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A FAMILY PRACTICE MODEL IN ADANA

Esra Saatci,’ Mualla inan,2 Ersin Akpinar?

Ozet

Amag: Aile hekimliginin karsilastigi bircok hastalik epizodunun ta-
nimlanip adlandiriimasi zordur. Birinci Basamaktaki Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflamasi (International Classification of Primary Ca-
re (ICPC) hekim -hasta gérlismesinin 3 ana elemanini -basvuru ne-
deni, tani ve bakim sireci- temel alan, yeni bir bakis agisi sunmus-
tur: Bu calismanin amaci, Adana‘daki bir aile hekimligi merkezinin
profilini ICPC-2"nin bu yeni bakis agisiyla sunmaktir.

Yontem: Bu retrospektif calisma, Adana Aile Hekimligi Poliklini-
gi'ne 1 Ocak 2001 - 31 Aralik 2002 tarihleri arasinda ilk kez bas-
vuran 350 hastayl kapsamaktadir. Hastalarin sosyo-demografik ve
tibbi verileri Epi-6 ile bilgisayara aktarildi, SPSS’in Windows icin ge-
listirilen 9.05 surtlimu ile islendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 21.90 + 16.02 yil olan hastalarin %
45.8'i erkek, %54.2'si kadindi; cogunluk, aile hekimligi poliklinigi-
ne, akut bir hastalik nedeniyle bir kez basvurmustu. En sik karsila-
silan ilk 3 belirti Okslrlk, ates-halsizlik ve bas agrisi, en sik konu-
lan ilk 3 tani ise, Ust solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfek-
siyonu ve demir eksikligi anemisi idi.

Sonug: Adana Aile Hekimligi Poliklinigi'nin hasta profili diger tlke-
lerin birincil bakim kuruluslari ile benzerlik géstermektedir. ilk 3
basvuru nedeni; solunum sistemi ile ilgili, genel-non-spesifik ve no-
rolojik sistemle ilgili olup, ilk 3 tani solunum, bosaltim ve, kan sis-
temleri ile ilgilidir. Aile hekimligi egitim mufredati planlanirken bu
Ozellikler dikkate alinmalidir.

Anahtar sozcikler: Aile hekimligi, tibbi kayitlar, ICPC-2.

ile hekimligi, saglik sisteminin 6nemli bir parcasi ve
giris kapisidir.! Hekime bagvuru gerektiren saglik
sorunlarinin ¢ogu birinci basamakta yonetilebilir. Bu
nedenle, birinci basamakta 6nemli epidemiyolojik bilgi biri-
kimi vardir. Egitim, bilim ve yonetimde bu verilerden yarar-
lanilabilir. Aile hekimi, diger dal uzmanlarindan farkli ola-

Summary

Objective: Many illness episodes seen by family physicians are dif-
ficult to define and label. International Classification of Primary
Care (ICPC) breaks new ground by classifying three elements of
an encounter between patient and doctor: The reason for
encounter, the diagnosis or problem, and the process of care.
This study aims to review the profile of a family practice centre in
a southern city of Turkey (Adana) using ICPC-2.

Method: This retrospective study included three hundred and fifty
patients admitting for the first time to the Adana Family Practice
Centre between 1 January 2001 and 31 December 2002..Socio-
demographic and medical information were installed using Epi-6
and analyzed using SPSS for Windows version 9.05.

Results: The mean age of the patients was 21.90 + 16.02 years;
45.8% were male and 54.2% were female. Patients usually admit-
ted once for acute illnesses. The most common symptom was
cough; followed by fever-fatigue and headache. The first three
diagnoses were upper respiratory infections, urinary infections,
and iron deficiency anaemia.

Conclusion: The patient profile of the family practice centre in this
southern city of Turkey (Adana) was in many aspects similar to
the primary care facilities in other countries. The first three rea-
sons for encounter were related to respiratory system, general-
unspecified, and to neurological system, the first three diagnoses
were related to respiratory, urinary and hematological systems.
These should be taken into account to design the family practice
curriculum.

Key words: Family practice, medical records, ICPC-2.

rak, ayrimlagmamis ve organize olmamis sorunlar nedeniy-
le, birgok hastalik dykiisiine tan1 koyma zorlugu yasar. Bi-
rinci Basamaktaki Hastaliklarin Uluslararast Siniflamast
(International Classification of Primary Care) (ICPC), has-
ta-hekim kargilagmasini 3 temel baghk altinda ele alir: Bag-
vuru nedeni, tan1 ya da sorun ve bakim siireci.? Aile hekimi,
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yakinma, belirti ve hastaliklarin erken donemi ile karsilasir;
bu nedenle aile hekimliginde belirtileri temel alan, 6zgiil ol-
mayan ve ¢ok sayida tani konulabilir. Aile hekiminden bek-
lenen, hastanin onceki bilgilerinden yararlanarak psiko-sos-
yal, kiiltiirel biitiinltiglinii g6z oniinde bulundurmak, yakin-
malarmi kisa stirede azaltmak ya da gidermek ve tam koy-
maktir. Baslangi¢ ve izlemede ortaya c¢ikan basvuru nede-
ni/tani, tani/ tedavi girisimi iligkileri, aile hekimligindeki
morbidite bilgisinin temelini olugturur.34 Bu siniflandirma
sisteminin kapsamli kullaniminin en 6nemli sonucu, hasta
bir yakinma ya da belirti ile bagvurdugunda, muhtemel tam
onceliklilerini olugturmamiza yardimei olmasidir.57

Bu calismanin amaci, Adana’daki bir aile hekimligi
merkezine bagvuran hastalarin sikayetleri ve konulan tanila-
11 ICPC-2 kodlarim kullanarak siniflamaktir.

Yontem
Orneklem

1 Ocak 2001 - 31 Aralik 2002 tarihleri arasinda Cukuro-
va Universitesi Medikososyal Merkezi’deki Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne ilk kez basvuran 350 hasta calismaya dahil
edildi. Yedi hasta, kayitlarindaki eksiklikler nedeniyle ca-
lisma diginda birakildi.

Veri toplama

Veriler, 20 soruluk sosyo-demografi anketi, hastanin
bagvuru nedeni ve tanisinin ICPC-2 ile kodlanmasiyla top-
landi. 0-6 yas grubunda meslek, medeni durum, egitim, alis-
kanliklar1, 7-14 yas grubunda ise medeni durum sorgulan-
madi.

Verilerin degerlendirilmesi
Veriler Epi-6 ile bilgisayara girildi ve Windows i¢in
SPSS’in 9.05 siiriiliimii ile incelendi.

Bulgular

Sosyo-demografik 6zellikler

Ortalama yas 21.90 + 16.02 (erkekler 20.44 £ 15.57, ka-
dinlar 23.14 £ 16.33) yil idi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
(%87.6) 0 -39 yas grubundaydi, 104’li (%46.1) evli, 122si
(%53.9) bekardi. Hastalarin 6nemli bir boliimii 68renciydi
(n=130, %37.9), 6grenci olmayanlarin %11.4’d (n=39)
okur-yazar, %5.8’1 (n=20) ilkokul, %4.4’li (n=15) ortaokul,
yaklagik yarisi lise (n=101, %29.4), %11.4’li (n=39) ise iini-
versite mezunu idi. Hastalarin 130’u (%37.9) 6grenci, 63’ii
(%18.4) memur, 17’si (%4.9) akademik personel, 34’ii
(%9.9) ev kadimydi, 99 (%28.8) hastanin dosyasinda mes-

legi belirtilmemisti; bu say1 0-6 yas grubunu da kapsiyordu.
Grubun -ifadelere gore- ortalama aylik geliri 235 (asgari 30,
azami 900) milyon TL idi. Toplam 343 hastanin 40’1
(%11.7) sigara iciyordu.

Hastalarin ¢ogu akut saglik sorunu nedeniyle basvur-
musgtu. Solunum sistemi yakinmalari ilk siradaydi (%31.0),
bunu genel-nonspesifik yakinmalar (%17.2) ve norolojik
yakinmalar (%13.0) izliyordu. Bagvuru nedenleri arasinda
dogum-oncesi bakim istegi, asilama uygulamasi, saglam
cocuk izlemi, kan sistemi ile ilgili yakinmalar, periyodik
muayene istegi ve psikolojik yakinmalar yoktu.

Toplam 712 bagvurunun 331’ini (%46.5) erkekler,
381’ini (%53.5) kadinlar yapmisti. Endokrin-metabolik,
iiriner ve norolojik sistem yakinmalari kadinlarda, erkekler-
den daha fazlaydi (Tablo 1). Kas-iskelet, genitoiiriner, dola-
sim, kulak ve cilt ile ilgili yakinmalar 20-29 yas grubunda
daha sikti. Endokrin-metabolik, solunum, gastrointestinal
ve genel sikayetler 0-9 yas grubunda yigilma gosteriyordu.
Tiim yas gruplarinda en sik kargilagilan yakinmalar solu-
num, norolojik sistem ve genel duruma aitti (Tablo 2). En
sik karsilasilan yakinma oksiiriiktii (n=119). Her sisteme ait
tanilar Tablo 3’de toplanmustir. En sik konulan ilk 3 tani so-
lunum (%54.5), bosaltim (%14.3) ve kan (%10.8) sistemle-
rine aitti.

Calismamizda, gorme bozuklugu, isitme bozuklugu, is-
kemik kalp hastalig1, kronik obstriiktif kalp hastalig1, diabe-
tes mellitus, kanser gibi kronik hastaliklar nedeniyle basvu-
ranlarin orant %8.9’du. En az konulan tam1 %0.4 ile migren-
di. Hastalarin sadece %14.9’u kontrole geldi. Sevk oram
%?2.3 idi.

Tartisma

Cukurova Universitesi Mediko-sosyal Merkezi’nde yer
alan Aile Hekimligi Poliklinigi’nde, elektronik kayit siste-
mi olmadig: halde, hasta bilgilerini ICPC-2 kodlama siste-
mi ile dosyaladik. Ilk bagvuran hastalarin sayisinin diisiik
olmasinin (343 yeni bagvuru/24 ay) nedeninin, kurum per-
sonelinin hastane hizmetlerinden merkeze bagvurmadan ya-
rarlanabilmesi oldugu diisiiniildii.

Bagvuru oranmin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
olmast ¢esitli calismalarin bulgular ile uyumludur.8-10 Bu
durum, genetik 6zellikler, sosyal ve ekonomik yapi (hasta
kitlesinin %53’ii kadin, %10’u ise ev kadiniydi), maruz ka-
linan fiziksel ve psikolojik riskler, hastalik davranig modeli
ve bunu bildirme davranis modeliyle iligkili olabilir.

Calismamizin, en sik karsilasilan bagvuru belirtileri lis-
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Tablo 1

Hastalarin ICPC-2 semptom siniflandirmalarinin cinsiyetine gore dagilimi

Sistemler Erkek Kadin Toplam
n % * n %* n % **
Solunum 135 55 109 44 244 343
Genel-nonspesifik 69 46 81 54 150 211
Norolojik 38 39 59 60 97 13.6
Sindirim 34 45 40 54 74 10.4
Uriner 9 19 38 80 47 6.6
Deri 14 56 " 44 25 3.5
Dolagim 1" 45 13 54 24 34
Endokrin, metabolik ve beslenme 7 31 15 68 22 3.1
Kulak 8 44 10 55 18 2.5
Ruhsal 5 55 4 44 9 1.2
Hematolojik 1 50 1 50 2 0.3
Toplam 331 46 381 53 712 100.0
* Satir ylizdesi
** SGtun yizdesi
Tablo 2 tesi, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik Departma-
ICPC-2’ye gore en sik bagvuru nedenleri s - .
ni’nin sonu¢larii andirmaktadir.2 Ulkemizde, bagvuru ne-
Basvuru nedeni Toplam sikayet sayis Yiizde denlerini inceleyen bir ¢calismada da, ilk siray1 iist solunum
- o, .. .
(ICPC-2 kodu) N (%) yolu yakinmalart almistir.!! Bulgularimiz, Tiirkiye’de yapi-
Oksuriik (RO5) 119 31.0 lan birinci basamak caligsmalari ile de benzerlik gdstermek-
Halsizlik (A04) 66 17.2 .
12-19
Ates (A03) 66 17.2 tedir.
Bas agnsi (NO1) 50 130 Caligmamizda, yeniden bagvuru oranlarinin diisiik ol-
G6gus agrisi (K03) 14 3.6 1 denleri ak 1 ivil i birinci
Distiri (UO1) 12 31 masinin olasi nedenler1 akut sorunlarin 1y1legmesi, oirmci
Diare (D11) 11 29 basamaga ugramadan hastaneye bagvurulabilmesi, merkezi-
Kusma (D10) M 29 mizdeki yiiksek hekim degisim hizinin yol ag¢tigi hasta
Kulak agrisi (HO1) 10 2.6 . . . . .
Kasinti (502) 9 23 memnuniyetsizligi ve iiniversite dgrencisi hastalarin mezun
Istahsizlik (T03) 9 23 olarak kurumdan ayrilmalaridir. Gérme bozuklugu, isitme
Uyku bozuklugu (P06) 7 1.9 . . o . vl e .y
kayb1, iskemik kalp hastalig1, kronik obstriiktif akciger has-
Toplam 384 100.0 tali1, diabetes mellitus, kanser gibi kronik olgularin orani
Tablo 3
ICPC-2’ye gore hastalarin tanilari
Sistemler En sik tanilar Tani
(ICPC-2 kodu) N %
Solunum Ust solunum yolu enfeksiyonu, akut (R74) 171 54.5
Uriner Uriner enfeksiyon (U71) 45 14.3
Hematolojik Demir eksikligi anemisi (B80) 34 10.8
Dolagim Hipertansiyon, komplike olmayan (K86) 15 4.8
Kulak Akut otitis media (H71) 8 2.5
Psikolojik Kayg! bozukluklari (P74) 8 2.5
Kadin genital sistemi Vajinitis/vulvitis (bagka turlli tanimlanmayan) (X84) 8 2.5
Deri Dermatofitoz (S74) 6 1.9
Endokrin, metabolik ve beslenme Obezite (T82) 6 1.9
Goz Enfeksiydz konjonktivit (F70) 4 1.3
Gebelik, dogum, aile planlamasi Gebelik (W78) 4 1.3
Erkek genital sistemi Selim prostat hipertrofisi (Y85) 4 1.3
Norolojik Migren (N89) 1 0.4
Toplam 314 100.0
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cok diisiiktiir. Bu durum, olasilikla; kronik hastalarin aym
kampiisteki tiniversite hastanesinin ilgili uzmanlarini yegle-
melerine baglidir. Onde gelen kronik hastalik tanilar1 hiper-
tansiyon, artropatiler ve diabetes mellitustur.

Calismamizda, ilk siradaki bagvuru nedeni -Wilkin’in
calismasindakine benzer sekilde- solunum yolu sorunlari-
dir; (%31.0),20 onu genel-nonspesifik (%17.2) ve norolojik
(%13.0) yakinmalar izlemektedir. Genel kategorisindeki
yakinmalarin fazlaligi, ICPC-2’nin ates ve halsizligi "ge-
nel/non-spesifik"”, basg agrisini ise "norolojik yakinmalar"
bagliklar1 altinda kodlanmasindan kaynaklanabilir. Aile he-
kimligi poliklinigi bagvurular icinde dogum oncesi bakim
istegi, gebelikle ilgili yakinmalar ve psikiyatrik belirtilerin
bulunmamasi merkezde bu uzmanlik alanlarindan hekimle-
rin gorev yapmasit ile iligkili olabilir.

Hastalarin cinsiyet dagilimi jenito-iiriner belirtiler digin-
da (%53.5 kadin vs. %46.5 erkek) benzerlik gostermektedir.
[lk siradaki belirti, Cherry ve ark. ¢alismasindaki gibi oksii-
riiktiir.2! Bunu ates ve halsizlik izlemektedir. Calismamizda,
en sik goriilen norolojik belirti olan bas agris1 biitiin yakin-
malar icinde 3. sirada yer almaktadir. Bu da Cherry ve
ark.’nin caligmasi ile benzerlik gostermektedir.2!

Toplam 314 tani i¢inde ilk siray1 %54.5 ile solunum sis-
temi hastaliklar1 yer almakta, onu %14.3 ile {iriner sistem,
%10.8 ile kan sistemi hastaliklar1 izlemektedir. Ik 3 tani;
iist solunum yolu enfeksiyonu (%50.7), iiriner sistem enfek-
siyonu (%13.3), demir eksikligi anemisidir (%10.1).
ABD’de, Rosenblatt ve ark. baz1 hastaliklardaki yeni olgu
tan1 hizlarint saptadilar: Hipertansiyon; %4.4, dermatit;
%1.2, akut otitis media; %3.5, anksiyete; %?2.5.22 Calisma-
mizda saptanan yeni olgu hizlari; hipertansiyon; %4.8, der-
matit; %1.9, akut otitis media %?2.5, anksiyete %2.5 bu so-
nuglarla uyumludur. Wilkin ve ark.’nin2° miyalji i¢in sapta-
diklar1 %13.2’liik yeni olgu hizi calismamizda %?2.9 bulun-
mustur.

Norveg’teki bir ¢caligmada yakinma ve belirtilerin cogu
kas-iskelet, dolagim ve kadin iireme sistemi ile iligkili bu-
lunmustur: En sik karsilasilan tek neden kas-iskelet agrisi-
dir (tiim bagvurularin %15.5°1). Psikolojik ve sosyal neden-
ler nadiren goriilmektedir (sirasiyla, %3.1 ve %0.3). Kadin-
larin bagvuru hiz1 erkeklerden daha yiiksektir, bu durumun,
muhtemelen iireme sistemi ve memeye ait sorunlara bagl
oldugu diisiiniilmiistiir.23

Saglam cocuk muayenelerinin azlig1 kampiisteki iiniver-
site hastanesinde saglam cocuk polikliniginin ve mediko-
sosyal merkezinde bir pediatri uzmaninin varligma bagh
olabilir.

Kronik hastalik bagvurulari %8.9 oraninda olup diger

caligmalardakinden daha diisiiktiir.1.20.24

Bagvurularin ¢ogu komplike olmayan, kendi kendini si-
nirlayan sorunlara baghdir, tedavi ise siklikla belirtiye yo-
neliktir.

Sonug¢

Universite mediko-sosyal merkezinde yiiriitiilen aile he-
kimligi poliklinigine bagvurular daha ¢ok akut, kendi kendi-
ni simirlayan nedenler ile olmaktadir. Ulkemizdeki aile he-
kimligi ¢alisma alanlarindan birisi olan Cukurova Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nin hasta pro-
fili bagvuru sikayetleri ve en ¢ok konulan ilk 3 tani agisin-
dan Bati iilkelerine benzemektedir. ilk 3 bagvuru nedeni;
solunum sistemi, genel-nonspesifik ve norolojik sistemle il-
gili olup ilk 3 tan1 solunum, iiriner, hematolojik sistemlere
aittir. Aile hekimligi mezuniyet sonras1 egitimleri planlanir-
ken bu ozellikler dikkate alinmalidir.
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