazofarenjit-nezle
olarak saptandi. Bu basvurularin 783’0 erkek (%33), 971’i
kadin(%29.3) olarak isaretlendi. ikinci sirada 816 basvuru
sayisiyla (%14.3) esansiyel hipertansiyon gorildi. Bu
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basvurularin 289’u erkek (%12.2), 527’si kadin (%15.9)
dir. Ugiincii sirada 322 basvuru sayistyla (%5.7) dorsalji
gelmektedir. Bu basvurularin 122’si erkek (%5.1), 200’0
kadin (%6) dir. Dordunci sirada 176 basvuru sayisiyla
(%3.1) ise girme o©ncesi muayene gelmektedir. Bu
basvurularin 106°s1 erkek (%4.5), 70’i kadin (%2.1) dir.
Besinci sirada 169 basvuru sayisiyla (%3) basagrisi
gelmektedir. Bu basvurularin 61°i erkek (%2.6), 108’i
kadin (%3.3) olarak bulundu.

Tablo 3. Ug no’lu Aile hekimligi 1 Haziran—31 Aralik 2012
tarihleri arasinda basvuran hastalarin kayitlarindaki en sik
konulan on taninin cinsiyete gére dagihmi

ERKEK KADIN TOPLAM

TANI Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sav1  Yiizde

_ (m) (%a) (m) %) @ (%0}
SRyt 783 330 071 293 1754 308
nezle
Esansiyel(primer) g5 152 527 159 816 143
I"II’pl"I" ANSyON
Dorsalj 122 51 200 6.0 322 57
L 106 45 0 21 176 31
mueyene
Begagrisi 61 2.6 108 3.3 169 3.0
Brongit, akut veya
kronik olarak 87 5 i) 62 1.9 149 26
{amnlaninarms
Afopik drouasl, 51 22 %0 27 141 25
tamumlanmamig
}THLLH: 33 1.6 81 24 119 %1
tammlanmamig
Okesitritk 54 23 71 2.1 125 22
Diyabetes mellitiis_
komplikasyonlar: 35 14 66 2.0 100 L3
olmayan
Genel tibbi muayene 68 29 31 0.9 99 LT
TOPLAM 2372 100 3317 100 5689 100

3 No’lu Aile hekimligi 1 Haziran-31 Aralik 2012 tarihleri
arasinda basvuran hasta kayitlarindaki tanilarin yaslara gore
dagilimi; 0-4 yas arasi 388 hastada en sik goriilen tani 192
basvuru sayisiyla (9%49.5) akut nazofarenjit nezle olarak
saptandi. ikinci sirada 27 basvuru sayistyla (%7) bronsit ve
okstiriik gorilmektedir. Ugiincii sirada 23 bagvuru sayistyla
(%5.9) ates gelmektedir. 5-14 yas arasi 647 hastada en sik
gorulen tani 345 basvuru sayisiyla (%53.3) akut
nazofarenjit nezle olarak saptandi. ikinci sirada 55 basvuru
sayisiyla (%8.5) bronsit goriilmektedir. Uclincii sirada 26
basvuru sayisiyla (%4) ates ve genel tibbi muayene yer aldi.
15-29 yas aras| 831 hastada en sik gorilen tani 325 basvuru
sayisiyla (%39.1) akut nazofarenjit nezle olarak gorald.
ikinci sirada 90 basvuru sayistyla (%10.8) ise girme 6ncesi
muayene yer aldi. Uciincii sirada 39 bagvuru sayisiyla
(%4.7) genel tibbi muayene saptandi. 30-44 yas arasi 775
hastada en sik goriilen tani 229 basvuru sayisiyla (%29.5)
akut nazofarenjit nezle olarak gériildi. ikinci sirada 54
basvuru sayisiyla (%7) ise girme 6ncesi muayene yer aldi.
Uciinci sirada 44 basvuru sayistyla (%5.7) hemoraji veya
perforasyonun eslik etmedigi mide Glseri saptandi. 45-59
yas arasl 1256 hastada en sik gorilen tani 317 basvuru
sayisiyla (%25.2) akut nazofarenjit nezle olarak saptandi.
ikinci sirada 267 basvuru sayisiyla (%21.3) esansiyel HT
yer aldi. Ugiincii sirada 97 bagvuru sayistyla (%7.7) dorsalji
goruldi. 60-69 yas arasi 868 hastada en sik goriilen tani
255 basvuru sayisiyla (%29.4) esansiyel HT olarak

saptandi. ikinci sirada 174 basvuru sayisiyla (%20) akut
nazofarenjit nezle yer aldi. Ugiincii sirada 69 basvuru
sayisiyla (%7.9) dorsalji goéruldi. 70-79 yas arasi 636
hastada en sik goriilen tani 173 basvuru sayisiyla (%27.2)
esansiyel HT olarak saptandi. ikinci sirada 113 basvuru
sayisiyla (%17.8) akut nazofarenjit nezle yer aldi. Ugiincii
sirada 69 basvuru sayisiyla (%210.8) dorsalji gorildi. 80
yas Ustli 283 hastada en sik gorilen tani 88 basvuru
sayisiyla (%31.1) esansiyel HT olarak saptandi. ikinci
sirada 56 basvuru sayisiyla (%19.8) akut nazofarenjit nezle
yer aldi. Ugiincii sirada 23 bagvuru sayistyla (%8.1) dorsalji
ve mide ulseri goriildi. Toplam 5684 hastada en sik goriilen
tan1 1751 basvuru sayisiyla (%30.8) akut nazofarenjit nezle
yer aldi. ikinci sirada 814 basvuru sayisiyla (%14.3)
esansiyel HT {cglincl sirada ise 322 basvuru sayisiyla
(%5.7) dorsalji gorulda.

Calismadaki hasta kayitlarindaki ek tanilarin yaslara gore
dagilimi; 0-4 yas arasi 192 hastada en sik gorilen ek tani
56 basvuru sayisiyla (%29.2) ates olarak saptandi. ikinci
sirada 48 basvuru sayisiyla (%25) 6ksuruk gérilmustar.
Uciincii sirada 15 basvuru sayistyla (%7.8) demir eksikligi
anemisi gelmektedir. 5-14 yas arasi 280 hastada en sik
gorulen ek tani 91 basvuru sayisiyla (%32.5) ates olarak
saptandi. ikinci sirada 47 basvuru sayisiyla (%16.8)
oksuruk gorilmastir. Ugiincii sirada 35 bagvuru sayistyla
(%12.5) bas agrisi yer aldi. 15-29 yas arasi 268 hastada en
sik gorilen ek tani 88 basvuru sayisiyla (%632.8) bas agrisi
olarak goruldi. ikinci sirada 26 basvuru sayisiyla (%9.7)
hemoraji ve perforasyonun eslik etmedigi mide lseri yer
aldi. Uglincii sirada 24 basvuru sayisiyla (%9) dorsalji
saptandi. 30-44 yas arasi 266 hastada en sik gérilen ek tani
71 basvuru sayisiyla (%26.7) bas agrisi gorildi. ikinci
sirada 36 basvuru sayisiyla (%13.5) dorsalji yer aldi.
Uciincii sirada 27 basvuru sayisiyla (%10.2) hemoraji veya
perforasyonun eslik etmedigdi mide Glseri saptandi. 45-59
yas arasl 449 hastada en sik gorilen ek tani 98 basvuru
sayistyla (%21.8) dorsalji saptand. ikinci sirada 54 basvuru
sayistyla (%12) bas agrisi yer aldi. Ugiincii sirada 51
basvuru sayisiyla (%11.4) hemoraji veya perforasyonun
eslik etmedigi mide lseri goruldu. 60-69 yas arasi 312
hastada en sik gérilen ek tani 60 basvuru sayisiyla (%19.2)
dorsalji olarak saptandi. ikinci sirada 34 basvuru sayisiyla
(%10.9) diyabetes mellitus yer aldi. Ugiincii sirada 31
basvuru sayisiyla (%9.9) hemoraji veya perforasyonun
eslik etmedigi mide Ulseri goruldu. 70-79 yas arasi 227
hastada en sik gérilen ek tani 44 basvuru sayisiyla (%19.4)
dorsalji olarak saptand. ikinci sirada 30 basvuru sayisiyla
(%13.2) esansiyel HT yer aldi. Ugiincii sirada 19 bagvuru
sayisiyla (%8.4) hemoraji veya perforasyonun eslik
etmedigi mide Ulseri goruldi. 80 yas Ustli 87 hastada en sik
gorilen ek tani 15 basvuru sayisiyla (%17.2) dorsalji olarak
saptandi. ikinci sirada 11 basvuru sayisiyla (%12.6)
hemoraji veya perforasyonun eslik etmedigi mide Glseri yer
aldi. Ugiincii sirada 8 basvuru sayisiyla (%9.2) esansiyel
HT gorildi. Toplam 2081 hastada en sik gorilen ek tani
285 basvuru sayisiyla (%13.7) bas agrisi yer aldi. ikinci
sirada 280 basvuru sayisiyla (%13.5) dorsalji G¢linci sirada
ise 187 basvuru sayisiyla (%9) hemoraji veya
perforasyonun eslik etmedigi mide tlseri goralda.

Sekil 1’de 3 No’lu Aile hekimligi 1 Haziran-31 Aralik
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Sekil 1. Ug no’lu Aile hekimligi 1 Haziran—31 Aralik 2012 tarihleri arasinda basvuran hastalarin kayitlarindaki tani ve ek

tanilarinin tipta uzmanhk alanlarina gore yizde dagilimi

2012 tarihleri arasinda basvuran hastalarin kayitlarindaki
tani ve ek tanilarinin tipta uzmanlik alanlarina gére dagilimi
gorilmektedir. Tanilarin ilgili oldugu uzmanlik dali, ilk besi
sirasiyla; Kulak Burun Bogaz-KBB 1327 (%25), Dahiliye
1129 (%21.3), Cocuk Saghigi ve Hastaliklari 1009 (%19),
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon-FTR 348 (%6.6) ve
Noroloji 241 (%4.6) oldugu goriulmektedir. Ek tanilarin
ilgili oldugu uzmanlik dal, ilk besi sirasiyla; Dahiliye 482
(%23.1), Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 472 (%22.7), FTR
291 (%14), Dermatoloji 126 (%13.5) ve Psikiyatri 86
(%6)°dir.

TARTISMA

Bu arastirmada kayitlardaki hastalarin 6 ay icerisinde
ortalama 1.7 defa Aile Saghgi Merkezine basvurdugu
bulunmustur. Marmara Universitesi ¢alismasinda ortalama
basvuru sayist 3.63 (14) ve Cukurova Universitesi
Medikososyal Merkezi’ndeki Aile Hekimligi
Poliklinigi’nde ortalama basvuru 2.03 olarak bizim
calismamizdan yiksektir.  Bunun nedeni  kurum
personelinin hastane hizmetlerinden merkeze basvurmadan
yararlanabilmesi oldugu distnélmistir (15). Umurlu Aile
Hekimligi Merkezi’nden ortalama basvuru sayisi 1.3 olarak
bizim calismamizdan kiguktir. Bunun nedeni bir kez
basvurunun yiksek c¢ikmasini, randevu sistemi ile
calismadigi icin hastalarin her basvuruda farkli bir hekim
tarafindan karsilanmasina ve hastalarin ¢cogunlugunun
sosyal glivencesinin SSK olmasi nedeni ile muayene ve
tetkik icin ticret 6demek zorunda olmalarina baglanabilir
(16).

Bu arastirma da tim basvuranlarin ortalamasi ise 42.8+0.3
yildir. Erkeklerin yas ortalamasi 40.9+0.5, kadinlarin yas
ortalamasi 44.2+0.4 olarak bulunmustur. Kadinlarin
ortalama yaslari daha yiksektir. Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Aile Hekimligi Poliklinigi hastalarinin yas otalamasi bizim
arastirmamizdaki hastalarin yas ortalamasindan daha
yuksektir. Ayrica bizim calismamizla uyumlu olarak
kadinlarin yas ortalamasi erkeklerin yas ortalamasindan
daha yuksektir (17). Cukurova Universitesi Medikososyal
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Merkezi’ndeki Aile Hekimligi Poliklinigi hastalarinin
ortalama yas! bizim arastirmamizdakinden daha disuktir
ve bizim calismamizla uyumlu olarak kadinlarin yas
ortalamasi erkeklerin yas ortalamasindan daha yuksektir
(15). Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Degirmendere Poliklinigi’nde yas
ortalamasi bizim calismamizdan daha yiksektir (18).
Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’nde ki (16) ve Hereke
Calismasinda hastalarin  yas ortalamalari  bizim
calismamizdan daha disuktar (19).

Calismamizda en sik basvuran yas grubu 45-59 yas, ikinci
siklikla 60-69 yas, Uclnci siklikta 15-29 yas en az basvuran
80 yas Ustl olarak bulunmustur. Umurlu ¢alismasinda 15-
65 yas en sik basvurun yas grubu olarak calismamizla
uyumlu olarak bulunmustur. En az basvuru ise 7-14 yas
araliginda olarak uyumlu degildir (16). Marmara
Universitesi 46-55 yas en fazla basvuru grubunu, 76 yas
Ustl ise en az basvuran grup olarak calismamizla uyumlu
bulunmustur (14).

Bizim calismamizdaki hastalarin %41.7’si erkek, %58.3’{
kadindir. Kadinlar erkeklere gore daha fazla basvuruda
bulunmuslardir. Hereke Calismasinda, hastalarin %41.1’i
erkek, %58.9°u kadindi (19). Bizim ¢calismamizla benzerlik
gostermektedir. Marmara Universitesinin calismasinda
bizim ¢alismamizla uygun olarak kadin hastalarin basvuru
oranlari erkek hastalardan daha ytksektir. Her ikisinde de
kadinlarin basvuru orani %58°dir (14). Kocaeli Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Degirmendere
Poliklinigi’nde %29.4°0 erkek, %70.6’s1 kadin olarak
bulunmustur (18). Cerrahpasa Tip Fakultesi Aile Hekimligi
Poliklinigi hastalarinin %65’i kadin %35’ erkekti (17).
Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’ne basvuranlarin %62.1’i
kadin, %37.9°u erkekti (16). Cukurova Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesi poliklinigi calismasina katilan
hastalarin %38.7’si erkek, %61.3’0 kadindi (20). Cukurova
Universitesi Medikososyal Merkezi’ndeki Aile Hekimligi
Poliklinigi’nde ki basvurularin  %46.5%ini erkekler,
%53.5’ini kadinlar yapmisti (15). Bizim calismamizla
uyumlu olarak bu arastirmalarin hepsinde kadinlar
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erkeklerden daha ¢ok basvuruda bulunmuslardir.

Bizim arastirmamizda erkeklerde akut nazofarenjitnezle,
esansiyel hipertansiyon ve dorsalji sirasiyla ilk 3 yakinmayi
olusturmaktadir. Cerrahpasa Tip Fakiltesi’nin calismasinda
erkeklerde ilk ¢ yakinmayi sirasiyla hipertansiyon,
gastrointestinal yakinmalar ve (st solunum yollari
yakinmalari olusturmaktaydi. Bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak erkeklerde venoz yetersizlik (varis) ve (st solunum
yolu enfeksiyonlari daha siktl. Diger hastaliklar her iki
cinste benzer dagilim gosteriyordu (17). Cukurova
Universitesi Medikososyal Merkezi’ndeki Aile Hekimligi
Poliklinigi’nin calismasinda bizim arastirmamizla uyumlu
olarak erkeklerde ilk siray1 solunum yolu sikayetleri, daha
sonra ise ikinci olarak genel — nonspesifik ve ticlincli olarak
norolojik yakinmalar olusturmaktadir (15).

Calismamizda kadinlarda akut nazofarenjit-nezle, esansiyel
hipertansiyon ve dorsalji sirasiyla ilk 3 yakinmayi
olusturmaktadir. Cerrahpasa Tip Fakiltesi’nin calismasinda
ilk G¢ yakinmayi sirasiyla hipertansiyon, osteoporoz,
gastrointestinal ~ yakinmalar  olusturmaktaydi  (17).
Hipertansiyon her iki cinste esit oranda gozlenirken, bizim
arastirmamizda hipertansiyon kadinlarda daha sik
goruliyordu (kadin: %15.9, erkek: %212.2). Bizim
arastirmamizda osteoporoz, vitamin B-12 eksikligi ve
demir eksikligi anemisi kadinlarda daha fazla gériltyordu.
Cerrahpasa Tip Fakultesi calismasinda da kadinlarda anemi
ve osteoporoz bizim calismamizla uyumlu olarak daha
fazla gorillyordu; diger hastaliklar ise her iki cinste benzer
dagihm g6steriyordu (17). Cukurova Universitesi
Medikososyal Merkezi’ndeki Aile Hekimligi
Poliklinigi’nin calismasinda bizim arastirmamizla uyumlu
olarak ilk sirayi solunum yolu sikayetleri, daha sonra ise
ikinci olarak genel-nonspesifik ve (i¢linct olarak ndrolojik
yakinmalar olusturmaktadir (15).

Bizim arastirmamizda 0-4 yas arasi hastalarda en sik
gorulen tani akut nazofarenjit nezle (%49.5) olarak
saptandi. ikinci sirada bronsit (%7) ve oksirik
gorilmektedir. Ugiincii sirada ates (%5.9) gelmektedir; 5-
14 yas aras! hastalarda en sik gortlen tani akut nazofarenjit
nezle (%53.3) olarak saptandi. ikinci sirada bronsit (%8.5),
tclincl sirada ates ve genel tibbi muayene (%4) yer aldi.
15-29 yas arasi hastalarda en sik gorilen tani akut
nazofarenjit nezle (%39.1) olarak gériildi. ikinci sirada ise
girme oncesi muayene (%10.8) yer aldi. Ugiincii sirada
genel tibbi muayene (%4.7) saptandi. 30-44 yas arasl
hastalarda en sik gorilen tani akut nazofarenjit nezle
(%29.5) olarak gorildi. ikinci sirada ise girme oéncesi
muayene (%7) yer aldi. Ugiincii sirada hemoraji veya
perforasyonun eslik etmedigi mide Glseri (%5.7) saptandi.
Cerrahpasa Tip Fakiltesi’nin calismasinda 35 yas alti
hastalarda en sik sikayetler solunum yolu enfeksiyonlari
(%25), ikinci olarak gastrointestinal yakinmalar (%23.2),
tciincl olarak anemi (%19.6) bulunmustur. Cerrahpasa Tip
Fakultesi’nin calismasinda 35 yas altinda en sik sikayetin
solunum yolu enfeksiyonu olmasi bizim arastirmamizla
uyum gostermektedir.

Bizim calismamizda 45-59 yas arasi hastalarda en sik
gorulen tani akut nazofarenjit nezle (%25.2) olarak
saptandi. ikinci sirada esansiyel HT (%21.3) yer ald.
Uciincii sirada dorsalji (%7.7) gorildi. 60-69 yas arasl

hastalarda en sik gérilen tani esansiyel HT (%29.4) olarak
saptand. ikinci sirada akut nazofarenjit nezle (%20) yer
aldi. Ugtincii sirada dorsalji (%7.9) goriildii. Cerrahpasa Tip
Fakdltesi’nin calismasinda 35-65 yas aralijinda en sik
sikayetler hipertansiyondur (%50.3). Ayrica yas arttikca
sikhgi da artiyordu (17). Bizim calismamizda da yas
arttikca hipertansiyon sikhigi artmaktadir ve iki arastirma
birbiriyle uyumlu  olarak  bulunmustur.  ikinci
gastrointestinal yakinmalar (%20.4) ve osteoporoz, Ui¢incii
sirada ise Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve romatizmal
sorunlar (%14.4) olarak bulunmustur (17). Bizim
calismamizda da 60-69 yas arasl hastalarda en sik tani
hipertansiyondur ve Cerrahpasa Tip Fakultesi’nin calismasi
ile uyum gostermektedir. Bizim arastirmamizda 59 yasina
kadar en sik sikayet olan akut farenjit nezledir, 60 yasindan
sonra ise en sik sikayet hipertansiyon olmustur.
Cerrahpasa Tip Fakiltesi’nin calismasinda 65 yas Usttinde
en sik sikadyet hipertansiyondur (%74.5) ve bizim
calismamizla uyum géstermektedir. ikinci olarak iskemik
kalp hastaliklari (%40.4), Ucuncli olarak osteoporoz
(%23.4) bulunmustur (17).

Bizim calismamizda 70-79 yas arasi hastalarda en sik
goriilen tani esansiyel HT (%27.2) olarak saptandi. ikinci
sirada akut nazofarenjit nezle (%17.8) yer aldi. Ugiincii
sirada dorsalji (%210.8) gorildu. 80 yas Usti hastalarda en
sik gorulen tani esansiyel HT (%31.1) olarak saptandi.
ikinci sirada akut nazofarenjit nezle (%19.8) yer ald.
Uciincii sirada dorsalji ve mide ilseri (%8.1) goriildi.
Bizim arastirmamizdaki tim basvurular incelendiginde en
sik tanilar sirasiyla akut nazofarenjit nezle (%30.8)
esansiyel HT (%14.3) lcuncl sirada dorsalji (%5.7)
goruldu. Doérduncu sirada hemoraji veya perforasyonun
eslik etmedigi mide Ulseri (%5.4) gelmekteydi. Besinci
sirada ise girme oncesi muayene (%3.1) gelmekteydi.
Altinci sirada basagrisi (%3) gelmektedir. Marmara
Universitesi calismasinda en sik konulan tani bizim
calismayla uyumlu olarak USYE gelmektedir (%19). ikinci
siradaki en sik yakinma hipertansiyondur ve bizim
calismamizla uyumlu olarak bulunmustur. Ugiincii sirada
ise saglikli birey yer almistir (14).

Hereke Aile hekimligi calismasinda en sik basvuru nedeni
olarak sevk yaptirma (%22.4) ve ilac yazdirma istegi
(%37.4) yer almaktaydi. Hereke calismasinda klinik
yakinmayla basvuran hastalarin %4.1 ile bogaz agrisi, %3.7
ile burun tikanikhigr hapsirik, %2.8 ile 6ksuruk gibi Gst
solunum yolu sikayetleri ilk siralarda yer almaktaydi. Diger
klinik yakinmalar sirasiyla %2.2 oraniyla deri ve yumusak
doku problemleri, %2.1 oraniyla ekstremite/eklem
problemleri, %2.1 oraniyla bas agrisi/bas donmesi, %1.6
oraniyla mide/karin agrisi dispepsi olarak gosterilmistir
(19). En sik klinik yakinmalar olan st solunum yolu
sikayetleri bizim calismamizla benzerlik géstermektedir.
Cukurova Universitesi Medikososyal Merkezi’ndeki Aile
Hekimligi Poliklinigi’nde %54.5 ile USYE en sik basvuru
nedenini olusturdu ve bizim ¢alismamizla uyumluydu.
ikinci sirada %14.3 ile triner sistem enfeksiyonlari ve 3.
sirada %10.8 ile demir eksikli§i anemisi olarak tespit edildi
(15).

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali Degirmendere Poliklinigi’ne en sik basvuru %16.2 ile
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extremite ve eklem agrilari, %7.7 ile oksuruk, %7 ile
goguste agri, bas agrisi, sirt ve yan agrisi bulunmustur.
Kontrol amaciyla gelme nedenlerini ise %25.4 ile
hipertansiyon, %23.8 ile diyabet %17.5 ile
dislipidemi/kolesterol, %17.5 ile tiroid hastaliklari, %14.3
ile genel kontrol olarak bulunmustur (18).

Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’ndeki basvuranlar
incelendiginde sirasiyla, %19.1’ine USYE (viral ve
bakteriyel USYE, otit, tonsillit, farenjit, gribal enfeksiyon),
%9’una hipertansiyon, %4.2’sine anemi,%3.5’ine diabetes
mellitus, %3.3’Uine depresyon tanisi konuldugu; %26.3’line
ise tan1 konulmadi§i saptanmistir. En sik iki basvuru bizim
calismamizla uyumludur (16). CUTF Hastanesi
polikliniklerine basvuran hastalarin baslica basvuru
nedenleri agri (%5.5), alerji (%4.5) ve yara (%3.5) idi (20).
Tanilarin ilgili oldugu uzmanlik dali, ilk besi sirasiyla;
KBB (%25), Dahiliye (%21.3), Cocuk Saghgr ve
Hastaliklar1 (%19), FTR (%6.6) ve Noroloji (%4.6) oldugu
gorilmektedir. Ek tanilarin ilgili oldugu uzmanlik dali, ilk
besi sirasiyla; Dahiliye (%23.1), Cocuk Saghigr ve
Hastaliklari (%622.7), FTR (%14), Dermatoloji (%13.5) ve
Psikiyatri’dir (%6). Ulkemizde AH uzmanlik egitimi 3 yil
olup, klinik rotasyonlari ise 4 ay i¢ Hastaliklari, 5 ay Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari, 4 ay Kadin Hastaliklari ve Dogum,
1 ay Gogus Hastaliklari, 1 ay Genel Cerrahi, 2 ay Psikiyatri
klinik rotasyonlarindan olusmaktadir. Aile hekimligi
uzmanlik egitiminde birinci basamak uygulamasinin
olmamasi sikca yapilan bir elestiridir (12). Klinik
rotasyonlar acisindan, genel olarak sik gérilen hastaliklara
gore rotasyonlarin dagihimi uygun gorilmekle birlikte,
KBB, FTR ve Noroloji ile ilgili hastaliklarin sik gorilmesi
bu calismanin ortaya koydugu bir bulgudur. Ayrica birinci
basamakta birlikte calisacak olan Aile Hekimliginin Halk
Sagligr rotasyonu olmasi uygulamada olusabilecek
sorunlarin daha kolay asilmasini saglayacaktir.

SONUC

Duzce 3 nolu aile hekimligine 1 Temmuz 2012-1 Ocak
2013 tarihlerinde basvuran 5690 hasta kaydinin incelendigi
bu calismada basvuranlarda ilk 3 tani; sirasiyla akut
nazofarenjit - nezle, esansiyel HT, Uctincii sirada dorsalji
olarak tespit edilmistir. Basvuran hastalarin ek tanilari
sirasiyla bas agrisi, dorsalji ve akut veya kronik olarak
tanimlanmamis mide dlseri (hemoraji veya perforasyon
yok) olarak tanimlanmistir.

Basvuranlarda kadinlar cogunlukta ve basvuranlarin
ortalama yasi 42.8+0.3 yildir. En sik 45-59 yas grubunda
basvuranlar olmustur. Birinci basamakta hasta profili ve sik
gorulen hastaliklarin bilinmesi; aile hekimligi egitiminin
ihtiyaca gore belirlenmesini saglayabilir.
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