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OZET

Amag: Bu calismada, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi

Polikliniklerine bagvuran hasta profilinin retrospektif incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma; retrospektif ve tanimlayici desende tasarlandi.
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
15.09.2023-15.10.2023 tarihleri arasinda basvuran, dahil edilme Kriterlerini
karsilayan 1490 kisinin verileri kullanildi. Verilerin kategorilendirilmesinde Olgu

Rapor Formu kullanildi.

Bulgular: Bagvuran kisilerin yas ortalamasi 35,73+15,17 yil olup, en ¢ok 19-39 yas
araligindaki kisilerin bagvurdugu goriildii. 65 yas ve iizeri basvuru orant %5 (n=75)
ile tim niifusa gore diisiik olarak degerlendirildi. Basvuranlarin %65,9’u (n=982)
kadindi. Bagvuranlarin %95,6’s1 (n=1425) T.C. uyruklu, %50,5’1 (n=752) evli,
%94,4’i (n=1407) SGK kapsaminda saglik giivencesine sahip idi. En sik basvuru
nedeni: %37,8 (n=563) ile hastalik nedeni ile muayene istegi oldu. En sik sikdyetin
%20,1 (n=299) ile agr1 oldugu, sonrasinda sirasi ile halsizlik, Oksiiriikk ve ates
sikayetleri oldugu goriildii. En ¢ok konulan tan1 %46,8 (n=698) ile “Baska yerde
siniflandirilmamig diger yumusak doku hastaliklar1” (M79) tanis1 idi. En sik verilen
hizmet %44,0 (n=656) ile tetkik istemi idi. Bagvuran kisilerin %25,6’s1 (381)
randevu alarak basvurmus, %]11,3’line (n=169) danismanlik hizmeti verilmis,
%42,3’line (n=630) laboratuvar tetkiki istenmis, %22,6’sina (n=336) radyolojik

goriintiileme istenmis ve %5,9’u (n=88) baska branslara sevk edilmisti.

Sonug: Yasl ve erkek cinsiyet gibi niifus gruplari i¢in saglik hizmetlerine erigimin
gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin tegvik edilmesi, saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi, randevu alma oranlarmin artirilmasi, danismanlik hizmetlerinin
saglanmast ve laboratuvar tetkiki taleplerinin azaltilmasi; birinci basamak
hizmetlerinin daha adil, etkin ve verimli kullanilmasini ve toplumsal sagligin

tyilestirilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, saglik hizmetleri, niifus 6zellikleri, tani
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to retrospectively examine the patient profile who

applied to Basaksehir Cam and Sakura City Hospital Family Medicine Polyclinics.

Materials and Methods: This study; It was designed in a retrospective and
descriptive pattern. Data of 1490 people who applied to Basaksehir Cam and Sakura
City Hospital Family Medicine Polyclinics between 15.09.2023 and 15.10.2023 and
met the inclusion criteria were used. Case Report Form was used to categorize the
data.

Results: The average age of the applicants was 35.73+15.17 years, and it was found
that people between the ages of 19-39 applied the most. The application rate for
those aged 65 and over was considered low compared to the entire population, at 5%
(n = 75). 65.9% (n=982) of the applicants were women. 95.6% of the applicants
(n=1425) were from T.C. nationality, 50.5% (n=752) were married, and 94.4%
(n=1407) had health insurance within the scope of SGK. The most common reason
for admission was a request for examination due to illness, with 37.8% (n=563). The
most common complaint was pain with 20.1% (n=299), followed by fatigue, cough
and fever, respectively. The most common diagnosis was "Other soft tissue diseases
not classified elsewhere™ (M79) with 46.8% (n=698). The most frequently provided
service was requesting a test with 44.0% (n=656). 25.6% (381) of the applicants
applied by making an appointment. Consultancy service was provided to 11.3%
(n=169) of the patients, laboratory examination was requested to 42.3% (n=630),
radiological imaging was requested to 22.6% (n=336) and 5.9% (n=88) were
transferred to other branches.

Conclusion: Improving access to health services for population groups such as the
elderly and male gender, promoting preventive health services, improving health
literacy, increasing appointment rates, providing consultancy services and reducing
laboratory examination requests; It can ensure more equitable, effective and efficient

use of primary care services and improve social health.

Key words: Family medicine, health services, population characteristics, diagnosis
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetleri, bireylerin saglik ihtiyaglarini karsilamak ve saghkli bir
yasam siirmelerini desteklemek adina 6nemli bir rol oynamaktadir. Aile hekimligi;
birinci basamak saglik sisteminin temel bileseni olarak, hastalarma bireysel,
kapsamli, siirekli ve biitiinciil hizmeti ile saglik yonetiminde Kritik bir konumda yer
almaktadir (1).

Aile hekimligi disiplini, birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini
olusturarak toplum sagligini korumaya (2), hastaliklari erken evrede tanimaya ve
tedavi etmeye (3), kronik hastaliklart yonetmeye ve rehabilitasyonlar1 organize
etmeye (4) yonelik kapsamli bir yaklasim benimser. Bireyin fiziksel, psikososyal ve
cevresel risk faktorlerini ele alir (5). Hastalara karsi etik degerler ¢ercevesinde
davranir (6). Tip alanindaki giincel bilgileri ve arastirmalari temel alarak, kanita

dayal1 uygulamalar1 benimser (7).

Aile hekimlerinin goérev ve sorumluluklar1 igerisinde; koruyucu saglik
hizmetleri sunmak, hastaliklar1 teshis ve tedavi etmek, kronik hastaliklarin takibini
ve rehabilitasyonunu saglamak, acil durumlara miidahale etmek, saglik egitimi
vermek, hasta dosyalarinin kayitlarini tutmak ve idareye bildirmek, toplum sagligina

katkida bulunmak gibi birgok madde yer alir (8).

Aile hekimlerinin; tedavici edici, koruyucu, topluma yoénelik ve yonetici

hekimlik gibi rolleri bulunmaktadir (9).

Bu retrospektif ¢alisma, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi Polikliniklerine bagvuran hastalarin profilini inceleyerek, belirli bir zaman
araliginda saglik hizmetlerine erisen bireylerin demografik o6zellikleri, basvuru
sebepleri, sikayetleri, aldiklar1 tan1 ve verilen saglik hizmetleri hakkinda bilgi
sunmay1 amaglamaktadir. Bulgularin, ulusal verilere katki saglamasi, yapilacak
sonraki bilimsel arastirmalara yol gostermesi, aile hekimligi egitim miifredatina
katkida bulunmasi, yeterli yetkinlikte ve kalitede aile hekimligi saglik hizmetinin

verilmesi i¢in yol gosterici olmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AiLE HEKIMLIGIi

2.2.1. Aile Hekimliginin Tanimi

Tip alaninda meydana gelen koklii degisiklikler incelendiginde; tip bilimsel,
teknolojik ve sosyal gelismeler sonucunda degisime ugramistir. Bu gelismeler
sonucunda yeni disiplinler ortaya ¢ikmistir. Aile hekimligi de bu yeni disiplinlerden
birisidir. Yeni disiplinler {i¢ yol ile olusur: Eski disiplinlerden doniiserek, en bastan
var olarak veya ana disiplinlerden boliimlere ayrilarak. Aile hekimligi tip biliminin

en eski dalindan, genel pratisyen hekimliginden doniismiistiir (10).

Aile hekimligi, kayitli birey ve ailelere, kisiye yonelik koruyucu hekimlik
hizmetleri ve ilk basamak tedavi hizmetlerini, ekip anlayisi icinde ve multidisipliner
bir yaklagimla sunabilen bir saglik disiplinidir. Bu alanda faaliyet gosteren aile
hekimligi uzmanlari; hastalarinin yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin
bireysel, kapsamli, siirekli ve biitiinciil bir disiplin ile bireylerin tiim saglik
sorunlarma ilk yaklasimda bulunur, gerekirse diger uzmanlardan konsiiltasyon alir.
Saglik degerlendirmelerinde fiziksel, ruhsal ve sosyal faktorleri dikkate alarak
hastaligin olusumunda rol oynayan tiim etkenleri géz Oniinde bulundurur. Ayrica,
kronik hastaliklarin takibi, niks eden ve terminal donemdeki hastaliklarin
rehabilitasyonunu iistlenebilir ve sektorler arast koordinasyon kurarak bireyin saglik
haklarint savunur. Tip fakiiltesi sonras1 uzmanlik egitimi almis olan aile hekimligi
uzmanlari, saglik hizmetlerinin biitiiniinii kapsayan bir akademik disiplini temsil eder

(1,11).

Leuwenhorst, 1974 yilinda aile hekimini; bireylere ayrim yapmadan kayith
niifusa kisisel ve siirekli olarak birinci basamak hizmeti sunan tip fakiiltesi mezunu

hekimi olarak tanimlamigtir (12).



World Organization of Family Doctors (WONCA) (Dunya Aile Hekimleri
Orgiitii), 2002 yilinda yaptig1 aile hekimi taniminda; uzmanlik egitimi almis olmaya
vurgu yaparken, aile hekimligi hizmetinin bireyin aile, toplum ve kiiltiirii baglaminda

verilmesi gerektigini savunur (11).

WONCA, 2005 yilinda ise aile hekimligi uzmanhgini; diger tip uzmanlik
alanlarindan farkli kendine 6zgii bir egitim igerigi, kendine has aragtirma yontemleri,
bilimsel kanit temelli klinik uygulamalar1 olan bir akademik ve bilimsel disiplin

olarak ifade etmistir (13).

663 sayil1 Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi; halk sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve 6nlenmesi, tani, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi, uluslararas1 6nemli halk saglig
risklerinin iilkeye girmesinin dnlenmesi, saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin
gelistirilmesini amaglayan Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanligina bagli olarak

calisan bakanliktir (14).

Saglik Bakanligi aile hekimligi tanimina; kolay ulasilabilirlik, tam giin
calisma ve gezici saglik hizmeti eklemistir. Saglik Bakanligi ongoriilen egitimleri

alan hekimleri de aile hekimi olarak kabul etmektedir (1).

2.1.2. Aile Hekimliginin Tarihcesi

1923 yilinda Francis Peabody, tip bilimlerindeki asir1 uzmanlagmayi, saglig
daha kapsaml sekilde desteklemeyi ithmal ettigi noktasinda elestirmis ve hastalarin
genel sagliklarini biitiinsel bir bakis acisiyla ele alacak uzmanlik alanlarinin 6nemini

vurgulamstir (15).

Ingiltere'de genel pratisyenlik uygulamalari 1947'de baslamis ve 1979'da
zorunlu hale getirilmistir. 1952'de Royal College of General Practitioners
kurulmustur (16,17). Amerika'da aile hekimliginin taninmasi, Amerikan Tip
Birliginin 1966 yilinda Millis Raporu ve Willard Raporu adi altinda iki raporu

yayinlamasina dayanmaktadir. 1969°da aile hekimligi; birinci basamakta ¢alisan yeni



bir uzmanlik dali olarak taninmis ve Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (Board of

Family Practice) kurulmustur (18).

Kanada'da 1954 yilinda Aile Hekimligi Koleji, 1966'da tiniversitelerde aile
hekimligi kiirsiileri kurulmustur (19). Almanya'da, Hannover Tip Fakiiltesinde 1976
yilinda ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmustur (16). Hollanda'da ise 1974
yilinda Avrupa Aile Hekimleri Egitimi toplantisinda, birinci basamak hekimliginin
diger klinik uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlik dali oldugu vurgulanarak aile

hekimliginin tanim1 yapilmistir (20).

Tiirkiye’de aile hekimligi ilk olarak 1983 yilinda Tababet Uzmanlik
Tiiziigii’nde yer almis ve ilk anabilim dali 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesinde kurulmustur (21). Ilk ulusal aile hekimligi kongresi 1993 yilinda
Istanbul’da gergeklestirilmis (22), 1994 yilinda ise ilk uzman akademik kadro
atamasi yapilmistir. 1996°da ilk dogent ve 2002’de ilk profesor atamasi yapilmistir
(16). 2005 yilinda Diizce’de ilk pilot uygulama baslamigs ve 2010 yilinda Tiirkiye

genelinde aile hekimligi sistemine gegilmistir (23).

2.1.3. Aile Hekimligi Disiplini

Aile hekimligi disiplini, birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini
olusturarak toplum sagligini korumaya (2), hastaliklari erken evrede tanimaya ve
tedavi etmeye (3), kronik hastaliklari yonetmeye ve rehabilitasyonlar1 organize

etmeye (4) yonelik kapsamli bir yaklasim benimser.

Aile hekimligi disiplininde, bireyin sadece mevcut hastaliklart degil, ayni
zamanda genel saglig1 ve fiziksel, psikososyal ve cevresel risk faktorleri de ele
alinmasi; baglamsallik prensibi ile ifade edilir (5,11). Baglamsallik prensibi, hasta
merkezli bakimin temelini olusturur. Bireyin kiiltiirel baglami, saglik inanglari,
uygulamalar1 ve tercihleri, sosyal durumu, yasam kosullari, is hayati, gelir diizeyi,
aile yapisi, sosyal destek sistemleri ve kisisel iligkileri, yasadigi c¢evre veya ev

kosullar1, yagam tarzi, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi gibi bircok



dinamik faktor birey ile ilgili kararlar alirken ve tedavi planlarini olustururken aile

hekimleri tarafindan g6z 6ntinde bulundurulur (11,24).

Aile hekimligi disiplininde, hekimlerin hastalara kars1 sergiledikleri
davraniglari, tutumlar1 ve etik degerlerin biitiinii; tutumsallik prensibi ile ifade edilir.
Hastalarinin duygusal durumlarini anlamak ve onlara duyarl bir sekilde yaklagsmak,
empatik bir tutum ile giivenilir bir iletisim kurmak, bireysel haklarina saygi
gostermek, onlarin goriislerini dinlemek, hastaya giliven vermek aile hekimliginde
hekim-hasta iliskisini gelistirir. Hastaliklari, tedavi segenekleri ve saglik durumuyla
ilgili agik ve anlasilir bir sekilde bilgi vermek hastanin aktif katilimini tesvik eder ve
etkili bir iletisim icin gereklidir. Ayrica aile hekimlerinin mesleki etik kurallara bagli

kalarak, hasta mahremiyetine saygi gostermeleri beklenir (6,11).

Aile hekimligi disiplininde, tip alanindaki giincel bilgilerin ve arastirmalarin
temel alinarak, kanita dayali uygulamalarin benimsenmesi; bilimsellik prensibi ile
ifade edilir. Bilimsel prensiplere dayanan bir disiplin, kaliteli saglik hizmeti
sunmanin temelini olusturur. Aile hekimleri tibbi kararlarinda; giincel arastirmalara,
klinik deneyimlere ve kanita dayali rehberlere dayanmalidir. Mesleki gelisim igin;
stirekli egitim 1ile, bilimsel arastirmalara katilarak veya meslektaglar arasinda bilgi
paylasimi ile giincel tibbi bilgileri takip etmelidir. Giincel bilgiler 1s181inda hastalarini

egitmelidir (7,11).

2.1.4. Aile Hekimliginin Cekirdek Yeterlilikleri

WONCA, 2002 yilinda aile hekimlerinin ustalagsmas1 gereken yetenekleri ve

temel ozelliklerini tanimlamigtir (11).

Aile hekimliginde birinci basamak yoOnetimi, hekimin hastalarla ilk
temasindan baslayarak bir dizi énemli sorumlulugu igerir (25). Bu, hastalarin tim
saglik sorunlartyla basa ¢ikma yetenegini ve ayrismamis sorunlart etkili bir sekilde
ele alma becerisini icerir (26). Ayrica, hastanin saglik sistemi igindeki uygun
hizmetlerden en iyi sekilde yararlanmasini saglamak amaciyla etkili bir rehberlik ve

yonlendirme gorevini igerir. Bunun yani sira, aile hekimi, hastanin savunuculugunu



yaparak; hastanin haklarini ve ¢ikarlarin1 koruma, hastanin ihtiyaglarina duyarlilik
gosterme, tedavi planlari hakkinda bilgi verme, alternatifleri agiklama ve hastanin

tercihlerine saygi gosterme sorumlulugunu da iistlenir (11,16).

Aile hekimliginde kisi merkezli bakim, hasta ile hekim arasinda kurulan
etkilesimde hastanin ozerkligine saygi gostermeyi amaglar (27). Hasta goriismesi
stirecinde, iletisim becerileri kullanilarak saglikli bir hasta-hekim iliskisi olusturulur
ve hastanin Oncelikleri belirlenir (28). Bu yaklasimda, hastanin aktif bir rol
istlenmesi tesvik edilir. Ayrica, siirekliligini saglamak amaciyla, hasta ile bireysel

bir bakim plani olusturulur (11).

Aile hekimliginde 06zgiin problem ¢6zme becerisi, hastaliklarin toplum
icindeki prevalans ve insidansina dayali olarak karar verme yetenegini, acil
miudahaleleri ayirt edebilme ve yonetebilmeyi, ayrismamis durumlara miidahale
edebilmeyi, tan1 ve tedavide laboratuvar ve diger tetkikleri verimli kullanmay1 igerir
(11,29). Aile hekimleri, hastaliklarin sikligina ve yayginligina gore Oncelik
belirleyerek tedavi planlarini olusturmalidir. Ayrica, acil durumlarda etkili bir sekilde
miidahale edebilmelidir. Hastaliklarin belirtilerinin heniiz belirgin olmadig1 veya fark
edilemeyen erken asamalarda miidahale edebilmesi gerekir. Bunun i¢in hastanin
Oykiisti, genetik faktorleri, yasam tarzi aligkanhiklar1 gibi bir dizi bilgiyi
degerlendirme, diizenli saglik kontrolleri ve risk dnleyici hizmetleri etkin bir sekilde
kullanmas1  gerekmektedir. Laboratuvar incelemelerini  basamakli  olarak
isteyebilmelidir. Aile hekimlerinin sirli kaynaklari en 1yi sekilde kullanarak

hastalarina en iyi saglik hizmetini sunmalari beklenir (11,30,31).

Aile hekimliginde kapsamli yaklasim, bireyin karsilastig1 cesitli yakinmalari
ve patolojileri degerlendirirken, ayni anda hem akut hem de kronik saglik sorunlarina
etkili bir gsekilde miidahale etmeyi hedefler (32). Beraberinde de koruyucu saglik
hizmeti verir. Bu yaklasim, bireyin genel saglik durumunu daha biitlinliik¢ii bir
perspektifle ele alir. Sadece mevcut hastaliklar1 tedavi etmekle kalmaz, bireyin
saghigini gelistirmeye ve hastaliklar1 6nlemeye odaklanan stratejileri ve kronik

hastaliklarin takip ve rehabilitasyonunu da igerir (11,32).



Aile hekimliginde toplum yonelimli olmak, saglik profesyonellerinin var olan
kaynaklar etkili bir sekilde kullanarak hastalarin bireysel saglik gereksinimlerini ve
ayn1 zamanda i¢inde bulunduklar1 toplumun saglik ihtiyaglarini kargilama anlayisini
ifade eder (11). Bu yaklasim, bireyin fiziksel ve psikososyal sagligini
degerlendirmenin yani sira, toplumun genel sagligini iyilestirmeye odaklanir. Aile
hekimleri, sadece bireyin tedavisiyle degil, ayn1 zamanda gevresel etkenleri ve
toplumsal faktorleri goz Oniinde bulundurarak tedavi planlarini olusturur. Bu,
hastaliklarin 6nlenmesi, saglik egitimi ve toplumun genel saglik bilincinin artirilmasi

gibi stratejileri igerir (2,11).

Aile hekimliginde biitiinciil yaklagim, hastanin sagligin1 degerlendirirken
sadece biyolojik faktorleri degil, ayn1 zamanda bireyin duygusal durumunu, sosyal
gevresini ve kiiltiirel baglamini da dikkate alan bir modeli icerir. Aile hekimleri,
hastalariyla birebir etkilesimde bulunarak, hastanin yasam tarzini, aile yapisini,
kiiltiirel inanglarini ve sosyal destek sistemini degerlendirir. Bu sayede, tedavi
planlar1 ve saglik onerileri, hastanin biitiinsel sagligini iyilestirmeye yonelik olarak

kisiye 6zgii ve etkili bir sekilde uygulanabilir (11,30,31).

2.1.5. Aile Hekiminin Gorevleri

Aile hekimlerinin gorev ve sorumluluklar icerisinde; koruyucu saglik
hizmetleri sunmak, hastaliklar teshis ve tedavi etmek, kronik hastaliklarin takibi ve
rehabilitasyonunu saglamak, acil durumlara miidahale etmek, saglik egitimi vermek,
hasta dosyalarinin kayitlarini tutmak ve idareye bildirmek, toplum sagligina katkida

bulunmak gibi bircok madde yer almaktadir (8).

Aile hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari; Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginin ikinci bolimi olan Calisma Usul ve Esaslar1 Boliimiinde

belirtilmistir (9).

Aile hekimleri, tedavi edici rolii ile; kendisine kayitli olup basvuran kisiye,
birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini aile saglig

merkezinde (ASM) verir. Tan1 i¢in gerekli tetkiklerin yapilmasini saglar. Gerekli



durumlarda kisiyi gézlem altina alabilir. ASM kosullarinda tanis1 konulamayan veya
tedavisi yapilamayan hastalari, ikinci basamakta uygun bransa sevk eder.
Yonlendirilen hastalarin muayenelerini, testlerini, tanilarini, tedavilerini ve hastaneye
yatislariyla ilgili geri bildirimlerini degerlendirir. ikinci ve {igiincii basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleriyle evde saglik hizmetlerini koordine eder. Engelli, yasl,
yataga bagimli ve benzeri durumda olan bireyler icin tedavi edici hekimlik
uygulamalarini evde veya gezici/yerinde saglik birimlerinde verir. Entegre saglik
hizmeti verilen merkezde c¢alistyorsa, gerektigi durumlarda hastay1 yatirarak

tedavisini yapar (9).

Aile hekimleri, koruyucu hekimlik rolii ile; kayith kisilere saglikla ilgili
danismanlik saglar. Periyodik saglik muayenesi, izlem, as1 ve taramalar gibi sagligi
iyilestiren/korumaya yonelik hizmetler sunar. Ayni zamanda ana ¢ocuk sagligi ve
iireme sagligi alaninda bireylere destek verir. Engelli, yash, yataga bagimli ve
benzeri durumda olan bireyler i¢cin koruyucu hekimlik uygulamalarini evde veya

gezici/yerinde saglik birimlerinde verir (9).

Aile hekimleri, kayith bireyler ile alti ay icinde iletisime gegerek ilk
degerlendirmelerini yapar. Sonrasinda, bu bireylerin saglik durumunu yilda en az bir
kez degerlendirip saglik kayitlarini giinceller. Verdigi hizmetlerin kayitlarini tutar ve
ilgili makamlara kendisinden istenen gerekli bildirimleri yapar. Mevzuatlarda
belirtilen hiikiimlere uygun olarak, kendisine kayith bireylere yonelik her tiirli saglik

raporu, sevk belgesi, recete ve benzeri belgeleri hazirlar (9).

Aile hekimleri, topluma ydnelik hekimlik rolii ile; saglik hizmetlerinin
planlanmasinda, bulundugu toplum sagligi merkezi ile is birligi yapar ve kendi

pratiginde karsilagtigi toplumun ve ¢evrenin sagligini ilgilendiren durumlari bildirir

9).

Aile hekimleri, birlikte calistigt ekibin hizmet i¢i egitimlerini saglar ve

idarece belirlenen konulardaki hizmet i¢i egitimlere katilir (9).

Aile hekimleri, yonetici rolii olarak; ASM’yi yonetir ve birlikte ¢alistig1 ekibi
denetler (9).



2.1.6. Periyodik Saghk Muayeneleri

Periyodik saglik muayeneleri, kisilere koruyucu saglik hizmetleri konusunda
bilgilendirme yapmak ve tavsiyelerde bulunmak ve ayn1 zamanda saglik risklerinden
korunmalarina yardime1 olmak amaci ile belirli periyotlarda bireylerin saglik durumu
degerlendirilerek yapilan diizenli kontrollerdir. Periyodik saglik muayeneleri; birinci
basamakta koruyucu hekimligin temelini olusturur. Amaci; saglikli bireylerin riskli
davranislarini belirlemek, varsa riskleri azaltmak, hastaliklar1 erken teshis etmek,
tedaviyi saglamak, kronik hastaliklarin kalici hasarlarini onlemek veya gelisen
hasarlarin rehabilitasyonunu saglamaktir (33-36). Periyodik saglik muayenesi
(PSM); danigmanlik, izlem, asi, fizik muayene ve tetkikleri igerir. PSM, sadece
bireyi degil toplum ve gevre sagliginin gelismesine de fayda saglamaktadir (35). Bu
amaglarla tilkeler kendi saglik programlarima uygun rehberler ve kilavuzlar

yayinlamaktadir.

Tiirkiye’de “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglk
Muayenesi ve Tarama Testleri’” rehberi, T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu tarafindan hazirlanmistir. Rehberde PSM; bebeklik-cocukluk, eriskinlik ve

geriatrik donem olarak yasa gore li¢ bolime ayrilmistir (37).

Bebeklik ve ¢cocukluk dénemi periyodik muayenelerinde; anne siti, emzirme,
dis ve agiz saghgi, saghkli diyet konularinda danismanlik verilmesi, bagisiklama,
demir ve D vitamini takviyesi, rutin muayeneler (gérme ve isitme muayenesi,
inmemis testis ve gelisimsel kal¢a displazisi i¢in muayeneler), gelisimsel
degerlendirme, topuk kani alimi (fenilketoniiri, konjenital hipotiroidi, biotinidaz
eksikligi, konjenital adrenal hiperplazi ve kistik fibrozis taramalari igin), obezite ve
tansiyon taramasi, bagimlilhik ve pasif iciciligin sorgulanmasi, thmal ve koti
muamelenin sorgulanmasi, aile istegi varsa kan yolu ile bulasan hastaliklarin

sorgulanmasi yapilmalidir (37).

Eriskinlik donemi periyodik muayenelerinde; kemik sagligi konusunda
danigsmanlik verilmesi, bagisiklama, obezite ve tansiyon taramasi, bagimlilik ve pasif
igiciligin sorgulanmasi, alkol ve madde kullaniminin sorgulanmasi, depresyonun

sorgulanmasi, kardiyovaskiiler olay ve kirik risklerinin degerlendirilmesi, aspirin



kullanimiin degerlendirilmesi, lipit, glukoz, tiroit tetkiklerinin istenmesi, meme,

kolorektal, serviks ve prostat kanserlerinin taramalari yapilmalidir (37).

Geriatrik donem periyodik muayenelerinde, erigkin PSM’ye ek olarak, en az
bir kez ¢ok yonlii geriatrik degerlendirme ile, mental durum, depresyon, beslenme

durumu, fiziksel performans ve yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi yapilmalidir

(37).

Amerikan Aile Hekimleri Birligi (AAFP: American Academy of Family
Physicians)’nin  yayinladigi kilavuzda, Tiirkiye rehberinden farkli olarak;
yenidoganlarda gonokok enfeksiyonuna karsi profilaktik uygulama, 6. aydan itibaren
dislere floriir uygulamasi, deri kanseri riskinin azaltilmasi i¢in danigsmanlik, 65-75
yas arasi sigara icen erkeklerde abdominal aort anevrizmasi riski i¢in bir kez

ultrasonografik degerlendirme onerilmektedir (38).
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3. YONTEM VE GEREC

3.1. ETIiK KURUL iZNi

Bu calisma; Saglik Bakanlig1 istanbul i1 Saglik Miidiirliigii Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 22.11.2023 tarih ve
KAEK/2023-606 sayili etik kurul onay1 ile yapilmustir.

3.2. CALISMANIN OZELLIiKLERI

Bu calisma; retrospektif, hasta kayit sisteminden verilerin elde edilmesi ile
yapilan bir ¢caligma olarak planlandi. Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi Polikliniklerine 15.09.2023-15.10.2023 tarihleri arasinda basvuran
hastalardan calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 1490 hasta ile
gerceklestirildi.

Her katilimcimin sosyodemografik verileri, bagvuru nedenleri, tanilari,
yapilan islem, laboratuvar tetkiki ve/veya radyolojik goriintiilemenin istenip
istenmedigi, konsiiltasyon istenip istenmedigi, acile veya baska bir saglik kurulusuna
sevk edilip edilmedigi ile ilgili bilgilerin hasta kayit sisteminden elde edilerek

tarafimizca hazirlanmis Olgu Rapor Formu ile sorgulandi.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Calismaya; Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine 15.09.2023-15.10.2023 tarihleri arasinda basvuran hastalar dahil
edildi.
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3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Calismada; miikerrer bagvuru ve dosya kayitlarinda eksiklik bulunanlar

calisma diginda birakildu.

3.5. ORNEKLEM HESABI

Etik onay alinmasimin ardindan ¢alismanin 15.09.2023-15.10.2023 tarihleri
arasindaki periyotta Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine basvuru yapan hastalar {izerinde yapilmasi planlandi. Aile Hekimligi
klinigine bagl olarak 6 adet aile hekimligi poliklinigi hizmet vermektedir. Orneklem;
1 aylik periyotta polikliniklere basvuran ve istenen verileri tam olarak kayitli olan
tiim hastalarin alinmasi ile elde edilecek sayidir. Bu sayinin yaklagik olarak 1450 kisi
oldugu, hasta kayit sistemine girilen verilerdeki kayiplarla yaklasik 1300 kisinin ilgili

verilerinin analiz edilecegi tahmin edildi.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma siirecinde, tarafimizca mevcut literatiire dayali olarak olusturulan

Olgu Rapor Formu kullanilda.

Literatir taranarak hazirlanan Olgu Rapor Formunda; sosyodemografik
verilerle birlikte, basvuru nedenleri, tanilari, yapilan islem, laboratuvar tetkiki
ve/veya radyolojik goriintiilemenin istenip istenmedigi, konsiiltasyon istenip
istenmedigi, acile veya bagka bir saghik kurulusuna sevk edilip edilmedigi ile ilgili

bilgilerin hasta kayit sisteminden elde edilerek sorgulandi.

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmada elde edilen wveriler retrospektif inceleme ydntemiyle

degerlendirildi. Calismada kullanilacak verilerin analizi i¢in SPSS 25.0 paket
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programi kullanildi. Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici

veriler frekans tablolar1 seklinde verildi.

Calismanin verileri incelenirken kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi igin
Chi-square Test kullanildi. Asimetrik ve 6rneklem sayis1 yiiksek olan tablolarda
Monte Carlo Test, asimetrik veya 6rneklem sayis1 diisiik olan tablolarda Fisher Exact

Test kullanildi. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma 15.09.2023-15.10.2023 tarihleri arasinda Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran toplam 1490 kisinin verisi

ile yapilmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim

Min-Max Oort+SS

Yas 0-89 35,73+15,17
n %
Yas Gruplan 0-18 70 4,7
19-39 874 58,7
40-64 471 31,6
65 ustu 75 50
Cinsiyet Erkek 508 34,1
Kadin 982 65,9
Uyruk TC 1425 95,6
Diger Uyruklular 65 4,4
Medeni Hali Evli 752 50,5
Bekar 647 43,4
Bosanmis 91 6,1
Saghk Giivencesi SGK 1407 94,4
Diger Giivenceler 83 5,6
Kayith Oldugu Yer Basaksehir 607 40,7
Diger 883 59,3
Sigara Kullanma Durumu Evet 402 27
Hayir 1088 73
Alkol Kullanma Durumu  Evet 29 1,9
Hayir 1461 98,1

Min-Max: Minimum- Maksimum OrtxSS: OrtalamazStandart Sapma
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Basvuran kisilerin yas ortalamasi 35,73+15,17 dir. Kisilerin %65,9’u (n=982)
kadin, %95,6’s1 (n=1425) T.C uyruklu, %50,5’1 (n=752) evli, %94,4’iiniin (n=1407)
saglik giivencesi SGK, %40,7’s1 (n=607) ikamet adresi olarak Basaksehir’de kayitli,
%730 (n=1088) sigara kullanmiyor, %98,1°’i (n=1461) alkol kullanmiyordu.
Basvuran kisilerin yaglar1 0 ile 89 arasinda degismekte olup, en sik basvuran yas
grubu 19-39 yas arasi (%58,7) grup, en az basvuran yas grubu ise 18 yas ve alti
(%4,7) yas grubudur. Bagvuran kisilerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1°de
verilmistir (Tablo 1).

| e J= 40
oo | ) * 6
e | ) = 5
OZBEKISTAN —I 3
TORKMENISTAN ﬁ' =3
KAZAKISTAN .i' =2
AVUSTURYA .l "1
BULGARISTAN i' =1
FILISTIN ﬁ =1
o | D= 1
SIRBISTAN ﬁ "1
o | 1 Diger uyruklu kisiler

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Sekil 1: T.C. Uyruklular Haricindeki Kisilerin Uyruk Dagilimi

T.C. uyruklular haricindeki kisiler en ¢ok sirayla; %61,5 ile Suriye, %9,2 ile
Irak, %7,7 ile Yemen, %4,6 ile Ozbekistan ve %4,6 ile Tirkmenistan uyruklu
kisilerden olugmaktadir.

Saglik giivencesi olmayan ve SGK kapsami disinda saglik gilivencesi olan
kisiler en ¢ok sirayla; %42,2 tcretli, %27,7 BKK ile bor¢lu, %8,4 oturma izni, %8,4
resmi hasta, %8,4 yeni Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS)

saglik giivencesine sahip kisilerden olusmaktadir.
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Sekil 2: Saghk Glvencesi Olmayan ve SGK Kapsami Disinda Saghk Givencesi Olan
Kisilerin Dagilim

40,7%

BASAKSEHIR

12,4%
DIGER iLLER

46,9%
DIGER iLCELER

Sekil 3: Katihmeilarin ikamet Adreslerinin Dagilimi
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Basvuran kisiler ikamet adreslerine gore gruplandirildiklarinda, %87,6’s1

Istanbul iginde, %40,7’si de Basaksehir ilgesinde ikamet etmektedir (Sekil 3).

Tablo 2: En Sik Basvuru Nedenleri

n %
Hastalik 563 37,8
Saghk Raporu Istemi 334 22,4
Kontrol Muayene 184 12,3
Ila¢ Yazdirma 133 8,9

Basvuru Nedenleri

Sonug Gdsterme 132 8,9
Tedavi Sonras1 Takip 98 6,6
Tetkik Istem 89 6,0
Yesil Liste 49 3,3

n: say1 %: yuzde

En sik bagvuru nedeni %37,8 ile hastalik i¢indir. Sonrasinda sirasiyla: %22,4
ile saglik raporu istemi, %12,3 ile kontrol muayene, %8,9 ile ila¢ yazdirma ve %8,9
ile sonu¢ gosterme amacli bagvuru nedenleri gelmektedir. Bagvuran kisilerin en sik

basvuru nedenleri Tablo 2’de verilmistir (Tablo 2).

Tablo 3: Yas Gruplarina Gore En Sik Bagvuru Nedenleri

Yas Gruplan
0-18 19-39 40-64 65 ve Ustl
n % n % n % n % p
Hastahk 18 3,2 359 63,77 169 30,02 17 3,02 ,001*
Saghk Raporu 27 8,08 263 78,74 43 12,87 1 0,3 ,000*
Kontrol Muayene 8 4,35 98 53,26 69 37,5 9 489 0,333
ila¢ Yazdirma 5 3,76 37 27,82 65 48,87 26 19,55 ,000*
Sonug Gosterme 3 2,27 62 46,97 64 48,48 2,27  ,000*
Tedavi Sonrasi Takip 5 51 43 43,88 44 449 6,12 ,031*
Tetkik istem 1 1,12 44 49,44 36 40,45 8,99 ,034*
Yesil Liste 5 10,2 8 16,33 26 53,06 10 20,41 ,000*

n: sayr %: yuzde, p<0,05, ki-kare testi (Monte Carlo Test)
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Yasa gore en sik basvuru nedenlerine (Tablo 3) bakildiginda; 19-39 yas

araligindaki kisilerin 65 ve lstli yas araligindaki kisilere gore hastalik icin, 40 yas

altindaki kisilerin saglik raporu igin, 65 ve iistii yasindaki kisilerin ilag yazdirma igin,

40-64 yas araligindaki kisilerin 19-39 yas araligindaki kisilere gore sonug gosterme

ve tedavi sonrasi takip i¢in bagvuru nedenleri anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

19-39 yas araligindaki kisilerin yesil liste i¢in bagvuru nedenleri anlamli olarak daha

diisiik bulundu.

Tablo 4: Cinsiyete Gore En Sik Bagvuru Nedenleri

Cinsiyet
Kadin
n % n % p
Hastahk 176 31,3 387 68,7 0,071
Saghk Raporu 143 42,8 191 57,2 0,000*
Kontrol Muayene 56 30,4 128 69,6 0,260
Ila¢ Yazdirma 54 40,6 79 59,4 0,104
Sonug¢ Gdsterme 30 22,7 102 77,3 0,003*
Tedavi Sonrasi Takip 29 29,6 69 70,4 0,380
Tetkik Istem 27 30,3 62 69,7 0,486
Yesil Liste 21 42,9 28 57,1 0,003*

n: sayr %: yizde, p<0,05, ki-kare testi

Cinsiyete gore en sik bagvuru nedenlerine (Tablo 4) bakildiginda; kadinlarin

erkeklere gore saglik raporu, sonu¢ gosterme ve yesil liste i¢in basvuru nedenleri

anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 4).

Tablo 5: En Sik Sikayetler

Sikayet n % Sikayet n %
Sikayet yok 823 552 Sag Dokulmesi 23 1,5
Agn 299 20,1 Kirginhk 22 1,5
Halsizlik 158 10,6 Viicut Agrisi 16 11
Bogaz Agrisi 114 77 ishal 26 1,7
Oksuiruk 99 6,6 Yorgunluk 18 1,2
Ates 56 3,8 Eklem Agrisi 17 1,1
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Tablo 5’in devami

Burun AKkintis1 43 29 Kabizlik 15 1,0
Karin Agrisi 44 3,0 Bel Agrisi 13 0,9
Balgam 43 29 Nefes Darhg: 13 0,9
Bas Agrisi 38 2,6 Kizarnkhk 13 0,9
Kasinti 34 2,3 Kusma 13 0,9
Dokdnta 31 2,1 Terleme 10 0,7
Bulanti 30 2,0 Unutkanhk 10 0,7
Dizdri 29 1,9 Uyku Hali 9 0,6

n: sayt %. ylzde

Bagvuran kisilerin %55,2’si i¢in herhangi bir sikayet girisi yapilmamigtir. En
cok sikayet %20,1 ile agr1 sikayetidir. Agr1 sikdyetinin alt dallarina bakildiginda en
cok %7,7 ile bogaz agrisi sikayeti, sonrasinda ise %3,0 ile karin agrisi

goziikmektedir. Bagvuran kisilerin en sik sikayetleri Tablo 5’te verilmistir (Tablo 5).

Tablo 6: Yas Gruplarina Gore En Sik Sikayetler

Yas Gruplan
0-18 19-39 40-64 65 ve Ustl
n % n % n % n % p

Sikayet yok 48 5,8 463 56,3 259 31,5 53 6,4 ,003*
Agn 6 2 179 59,9 106 35,5 8 2,7 ,008*
Halsizlik 2 1,3 112 70,9 39 24,7 5 3,2 ,005*
Bogaz Agrisi1 3 2,6 82 71,9 28 24,6 1 0,9 ,012*
Okstuiruk 4 4 61 61,6 30 30,3 4 4 0,916
Ates 2 3,6 41 73,2 11 19,6 2 3,6 0,148
Burun 3 7 33 76,7 5 11,6 2 4,7 0,037*
AKintisi

Karin Agris1 2 45 22 50 20 455 0 0 0,119
Balgam 3 7 23 53,5 16 37,2 1 2,3 0,624
Bas Agris1 2 53 22 57,9 14 36,8 0 0 0,528
Kasinti 1 2,9 21 61,8 12 35,3 0 0 0,532
Dokunta 3 9,7 18 58,1 9 29 1 3,2 0,588
Bulant1 0 0 28 93,3 1 3,3 1 3,3 0,005*
Diziri 1 3.4 19 65,5 8 27,6 1 3.4 0,883
Sac 0 0 20 87 3 13 0 0 0,057
Dokulmesi

Kirginhk 1 4,5 15 68,2 4 18,2 2 9,1 0,496
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Tablo 6’nin devami

Viicut Agrisi 0 0 9 56,3 6 37,5 1 6,3 0,849
ishal 1 3,8 18 69,2 6 23,1 1 3,8 0,796
Yorgunluk 0 0 13 72,2 5 27,8 0 0 0,454
Eklem Agrisi 0 0 10 58,8 7 41,2 0 0 0,542
Kabizhk 0 0 8 53,3 6 40 1 6,7 0,754
Bel Agrisi 0 0 53,8 4 30,8 2 15,4 0,35
Nefes Darhig 0 0 38,5 8 61,5 0 0 0,109
Kizarikhk 1 7,7 11 84,6 1 1,7 0 0 0,138
Kusma 0 0 11 84,6 1 7,7 1 7,7 0,154
Terleme 0 0 5 50 5 50 0 0 0,479
Unutkanhk 0 0 4 40 6 60 0 0 0,255
Uyku Hali 0 0 5 55,6 4 44,4 0 0 0,785

n: sayt %: yuzde, p<0,05, ki-kare testi (Monte Carlo Test)

Yasa gore sikayetler incelendiginde (Tablo 6); 40-64 yas araligindaki
kisilerin 18 yas altindaki kisilere gore agr1 sikayeti, 19-39 yas araligindaki kisilerin
40-64 yas araligindaki kisilere gore burun akintisi, bulant1 ve sa¢ dokilmesi sikayeti
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. 40-64 yas araligindaki kisilerin 19-39 yas

araligindaki kisilere gore nefes darlig1 sikayeti anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Tablo 7: Cinsiyete Gore En Sik Sikayetler

Erkek Kadin
n % n % p
Sikayet yok 306 37,2 517 62,8 0,006*
Agn 100 33,4 199 66,6 0,838
Halsizlik 37 23,4 121 76,6 0,003*
Bogaz Agrisi 34 29,8 80 70,2 0,355
Oksiirik 34 34,3 65 65,7 0,957
Ates 13 23,2 43 76,8 0,086
Burun AKintisi 10 23,3 33 76,7 0,144
Karm Agrisi 19 43,2 25 56,8 0,258
Balgam 19 44,2 24 55,8 0,191
Bas Agrisi 18 474 20 52,6 0,085
Kasinti 14 41,2 20 58,8 0,464
Dokinti 12 38,7 19 61,3 0,702
Bulant 3 10 27 90 0,005*
Diziri 8 27,6 21 72,4 0,555
Sac¢ Dokulmesi 2 8,7 21 91,3 0,013*
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Tablo 7’nin devam

Kirginhk 7 31,8 15 68,2 0,828
Viicut Agrisi 6 37,5 10 62,5 0,794
Ishal 8 30,8 18 69,2 0,836
Yorgunluk 6 33,3 12 66,7 0,945
Eklem Agrisi 3 17,6 14 82,4 0,2

Kabizhk 5 33,3 10 66,7 0,95

Bel Agrisi 7 53,8 6 46,2 0,148
Nefes Darhgi 8 61,5 5 38,5 0,043*
Kizarikhk 4 30,8 9 69,2 0,799
Kusma 4 30,8 9 69,2 0,799
Terleme 6 60 4 40 0,099
Unutkanhk 2 20 8 80 0,509
Uyku Hali 2 22,2 7 77,8 0,514

n: sayr %: yizde, p<0,05, ki-kare testi (Fisher's exact test)
Cinsiyete gore sikayetler incelendiginde (Tablo 7); halsizlik, bulanti, sag
dokllmesi sikayetlerinin kadinlarda, nefes darlig1 sikayetinin ise erkeklerde anlamli

olarak daha yiiksek goriildiigti bulundu.

Tablo 8: En Sik Konulan Tanilar

Kodu " % Kodl " %
M79 698 46,8 E55 41 2,8
JO6 139 9,3 N30 29 1,9
Z02 138 9,3 D50 29 1,9
Z13.1 114 7,7 EO3 28 1,9
Z00 58 3,9 R53 25 1,7
ES56 54 3,6 D51 23 1,5
Z83.3 53 3,6 J39 21 1,4
110 46 3,1 D64 20 1,3

n: sayr %: yuzde
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En c¢ok konulan tan1 %46,8 ile “Baska yerde simiflandirilmamis diger
yumusak doku hastaliklarr” (M79) tanisidir. Sonrasinda sirast ile %9,3 ile “Ust
solunum yollarinin birden fazla veya tanimlanmamis lokalizasyonlarda akut
enfeksiyonlar” (J06), %9,3 ile “Idari nedenlere bagli muayene ve konsiiltasyon”
(202), %7,7 ile “Diabetes mellitus tetkiki i¢in 6zel prosesler” (Z13.1), %3.9 ile
“Sikayeti olmayan veya teshis belirtilen kisilerin genel muayenesi ve netlestirilmesi”
(Z00), %3.,6 ile “Diger vitamin eksikligi durumlart” (E56), %3,6 ile “Aile
anamnezinde diabetes mellitus” (Z83.3), %3,1 ile “Esansiyel (primer) hipertansiyon”
(I10), %2,8 ile “D vitamini eksikligi” (ES5), %1,9 ile “Sistit” (N30) %1,9 ile “Demir
eksikligi anemisi” (D50) tanilart konulmustur. Bagvuran kisilerin en sik aldiklari

tanilar Tablo 8’de verilmistir (Tablo 8).

Tablo 9: Yas Gruplarina Gore En Sik Konulan Tamlar

Yas Gruplan
0-18 19-39 40-64 65 ve Ustu
n % n % n % n % p
M79 33 4,7 414 59,3 224 32,1 27 3,9 0,291
JO6 6 4,3 102 73,4 29 20,9 2 1,4 ,002*
202 11 8 104 75,4 23 16,7 0 0 ,000*
Z131 3 2,6 55 48,2 53 46,5 3 2,6 ,004*
Z00 2 3,4 39 67,2 15 25,9 2 3,4 0,591
E56 3 5,6 34 63 15 27,8 2 3,7 0,885
Z83.3 0 0 25 47,2 25 47,2 3 5,7 0,046
110 0 0 3 6,5 31 67,4 12 26,1 0,000*
E55 6 14,6 21 51,2 11 26,8 3 7,3 0,022*
N30 1 3,4 15 51,7 10 34,5 3 10,3 0,561
D50 2 6,9 16 55,2 11 37,9 0 0 0,516
EO03 0 0 12 42,9 16 57,1 0 0 0,026*
R53 4 16 18 72 3 12 0 0 0,0014
D51 0 0 10 43,5 11 47,8 2 8,7 0,172
J39 1 4,8 15 71,4 4 19 1 4,8 0,665
D64 0 0 17 85 3 15 0 0 0,089

n: say1 %: yizde, p<0,05, ki-kare testi (Monte Carlo Test)
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Yasa gore konulan tanilar incelendiginde (Tablo 9); 40-64 yas araligindaki
kisilere kiyasla 19-39 yas araligindaki kisilere J06, Z02 tanilar1 daha ytiksek, 110,
E03 tanilar1 daha diisiik oranda konuldu.

Tablo 10: Cinsiyete Gére En Sik Konulan Tanilar

Cinsiyet
Erkek Kadin
n % n % p
M79 234 335 464 66,5 0,701
JO6 47 33,8 92 66,2 0,941
202 62 44,9 76 55,1 0,005*
Z13.1 35 30,7 79 69,3 0,427
Z00 23 39,7 35 60,3 0,362
E56 13 24,1 41 75,9 0,114
Z83.3 15 28,3 38 71,7 0,365
110 27 58,7 19 41,3 0,000*
E55 18 43,9 23 56,1 0,179
N30 4 13,8 25 86,2 0,020*
D50 1 3,4 28 96,6 0,000*
EO3 4 14,3 24 85,7 0,026*
R53 6 24 19 76 0,283
D51 10 43,5 13 56,5 0,339
J39 6 28,6 15 71,4 0,591
D64 1 5 19 95 0,006

n: sayr %: yuzde, p<0,05, ki-kare testi (Fisher's exact test)

Cinsiyete gore tanilar incelendiginde (Tablo 10); 110 tanisinin erkeklere, N30,

D50, E03 tanilarmin ise kadinlara daha yiiksek oranda konuldugu bulundu.

Tablo 11: En Sik Verilen Hizmetler

n %
Verilen Hizmetler Tetkik istem 656 44,0
Recete 523 35,1
Rapor 221 14,8
Damismanhk 182 12,2
Yesil liste 68 4.6

n: sayt %: yuzde
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En sik verilen hizmet %44,0 ile tetkik istemdir. Sonrasinda siras1 ile %35,1
ile regete, %14,8 ile rapor, %12,2 ile danismanlik, %4,6 ile yesil liste hizmeti
verilmistir. Bagvuran kisilerin en sik aldiklar1 hizmetler Tablo 11’de verilmistir
(Tablo 11).

Tablo 12: Yas Gruplarina Gore En Sik Verilen Hizmetler

Yas Gruplari
0-18 19-39 40-64 65ve Toplam p
ustl
Tetkik istem 33 399 201 23 656 0,072

Tetkik istem icerisindeki %5  %60,8 %30,6 %3,5
ylzdesi

Yas Grubu igerisindeki yuzdesi  %44,5 %415 %37,3 %29,5

Recete 18 288 184 33 523 ,016*
Regete igerisindeki yiizdesi %3,4 %55,1 %352 %6,3
Yas Grubu igerisindeki yiizdesi  %24,3 %30 %34,2 %42,3

Rapor 13 175 30 3 221  ,000*
Rapor icerisindeki yiizdesi %5,9 %79,2 %136 %14
Yas Grubu igerisindeki yiizdesi  %17,5 %18,2 %55 %3,8

Damismanhk 4 89 82 7 182  ,000*
Danigsmanlik icerisindeki  %2,2 %489 %45,1 %3,8
yuzdesi

Yas Grubu igerisindeki yiizdesi %54 %9,2 %152 %8,9

Yesil liste 6 9 41 12 68 ,000*
Yesil liste icerisindeki yiizdesi 28,8 %13,2 %60,3 %17,6
Yas Grubu igerisindeki yiizdesi 28,1 %1 %7,6 %154

Toplam 74 960 538 78 1650

%: ylzde, p<0,05, ki-kare testi (Monte Carlo Test)
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Yasa gore verilen hizmetler incelendiginde (Tablo 12); yas azaldikca regete
yazma oraninin azaldigi bulundu. 40 yas altindaki kisilere rapor hizmeti daha ytiksek
oranda verildi. 19-39 yas araligina kiyasla 40-64 yas arahigindaki Kkisilere
danmigsmanlik hizmeti daha yiiksek oranda verildi. 19-39 yas araligindaki kisilere yesil

liste hizmetinin daha diisiik oranda verildigi bulundu.

Tablo 13: Cinsiyete Gére En Sik Verilen Hizmetler

Cinsiyet

Erkek Kadmm  Toplam p

Tetkik istem 216 440 656 0,409
Tetkik istem icerisindeki yuzdesi %32,9 %67,1

Cinsiyet icerisindeki ylzdesi %38,7 %40,2

Recete 164 359 523 0,109
Regete igerisindeki yiizdesi %314  %68,6

Cinsiyet igerisindeki ytizdesi %29,9 %32,8

Rapor 82 139 221 0,318
Rapor icerisindeki yizdesi %37,1 %62,9

Cinsiyet icerisindeki ylzdesi %14,7 %12,7

Damismanhk 68 114 182 0,359
Danigsmanlik igerisindeki ylizdesi %37,4 %62,6

Cinsiyet igerisindeki yiizdesi %12,2 %10,4

Yesil liste 27 41 68 0,359
Yesil liste icerisindeki yiizdesi %039,7 %60,3

Cinsiyet icerisindeki ylzdesi %4,8 %3,7

Toplam 557 1093 1650

%: ylizde, p<0,05, ki-kare testi (Fisher's exact test)

Tablo 13°te goriildiigii gibi cinsiyete gore verilen hizmetler arasinda anlaml
bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Muayenesi sonucunda recete yazilan 527 kisinin 383’line (%72,7) daha 6nce
kullanmadig1 yeni ilag recete edilmis, 108’ine (%20,5) kendi kullandig1 ilaglar recete
edilmis, 36’sma (%6,8) hem kendi kullandig1 ilaclar1 hem de yeni ilaclar regete

edilmistir.

Tablo 14: En Sik Recete Edilen ilag Gruplar:

n %
Antibiyotik/Antiviraller 167 31,7
Vitamin, mineral ve niitrisyonel destek preparatlari 167 31,7
Basit analjezikler 136 25,8
Ust solunum yolu enfeksiyonlarimin semptomatik tedavisi 85 16,1
NSAII (non-steoid anti inflamatuar ilaglar) 65 12,3
Dermatolojik hastaliklar icin recete 65 12,3
Peptik Ulser/gastro6zofageal refll icin recete 52 9,9
Antihipertansif/antiaritmik 29 55
Antidiyabetik 26 4,9
Tiroit hastahiklar i¢in recete 23 4.4
Gastrointestinal hastaliklarin semptomatik tedavisi 21 4.0
Antihistaminik 21 4,0
Obstriiktif akciger hastaliklar icin recete 18 3,4
Antiagregan/Antikoagtlan 16 3,0
Antihiperlipidemik ilaglar 12 2,3
Antidepresan/Antipsikotik ilaclar 9 1,7
n: sayr %: yizde
En ¢ok recete edilen ilag gruplan ile:  %31,7

“antibiyotik/antiviraller” ve %31,7 ile “vitamin, mineral ve niitrisyonel destek
preparatlar1” gruplaridir. Sonrasinda sirasiyla: %25,8 “basit analjezikler”, %16,1 “iist
solunum yolu enfeksiyonlarinin semptomatik tedavisi”, %12,3 non-steroid anti
inflamatuar ilaclar, %12,3 ile “dermatolojik hastaliklar ig¢in regete” edilen ilag
gruplaridir (Tablo 14).
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Tablo 15: En Sik Istenen Radyolojik Goriintiileme

n %
Radyoloji istemi Direk grafi 209 47,3
USG 64 14,5
Odyometri 32 7,2
SFT 32 7,2
EKG 29 6,6
MRG 27 6,1
Endoskopi 18 4,1
Kolonoskopi 14 3,2
BT 9 2,0
Kemik Dansitometri 5 1,1
PET 1 0,2
Uroflowmetri 1 0,2
VCUG 1 0,2

n: sayi %: yuzde, USG: Ultrasonografi, SFT: Solunum Fonksiyon Testi, EKG: Elektrokardiyografi,
MRG: Manyetik Rezonans Gorintuleme, BT: Bilgisayarli Tomografi, PET: Pozitron Emisyon
Tomografisi, VCUG: Voiding Sistoiretrografi

En sik istenen radyolojik gorintileme %47,3 ile Direk Grafi’dir. Sonrasinda
sirastyla:  %14,5 ile Ultrasonografi, %7,2 ile Odyometri, %7,2 ile Solunum
Fonksiyon Testi, %6,6 ile Elektrokardiyografi’dir (Tablo 15).

Tablo 16: Muayeneye Ait Ozelliklerin Dagilim

n %

Randevulu mu Evet 381 25,6
Hayir 1109 74,4

Kontrol Muayene 236 15,8

Sonug Gosterme 20 1,3

Danmismanhk Hizmeti 169 11,3
Laboratuvar Hizmeti 630 42,3
Radyoloji Hizmeti 336 22,6
Konsiiltasyon istemi 98 6,5
Sevk Edilme Durumu 88 59

n: sayt %: ylzde
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Basvuran kisilerin %25,6’s1 randevu alarak bagvurmustur. Randevusuz olarak
basvuran kisilerin %15,8’1 ise kontrol muayenesi, %1,3’li sonu¢ gosterme amaglh
basvurulardir. Muayene sonrasinda, basvuran kisilerin %11,3’line danigsmanlik
hizmeti verilmis, %42,3’line laboratuvar tetkiki istenmis, %22,6’sma radyolojik
goriintiileme istenmistir. Bagvuran kisilerin muayenesi ile ilgili 6zellikleri Tablo

16°da verilmistir (Tablo 16).

Bagvuran kisilerin %6,5’1 i¢in konsiiltasyon istenmistir. En ¢ok kons(ltasyon
istenen bes brans %68 ile diyet, %12 ile goz, %7 ile dermatoloji, %3 ile dahiliye ve

%3 ile enfeksiyon bolumudur.

%5,9’1 baska branglara sevk edilmistir. En ¢ok sevk edilen bes brans %43,1
ile onkoloji, %18,1 ile endokrin, %7,9 ile gastroenteroloji, %7,9 ile alerji ve

immdunoloji ve %6,8 ile ¢ocuk hastaliklar1 boliimiidiir.
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Sekil 4: Konsultasyon istenen Bélimlerin Dagilimi
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Sekil 5: Sevk Edilen Bolumlerin Dagilimi

Cocuk Hastaliklar1 boliimii igerisinde; Cocuk Kardiyoloji, Cocuk Hematoloji

ve Cocuk Endokrinoloji bdliimleri dahil edilmistir.

29



5. TARTISMA

Aile hekimligi polikliniklerine basvuran hasta profilinin retrospektif
degerlendirildigi bu calismada, bagvuran hastalarin yas ortalamasi 35,73+15,17
olarak bulundu. Hastalarin yaslar kategorize edildiginde, %58,7 ile en ¢cok 19-39 yas
araligindaki kisilerin bagvurdugu goriildii. Calismamizda 65 yas ve iizeri basvuru

orani (%5 ile) tiim niifusa gore diisiik olarak degerlendirildi.

Saglk Bakanh@min yaymladigi “Saghk Istatistikleri Yilhig 20227
dosyasinda; bagvuru oraninin en yiiksek oldugu grup %28,9 ile 40-64 yas arasi kisiler

olarak tespit edilmis ve 65 yas ve lizeri niifus oran1 %9,9 olarak belirtilmistir (39).

Bagvuran kisilerin yas ortalamasi; Oktay ve ark.’nin, Gaziosmanpasa
Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran kisiler ile yaptiklari
calismada: 29,44+13,66 (40), Olgun ve Kutlu’nun yaptig1 ¢alismada: 35,1 + 10,7
(41), Yilmaz ve ark.’min ASM’de yaptiklar1 c¢alismada: 42,8+0,3 (42), Erbir’in
ASM’lerde yaptigi calismada: 42,94+20,7 (43), Cakmak’in yaptigi g¢alismada:
44,05+25,65 (44), Kiigiikerdem ve ark.’nin {iglincii basamak bir hastanenin aile
hekimligi polikliniginde yaptiklart c¢aligmada: 47,11+£16,70 yil (45) olarak

bulunmustur.

Mag ve ark.’nin yaptiklar1 calismada, hastalarin yas ortalamasi, Ugunci
basamak hastanenin aile hekimligi poliklinigine bagvurularda 42+19,79; egitim ASM
aile hekimligi birimlerine bagvurularda 34+15,56 olarak bulunmustur. Cocuk yas

grubundakilerin bagvurularinin daha ¢ok birinci basamaga oldugu gortilmistiir (46).

En ¢ok basvuru yapan yas grubu; Olgun ve Kutlu’nun yaptiklar1 ¢aligmada:
18-40 yas araligindaki kisiler (%70) (41), Khatami ve ark.’nin yaptiklart ¢alismada:
18- 59 yas arasi kisiler (%56,9) (47), Oktay ve ark.’nin yaptiklar1 ¢caligmada: 20-24
yas araligindaki kisiler (%50,24) (40), Yildiz ve Sahin’in yaptiklari ¢alismada: 25-35
yas araligindaki kisiler (%32,8) (48), Fidanci ve ark.’nin Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran 250054 hasta verisi ile yaptiklar
caligmada: 45-55 yas araligindaki kisiler (%21,7) (49), Yilmaz ve ark.’nin yaptiklari
caligmada: 45-59 yas araligindaki kisiler (22,1) (42), Turker ve ark.’nin yaptiklar
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calismada: 45-65 yas arasi kisiler (%29,1) (50), Cakmak’in yaptig1 ¢alismada: 46-64
yas arasi kisilerdir (27,6) (44).

Yasli bagvuru orani; Oktay ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada: (60 yas ve iizeri)
%4,77 (40), Olgun ve Kutlu’nun yaptigi ¢alismada: (65 yas ve iizeri) %5,7 (41),
Yildiz ve Sahin’in yaptiklar1 ¢alismada: (56 yas ve iizeri) %9,2 (48), Fidanci ve
ark.’nin yaptiklar1 calismada: (65 yas ve lizeri) %11,3 (49), Khatami ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢aligmada: (60 yas ve Uzeri) %13,3 (47), Yilmaz ve ark.’nin yaptiklari
calismada: (70 yas ve tlizeri) %16,2 (42), Erbir’in yaptig1 calismada: (65 yas ve lizeri)
%16,3 (43), Cakit ve Arslan’in yaptiklar1 ¢alismada: (65 yas Usti) %18,43 (51),
Cakmak’in yaptif1 calismada: (65 yas ve iistii) %24,5 (44), Ozdemir’in yaptig1
calismada: (65 yas iistii) %26,2 (52) olarak bulunmustur.

Calismalar arasindaki farklilik, saglik kurulusunun konumunun ve

hedefledigi niifusun 6zelliklerinin farkliligina isaret ediyor olabilir.

Yaptigimiz c¢alismada, basvuranlarin  %65,9’'u  kadin idi. Literatiirde
kadinlarin birinci basamaga bagvuru oranlarinin erkeklere gore daha fazla oldugu
bircok ¢alismada gosterilmistir. Basvuranlarin igerisinde kadinlarin orani: Ustiin ve
Cezlan’m yaptig1 ¢alismada: %51,3 (53), Tlrker ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada:
%53,3 (50), Yilmaz ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada: %58,3 (42), Khatami ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada: %59 (47), Atag ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada: %59,4
(54), Ozdemir’in yaptig1i galismada: %60,5 (52), Cakmak’in yaptigi galismada:
%60,8 (44), Kiigiikerdem ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada: %68,2 (45) olarak tespit
edilmistir. Calismalarda kadinlarin toplam basvuru igerisindeki oranlar1 %51,2 (46)

PR

ile %68,3 (43) arasinda degistigi tespit edilmistir.

Mag ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, kadin bagvuru oraninin hastanedeki aile
hekimligi polikliniklerinde %51,2, egitim ASM’deki aile hekimligi birimlerinde
%63,3 oldugu bulunmustur (46). Kadinlarin egitim ASM’yi tercih etme nedenleri

yakinlik ve erigebilirligin daha kolay olmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizdan farkli olarak; Oktay ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada,
kadinlarin basvuru orant %34,5 ile erkeklerden cok diisiik olarak bulunmustur.

Calismada, erkeklerin basvuru oraninin yiiksek olmasini; is i¢in saglik raporu amagh
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bagvurulardan kaynakli oldugu belirtilmistir (40). Alibekiroglu ve ark.’nin yaptiklari
calismada ise, Covid-19 pandemisi oncesinde %56,5 olan kadin basvuru oraninin
pandemi doneminde %40,4’¢ distiigi goriilmiistiir (55). Giilseren ve Kuyucu’nun
yaptiklar1 benzer bir ¢calismada, pandemi oncesi %60,1 olan kadin bagvuru oraninin
pandemi doneminde %46’ya diistiglinii gostermistir. Caligmada, pandemide
kadinlarin saglik hizmetlerine bagvurularinin azalmasi, okullarin kapali olmasi,
cocuklarin evde olmasi dolayisiyla ¢ocuk bakimi gibi sorumluluklarin kadinlarin

Uzerinde daha fazla olmasina baglanmistir (56).

Yaptigimiz c¢alismada, basvuranlarin ¢ogunlugu (%95,6; n=1425) T.C.
uyruklu idi. T.C. uyruklu kisiler haricindekilerin ¢ogu (%61,5; n=40) Suriye uyruklu
idi. Alibekiroglu ve ark.’min yaptiklar1 calismada, pandemi donemi oncesinde
yabanci uyruklu kisilerin tiim basvurular arasindaki orani %3,1 iken pandemi
doneminde %1,6’ya gerilemistir (55). Karabiber ve Savas’in Hatay’da Aile Sagligi
Birimlerinde (ASB), 18 yas ve alt1 bireylerde yaptiklari ¢alismada, Suriye uyruklu
kisilerin oram1 %0,8 olarak belirtilmistir (57). Korkmaz Daharli ve Yilmaz’in
Erzurum Verem Savas Dispanserinde yaptig1 calismada; 6 yil boyunca takip edilen
tiiberkiiloz hastalarinin  %2’sinin yabanct uyruklu oldugu belirtilmistir (58).
Ozdemir’in 13 yillik verilerle yaptig1 benzer bir galismada ise, hastalarin %5,1’inin
yabanc1 uyruklu oldugu tespit edilmistir. Yabanci uyruklularin ise %94,1’inin Suriye
uyruklu oldugu belirtilmistir (59). Kan’in 2014 yilinda yaptig1 tez calismasinda,
Alanya’da yasayan 250 yabanci uyruklunun %22,8’s1 Alman, %22,4’i ise Rus
uyruklu kisilerdir (60). Saragoglu ve arkadaslarinin yaptiklart caligmada ise,
Samsun’da yabanci uyruklulardan en fazla Irak uyruklu kisilerin (%59,1) bagvurdugu
tespit edilmistir (61). Farkli sonuglar, ¢alismalarin farkli bélgelerde yapilmasindan

kaynakli oldugu diisiiniildii.

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gére, 2023 yili sonunda
Tiirkiye’de 1.570.543 yabanct uyruklu kisi vardir. Bu sayiya gecici koruma
statiisiindeki 3.214.780 Suriye uyruklu kisi dahil edilmemistir (62). Yine TUIK
verilerine gore 2023 yili sonunda Tiirkiye 85.372.377 kisi olarak agiklanmistir. Bu

verilere gore Tiirkiye’de go¢men ve yabancilarin niifusa oranmi %5,6 olarak
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belirtilmistir (63). Calismamizda bagvuran yabanci uyruklu orani bu verilerle

ortismektedir.

Calismamizda, basvuranlarin yarisi (%50,5; n=752) evli idi. Alibekiroglu ve
ark.’nin yaptiklar1 calismada, bagvuranlarin %68,4’Unln evli oldugu ve bu oranin
pandemi doneminde anlamli olarak azaldigi belirtilmistir (55). Yildiz ve Sahin’in
yaptiklar1 ¢alismada ise, aile hekimligine basvuranlarin %82,2’sinin evli oldugu ve
evli olanlarin, aile hekimine yonelik olumlu tutumlarinin daha yiiksek diizeyde
oldugu belirtilmistir (48). Bagvuran bireylerin evli olma orani, Erbir’in yaptigi
calismada: %59,7 (43), Ustiin ve Cezlan’in yaptigi calismada: %63,3 (53),
Karadag’in yaptig1 ¢alismada: %64,9 (64), Olgun ve Kutlu’nun yaptiklari ¢aligmada:
%65,2°dir (41). Veriler arasindaki farkliliklar, ¢alismalarin farkli bolgelerde veya
farkli demografik oOzelliklere sahip katilimcilar iizerinde yapilmis olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda saglik giivencesinin olmadigi1; Ucretli ve BKK ile borglu olan
kisilerin toplam oran1 %3,9’dur. 2006 yilinda, 5502 sayili Kanun’a istinaden, Emekli
Sandigi, SSK ve Bag-Kur; Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkanligi adi altinda
birlestirilmistir (65). Calismamizda bagvuran kisilerin saglik giivenceleri igerisinde
SGK %94,4 ile en yiksek orana sahip iken, saglik sigortasinin olmadig: ticretli
hastalar %2,34 ile ikinci sirada yer almaktadir. Karadag’in yaptigi c¢alismada,
bagvuranlarin saglik giivencelerinin orani: SGK %93,3, 6zel sigorta %4, genel saglik
sigortast %2,7 olarak tespit edilmistir (64). Calismamiz Karadag’in ¢alismasi ile
benzer oranlara sahiptir. Ayrica On Birinci Kalkinma Plani’nda, 2018 yilinda %85,6
olan sosyal sigorta kapsaminin 2023 yilinda %92’e ¢ikarilmasi hedefi yakalanmis
g6zukmektedir (66).

Fidanci ve ark.’nin yaptiklart c¢aligmada, SGK kapsamindaki saglik
giivencelerinden SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 ayr1 ayr1 olarak degerlendirilmis
ve 2014-2016 arasi1 basvuran kisilerin en sik saglik giivencesinin %54,1 oraninda
SSK' oldugu belirtilmigtir. SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 saglik gilivenceleri
beraber degerlendirildiginde %82,1 oldugu gériilmektedir (49). Oztiirk ve ark.’nin
yaptiklar1 calismada, liniversite hastanesi aile hekimligi poliklinigine basvuran

hastalarin %18,7’sinin saglik giivencesinin olmadig1 bulunmustur (67).
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Sartyildiz ve ark.’nin iilkelerin saglik sistemlerini inceledigi calismada,
Cin’de halkin %95’inin saglik giivencesinin bulundugu, bunun %45 kadarinin 6zel
saglik gilivencesi oldugunu belirtmislerdir. ABD’de halkin %90, Fransa’da %92’sinin
saglik giivencesi bulunmaktadir (68). Diger tilkelerde farkli saglik sistemi yapilar1 ve
sosyoekonomik faktorlerin etkisiyle saglik gilivencesi oranlarmin degiskenlik

gosterdigi gortilmektedir.

Calismamizda, bagvuranlarin biiylik bir kismi (%73; n=1088) sigara
kullanmiyordu. Sigara igmeyenlerin orant Erbir’in yaptigi calismada %84 olarak
belirtilmistir (43). Tirker ve ark.’min yaptiklari g¢alismada, sigara igme orani
kadinlarda %38,5, erkeklerde ise %27,3 ve c¢alismanin tamaminda %17,3 olarak
bulunmustur (50). Olgun ve Kutlu'nun yaptigi c¢alismada ise, katilimcilarin

%35,2’sinin aktif sigara igicisi oldugu belirtilmistir (41).

Saglik Bakanhigmin yaymladigi “Saghk Istatistikleri Yilhig 20227
dosyasinda, 14 yas iizerinde sigara kullanan bireylerde, kisi basina diisen ortalama
giinlik sigara adedinin uluslararas1 karsilastirmasinda Tiirkiye; 17,8 adet ile en
yuksek rakama sahipken, OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) (Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii) iilkelerinin ortalamasi olan
12,8 adetin (%39) ilizerindedir. Ayrica aktif veya pasif tiitin kullanimi, bulagici
olmayan hastaliklarin risk faktorleri igerisinde en yliksek orana sahip risk faktoriidiir.
Ayni raporda, 14 yas lizerinde sigara kullanan oran1 2016 yilinda %26,5, 2019
yilinda %28 ve 2022 yilinda %28,3 olup artarak devam etmektedir (39). Calismamiz

Saglik Bakanligi’nin verileri ile benzer sonuglar vermistir.

Saglik-Der, 2023 yilinda yayimladig1 Tirkiye Saglik Raporunda; sigara ve
titlin  kullanimma yonelik engelleyici yasal diizenlemelerin yapildigt ve bu
tedbirlerin etkili oldugu belirtilmistir. Ogretmenlerin ve dgrencilerin okul ¢ikisinda
sigara icmesi, 18 yasindan kiicliik kisilere sigara satisinin devam ediyor olusu

calismalarin basarisini azaltan etkenler olarak sunulmustur (69).

Ergin ve ark.’nin yaptiklar1 ¢calismada, sigara igen gebelerin %78,1’ine sigara

birakma konusunda danigmanlik verilmedigi belirtilmistir (70). Bozkurt ve ark.’nin
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yaptiklar1 ¢alismada, sigara birakma poliklinigine gelen kisilerin %3,6’sinin hekim

oOnerisi ile bagvurdugu belirtilmistir (71).

Calismamizda, basvuranlarin neredeyse tamami (%98,1; n=1461) alkol
kullanmiyordu. Saglik Bakanhigi’nin yaymladig1 “Saglik Istatistikleri Y1llig1 20227
dosyasinda, 14 yas lstii bireylerde kisi basina diisen mutlak alkol tiikketimi 1,6 litre
ile OECD iilkelerinin en diisiik ortalamasina sahiptir (39). Saglik-Der’in yaymladigi
raporda bu durum, dini ve ahlaki nedenlere baglanmistir (69). Olgun ve Kutlu’nun

yaptigi ¢aligsmada ise, katilimcilarin %2,9’unun alkol kullandig: belirtilmistir (41).

Calismamizda, en sik bagvuru nedeninin %37,8 ile hastalik nedeni ile
muayene istegi i¢cin oldugu tespit edildi. Sonrasinda siras1 ile saglik raporu istemi
(%22,4), kontrol muayene (%12,3), ila¢ yazdirma (%38.9) ve sonug gosterme (%8,9)

amagcli bagvuru gelmektedir.

Turker ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin ¢ogunlugu %47 ile ilag
yazdirmak i¢in bagvurdugu belirtilmistir (50). Oktay ve ark.’nin yaptiklari ¢caligmada,
en sik basvuru nedeni %39,74 ile hastalik olarak bulunmustur. Sonrasinda sirasiyla
%11,8 ile genel saglik muayenesi, %6,9 ile saglik raporu ve %5,8 ile regete istemi
olarak bulunmustur (40). Kiigiikerdem ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada ise, hastalik
i¢in bagvuranlarin oran1 %62,6, genel saglik muayenesi i¢in %19,1, tahlil i¢in %8,9,
recete istemi icin %3,9 ve ila¢ raporu istemi igin %3,2 olarak bulunmustur (45).
Khatami ve ark.’min iran’da yaptiklari ¢alismada, en sik basvuru nedenlerinin;
hastalik (%33,6), takip (%24,1), damisma (%18,9), laboratuvar test ve sonug
muayenesi (%18,1) oldugu goriilmiistiir (47). Alibekiroglu ve ark.’nin yaptiklart
calismada, pandemi déneminde hastalarin %64,8’i hastalik i¢in bagvurmus, diger

bagvurular %35,2 ile genel muayeneler olarak simiflandirilmistir (55).

Giilseren ve Kuyucu'nun yaptiklart calismada, pandemi 6ncesi donemde,
recete istemi %34 ile en ¢ok basvuru nedeni olmustur. Sonrasinda sirastyla: %33,2
ile tetkik istemi, %31,1 ile hastalik, %]1,7 ile saglik raporu istemidir. Pandemi
doneminde ise regete istemi (%43,2) artmistir. Sonrasinda sirasiyla: %40,4 ile
hastalik, %14,7 ile tetkik istemi, %1,7 ile saglik raporu istemidir (56). Erbir’in

yaptig1 ¢alismada, bagvuranlarin en sik basvuru nedeni hastalik i¢indir. Sonrasinda
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sirasiyla; ilag yazdirma (%21,9) ve genel kontrol (%12,8) amachdir (43). Utiik’iin
yaptig1 ¢aligmada, bagvuranlarin en sik basvuru nedeni %36,1 ile muayene igindir.
Sonrasinda sirast ile; tetkik (%33,8), recete yazdirmak (%19,9), kronik hastalik takibi
(%14,4), danigsma (%6,9), ilag raporu (%2,3) i¢in bagvurmustur (72).

Calismalar degerlendirildiginde hastalik nedenli basvurularin %31,1 ile
%67,5 oranlar1 arasinda genis bir yelpazede degistigi goriilmektedir. Bu farklh
sonuclar yapilan calismalarin yontem farkliligindan ve c¢alismalarin farkli saglik
basamaklarinda yapilmasindan kaynakli olabilir. Bagvuru nedenleri kategorize
edilirken baz1 caligmalarda her bir sikayet ayr1i bir bagvuru nedeni olarak
belirtilmistir. Baz1 ¢alismalarda ise rapor istemi, takip ve kontrol muayeneleri; genel
muayeneler altinda birlestirilmigtir. Calismalar arasi bu yontem farkliliklari

kiyaslamay1 zorlagtirmaktadir.

Yasa gore bagvuru nedenleri degerlendirildiginde; ¢alismamizda 65 yas ve
istii kisilerin ilag yazdirma nedeni ile basvuru oranlar1 diger yastaki kisilere gore

anlamli olarak yiiksek, hastalik i¢cin bagvuru oranlari ise diisiik bulunmustur.

Fidanci’nin geriatrik yas grubu ile yaptig1 calisma, recgete istemi ile bagvuru
oraninin (%35,2) muayene ic¢in bagvuru oranindan (%25,2) yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica ¢alismada, tetkik istenmesi (%32,3) ve rapor (%7,3)
bagvurulari da belirtilmistir (73).

Kaya ve Gamsizkan’in yaptiklar1 ¢alismada, 65 yas ve tistii bireylerin kronik
hastalik sayisi ile orantili olarak saglik hizmet taleplerinin arttigi belirtilmistir (35).
Alibekiroglu ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada, pandemide basvuru sayisini en ¢ok
azaldig1 yas grubu 65 yas ve ustii hastalarin oldugu grup oldugu belirtilmistir (55).
Bu sonucun nedeni, raporlu ilaglarin regetesiz direk olarak eczaneden alinmasindan
kaynakli olabilir. Yine bu sonug, calismamizda; yaslilarin ilag yazdirma nedeni ile

basvuru oranlarinin yiiksek olmasi bulgusunu destekler niteliktedir.

Alibekiroglu ve ark.’nin c¢aligmasindan farkli olarak, Giilseren ve
Kuyucu’nun ti¢lincii basamakta aile hekimligi polikliniginde yaptiklari ¢alismada, 65

yas ve {istii grubun bagvuru oraninin pandemi déneminde arttig1 gosterilmistir (56).
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Cinsiyete gore bagvuru nedenleri degerlendirildiginde; c¢alismamizda
kadinlarin erkeklere gore saglik raporu, sonu¢ gosterme ve yesil liste i¢in bagvuru

nedenleri anlaml1 olarak daha ytiksek bulundu.

Calismamizda, en sik sikayetin agr1 (%20,1) oldugu, sonrasinda sirasi ile

halsizlik, oksiiriik ve ates sikayetlerinin oldugu gorildii.

Ata¢ ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, en sik yazilan ilk U¢ semptom tanisi
sirasiyla; dorsalji, agri ve dispepsi olarak belirlenmistir (54). Tlrker ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada, en sik bildirilen semptomlar sirasiyla; bogaz agrisi, oksiirik,

ates, halsizlik ve bas agrisi olarak bildirilmistir (50).

Oktay ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada, en sik sikayetlerin: bogaz agrisi,
Oksiiriik, halsizlik, burun akintisi, bas agrisi, gogiis agrisi, bel agrist oldugu
belirtilmistir (40). Kiiciikerdem ve ark.’nin yaptiklart ¢aligmada, en sik goriilen
sikdyetler: mideye baghh sikadyetler, karin agrisi ve viicut agrisi olarak
smiflandirilmistir  (45). Erbir’in  yaptigi ¢alismada ise, bagvuranlarin en sik

sikayetleri: bogaz agrisi, halsizlik, kasinti, 6ksiiriik ve agri olarak bulunmustur (43).

Khatami ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, sistemlere gore sikayetler
gruplandirilmistir. Sindirim sikayetleri alaninda en sik sikayetler sirasiyla; dis ve dis
eti sikayetleri, karin agrilari, ishal ve kusma iken, en sik solunum sikayetleri; 6kstrik
ve bogaz agris1 olarak bulunmustur. En sik goriilen genel yakinmalar; ates, agri
(genel), halsizlik, yorgunluk ve lisiime iken, kas-iskelet sistemi ile ilgili en sik
sikayetler; sirt agrisi, bacak ve diz agrilart ve kas agris1 olmustur. Endokrin sistem ile
ilgili en sik sikayetler ise; kilo alimi, beslenme sorunu ve kilo kaybi iken,
hipertansiyon, carpinti, hipotansiyon ve sismis ayak bilekleri, kardiyovaskiiler
sikayetler arasinda en sik sikayetlerdir. Bas agrisi, bas donmesi ve uyusma norolojik
sikdyetlerle bagvurularin en sik nedenleri olarak tespit edilmistir. Cinsel
yakinmalarin ¢ogu kadinlarda; vajinal yakinmalar ve akinti iken, erkeklerde;
testis/skrotumda agr1 olmustur. En sik goriilen deri sikayetleri ise; kasinti, deri

dokiintiisii, deri kurulugu ve gatlak ayak sikayetleridir (47).

Derlenen ¢alismalar, semptomlarin genis bir yelpazeye yayildigini ve agri,

halsizlik ve ates gibi genel yakinmalarin diger sikayetlere gore daha siklikla
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tanimlandigin1 gostermektedir. Aile hekimliginin birinci basamakta ilk bagvuru
noktasi olmasi ve ayrismamis sikayetlerin en yliksek oranda goriildiigli basamak

olmasi nedeni ile bulgularimiz beklenen sonuglarla uyumludur.

Calismamizda, en ¢ok konulan tam1 %46,8 ile “Baska yerde
siniflandirilmamis diger yumusak doku hastaliklar1” (M79) tanisidir. Sonrasinda
sirast ile %9,3 ile “Ust solunum yollarinin birden fazla veya tamimlanmamis
lokalizasyonlarda akut enfeksiyonlar” (J06), %9,3 ile “Idari nedenlere bagli muayene
ve konsiiltasyon” (Z02), %7,7 ile “Diabetes mellitus tetkiki i¢in 6zel prosesler”
(Z13.1), %3.9 ile “Sikayeti olmayan veya teshis belirtilen kisilerin genel muayenesi
ve netlestirilmesi” (Z00), %3,6 ile “Diger vitamin eksikligi durumlar1” (E56), %3.,6
ile “Aile anamnezinde diabetes mellitus” (Z83.3), %3,1 ile “Esansiyel (birincil)
hipertansiyon™ (110), %2,8 ile “D vitamini eksikligi” (E55), %1,9 ile “Sistit” (N30)

%1,9 ile “Demir eksikligi anemisi” (D50) tanilar1 konulmustur.

Fidanci ve ark.’nin yaptiklari ¢calismada, en sik konulan tanilar; {ist solunum
yolu enfeksiyonlart (%30), anemi (%09,2), genel tibbi muayene (%8,7), miyalji
(%8,2) olarak bulunmustur (49). Turker ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin
%28,5’inde hipertansiyon (HT), %11,8’inde diabetes mellitus (DM), %3,6’sinda
hiperlipidemi, %2,1’inde ise romatolojik hastalik oldugu belirtilmistir (50). Oktay ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada, en sik konulan tanilar; iist solunum yolu enfeksiyonlari,
genel saglik muayenesi, saglik raporu amaciyla olan bagvurular ve anemi olarak
belirtilmistir (40). Yilmaz ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, en sik konulan tanilarin;
akut nazofarenjit-nezle, esansiyel hipertansiyon, dorsalji, bas agrisi, bronsit, dermatit,

tirtiker oldugu gortilmistiir (42).

Mag ve ark.’nin yaptiklart caligmada, Gglncl basamak hastane aile hekimligi
polikliniklerinde en sik konulan tanilar sirasiyla; akut st solunum yolu
enfeksiyonlari, endokrin bozukluklar, genel tibbi muayene, hipertansiyon ve ise
girme Oncesi muayene seklinde belirtilmistir. Birinci basamak egitim ASM aile
hekimligi birimlerinde en sik konulan tanilar ise sirasiyla; akut {ist solunum yolu
enfeksiyonlari, hipertansiyon, genel tibbi muayene, miyalji ve rutin cocuk muayenesi
seklinde belirtilmistir. Calismada, birinci basamakta; akut Ust solunum yolu

enfeksiyonlari, miyalji ve rutin ¢ocuk muayene tanilarinin Uglncl basamaga gore
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anlamli olarak daha yiiksek konuldugu, ¢tncl basamakta endokrin bozukluklar,
genel tibbi muayene ve ise girme Oncesi muayene tanilarinin birinci basamaga gore

daha yiiksek konuldugu gosterilmistir (46).

Cakmak’1in yaptig1 ¢calismada, en sik konulan tanilar; akut iist solunum yolu
enfeksiyonu (%22,1), esansiyel hipertansiyon (%13,4), diabetes mellitus (%6,8),
miyalji (%6,3) ve gastro0zofageal reflii (%4,7) olarak belirtilmistir (44). Cakit ve
Arslan’in yaptiklar1 ¢alismada, en sik tanilar; 110 Esansiyel (Primer) Hipertansiyon
ve M79.1 Miyalji olarak belirtilmistir (51). Ozdemir’in yaptig1 ¢alismada, en sik
konulan tanilar; 110 Esansiyel (primer) hipertansiyon (%8,98), Z00 Yakinma veya
bilinen teshisi olmayan kisilerin genel muayene ve incelemesi (%5,19), K21 Gastro-
0zofajial reflii hastaligi (%5,07), M79 Diger yumusak doku bozukluklari, bagka
yerde smiflanmamis (%4,74), J02 Akut farenjit (%3,84), JOO Akut nazofarenjit
(nezle) (%3,46), J06 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, birden fazla ve
tanimlanmamis yerlerin (%2,76), L30 Dermatit, diger (%2,41), R52 Agn, baska
yerde smiflanmamis (%1,96) ve 125 Kronik iskemik kalp hastaligi (%1,86) olarak
tespit edilmistir (52).

Giilseren ve Kuyucu’nun yaptiklar1 calismada, pandemi doneminde en sik
konulan tanilar: E55.9 Vitamin D eksikligi, tanimlanmamis (%14,2), J39.9 Ust
solunum yolunun hastaligi, tanimlanmamis (%12,4), R68.8 Genel semptom ve
belirtiler diger, tanimlanmis (%6,7), D64.9 Anemi, tanimlanmamis (%6,6), E53.9
Vitamin B eksikligi, tanimlanmamis (%4,0), 110 Esansiyel hipertansiyon (%3,8)
olmustur. Pandemi sonrasi ise en sik konulan tanilar: Z04 Muayene ve gozlem igin
tanimlanmanmis nedenler (%48,5), J139.9 Ust solunum yolunun hastalig,
tanimlanmamis (%9,9), 110 Esansiyel hipertansiyon (%3,6), K29 Gastrit ve duodenit
(%2,4) ve K27 Peptik tlser (%2,1) olmustur (56).

Calismalar; aile hekimligi pratiginde, hem akut ve kronik hastaliklara tan
konuldugunu hem de rutin saglik muayenesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin

verildigini gostermektedir.

Calismamizda en sik verilen hizmet %44 ile tetkik istemidir. Sonrasinda

strast ile 9%35,1 ile recete, %14,8 ile rapor, %12,2 ile danismanlik, %4,6 ile yesil liste
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hizmeti verilmistir. Calismamizda, en ¢ok regete edilen ila¢ gruplari sirasi ile: %31,7
ile “antibiyotik/antiviraller” ve %31,7 ile “vitamin, mineral ve niitrisyonel destek
preparatlar1” olarak bulundu. Sonrasinda sirasiyla: %28,5 “basit analjezikler”, %16,1
“{ist solunum yolu enfeksiyonlarinin semptomatik tedavisi”, %12,3 NSAII, %12,3 ile

“dermatolojik hastaliklar i¢in regete” edilen ilag gruplaridir.

Bayram ve ark.’nin birinci basamakta 1,5 milyara yakin recete edilmis ilag
verisinden elde ettikleri oranlara gore; en ¢ok recetelenen ilag gruplari: soguk
algimlig1 preparatlart (%19,2-%19,7), amoksisilin ve beta-laktamaz inhibitori (%9,9-
%10,5) olmustur. Sonrasinda siras1 ile: diklofenak, parasetamol, lansoprazol,
asetilsistein, deksketoprofen, ibuprofen, tiyokolsikosid, asetilsalisilik asit
gelmektedir (74). Calismamizda metodolojik yaklasim kaynakli farkli sonuglar elde
etmis olabiliriz. Calismamizda antibiyotikler, basit analjezikler genel bir sinif olarak
degerlendirilmekte iken, Bayram ve ark.’nin yaptiklar1 g¢aligmada amoksisilin,
diklofenak gibi etken ilag iizerinden kategorize edilmistir. Calismamizda belirtilen:
“list solunum yolu enfeksiyonlarinin semptomatik tedavisi (%16,1)” ile Bayram ve
ark.’nin yaptiklar ¢alismada belirtilen “soguk alginlig1 preparatlart (%19,2-%19,7)”
(74) benzer oranlarda olup farkliliklarin metodolojiden kaynaklandigini destekler

niteliktedir.

Calismamizda, bagvuran Kkisilerin %25,6’s1 randevu alarak basvurmustur.
Randevusuz olarak basvuran kisilerin %15,8’1 ise kontrol muayenesi, %1,3’{i sonug
gosterme amagli basvurulardir. Calismamizda basvuran kisilerin  %11,3’{ine
danismanlik hizmeti verilmis, %42,3’line laboratuvar tetkiki istenmis, %22,6’sina
radyolojik goriintiileme istenmistir. En sik istenen radyolojik goriintiileme %47,3 ile
direk grafidir. Sonrasinda sirasiyla: %14,5 ile Ultrasonografi, %7,2 ile Odyometri,
%7,2 ile Solunum Fonksiyon Testi, %6,6 ile Elektrokardiyografi’dir. Cakmak’in

yaptigi ¢aligmada, bagvuranlarin %6,4’iinde laboratuvar hizmeti istenmistir (44).

Calismamizda bagvuran kisilerin %6,5’1 i¢in konsiiltasyon istenmistir. En ¢ok
konsiiltasyon istenen bes brans %68 ile diyet, %12 ile goz, %7 ile dermatoloji, %3 ile
dahiliye ve %3 ile enfeksiyon boliimiidiir. Fidanci ve ark.’nin yaptiklar: ¢alismada,

en sik konsiiltasyon istenen boliimler sirasiyla; noéroloji (%14,3), dermatoloji
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(%14,1), genel cerrahi (%12,7), fizik tedavi ve rehabilitasyon (%11,8), gogiis
hastaliklari (%10,7) olarak bulunmustur (49).

Calismamizda basvuran kisilerin %5,9’u baska branslara sevk edilmistir. En
cok sevk edilen bes brans %43,1 ile onkoloji, %18,1 ile endokrin, %7,9 ile
gastroenteroloji, %7,9 ile alerji ve immdinoloji, %6,8 ile cocuk hastaliklari
bolimadur. Cakmak’in yaptig1 ¢alismada, bagvurularin %0,2’si sevk edilmistir (44).
Kohpeima Jahromi ve ark.’nin yaptiklar1 c¢alismada; sevk orant %14 olarak

bildirilmistir (75).

Yilmaz ve ark.’nin yaptiklart ¢alismada, konsiiltasyon ya da sevk edilen
boliimler ayrica ¢alisiilmamis olup bagvuran hastalar, tipta hangi uzmanlik alaninda
tan1 aldiklarina gore kategorize edilmistir. Hastalara en sik; Kulak burun bogaz,
dahiliye, pediatri, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve noroloji uzmanlik alanlarina giren
tanilar konulmustur (42). Kanada'daki birinci basamak kliniklerinde yapilan bir
arastirmada, en sik sevk edilen bes boliim sirasiyla; genel cerrahi (%10), dermatoloji
(%9,3), gastroenteroloji (%8,4), jinekoloji (%8,1) ve kulak burun bogaz (%7,9)
olmustur (76). Brezilya’da birinci basamak sevk oranlarinin incelendigi bir
calismada, en sik sevk edilen bes boliim; oftalmoloji (%29,41), ortopedi (%6,99),
jinekoloji (%6,54), kardiyoloji (%5,85), kulak burun bogaz (%4,66) olmustur (77).

Amerika’da yapilan bir calismada, aile hekimlerinin sevk oranlar1 %14,1 ile
%19,4 arasinda degigsmektedir (78). 1.310.420 hasta ziyareti inceleyen baska bir
calismada ise aylik ortalama sevk orani %20,3’tiir. Bu ¢alismada en sik sevk edilen
bes boliim: gastroenteroloji (%20,1), fiziksel tip ve rehabilitasyon (%]15,6), cerrahi
(%13), oftalmoloji (%12,2), kadin hastaliklar1 ve dogum (%12,1) olmustur (79).
Amerika’da birinci basamaktaki 24 birim ile yapilan bir g¢alismada ise, sevk

oranlarmin %7 ile %31 arasinda ve medyanin %25 oldugu tespit edilmistir (80).

Calismamizda en sik sevk edilen bransin onkolojisi olmasi; hastanenin
palyatif bakim servislerinin bulunmasi ve terminal donem malignite hastalarmin

palyatif servis yatis endikasyonu nedeniyle basvurmasindan kaynakli olabilir.

Scaioli ve ark.’nin yaptiklari ¢alismaya gore; 34 {ilke arasinda, Tirkiye %1,3

orani ile sevk geri bildiriminin en diisiikk oldugu tilkedir (81). Geri bildirimin disiik

41



olmasit ve diizenlenmis bir sevk zinciri sisteminin olmayisi; sevk oranlar1 ve sevk

edilen boliimlerin  belirlenmesini  zorlastirmaktadir. Sevk edilen boliimlerin

belirlenmesi, aile hekimliginde eksik kalan yonlerin belirlenmesine ve ihtiyag

duyulan egitimin desteklenmesine, neticesinde ise saglanan bakimin maliyetinin ve

kalitesinin optimize edilmesine kap1 agacaktir.

Calismamizda kisitliliklarimiz;

Orneklemin Simirhilig: Calismamiz, yalmizca Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesine bagvuran hastalar1 icermektedir. Diger hastanelerden hastalarin dahil
edilmemesi, sonuglarin evrensel gegerliligini azaltmaktadir. Bulgular diger
hastane ve ortamlardaki katilimcilara genellenirken dikkatli olunmalidir. Ayrica,
calisma tasarimi, degiskenler arasinda nedensel iligkiler kurmamiza izin vermez.
Omegin, calisma sosyoekonomik seviyesi farkli olan bir bolgedeki hastanede
yapilmis olsa idi, farkli bulgulara ulasabilirdik.

Zaman Kisithiligi: Calisma, yalnizca 15 Eyliil 2023 ile 15 Ekim 2023 tarihleri
arasinda bagvuran hastalarin verilerini icermektedir. Bu zaman araligindan 6nce
veya sonra basvuran hastalarin bilgileri dikkate alinmamistir. Dolayisiyla,
belirlenen; basvuru nedenleri, sikdyet ve tami gibi bulgularimiz mevsimsel
faktorlerden etkilenmis olabilir. Ornegin, solunum yolu enfeksiyonlar1 kis
aylarinda daha yaygin olabilirken, alerjik reaksiyonlar bahar aylarinda daha sik

gorulebilir.
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6. SONUC

Bu calismada, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine basvuran hastalarin profilinin retrospektif incelenmesi

amaglandi.

. Gen¢ ve kadin hastalarin daha fazla basvuruda bulundugu goriildi. Bu
bulgular, yasli ve erkek hastalarin saglik hizmetlerine erisiminde belirli
zorluklar oldugunu gostermekte, saglik hizmetlerinin daha kapsayici ve
esitlikci hale getirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Bu zorluklarin
belirlenmesi ve ¢oziimii i¢in kok neden analizine yonelik arastirmalar

yapilabilir.

. Hastalarin cogunlugunun hastalik nedeniyle muayene talebiyle bagvurdugu ve
en sik sikayetlerinin agri, halsizlik, oksiiriik ve ates oldugu belirlendi. Bu
durum, saglik hizmetlerinin koruyucu sagliktan c¢ok tedavi edici saglik
talebinin oldugunu gdstermekte, saglik politikalarinda koruyucu saglik
hizmetlerini tesvik etmenin ve saglik okuryazarliginin gelistirilmesinin

onemini gostermektedir.

. Tanilar arasinda en sik "Bagka yerde siniflandirilmamis diger yumusak doku
hastaliklar1"nin konulmasi, hastalik tani silireclerinin gozden gegirilmesi

gerekliligini ortaya koymaktadir.

. Diistik randevu oranlari, verilen danigsmanlik hizmetinin azlig1 ve yiiksek
tetkik istemi talebi saglik kaynaklarmin rasyonel kullanilmadigini, birinci
basamak saglik hizmetlerinin daha adil, etkin ve verimli kullanilmasini tesvik

edecek politika ve uygulamalarin eksikligini gostermektedir.
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