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Ozet

Amac: Bu calismada Gaziosmanpasa Universitesi T1ip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran hastalarmn de-
mografik verilerini, bagvuru nedenlerini, tanilarini, basvuru sikligint ve kontrole gelme durumlarini inceleyerek, verilen
poliklinik hizmetinin kalitesinde artis saglamayi ve aile hekimligi uzmanlik egitimine katkida bulunmay1 amagladik.
Gerec ve Yontem: Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 1.04.2013-31.03.2014 tarih-
leri arasinda bagvuran hastalar demografik bilgilerine, bagvuru nedenlerine, basvuru sikligina, tanilarina ve kontrole gel-
me durumlarina gore retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin genel yas ortalamas1 29,436+13,66 olup; %65,5 unu erkek hastalar ve %14,3’iinli kurum personeli
olusturmaktaydi. Hastalarin %79,06 kadar1 bir yillik donemde bir kez bagvurmustu. En sik konulan ilk 3 tani; st solu-
num enfeksiyonlari, genel saglik muayenesi ve saglik raporu amaciyla olan bagvurular ve anemi idi.

Sonug: Saglik raporu ve genel saglik kontrolii amaciyla bagvuran hastalar; {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en
sik karsilagilan hasta grubudur. Bu agidan da siklikla hastalarimizi saglikli bireyler olusturmaktadir. Sonug olarak; aile
hekimligi uzmanlik egitimi sonunda normal ve patolojik durumlar1 birbirinden ayirt edebilen ve gerektiginde ilgili bransa
sevk etme becerisine sahip olan hekimler yetistirilmesi hedeflenmektedir. Bu da ancak; aile hekimligi egitimi ve rotas-
yonlarin kombine oldugu bir uzmanlik egitim sistemiyle miimkiin olabilir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, tani, tibbi kayzit.

Summary

Objectives: In our study we purposed to increase quality of providing policlinic service and to contribute to the family
medicine specialty training by examining the demografic data, reference reasons, diagnoses, reference frequency and co-
ming for checking of patients who refer to the Gaziosmanpasa University of Family Medicine Policlinic.

Material and Methods: Patients who refer to Gaziosmanpasa University of Family Medicine Policlinic between the date
of 01.04.2013 -31.03.2014 were evaluated retrospectively, according to patients demografic data, reference reasons, diag-
noses, reference frequency and coming for checking.

Results: The avarage age of the patients was 29,436+13.66. Of our patients, 65,5 % were males and 14,3 % were instu-
tion staff. 79,06 % of the patients refered once in this one-year period. The most common 3 diagnoses were; upper respi-
ratory infections, general health examinations and demand health report, anemia (iron deficiency anemia, vitamin B12 de-
ficiency anemia, etc.).

Conclusion: Patients who refer for health report and general health examinations are second the most encountered patient
group. So, our patient profile is composed of healthy populations frequently. Finally, at the end of family medicine speci-
alty training, it is aimed to graduate doctors who can detect normal and pathologic conditions, and redirect to related de-
partment when it is necessary. This can be enable only via specialty training which combined family medicine and rotati-
ons.

Key words: Family medicine, diagnosis, medical record.
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Giris 2011,518). Uzman aile hekiminin sahip olmasi

gereken c¢ekirdek yeterlilikler de alt1 baslik altinda
Diinya Aile Hekimleri Birligi'nin Aile Hekimligi toplanmig olup; Dirinci basamak yonetimi, kisi
Avrupa tanimma gdre Aile hekimleri, disiplinin merkezli bakim, 6zgiil sorun ¢bzme becerileri,

kapsamli yaklagim, toplum yonelimli olma ve
biitiinciill yaklasimdir (1.Aile Hekimligi Avrupa
Tanmmi (Cev: Basak O, Saat¢i E ), 2011,s14).

ilkeleri dogrultusunda egitilmis uzman hekimler-
dir. Esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi
yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kap-
samli ve siirekli hizmet sunmaktan sorumlu kisisel . ) . N 5
hekimlerdir, sekliyle tanimlanmaktadir (1.Aile Ulkemizde Aile hekimligi uzmanhgmim Tababet

Hekimligi Avrupa Tanimi (Cev: Basak O, Saatci E Uzmanlik Tiiziigii’'nde ilk kez 1983 yilinda yer
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aldigin1 ve 1 yil sonra da Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde ilk anabilim dalinin kagit {izerinde
de olsa kuruldugunu gormekteyiz (2). Ancak ilk
uzmanlik egitimi; saglik bakanligina bagl egitim
hastanelerinde (Ankara, Istanbul ve Izmir’de) 1985
yilinda baglamistir (3,4). 1993 senesinde de tip
fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim dallarinin
kurulmasi; Yiiksek Ogrenim Kurulunun 12547
sayill karari ile birlikte uygun bulunmus ve ayni
sene eylill aymnda da Trakya Universitesi Tip Fa-
kiiltesinde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurul-
mustur (5). Ulkemizde halen egitim hastaneleri ve
43 {iniversitede kurulmus olan aile hekimligi ana-
bilim dallar ile birlikte egitimlere devam edilmek-
tedir (6).

Ulkemizde Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina
Diizce ilimizde 2005 yilinin eyliil aymnda gegilmis
olup; 2010 yil1 sonlarinda da tim Tirkiye’de aile
hekimligi uygulamasi baslamis ve halen 81 ilimiz-
de aile hekimligi sistemi uygulanmaktadir (7).

Aile hekimligi uzmanlk egitimi; Tipta Uzmanlik
Kurulu'nun 21-23.06.2010 tarih ve 82 sayili kara-
rina kadar tamami rotasyonlardan olusan 3 yil
stireli bir egitimdi (8). Ancak bu karar ile birlikte
rotasyon siiresi 18 aya indirilmis ve aile hekimligi
ozgiin dgretisine 18 aylik siire birakilmustir (8). Ug
yillik egitim igerisinde; 4 ay I¢ Hastaliklari, 4 ay
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, 5 ay Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari,1 ay Gogiis Hastaliklar, 1 ay Kar-
diyoloji, 1 ay Genel Cerrahi, 2 ay Ruh saghgi ve
hastaliklarini igeren klinik rotasyonlar yapilmakta-
dir (9). Aile hekimligi uzmanlik egitimi programi;
toplumun siirekli degisen saglik ihtiyaglarini karsi-

Tablo 1. Poliklinik basvuru sikliklar

layabilmeli ve siirekli ele alarak incelenmeye
elverilisli bir yapida olmahdir (10,11,12).

Biz de bu ¢alismamizda aile hekimligi poliklinigi-
mize basvuran hastalarin bagvuru nedenlerini,
tanilarmni, bagvuru sikligin1 ve kontrole gelme du-
rumlarini inceleyerek, verilen poliklinik hizmetinin
kalitesinde artis saglamayi1 ve aile hekimligi uz-
manlik egitimine katkida bulunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne 01.04.2013-31.03.2014
tarihleri arasinda bagvuran hastalar ¢aligmanin
evrenini olusturmaktadir. Calismada Orneklem
se¢ilmemis olup 01.04.2013-31.03.2014 tarihleri
arasindaki 3308 bagvurunun hepsi degerlendiril-
meye alinmigtir. Hastalar; demografik bilgilerine,
basvuru nedenlerine, bagvuru sikligmna, tanilarina
ve kontrole gelme durumlar gore retrospektif
olarak incelendi. Verileri eksik kaydedilmis hasta-
lar ¢calisma dis1 birakaldi.

Bulgular:

1.04.2013-31.03.2014 doénemi boyunca Gazios-
manpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
polikliniginde saglik hizmeti alan kisi sayisi
2474dir. Bu kisiler toplam da 3308 kez merkezi-
mize basvurmustur. Hastalarn basvuru sikliklari
incelendiginde 1956 (%79,06) hastanin bir kez,
363 (%14,67) hastanin iki kez bagvuruda bulundu-
gu tespit edildi. Bagvuru sikliklari tablo 1°de goste-
rilmistir.

Poliklinik Basvuru

Gelis Sayisi Hasta Sayis1 Yiizde Toplam Gelis Sayisi Yiizde
1 1956 79.06 1956 59.13
2 363 14.67 726 21.95
3 84 3.40 252 7.62
4 29 1.17 116 3.51
5 17 0.69 85 2.57
6 13 0.53 78 2.36
7 7 0.28 49 1.48
8 2 0.08 16 0.48
9 1 0.04 9 0.27
10 1 0.04 10 0.30
11 1 0.04 11 0.33
TOPLAM 2474 100.0 3308 100.0



http://www.istanbulbilim.edu.tr/tip-fakultesi.php
http://www.istanbulbilim.edu.tr/tip-fakultesi.php
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Bagvuranlarin 1621’1 erkek (%65,5), 853”1 kadin-
di (%34,5). Hastalarin genel yas ortalamasi
29,436+13,66 (minimum:1 maximum:89) olarak

Tablo 2. Basvuranlarin yas gruplarina gore dagilimi

saptand1. Yas gruplarina ayrildiginda en kalabalik yas
grubu 20-24 (%50,24) arasindaydi (tablo 2).

Yas gruplari Hasta sayisi % Poliklinige gelis sayis1 %
0-4 15 0.61 25 0.76
5-9 17 0.69 25 0.76
10-19 127 5.13 160 4.84
20-24 1243 50.24 1503 45.43
25-34 455 18.39 632 19.10
35-44 243 9.82 378 11.43
45-59 256 10.35 422 12.76
60-69 73 2.95 100 3.02
70-79 27 1.09 37 1,12
80+ 18 0.73 26 0.78
TOPLAM 2474 100.0 3308 100.0

Hastalarin %14,3’tinii (355 kisi) kurum personeli
olusturmaktayds. Ik basvuru yakinmalarini incele-
digimizde karsimiza en sik ¢ikan basvuru nedeni
genel saglik muayenesi (%11,8) istegi olmustur.
Bunu izleyen ikinci siklikta, Oksiiriik gelmistir.
Basvuru nedenlerinden ilk 10°u su sekilde siralan-
mustir; genel saglik muayenesi (%11,8), bogaz ag-
ris1 (%11,3), 6ksiiriik (%8,6), saglik raporu (%6,9),
regete yazma (%5,8), halsizlik (%5,5), burun akin-
tist (%4,14), bas agris1 (%4,0), gogis agrisi
(%3,7), bel agris1 (%2,5).

[k basvurular sonunda siklik siralarma gore polik-
linikte konan ilk 5 tani; st solunum yolu infeksi-
yonlar1 (%17,8), genel saghik muayenesi ve saglik
raporu amaciyla olan bagvurular (%8,94), anemiler
(%8,8), myalji (%7,1), hipertansiyon (%4,6). Has-
talarin %3,7 si ilk 10 giin iginde kontrole gelmistir.

Tartisma

Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi 1999 yilin-
da kurulmustur (13). 2002 senesinde polikli-
nik hizmetleri sekliyle baslayan saglik hizmeti su-
numuna 2003 tarihinde ise ameliyathane, yatakl
servis ve yogun bakim hizmetlerinin eklendigini
gormekteyiz (13). Aile hekimligi anabilim dali ola-
rak da gerek mezuniyet dncesi gerekse mezuniyet
sonrasi egitimlerle beraber poliklinik hizmetlerine
devam etmekteyiz. Hedef hasta grubumuzu kurum

personeli, saglik raporu amaciyla basvuranlar ve
genel saglik muayenesi kapsaminda bagvuran has-
talar olusturmaktadir. Bu calismada da hastalarin
%4,3’lik boliimiiniin kurum personelinden olustu-
gu saptanmistir. Ancak bu orandan daha fazla kisi-
nin kurum personeli oldugu diisiiniilmektedir.
Ciinkii hastalarin bir kismu kayitlar1 sirasinda ku-
rum personeli olduklarini belirtmemektedir.

1.04.2013-31.03.2014 doénemi boyunca Gazios-
manpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Polikliniginde saglik hizmeti alan kisi sayist
2474’diir. Bu kisiler toplamda 3308 kez poliklini-
gimize bagvurmustur. Umurlu Aile Hekimligi
Merkez’ine 2 yillik bagvurularin incelendigi ¢alig-
mada da saglik hizmeti alan kisi sayisinin 1961 ve
bu kisilerin de toplam 2618 kez poliklinige bas-
vurdugu goriilmektedir (3). Bu anlamda da polikli-
nigimize bagvuran hasta sayisinin Umurlu Aile
Hekimligi Merkez’ine gore fazla oldugu goziik-
mektedir. Ancak burada Umurlu Aile Hekimligi
Merkez’ine ait yapilmis ¢alismanin elle tutulmus
kayitlar tizerinden elde edilmis olmasi etkili olabi-
lir.

Hasta kayitlarinin ve bagvurularinin incelendigi bir
¢ok calismada poliklinik bagvurularinin ¢ogunlu-
gunu kadmlardan olugmasina ragmen bizim ¢alis-
mamizda erkek hastalar (%65,5) kadinlardan faz-
ladir (3,10,14). Erkek cinsiyetinin fazla olmasinda;
saglik raporu amaciyla 6zellikle de is i¢in saglk
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raporu amaciyla bagvuran hastalarin fazla olusu
onemli bir yer tutmaktadir. Calisan kadin sayisinin
her gegen giin artmasina ragmen; Tiirkiye istatistik
kurumu 2013 verilerine gore* Isgiiciine katilimda
kadmnlarin oranmi erkeklerin oraninin {igte biridir”
(15. Tiirkiye Istatistik Kurumu Haber Biilteni,
2013).

Hastalarin yas gruplarma gore dagilimini yapilan
calismalarda incelendigimizde; Cukurova Univer-
sitesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuranlarin
yarisiin (%51,5) 15-64 yas ve %35,1’inin 1-14
yas ve %0,7’sinin 65 ve iizeri yasta oldugu tespit
edilmis (3,16). 2000 yilinda yapilmis baska bir ca-
lismada ise bagvuranlarin %32,9’unun 0-14 yas,
%57,4’linlin 15-64 yas, %9,7’sinin 65 ve lizeri yas-
ta oldugu goriilmiis (17). Bu g¢aligmada ise 1-14
yas ve 65 yas iizerindeki hastalar sirastyla %2 ve
%3,6’lik boliimii olusturup bu oran diger ¢aligma-
lardaki oranlara kiyasla daha diisiiktiir. 15-64 yas
grubu ise %94,4’liik bir hasta ylizdesine sahip olup
poliklinik bagvurularinin ¢ogunlugunu olusturmak-
tadir. Hedef hasta grubumuzun ¢alisan kurum per-
sonelinden olugmasi, rapor amaciyla bagvurularin
¢ogunlukta olmasi, aile hekimligi sisteminin daha
onceki yillara gore daha diizenli olmasi gibi pek
cok etmenler bu farklilig1 yaratabilir.

1.04.2013-31.03.2014 donemi boyunca Gazios-
manpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine basvuran 2474 hastanin %79 unun
bir kez bagvurmasi dikkat ¢ekicidir. Benzer sekilde
Adnan Menderes Universitesi Umurlu Aile Hekim-
ligi Merkezine basvuran hastalarin %80,8’nin bir
kez bagvurmustur (3). Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nin saglik
hizmeti sundugu ailelerin incelendigi ¢aligmada ise
hastalarin %28,3 bir kez bagvurmustur (14).

Aile hekimligi uygulamasiin ayrilmaz bir pargasi
olan periyodik saglik muayenesi; aile hekiminin
gorev ve yetkileri arasinda da yerini almaktadir
(18). Bakanligimizca da; ilk rehber 2011 yilinda
yayinlamis olup yapilan geribildirimler sonrasinda
da 2014 yilinda nihai seklini almistir (19). Polikli-
nigimizde de rutin kontrol amaciyla bagvuru yapil-
diginda hastalarin saglik durumlarina, yas ve cinsi-
yetlerine gore gerekli muayene, tetkikler yapilmak-
ta ve hastalar bilgilendirilmektedir.

Hastalarin bagvuru nedenlerine baktigimizda genel
saglik muayenesi, bogaz agris1 (%11,3) ve oksiiriik
(%8,6) en sik basvuru nedenleri arasindadir. Genel
saglik muayenesi ve 0ksiiriik nedeniyle olan bagvu-
rular, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’nin saglik hizmeti sundugu

ailelerin incelendigi calismada ve yillik hekim bas-
vurularmin dortte birinin aile hekimlerine yapildi-
g1, Amerika Birlesik Devletleri’nde de en sik bag-
vuru nedenleri arasinda sayilmaktadir (14,20). Bu-
nun yani sira diger sik karsilagilan yakinmalara
baktigimizda ise Amerika Birlesik Devletleri’nde
ve Tirkiye’deki yapilmig ¢aligmalarda bas agrisi
ve halsizlik ile ¢abuk yorulma sikayetlerinin 6ne
ciktig1 gorilmektedir (14,20,21,22). Bu ¢alismada
da halsizlik (%5,5) ve bas agris1 yakinmasi %4 ola-
rak saptanmistir.

Kas iskelet sorunlarin1 da bir biitiin olarak alirsak
en stk basvuru nedenleri arasinda énemli bir yer
tutmaktadir. Tek tek bakildiginda az sayida hasta-
nin sikayeti gibi goziikmekte ise de sikayetleri bir
biitiin icerisinde diisiindiigimiizde hi¢ de azim-
sanmayacak hasta sayisinin oldugunu gormekteyiz.
Marmara tniversitesinin yaptig1 ¢alismada kas is-
kelet sorunlarinin tamami; basvurularin %15,2’lik
bir kismin1 olusturarak en sik bagvuru nedenleri
arasinda yer almaktadir (14). Bu ¢alismada da sirt
ve bel agrist (%2,5) yakinmasi en sik bagvuru ne-
denleri arasinda 10. sirada yer almasina ragmen;
kalga ve bacak agrist1 (%1,4), eklem agrilan
(%1,3), boyun ve omuz agrilar1 (%1,1), diz agrist
(%0,9), kollarda agr1 (%0,8) gibi diger kas iskelet
sorunlarinin hepsini birlikte degerlendigimizde ise
basvuru sikayetlerinin %9,6’lik kismini olustur-
maktadirlar.

Bagvurular sonunda poliklinigimizce konan ilk 5
tam sirasiyla; Gist solunum yolu enfeksiyonlari
(%17,8), genel saglik muayenesi ve saglk raporu
amactyla olan konulan tanilar (%8,94), anemiler
(%8,8), myalji (%7,1), hipertansiyon (%4,6) olarak
saptanmigtir. ABD ve Tiirkiye’de poliklinik verile-
ri ile ilgili yapilmig olan ¢alismalarda; akut iist so-
lunum yolu enfeksiyonunun bagvuru yakinmalari
icerisinde ilk beste oldugu ve hipertansiyonun da
siklik sirasina gore basta yer aldig1 gézlemlenmis-
tir (14,21,23,24). Ust solunum yolu enfeksiyonla-
rindan sonra en sik konulan 2. tan1 genel saglik
muayenesi ve saglik raporu amaciyla olan konulan
tamilardir (%8,94). Marmara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nin saglik hiz-
meti sundugu ailelerin incelendigi ¢alismada en sik
konulan tanilar arasinda saglikli birey takibi 4. si-
rada yer almasina ragmen bizim caligmamizdan
daha yiiksek (%11,3) bir orana sahiptirler (14). Sik
karsilagilan ve anemiler icerisinde 6nemli bir yer
tutan demir eksikligi anemisi (DEA); gelisme-
mis/gelismekte olan iilkelerin en énemli halk sag-
lig1 sorunlarindan bir tanesidir (25. Erduran, 2010,
s75). Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi
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%4,2°lik bir orana sahiptir (3). Bu caligmada da
anemiler %8,8 olarak saptanmustir.

Sonu¢

Bir yilimiz1 geriye doniik taradigimiz bu ¢aligmada
One ¢ikan bagvuru nedeni genel saglik muayenesi
buna paralel olarak ikinci en siklikta konan tani da
genel saglik muayenesi ve saglik raporu amaciyla
olan bagvurular olmustur. Bugiin gelinen noktada
birgok kisi saglik raporu almak amaciyla aile he-
kimligi polikliniklerine bagvurmaktadir. Bu basvu-
rular bazen ehliyet, ise giris oncesi ya da sporcu li-
sans raporlari amaciyla olabilmektedir. Bu agidan
da siklikla hastalarimizi saglikli bireyler olustur-
maktadir. Saglikli bireylerin saglikli durumlarinin
siirdlirmesinde en 6nemli gorev, yetki ve sorum-
luklar aile hekimlerine diismektedir. Sonug olarak;
aile hekimligi uzmanlik egitimi sonunda normal ve
patolojik durumlar birbirinden ayirt edebilen ve
gerektiginde ilgili bransa sevk etme becerisine sa-
hip hekimler yetistirmek hedeflenmektedir. Bu da
ancak; aile hekimligi egitimi ve rotasyonlarin
kombine oldugu bir uzmanhk egitim sistemiyle
miimkiin olabilir.
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