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Aile Hekimligi polikliniginde takip edilen alerji hastalar:
Allergy patients followed in a Family Medicine polyclinic

Ozgiir Enginyurt
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Ozet

Amagc: Bu ¢alisma ile Ordu ili kent merkezinde bulunan bir egitim arastirma hastanesinin Aile Hekimligi poliklinik ¢aligmala-
rinda konulan tanilarin degerlendirilerek, alerji hasta kayitlarinin incelenmesi amaglanmistr.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, dosya kayitlarina dayali bir durum saptamasi seklindedir. Calismaya,
TC Saglik Bakanligi Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinin 2010 yili poliklinik protokol defterlerinde “Alerji” ana
basligi ile kayitli toplam 2083 kayit alinmistir. Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayicr istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Calismada servis basina diisen ortalama bagvuru sayist 26,25 kisi/giindiir. Acil servis 69225 hasta/yil (%36,07) ile
en fazla basvuru alan servis iken Aile Hekimligi 11374 hasta/yil (%5,92) ile 7. sirada yer almaktadir. Hastane polikliniklerine
yapilan tiim bagvurularin %1,08’ine “Alerji” ana baslig1 altindaki tanilar konulmustur. 989 kisi ile (%47,48) alerji tanis1 biiyiik
cogunlukla acil servislerde konulmaktadir. Bunu 571 kisi ile (%27,41) Kulak Burun Bogaz servisleri takip etmektedir. Aile
Hekimligi servisi ise 49 hasta ile (%2,35) altinci sirada yer almaktadir. Aile Hekimligi Poliklinigi’nde “Alerji” ana basligi
altinda tan1 konulmus hastalar incelendiginde; hastalarin “Alerji, tanimlanmamig”, “Alerjik rinit, diger” ve “Alerjik rinit,
tanimlanmamig” basgliklar1 altinda toplandiklar1 gériilmektedir.

Sonug: Bagvurular dikkate alindiginda, kisilerin alerjik sikayetlerinde semptomlara goére poliklinik sectikleri diisiiniilebilir.
Aile Hekimligi Poliklinigi’nde “Alerji” ana baglig1 altinda tan1 konulmus hastalarmn ii¢ baslik altinda toplandiklar1 g6z 6niine
almarak; Aile Hekimligi poliklinigine ayrimlagsmamis hastalarin basvurdugu séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Alerji, Dermatit, Rinit

Abstract

Objective: In this study iti is aimed to evaluate diagnoses for outpatients and investigate allergy patient records in a Family
Medicine Polyclinic of a research and education hospital in the city center of Ordu.

Material and Method: This study is in a descriptive nature and is based on the detection of a situation according to file
records. In 2010, total 2083 records; registered with the main topic “Allergy” to the outpatient protocol records in TC Ministry
of Health Ordu University Training and Research Hospital were taken into account. Descriptive statistics were used to
summarize data.

Results: The avarage number of applications in the study is 26.25 persons/day per service. While emergency service has the
maximum patient application with 69225 patients/year (36.07%), family medicine is in the 7. rank with 11374 patients/year
(5.92%). “Allergy” diagnosis, as a main heading was put for 1.08% of all applications for the hospital outpatient clinics. With
989 patients (47.48%) the diagnosis of allergy are placeed mostly in emergency departments. This, with 571 people (27.41%),
followed by otorhinolaryngology services. Family medicine service, with the 49 patients (2.35%) is the sixth. When family
medicine outpatient clinic was analyzed under the main topic of “allergy”; patients were gathered under the headings “allergy,
unspecifies”, “allergic rhinitis, the other” and “allergic rhinitis, unspesified”.

Conclusion: According to applications; it can be said that people choose clinic, up to their symptoms for their allergic
complaints. By taking consideration that, patients who are diagnosed under the main heading of “allergy” are gathered under
three headings; it can be said that family medicine clinic patients are undifferentiated cases.
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Giris degismektedir. Baz1 insanlar bu maddelere karsi olduk-

¢a 1liml tepkiler verirken, bazi insanlar éliimle sonug-
Genel anlamda alerji, Th1/Th2 oranindaki diizensizlik lanabilen ciddi reaksiyonlar gosterebilirler.
ve immiinglogulin (Ig) E antikorlarimin agir1 iiretimi ile

olusan, viicudun disaridaki 6zel bir maddeye kars1 gos- Alerjik hastaliklar, genetik ve ¢evresel faktorler arasin-

terdigi reaksiyon olarak tammlanir (1). Bu reaksiyona
yol acan maddeler her zaman zararli maddeler degiller-
dir ve alerjiye yatkinlig1 olmayan kisilerde bazi durum-
larda etki gostermeyebilirler. Bu durum kisiden kisiye

daki kompleks etkilesimler sonucunda ortaya cikar.
Alerjik yapidaki bir bireyin tek yumurta ikizinde de
goriilme olasiligimin yiiksek olmasi ve ebeveynlerin
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en az birinde atopi olan bireylerde daha fazla goriilmesi,
genetik faktorlerin etkisini gostermektedir (2). Yasam
stili, diyet ve hijyenik kosullarla iligkisinin oldugu da
epidemiyolojik caligmalarla gosterilmistir (3).

Alerjik kisilerde cesitli allerjenlerle hipersensitivite
reaksiyonu geligir ve farkli klinik durumlar olusur (4).
Alerjiye yol acabilecek maddeler arasinda en bilinenleri
polenler, ¢igek tohumlari, evlerde ¢ok sik goriilen toz
akarlar1 ve kuruyemislerdir. Bunlarin haricinde medikal
anlamda penisilinler, penisilin tiirevi ilaglar da sik alerji
sebepleri arasindadir. Kiigiik ¢ocuklarda beslenme sira-
sinda, yeni baslandigi donemlerde siit, yumurta yada
deniz iriinleri gibi yiyecekler alerjik reaksiyonlara yol
acabilmektedir. Ar1 sokmalar1 da 6nemli alerji sebepleri
arasinda yer almaktadir. Kirsal kesimlerde tarim uygu-
lamalarinda kullanilan kimyasal maddeler, alerjiye yol
acabilen diger nedenlerdir. Bu allerjenlerin siklig1, bol-
ge ve topluma gore degisebilmektedir.

Alerjik reaksiyonlar bir¢ok farkli semptomlarla ortaya
¢ikabilir. Bunlarm belli baghlar1 oOksiiriik, basagrisi,
burun akintisi, burun tikanikligi, deri dokiintiisii, kagin-
t1, nefes darligi, bulanti, kusma, ishal ve gozlerde akin-
tidir. En yaygin alerjik durumlar; alerjik rinit, astim,
anafilaksi, iirtiker ve egzemadir (5).

Alerji; hayatin belli dénemlerinde bu etken maddelerle
karsilagtigimiz zaman ortaya cikan bir rahatsizliktir;
etken madde ile maruziyet olmadig: siirece de viicutta
herhangi bir rahatsizlik olusturmamaktadir. Kisilerin
normal yagamumi Omiirboyu devamli etkileyecek bir
rahatsizlik yada normal giindelik islevlerini gdrmesini
ortadan kaldiracak bir rahatsizlik degildir. Ancak hayat
kalitesini diisiiren bir rahatsizliktir. Hastalarin sosyal
yasantisini, yagam kalitesini ve is verimliligini olumsuz
etkilerken, ¢ocuklarda okul basarisim azaltir (6). Bunun
icin alerjiye sebep olan allerjenlerin tanis1 énemlidir.
Tani icin, alerji deri testi ve allerjene spesifik IgE anti-
korlarin serumda belirlenmesi en yaygin kullanilan
yontemlerdir. In vitro kogullarda spesifik IgE antikorla-
rim belirlemek i¢in enzim immiin deney ve daha 6zgiil-
liigh artnms radioallegosorbet test (RAST) ve otomatik
immiinfloresan yontemler (Uni-CAP) kullanilmaktadir

7).

Alerjik reaksiyonlarin tedavisinde zaman ¢ok Onemli-
dir. Alerjik reaksiyonlarda oOlim sebebi, ¢ogunlukla
solunumun kesintiye ugramasidir; bu agidan acil miida-
hale gerektirir. Bunun diginda kisa ve uzun dénem te-
davide, alerjiye neden olan maddelerin ortadan kaldi-
rilmasi, kisilerin bu maddelerle maruziyetlerinin 6n-
lenmesi gerekir.

Aile Hekimligi, kendine 6zgii egitim igerigi, arastirma-
s1, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve
bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik
bir uzmanliktir (8). Bu ¢alisma ile Ordu ili kent merke-
zinde bulunan bir egitim arastirma hastanesinin Aile
Hekimligi poliklinik c¢aligmalarinda konulan tanilarin
degerlendirilerek, alerji hasta kayitlarinin incelenmesi
amagclanmistir.

Materyal Metod

Caligma Eyliil-Kasim 2011 aylarinda T.C. Saglk Ba-
kanligi Ordu Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastane-
si Aile Hekimligi Birimi’'nde gerceklestirilmistir. Ta-
nimlayici nitelikteki bu ¢alisma, dosya kayitlara daya-
It bir durum saptamasi seklindedir. Calismaya, Egitim
Arastirma Hastanesinin 2010 yili poliklinik protokol
defterlerinde “Alerji” ana baslig1 ile kayith toplam 2083
kayit alinmugtir. Farkli birimlerin bulundugu merkezde
2083 hastanin; adi soyadi, islem tarihi, tam1 konulan
servis, bagvuru sekli ve sevk durumuna iliskin bilgiler,
bilgisayara girilerek Microsoft Excel programi ile ana-
lizleri yapilmustir. Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici
istatistikler kullanilmustir.

Bulgular

Egitim Arastirma Hastanesi’nin 2010 yili bilgisayar
kayitlar: ile saptanan toplam poliklinik hasta sayisinin
191891 hasta oldugu belirlenmistir. Aym siire igerisin-
de, toplam 28 farkli birimde hastalar kabul edilmistir.
Servis bagsina diisen ortalama bagvuru sayis1 26,25 ki-
si/giindiir. Acil servis 69225 hasta/yil (%36,07) ile en
fazla bagvuru alan servis iken Aile Hekimligi 11374
hasta/y1l (%5,92) ile 7. sirada yer almaktadir. Ordu
Egitim Arastirma Hastanesi’ne 2010 yilinda basvuran
hastalarin servislere gore bagvuru ve sonlanma sekilleri
Tablo.1’de verilmistir.
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Tablo.1: Ordu Egitim Arastirma Hastanesi’'ne 2010 yilinda basvuran hastalarin servislere gore basvuru ve sonlanma sekilleri

Basvuru sekli Sonlanma
Servisler Muayene Kontrol Konsultasyon Yatis Exitus | Sevk Toplam

Acil 69218 2 5 1503 12 479 169225 (9%36,07)
Agri 3274 242 204 815 37 3720 (1,93)
Aile Hekimligi 10616 331 427 341 595 11374 (9%5,92)
Ambulans 1 1 (%0,00)
Anest. ve Rean. 156 1 156 (%0,08)
Beyin Cerrahi 1805 11 190 20 99 2006 (%1,04)
Cildiye 2150 41 72 6 2263 (%1,17)
Diyaliz 203 1 1 1 204 (%0,10)
Enfeksiyon Hast. 2914 84 245 93 41 3243 (%1,69)
Gastroenterolojik Cer. 2 2 (%0,00)
Genel Cerrahi 11900 865 1115 561 475 13880 (%7,23)
Gogiis Hast. 10577 287 1132 624 151 11996 (%6,25)
Goz Hast. 7648 859 277 367 186 8784 (%4,57)
I¢ Hast. 12514 419 820 798 139 13753 (%7,16)
Kadin Hast. ve Dogum 636 12 141 17 789 (9%0,41)
Kan Bankasi 24 24 (%0,01)
Kardiyoloji 1970 38 376 47 33 2384 (%1,24)
Kulak Burun Bogaz 11291 485 761 152 611 12537 (%6,53)
Ketem 2897 1 2897 (%1,50)
Noroloji 5145 309 325 58 537 5779 (%3,01)
Ortopedi 2137 35 175 51 265 2347 (%1,22)
Patoloji 260 1 261 (%0,13)
Pratisyen Hekimlik 428 9 4 1 441 (%0,22)
Psikiyatri 9428 227 361 157 44 10016 (9%5,21)
Radyoloji 1 1 (%0,00)
Saglik Kurulu 2318 29 2318 (%1,20)
Uroloji 9160 1070 1218 605 279 11448 (9%5,96)
Yogun Bakim 10 10 (%0,00)

191891

Hastalarin genel olarak dagilimm ¢ikarildiktan sonra;
alerji hastalar1 spesifik olarak incelemeye alindi. 2010
yili igerisinde polikliniklere bagvuran toplam 191891
hastanin 2083’iine “Alerji” ana baslig1 altindaki tanilar

konulmustu. Bu hastalar, hastane polikliniklerine yapi-
lan tlim bagvurularin %1,08’ini olusturmaktadir. Alerji
ana baghig altinda tam1 konulan hastalarin servislere
gore dagilimlar1 Tablo.2’de verilmistir.
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Tablo.2: Ordu Egitim Arastirma Hastanesi'ne 2010 yilinda basvuran ve alerji ana bashigi altinda tanmi konulan hastalarin

servislere gore dagilimlar

Servis Say1 %
Acil 989 %47,48
Aile Hekimligi 49 %2,35
Cildiye 32 %1,54
Enfeksiyon Hast 150 %7,20
Genel Cerrahi 45 %2,16
Gogiis 144 9%06,91
Goz 2 %0,10
I¢ Hast 93 %4,46
K.B.B 571 %27,41
Kardiyoloji 2 9%0,10
Pratisyen Hekimlik 3 %0,14
Uroloji 3 %0,14
TOPLAM 2083 %100,00

Alerji tanis1 konulan hastalar incelendiginde; 989 kisi
ile (%47,48) tam biiylik ¢ogunlukla acil servislerde
konulmaktadir. Bunu 571 kisi ile (%27,41) Kulak Bu-
run Bogaz servisleri takip etmektedir. Aile Hekimligi
servisi ise 49 hasta ile (%2,35) altinci sirada yer almak-
tadr.

Alerji ana baghig altinda tan1 konulmus olan hastaliklar;
T78.4 teshis kodu ile “Alerji, tantmlanmamsg”, 1.23.1
teshis kodu ile “Alerjik kontakt dermatit, adeziflere
bagli”, L23.3 teshis kodu ile “Alerjik kontakt dermatit,
deriye temas eden ilaglara bagh”, L.23.4 teshis kodu ile
“Alerjik kontakt dermatit, boyalara bagli”, L.23.6 teshis

kodu ile “Alerjik kontakt dermatit, deriye temas eden
gidalara bagli”, L23.7 teshis kodu ile “Alerjik kontakt
dermatit, bitkilere bagli, gidalar hari¢”, L23.8 teshis
kodu ile “Alerjik kontakt dermatit, diger ajanlara baglh”,
L23.9 teshis kodu ile “Alerjik kontakt dermatit, tanim-
lanmanus nedenler”, J30.1 teshis kodu ile “Alerjik rinit,
polene bagli”, J30.3 teshis kodu ile “Alerjik rinit, di-
ger”, J30.4 teshis kodu ile “Alerjik rinit, tanimlanma-
mis” ve L50.0 teshis kodu ile “Alerjik firtiker” den
olugsmaktadir. Aile Hekimligi poliklinigine basvurmus
olan 49 hastanin aylara ve teshis kodlarina gore dagi-
Iimlar1 da tablo.3’de verilmistir.

Tablo.3: Aile Hekimligi poliklinigine bagvurmus olan 49 hastanin aylara ve teshis kodlarina gére dagilimlar

Aylar Teshis kodlar:
T78.4 J30.3 J30.4

Ocak
Subat 2 (%4,08) 1 (%2,04)
Mart 3 (%6,12)
Nisan 3 (%6,12) | 1 (%2,04)| 1 (%2,04)
Mayis 3 (%6,12) | 3 (%6,12) | 1 (%2,04)
Haziran | 6 (%12,24)| 3 (%6,12)
Temmuz | 6 (%12,24)| 1 (%2,04)
Agustos
Eylil 8 (%16,32) | 1(%2,04)
Ekim 3 (%6,12)
Kasim 1 (%2,04)
Aralik 2 (%4,08)
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Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran hastalar agirlikl
olarak “Alerji, tammlanmamg” tanisim almustir.

Tartisma

Caligmada servis basina diisen ortalama bagvuru sayisi
26,25 kisi/giindiir. Giinliik 480 dakikalik ¢aligma mesa-
isinden hesaplandiginda hasta basmna ortalama 18,2
dakika zaman ayrilmaktadir. Amerika Birlesik Devlet-
leri National Center for Health Statistics’te bildirilen
yiiz ylize hasta goriisme siiresi ortalama 17,4 dakikadir
(9). Bu siire ile karsilagtirildiginda poliklinik hasta g6-
rligme siireci yeterlidir. Yine 2003 yili National
Ambulatory Medical Care Survey’de bildirilen ortalama
siire olan 18,7 dakikaya yakin saptanmstir. 2005 yilin-
da yiiriiltiilmiis olan bir ¢aligmada hasta ile yiiz yiize
goriisme zamam 13,1 dakika olarak verilmistir (10,11).
Bu bulgu polikliniklerde optimal siirelerde hasta deger-
lendirildigini ortaya koymaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde acil olmadigi halde
acil servise bagvuru orami ¢aligmalarda %11,0 ile %49,0
arasinda degismektedir. Birinci basamak hekiminin
verdigi tedavinin maliyetine gore acil servilere bagvur-
manin maliyeti Amerika Birlesik Devletleri’'nde fazla-
dan 5-7 milyar dolara ulagmaktadir (12). Calismada bir
yillik siirecte acil servisi kullanan hasta orami toplam
hastalarin %36,07’sini olugturmaktadir. Bu oran ¢ok
yiiksek olmasa da, acil servise gereksiz hastalarin gel-
diginin de gostergesi olabilir.

Polikliniklere yapilan tiim bagvurular arasinda “Alerji”
ana baslig altindaki tanilar, tiim bagvurularin %1,08’ini
olusturmaktaydi. Bu oran azimsanmayacak bir diizey-
dedir ve bu hastalara yaklagimin dnemini vurgulamak-
tadir. Alerji tanis1 konulan hastalar incelendiginde;
taninin %47,48 gibi biiyiik bir oranda acil serviste ko-
nuldugu goriilmektedir. Bu durum bize, kisilerin alerjik
reaksiyonlardan korktuklarmi ve direkt olarak acil ser-
vislere yonlendiklerini gostermektedir. Aile Hekimligi
servisi 49 hasta ile (%2,35) alerji hastasina sahip polik-
linikler arasinda altinci sirada yer almaktadir. Ik bes
poliklinik dikkate alindiginda; kisilerin alerjik sikayet-
lerinde semptomlara gore poliklinik segtiklerini diisiin-
diirmektedir.

Aile Hekimligi Poliklinigi’nde “Alerji” ana baslig
altinda tan1 konulmus hastalar incelendiginde; hastala-

99 ¢

rin “Alerji, tantmlanmamis”, “Alerjik rinit,

diger” ve “Alerjik rinit, tanimlanmamsg” bagliklar1 al-
tinda toplandiklar1 goriilmektedir. Bu durum da; Aile
Hekimligi poliklinigine ayrimlagmams hastalarin bas-
vurmasina baglanmustir.
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