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Bir aile hekimligi

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

biriminde saghk hizmeti kullaniminin

degerlendirilmesi

Hamit Harun BAGCI'

, Abide AKSUNGUR?

OZET

Amag: Bu calisma, Ankara’nin Altindag ilcesindeki

bir aile hekimligi birimine basvuran bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerini, saglik hizmeti kullanim
ozelliklerini ve kayit siiresine gore dizeltilmis basvuru
hiziyla iliskili faktorleri hizmet planlamasi agisindan

degerlendirmeyi amaclamistir.

Yontem: Retrospektif calismada, 2 Ocak-31 Aralik
2025 tarihleri arasinda ilgili aile hekimligi birimine en
az bir kez basvuran ve kayitlar eksiksiz olan 4.762
tekil bireyin elektronik saglik kayitlari incelenmistir.
kronik hastalik ve

Sosyodemografik  ozellikler,

engellilik durumu, basvuru sayisi, ilk basvurunun
yapildigi mevsim, tam kayitlar, recete durumu ve
aile hekimligi birimine kayit siiresi degerlendirilmistir.
Tanimlayici veriler sayi, yuzde ve medyan (minimum-
maksimum) ile sunulmustur. Basvuru sayisinin
sosyodemografik ve saglikla iliskili degiskenlere gore
dagilim1 Pearson ki-kare testiyle incelenmistir. Kayitl
bireylerde basvuru hiziyla iliskili faktorler, kayit
stiresinin dogal logaritmas1 offset olarak kullanilarak

negatif binom regresyon analiziyle degerlendirilmis ve

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the
sociodemographic characteristics, healthcare utilization
features, and factors associated with the registration-
duration-adjusted visit rate among individuals attending
a family medicine unit in the Altindag district of Ankara,

with a focus on service planning.

Methods:

health records of 4,762 unique individuals who attended

In this retrospective study, electronic

the relevant family medicine unit at least once between
January 2 and December 31, 2025, and had complete
records were reviewed. Sociodemographic characteristics,
chronic disease and disability status, number of visits,
season of the first visit, diagnostic records, prescription
status, and duration of registration with the family
medicine unit were evaluated. Descriptive data were
presented as numbers, percentages, and medians with
minimum-maximum values. The distribution of visit
frequency according to sociodemographic and health-
related variables was examined using the Pearson
chi-square test. Among registered individuals, factors

associated with the visit rate were assessed using

"T.C. Saglik Bakanhgi, Halk Saghg Genel Miidiirliigii, Ankara, Ttirkiye
2Ankara Universitesi Haymana Meslek Yiiksekokulu, Ankara, Ttirkiye

letisim / Corresponding Author : Abide AKSUNGUR
Ankara Universitesi Haymana Meslek Yiiksekokulu, Ankara - Tiirkiye
E-posta / E-mail : abideaksungur@hotmail.com

Gelis Tarihi/ Received : 10.07.2026
Kabul Tarihi / Accepted : 12.08.2026

Bagc1 HH, Aksungur A. Bir aile hekimligi biriminde saglik hizmeti kullamiminin degerlendirilmesi. Turk Hij Den Biyol Derg, 2026; 83(3): 293 - 310

293


https://orcid.org/0000-0002-0762-193X
https://orcid.org/0000-0002-8140-0289
https://dx.doi.org/10.5505/TurkHijyen.2026.38924

sonuclar diizeltilmis insidans hiz orani (alRR) olarak

raporlanmistir.

Bulgular: Bireylerin yas ortancasi 37 yil olup
%53,1’i kadn, %57,0"1 evli, %58,1’i ilkdgretim mezunu
ve %29,7’si kronik hastaliga sahiptir. Toplam 10.227
basvuru kaydedilmis; bireylerin %73,3’uU bir veya iki
kez, %26,7’si lic veya daha fazla kez basvurmustur. ilk
basvurularin %40,6’s1 yaz mevsiminde gerceklesmistir.
Kayithi bireylerde basvuru hizi kadinlarda erkeklere
(alRR=1,16),
olmayanlara gore %9 (alRR=1,09) ve Ankara disinda

gore %16 kronik hastaligi olanlarda
ikamet edenlerde Ankara’da yasayanlara gore %15
daha yiiksek bulunmustur (alRR=1,15). Buna karsilik,
birimin bulundugu mahalle disinda ikamet edenlerde
basvuru hizi %27 daha dusiktur (alRR=0,73). Yas,
egitim diizeyi, medeni durum ve ilk basvurunun
yapildig1 mevsim de basvuru hiziyla anlamli diizeyde
iliskili bulunmustur. En sik kaydedilen tami grubu
koruyucu saglik hizmetleri olup recete edilen ilaclar
arasinda analjezik, antipiretik ve antiinflamatuvar
ilaclar ilk sirada yer almistir.

Sonug: Aile hekimligi hizmetlerinin
planlanmasinda toplam basvuru sayisinin yani sira
nifusun sosyodemografik ozellikleri, kronik hastalik
yuki, hizmete fiziksel erisim ve donemsel basvuru
farkliiklarn da dikkate alinmalidir. Risk gruplarina
yonelik izlem programlarinin giiclendirilmesi ve
donemsel basvuru yogunluguna uyarlanmis personel,
randevu ve  kaynak

planlamasinin  yapilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri,
aile hekimligi, saglik hizmeti kullanimi, saglik tesisleri ve

hizmetlerinin kullanmim, retrospektif calismalar

negative binomial regression, with the natural logarithm
of registration duration included as an offset. Results

were reported as adjusted incidence rate ratios (alRRs).

Results: The median age of the individuals was 37
years; 53.1% were female, 57.0% were married, 58.1% had
completed primary education, and 29.7% had at least one
chronic disease. A total of 10,227 visits were recorded.
Of the individuals, 73.3% made one or two visits, whereas
26.7% made three or more visits. The first visit occurred
during summer in 40.6% of individuals. Among registered
individuals, the visit rate was 16% higher in females than
in males (alRR=1.16), 9% higher in those with chronic
disease than in those without chronic disease (alRR=1.09),
and 15% higher in individuals residing outside Ankara than
in those residing in Ankara (alRR=1.15). In contrast, the
visit rate was 27% lower among those residing outside the
neighborhood where the unit was located (alRR=0.73).
Age, education level, marital status, and season of the
first visit were also significantly associated with the visit
rate. Preventive healthcare services constituted the most
frequently recorded diagnostic group, while analgesic,
antipyretic, and anti-inflammatory medications were the

most commonly prescribed drug group.

Conclusion: Family medicine service planning should
consider not only the total number of visits but also the
sociodemographic characteristics of the population,
chronic disease burden, physical accessibility to services,
and seasonal variations in healthcare utilization.
Strengthening follow-up programmes for high-risk groups
and adapting staffing, appointment systems, and resource

allocation to seasonal demand are recommended.

Key Words: Primary health care, family practice,
health services utilization, Facilities and Services

Utilization, retrospective study

GiRiS sistemiyle ilk tibbi temasin kuruldugu hizmet alanidir.
Saglik sisteminin temel bilesenlerinden biri olan bu
Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin hizmetler, sunulan saglik hizmetlerinin etkinligi,

saglik gereksinimlerinin ilk karsilandi@i ve saglik sirekliligi ve erisilebilirligi agisindan kritik bir role
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sahiptir (1,2). Bu yapinin temelini olusturan aile
hekimligi birimleri, bireylerin saglik durumlarinin
izlenmesi, kronik hastaliklarin yonetimi, koruyucu
saglik hizmetlerinin sunulmasive periyodik taramalarin
yapilmas1 gibi onemli gorevleri Ustlenmektedir (3).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin planlanmasi,

degerlendirilmesi ve saglik politikalarinin
gelistirilmesinde, aile  hekimligi  hizmetlerinin
hangi gruplar tarafindan, hangi gereksinimlerle

ve ne siklikta kullanildiginin belirlenmesi 6nem
tasimaktadir (1).
faktorler, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini

Sosyoekonomik ve demografik

ve hizmet kullanim sikligimm belirleyen temel
unsurlar arasinda yer almaktadir. Yas ve cinsiyet gibi
hazirlayic1 ozellikler, gelir, egitim diizeyi ve saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik gibi kolaylastiric1 faktorler
ile kronik hastalik varligi gibi ihtiya¢ bilesenleri,
saglik hizmeti kullamimim cok boyutlu bir yap1 icinde
(4,5).

ozellikle kadinlarin ve ileri yas grubundaki bireylerin

sekillendirmektedir Yapilan calismalarda

birinci basamak saglik hizmetlerinden daha sik
yararlandigi; bunun artan kronik hastalik yiiki
iliskili

gosterilmistir (6,7). Ayrica bireylerin basvuru tanilar,

ve duzenli takip gereksinimi ile oldugu
mevcut saglik sorunlar ve kronik hastalik varligi ile
birlikte egitim ve gelir diizeyi gibi sosyoekonomik
gostergelerin de saglik hizmeti kullamm davramsi
Uzerinde belirleyici oldugu bildirilmektedir (4,8).

Aile hekimligi birimlerinde basvuru sikligi hem
bireylerin sosyodemografik ozelliklerini hem de
saglik hizmeti kullanim davranislarini yansitan nemli
(1,4).
Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerine yillik

bir gosterge olarak degerlendirilmektedir

kisi basina dusen basvuru sayis1 2002 yilinda 1,1 iken,
2024 yiinda 5,3’e yukselmistir (9).
toplam hekim miiracaatlan icinde birinci basamagin

Buna karsin,

pay1 2024 i itibanyla %43,3 dizeyindedir. Bu
bulgular, basvurularin yillar icinde artmasina ragmen,
bireylerin dogrudan hastanelere yénelme egiliminin
devam ediyor olabilecegine isaret etmektedir (1,7,9).

Kronik hastalik varligi, hizmete erisim kolayligi
ve bireylerin saglik algisi gibi cok sayida faktoriin

etkisi altinda sekillenen basvuru sikligi ve birinci
basamakta tekrarlayan basvurular, yalnizca bireylerin
saglik durumunu ve hastalik yiikini degil, aym
zamanda saglik hizmetlerinin etkinligini ve toplumun
saglik okuryazarligim da vyansitmaktadir (8). Bu
nedenle, basvuru sikliginin sosyodemografik ve
saglikla iliskili faktorler cercevesinde incelenmesi,
birinci basamak hizmetlerinin kullanimin1 anlamak,
hizmet sunumunu gelistirecek kararlar almak ve

kaynaklarin daha etkin dagitimina yonelik planlama

yapmak acisindan buyuk onem tasimaktadir.

Calisma, Ankara’min Altindag ilcesinde bir
aile  hekimligi birimine basvuran bireylerin
sosyodemografik ozellikleri ile saglik hizmeti

kullanimina iliskin ozelliklerini retrospektif olarak
incelemeyi amaclamaktadir. Elde edilen bulgularin
hizmet planlamasi, kronik hastalik yonetimi ve
kaynak kullanimina yonelik politika ve uygulamalarin

gelistirilmesine katki saglayabilecegi distinilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, retrospektif olarak yuritiulmustir.
Arastirmada, Ankara’min Altindag ilcesinde hizmet
veren bir aile sagligi merkezinin bir aile hekimligi
birimine 02 Ocak 2025-31 Aralik 2025 tarihleri arasinda
basvuran bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve
saglik hizmeti kullamim &zellikleri incelenmistir.
Altindag
ilcesinde hizmet veren bir aile saglig1 merkezinin ilgili
aile hekimligi birimine, 02 Ocak 2025-31 Aralik 2025
tarihleri arasinda, en az bir kez basvuran bireyler

Arastirmanin  evrenini, Ankara’nin

olusturmustur. Aile hekimligi birimine basvuranlarin
dosya kayitlarinda incelenen degiskenlere iliskin
verisi eksiksiz bulunan toplam 4.762 tekil birey
calismaya dahil

edilmistir. Calismada orneklem

secimine gidilmemis, orneklem hesab1 veya giic
analizi yapilmamistir.

Arastirma verisi, retrospektif ve anonim olarak
Bilgi
Uzerinden taranarak toplanmistir. Tim hasta verisi

aile hekimligi biriminin Yonetim Sistemi

anonim olarak degerlendirilmis, kisisel kimlik bilgileri
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veri setlerine aktanlmamistir. Toplanan veri sunlar
kapsamaktadir:

. Sosyodemografik bilgiler: yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, dogum ili, ikametgah
ili, AHB’nin bulundugu mahalleden basvurma durumu,

. Saglik hizmeti kullanimina iliskin bilgiler:
tan, kronik hastalik varligi, engellilik varligi, recete
edilen ilaclar, aile hekimine kayitli olma durumu,
AHB’ye kayit tarihi, basvuru tarihleri, basvuru sayisi

Tanilar, aile hekimligi biriminde kullanilan ICD-10
kodlarina gore simflandirilmistir. Aym bireyin farkh
basvurularinda tekrarlanan ayni ICD-10 tani kodlan
birey duzeyinde tekillestirilmistir. Bu nedenle toplam
tam kaydi sayis1 toplam basvuru sayisindan daha
disuk olabilir.

Kronik hastalik varligi ve engellilik durumu icin
tim basvurulardaki tanilar dikkate alinmistir.

Bir onceki basvurudan en az 10 giin sonra
gerceklesen basvurular ayri bir basvuru olarak kabul
edilmistir.

Birden fazla basvurusu bulunan bireylerde mevsim
degiskeni, arastirma donemindeki ilk basvurunun
gerceklestigi tarih esas alinarak belirlenmis; her
birey icin tek bir basvuru mevsimi tanimlanmistir.

Kayit suresi, bireyin AHB’ye kayit tarihi ile
arastirma donemindeki son basvuru tarihi arasindaki
sire olarak hesaplanmistir.

En az bir ila¢ recete edilen bireylere ait ilaglar
farmakolojik gruplarina gore siniflandinlmistir. Bir
recetede birden fazla ilac kalemi bulunabilmektedir.
ilac grubu yiizdeleri, ilgili farmakolojik gruptaki ilac
kalemi sayisinin recete edilen toplam ilac kalemi
sayisina oranlanmasiyla hesaplanmistir.

Veri analizi IBM SPSS 26 program kullamlarak
Surekli

Kolmogorov-Smirnov

degiskenlerin  normal
Testi
istatistikler,

gerceklestirilmistir.
dagiima  uygunlugu
ile degerlendirilmistir.  Tanimlayici
kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, normal
dagilim gostermeyen siirekli degiskenler icin medyan
(minimum-maksimum) olarak sunulmustur.

Basvuru sayis1 ortancasinin 2 olmas1 nedeniyle

bireyler, basvuru sayisina gore 1-2 kez ve ii¢ veya
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daha fazla kez basvuranlar seklinde gruplandinilmistir.
Basvuru sayisinin bazi degiskenlere gore dagilimim
degerlendirmek amaciyla Pearson Ki-kare Testi
uygulanmistir.  Anlamli bulunan Ki-kare analizleri
sonrasinda, farkin kaynaginibelirlemekicin diizeltilmis
standartlastinlmis artiklar (Adjusted Standardized
ASR) ve coklu

kaynaklanabilecek Tip | hata olasiligini kontrol etmek

Residuals, karsilastirmalardan
icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Diizeltilmis
anlamlilik diizeyine gore farkin kaynagi saptanmistir.

Aile hekimligi birimine gerceklestirilen basvuru
hizinin degerlendirilmesinde, aile hekimligi birimine
kayitli olma suresinin temel maruziyet zamani olmasi
nedeniyle, misafir hastalar analiz disinda birakilmistir.
Cok degiskenli analiz 4.661 kayith birey izerinden
gerceklestirilmistir. Cok degiskenli modelde; yas
gruplan (0, 1-5, 6-9, 10-21, 22-64 ve 265 yas),
cinsiyet (kadin, erkek), egitim diizeyi (ilkogretim ve
alti, ortadgretim ve onlisans/lisans), medeni durum
(bekar, dul/bosanmis/ evli/birlikte yasiyor), ikamet
edilen il (Ankara, Ankara dis1), aile hekimligi biriminin
bulundugu mahallede ikamet etme durumu (aile
hekimligi biriminin bulundugu mahalle, aile hekimligi
biriminin bulundugu mahallenin dis1), kronik hastalik
varligi (var, yok), ilk basvurunun yapildigi mevsim
yaz)
Basvuru sayisinin kesikli sayim degiskeni olmasi ve

(sonbahar, bahar, kis, degerlendirilmistir.
veride asin sacilim bulunmasi nedeni ile negatif
binom regresyon modeli kullanilmistir. Bireylerin aile
hekimligi biriminde kayitli olduklan siirelerin farkl
olmasi1 nedeniyle gozlem siiresindeki farkliligi kontrol
etmek amaciyla kayit siiresinin giin cinsinden dogal
logaritmas1 (LNkayitsuresigiin) modele offset olarak
dahil edilmistir. Bdylece model, mutlak basvuru
sayisindan ziyade kayit siiresine gore standardize
edilmis basvuru hizin1 tahmin edecek
Modelde

maksimum olabilirlik yontemi ile tahmin edilmistir.

sekilde
yapilandinlmistir. ancillary parametre
Model Fisher scoring, maksimum 200 iterasyon ve
maksimum 20 step-halving ile tahmin edilmistir.
Parametre, log-likelihood ve Hessian yakinsama

kriterleri 1x10 olarak belirlenmistir. Model etkileri



Type lll likelihood-ratio x2 testi ile degerlendirilmistir.
%95 guven araliklart Wald yontemiyle hesaplanmistir.
Log-link fonksiyonunda regresyon katsayilarinin Ustel
degerleri diizeltilmis insidans hiz oram (adjusted
incidence rate ratio; alRR) olarak raporlanmistir.
alRR>1 daha yiiksek, alRR<1 daha dusuk kayit siiresine
gore duzeltilmis basvuru hzin1 ifade etmektedir.
Modelin genel likelihood-ratio testi istatistiksel olarak
anlamUlibulunmustur (LRx?=1706,869; sd=16; p<0,001).
Model: negative binomial (MLE), log link, n=4.661"dir.
Model uyum olcitleri; Log-likelihood=-9812,780;
AIC=19661,561; AICC=19661,708; BIC=19777,606;
CAIC=19.795,606; Deviance/df=1,278; Pearson x2/
df=7,636’dir. Yakinsama saglanmistir.

istatistiksel anlamllik icin p<0,05 degeri kabul
edilmistir.

Bu calisma, Ankara il Saglik Miidiirliigii Miidahalesiz
Etik Kurulu’'nun onayr ile gerceklestirilmistir
(Tarih:11.03.2026, Karar no: 2026-02-05). Etik kurul
onayimin ardindan Ankara il Saglik Miidiirligii Halk
Sagligi Hizmetleri Baskanligi biinyesindeki Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan
Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu’ndan
08.05.2026 tarihli ve E-51381736-771-314017925
sayili yazi ile arastirma izni alinmistir.

BULGULAR

Calismada, 4.762 bireye ait kayitlar incelenmistir.

Bireylerin  sosyodemografik  ozellikleri,  kayith

olma durumlar, AHB’ye kayit sureleri, basvuru
sikliklari, tam dagilimlan ve recete edilme durumlan

degerlendirilmistir.
Sosyodemografik Ozellikler

Bireylerin misafir ve AHB’ye kayitli olmalarina gore
sosyodemografik bazi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de
sunulmustur. Bireylerin yas ortancasi 37 (0-100) yildir.
Bireylerin %0,8’i bebeklik doneminde, %5,1’i 1-5 yas
grubunda, %5,8’i 6-9 yas grubunda, %19,6’s1 10-21 yas
grubunda, %56,1’i 22-64 yas grubunda ve %12,6’s1 65
yas ve lizeri gruptadir. incelenenlerin %53,1’i kadin,

%57,0’i evli, %40,7’si bekardur.
okul Oncesi donemde, %58,1’i ilkogretim, %20,6’s1

Bireylerin  %5,9’u

lise, %13,9’u onlisans/lisans mezunudur. Bireylerin
%52,1’1 Ankara disinda dogmus, %93,1’i Ankara’da
ikamet etmekte, %70,5’i AHB’nin hizmet bolgesindeki
mahalleden basvurmaktadir.

%97,9’u  (n=4.661)
aile hekimligi birimine kayith, %2,1’i (n=101) ise

Katiimcilarin basvurduklan
misafir hasta olarak basvurmustur. Birime kayitli olan
4.661 bireyin %39,8’inin (n=1.857) birime 11 yil ve
daha fazla siredir kayitli oldugu belirlenmistir. Bunu
sirastyla 6-10 yil kayitli olanlar (%28,3; n=1.319), 1-5
yil kayitli olanlar (%24,4; n=1.135) ve bir yildan daha
kisa suredir kayitli olanlar (%7,5; n=350) izlemistir.
Aile hekimligi birimine kayitli 4.661 kisinin kayit
suresi ortancasi 2537,0 giin (1,0-6944,0) giindur.
Misafir hastalarin %56,4’unu, kayitlh hastalarin
%56,1’ini 22-64 yas aras1 bireyler olusturmaktadir.
Misafir hastalarin %54,5’i, kayitli hastalarin %53,1’i
kadindir. Her iki grupta da en sik goriilen egitim diizeyi
ilkogretimdir. Misafir hastalarda lise mezunu olanlar
%26,7, kayith hastalarda %20,5 oranindadir. Onlisans/
lisans mezunu olanlar kayitli hastalarin %14,1’ini,
misafir hastalarin %5,9’unu olusturmaktadir. Misafir
hastalarin %48,5’i, kayitl hastalarin %57,2’si evlidir.
Misafir hastalarin %79,2’si Ankara, kayitli hastalarin
%52,7’si Ankara dis1 dogumludur. Misafir hastalarin
%16,8’1,
ikamet etmektedir.

kayith hastalarin %6,7’si Ankara disinda

Kronik hastalik varligi misafir hastalarda %23,8,
kayith hastalarda ise %29,8 olarak belirlenmistir.
Kayit  hastalarin  %0,1’inde  engellilik varligi
bildirilmistir.

Misafir hastalarin %85,1’i, kayitli hastalarin %73,1’i
1-2 kez basvurmustur. Misafir hastalarin %78,2’sinin
ilk basvurusu kis mevsiminde gerceklesirken, kayitl
hastalarin %41,3’Unun ilk basvurusu yaz mevsiminde

gerceklesmistir.
Basvuruya iliskin Ozellikler

Bireylerin basvuru ozelliklerinin dagiim Tablo
2’de sunulmustur.
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Tablo 1. incelenenlerin baz1 sosyodemografik ve basvuru 6zelliklerine gére aile hekimligi birimine kayitli olma durumunun
dagilimi, Ankara, 2025

Misafir Hasta Kayith Hasta Toplam
Degisken (n=4.762)
n (%) n (%) n (%)

Yas Gruplari

0 (bebeklik dénemi) 5 (5,0) 32 (0,7) 37 (0,8)
1-5 yas aras1 (cocukluk donemi) 10 (9,9) 232 (5,0) 242 (5,1)
6-9 yas aras1 (okul cagi cocukluk donemi) 3(3,0) 273 (5,9) 276 (5,8)
10-21 yas arasi (okul cagi ve adolesan donem) 13 (12,9) 921 (19,8) 934 (19,6)
22-64 yas arasi (eriskin) 57 (56,4) 2616 (56,1) 2673 (56,1)
65 yas ve Ustu (yasl) 13 (12,9) 587 (12,6) 600 (12,6)
Cinsiyet

Erkek 46 (45,5%) 2188 (46,9) 2234 (46,9)
Kadin 55 (54,5%) 2473 (53,1) 2528 (53,1)
Egitim Diizeyi

Okul Oncesi 15 (14,9) 264 (5,7) 279 (5,9)
Okuryazar Degil 2 (2,0) 36 (0,8) 38 (0,8)
Okuryazar 2 (2,0) 32 (0,7) 34 (0,7)

ilkogretim 49 (48,5) 2720 (58,4) 2769 (58,1)

Lise 27 (26,7) 954 (20,5) 981 (20,6)
Onlisans/Lisans 6 (5,9) 655 (14,1) 661 (13,9)
Medeni Durum

Dul/Bosanmis 5 (5,0) 106 (2,3) 111 (2,3)
Bekar 47 (46,5) 1891 (40,6) 1938 (40,7)

Evli 49 (48,5) 2664 (57,2) 2713 (57,0)
Dogum ili*

Ankara 80 (79,2) 2203 (47,3) 2283 (47,9)
Ankara Dist 21 (20,8) 2458 (52,7) 2479 (52,1)
ikametgah ili*

Ankara 84 (83,2) 4350 (93,3) 4434 (93,1)
Ankara Dis1 17 (16,8) 311 (6,7) 328 (6,9)
AHB’nin Bulundugu Mahalleden Basvurma Durumu

AHB’nin bulundugu mahalleden basvuranlar 67 (66,3) 3288 (70,5) 3355 (70,5)
AHB’nin bulundugu mahalle disindan basvuranlar 34 (33,7) 1373 (29,5) 1407 (29,5)
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Bir yillk donemde gerceklesen toplam basvuru
sayis1 10.227°dir. Basvuru sayisi ortancasi 2 (1-17)’dir.
incelenenlerin %48,7’si bir kez, %24,6’s1 iki kez

basvurmustur. Uc ve daha fazla basvurma %26,7’dir.

Bireylerin ilk basvurularimn %40,6’s1 yaz, %27,7’si
kis, %26,2’si bahar ve %5,6’s1 sonbahar mevsiminde
gerceklesmistir.

Tablo 2. incelenenlerin basvuru ézelliklerinin dagilimi, Ankara, 2025

Misafir Hasta Kayith Hasta Toplam

Degisken (n=4.762)
n (%) n (%) n (%)

Kronik hastalik varhg*
Yok 77 (76,2) 3273 (70,2) 3350 (70,3)
Var 24 (23,8) 1388 (29,8) 1412 (29,7)
Engellilik varhg
Var 0 (0,0) 5(0,1) 5 (0,1)
Yok 101 (100,0) 4656 (99,9) 4757 (99,9)
ilk Bagvurunun Yapildigi Mevsim
Sonbahar 8(7,9) 257 (5,5) 265 (5,6)
Kis 79 (78,2) 1238 (26,6) 1317 (27,7)
Bahar 5 (5,0) 1242 (26,6) 1247 (26,2)
Yaz 9 (8,9) 1924 (41,3) 1933 (40,6)
Basvuru Sayisr*
1-2 kez 86 (85, 3406 (73,1) 3492 (73,3)
> 3 kez 15 (14,9) 1255 (26,9) 1270 (26,7)

Tablo 3’te incelenenlerin sosyodemografik ve
basvuru ozelliklerine gore aile hekimligi birimine
basvuru sikliklar sunulmustur.

Basvuru sayis1; yas grubu, cinsiyet, egitim dizeyi,
medeni durum, ikamet edilen il, AHB hizmet bolgesine
gore basvuru, kronik hastalik varligi, engellilik durumu
ve basvuru zamani acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermistir (p<0,05). Aile hekimligi
birimine li¢ ve daha fazla basvuru yapanlarin dagilims;
0 yas grubunda %75,7, kadinlarda %30,9, okul oncesi
egitim diizeyindekilerde %38,0, okuryazarlarda %50,0,
evlilerde %27,9, Ankara’da ikamet edenlerde %27,2,
AHB hizmet bolgesindeki mahalleden basvuranlarda
%32,9, kronik hastaligi olanlarda %30,4,
bireylerde %80,0, yaz doneminde %40,7’dir. Engelli
birey say1sinin (n=5) oldukca duisiik olmasi nedeniyle bu

engelli

bulgu dikkatli yorumlanmalidir. Bonferroni diizeltmesi
uygulanmis dizeltilmis standartlastinlmis artik (ASR)

analizine gore, ki-kare testindeki anlamli farklilik O
yas grubundan (ASR=6,8; Bonferroni diizeltilmis esik
|ASR|>2,87), okul dncesi egitim diizeyindekilerden,
okuryazarlardan (sirasiyla ASR=4,1 ve ASR=3,1;
Bonferroni diizeltilmis esik |ASR|>2,87), evlilerden
(ASR=2,7; Bonferroni duzeltilmis esik |ASR|>2,64)
kaynaklanmaktadir. ilk basvurunun yapildigi mevsime
bakildiginda farklilik; baslica yaz (ASR=18,0) ve kis
(ASR=17,4) mevsimlerinden kaynaklanmis, sonbahar
mevsimi de anlamli katki saglamistir (ASR=4,1;
Bonferroni diizeltilmis esik |ASR|>2,73).

Uc ve daha fazla basvuru oram bebeklik ve erken
cocukluk donemindekilerde, kadinlarda, Ankara’da
ikamet edenlerde, AHB’nin bulundugu mahallede
yasayanlarda ve kronik hastaligi olanlarda daha
yuksek bulunmustur. Engellilik durumuna iliskin bulgu
ise birey sayisinin disik olmasi nedeniyle dikkatli
yorumlanmalidir.
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Tablo 3. incelenenlerin baz1 sosyodemografik ve basvuru 6zelliklerine gore aile hekimligi birimine basvuru sayisinin dagilim,
Ankara, 2025

B S %
Degisken (n=4.762) asvuru Sayist n (%)

1-2 kez > 3 kez p

Yas Gruplari

0 (bebeklik donemi) 9 (24,3) 28 (75,7)

1-5 yas aras1 (cocukluk donemi) 164 (67,8) 78 (32,2)

6-9 yas arasi (okul cag1 cocukluk donemi) 206 (74,6) 70 (25,4) <0.001
10-21 yas arasi (okul cagi ve adolesan donem) 695 (74,4) 239 (25,6) ’
22-64 yas arasi (eriskin) 2003(74,9) 670 (25,1)

65 yas ve Ustu (yasl) 415 (69,2) 185 (30,8)

Cinsiyet

Erkek 1744(78,1) 490 (21,9) <0.001
Kadin 1748(69,1) 780 (30,9) ’
Egitim Diizeyi

Okul Oncesi 173 (62,0) 106 (38,0)

Okuryazar Degil 24 (63,2) 14 (36,8)

Qkuryazar 17 (50,0) 17 (50,0) <0.001
Ilkogretim 2063(74,5) 706 (25,5) ’
Lise 729 (74,3) 252 (25,7)
Onlisans/Lisans 486 (73,5) 175 (26,5)
Medeni Durum

Dul/Bosanmis 88 (79,3) 23 (20,7)

Bekar 1448(74,7) 490 (25,3) 0,049
Evli 1956(72,1) 757 (27,9)

Dogum ili*
Ankara 1694(72,5) 681 (27,5) 0.193
Ankara Dis1 1798 (74,2) 589 (25,8) ’
ikametgah ili*
Ankara 3230(72,8) 1204(27,2) 0.005
Ankara Dis1 262 (79,9) 66 (20,1) ’
AHB’nin Bulundugu Mahalleden Basvurma Durumu
AHB’nin bulundugu mahalleden basvuranlar 2252(67,1) 1103(32,9) <0.001
AHB’nin bulundugu mahalle disindan basvuranlar 1240(88,1) 167 (11,9) ’
Kronik hastalik varligi*
Var 983 (69,6) 429 (30,4) <0,001
Yok 2509 (74,9) 841 (25,1)

Engellilik varhgr**
Var 1 (20,0) 4 (80,0) 0.020
Yok 3491(73,4) 1266(26,6) ’

ilk Basvurunun Yapildigi Mevsim

Bahar 919 (73,7) 328 (26,3)
Yaz 1147 (59,3) 786 (40,7) <0,001
Sonbahar 223 (84,2) 42 (15,8)

Kis 1203 (91,3) 114 (8,7)

*: Yates Diizeltmeli Ki-kare Testi

**: Fisher’s Exact Test
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Kayit siresine gore dizeltilmis aile hekimligi
basvuru hiziyla iliskili faktorleri degerlendiren negatif
binom regresyon modeli Tablo 4’te sunulmustur.

Yas grubu, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
kronik hastalik varligi, ikamet edilen il, AHB’nin
bulundugu mahallede ikamet etme durumu ve ilk
basvurunun yapildigr mevsim basvuru hiziyla anlamli
iliski gostermistir.

Yas grubu, basvuru hiziyla gicli bicimde
iliskili degiskenlerden biri olarak 6ne c¢ikmaktadir
(p<0,001). Referans 265 yas grubu alindiginda, 0 yas
grubunda basvuru hiz1 yaklasik 92 kat daha yiiksektir
(alRR=91,74; %95 GA: 68,99-122,12; p<0,001). Basvuru
hiz1 1-5 yas grubunda da anlamli olarak daha yuksektir
(alRR=3,32; %95 GA: 2,78-3,96; p<0,001). Buna karsin
6-9 yas grubunda anlamli bir farklilik gozlenmezken
(alRR=1,13; %95 GA: 0,95-1,34; p=0,160), 10-21 yas
(alRR=0,82; %95 GA: 0,71-0,94; p=0,005) ve 22-64 yas
(alRR=0,79; %95 GA: 0,73-0,87; p<0,001) gruplarinda
basvuru hizlan referans gruba gore daha dusuktur.

Cinsiyet de basvuru hizi ile anlamli iliski
gostermistir (p<0,001). Erkekler referans alindiginda
kadinlarin aile hekimligi birimine basvuru hizi %16
daha yuksektir (alRR=1,16; %95 GA: 1,10-1,22;
p<0,001).

Onlisans/lisans  mezunlan  referans  kabul
edildiginde, ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip
bireylerin basvuru hiz1 %12 (alRR=0,88; %95 GA: 0,81-
0,95; p=0,002), ortadgretim mezunlarinin ise %9 daha

dustiktir (alRR=0,91; %95 GA: 0,83-1,00; p=0,039).

Medeni durum, basvuru hiziyla bagimsiz olarak
iliskili bulunan bir diger degiskendir (p=0,011). Evli
veya birlikte yasayan bireylerle karsilastinldiginda
bekar bireylerin basvuru iz %14 daha disik
bulunmustur (alRR=0,86; %95 GA: 0,77-0,95; p=0,004).
Dul veya bosanmis bireylerde ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklillk saptanmamistir (alRR=1,05; %95
GA: 0,88-1,27; p=0,574).

Kronik hastalik varligi basvuru hizinda artis ile
iliskilidir (p=0,018). Kronik hastalig1 olanlarin aile
hekimligi birimine basvuru hizi, kronik hastaligi
olmayanlara gore %9 daha yiksektir (alRR=1,09; %95
GA: 1,01-1,17; p=0,018).

ikamet edilen il, basvuru hiziyla anlamli iliski
gosteren degiskenler arasinda yer almistir (p=0,029).
Ankara disinda ikamet edenlerin basvuru hizi,
Ankara’da yasayanlara gore %15 daha yuksektir
(alRR=1,15; %95 GA: 1,01-1,30; p=0,028). Buna karsilik
AHB’nin bulundugu mahalle disindan basvuranlarin
basvuru hizi, AHB’nin  bulundugu mahalleden
basvuranlara gore %27 daha dusuktir (alRR=0,73; %95
GA: 0,68-0,78; p<0,001).

ilk basvurunun yapildig1 mevsim de basvuru hiziyla
anlamli duzeyde iliskili bulunmustur (p<0,001).
Yaz mevsimi referans alindiginda basvuru hizi
sonbaharda %24 (alRR=0,76; %95 GA: 0,66-0,87;
p<0,001), ilkbaharda %22 (alRR=0,78; %95 GA: 0,73-
0,83; p<0,001) ve kis mevsiminde %45 daha dusuktur
(alRR=0,55; %95 GA: 0,52-0,59; p<0,001).

Tablo 4. Kayit suresine gore diizeltilmis aile hekimligi birimine basvuru hzi ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesinde

negatif binom regresyon modeli, Ankara, 2025

Degisken alRR %95 GA p

Yas grubu <0,001*
>65 yas 1,00 Referans

0 yas 91,74 68,99-122,12 <0,001
1-5 yas 3,32 2,78-3,96 <0,001
6-9 yas 1,13 0,95-1,34 0,160
10-21 yas 0,82 0,71-0,94 0,005
22-64 yas 0,79 0,73-0,87 <0,001
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Tablo 4 (devami). Kayit siiresine gore diizeltilmis aile hekimligi birimine basvuru hiziile iliskili faktorlerin degerlendirilmesinde
negatif binom regresyon modeli, Ankara, 2025

Degisken alRR %95 GA P

Cinsiyet <0,001*
Erkek 1,00 Referans

Kadin 1,16 1,10-1,22 <0,001
Egitim diizeyi 0,008*
Onlisans/lisans 1,00 Referans

ilkogretim ve alt1 0,88 0,81-0,95 0,002
Ortaogretim 0,91 0,83-1,00 0,039
Medeni durum 0,011*
Evli/birlikte yasayan 1,00 Referans

Bekar 0,86 0,77-0,95 0,004
Dul/bosanmis 1,05 0,88-1,27 0,574
Kronik hastalik 0,018*
Yok 1,00 Referans

Var 1,09 1,01-1,17 0,018
ikamet edilen il 0,029*
Ankara 1,00 Referans

Ankara disi 1,15 1,01-1,30 0,028
Mahalle <0,001*
Karapurcek Mahallesi 1,00 Referans

Karapurcek Mahallesi dist 0,73 0,68-0,78 <0,001
ilk Bagvurunun Yapildigi Mevsim <0,001*
Yaz 1,00 Referans

Sonbahar 0,76 0,66-0,87 <0,001
Bahar 0,78 0,73-0,83 <0,001
Kis 0,55 0,52-0,59 <0,001

alRR: adjusted incidence rate ratio; alRR’ler tim diger degiskenler ve kayit siiresi icin diizeltilmistir.
Offset = In(kayit siiresi giin). GA: giiven aralig1.

*: Degisken p degeri Type llI likelihood-ratio x2 testini; satirlardaki p degerleri kategoriye 6zgii Wald testini gostermektedir.

Tanm Dagilimlan
En sik goriilen ilk 10 ICD-10 tanisinin, bu tanilara

Calismaya  dahil  edilen  4.762  bireyin it toplam 4.064 kayit icindeki dagiim Sekil 2’de
10.227 bagvurusu kapsaminda, birey dizeyinde synulmustur. Koruyucu saglik hizmetleri, enfeksiyon
tekillestirilmis toplam 7.450 ICD-10 tanm1 kaydi pastaliklar,  kas-iskelet  sistemi  hastaliklan,
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bulundugu saptanmistir. Tam gruplarinin ICD-10 tan
kayitlar icindeki dagilimi Sekil 1’de sunulmustur.
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endokrinolojik-metabolik hastaliklar ve kalp-damar
hastaliklarinin belirgin bicimde yer aldig1 goriilmiistiir.
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Sekil 1. Tam gruplarimin dagilimi, Ankara, 2025
NOT: Yuzdeler, ilgili tam grubundaki tam sayisinin toplam 7.450 ICD-10 tanm kaydina bolinmesiyle hesaplanmistir
500 25
200
700 20
600
500 15
400 10
300
200 5
100
] 0

B [ e—
Sekil 2. En sik goriilen (ilk 10) tanilarin dagilimi, Ankara, 2025

NOT: Yizdeler, ilgili tan1 say1sinin sekilde sunulan ilk 10 taniya ait toplam 4.064 tan1 kaydina boliinmesiyle hesaplanmistir.

En sik kaydedilen tanm grubu %27,4 ile koruyucu ile en sik kaydedilen tamdir. Bu grupta “Z00.0 Genel
saglik hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetlerinden  Tibbi Muayene” %10,1 ve “Z00.1 Rutin Cocuk Sagligi
“Z10 Belirlenmis Alt Nufusun Rutin Kontroli” %20,3 Muayenesi” %8,1 oraniyla bunu izlemistir.
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Hastalik ICD-10 kodlan
degerlendirildiginde, enfeksiyon hastaliklarinin 6n

temelli tam
planda oldugu goriilmistir. En sik hastalik tamis
“JO3 Akut Tonsillit” %12,5 ile kaydedilmistir. Buna
ek olarak “JO0 Akut Nazofarenjit [Nezle]” tanisi
da %2,7 oraninda gorulmustir. “J30.2 Mevsimsel
Allerjik Rinit, J30.3 Allerjik Rinit, Diger, T78.4 Allerji,
Tammlanmamis” tanilariyla alerjik hastaliklar %5,1
oraninda saptanmistir.

Kas-iskelet sistemi yakinmalar da sik basvuru
nedenleri arasinda yer almistir. “M79.1 Miyalji” %11,1
oraninda one cikarken, “M54 Dorsalji” %6,9 ile dikkat
cekmistir.

Endokrinolojik ve metabolik hastaliklar %9,7
oraninda gorulmistur. Bu grup hastaliklar icinde
“E11 insiilin-Bagimli Olmayan Diyabetes Mellitiis ve
E13 Diyabetes Mellitiis, Diger” tam kodlanyla %6,7
oraninda diyabet on planda yer almaktadir.

Kalp damar hastalik tamilan incelendiginde,
%11,8 ile “110 Esansiyel (Primer) Hipertansiyon” tan
kodunun en sik kod oldugu belirlenmistir.

1400

24,2

1200
1000
800
600
400
200

 ac kalemi savisi, n

Ayrica “K21 Gastro-6zofajial Reflii Hastaligi”
%6,4 ve “E55.9 Vitamin D Eksikligi” %6,0 oraninda
saptanmistir.

Tanmlar arasinda laboratuvar ve rapor amacl
basvurularin da dikkat cekici diizeyde oldugu
gorulmustur. “Z01.7 Laboratuvar Muayenesi” 133
basvuru (%2,8) ile onemli bir pay olustururken, “Z02.4
Ehliyet icin Muayene” basvurularinin da yaygin oldugu

belirlenmistir (n=98; %2,1).
ilac Recete Durumu

incelenen bireylerin %44,9’una herhangi bir ilac
recete edilmedigi saptanmistir. En az bir ilag recete
edilen bireylere ait ilaclar farmakolojik gruplarina
gore simflandinlmistir. ilac grubu vyiizdeleri, ilgili
farmakolojik gruptaki ilac kalemi sayisinin recete
edilen toplam ilac kalemi sayisina oranlanmasiyla
hesaplanmistir. Bir recetede birden fazla ila¢ kalemi
bulunabilmektedir. Recete edilen ila¢ kalemlerinin
farmakolojik gruplara gore dagiimi Sekil 3’te
sunulmustur.

—

Sekil 3. Recete edilen ilag kalemlerinin farmakolojik gruplara gére dagiimi, Ankara, 2025

NOT: Yizdeler, ilgili farmakolojik gruptaki ila¢ kalemi sayisinin recete edilen toplam 4.981 ila¢ kalemine bolunmesiyle
hesaplanmistir. Kan sekeri 6lcim cubuklart ve insiilin kalem igne uclar1 gibi tibbi malzemeler ila¢c kalemi olarak

degerlendirilmediginden analiz disinda birakilmistir.
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Recete edilen ilaclar farmakolojik gruplarina
gore degerlendirildiginde, ©ne c¢ikan  gruplar
arasinda analjezik-antipiretikler, antibiyotikler,
antihipertansifler, antidiyabetikler ve vitamin-mineral
preparatlan yer almistir. Recete edilen ilac kalemleri
icinde analjezik, antipiretik ve antiinflamatuvar ilaclar
%24,2 ile ilk sirada yer almistir. Bunu kardiyovaskiler
sistem ilaclan (%16,4), endokrin ve metabolizma
sistemi ilaclan (%9,9), solunum sistemi ilaclan (%9,7),
vitamin ve mineral preparatlar (%8,6), gastrointestinal
sistem ilaclan (%8,3), dermatolojik preparatlar (%8,0),
sistemik antibakteriyel ilaclar (%3,4), sinir sistemi ve
psikiyatrik ilaclar (%3,3), goz ve kulak preparatlan
(%3,0), antialerjik ve antihistaminik ilaclar (%2,5)
ve diger ila¢c gruplan (%2,7) izlemistir. Kan sekeri
Olciim cubuklan ve insiilin kalem igne uclar gibi tibbi
malzemeler ilag kalemi olarak degerlendirilmediginden
analiz disinda birakilmistir.

TARTISMA

Bu calisma, Ankara’nin kokli ve demografik acidan
dinamik ilcelerinden biri olan Altindag’da bir aile
hekimligi birimine basvuran bireylerin sosyodemografik
ve basvuru ozelliklerini, dagiimlanm ve
recete durumlanm hizmet planlamasi agisindan
degerlendirmektedir.

tam

Sosyodemografik Ozellikler

incelenenlerin cogunlugunun 22-64 yas grubunda,
kadin, evli ve ilkdgretim mezunu oldugu ve Ankara’da
ikamet ettigi gorilmistdir.

Basvuranlarin cogunlugunu eriskinler olustururken,
yashi bireyler de dikkat cekici bir paya sahiptir. Bu
dagiim, aile hekimligi birimine basvuran nifusun
agirlikl olarak eriskin bireylerden olustuguna isaret
etmektedir. Turkiye’de 65 yas ve lzeri nifusun
oran %11,1 olarak bildirilmektedir (10). Calismadaki
yasli birey oramimin bu degere yakin olmasi, ileri
yastaki bireylerin birinci basamak saglik hizmeti
kullammi icinde Onemli bir yere sahip olduguna
isaret etmektedir. Bu bulgu, Sekerci ve Karaca’nin
calismasiyla da uyumludur (11). Yasli bireylerin aile

hekimligi hizmetleri icindeki pay1; yasla birlikte
artan kronik hastalik yuku, duzenli izlem gereksinimi
ve recete yenileme basvurulanyla iliskili olabilir
(7,12). Chappell ve arkadaslar1 da birinci basamak
hizmet talebinin yas gruplarina gére degistigini ve
yuz yuze basvurulann ozellikle en genc ve en ileri yas
gruplarinda daha sik goriildigiini bildirmistir (13). Bu
nedenle hizmet planlamasinda eriskin ve yasli nifusun
koruyucu hizmet, kronik hastalik izlemi ve danmismanlik
gereksinimlerinin birlikte ele alinmasi onemlidir.

Arastirma grubunun sosyodemografik yapisinda
kadinlarin, evli bireylerin ve ilkogretim mezunlarimin
daha belirgin bir yer tuttugu goriilmiistiir. Kadinlarin
arastirma grubunda daha yuksek oranda yer almasi,
kadinlarin birinci basamak saglik hizmetlerini daha
fazla kullanabildigini bildiren ¢alismalarla uyumludur
(4,7,11,14). Evli bireylerin yiiksek oranda bulunmasi ise
medeni durum ile saglik hizmeti kullanimi arasindaki
iliski acisindan degerlendirilebilir (4,7,11). Kadinlardaki
bu goreceli fazlalik; tireme sagligi hizmetleri, gebelik
izlemleri, cocuk saghigi hizmetleri ve saglik arama
davramsindaki toplumsal ve kiltirel farkliliklarla
iliskili olabilir (15). ilkégretim mezunlarinin cogunlukta
olmasi, bu birime basvuran nifusta disik ve orta
egitim diizeyinin belirgin oldugunu ortaya koymaktadir.
Egitim diizeyi ile saglik hizmeti kullammi arasindaki
iliskinin saglik okuryazarligi, sosyoekonomik kosullar ve
hizmete erisim 6zellikleriyle birlikte degerlendirilmesi
gerekir (16,17).

Basvuranlanin buyilk bolimuinin Ankara’da ve
birimin hizmet bolgesinde ikamet etmesi, birimin biyiik
oOlciide yerel niifusa hizmet verdigini gostermektedir.
Bu durum, birinci basamak saglik hizmetlerinin
kullamminda fiziksel erisilebilirligin ve hizmet birimine
yakinligin  onemli olabilecegini disiindiirmektedir.
Literatiirde de aile sagligi merkezinin eve vyakin
olmasi ve ulasim kolayligi saglamasi, aile hekimligi
hizmetlerinin tercih edilmesini etkileyen faktorler
arasinda gosterilmektedir (7,16). Guven ve Aycan’in
calismasinda da aile sagligi merkezine yakin yasayan
ve merkeze yuruyerek ulasabilen bireylerin bu
merkezleri daha sik tercih ettikleri bildirilmistir (1).
Bu bulgular, hizmet planlamasinda birimin bulundugu
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mahallenin nifus ozellikleri ile hizmet kullanim
yogunlugunun birlikte degerlendirilmesi gerektigini
desteklemektedir.

Basvuru Ozellikleri

Bireylerin arastirma donemindeki ilk basvurularn
mevsimlere gore degerlendirildiginde, ilk basvurularin
en sk yaz aylarinda gerceklestigi
(%40,6). Bu bulgu, toplam basvuru hacminin
mevsimsel dagilimim degil, calismaya dahil edilen
bireylerin arastirma donemindeki ilk basvurularinin
zamanlamasini yansitmaktadir. Birinci basamak saglik

belirlenmistir

hizmetlerinde basvuru nedenleri ve hizmet yukunun
mevsimlere gore degisebildigi; dzellikle solunum yolu
hastaliklarina iliskin basvurularin kis doneminde daha
fazla olabildigi bildirilmektedir (18, 19). ilk basvurularin
yaz aylarinda daha sik goriilmesi; rutin kontroller, kronik
hastalik izlemleri, recete yenileme gereksinimleri ve
koruyucu saglik hizmetleriyle iliskili olabilir (16,20).
Bununla birlikte, calisma kapsaminda yalmizca ilk
basvurunun yapildigi mevsim degerlendirildiginden,
bu bulgu toplam hizmet kullanimindaki mevsimsel
degisim olarak yorumlanmamalidir.

incelenenlerin  %26,7’sinin iic veya daha fazla
kez basvurdugu saptanmistir. Bu bulgu, dortte
birlik bir grubun tekrarlayan hizmet gereksinimi
bulundugunu gostermektedir. Tirkiye’de 2024 yili
itibartyla birinci basamak saglik hizmetlerine kisi
basina yillik ortalama basvuru sayisimin 5,3 oldugu
bildirilmektedir (9). Calismada gozlenen tekrarlayan
basvuru oriintusi ile ulusal dizeyde bildirilen basvuru
siklig1 degerlendirildiginde, diizenli izlem gerektiren
bireylerin erken donemde belirlenmesi, risk gruplarinin
tanimlanmas1 ve kisiye ozgu takip stratejilerinin
uygulanmasinin birinci basamak saglik hizmetlerinde
sureklilik, etkinlik ve kaynak kullaniminin iyilestirilmesi
acisindan 6nemli oldugu anlasilmaktadr.

Aile hekimligi birimine kayitli bireylerin kayit
siresi ortancasinin 2537 giin, yaklasik yedi yil, olmasi,
bireylerin onemli bir boliminin uzun siredir ayni
birime kayitli olduguna isaret etmektedir. Benzer
sekilde Kaya ve Gamsizkan’in calismasinda da yash
bireylerin bir aile hekimligi birimine ortalama yaklasik
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yedi yil kayitl oldugu bildirilmistir (12). Uzun siireli
kayitliik, kronik hastalik izlemi, koruyucu saglik
hizmetleri ve damsmanlik uygulamalarinda hizmet
stirekliliginin saglanmasi agisindan 6nemli olabilir.
Misafir ve kayitli hastalarda yas grubu, ikamet ili,
ilk basvurunun yapildigi mevsim ve basvuru sikligina
iliskin dagilimlann farkli oldugu goriilmiistiir. Misafir
hastalarda ilk basvurunun daha cok kis mevsiminde ve
tek basvuru seklinde gerceklesmesi, kayith hastalarda
ise yaz mevsimindeki ilk basvurularin ve tekrarlayan
basvurularin daha fazla olmas, iki grubun saglik hizmeti
kullanim  bicimlerinin  farklilasabilecegine isaret
etmektedir. Bununla birlikte, misafir hasta grubunun
sayisinin  dusuk olmasi nedeniyle bu farkliliklarin
nedenlerine iliskin yorumlar sinirli tutulmalidir.

Basvuru hiziyla iliskili faktorler

Kayit siiresine gore diizeltilmis cok degiskenli
analizde yas grubu, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, kronik hastalik varligi, ikamet edilen il,
AHB’nin bulundugu mahallede ikamet etme durumu
ve ilk basvurunun yapildigi mevsim basvuru hiziyla
iliskili bulunmustur. Yas grubu, basvuru mziyla belirgin
bicimde iliskili degiskenlerden biri olmustur. Altmis
bes yas ve lizerindeki bireylerle karsilastinldiginda
basvuru hizimin bebeklerde yaklasik 92 kat, 1-5 yas
grubunda ise yaklasik 3,3 kat daha yuksek olmasi;
yasamin ilk yillarinda yuritilen buyiime-gelisme
izlemleri, bagisiklama hizmetleri ve akut cocukluk ¢agi
saglik gereksinimleriyle iliskili olabilir (2,21). Buna
karsilik 10-21 ve 22-64 yas gruplarinda basvuru hizinin
daha disiik bulunmasi, egitim ve calisma cagindaki
bireylerin saglik hizmetlerinden daha cok belirli veya
zorunlu gereksinimler dogrultusunda yararlanmalariyla
aciklanabilir (8,16). Koh ve arkadaslar, adolesanlarda
sik basvuru taniminda kullanilan yillik basvuru esiginin
calismalar arasinda farklilk gosterebildigini ve bu
degiskenligin saglik sistemi ozellikleri ile kullamlan
tamma bagli oldugunu bildirmistir (22). Alti-dokuz
yas grubunda ise 65 yas ve uzerindeki bireylere gore
anlamli bir farklilk saptanmamistir. Kadinlarin basvuru
hizinin erkeklerden %16 daha yuksek olmasi; iireme
saglig1 hizmetleri, periyodik kontroller, cocuk izlemleri



ve saglik arama davramsindaki farkliliklarla iliskili
olabilir (7,15).

Egitim diizeyi de basvuru hziyla iliskili bulunan
sosyodemografik degiskenlerden biridir. Onlisans/
lisans mezunlanyla karsilastinldiginda, ilkégretim
ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin basvuru hizi
%12, ortadgretim mezunlarnnin ise %9 daha disiik
bulunmustur. Bu durum, egitim diizeyinin saglik
okuryazarligi, koruyucu hizmetlerden vyararlanma,
saglik gereksinimini algilama ve hizmete basvurma
davrams1 Uzerindeki etkisiyle iliskili olabilir. Bununla
birlikte egitim ile saglik hizmeti kullanimi arasindaki
iliski; gelir, calisma durumu ve erisilebilirlik gibi bu
calismada degerlendirilemeyen degiskenlerden de
etkilenebileceginden dikkatli yorumlanmalidir. Medeni
durum agisindan ise bekar bireylerin basvuru hizinin
evli veya birlikte yasayan bireylere gore %14 daha dusiik
oldugu goriilmistir. Bu farklilik, sosyal destek diizeyi,
aile yapisi ve saglik hizmetine basvurma davramsindaki
farkliliklarla iliskili olabilir (6,23). Dul veya bosanmis
bireylerde ise anlamli bir farklilk saptanmamistir.

Kronik hastaligiolan bireylerin basvuru hizimin kronik
hastalig1 olmayanlara gore %9 daha yiiksek bulunmasi,
diizenli izlem, recete yenileme, laboratuvar kontroli
ve damsmanlik gereksinimleriyle iliskili olabilir (24).
Bu bulgu, kronik hastalik yukinin birinci basamak
saglik hizmeti kullanimim artiran temel gereksinim
belirleyicilerinden biri oldugunu bildiren calismalarla
uyumludur (4,12,25). Bununla birlikte, saptanan artisin
gorece sinirli olmasi, basvuru hizimin yalnizca kronik
hastalik varligiyla degil; hastaligin tiirli, sayis1, siddeti,
tedavi diizeni ve bireyin saglik hizmeti arama davranisi
gibi calismada degerlendirilemeyen etkenlerle de
sekillenebilecegini disiindiirmektedir.

ikamet yeriyle ilgili bulgular iki farkli egilime
isaret etmistir. Ankara disinda ikamet edenlerin
basvuru hizinin Ankara’da yasayanlara gore %15
daha yuksek bulunmasi, bu bireylerin birime daha
secici ya da belirli saglik gereksinimleri nedeniyle
basvurmasiyla iliskili olabilir. Buna karsiik AHB’nin
bulundugu mahalle disinda ikamet edenlerin basvuru
hizinin, aym mahallede yasayanlara gore %27 daha
diisiik olmasi, fiziksel yakinlik ve ulasim kolayliginin

hizmet kullammin1 destekledigini dustindirmektedir.
Literatiirde de aile sagligi merkezine yakinligin ve
ulasim kolayliginin birinci basamak saglik hizmetlerinin
tercih edilmesinde etkili oldugu bildirilmektedir
(1,16,26). Bununla birlikte ikamet ili ve mahalleye
iliskin bu sonuclar, bireylerin gecici ikamet durumu,
ulasim olanaklan ve baska saglik kuruluslarim
kullanma davranislar degerlendirilmedigi icin dikkatli
yorumlanmalidir.

ilk basvurusu yaz mevsiminde gerceklesen bireylerin
basvuru hizimin diger mevsimlere gore daha yiksek
oldugu goriilmiistiir. Yaz mevsimiyle karsilastirildiginda
basvuru iz sonbaharda %24, ilkbaharda %22 ve
kista %45 daha dusuk bulunmustur. Bu farklilik; rutin
kontroller, kronik hastalik izlemleri ve recete yenileme
gereksinimleriyle iliskili olabilir (18). Bununla birlikte
mevsim degiskeni, bireyin arastirma donemindeki ilk
basvuru tarihine gére tanimlandigindan, bu bulgu tiim
basvurularin mevsimsel dagilimim degil, ilk basvuru
zamaniyla iliskili basvuru hizin1 yansitmaktadir. Bu
nedenle sonuclar busimrlilik g6z 6ntinde bulundurularak
yorumlanmalidir.

Tan1 dagilimlan ve recete durumu

Bu calismada 4.762 bireye ait 10.227 basvuru
kapsaminda birey duzeyinde tekillestirilmis toplam
7.450 ICD-10 tam kaydi bulunmasi, bireylerde birden
fazla farkli saglik sorununun kayitli olabilecegini ve aile
hekimligi hizmetlerinin cesitli saglik gereksinimlerini
kapsadigim ortaya koymaktadir. Tam gruplan iginde
koruyucu saglik hizmetlerinin ilk sirada yer almasi,
aile hekimligi biriminin yalmzca hastaliklarin tan
ve tedavisinde degil; rutin kontroller, genel tibbi
muayeneler, cocuk saglig1 izlemleri ve damsmanlik
hizmetlerinde de onemli bir isleve sahip oldugunu
dusundurmektedir. Bu bulgu, aile hekimlerinin kayith
nufusa yonelik gebe, bebek ve cocuk izlemleri,
bagisiklama, taramalari, kronik hastalik
takibi ve diger koruyucu saglik hizmetlerini yiriitme
sorumluluklariyla uyumludur (27). Koruyucu hizmetlere
iliskin tamlarin one ¢ikmasi, bu hizmetlerin mevzuatla
tamimlanms, diizenli olarak yuritiilmesi ve kayit altina
alinmasi beklenen temel aile hekimligi uygulamalar

kanser
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arasinda yer almasiyla iliskili olabilir (28,29). Nitekim
birinci basamakta periyodik saglik muayeneleri,
bagisiklama, bebek ve cocuk izlemleri ile diger
koruyucu hekimlik uygulamalarinin temel hizmet
alanlan arasinda bulundugu bildirilmektedir (11,30).
Koruyucu saglik hizmetlerini enfeksiyon hastaliklari,
kas-iskelet sistemi yakinmalar, endokrinolojik-
metabolik hastaliklar ve kalp-damar hastaliklarinin
izlemesi, birinci basamagin hem akut saglik sorunlarinin
yonetiminde hem de kronik hastaliklarin izleminde
onemli bir basvuru alan1 olduguna isaret etmektedir.
Literatiirde de aile hekimligi basvurularinda akut
nazofarenjit, tonsillit, miyalji, dorsalji, hipertansiyon
ve diyabet gibi akut, semptom temelli ve kronik
hastaliklara iliskin tanilarin sik goriildiigi bildirilmistir
(12,18,20).

Tam dagiimiyla uyumlu olarak recete edilen
ilac gruplan icinde analjezik ve antiinflamatuvar
ilaclar, vitamin-mineral preparatlar,
metabolizma ilaclan, ilaclar,
kardiyovaskiiler sistem ilaclan ve antibiyotiklerin
one ciktigi goriilmistir. Bu dagiim, aile hekimligi
biriminde hem akut yakinmalarin hem de kronik
hastaliklarin yonetildigini distindiirmektedir. Bununla
birlikte bireylerin %44,9’una herhangi bir ilac recete
edilmemis olmas, aile hekimligi basvurularimin yalnizca
ilac recete edilmesi amaciyla gerceklesmedigini;
koruyucu bakim, izlem, damsmanlik,

endokrin ve

solunum sistemi

laboratuvar
degerlendirmesi ile saglik raporu, ehliyet raporu ve
benzeri tibbi belgelendirme islemlerinin de birimin
hizmet yiikii icinde yer aldigini disiindiirmektedir.
Delican ve arkadaslar da aile sagligi merkezlerinin
ilac yazdirma, rapor alma, gebe izlemleri, anne-
cocuk sagligi hizmetleri ve kicilik saglik sorunlar
gibi farkli gereksinimler icin kullamldigin bildirmistir
(16). Bu calismada rutin muayene, laboratuvar
degerlendirmesi, ehliyet muayenesi ve diger rapor
amacli basvurularin da bulunmasi, aile hekimligi
birimlerinin tan1 ve tedavinin yani sira koruyucu
hizmetler, izlem, damsmanlik ve tibbi belgelendirme
sureclerini kapsayan cok yonlu bir hizmet yukiine sahip
oldugunu desteklemektedir.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, aile
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hekimligi hizmetlerinin kullamimimin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, kronik hastalik varligi,
ikamet yeri ve ilk basvurunun yapildigi mevsim gibi
degiskenlerle birlikte ele alinmasinin onemli oldugu
distinilmektedir. Cocukluk caginda koruyucu saglik
hizmetleri ve bagisiklama izlemlerine, eriskin ve yash
nufusta ise kronik hastalik takibi, ilac yonetimi ve
danmismanlik hizmetlerine oncelik verilmesi onemlidir.
Ayrica donemsel basvuru farkliliklar dogrultusunda
ilac ve sarf malzeme gereksiniminin, personel
planlamasimin, randevu diizenlemelerinin ve yardimci
personel desteginin yapilandirilmasi, birinci basamak
hizmetlerinin siirekliligini ve niteligini gliclendirebilir.

Sinirhibiklar

Bu calismanmin cesitli simrtibklan bulunmaktadir.
Calismanin retrospektif tasarimi nedeniyle sonuclar,
kayit suresine gore duzeltilmis basvuru hizi ile
incelenen ortaya
koymakta olup nedensel olarak yorumlanmamalidir.

Calismaya yalmizca arastirma doneminde ilgili aile
hekimligi birimine en az bir kez basvuran bireyler dahil
edilmistir. Bu nedenle birime kayitli olup arastirma
doneminde basvuru yapmayan bireylerin saglik hizmeti
kullanmim ozellikleri degerlendirilememistir.

Mevsim  degiskeni,  her arastirma
donemindeki yalmzca ilk basvuru tarihi esas alinarak
olusturuldugundan, yil icindeki toplam basvurularin
mevsimsel dagilimim1 ve hizmet yiikiindeki donemsel
degisimleri tam olarak yansitmamaktadir.

Analiz, elektronik saglik kayitlarinda mevcut
degiskenlerle simrlidir. Verilerin rutin kayit sisteminden
elde edilmesi nedeniyle eksik kayit, yanlis kodlama
veya simflandirma hatasi bulunma olasilig1 g6z ardi
edilemez. Ayrica hastalik siddeti, ekonomik durum,
saglik okuryazarligi, saglik hizmeti arama davranisi,
ulasim olanaklar ve diger saglik kuruluslarindan alinan
hizmetler gibi potansiyel karstiricilar veri setinde
bulunmadigindan modele dahil edilememistir. Bu
nedenle artik karistincilik olasiligi tamamen ortadan
kaldirilamamastir.

Calismanin tek bir aile hekimligi biriminde ve tek
bir hekimin elektronik kayitlar Gizerinden yirutilmesi,

ozellikler arasindaki iliskileri

bireyin



sonuclann farkli cografi bolgelerdeki aile hekimligi
birimlerine genellenebilirligini sinirlamaktadir.
Tanm1 dagiimlan hekimin kodlama tercihleri ve Z
kodlarinm kullanma aliskanligindan etkilenmis olabilir.
Ayrica basvuru sayisinin yalmzca ilgili aile hekimligi
birimindeki kayitlar lizerinden degerlendirilmesi, baska
saglik kuruluslarinda gerceklestirilen basvurularin
yakalanamamasina neden olmus olabilir.

Bazi alt gruplardaki birey sayis1 disiiktiir. Ozellikle
engellilik kaydi bulunan birey sayisinin yalnizca bes
olmasi, bu gruba iliskin karsilastirmali bulgularin
dikkatli yorumlanmasini gerektirmektedir. Ayrica 0 yas
grubunda yalmzca 32 kayitl birey bulunmasi nedeniyle
bu gruba iliskin basvuru hizi tahmini oldukca yuksek
ve giliven aralig1 genistir (alRR=91,74; %95 GA: 68,99-
122,12). Bu nedenle bu bulgu dikkatli yorumlanmalidir.

Negatif binom regresyon modelinde Pearson x2/
df degerinin 7,636 olmasi, modelde agiklanmayan
heterojenitenin devam ettigine isaret etmektedir. Bu
nedenle modelin veri yapisim tam olarak acikladig
soylenemez. Kayit siiresinin offset olarak kullanilmasi,

ETiK KURUL ONAYI

bireyler arasindaki farkli gozlem surelerini kontrol
etmeye katki saglamakla birlikte, kayit siiresinin saglik
hizmeti kullanimindan tamamen bagimsiz oldugu
varsayimini ortadan kaldirmamaktadir.

Sonuc olarak; bu calismada, kayit suresine gore
diizeltilmis aile hekimligi basvuru hizimn yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, kronik hastalik varligi,
ikamet edilen il, AHB’nin bulundugu mahallede
ikamet etme durumu ve ilk basvurunun yapildigi
mevsimle iliskili oldugu bulunmustur. Bu nedenle
birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi
ve planlanmasinda yalnizca toplam basvuru sayisinin
degil, niifusun sosyodemografik 6zelliklerinin, kronik
hastalik yukinun,
donemsel basvuru farkliliklarinin da dikkate alinmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda diizenli izlem, koruyucu
saglik hizmetleri, kronik hastalik yonetimi ve hizmet
stirekliligini destekleyen biitiinciil bakim yaklasimlarinin
giiclendirilmesi, aile hekimligi hizmetlerinin etkinligine

hizmete erisim kosullarinin ve

katki saglayabilir.

* Ankara il Saglik Miidiirliigii Miidahalesiz Etik Kurulu’nun onay ile gerceklestirilmistir (Tarih:11.03.2026, Karar no: 2026-02-

05).
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