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Ozet

Bu galismada Elazi§-Sivrice Entegre Toplum Saghdi Merkezi (TSM) acil poliklinigine basvuran hastalarin ve hastaliklarinin
ozelliklerinin degerlendiriimesi amaglanmistir. Retrospektif kayitlara dayali tanimlayici tipte olan bu arastirmada; TSM acil poliklinigine
basvuran hastalarin 6zellikleri acil poliklinik kayit defterinden alinmistir. 2017-2018 yillarinda toplam basvuru sayisi 19,698'dir.
Herhangi bir sekilde kaydinda eksiklik olan 958 hasta (%4.86) degerlendiriimeye alinmayarak, 18,740 hasta arastirmaya dahil
edilmistir. istatistiksel analizde degiskenlerin 6zelliklerine gére yiizde, ortalama ve ki-kare testleri kullanilmistir. Basvurularin %49.5'i
2017 yihinda yapilmis, glnlik basvuru sayisi ortalama 27 hasta, basvuranlarin %48.3'G kadindir. Hastalarin yas ortalamasi
37.50+£22.43'tlr. Bagvuran hastalarin %3.2’si baska bir kuruma sevk edilmistir. Hastalarin yapilan tedavisinde %74.0'ina acilde
midahale edilmis, %12.3’lne recete verilerek tedavisi diizenlenmis, %6.3’'ine hem miidahale edilip hem de regete verilmis, %7.4’uG
ise sadece Onerilerle gonderilmig, yine tim basvurularin %6.0’'ina kiglk cerrahi mudahale yapilmistir. En fazla basvurunun yaz
aylarinda (%36.7) yapildigi, hafta sonlari (yillik ortalama hasta sayisi: 3678) hafta igi (yillik ortalama hasta sayisi: 2277) giinlere gore
daha fazla hasta oldugu gérillmektedir. Bagvuruda saptanan ilk iki hastaligin sirasiyla (ist solunum yolu enfeksiyonlari (USYE) (%19.1),
miyalji (%14.6) oldugu saptanmistir. Yas arttikga tansiyon problemi, yine 65 yas ve (izeri hari¢ miyalji gériilme sikhginin arttigi, USYE
ve Akut Gastroenterit (AGE) sikliginin ise azaldigi gorilmustir (p=0.001). Kadinlarda tansiyon problemi gorilme sikhigr (%11.7),
erkeklere gore (%5.7) daha yuksektir (p=0.001). Arastirma kapsamina alinan entegre TSM acil polikliniginin yogun olarak kullanildigi,
tanilarin gogunlugunun birinci basamakta beklenen tanilar oldugu, hastalarin sorunlarinin gogunun acilde midahaleyle ¢dzulebildigi
ve sevk oranlarinin disuk oldugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Entegre Toplum Sadhgi Merkezi, acil poliklinik, bagvuru.

EVALUATION of THE APPLICATIONS to THE EMERGENCY POLICLINIC CENTER of THE COMMUNITY HEALTH CENTER in
THE SIVRICE DISTRICT of ELAZIG PROVINCE

The aim of this study was to evaluate the characteristics of the patients who applied to the Elazi§-Sivrice Community Health Center
(CHC) emergency clinic. The characteristics of the patients admitted to the CHC emergency clinic were taken from the emergency
polyclinic registry. The total number of applications in 2017-2018 is 19,698. 958 patients (4.86%) with uncomplete records were
excluded. Percentage, mean and chi-square tests were used in statistical analysis. 49.5% of the applications were made in 2017, the
mean number of applications per day was 27 patients and 48.3% of the applicants were women. The mean age was 37.50+22.43
years. 3.2% of the patients were referred to another institution. In the treatment of patients, 74.0% were treated in emergency, 12.3%
were given a prescription, 6.3% were intervened and prescribed, 7.4% were sent with only recommendations, and 6.0% were
underwent surgery. The most applications were made in the summer months (36.7%), and on the weekends (mean number of patients
per year:3678) there were more patients than the weekdays (mean number of patients per year: 2277). Upper respiratory tract
infections (URTI)(19.1%) and myalgia (14.6%) were the most common diseases. The higher the age, the higher the incidence of
hypertension and myalgia (except 65 years and older) was, and the frequency of URTI and Acute Gastroenteritis (AGE) decreased
(p=0.001). The frequency of tension problems in women was higher (11.7%) than men (5.7%) (p = 0.001). CHC emergency polyclinic
included in the scope of the study was used extensively, there were some disruptions with the records, the majority of the diagnoses
were expected in primary care, most of the problems of the patients were solved by emergency intervention and the referral rates were
low. It was thought that the evaluation made in the applications would help to determine the health profile of the region.

Key words: Community Health Center, emergency polyclinic, application.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ars. G6r. Dr. Osman Kurt

Elazig Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Sagligi AD. Elazig, Tiirkiye.

e-posta / e-mail: drkurtosman@gmail.com

Gelis tarihi / Received : 26.04.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 15.07.2019

Nasil Atf Yaparim / How to Cite: Deveci E, Kurt O, Dartilmak T, Oguzdnctil F. Elazig [li Sivrice llcesi Entegre

Toplum Saghgi Merkezi Acil Poliklinigine Yapilan Basvurularin Degerlendirilmesi. ESTUDAM Halk Saghgi

Dergisi. 2019;4(3):354-62.
|

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2019;4(3) 354


https://doi.org/10.35232/estudamhsd.558174
https://orcid.org/0000-0002-3041-2327
https://orcid.org/0000-0003-4164-3611
https://orcid.org/0000-0002-3158-362X
https://orcid.org/0000-0002-9820-9720

Giris

on yillarda, nufus artisi ve goglere,
S Ozellikle de dis go¢lere bagl olarak

ilk adimda hastanelerin acil
servislerinde asirt  hasta yogunlugu
gozlenmekte ve bu da saglhk
hizmetlerinde aksakliklara yol agmaktadir
(1). Saglik Bakanliginin verilerine gore
hastanelere kisi basi milracaat sayisi
2002’de 1.9 kisi iken, 2016’da 5.6 kisiye
cikmigtir (2). 2017 verilerine gore tum
muayenelerin yaklasik %76’si Saghk
Bakanlgina bagli hastanelerde olmustur

(3). 2015  verilerine  gore  acil
basvurularinin tim hastane
basvurularina orani %27-35

(ortalama=%30) arahigindadir (4).
Gelismis ulkelerde ise acile bagvuru
oranlari yuzde 5-8’lerde kalmaktadir (5).
Hem universite hem de devlet hastaneleri
acillerine basgvuru sayisinin  artmasi
acillerin 6nemini gdstermektedir.

Toplum saghgdi merkezi (TSM),
bdlgesinde yasayan toplumun saghgini
korumak ve gelistirmek maksadiyla
sagdlikla ilgili risk ve sorunlari belirleyen,
bunlarla ilgili duzeltici ve Onleyici
faaliyetleri gergeklestiren bir saglk
kurulugsu iken, entegre oldugunda
koruyucu saglik hizmetinin yaninda, acil
saglik hizmetleri, muayene, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri, ayakta ve/veya
yatarak tibbi ve cerrahi mudahale gibi
saglik hizmetlerinin de verildigi kompleks
bir yapiya doénusir (6). Ozellikle

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif  kayitlara  dayal
tanimlayici tipte olan bu arastirmada;
TSM acil poliklinigine bagvuran hastalarin
Ozellikleri acil poliklinik kayit defterinden
alinmistir.

Calismanin yapildigi Sivrice ilgesi,
Elazi§ il merkezine 30 km uzaklikta olup
ilce sinirlart  icinde Hazar GolU’'nu
barindirmasi nedeniyle de yaz aylarinda
turist ceken bir bolgedir (12). 01.01.2017-
31.12.2018 tarihleri arasinda (iki yil) acil
poliklinigine toplam bagvuru sayisi
19,698dir. Herhangi bir sekilde kaydinda
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merkezden uzakta kalan ilceler basta
olmak Uzere, acil saglik hizmetlerine
ulasimin zor oldugu bdlgelerde 24 saat
acik olan, acil hizmetini de blnyesinde
bulunduran TSM'’lerin mevcudiyeti, halk
saghgi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Elazig-Sivrice EQgitim Arastirma
TSM acil poliklinigi 24 saat hizmet
vermekte olup, acil poliklinigine hem
Sivrice merkezden hem de kdylerinden
hasta bagvurulari olmaktadir. Bagvuruda
bulunan hastalarin ve hastaliklarinin
irdelenmesi bdlgenin saglik profilinin
belirlenmesine, dolayisiyla acil poliklinik
sartlarinin  dizenlenmesine, gerektigi
zaman revize edilmesine ve personel
dagihminin saglanmasina katkida
bulunacaktir. Bolgemizde konu ile ilgili il
merkezinde yapilan calismalar
bulunmaktadir (7-11). Ancak yari kirsal
bir bdlgede hizmet veren saglik
kuruluglarinda boyle bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu arastirmada Elazig-
Sivrice Egitim Arastirma TSM acil
poliklinigine bagvuran hastalarin ve
hastaliklarinin Ozelliklerinin
degerlendiriimesi amagclanmistir.
Sonuglar hem Turkiye’de yar kirsal bir
bdlgede slrveyans sistemine katkida
bulunmaya, hem de ilgce entegre acil
polikliniklerinin saglik basvuru profillerinin
degerlendirilebilmesine  drnek  teskil
etmeye yardimci olacaktir.

yas, cinsiyet, hastalik tanisi, yapilan
mudahale gibi bilgilerinde eksiklik olan
958 hasta (%4.86) degerlendiriimeye
alinmayarak, 18,740 hasta arastirmaya
dahil edilmistir. Hastalarin  isimleri
alinmadan cinsiyetleri, yaslari, basvuru
tarinleri, hastalik tanilari ve uygulanan
tedavileri degerlendirilmistir. Aragtirmaya
baglamadan once Firat Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan etik izin (07.02.2019/13)
alinmig, arastirma sonucunda elde edilen
veriler istatistik paket programina
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kaydedilerek, istatistiksel analizde
degdiskenlerin o6zelliklerine gore yulzde,
ortalama ve ki-kare testleri kullaniimigtir.

Bulgular

Basvurularin %49.5’i 2017,
%50.5'i ise 2018 yilinda yapilmig, gunlik
basvuru sayisi ortalama 27 hasta,
basvuranlarin %48.3’'0 kadin, %51.7’si
erkektir. Hastalarin yas ortalamasi
37.50£22.43 (min: 1-maks: 100, median:
36) yastir. Basvuruda saptanan ilk alti

Ortalamalar standart sapma ile birlikte
verilmis olup (ortxSS), p<0.05 istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edilmigtir.

hastaligin sirasiyla ust solunum yolu
enfeksiyonlari (USYE), miyalji, bag agrisi
etiyoloji, tansiyon  problemi,  akut
gastroenterit (AGE) ve kafa/vicut
travmasi oldugu saptanmistir. Yapilan
bagvurularin  dzellikleri Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Tablo 1: Acil poliklinigine yapilan hasta basvurularinin 6zellikleri

Basvurularin Ozellikleri Say!i %
Yil
2017 9270 49.5
2018 9470 50.5
Cinsiyet
Kadin 9048 48.3
Erkek 9692 51.7
Yas
0-14 yas 3507 18.7
15-24 yas 2402 12.8
25-44 yas 5824 31.1
45-64 yas 4373 23.3
65 ve Uzeri yas 2634 14.1
Hastalik tanisi (ilk 6 hastalik)
USYE* 3572 19.1
Miyalji 2733 14.6
Bas agrisi etiyoloji 1908 10.2
Tansiyon problemi 1616 8.6
AGE** 1268 6.8
Kafa/vicut travmasi 1011 54
Sevk durumu
Sevk yok 18137 96.8
Kendi imkani ile sevk 324 1.7
Ambulans ile sevk 279 1.5
Tedavi gekli
Acilde mudahele 13869 74.0
Recete verilen 2307 12.3
Sadece 6neride bulunulan 1388 7.4
Acilde mudahele+Recete verilen 1176 6.3
Kuguk cerrahi mudahele
Yok 17617 94.0
Var 1123 6.0

*USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, **AGE: Akut Gastroenterit
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Acile basvuru sayisinin (ortalama hasta sayisi: 3678) hafta ici

mevsimlere gobre dedisimi  basvuru (ortalama hasta sayisi: 2277) gunlere
sayisina gore sirasiyla yaz (%36.7), gore daha fazla hasta bagvurusu oldugu
sonbahar (%23.1), ilkbahar (%21.3) ve saptanmigtir (Sekil 1).

kis (%18.9) seklindedir. Hafta sonlari
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Sekil 1: Acil Poliklinigine Yapilan Hasta Basvurularinin Glnlere Gére Dagilimi

Yil icinde hasta basvuru goOsterdigi, sonrasinda ise azaldigi
sayllarinin agustos ayina kadar bir artis belirlenmistir (Sekil 2).
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Sekil 2: Acil Poliklinigine Yapilan Hasta Basvurularinin Aylara Gére Dagilimi
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Tansiyon problemi bagvurularinin
en fazla 45-64, miyalji bagvurularinin 25-
44 vyas grubunda, AGE ve USYE
basvurularinin ise 0-14 yas grubunda
oldugu saptanmigtir (Tablo 2).

Kadinlarda tansiyon problemi bagvuru
sikhgi, erkeklere gbre daha yuUksektir.
Erkeklerde ise USYE basvurulari
kadinlardan daha fazladir (Tablo 3).

Tablo 2: Acil poliklinigine yapilan hasta bagvurularina ait bazi tanilarin yas gruplarina goére

kargilastiriimasi

Hastalik 014yas | 15-24yas | 25-4dyas | 4564yas | Oy .
n (%)* n (%) n (%) n (%) 0
n (%)
Tansiyon | Var 5(0.3) 37 (2.3) 223 (13.8) 734 (45.4) 617 (38.2) <0.001
problemi | Yok | 3502 (20.5) | 2365(13.8) | 5601 (32.7) | 3639 (21.3) | 2017 (11.7) '
.. | var 74 (2.7) 280 (10.2) 1096 (40.1) | 831 (30.5) 452 (16.5)
Miyalji <0.001
Yok | 3433(21.5) | 2122(13.3) | 4728(29.5) | 3542 (22.1) | 2182 (13.6)
AGE Var | 354 (27.9) 211 (16.6) 341 (26.9) 234 (18.5) 128 (10.1) <0.001
Yok | 3153 (18.1) | 2191 (12.5) | 5483 (31.4) | 4139 (23.7) | 2506 (14.3) '
. Y/ 1168 (32.7 614 (17.2 1114 (31.2 488 (13.6 188 (5.3
USYE ar (32.7) (17.2) (31.2) (13.6) ®-3) | 4001
Yok | 2339 (15.4) | 1788 (11.8) | 4710(31.1) | 3885 (25.6) | 2446 (16.1)

*Satir yiizdesi kullanilmigtir.

Tablo 3: Acil poliklinigine yapilan hasta bagvurularina ait bazi tanilarin cinsiyete gore
dagilimi

Kadin Erkek
Hastalik n=9048 n=9692 P
Tansiyon Var* 1061 (1 1 7) 555 (57) <0 001
problemi | yok | 7987 (88.3) | 9137 (94.3) '
. Var | 1497 (16.5) | 2075 (21.4)
USYE <0.001
Yok | 7551 (83.5) | 7617 (78.6)
*Sttun ytzdesi kullaniimigtir.
AGE tanisi konulanlarin ikinci siklikla da sonbahar aylarinda

%60.3’UnUn yaz mevsiminde bagvurdugu
saptanmistir. Tim vakalarin %0.15’i kene
Isirmalari, %0.04’G de kedi-kdpek
Isirmalaridir.  Kene 1sirmalari  (toplam
basvuru=29) en fazla ilkbaharda (%44.8)
ikinci sirada ise yaz mevsiminde (%37.9)
goOrulmektedir (p<0.05). Kene isirmasi
basvurulari en fazla mayis ayinda
gorulmastir onu  sirasiyla  haziran,
agustos, eylul, nisan aylari izlemektedir.
Ar sokmasi, kedi ve kdpek 1sirmasi gibi
vakalar da en fazla yaz aylarinda (%65.0)

(%26.6) gorulmektedir (p<0.001).

En fazla sevk ediime orani
sirasiyla  intoksikasyonlar  (%33.3),
kafa/vicut travmasi (%21.3), norolojik
problemli hasta (%18.2) olurken, en az
sevk ediime orani ise USYE'de (%0.1)
olmustur. En fazla kuguk cerrahi
mudahelenin sirasiyla goézde, kulakta,
bogazda yabanci cisim olma durumunda
(%91.9), yanikta (%80.9) ve kafa/vlcut
travmasinda (%68.9) oldugu
belirlenmistir.
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Tartisma

Elazig-Sivrice Egitim Arastirma
TSM acil poliklinigine bagvuran hastalarin
ve hastaliklarinin Ozelliklerinin
degerlendirildigi bu c¢alismada, 958
(%4.8) hastanin verileri eksik girildigi igin
degerlendirmeye  dahil  edilmemisgtir.
Literatlirde veri eksikliginin %10’a kadar
ulasabildiginin  bildirildigi  arastirmalar
mevcuttur (13). Zeytin'in yaptigi acil
poliklinik calismasinda bu oran %28.5
olarak bildirilmigtir (14). Calismamizda
eksik verilerin oldugu bagvurularin
yuzdesi diger c¢alismalara goére dusuk
bulunmustur. Bu durum kaydin poliklinik
defteri ya da bilgisayar kullanilarak
yapilmasi kaynakl olabilir. Schootman ve
arkadaglarinin yaptigi calismada veri
kayitlari ile ilgili olarak yaklasik iki aylik bir
egitimle, bir yillik slre i¢inde bu veri
kayiplarinin %22.6'dan %8.1’e dismus
oldug@u bildirilmigtir (13).

Calismada erkeklerin  bagvuru
sayisinin  kadinlardan fazla oldugu
gorulmustir (Tablo 1). Benzer sekilde
Aydin ve arkadasglarinin ¢alismasinda da
erkek basvurusu daha fazladir (15). Kése
ve arkadaslarinin Van Devlet Hastanesi
Acil Servisinde yaptiklari ¢alismada da
benzer sekilde erkeklerin basvuru
sikhgmnin  kadinlardan fazla oldugu
bulunmustur (16). Bu durum Ulkede
erkeklerin ¢aligsma hayatinda gogunlukta
olmasi nedeniyle mesai digi acil, yine ig
hayatinda olmayan kadin nufusun diger
poliklinikleri daha fazla kullaniyor olmasi
ile ilgili olabilir.

Calismada basvuran hastalarin
baylk ¢ogunlugunu geng erigkin ve orta
yas grubu olusturmakta olup,
bagvurularin yas ortalamasi 37.50°dir.
Zeytin’'in acil servis klinik hizmetlerini
degerlendirdigi galismasinda, benzer
sekilde basvuran hastalarin  blyUk
cogunlugunu geng erigkin ve orta yas
grubu, yas ortalamasinin ise 44.92
oldug@u bildirilmigtir (14). Amerika Birlesik
Devletlerinde en son The National
Hospital Ambulatory Medical Care
Survey (NHAMCS) verilerine gore 18-44
yas ve 45-64 yas popullasyonu en sik
hasta dagiliminin  goéruldigu  yas
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gruplaridir (17). Acil basvurularda hasta
yas profilinin Ulke ve Ulke diginda birbirine
yakin oldugu gorilmustir. Ayrica 18 yas
ve 65 yas Uzeri nufusun acil hastaliklarini
daha ciddi olarak degerlendirip Il
merkezine basvurmalarinin daha fazla
olabilecegi dusunulmustar.

Calismamizda TSM acil
poliklinigine en sik basvuru nedeninin
USYE oldugu saptanmistir. Bunu
sirasiyla miyalji, bas agrisi etiyoloji,
tansiyon problemi, AGE ve kafa/vucut
travmasi  izlemektedir (Tablo 1).
Zeybeker’in bir Ggincl basamak acilinde
yaptigi ¢alismada en fazla basvurunun
travmalar nedeniyle oldugu bildirilmigtir
(18). Tanrikulu ve arkadaslarinin egitim
hastanesi acili g¢alismasinda en fazla
kardiyovaskuler sistem sikayetleri ile
bagvuruldugu saptanmigtir (19).
Kilicaslan ve arkadaslarinin Uglncl
basamak bir hastanenin acil servisinde
yaptiklari ¢aligmada ise en sik konulan
taninin USYE oldugu tespit edilmistir (1).
Arastirmamizin  yapildigr  ilgenin il
merkezine yakinhgi nedeniyle,
hastaliklarinin  ¢ok ciddi  oldugunu
digsunen hastalarin TSM acil poliklinigine
basvurmadan merkez acil servislerine
bagvurabiliyor  oldugu  dusundlebilir.
Bundan dolayr daha g¢ok birinci
basamagin ¢ozebilecedi vakalar acil
poliklinikte ilk siralarda goérulmektedir.
Tarkiye’nin diger bolgelerinde de ikinci ve
uclincu basamak acillerinde gorulen,
aslinda acil olmayan vakalar az degildir.
Bu durum halen hastalarda
basamaklandirma Kaltarindn
oturmadiginin bir gdstergesi olarak da
degerlendirilebilir.

Bu arastirmada hastalarin ¢ok az
bir kisminin  (%3.2) sevk edildigi
belirlenmistir. Hastalarin blayuk
¢ogunluguna acilde muidahale edilerek
vel/veya recete verilerek tedavisi
dizenlenmigtir. Ayni sekilde hastalara
uygulanan kuguk cerrahi midahalelerin
genelde pansuman ve dikis atma gibi
islemler oldugu dusunuldagunde, acil
polikliniginin ilgenin birinci basamak acil
hizmetlerini yerine getirme ve hastalarin
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sikayetlerini kargilayabilme
kapasitesinde oldugu sdylenebilir.

Hastalarin gunlere gére
bagvurulari incelendiginde; ilk sirada
pazar gunUnun, ikinci sirada ise
cumartesi gunuandn oldugu gorulmektedir
(Sekil 1). En yogun basvuru gunlerinin
hafta sonu olmasi, diger saglik birimlerine
ulasamama nedenli olarak, birgok
¢alismada anlamli bulunmustur (14, 20,
21). Ersel ve arkadaslarinin galismasinda
da en yogun gun cumartesi olarak
bildirilmis, bunun sebebi olarak da hafta
ici calisan insanlarin mesai saatlerinde
saglik hizmetlerine ulasamamasi
nedeniyle acil olsun ya da olmasin
sikayetlerinin ¢6zUmu igin ulagiimasi her
zaman kolay ve agik olan acil servislere
yoneldikleri dusunulmuagstur (22).

Hasta basvuru sayilarinin aylara
gbre degisimi incelendiginde haziran,
temmuz, agustos ve eylul aylarinda
basvuru sayisinin arttigr gorulmektedir
(Sekil 2). Arastirmanin yapildigi bolgeye
yaz aylarinda turist ve vyazlik¢ilarin
gelmesiyle ilgenin nudfusu artmaktadir.
Basvurularin da yaz aylarinda artmasi bu
durum ile agiklanabilir.

Hastalik tanilarinin yas grubu ile
iligkisi incelendiginde tansiyon
probleminin orta yaslarda artmaya
bagladigi goértulmektedir (Tablo 2). Bu
durum yas faktérlu ile kardiyovaskuler
hastaliklar  iligkisi ~ dusUnuldigunde
beklenen bir sonug olarak

Sonug ve Oneriler

TSM acil poliklinigi, c¢alismanin
yapildigi ilce bazinda
degerlendirildiginde, yogun olarak
kullanildigi, kayitlarin tutulmasinda bazi
aksakliklarin yasandigi, tanilarin
¢ogunlugunun birinci basamakta
beklenen tanilar oldugu, hastalarin
sorunlarinin gogunun acilde mudahale ile
¢ozUllebildigi ve sevk oranlarinin duguk
oldugu saptanmistir.

Veriler, 6zellikle de yaz aylarinda
ve hafta sonlarinda basvuru sayisinin
artmasi, bu dénemlerde hem personel
hem de malzeme ihtiyacinin artacagi
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degerlendirilebilir. Miyalji tanisi ise en
fazla 25-44 yas grubundakilerde
gorulmektedir. Calismamizda AGE ve
USYE'nin ise en sik 0-14 yas grubunda
goéruldugu  saptanmistir.  Bu  durum
literatrde yer alan benzer ¢alismalar ile
uyumludur (23, 24).

Calismamizda tansiyon problemi
kadinlarda erkeklerden anlamli olarak
fazla bulunmustur (Tablo 3). Tuark
Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) caligsmasi,
ulkemizde genis capli olarak yapilan
hipertansiyon prevalans galismasidir. Bu
calismaya gore de kadinlarda
hipertansiyon sikligi erkeklerden daha
fazladir (25).

Bu c¢alismanin vyari kirsal bir
bdlgede yapilmasi nedeniyle Ulkemizde
son yillarda sikligi1 artan kene i1sirmasi ile
yapilan basvurular degerlendirildiginde,
en fazla ilkbahar ve yaz mevsimlerinde
bagvurularin ~ fazlahdi  saptanmistir.
Sumer’in yaptigi calismada da mayis-
ekim aylari arasinda gorulme sikliginin
arttigr  bildirilmistir  (26).  Kenelerin
mevsimsel etkinliklerinin bilinmesi,
bunlarin insan ve hayvanlara bulagtirdigi
hastaliklarin epidemiyolojisi agisindan ve
kenelere kargi korunma yollarinin
arastiriimasi acisindan onemlidir.
Keneler ilkbahar ve yaz aylarinda en
fazla gorulmekte, 6zellikle de Mayis-EylUl
aylari arasinda yogunlasmaktadir (27).

anlamina gelebileceginden ilgili birimlerin
temin noktasinda stratejilerini
belirlemelerine, ayni zamanda bagvuru
tani sikliginin ve bunun aylara goére
dagiliminin bilinmesi ise yapilacak ilag ve
malzeme desteginin tirind tespit etmeye
fayda saglayabilir. Ayrica, veri
kayiplarinin olmamasi ya da en aza
indirilebilmesi icin gerekli egitimlerin
verilmesi, ikinci ve Uguncl basamak acil
yogunlugunun azaltilabilmesine yonelik
bu c¢alismanin yapildigi TSM acil
poliklinikleri  gibi  birimlerin  sayisinin
artirllmasi yararl olabilecektir.
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