Tiirk Uroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2010;36(1):49-54

49

Genel iiroloji pratigimizde androlojik olgularin yeri

The place of andrological cases in our general urology practice
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Ozet

Amag: Bu calisma ile Uroloji klinigine basvuran hastalara
konan tanilarin analiz edilmesi ve androloji olgularinin
genel Uroloji pratigimizdeki yeri ve agiriginin saptanmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve yéntem: Hastanemiz uroloji poliklinigine
1 Ocak 2007-31 Aralik 2008 tarihleri arasinda bagvuran
hastalar retrospektif olarak degerlendirilerek Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi Uzerinden ICD-10 tani kodlarina
gbre toplam bakilan hasta sayisi ve konulan tanilar belir-
lendi. En ¢ok konulan ilk on tani belirlendi. Ayrica andro-
lojik tanilarin sikhgi ve sayisi ve standart Uroloji tanilari
icindeki oranlari degerlendirildi.

Bulgular: iki yil icerisinde toplam 37,796 hasta mua-
yene edilmistir. Bu hastalarin 27,077’si (%71.63) erkek,
10,719'u (%28.6) kadindir. ICD-10 tani kodlama sistemine
gore 333 adet farkl tani kodu kullaniimistir. Benin prostat
hiperplazi 14,724 hasta ile ilk siradadir. Poliklinigimize
bagvuran hastalar arasinda sadece androlojik bir tani
alanlarin yuzdesi %4.40’tir (1,665 hasta). Androloji olgu-
lar icinde toplam 523 hasta ile en ¢cok konan varikosel
tanisi, Urolojik vakalar icinde 10. siradadir. Androlojik
tanilar icinde 2. siklikta (428 hasta) tespit ettigimiz impo-
tans, genel Urolojik vakalar icinde 13. sirada yer almak-
tadir. Uclincii sikliktaki androlojik tanisi 403 hastayla
infertilitedir ve genel Urolojik vakalar icinde 14. sirada yer
almaktadir.

Sonug: Uroloji tanilari icinde %4.40 oraninda yer alan
androloji olgularina gri alanda oldugunu kabul ettigi-
miz tanilari ekledigimizde, androlojik tanilarin agirhg
%46.02°ye cikmaktadir. Tum bu tanilarin icinde benign
prostat hiperplazisi 6nemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar soézciikler: Androloji; Hastane Bilgi Yonetim Sistemi;
ICD-10.

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to analyze the
diagnoses of patients who applied to urology clinic and
to assess the severity and contribution of the andrology
cases in our general urological practice.

Materials and methods: The patients who applied to the
urology outpatient clinic of our hospital between January
1, 2007 and December 31, 2008 were retrospectively
evaluated; total number of patients and diagnoses were
determined according to the ICD-10 diagnosis index
through the Hospital Data Management System. The
most common first ten diagnoses were determined.
Additionally, the frequency and number of andrological
diagnoses and their ratios among the standard urological
diagnoses were evaluated.

Results: In two years, 37,796 patients were examined.
Of these patients, 27,077 (71.63%) were male and 10,719
(28.36%) were female. According to the ICD-10 index,
333 different diagnosis codes were used. Benign prostate
hyperplasia has taken the first place with 14,724 patients.
The percentage of patients who attended to our outpa-
tient clinic with only an andrological diagnosis was 4.40%
(1,665 patients). Varicocele was the first among the
andrology cases with 523 patients and the 10th among
all urology cases. Second most common diagnosis
among the andrology cases was impotency (428 patients)
that was 13th among all urology cases. The third most
common andrological diagnosis was infertility with 403
patients and it was 14th among all urology cases.

Conclusion: When we add the cases in the gray area to
the percentage of 4.40% as the andrology diagnoses, the
rate of the andrological diagnoses extends to 46.02% of
all urological cases. Benign prostatic hyperplasia has a
significant place among these diagnoses.

Key words: Andrology; Hospital Data Management System;
ICD-10.
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Uroloji uygulamalarimizda karsilastigimiz hasta-
liklarin sikligi ve ¢esitliligi tiroloji uzmanhik egiti-
minin yonlendirilmesi acgisindan 6nem tagimaktadir.
Ozellikle iiroloji alt dallarma odaklanan uygulama-
larimizda bu daha fazla 6nem tasimaktadir. Genel
tiroloji pratigimiz i¢indeki 6zgiin alanlardan biri olan
androloji kapsaminda ele alinan olgularin siklig1 ve
cesitliliginin tespitinin de, bu cergevede deneyim
paylagimi ve klinik egitimini yonlendirmesi agisindan
yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Stiphesiz anamnez, muayene ve tetkik sonucu has-
talarimiza konan tanilarin standardizasyonu bdyle bir
arastirma i¢in ¢ok 6nem tasimaktadir. Diinyada hentiz
yaygin olarak kullanilmayan ve Tiirk¢e uyarlamasi
yapilmamis olan Standard Nomenclature of Medical
Diseases and Operations (SNOMED) benzeri bir stan-
dart tan1 sozligi kullanilmamaktadir. Ancak Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen, hastaliklarm ve
saglikla ilgili sorunlarin uluslararasi istatistiksel sinif-
lamasinin (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems-1CD) 10.
stirimiiniin (ICD-10) biitiin saghik kuruluslarimizda
kullanim1 Temmuz 2005 tarihinden itibaren Saglik
Bakanligi’'nca zorunlu tutulmustur. ICD, bilisim tek-
nolojisi kullanarak epidemiyolojik veri toplamak
tizere gelistirilen bir gruplama sistemi olmakla birlik-
te iilkemizde hasta dosyalarinda yer almasi zorunlu
bir tan1 kodu gibi kullanilmaktadir. Saglik Bakanligi
bu kodlama sistemini Tirkcelestirmis ve elektronik
hasta kayitlarinda kolay kullanimini1 saglamak ama-
ciyla ICD-10 gezgini hazirlayarak saglik kuruluslari-
nin kullanimma sunmustur.!!!

Hasta kayitlarinin elektronik ortamda tutulma-
st ve veri aragtirmasina olanak saglayan Hastane
Bilgi Yonetim Sistemleri’nin kullanilmasi, ¢ok biiyiik
hasta arsivlerinde istatistiksel analiz yapmay1 kolay-
lagtirmaktadir.

Bu ¢alisma ile {iroloji klinigine 2 yil boyunca
bagvuran hastalara konan tanilarm retrospektif olarak
analiz edilmesi ve androloji olgularinin genel tiroloji
pratigimizdeki yeri ve agirliginin saptanmasi amag-
lanmustir.

Gere¢ ve yontem

Bir Ocak 2007 ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Poliklinigi’ne basvuran hastalar, Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi (HIS v.3.0, Bilbest) iizerinden
sorgulanarak, elektronik hasta dosyalarinda yer alan

ICD-10 kodlarinin 2 yil i¢indeki frekanslar1 saptandi.
Tanilar cinsiyet ve yas gruplarina (0-10 yas: c¢ocuk,
11-19 yas: adolesan, 20-45 yas: erken orta yas, 46-65
yas: ileri orta yas, >66 yas: yasli) gore analiz edildi.
Iki y11 boyunca birden fazla tekrarlanmayan ve ¢ogu
iiroloji alan1 kapsaminda olmayan tanilar elendi.
Birbirine benzer tanilar, tan1 kodlar1 ayr1 ayr belirti-
lerek tek baslik altinda ele alindi.

Aragtirma konumuz olan androloji kapsaminda
oldugunu varsaydigimiz varikosel (I 86.1), impotans
(N48.4, F52.2), erkek infertilitesi (N46), prematiir
ejekiilasyon (N52.4), penisin diger hastaliklar1 (N48,
N50, S31.2), balanopostit, erkek genital organlarinin
inflamatuvar hastaliklar1 (N48.2, N49), spermatosel
(N43.4), testis torsiyonu (N44), testikiiler hipofonksi-
yon (E29.1) ve balanitis kserotika obliterans (N48.6)
gibi tanilar gruplanarak degerlendirildi. Ancak bu
degerlendirme esnasinda hangi tanilarin androlo-
ji kapsaminda ele alinmasi gerektigi konusundaki
belirsizlik 6nemli bir sorun olusturdu. Bu tartigmali
gri alanda oldugunu diisiindiigiimiiz benign pros-
tat hiperplazisi (BPH) (N40), orsiepididimit (N45),
inmemis testis (Q53.9), iiretrit (N34), iiretral sendrom
(R36), hipospadias (Q54), skrotumun inflamatuvar
bozukluklar1 (N 49.2) ile skrotum ve testis agik yarasi
(S31.3) gibi tanilar ayrica degerlendirildi.

Bulgular

Klinigimizde 2 yil i¢inde toplam 37,796 hasta
muayene edilmis olup ICD-10 tan1 kodlama sistemine
gore 333 adet farkl tam1 kodu kullanilmistir. Ancak
frekansi birden fazla olan tanilar ele alindiginda tani
cesitliliginin 173 oldugu goriilmiistiir. Frekans1 10 ve
iizeri olan tan1 kodu sayisi ise 66’dir. Hastalarimizin
27,077’si (%71.63) erkek, 10,719’u (%28.36) ise
kadindir. Poliklinigimizde degerlendirlen hastalar-
da erkek/kadin oraninin 2.52/1 oldugu goriilmekte-
dir. Erkeklerden en ¢ok basvuru (%40.46) ileri yas
grubunda, kadinlarda ise erken orta yas grubunda
(%39.25) olmustur. Hastalarimizin cinsiyet ve yas
gruplarina gore dagilimi Tablo 1°de goriilmektedir.

Klinigimizde en ¢ok BPH tanis1 konmus olup hasta
sayist 14,724°tiir. Toplam hastalarimizin %38.95’ini
teskil etmektedir. Varikosel tanisi siklik sirasma gore
523 hasta ile 10. swrada (%1.38), impotans tanisi
428 hasta ile 13. sirada (%1.13), infertilite tanisi
ise 403 hasta ile 14. sirada (%1.06) yer almaktadir.
Hastalarimiza konan tanilardan frekansi en yiiksek
olan ilk 10 tan1 Tablo 2’de verilmistir. Bu tanilar top-
lam hasta poptilasyonumuzun %82.27 olusturmaktadir.
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Poliklinigimize basvuran hastalar igerisinden
sadece androloji olgular1 %4.40’dir (1,665 hasta)
(Tablo 3). Toplam 523 hasta ile en ¢ok varikosel tani-
st konmustur. Varikosel hastalarinin %80.8’i erken
orta yas grubundadir. Erkek hastalar i¢inde varikosel
tanist almis olanlarin orant %1.93’diir (523/27,077
hasta). En sik konulan 2. tan1 ise 428 hastayla impo-
tanstir. Impotans hastalar1 siklikla (%49.2) ileri orta
yas grubuna dahildir. Erkek hasta grubu igindeki
orant %1.58’dir (428/27,077 hasta). Uciincii siklik-
ta konan tani ise 403 hastayla erkek infertilitesidir.
Infertil erkeklerin %951 erken orta yas grubundadr.
Erkek hastalar i¢inde infertilite orant %1.49°dur
(403/27,077 hasta).

Gri alanda oldugunu kabul ettigimiz tanilar andro-
loji kapsami i¢inde degerlendirildiginde 15,732 yeni
androloji olgusu ilave olmaktadir (Tablo 4). Stiphesiz
bu tanilarin i¢inde BPH ¢ok dnemli bir yer (14,724

Tablo 1. Klinigimize basvuran hastalarin cinsiyet
ve yas gruplarina gére dagihimi

Erkek Kadin
Yas gruplari n % n %
0-10 yas 1.164 4.29 200 1.86
11-19 yas 752 2.77 448 417
20-45 yas 5.001 18.40 4.208 39.25
46-65 yas 10.958 40.46 4180 38.99
=66 yas 9.202 33.98 1.683 15.70
Toplam 27.077 100 10.719 100

Tablo 2. Tim hastalar icinde en ¢ok konulan ilk 10
taninin dagihmi

Tani ICD-10 n %
Benign prostat hiperplazisi N40 14.724 38.95
Sistit N30 7.572 20.03
Bobrek ve Ureter tasi N20 3.284 8.68
Bel agrisi M54.5 2428 6.42
Mesanenin néromuskiler N31 1106 2.92
fonksiyon bozuklugu, baska
yerde siniflanmamig
Renal kolik, tanimlanmamis  N23 1.085 2.87
Mesane malign neoplazmi C67 899 2.37
Prostat malign neoplazmi Cc61 641 1.69
Hematuri, tanimlanmamis R31 549 1.45
Varikosel 186.1 523 1.38

Toplam 32.811 86.76

hasta) tutmaktadir. Ancak bdyle bir yaklasim androlo-
jik tanmilarm agirligint %46.02°ye ¢ikarmaktadir.

Tartisma

Teknolojik gelismeler sayesinde giinliikk hayati-
mizda yaygin kullanilir hale gelen bilgisayar sistem-
leri sayesinde saglik kuruluslarinda hasta verilerinin
kayit altina alinmasi ve saklanabilmesi kolaylas-
tirmistir. Bu elektronik sistemler yaygin kullanici
olan hekimlerin hastalara ait verilere kolayca ve
kisa siirede ulasabilmelerini saglamaktadir. Saglik
Bakanligi’nca hastanelerde Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi uygulamalarina baslanmasindan itibaren
oncelikle hekimlere islem kodlari ve tani kodlari
ile ilgili egitimler verilmis ve sistem yazilimcilari
tarafindan gelistirilen ¢esitli modiiller ve ara yiizler
ile hekimlerin uygun tani kodlarina kolayca ve kisa
stirede ulagmalar saglanmistir.

Hastanemizde 2006 tarihinden itibaren kullanil-
makta olan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, hastalara
ait tibbi verilere, tahlil ve goriintiileme sonuglarina,
aldiklar1 tanilar ve uygulanan tedavilere erisim kolay-
lig1 saglamaktadir. Calismamiza konu olan 2007 ve
2008 yillarina ait verilerimizi retrospektif olarak tara-
mak ve bunlar tanilarina goére siniflamak bu bilisim
alt yapis1 sayesinde kolaylikla gergeklestirilmistir.

Calismamizda tan1 siniflamasinda esas teskil eden
ICD, farkliiilke ya da bolgelerde ve farkli zamanlarda
toplanan mortalite ve morbidite verilerinin sistematik
olarak kaydedilmesine, incelenmesine, yorumlanma-
sia ve karsilastirlmasia olanak saglamak amaciyla
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis bir kod-
lama sistemidir. Biitiin saglik kuruluslarimizda hasta
kayitlarinda ve Sosyal Giivenlik Kurumu’na bildirim-
lerde bu smiflama sistemi, adeta tan1 kodu gibi kullan-
maktadir. Aslinda ICD, etiyoloji, topografi ve morfolo-
jiyi esas alan bir siniflama sistemidir. Epidemiyolojik
veriler ile yonetim i¢in gerekli olan istatistiksel bilgi-
nin tutulmasi yaninda uluslararasi niteligi sayesinde
iilkeler arasinda saglikla ilgili karsilastirmalar yapma
olanagi da vermektedir. Elektronik hasta kayitlariin
tutulmasinda da 6nemli yer tutmaktadir.

Elektronik hasta kayitlarinda tibbi tani ve girisim-
lerin standart s6zIiigii olan SNOMED’in kullanilma-
sinin, hasta takibi, hastalarin klinik degerlendirilmesi
ve arsivlenmesinde ¢ok daha dogru oldugu bilinmek-
tedir.”’ Ancak SNOMED heniiz diinyada yayginlas-
madig1 gibi Tiirk¢e uyarlamasi da yapilabilmis degil-
dir. Ulkemizde hasta kayitlarinda ICD, bir anlamda
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Tablo 3. Androlojik tan1 almis olgularin yas gruplarina gére dagilimi [n(%)]

Tani ICD-10 0-10 yas 11-19 yas 20-45 yas 46-65 yas =66 yas  Toplam
Varikosel 186.1 0 (%0) 92 (%17.6) 423 (%80.8) 8 (%1.5) 0 (%0) 523
impotans N48.4 F52.2 0 (%0) 0 (%0) 161 (%37.6) 211 (%49.2) 56 (%13) 428
Erkek infertilitesi N46 0 (%0) 1 (%0.24) 383 (%95) 19 (%4.71) 0 (%0) 4083
Premattir ejekiilasyon F52.4 0 (%0) 4 (%2.2) 119 (%66.1) 53 (%29.4) 4 (%2.2) 180
Penisin diger N48, 10 (%18.8) 3 (%5.6) 24 (%45.2) 13 (%24.5) 3 (%5.6) 53
bozukluklari N50,

N48.9,

N48.5,

N50.9,

S31.2
Balanopostit N48.1 23 (%92) 2 (%8) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 25
Erkek genital organlarinin N49, 6 (%31.5) 2 (%10.5) 5 (%26.3) 5 (%26.3) 1 (%5.26) 19
inflamatuvar hastaliklari N48.2
Spermatosel N43.4 0 (%0) 1 (%6.25) 8 (%50) 7 (%43.7) 0 (%0) 16
Testis torsiyonu N44 0 (%0) 4 (%44.4) 4 (%44.4) 1 (%11.1) 0 (%0)
Testikuler hipofonksiyon E29.1 0 (%0) 1 (%16.6) 4 (%66.6) 1 (%16.6) 0 (%0)
Balanitis kserotika oblit. N48.6 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%100) 0 (%0) 3

Tablo 4. Androlojik tani grubuna dahil etmede
kararsiz kaldigimiz gri alandaki tanilarin toplam
hastalar icindeki dagilimi

Tani ICD-10 n %o
Benign prostat hiperplazisi N40 14.724 38.95
Orsit ve epididimit N45 425 1.24
inmemis testis Q53.9 354 0.93

Uretrit ve Uretral sendrom N34, R36, 155 0.41
Hipospadias Q54 65 0.17

Skrotumun enflamatuvar N49.2 7 0.01

bozukluklar

Skrotum ve testis acik yarasi  S31.3 2 0.005

bunun yerini alan bir sdzliik gibi kullanilmaktadir. Bu
yiizden de klinik aligkanliklarimizla tan1 gruplamala-
rimiz her zaman uyumlu olamamaktadir.

Bu ¢aligma, arsiv kayitlarimizi gézden gegirirken
vakalarimizin genel tablosunu yansitmaktan ¢ok spe-
sifik olarak androloji kapsamindaki tanilara odaklan-
mustir. Uroloji Anabilim Dali iginde 50°1i yillardan iti-
baren giderek gelisen androloji, son on yildir pek ¢ok
yerde bir yandal olarak kabul edilmektedir. Olduk¢a
yeni olan bu gelismelere ragmen, Androloji kelimesi-
nin kokeni eski ¢aglara dayanir. “Andros=Erkek” ve
“Logos=Bilim” kelimelerinin birlesmesinden meyda-
na gelen androloji terimi ilk olarak Antik Yunan’da

Alciphoron ve Lucianus tarafindan kullanilmistir.
Anadolu’da yasayan Hitit, Antik Yunan ve Roma
medeniyetlerine ait pek ¢ok eser ve yazili metinlerde
androloji ile ilgili rituellere rastlanilmaktadir. Antik
Yunan’da Hippocrates, Ronesans doneminde ise
Leonarda da Vinci erkek genital anatomisi ve ereksi-
yon mekanizmasi lizerine yapilan ¢aligmalarin 6nder-
ligini yapmiglardir. Onyedinci yiizyillin sonlarinda
mikroskopun bulunmasi ve spermatozoanin tanim-
lanmasi ile androlojinin infertilite ile ilgili caligmalari
baslamistir. Erkek iireme sistemi ile ilgili sorunlar
jinekologlar endokrinologlar, psikiyatrisler ve der-
matologlar tarafindan incelenip tedavi edilmeye cali-
silarak androloji, 1980’li yillarin baslarina kadar pek
¢ok bilim dalinin i¢inde kalmistir.®! Bununla birlikte
iiroloji i¢inde de androlojinin sinirlarmi ¢izmek ¢ok
kolay olmamaktadir. Androlojiyi infertilite ve impo-
tans gibi cinsel islev bozukluklar1 ve bunlarla ilgili
patolojilerle sinirlamak dogru olmasa gerekir. Cocuk
irolojisi, plastik cerrahi gibi alanlara spesifik pato-
lojiler de androlojinin ugras alanina girebilmektedir.
Androlojinin ana konusu olan erkek genital organ sis-
temini dig genitallere sinirlamak da kabul edilemez.
Bu durumda aslinda genital salg1 bezi olan prostata
ait hastaliklarin androlojinin ne derece i¢inde olmasi
gerektigi sorgulanmalidir. Bu yaklagim farkliliklar:
androlojinin kapsam alaninda ¢ok biiyiik degisiklikle-
re yol acabilmekte ve 6nem derecesini de ayni1 sekilde
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etkileyebilmektedir. Aslinda bu c¢alismanin amaci
androloji biliminin kapsamini belirlemek degildir.
Ancak kapsami net belirlenmeyen bir alanda analiz
yapmanin giigliikkleri net olarak goriilmektedir. Kati
bir siirlama ile androlojik vakalarin oranit %4.40
iken gri alan diye yorumladigimiz androloji ile iligkili
diger vakalar1 ekleyerek yapilan analizde %46.02’ye
cikilmasi bu tartismamiza 11k tutacak derecede genis
bir araliga isaret etmektedir.

Calismamizda 6ne ¢ikan bulgulardan ilki 37,796
olan toplam hasta sayisinin 27,077’sinin erkek
(%71.63), 10,719’unun (%28.36) kadin, baska bir
deyisle biiyiik cogunlugunun erkek hasta olmasidir.
Bu sayilar goz oniine alindiginda ortaya ¢ikan erkek
kadin oranmi (2.52/1) beklenen bir durumdur. Bu
durum, her iki cinsiyetin {iriner sisteme ait sorunlari-
nin yaninda erkeklerin cinsel sorunlarmim iirolojinin
konusu olmasinin sonucu olarak degerlendirilebilir.
Ayrica erkek hastalarin daha ¢ok ileri yas grubunda
olmasia karsin kadin hastalarin erken orta yas gru-
bunda yogunlagmasi dikkat ¢ekicidir. Bu yas farklili-
gin1 da ayni1 gerekceye dayandirmak miimkiin olabilir.
Zira her yasta goriilebilen genel tirolojik sorunlarin
yaninda ileri yas erkeklerde cinsel islev bozuklugu
sikliginin yiiksekligi 6nemli bir etken olabilir. Ayrica,
prostat hastaliklan ileri yastaki erkeklerin yaygin bir
sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Nitekim BPH
bizim verilerimizde en sik goriilen tan1 olarak dikkat
¢ekmektedir. Toplam hastalarimizin %38.95’ini teskil
etmesi biitlin tablo dengelerini degistirmeye yeterlidir.

Bu calisma, {irolojik hastalar iizerinde yapilan
bir analizden ¢ok iiroloji poliklinigimizde goriilen
hastalara doktorlarimizca konmus olan 6n tani veya
tanilar iizerinde yapilmis analizi yansitmaktadir. Bu
acidan yanlis basvuru, tetkik i¢in poliklinigin kulla-
nilmasi ve sosyal nedenler gibi bircok faktoriin de
bu tam ¢esitliliginde etkili olabilecegi goz ardi edil-
memelidir. Calismamizda tespit edilen 333 adet tan
grubu iki y1l i¢inde sadece bir defa konan ve iiroloji
ile ilgisi olmayan ¢ok sayida tani kodlarini da iger-
mektedir. Bunlar 6zellikle kodlama uygulamalarmin
ve Hastane Bilgi Sistemi’nin kullanilmaya baslandig1
erken donemdeki hatali kayitlara bagli olabildigi gibi,
tetkik yapmak veya recete yazmak gibi bir amagla
alan dis1 tamilarin {iroloji polikliniginde kullanila-
bilmesinden de kaynaklanmaktadir. Sadece bunlari
eledigimizde tani cesitliligimiz 173’e diismektedir.
Frekansi yiiksek olan ve iiroloji disiplini kapsaminda
olan tanilar hakkinda bir tahmin yiiriitebilmek i¢in
en az 10 kez konmus olan tan1 gruplar kriter olarak

alindiginda tani ¢esitliliginin 66 oldugu gorilmiistiir.
Bu degeri hastalarimiza koydugumuz tanilar biligim
teknolojisine uygun olarak standardize edip kodla-
digimizda ve {iroloji disiplini ile sinirlamaya ¢alis-
tigimizda klinigimizde pratikte kullandigimiz tani
cesitliligi goriilmektedir.

Goriildugi gibi varikosel siklik bakimindan ilk
10 tani icinde yer almakta ve androlojik tanilarin
basinda gelmektedir. Varikosel genel niifusun yak-
lasik %15’inde, primer infertil erkeklerin %35’inde
ve sekonder infertil erkeklerin %70-80’inde bulunur.
1 Halbuki, tiroloji poliklinigimizde erkeklere konan
tanilarim %1.93’{inli varikosel olusturmaktadir. Bu
durum varikoselin toplum i¢indeki bildirilen preve-
lanst ile uyumlu degildir. Yardimla iireme teknik-
lerinin gelismesi en azindan semptomatik olmayan
varikoselli olgulara bakisimizi degistirdigi gibi, sirf
varikosel nedeniyle doktora bagvurma sikligini da
diisiirmiis goriiniiyor.

Calismamizda androloji olgulan iginde impotans
428 hastayla 2. sirada yer almaktadir. Erkek hastalara
konan tanilar igindeki oram ise %1.58°dir. Yapilan
caligmalar diinya genelinde yiiksek bir erektil dis-
fonksiyon prevalans ve insidansmi ortaya koymak-
tadir. Massachusetts Erkek Yaslanma Calismasi’nda
(MMAS), Boston Bolgesi'nde 40 ila 70 yas arasi
erkeklerde birlesik erektil disfonksiyon prevalanst %52
olarak bildirilmistir.! Cologne Calismasi’nda (30-80
yas arasi erkekler) yas ile iliskili belirgin bir artisla
beraber (%2.3-53.4) erektil disfonksiyon prevalansi
%19.2 dir.! Ulusal Saglik ve Toplum Incelemesi’nde
sekstiel disfonksiyonlarin prevalanst %31 bulunmus-
tur.”? Klinigimizde goriilen diisiik impotans oranlari,
bu prevalans degerlerinin klinik pratigimize yansima-
digin1 gostermektedir. Bu durum, erektil islev bozuklu-
gu olan erkeklerin sorunun ¢6ziimii i¢in genel tiroloji
polikliniklerini tercih etmedikleri gibi bir sonuca isaret
etmekle birlikte, genelde bu sorunla doktora basvuru
oraninin diistik oldugunu da gosterebilir.

Androloji olgular i¢inde ise 3. siklikla 403 hasta
sayst ile erkek infertilitesi yer almaktadir. Bu tan1 en
fazla %95 erken orta yas grubunda goriilmektedir.
Infertilite hem erkegi hem de kadim etkileyen bir
durumdur. Evli ¢iftlerin %25°1 bir yil i¢inde gebelik
elde edememekte, bunlarin ise %15°1 infertilite i¢in
tibbi tedavi arayigina girmektedir.® Bu, evli erkek-
lerin iginde %3.75’lik bir kesimin infertilite icin
tedavi arayigina girdigi anlamina gelir. Kabaca erkek
hastalarimizin yarisinin evli oldugunu varsayarsak,
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erkek hasta grubumuz infertilite degerlendirmesi i¢in
almabilecek orneklemin iki katini ifade eder. Boyle
bir orneklem icinde infertilite nedeniyle basvuran
erkek oranmin %1.87 olmast beklenir. Bizim veri-
lerimizde bu oran %1.49’dur. Yani beklenen degere
olduk¢a yakindir. Muhtemeldir ki, klinigimizin belli
bir alanda 6zellesmemesi, beklenen degerlere yakin
oranlarda hasta kabul edilmesiyle sonu¢lanmaktadir.

Sonug olarak, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
gelistirilen ve Saglik Bakanligi tarafindan kullanimi
zorunlu hale getirilen ICD smiflamasi hastalarimiza
konulan tanilar1 standardize edilebilir hale getirmis-
tir. Bu ¢aligmamizda yaptigimiz retrospektif analizde
hastalarimizin bilyiikk ¢ogunlugunun (%71.63) erkek
oldugu ve erkeklerin %40.46’smin ileri yas grubunda,
kadin hastalarimizin (%28.36) ise %39.25’inin orta
yas grubunda oldugu bulgusu dikkat ¢ekicidir. Genel
pratigimizdeki androlojik olgularin orani %4.40 iken
gri alan olarak yorumladigimiz androloji ile iliskili
diger olgular1 ekleyerek yaptigimiz analizde bu oran
%46.02°ye yiikseltmektedir. Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi kullanicis1 hekimlerin ICD-10 tan1 kodlarinin
kullaniminda gosterecekleri 6zen sayesinde dogru
tan1 gruplandirilmalar1 androlojik olgularin rutin tiro-
lojik olgularin igindeki yerini daha iyi belirlememizi
saglayacaktir.
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