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Aile hekimligi polikliniklerine

basvuran geriatrik hastalarin
tanilarinin retrospektif olarak
incelenmesi

A retrospective study of the diagnoses of
geriatric patients admitted to family
medicine outpatient clinics
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Oner?

1 Saglik Bilimleri l:J:niversitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul, Turkiye

2 Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr Liitfi Kirdar SUAM, Aile Hekimligi
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ABSTRACT

Background:The aim of this study is to evaluate the diagnoses of patients over 65 years of age who applied
to Kartal Dr Lutfi Kirdar City Hospital Family Medicine outpatient clinic.

Method: The population of this descriptive study comprises individuals aged 65 and over who applied to Kartal
Dr Lutfi Kirdar City Hospital Family Medicine outpatient clinics between 1.01.2022 and 31.12.2022. The
hospital database was used in the study. Information on age, gender, and diagnosis of patients at the family
medicine outpatient clinic was retrieved from the hospital database.

Results: The most common diagnoses in elderly patients who applied to family medicine outpatient clinics
were hypertension (18.7%), respiratory tract related diseases (11.3%) and type 2 DM (9.7%). There are
differences according to the diagnoses received and gender and age groups.

Conclusion: In order for family physicians to fight these diseases effectively, educational content for common
diagnoses in this age group should be increased.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve lzerindeki yas
grubunu geriatrik yas grubu olarak tanimlamaktadir.
Geriatrik nufusun diinya genelinde ve lilkemizde artis
gostermesi bu yas grubunun saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve yurutulmesi ile ilgili verileri daha
onemli bir hale getirmistir. Ulusal veriler dikkate
alindiginda ilkemizde yashi niifusun toplam niifus
icindeki oram 2019 yilinda %9,1’e yiikselmistir. Yapilan
projeksiyonlara gore bu oran2030 yilinda %12,9’a
yikselecektir.[']

Yas saglik hizmeti alma davramsi acisindan
onemli bir belirleyicidir. Yapilan calismalarda geriatrik
yas grubunun saglik hizmeti alma davranisinin diger
yas gruplarina gore daha fazla oldugu belirtilmektedir.
21 Yasli bireylerin sikca basvurduklar yerlerin basinda
aile saghigi merkezleri ve aile hekimligi poliklinikleri
gelmektedir. Gerek aile hekimligi disiplininin siireklilik
ve gerekse kapsamli bakim ilkeleri bu hasta grubunun
bu polikliniklere basvurmasinin bir nedeni olabilir. Bu
yas gruplarinin basvuru sorunlari akut bir nedenle
olabilecegi gibi kronik nedenli de olabilir.?!

Saglik istatistikleri saglik planlamasinin her yonii
icin temel olusturmaktadir. Bu amacla gerek
calismalar ve gerekse saglik altyapisindan cekilen rutin
bilgiler kullanilabilir. Elde edilen saglik bilgisi saglikla
ilgili tum paydaslar acisindan da yol gosterici
olabilir." Bu calismanin amaci Kartal Dr Litfi Kirdar
Sehir Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 65
yas Ustii hastalarin tanmilarim degerlendirmektir.

YONTEM

Tanimlayic1 tipteki bu calismanin evrenini
1.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda Kartal Dr Lutfi
Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
basvuran 65 yas ve Ustu bireyler olusturmaktadir.
Hastalar Diinya Saglik Orgiitii’niin simflamalarina gore
65-74 aras1 erken yaslilik, 75-84 aras1 orta yaslibk ve
85 ve Ustl ileri yaslilik olarak siniflandirntmislardir. B!
Calismada hastane veri tabanm kullamlmis ve bu
tarihler arasinda  hastanenin aile  hekimligi
poliklinigine basvuran hastalarin yas, cinsiyet ve tani
bilgileri sistem Uzerinden elde edilmistir. Calisma icin
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan izin alinmistir (Tarih:7.04.2023 No:7/49).
Calisma verileri SPSS 18.0 paket programi ile analiz
edilmistir.

Analizlerde kategorik veriler icin frekans
ve yilizde, nicel veriler icin ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. P degeri 0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 10086 kisi dahil
edilmistir. Katiimcilarin %37,1 (n=3744)’i erkek,
%62,9(n=6342)’u kadindir. Yas gruplarn acisindan
bakildiginda katilimcilarin %93,2 (n=9401)’i 65-74
yas araliginda idi. 75-84 yas araliginda olan
katihmcar  oram  ise  %6,7  (n=679)’dur.
Katilimcilarin sadece %0,1 (n=6)’i 85 yas ve Ustu
idi. Kadin ve erkek katiimcilar arasinda yas
gruplan acisindan anlamli bir farkliik mevcuttu.
65-74 vyas araligindaki katiimcilann %36,8
(n=3464)’l1 erkek ve %63,2 (n=5937)’si kadin iken
bu oranlar 75 yas ve ustu grupta sirasiyla %40,9
(n=280) ve %59,1 (n=405)’tir (p=0.036).

Katiimcilarin aldiklar1 tanilarin sikliklan
tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Katiimcilarin aldiklan tanilar

HT 1889 18,7
Solunum yolu ile iliskili 1144 | 11,3
hastaliklar

Tip 2 DiyabetesMellitus 979 9,7
GIS iliskili rahatsizliklar 955 9,5
D ve B12 vitamin ekiklikleri 850 8,4
Genel muayene 596 5,9
Hematolojik hastaliklar 549 54
Halsizlik 519 | 5,1
Endokrin bozukluklar 421 42
Kas ve iskelet sistemi 381 3,8
rahatsizliklar

Hiperlipidemi 271 2,7
idrar yolu enfeksiyonu 242 | 2,4
Dermatolojik sikayetler ve 207 2,1
tanilar

KVS hastaliklan 181 1,8
Allerjik hastaliklar 137 1,4
Urolojik hastaliklar 101 1,0
Psikiyatrik rahatsizliklar 81 0,8
Norolojik hastaliklar 71 0,7
Bas agrisi 69 0,7
Genel bagisiklama 65 0,6
Goz hastaliklar 52 0,5
Kadin dogum hastaliklarn 45 0,4
Onkolojik hastaliklari 42 0,4
Dis hastaliklar 24 | 0,2

Diger tanilar 184 1,8
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Tablo izlendiginde en sik konulan ilk lc¢ tam
Hipertansiyon, Solunum yolu ile iliskili hastaliklar ve
tip 2 DW’dir. Kadin ve erkekler arasinda konulan
tanilar arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur.

Cinsiyet temelli olarak alinan tanilar
incelendiginde solunum yolu ile iliskili hastalik, GIS
iliskili rahatsizliklar, KVS hastaliklar, Hipertansiyon,
urolojik hastaliklar ve genel muayene basvurularinin
erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek

Yas temelli olarak alinan tanilar
incelendiginde solunum yolu ile iliskili hastalik,
GIS iliskili rahatsizliklar, Tip 2 Diyabetes mellitus,
genel bagisiklama ve halsizlik tanilarinin 65-74
yas araliginda 75 ve Ustl gruba gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu; buna karsin
hipertansiyon ve kadin hastaliklar tanilarimin 75
yas ve Ustl grupta 65-74 yas grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Diger
tanilarda anlamli bir farklilk saptanmamistir

oldugu; buna karsibk  endokrin  bozukluklar,
hematolojik hastaliklar, D ve B12 vitamin eksiklikleri,
idrar yolu enfeksiyonlar1 ve kadin  dogum

(Tablo 3).

Tablo3: Katilimcilarin yas ve tani iliskisi

hastaliklarimn kadinlarda erkeklere nazaran daha

yuksek oldugu gorilmistiir. Tip 2 Diyabetes mellitus, 65-74
dermatolojik sikayet ve tanilar, kas iskelet sistemi
rahatsizliklari, bas agrisi,

75 ve stli P

% (n) % (n)

Solunum yolu ile iliskili 10,9 (1027)
hastaliklar

hiperlipidemi, g6z 17,2 (117) 0,000

hastaliklari,  psikiyatrik  rahatsizliklar,  genel GIS iliskili rahatsizliklar | 9,7 (916) 5,7 (39) 0,001
bagistklama durumu, dis hastaliklan, norlojik Tip 2 Diyabetes Mellitus 9 9 (929) 7,4 (50) 0,034
hastaliklar, alerjik hastaliklar, onkolojik hastaliklar, Endokrin bozukluklar 2 (398) 3,4 (23) 0,321
halsizlik ve diger tanilar acisindan cinsiyetler arasinda DRl gleeier 2 0 (189) 2,6 (18) 0,261
> ve tanilar
anlamli farklilik yoktu (Tablo 2). Hematolojik hastaliklar | 5,5 (521) 41(28) | 0,140
D ve B12 vitamin 8,4 (787) 9,3(63) 0,434
Tablo 2: Katiimcilarin cinsiyet ve tan iliskisi ekiklikleri
Erkek Kadin P KVS hastaliklan 1,8 (166) 2,2 (15) 0,370
% (n) % (n) Kas ve iskelet sistemi 3,8 (353) 4.1 (28) 0,611
Solunum yolu ile iliskili = 13,2 (494) 10,2 (650) 0,000 rahatsizliklan
hastaliklar Bas agris1 0,7 (67) 0,3 (2) 0,329
GIS iliskili rahatsizliklar 10,6 (396) 8,8 (559) 0,004 Hiperlipidemi 2,7 (256) 2,2 (15) 0,532
Tip 2 DiyabetesMellitus 9,7 (363) 9,7 (616) 0,999 HT 18,3 (1722) | 24,6 (167) | 0,000
Endokrin bozukluklar 2,2 (82) 5,3 (339) 0,000 Idrar yolu enfeksiyonu 2,5 (233) 1,3(9) 0,075
Dermatolojik sikayetler ve | 2,2 (83) 2,0 (124) 0,384 Goz hastaliklar: 0,5 (51) 0,1 (1) 0,261
tanilar Psikiyatrik rahatsizliklar = 0,8 (75) 0,9 (6) 0,822
Hematolojik hastaliklar 4,0 (151) | 6,3 (398) 0,000 Genel bagisiklama 0,7 (65) 0 (0) 0,022
D ve B12 vitamin ekiklikleri | 7,2 271) | 9,1(579) 0,001 Dis hastaliklar 0,2 (22 0,3(2) 0,675
KVS hastaliklari 2,6 (97) 1,3 (84) 0,001 Genel muayene 6,0 (567) 4,3 (29) 0,068
Kas ve iskelet sistemi 4,1 (152) 3,6 (229) 0,227 Urolojik hastaliklar 1,0 (93) 1,2 (8) 0,552
rahatsizliklar Norolojik hastaliklar 0,7 (96) 0,7 (6) 0,265
Bas agris 0,7 (26) 0,7 (43) 0,906 Allerjik hastaliklar 1,4 (130) 1,0 (7) 0,605
Hiperlipidemi 2,7 (101) 2,7 (170) 0,951 Diger tanilar 1,8 (172) 1,8 (12) 1,000
HT 19,7 (739) 18,1 (1150) | 0,046 Kadin dogum hastaliklar1 = 0,4 (34) 1,6 (11) 0,000
idrar yolu enfeksiyonu 1 ,0 (38) 3 2 (204) 0,000 Onkolojik hastaliklar 0,4 (36) 0,9 (6) 0,061
Goz hastaliklar 5(19) 5(33) 0,995 Halsizlik 5,3 (501) 2,6 (18) 0,002
Psikiyatrik rahatsizliklar 0 7 (26) 9 (55) 0,465
Genel bagisiklama 8 (29) 6 (36) 0,246
Dis hastaliklan 0 2 (7) 3(17) 0,528
Genel muayene 6,5 (244) | 5,6 (352) | 0,049 TARTISMA
Urolojik hastaliklar 2,0 (75) 4 (26) 0,000
Norolojik hastaliklar 0,7 (36) 7 (69) 0,265 Calisma  sonucunda aile  hekimligi
Allerjik hastaliklan 1,3(30) 4(87) 0,926 polikliniklerine basvuran yasli hastalarda en sik
Diger tanlar 1,9 (73) 1’8 (111) 0,490 konulan tanilarin h’ipertansiy;on solunum yolu ile
Kadin dogum hastaliklar 0 (0) 45 (0,7) 0,000 L - AR
Onkolojik hastaliklari 0,4 (15) 0,4 (27) 0,994 iliskili hastaliklar ve tip 2 DM oldugu gorulmdustdir.
Halsizlik 4,7(177) 53,4(342) | 0,269 Erkek ve kadin hastalar arasinda alinan tanilar

acisindan anlamli bir farklilk mevcuttur.

35



Durcanoglu OT.Geriatrik hastalarin tanilarinin incelenmesi. DOI: 10.5281/zenodo.8422713

Solunum vyolu ile iliskili hastalik, GIS iliskili
rahatsizliklar, KVS hastaliklar, Hipertansiyon, urolojik
hastaliklar ve genel muayene basvurularinin
erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek
iken, endokrin bozukluklar, hematolojik hastaliklar, D
ve B12 vitamin eksiklikleri, idrar yolu enfeksiyonlar ve
kadin dogum hastaliklarimin kadinlarda erkeklere
nazaran daha yuksektir. Solunum yolu ile iliskili
hastaliklar, GIS iliskili rahatsizliklar, Tip 2 Diyabetes
mellitus, genel bagisiklama ve halsizlik tanilarinin 65-
74 yas araliginda 75 ve Usti gruba gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu; buna karsin hipertansiyon ve
kadin hastaliklar tanilarinin 75 yas ve Ustl grupta 65-
74 yas grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gorulmustur.

En sik belirlenen hastaliklar hipertansiyon,
solunum yolu iliskili hastaliklar ve tip 2 diyabetes
mellitustur. Huzurevlerinde vyapilan ulusal bazi
calismalarda calismamiza benzer seklide en sk
karsilasilan  hastaliklarin  sirasiyla  hipertansiyon,
diyabetes mellitusi, KOAH, kalp hastaliklarnn ve
romatizmal hastaliklar oldugu bildirilmektedir (6).
Yine vyapilan baska bir 1944 yastinin surekli
kullandiklan ilaclar sorgulanmis, calisma sonucunda en
stk antihipertansif, anti diyabetik ve kalp
hastaliklarina yonelik ilaclarin kullanildigr
belirlenmistir (7). Bir baska calismada ise yaslilarin
%80’inin  kronik rahatsizliklann  oldugu ve bu
rahatsizliklarin ~ basinda  hipertansiyon  geldigi
bildirilmektedir (8). Ulusla bir baska calismada
yaslilarin saglik sorunlan incelenmis sistemsel olarak
bakildiginda %71,2’sinde kas zayiflig1 ve yirime
glicliigli oldugu, %65,6’s1min 6dem, noktiiri, yorgunluk
ve carpinti sikayetlerini tammladiklan, %61,8’inde
Oksiiriik, dispne ve balgam c¢ikarma sikayeti oldugu
bildirilmektedir (9). Bizim sonuclarimizla uyumlu olan
yerleri olmakla beraber verilerin degisik yontemlerle
toplanmasi, baz1 calismalarda sadece kronik
hastaliklanin baz1 calismalarda sadece semptomlarin
sorgulanmas1 ve bizim calismamizda ise basvuru
sirasinda hekimin tanmisinin dikkate alinmas1 nedeniyle
farklitiklar olabilir. Bizim calismamizda hem akut hem
de kronik sikayetlerin tamaminin dikkate alinmas,
yaslilarin kronik hastaliklarn nedeniyle raporlanmis
ilaclarimin agirlikli olarak birinci basamak tarafindan
recete edilmesi nedeniyle tam bir kiyas yapilmasi
mimkiin degildir. Ancak yine de lclincii basamak bir
saglik  kurulusuna basvurularda en sk kronik
nedenlerin on plana ¢cikmasi yaslilarin akut sorunlarim
birinci veya ikinci basamak saglik kuruluslarinda
cozdiiklerini distindurmektedir.

Calismanin  diger  bulgusu  birtakim
hastaliklarda cinsiyet farkinin belirlenmesidir.
Calismamizda tip 2 Diyabetes mellitus,
dermatolojik sikayet ve tamlar, kas iskelet
sistemi rahatsizliklan, bas agrisi, hiperlipidemi,
goz hastaliklan, psikiyatrik rahatsizliklar, genel
bagisiklama durumu, dis hastaliklari, norolojik
hastaliklar, alerjik hastaliklar, onkolojik
hastaliklar, halsizlik ve diger tamlar agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptanmamis
iken, diger tamlar icin erkek veya kadinlar
yoniinde farkliik mevcuttu. Benze sekilde yas
gruplan arasinda da farkliliklar vardi. Yas ve
cinsiyet iki onemli biyolojik sagligin sosyal
belirleyicisidir. Bu belirleyiciler bireysel olarak
veya belirli gruplarin saglik durumlarnm
etkileyebilirler (10). Kadinlar yonunde olan
farklilik ele alindiginda farklilik olan hastaliklarin
toplumdaki sikliklarinda da kadin veya erkekler
lehine fazlaliklar oldugu goriilecektir. Ancak
kronik rahatsizliklar veya diger basvuru
nedenlerinin  disinda  “genel  muayeneler”
bastigindaki farklilk kadinlar yoniine olan
saglikta cinsiyet esitsizliginin bir yansimasi
olabilir (11).

Calismanin sadece  aile hekimligi
polikliniklerine basvuran yaslilarda yapilmasi ve
hekim tarafindan konulan tanilarin incelenmesi
onemli bir kistitliigidir. Bu durum
multimorbiditesi olan yaslilarin tamlarin bir
kisminin calismaya yansimamasina yol acmis
olabilir. Yine tanilar Uzerinden yaslilarin basvuru
nedenlerinin ayirt edilememesi nedeniyle bu
hastaliklardan ne kadarinin kronik ve ne
kadarinin akut oldugu yorumu da
yapilamamaktadir.

Sonu¢ olarak bir yillik hasta basvurularn
dikkate alindiginda aile hekimligi
polikliniklerinde vyaslilanin aldiklari en sk
tanilarn hipertansiyon, diyabet ve solunum yolu
hastaliklar1 oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle aile
hekimlerinin bu hastaliklarla etkin micadele
edebilmesi icin bu konuda egitim icerikleri
arttinlmalidir.  Yine benzer sekilde tedavi
surecleri ile ilgili kisitlamalarin azaltilmas1 bu
birinci basamaktan diger basamaklara dogru yasli
hastalann  basvurularim  azaltmaya destek
olabilir.
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