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Amag: Bu calismanin amaci, bir aile hekimligi birimine kayith 65 yas Ustl bireylerin kronik hastalik
sayilari ve aile hekimine kronik hastalik iliskili basvuru sikligini incelemektir.

Yontem: Calisma retrospektif olarak tasarlanmis olup, 2013-2020 yillar arasinda bir aile hekimligi
birimine kayitli 65 yas Ustl hasta verileri taranmistir. Calismada hastalar; yas, cinsiyet, aile hekimligi
birime tiim basvurulari, yilik basvuru sayilari, kronik hastalik sayilari agisindan incelenmistir.
Bulgular: Calismaya 456 hasta dahil edildi. Hastalarin %55,7’si (n=254) kadin, %44,3’t (n=202) ise
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 73,24+6,47 olarak hesaplandi. Dort yliz yirmi hastada en az bir kronik
hastalik tanisi varken, 36 hastada kronik hastalik tanisi yoktu. Hastalarin bu aile hekimligi birimine
ortalama 7,28+2,21 yildir kayith olduklari gértldi. Hastalarin %85,7’si (n=391) son 1 yil icinde en az
bir kere basvurmusken, %1,8’i (n=8) hi¢ basvuru yapmamisti. Kronik hastalik sayisi ile yillik ortalama
basvuru sayisi arasinda pozitif yénde anlamli orta derecede korelasyon izlendi (p<0,001; r=0,422).
Kronik hastalik sayisi ile toplam basvuru sayisi arasinda pozitif yonde anlamli kuvvetli korelasyon
izlendi (p<0,001; r=0,687).

Sonug: Altmis bes yas Ustl bireyler, sahip olduklari kronik hastaliklari ile orantili olarak saglik hizmeti
talebi ile aile hekimligi birimine sik ve diizensiz basvuru yapmaktadirlar. Aile hekimlerinin 65 yas Ustl
bireylere kronik hastaliklarinin diizenli takibi acisindan rehberlik etmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, aile hekimligi, yasllik

ABSTRACT

ODbjective: The aim of this study is to determine the number of chronic diseases of individuals over 65
years of age enrolled in a family medicine unit and the frequency of chronic disease-related referrals
to the family doctor.

Methods: The study was conducted retrospectively and the data of patients over 65 years of age
registered in a family medicine unit between 2013-2020 were scanned. Patients were evaluated in
terms of age, gender, all applications to family medicine unit, annual number of applications, and the
number of chronic diseases.

Results: 456 patients were included in the study. 55.7% (n = 254) of the patients were female
and 44.3% (n = 202) were male. The mean age of the patients was 73.24 + 6.47 years. While 420
patients had at least one chronic disease, 36 patients had none. While 85.7% (n = 391) of the patients
applied at least once in the last year, 1.8% (n = 8) never applied. A moderate positive correlation
was observed between the number of chronic diseases and the annual average number of admissions
(p <0.001; r = 0.422). A strong positive correlation was observed between the number of chronic
diseases and the total number of admissions (p <0.001; r = 0.687).

Conclusion: Individuals over the age of 65 make frequent and irregular applications to the family
medicine unit with the demand for health care in relation to the number of their chronic diseases.
Family physicians should guide individuals over the age of 65 in terms of regular follow-ups of their
chronic diseases.
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GiRiS

Tarkiye’de saglik hizmeti sunumuyla ilgili olarak
Saglikta Déniisim Programi ¢ercevesinde 2010 yilinda
aile hekimligi uygulamasina gecis olmustur."? Bu
uygulama ile aile hekimligine tim yas gruplarinda
basvurular artmis ve saglik hizmet kalitesi artmistir.
Bl Aile hekimligi; kisilerin yas, cinsiyet ve hastaligini
ayirmadan kayith Kkisilere yoénelik koruyucu saglik
hizmeti ve birinci basamak tedavi hizmetlerini biittinciil
bir yaklasim ile sunan bir disiplindir.” Aile hekimleri,
kendilerine kayith kisilerin kolaylikla ulasabilecekleri ve
saglik hizmeti alacaklari ilk hekimlerdir.l

Tlrkiye’'de yash nifus hizla artmaktadir. Turkiye'de 65
yas Ustl bireyler niifusun %8’ini olusturmaktadir. Yasam
kalitesinin artmasi ve sagliktaki ilerlemelerden dolay:
beklenen yasam siliresi de artmaktadir. Turkiye'de
dogusta yasam beklentisi erkekler icin 75,3 yil, kadinlar
icin 80,3 yildir.5¢! Yapilan arastirmalara gére tlkemizde
22 milyon kronik hastalik sahibi birey bulunmaktadir.
Gliniimiizde Ozellikle yetiskin yastaki bircok insan
diyabet, kalp hastaligl, kronik solunum hastaliklari,
kanser ve inme gibi kronik hastaliklarla yasamaktadir.
7l Diinya Saglk Orgiitii'niin verilerine gore, kronik
hastaliklarin tedavisi tiim saglik harcamalarinin %601
kadardir.® Yashlik ve kronik hastalik beraberligi saghigin
tim basamaklarinda yogunluga neden oldugu gibi
birinci basamak basvurularini da artirmaktadir.!°' Bu
acidan konik hastalik yénetiminin birinci basamak saglik
sunumunda son derece énemli oldugu goriilmektedir.
1M1Saglik Bakanligi da bu konuda “Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Kronik Hastaliklar izlemi” egitimleri
planlanmis ve bazi illerde bu egitimler verilmistir.
121 Altmis bes yas Ustl bireylerin kronik hastaliklari
kapsaminda birinci basamak kullanim aliskanliklarinin
degerlendirilmesi kronik hastalik y&netiminde yol
goOsterici olacaktir.

Bu baglamda bu calismanin amaci, bir aile hekimligi
birimi verileri Ulzerinden 65 yas ve Ustl bireylerin
kronik hastalik sayilarini ve bu sayilarin aile hekimligine
basvuru lzerindeki etkilerini incelemektir.

YONTEM
Calisma, aile hekimligi biriminin kullandigi Dbilgi

2013-2020
yillart arasinda kayitl bireylerin basvurularr poliklinik

yonetim  sisteminden yararlanilarak,

elektronik veri kayitlarindan alinarak yapildi. Ozellikle
bu birimin secilmesi arastirmacinin daha énce calistigl

Tark Aile Hek Derg 2022;26(1):2-5

bir birim olmasindan dolay1 verilere ulasim kolayhgi
idi. Calismaya, geriatrik yasta kronik hastalik bakilmasi
amagclanarak 65 yas ve usti Kkisiler dahil edildi.
Calismada, hasta kayitlari geriye doniik incelenerek,
yas, cinsiyet, hastalarin 2013-2020 arasinda aile
hekimligi birime tiim basvurulari, yilhk basvuru sayilari,
kronik hastalik sayilari ve kag yillik kayith olduklari veri
setlerine kaydedildi. ICD kodlamalarinda ve birimde
kullanilan hasta bilgi yénetim sisteminde kronik hastalik
sinifina dahil edilen hastaliklar calismaya dahil edildi.

Calismamiz icin Diizce Universitesi Etik Kurulu onays,
18/01/2021 tarih ve 2021/09 numaral karar ile alindi.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistiklerde
numerik veriler ortalama ve standart sapma, kategorik
veriler ise say1 ve ylizde olarak verildi. Numerik verilerin
dagilimina histogram grafikleri ile bakildi. Analizlerde
student t testi, Man Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
kullanildi. Korelasyon analizi icin Pearson Korelasyon
testi kullanildi. P anlamhhk degeri <0,05 olarak kabul
edildi. Analizlerde SPSS 23.0 paket programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 456 hasta dahil edildi. Hastalarin %55,7’si
(n=254) kadin, %44,3’t (n=202) ise erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 73,24+6,47 olarak hesaplandi. Hastalarin
%73,7’si (n=336) evli, %21,7’si (n=99) dul, %2,9'u
(n=13) bosanmis ve %1,8’i (n=8) bekard.

Belirtilen sire icerisinde, hastalarin toplam basvuru
sayisina bakildiginda ortalama 40,62+28,40 kez aile
hekimine basvuru oldugu tespit edildi. Yillik basvuruya
bakildiginda ise ortalama 6,55+6,38 olarak hesaplandi.
Hastalar ortalama 4,22+2,56 kronik hastalik sayisina
sahipti. Dort yiiz yirmi hastada en az bir kronik hastalik
tanisi varken, 36 hastada ise kronik hastalik tanisi yoktu.
Hastalarin bu aile hekimligi birimine ortalama 7,28+2,21
yillik kayith olduklart goérildi. Hastalarin  %85,7’si
(n=391) son 1 yil icinde en az bir kere basvurmusken,
%1,8’i (n=8) hi¢ basvuru yapmamisti. Hastalarin bu
aile hekimligi birimine en son basvurduklar yillar ve
basvuran hasta sayisi Sekil 1’de goriilmektedir.

Hastalarin cinsiyetlerine goére yaslart (p=0,509),
toplam basvuru sayisi (p=0,188), yillik basvuru sayisi
(p=0,205), kronik hastalik sayisi (p=0,550) ve kag yillik
kayith olduklari (p=0,594) arasinda anlamh farklilik
gorilmedi (Tablo 1).
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Hastalarin medeni durumlarina gére kronik hastalik
sayisi ve yillik basvuru sayilari karsilastirildi. Evli ve
bosanmis olan hastalarin bekar ve dul olanlara gére
yillik basvuru sayisi fazla olmasina ragmen, anlaml
farklilik tespit edilmedi (p=0,574). Medeni durum ile
kronik hastalik sayisi arasinda anlamli bir farkhlik tespit
edilmedi (p=0,500) (Tablo 2).
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Sekil 1. Hastalarin aile hekimligi birimine en son basvurduklan
yillar ve basvuran hasta sayisi.

Tablo 1. Cinsiyete goére yas, toplam basvuru sayisi, yilhk
ortalama basvuru sayisi, kronik hastalik sayisi ve kayith yil
sayisinin degerlendirilmesi.

Standart
Cinsiyet Sayr Ortalama Sapma
Erkek 202 73,00 6,38
Yas 0,509*
Kadin 254 73,43 6,55
Toplam Erkek 202 38,61 27,72 0.188"
bagvurusayisi  Kadin 254 42,22 28,88 ’
Erkek 202 7,35 2,20
Kayith yil 0,594**
sayisl Kadin 254 7,23 2,22
Yillik ortalama  Erkek 202 6,40 6,80 0.205**
basvuru sayisi  Kadin 254 6,66 6,04 '
i Erkel 202 4,15 2,72
Kronik K 0.550**
hastalik sayist  Kadin 254 4,27 2,43

* Student t testi kullanilmistir.
** Man Whitney U testi kullaniimistir.

Tablo 2. Medeni duruma gore yillik ortalama basvuru sayisi ve
kronik hastalik sayisinin degerlendirilmesi.

’g::_'::‘i Say1  Ortalama Sst::;::?: p
Evli 336 6,85 7,02
Yillik Bekar 8 4,17 3,57
Basvuru Bosanmis 13 6,70 5,18 0,574*
Sayisi Dul 99 5,70 3,86
Toplam 456 6,55 6,38
Evli 336 4,22 2,64
Kronik Bekar 8 3,13 1,95
Hastalik Bosanmis 13 4,92 3,04 0,500*
Sayisi Dul 99 4,22 2,27
Toplam 456 4,22 2,56

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
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Sekil 2. Hastalarin kronik hastalik sayisi ile yillik ortalama basvuru
sayisinin korelasyonu (Pearson Korelasyon testi).

F? Unear = 0472

Toplam Bagvuru Sayis

Krenik Hastalik Saynsi

Sekil 3. Hastalarin kronik hastalik sayisi ile toplam basvuru
sayisinin korelasyonu (Pearson Korelasyon testi).

Hastalarin yillik ortalama basvuru sayisi ile yaslari
arasinda anlamli korelasyon izlenmezken (p=0,159;
r=0,066), kronik hastalik sayilari ile yaslari arasinda
anlamli zayif korelasyon izlendi (p<0,001; r=0,171).
Kronik hastalik sayisi ile yillik ortalama basvuru sayisi
arasinda pozitif yénde anlamli orta derecede korelasyon
izlendi (p<0,001; r=0,422) (Sekil 2). Kronik hastalik
sayisl ile toplam basvuru sayisi arasinda pozitif yénde
anlaml kuvvetli korelasyon izlendi (p<0,001; r=0,687)
(Sekil 3).

TARTISMA

Bu calismada, aile hekimine basvuru sikhginin kronik
hastalik sayisi ile korele oldugu ve 65 yas ve Ustl
kisilerde kronik tanilarin sik oldugu gériilda. Calismada,
65 yas ve ustl basvurularda kadinlarin daha siklikta
oldugu goriildii. Yetiskin yas gruplarinda yapilan



baska cahismalarda benzer sonuclar bulunmustur.!'>14
Calismadaki ortalama yillik basvurulara bakildiginda tim
yas gruplarinin incelendigi calismalarla benzer sonuglar
bulunmustur. Bu, bircok lilkeye nazaran ylksek basvuru
sayisi demektir.!'>'°! Tiirkiye'de birinci basamakta sevk
zincirinin uygulanmamasi, diger (lkelere goére daha
yuksek basvuru sayisinin nedeni olarak disiintlebilir.
Diger bir basvuru yiksekligi nedeni olarak, aile sagligi
merkezlerine yakin oturma ve hastalarin kendilerini uzun
siire takip eden aile hekimini taninmasiyla agiklanabilir.
Bu durum baska c¢alismalarda hastalarin yaklasik
yarisinin saglik sorunlarinda en ¢ok basvurdugu saglik
kurulusunun birinci basamak oldugunu sdylemesiyle
uyumludur.®

Kronik hastalik sayisi arttik¢a aile hekimine basvurunun
arttigini gérdik. Bu durum yapilan bazi calismalarda
da vurgulanmistir.®'® Bir calismada, basvurularin en
sik muayene ve ilag¢ yazimi icin oldugu bildirilmistir.
I Calisma sonuclari 65 yas (st bireylerin kronik
hastaliklart  kapsaminda birinci basamag) diizenli
kullanmadigini géstermistir. Daha énceki yillarda kayit
olan hastalarin zamanla birim degisikligi ve 6lim gibi
nedenlerle kayitlarinin s6z konusu birimden silindig;i,
2020 basvuru sayisinin bu nedenle fazla oldugunu
distinmekteyiz. Ayrica calismamizda, kronik hastalik
sayisinin artmasi ile aile hekimligine basvurunun artigi
gorilmektedir. Kronik hastalik sayisinin artmasi ile saglik
kuruluslarina basvurularin artig1 baska calismalarda da
gosterilmistir.117 Ajle hekimligi yonetmeligine gore
tiim yas gruplarinda oldugu gibi 65 yas Usti hastalarin
aile hekimleri tarafindan periyodik olarak muayene
edilmesi yukumluligu vardir.!'®

Kronik hastalik y6netimi tim saghk basamaklarini
ilgilendiren bir konu olup, ekip calismalar ile olasi
olacaktir. Buacgidan aile saghgi merkezlerinde diyetisyen,
fizyoterapist gibi ek saglik hizmeti veren kisilerin de
bulunmasi gerektigi calismalarda vurgulanmistir.'*2%
Ayrica kronik hastalik takibi ve yoOnetimi slrecine
hastalar da dahil edilmelidir. Ama mevcut aile hekimligi
uygulama ydénetmelig§inde hekim ve aile saghgi
elemani bu siireci yonetmektedir. Bu durumda yeterli
bakim verilmeyebilir. Nitekim c¢alismalarda, nifusun
yaslanmasi ve kronik hastaliklarin tedavisindeki
gelismelerle birlikte, kronik hastaliklar baglaminda ekip
calismasinin gerekliligi savunulmustur.!-22

Sinirhiliklar

Calismamiz yalnmizca bir aile hekimligi birimini
kapsadigindan sonuglar tiim 65 yas ve usti bireylerin
birinci basamak kullanim ahliskanliklarini genellemez.
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Ayrica nicel veriler bireylerin genellikle Dbiyolojik
gereksinimlerini tahmin etmede kullanilirken, 65 yas
Ustl bireylerin aile hekimine basvuru aliskanligini
degerlendirmek icin psikososyal nedenleri ortaya
cikaran nitel arastirmalara da ihtiya¢ vardir.

SONUC

Calisma sonuglari, 65 yas ve Ustl bireylerin sahip
olduklari kronik hastaliklari kapsaminda birinci basamak
saglik hizmetlerini sk basvuruda bulundugunu
gostermektedir. Ayrica bu basvurularin  dizensiz
araliklarla ve etkin olmadigi gériilmusttir. Aile hekimleri
tarafindan 65 yas Ustl bireylere saglik hizmetini etkin
kullanma konusunda rehberlik edilmesi kronik hastalik
yonetiminde yarar saglayacaktir.
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