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Yayin Kurallan / /nstructions for Authors

AMAC KAPSAM

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family
Practice (e-ISSN 1308-531X) Turkiye Aile Hekimleri
Uzmanlk Dernegi'nin (TAHUD) resmi yayin organidir.
Ulusal siireli yayin tiiriinde olan dergi elektronik olarak ti¢
ayda bir yayimlanir. Derginin yayin dili Tiirkge'dir. Yabanci
yazarlardan gelen yazilar ingilizce yayinlanabilir.

Derginin icerigi, aile hekimligi ve birinci basamak saghk
hizmetlerini ilgilendiren tiim konulardan olusmaktadir.
Dergide; basmakale, arastirma ve derleme makale, olgu
sunumu, sirekli tip egitimine katkida bulunacak yazi,
kisa rapor, editére mektup, énemli uluslararasi belgelerin
cevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanci makale &zetleri
ve aile hekimliginden haberler yer alir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilar, cift satir aralikli, alt-Ust ve her iki yandan 2,5 cm
bosluk birakarak, 12 punto Times New Roman karakteri
kullanilarak ~ Word  dokiimani  olarak hazirlanmalidir.
Yazilarda sadece standart kisaltmalar kullaniimali, bunun
disindaki ifadeler kisaltilacak ise yazi icinde ilk gectigi
yerde parantez icinde belirtilmelidir.

Turkge karsiigl olan yabanci kelimelerin kullanimindan
kaciniimalidir. ilaglarin jenerik ya da kimyasal isimleri
kullaniimahdir.

ETiK iLE iLGILi KONULAR

Yazar(lar), insanlar {zerinde yapillan calismalarda
katiimci  bireylerden  Bilgilendiriilmis Onam Formu
alindigini yazilarinda belirtmeli ve calismanin yapildig:
kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan alinan
onay belgesini yaziyla birlikte gondermelidir(ler). Olgu
sunumlarinda, her olgunun kendisine ait bilgilerin yayin
amactyla kullanilacagina dair bilgilendirildigini g&sterir
bir belgenin sunulmasi gerekir. Tium calismalar, Helsinki
Deklarasyonu’nun son degisiklikleri islenmis sekline uygun
yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri, 01.08.1998 tarih ve
23420 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar
Yoénetmeligi'ne uygun olarak alinmis olmalidir.

Hayvanlar  lizerindeki sonuglari  Dbildiren  deneysel
calismalarin, Hayvan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Deneysel
ve Diger Bilimsel Amaclarla Kullanilacak Omurgali
Hayvanlarin Korunmasi Hakkindaki Avrupa Konvansiyonu
(European Convention for the Protection of Vertebrate
Animals Used for Experimental and Other Scientific
Purpose), T.C. Tarim ve K3y Isleri Bakanligi'nin Deneysel ve
Diger Bilimsel Amaclar icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin
Uretim Yerleri ile Deney Yapacak Olan Laboratuvarin Kurulus
Calisma Denetleme Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik,
Laboratuvar Hayvanlari Biliminin Temel ilkeleri (Principles
of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlarinin
bakim ve kullanilmasiyla ilgili el kitaplarinda yer alan kural
ve ilkelere uygun olarak ve calismanin yapildigi kurumda
mevcut ise, Deney Hayvanlari Etik Kurulu'ndan alacaklari
onay sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul onayi,
yazi ile birlikte sunulmalidir. Yazilarda, insan ve hayvanlarda
yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi agri giderici
tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayrica, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi
bir mali iliskiyi ya da cikar cakismasi (conflict of interest)
veya rekabet (competing interest) alanlarini aciklamakla
yukumludurler. Calismaya yapilan tim mali katkilar ya da
sponsorluklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler ya da
kisisel cakisma konulari yaymnin génderildigi sirada basvuru
mektubunda Dbelirtilmelidir. Derginin Cikar Cakismasi
Politikasi ile ilgili ayrintili bilgiyi de iceren ve olasi ¢ikar
cakismasi durumunda kullanilabilecek “Cikar Cakismasi
Beyan Formu“na PDF dokiimani olarak erisilebilir.
Dergimiz bilimsel yayin etiginin kotliye kullammi ya da
ihlali ile ilgili olasi durumlarda Committee on Publication
Ethics (COPE) akis semalarini temel almaktadir. Bu
konudaki ayrintil bilgi icin bkz. www.publicationethics.org

YAZI CESITLERI

Ozgiin Arastirmalar: Ozet, Giris ve Amag, Gere¢ ve
Yéntem, Bulgular, Tartisma ve Sonug boliimlerinden olusur.
Ozet bilgileri icin bkz. Yazi Kurallari.

Giris Dboliminde; calisma konusu, konunun secilme
nedeni, konunun bilinen ve bilinmeyen ya da tartismal
olan yoénleri ve arastirmanin bu alanlardan hangisine
odaklandig1 ulusal ve uluslararasi arastirmalara atifta
bulunularak agiklanmalidir. Ayrica ¢calismanin aile hekimligi
bilgi birikimine ve aile hekimligi uygulamasina beklenen
katkisi ifade edilmelidir. Buradan hareketle arastirma
sorulari ve hipotezleri sunularak arastirmanin amaci agik bir
sekilde tanimlanmalidir.

Gere¢ ve Yontem boliminde; calismanin tlrd, evreni,
orneklemi, o6rneklem Dbiyikligiine nasil karar verildigi,
orneklem seciminin nasil yapildigl, calismanin yeri ve
zamani belirtilmelidir. Ayrica kullanilacak olan araglar
(anket, tani yontemi vb.) ayrintili olarak tamimlanmali ve
olceklerin gecerlik ve glvenirlik durumlar bildirilmelidir.
Calismada elde edilen verilerin hangi yontemle toplanacagi,
nasil analiz edilecegi ve istatistiksel degerlendirmesi
konusunda Dbilgi verilmelidir. Bulgular boliminde;
arastirma sonucu elde edilen bulgular ayrintili ve sistematik
olarak verilmelidir. Tum sekil, tablo ve resimler bu bolimde
kullanilmalidir.  Bulgularin  sunumu ya metinde ya da
tablo ve sekillerde yapilmali, tamami her ikisinde birden
yinelenmemelidir. Tartisma bolimiinde; arastirmada
elde edilen bulgular yorumlanmali, dnemi vurgulanmali,
baska yazarlarin bulgulari ile karsilastirilarak tartisiimall,
calismanin sinirliliklari ve giicli yanlari belirtilmelidir. Bu
alanda yapilmasi gereken ileri calismalarin neler olabilecegi
de eklenmelidir. Sonu¢ bolimiinde; arastirmadan
elde edilen temel bulgular vurgulanmali, arastirma
bulgularindan hareketle bazi temel sonuclar cikariimali,
arastirmanin aile hekimligine katkisi agiklanmali ve 6zgiin
oneriler sunulmalidir. Burada tiim sonuglarin ve tartismanin
kisa bir tekrarindan kaginilmalidir.

Ozgiin arastirma yazilari dzet, kaynaklar ve tablolar disinda
3000 sdzciugiu gegmemelidir.

Kisa Arastirma Raporlari: Arastirma konusu, amaglari
ve elde edilen bulgular itibariyla sinirli kapsami olan ve
tam bir 6zglin arastirma yazisi gerektirmeyen durumlarda
basvurulmasi uygun olan makale ttiridir. Bir yazinin kisa
rapor olarak yayinlanmasi daha dustk kalitede oldugunu
yansitmaz. Hazirlanmasinda 6zglin arastirmalarla ayni
kurallar gecerlidir, ancak ozetlerin yapilandiriimis olma
zorunlulugu yoktur. Kaynak sayisi 6’y1, sekil ve tablo sayisi
2’yi gegmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sdzcligl
gecmemesine dikkat edilmelidir.

Olgu Sunumu: Aile hekimligi alaninda bilimsel bilgi
birikimine 6zgiin katki veren 6zellikli durum, olgu ya da olgu
serilerine iliskin bildirim ve tartismalardir. Aile hekimligi
uygulamasi ve egitimi siireclerinde karsilasilan ve yasanan
durum ve olgular 6ncelikli olarak tercih edilir. Hastane
ortamlarinda karsilasilan olgu ve durumlarin sunumunun,
mutlaka aile hekimligi disiplini ve aile hekimligi uygulamasi
ile iliskilendirilmesi gerekir. Giris, olgu sunumu ve tartisma
bélimlerinden olusmalidir. Yazinin uzunlugu baslik, 6zet ve
kaynaklar disinda 1000 s6zciigli gecmemelidir.
Derlemeler: Bir konu lizerinde genis bir literatlir taramasi
yapilarak tartisilan ana gorisleri ortaya koyan, bu goriislere
dayanarak bazi sonuglara varan yazilardir. Yazar(lar)in
konuyla ilgili kendi arastirma, gézlem ve deneyimlerinin
olmasi ve bunlar literattir bilgileri ile birlikte ele almasi
ve tartismasi beklenir. Belli bir bicim izlenmesi zorunlugu
yoktur; konunun ozelligine goére bolimler icerebilir.
Derlemeler; baslik, 6zetler, tablolar ve kaynaklar disinda
4000 sozciik ile simirlandinimahdir. Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi'nde yalnizca davet lizerine hazirlanan derlemeler
yayinlanir.

Yorum Yazilar ve Editére Mektuplar: Dergide yayinlanmis
makalelerle ilgili yorumda bulunmak, arastirmalar hakkinda
bilgi vermek, aile hekimlerini gelismelerden haberdar
etmek, Turkiye'de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili
bilgileri ya da anilari aktarmak ya da belli konulara dikkat
cekmek gibi amaclarla editére mektup ya da yorum yazilari
gonderilebilir. Yorum ve mektuplarda istege bagh olarak
baslik, tablo ya da kaynak bulunabilir. Bu yazilar 1000
s6zcligl gecmemelidir.
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Siz  Olsaydimz Ne Yapardmz?: Aile hekimligi
uygulamalari sirasinda karsilasilan durum ve olgularin
biyopsikososyal yaklasim ile irdelenerek tartisildigi kisa
yazilardir. Gerektiginde resim (hasta ya da kisi resimlerinde
sahibinden izin alinarak) eklenebilir. Baslik, olgu ya da olayin
tanimlanmasi, tartisma sorulari ve yanitlardan olusur. Bir
baska yazarin daha 6nce génderdigi durum ve olgular icin
de kisa yazilar yazilabilir. Bunun i¢in hakkinda yazi yazilan
olgu ya da olayin yer aldig1 dergi sayisi belirtilerek goriisler
bildirilebilir. Bu tir yazilar 1000 s6zcigl gecmemelidir.
Ulusal ve Uluslararasi Raporlar: Aile hekimligi alaninda
ulusal kurum ve kuruluslar tarafindan hazirlanmis 6nemli
belge, bildirge ve rehberler ile uluslararasi kurum ve
kuruluslar tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge
ve rehberlerin cevirilerine yer verilebilir Bu konuda
calismaya baslanmadan o6nce Dergi Editorler Kurulu ile
baglanti kurulmasi onerilir. Cevirinin yayinlanabilmesi i¢in
orijinal yazinin sahibinden izin alinmasi ceviriyi yapanin
sorumlulugundadir.

Dergilerden Secmeler: Aile hekimligi alanindaki ulusal
ve uluslararasi dergilerde yayinlanan makalelerden &zet
bilgiler iceren yazilar yer alabilir. Bu yazilar 500 sézctugl
gecmemelidir.

Haberler: Aile hekimligini ve aile hekimligi uygulamalarini
gelistirmek ve iyi uygulamalari yayginlastirmak amaci
ile uygulamada yasananlari ve kullanilan yenilikleri vb.
ele alan yazilardir. Yazim bigimi serbesttir; 1000 sézcgt
gecmemelidir.

Tamitim Yazilari: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da
uluslararasi kurul calismalarini ve énemli projeleri tanitmak
amagh yazilardir. TAHUD ¢alisma gruplarinin etkinliklerini
tanitmak amaciyla da yazilabilir. Bu yazilar gerektiginde
daha uzun olabilmekle birlikte 1000 sézcligli gegmemesi
onerilir.

Basmakale (Editéryal): Dergi yayin politikasi ve yayin
ilkeleri hakkinda bilgi vermek ve Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi'nde yaymnlanmis baslica makaleler hakkinda
goris bildirmek, onerilerde bulunmak, gilincel konulara
dikkat ¢ekmek, Tirkiye'de aile hekimliginin gelisimi ile
ilgili bilgi, 6ngdrii ya da anilan aktarmak ve bu konulari
tartismak amaciyla yazilan yazilardir. Esas olarak Editorler
Kurulu tyeleri tarafindan yazilir. Ozel durumlar disinda
basmakalenin 2000 sdzcUgl gecmemesine  Gzen
gosterilmelidir. Gerek gorlldiigiinde baslik ve kaynak
icerebilir.

YAZI KURALLARI

Dergimize gonderilecek yazilar cift satir araliklh, alt-Gst
ve her iki yandan 2,5 cm bosluk birakarak, 12 punto
Times New Roman karakteri ile Word dokiimani olarak
hazirlanmalidir.  Yazilarda yalnizca standart kisaltmalar
kullanilmali, bunun disindaki ifadeler kisaltilacak ise yazi
icinde ilk gectigi yerde parantez icinde belirtiimelidir.
Turkge karsiigl olan yabanci sézciiklerin kullanimindan
kaginilmalidir. ilaglarin jenerik ya da kimyasal isimleri
kullanilmalidir.

Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bdliimlerden
olusmalidir:

* Baslik

+ Ozet ve abstract

* Metin

+ Kaynaklar

* Tablo, sekil ve resimler

Baslik: Bu boélimde 6nce makalenin bashgi yer alir. Makale
bashgl, yazinin icerigini aciklayici ve anlasilir olmali,
kisaltma icermemeli ve zorunlu durumlar disinda en c¢ok
10 sozclikten olusmalidir. Bashk boliminde ayrica varsa
makalenin daha ©nce sunuldugu kongre vb. bilimsel
etkinlikler aciklanir. Yazarlarin ad ve soyadlari, akademik
unvanlari, bagl bulunduklari kurumlar ve uzmanlik alanlari
ile yazisma yapilacak yazarin adi-soyadi, posta adresi,
telefon ve faks numaralari, e-posta adresi makale kabul
sistemine ayrica yiklenir; bu bilgiler baslik sayfasinda yer
almaz.

Ozet: Tiirkge ve ingilizce basliklar izleyen Tirkce ve
ingilizce ozetler, biri digerinin gevirisi olan en az 150,
en c¢cok 350 sozciikten olusmalidir. (")zg(]n arastirma
Ozetleri su altbashklar ile yapilandirlmaldir:  Amag

(Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve
Sonug (Conclusion). Diger yazi tirlerinin dzetleri alt bashk
gerektirmez. Ozetlere, Tiirke ve Ingilizce en az Uger
anahtar sozclk eklenmelidir. Tirk¢e anahtar sézciikler,
Turkiye Bilim Terimleri'ne (TBT) (Kaynak icin www.
bilimterimleri.com adresine basvurulmalidir) ve ingilizce
anahtar sozcikler “MedicalSubjectHeadings”e (Kaynak
icin  www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine
basvurulmalidir) uygun olarak verilmelidir.

Metin: Makale iceriginin tamamindan olusur. Her bir yazi
tlrll (6zgln arastirma, olgu sunumu, derleme vb.) icin
fakl yapilandirilir. Makale metni, Dergi elektronik makale
kabul sistemine yazar ve kurum adlari olmadan Tirk¢ce ve
ingilizce makale bashg, Turkce ve ingilizce 6zetler, Tiirkge
ve ingilizce anahtar sozctikler, kaynaklar ve tablo/sekil/
resim/grafikler ile birlikte ytklenmelidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralari, metin icinde ctimle
sonunda noktadan sonra ara vermeksizin koseli parantez
icinde Ust simge olarak, climle icinde ilgili sézciik
sonrasinda ara vermeden koseli parantez icinde Ust simge
olarak gosterilmelidir.

Kaynaklar, makale metninin ardindan ayri bir bélim olarak
makale icinde gecis sirasina gore dizilmelidir. Yazar sayisi
altl veya daha az ise tim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca
ilk Uic yazar, en sona “ve ark.” (yabanci yayin ise “et al.”)
eklenerek sunulmalidir. Dergi adlar Index Medicus’ta
kullanildig1 sekilde kisaltilmalidir. Dergimizin adinin Tark
Aile Hek Derg olarak kisaltiimasi uygundur.

Kaynaklarin yaziminda VANCOUVER Reference
Style Guide‘a uyulmalidir. Ayrnintih  bilgi icin linke
tiklayabilirsiniz>>>

Makale icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri
(nokta). Makalenin adi (ilk harf disinda butinu kugtk
harflerle) (nokta). Derginin kisaltma ile belirtilen ad
(bosluk), yayinlandigr yil (noktali virglil), cilt (iki nokta st
uste), baslangic ve bitis sayfalar (arada tire olacak sekilde)
(bitis sayfasinin binler, ytizler ve/veya onlar basamagi
baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamag belirtilerek) (nokta).

Ornek:

Basak O, Giildal D. Akademik aile hekimligi boltimlerinin
20 yili: Gelisimsel siireg lizerine bir degerlendirme. Turk
Aile Hek Derg 2014; 18(1): 16-24.

Tomasik T, Windak A, Seifert B, Kersnik ], Jozwiak ].
Treatment targets in patients with type 2 diabetes set by
primary care physicians from Central and Eastern Europe.
Eur ] Gen Pract 2014; 20(4): 253-9.

Bildiri icin: Dergiye gonderilen makalelerde, kongre
kitapgiginda yayinlanan sézel ya da poster bildirileri de
kaynak gosterilebilir. Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas
harfleri (nokta). Bildirinin adi (ilk harf disinda butiinu kiigtik
harflerle) (nokta). Sunulan kongre/bilimsel toplantinin adi
(virgtl), yapildigr yer (virgiil), yapildigi tarih (noktali virgtil),
baslangi¢ ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde) (bitis
sayfasinin binler, ylizler ve/veya onlar basamagi baslangi¢
sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamag; belirtilerek) (nokta).

Ornek:

Mansuroglu YE, Arica S, Yengil E, Taner M, Ozer C. Gebelik
beslenmesinin ve viicut kitle indeksi degisikliklerinin
makrozomi ile iliskisi. 13. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi,
Antalya, 23-27 Nisan 2014; 103.

Kitap icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri
(nokta). Kitabin adi (her sézcligiin bas harfi biytik)
(nokta). (Varsa) kaginci baski oldugu (nokta). (Varsa) cilt
sayisl (nokta). Yayinlandigi sehir (virgtil), Yayinevi (virgl),
Yayinlandig yil (noktali virgtil); baslangic ve bitis sayfalar
(arada tire olacak sekilde) (bitis sayfasinin binler, yuzler
ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki ile ayni ise,
yalnizca birler ve/veya onlar basamag) belirtilerek) (nokta).
Ornek:

Bozdemir N, Kara iH. Birinci Basamakta Tani ve Tedavi.
Birinci baski. Adana, Nobel Kitabevi, 2010; 95-7.

Baska bir drnek verelim.

Kitap bolimu icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas
harfleri (nokta). Bolumin adi (ilk harf disinda butini
kiictik harflerle) (nokta). Kitabin adi (her sé6zcligtin bas harfi
blyik ve sonuna ‘de/’da yazilarak) (nokta). Ed. yazildiktan
sonra editor ad(lar)i (soyadi ve adlarinin bas harfleri)
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(nokta). (Varsa) kaginci baski oldugu (nokta). (Varsa) cilt
sayisi (nokta). Yayinlandigi sehir (virgiil), yayinevi (virgil),
yayinlandigi yil (noktali virgtil); baslangi¢ ve bitis sayfalari
(arada tire olacak sekilde) (bitis sayfasimin binler, ytzler
ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki ile ayni ise,
yalnizca birler ve/veya onlar basamag) belirtilerek) (nokta).
Ornek:

Rakel RE. The family physician. Textbook of Family
Practice’de. Ed. Rakel RE. 5. Baski. Philaldelphia, W.B.
Saunders, 1995; 3-19.

internet sayfasi icin: (Varsa) yazar(lar)in soyadi ve adlarinin
bas harfleri (nokta). Sayfanin ya da yazinin bashigi (nokta).
Tarayicinin adres satirinda gériinen internet sayfasinin tam
adresi (bosluk) adresinden gg/aa/yyyy tarihinde erisilmistir
(ya da indirilmistir) (nokta).

Ornek:

WONCA Ad Hoc Task Force on Tobacco Cessation. An
International Benchmarking Study of Family Medicine
Organisations. http://www.globalfamilydoctor.com/
tobacco/ adresinden 29/09/2002 tarihinde indirilmistir.
Sekil, Tablo ve Resimler

Sekil, tablo ve resimler her biri en ¢cok 6 adet olmak lizere
toplam 18’i ge¢gmemelidir. Kisa arastirma raporlari igin
bu say1 ikiserden 6’dir. Her bir kategori kendi icinde Arap
rakamlartyla (1, 2, 3...) numaralandiriimalidir. Tablolarda
tablo numarasi ve bashg Ustte, sekillerde ise altta yer
almalidir. Her bir sekil ve tablo ayri sayfada yer almalidir.
Sekil, tablo ve resimlerde standart disi kisaltma kullaniimasi
gerektiginde bu durum ilgili baslikta agiklanmahdir. Tablo,
sekil ve resim/grafikler metin icinde verilmesinin yani sira
ayri dosya halinde makale kabul sistemine ytklenmelidir.

KONTROL LIiSTESI

Hazirlanan yazilarin dergiye génderilmeden énce asagidaki
kontrol listesine gore gdzden gecirilmesi Onerilir:

Yazinin uzunlugu (6zgiin arastirmalar en fazla 3000, kisa
arastirma raporlar ve olgu sunumlari en fazla 1000,
derlemeler en fazla 4000 sozctik)

Metin stili (Cift satir aralikli, her yandan 2.5 cm bosluk
birakilmis, 12 punto Times New Roman karakteri
kullanilarak yazilmis Word dokiimani)

Baslik sayfasi (Kisaltma kullanmaksizin en fazla 10 sdzciik)
Ozetler (Tirkce ve Ingilizce; arastirma  yazilarinda
yapilandiriimis; en az 150, en fazla 350 sozclk; kisa
raporlarda en fazla 100 s6zciik)

Anahtar sézclikler (En az 3’er adet)

Temel metin (i¢ basliklar)

Kaynaklar (Vancouver stiline uygunluk)

Sekil, tablo ve resimler (Her biri en ¢ok 6 adet olmak lzere
en fazla 18; kisa arastirma raporlarinda ikiserden en fazla
6 adet; numaralandirma; gereginde 6zgiinliik/izin yazisi)
intihal Raporu (ithenticate, Turnitin)

Yayin Hakki Devir Formu (tim yazarlar tarafindan
imzalanmis)

Cikar Cakismasi Beyan Formu

Yazar Katki Formu

GENEL KURALLAR

Yayimlanmak {izere gonderilen yazilarin daha énce baska
bir dergide basilmamis olmasi ve yayin icin degerlendirme
asamasinda bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda
sunulan Dbildiriler, toplantinin yeri ve tarihi belirtiimek
kosuluyla yayimlanabilir.

Dergiye gonderilen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan
incelenir. inceleme sonucunda derginin yayin amacina
uygun bulunmayan yazilar Bilimsel Danisma Kurulu’'na
sunulmadan reddedilebilir ya da yayin amacina ve yayin
kurallarina uygun hale getirilmesi istenebilir. Editore
mektuplar, basmakaleler, énemli uluslararasi belgelerin
cevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanca makale
ozetleri gerek gortilmedik¢e Bilimsel Danisma Kurulu’na
sunulmazlar. Arastirma makaleleri, kisa raporlar, olgu
sunumlari, strekli tip egitimi yazilari ve derlemeler ise her
durumda Yayin Kurulu incelemesi asamasinin ardindan
Bilimsel Danisma Kurulu’na sunulur.

Bilimsel Danisma Kurulu'na sunulacak yazilar en az biri aile
hekimligi uzmani olmak tizere birbirinden habersiz iki ayri
hakeme, kapak sayfalari olmaksizin génderilir. Hakemlere
gonderilmeden 6nce yazi metninde gecen ve yazarlarin
kimligi hakkinda bilgi verebilecek yer adlari okunmaz hale
getirilir. Her iki hakemden gelen yanitlar da ayni dogrultuda
ise sonuglar ve varsa revizyon istekleri yazisma yapilacak
yazara bildirilir. Hakemlerden birisi yazinin reddedilmesine
karar vermis, digeri farkli bir karara varmissa makale énceki
incelemelerden habersiz {iclincii bir hakeme génderilebilir.
Bu durumda {giincti hakemden gelen yanita gore karar
verilir.

Dergimiz, dernegimiz ve yayinc, yayimlanan yazilarin
fikirlerine resmen katilmaz, dergideki hicbir trlin veya
servis reklami icin glivence vermez. Yayimlanan yazi ve
resimler derginin mali olur (bkz. Telif Haklar). Dergiden
yapilacak her turlt alintinin, bilinen standartlarda kaynak
olarak gosterilmesi gereklidir.

Toplam 20 basili sayfayr gecen bir yazi ya da yazi serisi,
dergi ek sayisi (supplementum) olarak yayinlanmak {izere
kabul edilebilir. Bu durumda biitiin masraflarin yazar(lar)
tarafindan karsilanmasi istenir. Ayri baski talepleri tcret
karsihgl yerine getirilir.
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Editorden / Editorial

Degerli Okurlarimiz,

Sonbaharin gelmesi, okullarin agilmasi, yeni bir akademik yila
baslamanin heyecani ile yeni sayimizi sizlere sunmanin mutlulugunu
yasityoruz. Bu sayimizda; “Bir Gebelige Hazirlanmak: Prekonsepsiyonel
-interkonsepsiyonel Bakim ve Danismanlik” bashkli derleme makale
ve “Altmis Yas ve Uzeri Hastalarin flag¢ Uyuncu Konulu Bir Egitim
Calismas1”, “Birinci Basamak Saglk Hizmet Sunumunda Algilanan
Sosyal Destek ile Psikiyatrik Belirtiler Arasindaki iliskinin Arastirilmasi”,
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip Saglik inanis Olceginin Tiirkge Gegerlik ve
Glvenirlik Calismast”, “Anaokulu Cocuklarinin Teknolojik Alet Kullanimi,
Ebeveynlerinin Tutum ve Davranislarl”, “Aile Hekimlerinin Goérisme
ve lliskisel Empati Becerisinin Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinden
Memnuniyet Diizeyine Etkisi” ve “Hastanede Yatan COVID-19 Tanili
Hastalarda Yogun Bakim Gereksinimini Etkileyen Faktorler” baslikh orijinal
arastirma makaleleri yer almaktadir.

Bu sayinin yayina hazirlanmasindaki katkilari icin yazarlarimiza, cok yogun
is tempolarinda hakemlik icin zaman ve emek sarf eden ve dergimizin
surdurtlebilirligine bliytik katkilari olan hakemlerimize, biyiik bir titizlik
ve Ozveri ile calisan, dergimizin her sayisini ilmek ilmek olusturan editor
yardimcilarimiza ve dergimize hak ettigi ilgiyi gdstermeye devam eden
siz okurlarimiza ¢ok tesekkir ederiz.

Aralik 2022 sayisinda tekrar bulusuncaya kadar saglik, mutluluk ve basari
dolu giinler dileriz.

Editorler Kurulu adina
Prof. Dr. Esra Saatci

www.turkailehekderg.org
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0z

Birinci basamak yaklasiminin en dnemli bilesenlerinden biri olan biitlinciil yaklasim, prekonsepsiyonel
ve interkonsepsiyonel bakim taniminin icinde kendini bulur. Dar planda yalnizca bir kadinin gebelik
oncesi dénemde saglik durumunun degerlendirilmesi ve saglikli bir gebelik gecirmesi gibi goriinse
de prekonsepsiyonel-interkonsepsiyonel bakim, kadinin, ciftlerin, toplumun ve gelecek nesillerin
saghigini, gelecegini etkileyecek, yasamin her yoniinii kapsayabilecek konularin {izerinden gecilmesi
icin ¢ok iyi bir firsattir. Bu firsatin en iyi degerlendirilecegi ortam, basta birinci basamak saglik hizmetleri
olmak lizere, her ne nedenle olursa olsun kisilerin saglik hizmetlerine basvurdugu butin ortamlardir.

Anahtar kelimeler: Prekonsepsiyonel bakim, gebelik, danismanlik

ABSTRACT

The holistic approach, one of the most important components of the primary care delivery, falls into
the definition of preconception and interconception care. From a narrow point of view, it may seem
like it is limited to assessing merely a woman'’s health status to plan and provide a healthy pregnancy
before conception, however, preconception-interconception care offers a good opportunity to go
over the issues regarding every aspect of life that could affect the health and future of women,
couples, society, and posterity. The ideal setting to seize this opportunity can be all the settings
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where people apply for health services for any reason and primary healthcare services in particular.

Keywords: Preconception care, pregnancy, counseling
GiRiS

Bir kadinin yasaminda en énemli dénemlerden biri olan
gebelik dénemi, aslinda kadinin saglik durumunun bir
gostergesi olan yasam doénemeclerinden biridir. Kadin
bu déneme, temelde bir aile hekiminin ilgi alanlar
arasinda olan belki de gizli kalmis saglk sorunlari,
gebeliginin ve dogacak bebegin saglk durumunu
etkileyebilecek yasam tarzi &zellikleri, genetik hastalik
yukleri ve var olan kronik rahatsizliklar veya yalnizca
gebelikte ortaya cikabilecek saglik risklerinin yani
sira pek ¢cok sosyoekonomik belirtecin etkisi altinda
girmektedir.

TANIM

Kadin saghgina gebelik baglaminda baktigimizda,
iki onemli terim Ozellikle son yillarda sik¢a karsimiza

ctkmakta, prekonsepsiyonel (gebelik 6ncesi) ve
interkonsepsiyonel (gebelikler arasi) bakim ve bu
konularin iceriginin paralelliginde verilecek danismanlik;
kadinin bu giinkii saghgin iyilestirmekle kalmayip,
dogan bebeklerin ve gelecekteki gebeliklerin hatta

eslerin de iyilik halinin saglanmasini hedeflemektedir.
11-41

Gebelik 6ncesi bakim, gebelik henliz olusmadan
kadinlar ve ciftlerin halihazirdaki saghk durumlarini
iyilestirmek, kisa ve uzun vadede anne ve ¢ocuk saglik
ciktilarinda iyilesme saglamak amaciyla bireysel ve
cevresel kaynakli biyomedikal, davranissal ve sosyal
riskleri belirlemeyi ve degistirmeyi hedefleyen saglik
miidahaleleri olarak tanimlanmaktadir.?4>!

Olusabilecek gebeligi etkileyebilecek tim risklerin

degerlendirilmesi, saglk egitimi ve saghgin

Telif hakki © 2022 Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi.
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iyilestirilmesi, gebelik baslamadan &nce kadinlara ve
eslerine, ciftin belirli tibbi sorunlarina iliskin, onlara
6zgli risklere odaklanarak, danismanlik vermek, gebelik
oncesi danismanligin ve miidahalelerinin temelini
olusturan bakis acisi olarak karsimiza cikmaktadir.123!

TARIHCE

Prekonsepsiyonla ilgili ilk yazili metinlerde, antik
Spartalilarin geng¢ kizlara gebeliklerinin daha saglam
tutunmasi ve Dbebeklerinin daha saglam ve saghkh
olmalari icin giires ve kosunun yani sira atletik oyunlar
oynamalari, eski ahitte de dogurganlik cagindaki
kadinlara, dikkatli olmalari, sarap ve kuvvetli ickiler
icmemeleri ve temiz gidalarla beslenmeleri ile ilgili
onerilere rastlanmistir.

Son elli yildir prekonsepsiyonel bakim modern tibbin
daha fazla ilgisini ceker olmus ve kadinin Ureme
cagl boyunca genel iyilik halinin korunmasi seklinde
algllanmaya baslanmistir.  Prekonsepsiyonel bakim
kadinin ilk gebelik 6ncesindeki ve herhangi bir gebeligin
olusmasindan 6nceki yakin dénem genel saglik durumu
ve risklerini kapsarken, interkonsepsiyonel bakim ise
daha cok gebelik araliklarinin diizenlenmesi ve planli
gebelikler Uzerinde yogunlasarak prekonsepsiyonel
bakim unsurlarini gebelikler arasi déneme entegre
eder.>*

1980’li yillarda iyice poplilerlesen ve ozellikle dislik
dogum agirligini hedef alan prekonsepsiyonel bakim
kavrami, 1989’daki “The Expert Panel on the Content
of Prenatal Care” panelinde ele alinmis, yalnizca anne
ve dogacak bebegin ele alindig1 geleneksel bir bakis
acisindan cok ailesel, psikososyal ve cevresel unsurlara
dikkat cekilmis ve prekonsepsiyonel bakimin genel
koruyucu saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak veya
birinci basamak saghk hizmeti ziyaretleri sirasinda
siirekli olarak uygulandiginda en etkili sonuclari
verecegi ve gebelik ¢iktilar agisindan en 6nemli hizmet
oldugu, bu nedenle bu hizmeti vermek i¢in her tiirli
firsatin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.*!

2013 yiinda DSO tarafindan yayinlanan konsensus
raporunda, prekonsepsiyonel bakimin, anne saghigini,
perinatal ve neonatal saglig: iyilestirecegi, buna bagh
olarak maternal ve neonatal mortalite ve morbiditede
azalma olacag), erken yas gebeliklerini, istenmeyen
gebelikleri ve kirtajlar azaltmanin yani sira gebelik
araliklarinin da ¢ok sik olmamasina olumlu etki
edecegi Ongortlmustur.™ Prekonsepsiyonel bakim
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ve danismanliklarin 6zellikle anne adayinin var olan
veya gizli kalmis kronik hastaliklarinin tespiti ve
tedavisini saglayarak kisinin tiim yasami boyunca
saglikliik durumunun iyilestirilecegi ve beslenmesini
hedeflemesiyle de Dbeslenme bozukluklari ve
eksikliklerinin yani sira obeziteyle miicadele konusunda

da iyi bir firsat yakalanacagi belirtilmistir.™!
BAKIM ve DANISMANLIK: YARARLAR-RISKLER

Titln, alkol, madde kullanimi ile ilgili midahaleler gibi
elde edilecek daha kisisel yararlarin yani sira nesiller
boyu elde edilecek olumlu saglik ¢iktilar1 ve istenmeyen
saglik sonuglarinin engellenmesi ile toplumsal ve
ailesel ekonomik katki saglanabilecegi, bu konuda
yapilacak calismalar ve danismanlhk hizmetlerinin
yayginlasmasinin kadinlarin toplumsal degerinde ve
sosyal statlislinde artis, aile ici denge ve iletisimde
iyilesme saglayarak erkeklerin ve diger aile bireylerinin
de bu konudaki farkindaliklarinin artmasi ve bu konunun
tim toplum tarafindan kavranmasina yarar saglayacagi
distnilmektedir. 23!

Prekonsepsiyonel bakim sayesinde kadinlarin ve
eslerinin bilgi sahibi olmalarinin yani sira folik asit
kullanimi, sigara i¢iminin azaltiimasi, emzirmenin
artmasi ve dogum o6ncesi kontrollere daha dizenli
gidilmesi gibi daha iyi saglk davranislar1 gésterdikleri
belirtiimektedir. Prekonsepsiyonel bakim vizitleri,
degistirilebilir riskleri daha iyi degerlendirmemizi
saglayan énceki gebeliklerle ilgili ayrintili bilgi almamiza
yarayacak firsatlara dénusturialmelidir.!-3!

DSO prekonsepsiyonel bakimin pek c¢ok yararini

vurgularken, erkeklerin kolaylikla gbzden
kagcirilabilecegini, koruyucu hekimlik Gizerinde ¢ok fazla
yogunlasilirken var olan saglik sorunlarinin yeterince
Uzerinde durulmayip, uzman hekimlere yeterince
yoénlendirme yapilmayabilecegi ve kadinlar {izerinde
etiketlenme, suclayiciik ve mahremiyet ihlali gibi

sorunlar yaratabilecegi uyarilarini yapmistir.®!

Bu konudaki ¢abalarin, bitlin beklentileri, karsilamasini
beklemek ne yazik ki halihazirda olasi gériinmemektedir.
Ornegin, saglik harcamalarina hatiri sayilir bir pay
ayiran Amerika Birlesik Devletleri’'nde bile son on yildir
bebek &limi rakamlarinda iyilesme saglanamadigi
gibi, son yirmi yila kiyasla anne Oliimlerinde artis
oldugu belirtiimektedir. Gelismis Ulkeler arasinda bu
durumda olan tek Ulke oldugu ve bu &limlerin yaklasik
1/3’inin gebelik disi nedenlerden kaynaklandigi, bu
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nedenle gebelik dncesi dénemde degistirilebilir risk
faktorlerine yonelik gerekli miidahalelerin yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Anne &liimlerindeki bu
artis kadinlarin prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinden
yeterince yararlanamamalarina baglanmistir.”

Oysa DSO, 2000-2017 yillar arasinda diinya capindaki
anne Olumlerinde %38’lik bir azalma oldugunu
aciklamistir.®!

TNSA-2018 ana raporunda da {lkemizde 1990’h
yillardan itibaren bebek &limlerinde belirgin azalma
oldugu belirtilmekle birlikte, en énemli bebek &limi
risklerinin 18 yasindan gen¢ anne yasi ve dortten
fazla dogum sayisi ile iliskili oldugu, 6zellikle plansiz
gebeliklerin bir géstergesi olabilen sik dogum aralig) ile
riskin katlandigi belirtilmektedir.™

CDC 2016 yilina ait raporunda, kadinlarin yaklasik
%24’ tintin 6nerilen zamandan daha geg¢ prenatal bakim
servislerine basvurdugunu Dbelirtmistir.'” Kadinlarin
gebeliklerininortalama 1 1. haftasinda, yani organogenez
ve embriyogenezin tamamlanmasindan sonra ilk kez
gebelik muayenesine gittikleri belirtiimekte, bu durum
olusmakta ve bllylimekte olan gebelik trlniniin, anne
adayinin maruz kaldig1 risklerden zaten etkilenmis
olmasina, onlem alma firsatinin kagmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle her vizitte, vizit nedeni ne olursa
olsun dogurganhk cagindaki kadinlara gebelik planlari
kesinlikle sorulmali ve prekonsepsiyonel bakimin 6nemi
ve yararlarl anlatilmali, antenatal-prenatal bakimdan
farklar1 vurgulanmalidir.”!

TNSA-2018 verilerine gére son bes yilda gerceklesen
dogum veya devam eden gebeliklerin %15’inin
istenmeden oldugu, %1 1’inin ise istenenden daha erken
bir dénemde gerceklestigi gorilmektedir. Calismaya
katilan kadinlarin %28’inin ileride ¢ocuk sahibi olmak
istedigi ve bu kadinlarin %14’tintin iki yildan énce cocuk
sahibi olmak istemedigi gdbzlenmistir. Bu rakamlar
tlkemizde 6nemli sayida kadinin prekonsepsiyonel
bakima gereksinim duyacagini gdstermektedir.”

Prekonsepsiyonel ~ dénemde  dogru  beslenme
ahiskanliklarinin edinilmesi, fiziksel aktivite ve uygun
viicut agirhginin korunmasi gibi saglikli davranislar
olusturmak, degistirilebilir en dnemli risk faktorlerinden
biri olan istenmeyen veya erken gelen gebeliklerin
onlenmesinin yani sira erken veya ge¢ anne yasl,
beslenme bozukluklari ve eksiklikleri, folik asit ve
vitamin replasmanlari, var olan kronik hastaliklarin

degerlendirilmesi, asilanma durumu, ilaglar, toksinlere
maruziyet, sigara, alkol ve madde kullanimi gibi risk
faktorlerinden korunmak saglikli bir gebelik ve saglkli
yeni nesiller icin gerekli Snemli adimlar olabilir.!"-7-!"!

DESTEKLER

Folik Asit Destegi

En yerlesmis ve kabul géren prekonsepsiyonel bakim
6gelerinden biri olan folik asit desteginin, ndral tip
defekti, preeklampsi, anemi, otizm gelisimi ve fetal
biiylime geriligini dnlemede olumlu etkilerinin oldugu,
ancak diyetle alinan folik asidin serum folat diizeylerini
yeterince ylkseltemediginin anlasiimasindan dolay ve
ozellikle anne veya baba adayinda ndral tiip defekti
oykusil, daha 6nce néral tiip defektli bebek dogumu
olmasi, anne adayminin sigara icimi veya dumanina
maruziyeti, obez, diyabetik, orak hiicre anemisi,
talasemi veya c¢Olyak hastasi olmasi, karbamazepin,
valproik asit gibi antiepileptiklerin kullanimi, antifolat
etkisi olan ilaglarin veya oral kontraseptif kullanimi,
folik asit emilimini engelleyen metabolik, genetik
nedenler gibi 6zellikle noéral tiip defekti agisindan riskli
kadinlarda, 4-5 mg dozunda, diger tim kadinlarda en
az 0,4 mg folik asit olmasi &nerilmektedir."'*'*! Folik
asit kullanimi ile meme ve kolorektal kanser insidansi
arasindaki iliskiyi ortaya cikarmak tizere bazi calismalar
yapilmis, ancak folik asit kullanimi ile maligniteler
arasinda nedensellik iliskisi ortaya konamamistir.!'s!

Genis capli plasebo kontrolll, c¢ift kér, randomize
kontrolll bir calismada da gebelik sirasinda yliksek doz
folik asit aliminin ileri yaslarda meme kanseri nedeniyle
oltim riskini iki kat, tim nedenlere bagh Slim riskini ise
yaklasik bes kat arttirdig belirtilmistir.!'®

Ayrica folik asit desteginin o6zellikle gebeligin son
dénemlerinde ve 0,4 mg’dan fazla alinmasinin ¢cocukluk
doénemi alerjileri ve astimiyla iliskili olup olmadigi
gosterilmeye calisiimaktadir.!'”

Folik asidin ikiz ve ¢cogul gebeliklere neden oldugu ile
ilgili yine celiskili calismalar yaymlanmigstir.!!>18!

Yiz yetmis yedi bin kirk iki kadina ait kayitlarin
incelendigi bir calismada, folik asit destegi ile ikiz-cogul
gebelik iliskisinin aslinda yardimc Ureme teknikleri
ile bebek sahibi olmak isteyenlere zaten islemler
oncesinde folik asit baslanmis olmasi ile veya cogul
gebeligi olanlara folik asit destegi baslanmis olmasi ile
iliskili olabilecegi vurgulanmistir.!'?!
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Prekonsepsiyonel dénemde danismanlik verirken
folik asit destegine gebelik olusmadan en az bir ay
oncesinden baslanmasi gerektigi vurgulanmalidir.?%

Daha onceki gebeliklerinde NTD &ykist olan 1.817
kadinla yapimis randomize cift kor calismada
kadinlar folik asit, A, D, B1, B2, B6, C vitaminleri ve
nikotinamid, folik asit ve A, D, B1, B2, B6, C vitaminleri
ve nikotinamid ve destek almayan grup seklinde dort
grupta incelenmis, gebeligini tamamlamis 1.195
kadinda, folik asitin NTD i¢in koruyuculugunun %72
oldugu gosterilmistir.!?!!

2014 yihna ait bir Cochrane derlemesinde folik asit
desteginin hem NTD olusumu hem de niksini
6nlemede etkili oldugunun tespit edildigi belirtilmis,
ancak diger dogumsal anomaliler ile ilgili kanita
rastlanmadigl ve kisa vadede folik asit destegi ile
iliskilendirilebilecek olumsuz sonuclara rastlanmadigi
belirtilmistir.122!

D Vitamini Destegi
Prekonsepsiyonel dénemde ve gebeligin son
trimesterinde diizenli multivitamin kullanan kadinlarda
bile siklikla diisiik 25-hidroksi-Vitamin D (25(OH)D)

seviyeleri tespit edilebilmektedir.?*!

Diistik 25(OH)D seviyeleri gebelerde preeklampsi,
gestasyonel diyabet, Dbakteriyel vajinoz, sezaryen
dogum, kemik mineral yogunlugunda azalma, miyopati
ve fetliste rasitizm, kranio tabes; ayrica diistik dogum
agirligl, spontan disukler ve erken dogum eyleminin
yani sira otoimmin hastalik, kalp hastaligi, kanserler,
ile iliskilendirilmis, gebelik 6ncesi dénemde 25(OH)
D dizeyinin 30 ng/mL, gebelik boyunca ise 20 ng/
mL’nin altina diismemesi énerilmistir.24-27!

Prekonsepsiyonel dénemde 105 giin siireyle giinde
2000 U vitamin D kullanilmasinin istenilen D vitamini
seviyelerini sagladig belirtilmistir.2®!

D vitamininin fertilite tizerine etkisini géstermek lzere
yapilan calismalarda, D vitamini alimi yeterli olan veya
yeterli 25(OH)D diizeyine sahip olan kadinlarda gebelik
olusma sansinin daha fazla oldugu®}, infertilite tedavisi
goren kadinlarda plazma 25(OH)D seviyesinin >20 ng/
mL oldugu kadinlarda <20 ng/mL olanlara kiyasla klinik
gebelik olusma durumunun anlamli diizeyde daha fazla
oldugu ve en yiiksek gebelik olusma sansinin plazma
25(OH)D seviyesinin >30 ng/mL olan kadinlarda
goruldigu tespit edilmistir.%
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Ozellikle uzun siireli kapali ortamlarda bulunanlar,
esmer cilde sahip olan kadinlar, kapali giyim tarzi
olan kadinlarin distik 25(OH)D seviyelerine sahip
olabilecekleri akla getirilmeli, prekonsepsiyonel
goérisme sirasinda uygun idame veya tedavi
yaklasiminin yani sira 6glen saatlerinde kisa sireli

giineslenme &nerilerinde bulunmalidir.!2431

Demir Destegi

Folik asit destegi verirken anne adaymnin saghgini
dogrudan etkileyen, dogacak bebek agisindan da bebek
olimleri, erken dogum eylemi, diistik dogum agirhg:
ve entelektiiel kapasitede disiiklige neden olabilecek
anemi durumu da degerlendiriimeli, folik aside ek
olarak demir takviyesi de yapiimalidir.”!

Ureme cagindaki kadinlarin  menstriiel kanama
dénemleri nedeniyle demir eksikligi ve buna bagh
olusabilecek anemi riskiyle karsi karsiya olabilecekleri
akilda tutulmali, her iki durumun da anne adayinda
azalmis fizik kapasiteye neden olabilecegi ve dogacak
bebekte de bilissel ve fizik gelisimin olumsuz
etkilenecegi 6n gorilerek gebelik 6ncesi dénemde
beslenme, emilim bozukluklari, kan kayiplarina neden
olabilecek ek saglik durumlarinin degerlendirilmesinin
yani sira koruyucu ve tedavi edici yaklasimlarda
bulunulmalidir.'?*

YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI ve KORUYUCU
YAKLASIMLAR

Sigara, Alkol, Kafein Kullanimi

Genellikle ergenlik déneminde baslayip fark edilmeyen
bir gebeligin ilk aylarina kadar devam eden sigara,
alkol, kafein veya madde kullanimi, bagimllk yapici
ozelliklerinden dolayi, hekim tarafindan bas edilmesi,
anne adayi icin birakmasi zor durumlardan bazilaridir.3?

Gebelerin sigara icmesi veya ikincil dumana maruz
kalmasi konjenital malformasyon, o6li dogumlar,
erken dogumlar ve bebek olimleri ile iliskiliyken,
“dumansiz tiittin” denilen tiitlin Uriinlerinin ¢cignenmesi
veya mukozadan emiliminin saglanmasi da nikotin
bagimhhgina neden olmasinin yani sira artmis 6l
dogum, erken dogum veya disiik dogum agirlikh
bebek dogurma riski ile iliskili bulunmustur.3334

Gebelik sirasinda nargile icmenin de bebegin, boyu,
bas ve gogls cevresi gibi antropometrik &lctimleri
Uizerinde olumsuz etkiler yaratacagi gosterilmistir.>
Bu nedenle lGreme cagindaki tim kadinlara ve eslerine
birincil ve ikincil tiitin dumani basta olmak lizere tim
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titin Urunlerinin  gebelik &ncesinde birakilmasinin
énemi anlatiimalidir.

Alkol ve tutlin kullaniminin anne saghgi Uzerinde
yarattigl kronik zararlarin yani sira alkoliin teratojenik
ozellikleri, titiniin de Ozellikle plasenta dolasiminda
yarattigl olumsuz etkiler nedeniyle kesinlikle her
hekim goériismesinde Uzerinde durulmasi gereken
konulardandir. Kafein alimi her ne kadar masum
goriinse de disik dogum agirhigl, 6li dogum ve
spontan distiklerle iliskilendirilmistir.!32-37

Daha o6nce yaklasik 1/3’inde spontan abortus Sykist
olmayan 15.590 kadininin incelendigi kohort bir
calismada, gebelik 6ncesi dénemde kafein tiiketimi ile
spontan abortus iliskisi arastiriimis, kafein iceriginden
bagimsiz olarak gebelik &ncesi dénemde kahve
tiketiminin spontan abortus ile pozitif yonli lineer bir
iliski gosterdigi, gebelik 6ncesi dort fincan ve daha
fazla kahve tiiketenlerin hi¢ tliketmeyenlere kiyasla
%20 daha fazla artmis spontan abortus riskine maruz
kaldiklari, kafein iceren cay, kafeinli veya kafeinsiz
kolali iceceklerin ise spontan abortus lizerine etkisi
olmadig1 belirtilmistir. Kafeinli olsun veya olmasin
kahve iciminin spontan abortus riskini artirmasi kahve
icindeki kafeinden farkli bir maddenin risk artisina
neden olabilecegi yorumu yapilmistir.’*®

Asilama-Bagisiklama

Gebelik 6ncesi dénem kadinin asilama-bagisiklama
durumunu konusmak ve gerekli antikor taramalarini
yapmak icin ideal bir donemdir. DSO tarafindan
kizamikgik, hepatit B ve tetanos asilamasi
Onerilmektedir.® Konjenital rubella sendromu, o6li
dogum ve diisiiklere neden olan kizamik¢iga karsi
bagisiklik olusturmak amaciyla uygulanan kizamikg¢ik
asisi tlrevleri canli asi oldugu icin DSO kizamikgik
asisi sonrasi gebelik icin en az 1 ay beklenmesi
gerektigini bildirmistir.>*% Bu nedenle bu sirecte kisa
dénem aile planlamasi yodntemlerinin danismanhgi
gerekecektir. Hepatit B ve tetanos hem anne hem de
bebekte yaratacagl enfeksiyon, komplikasyon ve dlim
riskleri nedeniyle onlenebilir enfeksiyon hastaliklar
arasinda kabul edilmis ulusal asilama programlarina
alinmislardir.® Ozellikle gebelerde daha olumsuz
saglik sonuglarl doguran ve daha élimcil seyredebilen
influenza enfeksiyonuna karsi inaktif asi olmak kosuluyla
influenza asisi gebeligin her dénemi dahil olmak lzere
prekonsepsiyon déneminde de uygulanabilir. influenza
asisi ile ilgili yumurta alerjisi sorgulanmali, daha énceki

asilamalarda anaflaksi 6ykiisti varsa asilamanin kesinlikle

acil miidahalenin yapilabilecegi bir saglik kurulusunda
yapilmasi planlanmalidir.*!

Asllama gecmisinde eksikler olan veya antikor testleri
ile bagisikigin olmadiginin tesit edildigi durumlarda
uygun asilama programi diizenlenmelidir.’®*!

Kontrasepsiyon Gereksinimi

Prekonsepsiyonel ve interkonsepsiyonel danismanlk
sirasinda konusulmasi gereken en énemli konulardan
birisi de kontrasepsiyon gereksinimidir. Tim diinyada
istenmeyen zamansiz ve planlanmamis gebeliklerin
sikhgl géz 6niine alindiginda ve bazi klinik durumlara
6zgli gebeligin ertelenmesi gerektigi durumlarda aile
planlamasi konularini kesinlikle ciftlerle konusmamiz
gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. B&yle bir zorunluluk
olmadig durumlarda da iki gebelik arasinda eger canli
dogum olmussa 18-24 ay, dusik ile sonlanmissa 6 ay
ara verilmesi 6nerilmektedir.34!!

Burada karar verilmesi gereken en énemli konulardan
biri, gebeligin ne zamana planlandigidir. Ornegin, 3
ay sonra gebelik planlayan ancak esi bariyer yéntem
kullanmak istemeyen bir kadina 10 yil slireyle koruma
saglayan bakirli rahim ici ara¢ O&nerilmesi uygun
olmayacaktir. Bu nedenle her yo6ntemin yararlari,
istenmeyen etkileri, kontrendikasyonlari, kullanim
stireleri ¢ok iyi bilinmeli, var olan medikal durumlar,
yéntemlere 6zgl kontrendikasyonlar, emzirme durumu

ve ciftlerin tercihleri de kesinlikle gézden gecirilmelidir.
[1,3,41]

KRONIK HASTALIKLARIN DEGERLENDIRILMESi

Obezite

Diinyanin en énemli halk saghig sorunlarindan biri olan
obezite, lilkemiz icin de ¢ok 6nemli bir saghk sorunu
olarak karsimiza cikmaktadir. 2016 yili DSO verilerine
gore, Turkiye'de obezite prevalansi %29,5 olarak
bildirilmis ve Avrupa’nin en sisman Ulkesi oldugumuz
gorilmustir. 24!

Turkiye Saglik Arastirmasi, 2019 verileri kadinlarin
%24,8’inin obez, %30,4’lUniin ise fazla kilolu oldugunu
gostermektedir.®™ Avrupa lkeleri arasinda kadin
obezitesi acisindan da ilk sirada yer almamiz nedeniyle
énimizde

prekonsepsiyonel  bakim  agisindan

¢6ziilmesi gereken énemli bir konu bulunmaktadir.2¢!

Kadinlarda gebelik &ncesi olan ve gebelik boyunca
siiregelen obezite, uzamis gebelik, gestasyonel
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diyabet, gebelige bagli hipertansiyon, preeklampsi,
tromboemboli gibi yasamsal riskleri ytiksek olan gebelik
komplikasyonlarinin yani sira makrozomik bebek, 6lG
dogum, uzamis dogum eylemi, omuz distozileri ve
sezaryen gibi kadin ve bebek agisindan riskli dogum
eylemi sonuclarinin artti§i ve beraber goriilebilen
PKOS’un da olumsuz etkilerinin eklenmesiyle infertilite

riskinde ve spontan abortuslarda artis bildirilmektedir.
[27-29]

Anne obezitesi fetlis ve yenidoganda NID,
kardiyovaskiiler anomaliler, ekstremite eksiklikleri, yarik
damak, hidrosefali, cocukta obezite goérilme riskini
artirmanin yani sira ¢ocukluk ve daha ileri yaslarda
obezite gériilme sansini arttirarak kalp ve metabolizma
hastaliklarina davetiye ¢ikarmaktadir.303!!

Gebelik sirasinda ve gebelikler arasinda alinan kilolarin
verilemedigi durumlarda her gebelik epizodu, kadin
obezitesini olumsuz ydnde etkileyeceginden obezite
konusu interkonsepsiyonel bakimin da 6nemli
konularindan biri olup, kadinlar uygun gebelik araligl,
beslenmenin dlizenlenmesi ve hareketli yasam
konusunda uyarilmalidir.?2¥  Almanya ve ABD’de,
gebe kadinlarin yaklasik yarisinin gebelige baslarken
fazla kilolu veya obez oldugu ve yine ABD’de yaklasik

%40’ 1n gebelik boyunca asir1 kilo aldigi gézlenmistir.
[42,43]

Vicut kitle indeksinde %10’luk bir azalmanin
preeklampsi, gestasyonel diyabet erken dogum,
makrozomik bebek ve O6li dogum sikhgini %10
oraninda azalttigi yoniindeki bulgular DSO’niin bu

konuyu 6ncelikli konular arasina almasini saglamistir.
13.44]

Prekonsepsiyonel dénemde ciftler obezite ve fazla
kiloluluk acisindan degerlendirilmeli ve fazla kilolarini
vermeleri desteklenmelidir.[-'"31

Obezite kadar dusiik vicut agirhgr da dikkate
alinmali, gebe adayr kesinlikle uygun viicut agirhgi
araligina yaklastirlmali, dengeli ve kaliteli beslenme
égretilmelidir. Anne adaymin zayif olmasinin, erken
dogum, distik dogum agirhgl, bebegin entelektiel
kapasitesinde distiklige neden oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur.!!4>491

Diyabet

Gebelikte hem anne hem fetlis Uzerinde olumsuz
sonuglar dogurabilecek olan diyabet, obeziteyle
paralellik icinde tim dinyada hizla yayginlasmakta
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ve 2025 yilinda 192 milyon kadinin diyabetik olacagi
o6ngorilmektedir.#”)

Tip 2 diyabet (T2ZDM) prevalansinin 2050 yilina kadar
kadinlarda %19,7’ye ulasacagl, obezite artmazsa T2ZDM
prevalansinda yaklasik %4’'lik bir azalma olabilecegi
ongorilmektedir. 8

Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2021 yilinda 20-
49 yas arasi kadinlarin %16,7’sinin hiperglisemik
oldugunu, bunlarin %10,6’sinin gebeligi basladiginda
zaten diyabetik oldugunu, her alti gebelikten birinde
hiperglisemi oldugunu belirtmektedir.""!

TURDEP-II calismasi, Ulkemizde eriskin nifusun
%42’sinin diyabetik ya da prediyabetik oldugunu
belirlemistir.>"

Pregestasyonel diyabet, idrar yolu enfeksiyonu,
hipertansiyon, erken dogum eylemi, omuz distozisi,
sezaryen, kiirtaj, 6zellikle organogenez sirasinda maruz
kalinan hiperglisemiye bagli olusan kardiyovaskiiler
sistem, Uriner sistem ve nodral kanal basta olmak lizere
konjenital malformasyonlar, polisitemi, makrozomi, &l
dogum, yenidogan élimleri, Erb felci ve dustik Apgar
skoru gibi hem anneye hem de bebege ait gebelik
komplikasyonlari ile iliskili bulunmustur."

ilk trimestrde Hemoglobin Alc (HbAlc)'nin %>6,5
olmasi artmis anomali ve konjenital malformasyon
gelisme riski ile iliskili bulunmus ve HbAlc degeri
yiikseldikce anomali gelisme riskinin de arttig
gosterilmistir.52>3!

HbA1c’deki her %1’lik artisin, kottu gebelik sonuglarini
%5,5 arttirdigi®, HbA1c'deki her %1’lik diuslsin de
ilk trimester komplikasyonlarinda iyilesme sagladigi>>
belirtilmektedir. Kan sekerinin ciddi bir sekilde takip
edilip kontrol altinda tutulmasinin erken dogum, dustik,
konjenital anomali riskini diisirmenin yani sira bebegin
dogum agirlig ile ilgili sorunlan azalttig1 gdsterilmistir.
Diyabetik bir kadinin alacagi prekonsepsionel
danismanlik ve prekonsepsiyonel bakimin biitiin
elemanlarinin yani sira iyi kan sekeri kontrold, ézellikle
gebelik o6ncesi ve ilk trimesterde normogliseminin
saglanmaya calisiimasi, HbAlc normal aralikta
tutulmaya calisilirken hipogliseminin engellenmesi,
diyabet komplikasyonlarinin arastiriimasi ve gerekli
konsiiltasyonlarin yapilmasi ve tabii ki bu slirecte kadini
istenmeyen bir gebelikten korumak amaciyla uygun aile
planlamasi hizmetlerinin verilmesi hedeflenmelidir.>®
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Hipertansiyon

Prekonsepsiyonel  bakim  sirasinda  var  olan
kronik hastaliklarin taranmasi ile ilgili ¢cok ©6nemli
yaklasimlardan biri de hipertansiyonun sorgulanmasi
ve degerlendiriimesidir. Hipertansiyonun anne ve
fetlis saghg acisindan olumsuz sonuglar dogurdugu
ve preeklampsi riskini artirdigr  bilinmektedir.
Hipertansiyon ayni zamanda plasenta perfiizyon
bozukluklari nedeniyle intrauterin gelisme geriligi,
perinatal 6ltim, plasenta ayrilmasi, erken dogum eylemi,
prematdrite gibi ciddi feto-maternal komplikasyonlarla

iliskilendirilmistir.57,58

Turkiye'de eriskin popllasyonda yapilan PatenT2 Tirk
Hipertansiyon Prevalans Calismasinda, hipertansiyon
prevalansi kadinlarda %32,3, erkeklerde %28,4, genel
poptlasyonda %30,3 sikliginda bulunmustur.!

Anne adaymin hipertansiyon farkindaligli, sekonder
nedenlerin varligl, yasam tarzi &zellikleri, diyeti ve
ozellikle dort yildan daha uzun siredir hipertansiyon
tanist almis olan kadinlarda hedef organ hasar ile
ilgili risk durumunun belirlenmesi prekonsepsiyonel
degerledirmede hipertansiyon agisindan énemli konu
basliklarindan bazilaridir.”!

Anne adayinda var olan hipertansiyon tedavisi icin
kullanilan antihipertansiflerin sorgulanmasini gerekir.
Tim dinyada hipertansiyon tedavisinde siklikla
recete edilen tiyazid ve tiyazid benzeri dilretiklerin
yani sira anjiyotensin donustliricli enzim inhibitorleri
ve anjiyotensin reseptor blokerlerinin fetotoksik ve
teratojenik &zelliklerinden dolayr gebelik sirasinda
kullanimlarinin  konjenital anomali veya yenidogan
komplikasyonlari olusturabilecekleri gobzden
kacirilmamalidir. ideal olarak gebelik éncesi dénemde
kesilmelidirler.®® Gebelik sirasinda labetalol en tercih
edilen antihipertansif olup, nifedipin ve metildopa

diger glivenilir secenekler olarak siralanmaktadir.!62

Anjiyotensin  donUstlirici  enzim inhibitérleri ve

anjiyotensin  reseptdr  blokerlerinin  dogurganhk
cagindaki kadinlara siklikla yazildigi ve ¢ogunun
da glivenilir bir kontraseptif yontem kullanmadigi
diistintilirse  tehlikenin  boyutu daha net ortaya

cikacaktir,3

Bu nedenle hipertansiyonu olan veya antihipertansif
ilac tedavisine gereksinim duyan dogurganlik cagindaki
bltiin kadinlara gebelik planlari sorulmali, sekonder
hipertansiyon nedenleri arastiriimal ve kan basincinin
kontrol altinda oldugundan emin olunmalidir.57°!

Epilepsi

Epileptik annelerden dogan cocuklarin ya genetik
predispozisyon ya da kullanilan antiepileptikler
nedeniyle konjenital anomaliler agisindan risk altinda
olduklari, %9,85 sikliginda konjenital anomali ile
dogduklari, annenin kullandigl antiepileptik sayisi
arttikca konjenital anomali riskinin de arttigl ve en sik
kardiyak anomaliler, yarik damak, trogenital anomaliler
ve noral tup defekti tespit edildigi bildirilmistir.*>¢4 Bu
cocuklarin ayni zamanda epileptik olma olasiliklarinin
da daha fazla oldugu bildirilmektedir.’*

Antiepileptik ila¢ kullanan kadinlarin yaklasik 1/3’inin
dogurganlik caginda olmalar1 ve gebelikleri sirasinda
ilag kullanmaya devam etme durumlari nedeniyle bu
kadinlara gebelik dncesi dénemde konjenital anomali
riskleri, kéti gebelik sonlanimlarinin yani sira feto-
maternal morbidite ve mortalite risklerinin arttig bilgisi
de dahil olmak lizere ¢ok kapsamli bir danismanhk
verilmeli ve kesinlikle uygun ila¢ ve uygun dozajin

belirlenmesi amaciyla uzman gorisi alinmalidir.[636%!

Derin Ven Trombozu

Gebelik ile iliskili derin ven trombozu, gebe olmayan
kadinlara gore yaklasik dort-bes kat daha fazla sikhkta
gorilmekte, daha 6nce derin ven trombozu &ykisi
olan gebe kadinlarda ise gebelik sirasinda %2-10
siklikla yineleyebildigi bildirilmektedir.**® Daha 6nce
herhangi bir zamanda derin ven trombozu gecirmis
kadinlarda preeklampsi, gebelik yasina goére kigik
dogan bebek, plasenta ayrilmasi, 6l dogum gibi
plasenta kaynakli komplikasyon riskinde artis oldugu
ve gebelik hipertansiyonu ve preeklampsinin dogum
sonrasi 13 yila kadar uzayabilen dénemde derin ven
trombozu ile iliskili oldugu gosterilmistir.[*7°

Kisisel veya aile 6ykisu olan kadinlara prekonsepsiyonel
danmismanlik  verilmeli, hangi hastalara profilaksi
uygulanacagina karar verilmesi icin uzman gorisi
alinmali ve genetik uzmanina ydnlendirilmelidirler.
Varfarinin teratojenik oldugu, plasentayr gectigi ve
hem distiklere hem de fetal kanamalara yol acabilecegi
unutulmamali, prekonsepsiyonel dénemde varfarin
tedavisi kesilmelidir. Varfarin kullanan ve antikoagulan
tedaviye gereksinim duyan hastalara alternatif olarak
fraksiyone olmayan veya dusik molekil agirhikli
heparin ile tromboprofilaksi uygun tedavi secenegi

olarak sunulmaktadir.[&71
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TiROID FONKSIYON BOZUKLUKLARI

Asikar tiroid fonksiyon bozukluklari duistkler, &li
dogum ve hem anne hem de fetiis tizerindeki etkilerinin
yani sira basli basina bir infertilite nedeni olabilir ve
menstriel duzensizliklerle de kendini gosterebilir.”*
"1 Tedavi edilebilir infertilite nedenlerinden biri olan
asikar tiroid fonksiyon bozukluklarinin ve subklinik
hipotiroidinin ve &zellikle ilk trimesterdeki tiroid
fonksiyon bozukluklarinin fetlisiin nérolojik gelisimi
tzerindeki olumsuz etkileri dastiniildigiinde gebe
kalmadan 6nce TSH <2.5 mU/L saglanacak sekilde
ilac dozunun ayarlanarak &tiroidinin saglanmasi ve
gebelik boyunca yakin takip yapilmasi gerekliliginin
bilgisinin verilmesi ¢cok dnemlidir.””*! Hafif veya subklinik
hipotiroidizmin bile fetal beyin gelisimini bozdugu,
subklinik hipotiroidizmin de plasenta dekolmani, erken
dogum eylemi ve diisiik dogum agirhig gibi istenmeyen
sonuglar dogurabildigi belirtiimektedir.!”>7%!

Tiroid otoimmiinitesi ve subklinik hipertiroidininin
fertilite ve dusiik riski ile baglantisini veya tedavinin
yararini kesin olarak kanitlayan yeterli ¢alisma heniiz
yoksa da gebelik dncesinde kesinlikle arastiriimahdir.
1761 Hipertiroidi daha ender gériilse de 6zellikle Graves
hastaliginin tespiti, cerrahi veya radyoaktif iyot tedavisi
seceneklerinin gebelik olmadan énce planlanabilmesi
acisindan biytk 6nem tasir. Metimazol veya karbimazol
kullanan  kadinlarin  propil tiyourasil tedavisine
gebelik 6ncesi donemde gecmesi Onerilmektedir.l’”!
Otiroidi saglanana kadar yine kisa dénem kontraseptif
secenekler ciftlerle konusulmalidir.l”®

SONUC

Simdiye kadar o6nemli ve sik gorilebilecek tibbi
durumlar birka¢ bashk altinda prekonsepsiyonel bakis
acisiyla aktarmaya calisti§imiz derlememizde, daha
tzerinde durulmasi gereken, yasamin bir yansimasi
olan prekonsepsiyonel ve interkonsepsiyonel dénem
ile ilgili anne adayr ve esini ilgilendiren pek c¢ok
medikal, psikososyal, cevresel, mesleki, ekonomik
konu mevcuttur. Hi¢cbir anne adayini esiyle, ailesiyle
ve cevresiyle olan iliskilerinden, calisiyorsa is
ortami stresinden, mesleki veya cevresel kaynakl
maruziyetlerden, &rnegin evinin yakinindaki  bir
fabrikanin bacasindan ¢ikan dumandaki toksinlerden
veya ¢ok yakindan gecen bir yiiksek gerilim hattinin
etkilerinden, glinimiizde yasadig§imiz gibi bir epidemi
veya pandeminin yasattig sikintilardan, aile ici ve disi
siddetten, ev ici ve ev disi kazalardan, evde bakmakla
yukimli oldugu cocuklardan veya yataga bagimli
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bir demans hastasini kaldirirken yasayacagi bir bel
agrisindan veya tiikenmislik duygusundan, depresyon
veya anksiyete bozuklugu nedeniyle kullanmakta

oldugu antidepresan veya benzodiyazepinlerin

istenmeyen etkilerinden, oto immiin hastaliklardan,
ekonomik parametrelerden ayri distinebilmek olasi
degildir. Prekonsepsiyonel ve interkonsepsiyonel
bakim pek c¢ok sorunun lzerinden gecilebildigi
ve birinci basamak hekiminin c¢ekirdek yeterlikleri
kapsaminda yapmasi gereken en énemli gorevlerden
birisidir. Kadinin gebe olmadigindan emin oldugumuz
her vizitte kadina ve esine gebelik plani sorularak,
hem kadinin hem de gelecek nesillerin saglik kalitesini
degistirebilecek bu énemli konuya biz birinci basamak
hekimlerinin gereken 6énemi vermesi gereklidir.!'->7-3242
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Amac: Yaslilik déneminde hastalik sikhigr ve kullanilan ilag sayisi artmaktadir. Bu dénemde ilag
uyuncunun istenilen diizeyde olmasi yasl bireylerin saglik ve iyilik hallerine katki saglamaktadir.
Bununla birlikte, yashlarin ila¢ uyuncunun istenildigi diizeyde olmadigi bilinmektedir. Bu arastirmada,
saglik kurumuna basvuran 60 yas ve lizeri hastalara yonelik verilen bir egitim sonrasi ila¢ uyuncunun
belirlenmesi amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Mart-Temmuz 2019 doéneminde iki kamu hastanesinde yapilmuistir.
Arastirmaya 60 yas ve Uzeri 315 kisi katilmistir. Katiimcilarin 161’1 rutin hizmetlerin stirdtiga (ilag
uyuncunu artirmaya yoénelik egitim verilmeyen) Grup 1’de ve 154l ila¢ uyuncunu artirmaya yoénelik
egtim verilen Grup 2’de yer almistir. Arastirma kapsaminda egitim “6grenileni geri anlatma teknigi”
ile yapilmustir. Veri girisi ve analizi icin SPSS 23.0 istatistiksel paket programi kullanilmistir. Analizlerde
p degerinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Egitim alan katiimcilar arasinda ilaglarin uzun siireli yararini 6§renme, yan etkilerini bilme,
saklama kosullarint 6grenme, ilaglarin ne zaman alinmayacagini bilme, kullanilan ilaglarla ilgili bilgileri
tekrarlama kapasitelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme kaydedilmistir (p<0.05).

Sonug: Bu arastirma, saghk kurumlarinda “6grenileni geri anlatma teknigi” gibi uygun bir egitim
yontemi kullanilarak yash bireylerin ilag uyuncunun gelistirilebilecegini ortaya koymustur. Saglik
cahisaninin bu konuya ayiracaklari yeterli siire yashlarin bu konudaki gereksinimlerine yanit verebilir.
Bu gibi tekniklerin rutin saglik hizmet modellerine entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yasli, tedavi, uyung, ilag uyuncu, egitim
ABSTRACT

Background: In old age, taking medications in the desired dosage contributes to health and well-
being and is therefore an essential component of the effectiveness of treatments and ultimately the
desired impact on public health and reduction of health care budgets. However, it is known that
medication compliance among older persons is frequently not at the desired level. Therefore, this
study aimed to determine the medication compliance after patient education was applied among 60
years of age and over individuals in two healthcare facilities in Ankara, Turkey.

Methods: This study was conducted in two public hospitals between March and July 2019. 315
people aged 60 and over participated in the study. One hundred and sixty-one participants who
received regular health services (without medication compliance education) were in Group 1, and
154 participants who received medication compliance education were in Group 2. The education tool
was the “teach-back” method. SPSS 23.0 program was used for data entry and analysis. P values less
than 0.05 were indicated for statistical significance.

Results: Participants who received education showed a statistically significant improvement in their
capacity to understand the long-term benefits of drugs, their side effects, and storage conditions, as
well as their knowledge of when the drugs should not be taken and their ability to repeat information
about the drugs used (p<0,05).

Conclusion: This study has revealed that medication compliance among older individuals can be
increased with appropriate communication and training method like the “teach-back” method in
healthcare settings. Time allocated by health workers in this regard has the potential to respond to
compliance-related needs. It is recommended that such techniques be integrated into routine health
service models.

Keywords: Aged, medication, medication compliance, education
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Yiiksel Giiner ve ark., Altmis Yas ve Uzeri Hastalarin ila¢ Uyuncu Konulu Bir Egitim Calismasi

GiRiS

Dogum ve 6lim hizlarinin giderek diismesiyle diinya
nifusu yaslanmaktadir.!  Tirkiye’de de niifusun
yaslanmakta oldugu gériilmektedir.? Tirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore; 31 Aralik 2021 tarihi
itibariyla 65 yas ve lzeri nifusun toplam nifus icindeki
pay1 %9,7 olmustur.’® Diinyada da benzer bir egilim s6z
konusudur.”! Yasamin dogal bir parcasi olan yashhkla
ilgili farkh tanimlar bulunmaktadir.®™! Her yasta oldugu
gibi yashlk déneminde de saglikli olmak™ temel bir
ama¢ olmalidir. Bu amaca yoénelik saglik egitiminin
6nemli bir ara¢ oldugu bilinmektedir./”#!

Saghk egitimi, her yasta 6nemli olmakla beraber,
yashlik déneminde de &6zellikle sik goriilen sorunlarla
micadele icin kullanilabilir. Yashlik déneminde kronik ve
dejeneratif hastaliklarin yiikiinde de bir artis meydana
gelmistir ve yeti yitimi blytk &lclide bu hastaliklara
bagli olarak gortulmektedir.! Bu donemde artan kronik
ve dejeneratif hastaliklara bagl olarak ila¢ kullanimi
da artmaktadir. Yapilan arastirmalarda, yasli niifusun
%90’Inda 1, %35’inde 2, %23’linde 3, %15’inde ise 4
veya daha fazla kronik hastaligin bir arada oldugu, ilag
harcamalarinin da geng niifusa gére 3-4 kat daha fazla
oldugunu ortaya koyulmustur.”!® Farmakolojik etkinin
yani sira hasta-doktor iletisimi, yashlarin ilaglarini
tanimalari, temin edebilmeleri, doktora gitme sikliklari,
ilac bilgi dizeyleri, énerilen dozlara uyup uymama ile
yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durum gibi faktorler
de oldukca 6nemlidir.'"! Hastamin farkh doktorlara
gidip farkh ilaglar almasi, ilag talebinin yliksek olmasi,
cogunlukla semptoma yonelik ilag kullaniimasi,
doktorlarin eski ilaci kesip yeni ilaca baslama egilimi,
recetesiz ila¢c kullanma egilimlerine bagli olarak da
birtakim sorunlar yasanmaktadir.'” Dolayisiyla ¢oklu
ila¢c kullaniminin getirdigi bazi g6z ardi edilmemesi
ve c¢ok yonli degerlendiriimesi gereken noktalar
vardir. Tirkiye’de ¢ok merkezli olarak planlanmis
ve huzurevlerinde yiritiilmis olan bir arastirmada
yasli nifusun en sik kardiyovaskiler sistem ilaglari
ve analjezikleri kullandigl dikkati ¢cekmis, coklu ilag
kullanimt ile ilag yan etkileri arasinda da pozitif iliski
saptanmuistir.!'%-12

Polifarmasinin yaninda uygunsuz ila¢ kullanimi da
yaslida yan etki riskini artiran temel faktorlerdendir.
Bunun disinda, hekimin bilgisi disinda recetesiz satilan

Urinlerin kullanimi da yan etki artisinda etkendir.
© Onlenebilir advers olaylarin éniine gecmenin en
etkili yolu akila ilag kullanimidir. Akila ilag kullanimi
slireci, sorunun tanimlanmasi, tedavi beklentilerinin
belirlenmesini gerektirir. Ardindan degisik secenekler
icinden en etkili, glivenilir ve olabiliyorsa en basit
kullanimli tedavinin secilmesi; secilen tedavinin hastaya
anlasilir bilgiler ve talimatlar verilerek baslanmasi,
sonuglarinin yakindan takip ve degerlendirilmesini
gerektiren bir yaklasimdir.®!¥ Bu yaklasimin en
6nemli parcalarindan olan bilgilendirme ve egitim,
ilac uyuncuyla ilgili istenilen seviyeye erismek icin
6nemlidir.!* 1%

Yukarida tanimlanan gerekceler nedeniyle bu
arastirmada, iki kamu hastanesine basvuran 60 yas
ve lizeri bireylerin sosyodemografik &zelliklerinin ve
saglikla ilgili baz1 riskli davranislarinin belirlenmesinin
yani sira ila¢ kullanimlarina iliskin bazi ézelliklerinin, ilag
kullanma durumlarinin saptanmasi ve saglk calisanlari
tarafindan yapilan bir egitim calismasi sonrasinda egitim
alan grubun ilaca uyun¢ konusundaki farkindaliklarinin
ortaya konulmasi amaclanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, bir ilce Entegre Devlet Hastanesi, Aile
Saghgl Merkezi (Kurum 1) ve bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Semt Poliklinigi'nde (Kurum 2) 26 Mart-8
Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin katimcilari, kapsami ve tasarimi
Arastirmanin evrenini her iki kuruma basvuran ve
Alzheimer Hastaligl, demans tanisi almamis karsilikli
iletisim saglanabilen (isitme ve gérme kaybi olmayan)
60 yas ve lzeri yasllar olusturmaktadir. Rutin
hizmetlerin sunuldugu, ila¢ uyuncunu artirmaya yénelik
egitim verilmeyen Grup 1 (n=161) ve ila¢ uyuncunu
artirmak amaciyla egitim verilen Grup 2 (n=154) kisidir
(toplam 315 kisi).

Grup 1, kliniklere 31 Mayis-8 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda isglinlerinde basvuran hastalardir. Grup 1 ile
ilgili akis semasi Sekil 1’de sunulmustur. Grup 1’de yer
alan hastalar ila¢ uyuncu ile ilgili herhangi bir egitim
almamustir.
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31 Mayis-8 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda isgiinlerinde poliklinige
basvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalar

«—  Veritoplama formu
uygulamasi

Formu tamamlamis olan hastalar

Rutin hizmet

Rutin hizmeti almis hastalara veri toplama formunda
yer alan ilag uyuncuna iligkin sorularin uygulanmasi

Sekil 1. Grup 1 ile ilgili akis semasi

Grup 2, kliniklere 26 Mart-30 Mayis 2019 tarihleri
arasinda is glinlerinde basvuran hastalardir. Arastirmada
ilac uyuncunu artirmak amaciyla “6grenileni geri

— e

anlatma teknigi” kullanilarak arastirmacilar tarafindan
egitim verilmistir. Egitim veren arastirmacilar egitim
vermeden Once kendi aralarinda standart yaklasimi
gelistirdikleri bir hazirlik asamasini tamamlamislardir.
“Ogrenileni geri anlatma teknigi”, hastanin saglik
okuryazarligl dizeyine bakilmaksizin, saglik personeli
tarafindan hastaya verilecek bilgilerin sade bir dille,
tibbi terimler kullanmadan aktarilmasi ve ardindan
hastanin kendi saghguyla ilgili bilmesi gereken seyleri
kendi sdylemleri ile yinelemelerinin saglanmasidir. Bu
sayede, verilen bilgilerin daha iyi anlasiimasi saglanarak
tedavi uyuncuna katki saglanmasi amaclanirken, ayni
zamanda verilen bilginin egitim verilen kisi tarafindan

anlasilip anlasiimadigi kontrol edilebilir.'
Grup 2 ile ilgili akis semasi Sekil 2’de sunulmustur.

Arastirmanin degiskenleri

Tedaviye uyung ile ilgili bilgi ve farkindalk diizeyi
arastirmanin  bagimli  degiskenidir. Sosyodemografik
ozellikler (cinsiyet, &grenim diizeyi, medeni durum,
ekonomik diizey, yalniz ya da birlikte yasama vb.), kronik
hastalik tipi ve sayisi, saglikl/riskli yasam davranislari
arastirmanin bagimsiz degiskenleri arasindadir.
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26 Mart-30 Mayis 2019 tarihleri
arasinda isgiinlerinde poliklinige
bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalar

Veri toplama formu
uygulamas

«—

Formu tamamlamis olan hastalar

Ogrenileni geri anlatma
teknigi kullamlarak yapilan
egitim

Egitim almig hastalara veri toplama
formunda yer alan ila¢ uyuncuna
iliskin sorularin uygulanmasi

Sekil 2. Egitim siirecine iliskin akis semasi

Arastirmanin insan giicii
Arastirmaya sekiz arastirmaci farkli asamalarda katki

sunmustur.

Arastirmaya dahil olma, arastirmaya almama ve
arastirmadan cekilme kriterleri

Altmis yas ve Uzeri olmak, en az bir kronik hastaligl
nedeniyle doktor tarafindan ilag yazilmis ve kullaniyor
olmak, calismaya katilma konusunda gonilli olmak
arastirmaya dahil edilme kriterleridir. Birincil ve
ikincil bilissel saglik sorunu olmak, karsilikl iletisim
saglanamamasi (isitme ve gérme kaybi olan) dislanma

kriteri olarak belirlenmistir.

Verilerin analizi
Verilerin analizi SPSS 23.0 programi kullanilarak
yapimustir. Frekans dagilmlari, egitim verilen grubun

degisimleri ile ilgili karsilastirmalar yapilmustir.

izinler

Arastirmanin yapilabilmesi icin kurumsal izinlerin
yani sira Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul izni alinmistir. Arastirmaya katihm konusunda

katihmcilarin onamlari alinmustir.
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BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik bazi zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur. Grup 1’de yer alan katilimcilarin %40,4’t
65-74 yas grubunda (n=65), %70,8’i kadin (n=114),
%72,0'1 evli (n=116), %34,4’tG ilkokul mezunudur
(n=56) ve %93,8’i calismamaktadir (n=151). Grup 2’de
yer alan katilimcilarin 45,5’i 65-74 yas grubunda (n=70),
%53,9’u kadin (n=83), %72,5’i evli (n=111), %41,6’s1
ilkokul mezunudur (n=64) ve %93,5’i calismamaktadir
(n=144). Grup 1 ve 2, cinsiyet ve 6grenim durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkhdir
(p<0.05).

Katilimailarin bazi saglikli/riskli davranislari Tablo 2’de
sunulmustur. Grup 1’de yer alan katimcilarin, %75,1’i
kendisini saglikli algilamakta (n=121), %65,8’i beslenme
aliskanliklarini saglikli olarak algllamakta (n=106), %56’5’i
dizenli olarak bedensel etkinlik yapmamakta (n=91) ve
%7,5’1 halen tltlin trtnt kullanmaktadir (n=12). Grup
2’de yer alan katimailarin, %74,0"1 kendisini saglkli
algilamakta (n=114), %61,7’si beslenme aliskanliklarini
saglikl olarak algilamakta (n=95), %51,3’l dizenli olarak

Tablo 1. Katilmailarin Sosyo-Demografik Bazi Ozellikleri

bedensel etkinlik yapmamakta (n=79) ve %11,2’si
halen tUttin Grint kullanmaktadir (n=17). Grup 1 ve
2 katilimailar tattn Grind kullanma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir (p<0.05).

Katilimcilarin hekim 6énermeden, “kendi kendine” ilag
kullanim durumlar Tablo 3’te sunulmustur. Grup 1’de
yer alan katilimcilarin %10,6’s1 (n=17) ve Grup 2’de
yer alan katihmcilarin %16,3’l (n=25) hekim tarafindan
onerilmeden ila¢ kullanmaktadir. Grup 1 ve 2 arasinda
hekim énermeksizin ila¢ kullanimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Rutin hizmet verilen ve egitim yapilan gruplara ilag
uyuncu ile ilgili bazi sorular sorulmustur. Egitim
verilen grup tarafindan uyuncu isaret eden sorulara
verilen “evet” yanitlarinin ylizdesi yalnizca bir kategori
(“Zamani geldiginde ilacimi/ilaglarimi diizenli olarak
yazdiracagim.”) disinda buitlin bashklar icin rutin hizmet
sunulan grubun verdigi yanit yilizdelerinden daha
yiiksek bulunmustur. iki grup arasinda ilag kullanimi
konusunda goriis/yaklasimlar acisindan istatistiksel

olarak anlaml dlizeyde fark; “ilac1m1n/ila(;larlm1n

Grup 1 Grup 2
Ozellik (Rutin hizmetler) (Rutin hizmetler ve uyunc egitimi) P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas 0,7
60-64 46 28,6 42 27,2
65-74 65 40,4 70 45,5
75-84 40 24,8 36 23,4
85 ve lizeri 10 6,2 6 3,9
Ortalama 70,16+£7,97 70,27+7,47
Ortanca 69 70
Alt-Ust deger 60-92 60-100
Cinsiyet 0,02
Erkek 47 29,2 71 46,1
Kadin 114 70,8 83 53,9
Medeni durum 0,11
Evli 116 72,0 111 72,5
Evli degil 1 0,6 6 3,9
Esi 6lmiis/esinden ayrilimis 44 27,3 36 23,5
6§renlm durumu 0,009
Okumaz yazmaz 45 28,0 25 16,2
Okur-yazar 29 18,0 22 14,3
{lkokul 56 34,8 64 41,6
Ortaokul 9 5,6 6 3,9
Lise 16 9,9 17 11,0
Universite 6 3,7 20 12,9
Calisma durumu 0,9
Calistyor 10 6,2 10 6,5
Calismiyor 151 93,8 144 93,5
Toplam 161 100,0 154 100,0
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Tablo 2. Katilmcilarin Bazi Saghkli/Riskli Davranislari
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Grup 1 Grup 2
Davranis (Rutin hizmetler) (Rutin hizmetler ve uyunc egitimi) )
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Saghik durumu ile ilgili alg 0,528
Cok saglikli 10 6,2 16 10,4

Saghkl 121 75,1 114 74,0

Fikri yok 9 5,6 10 6,5

Sagliksiz 18 11,2 11 7.1

Cok sagliksiz 3 1,9 3 1,9

Beslenme aliskanliklan ile ilgili alg: 0,239
Cok saglikli 30 18,6 37 24,0

Saghkl 106 65,8 95 61,7

Fikri yok 14 8,6 7 4,5

Sagliksiz 10 6,2 15 9,7

Cok sagliksiz 1 ,6 - -

Diizenli olarak bedensel etkinlik yapma 0,207
Evet 70 43,5 75 48,7

Hayir 91 56,5 79 51,3

Tiitiin iiriinii kullanma <0,05
Hig¢ kullanmadi 115 71,4 75 49,3

Daha 6nce kulland, birakt 34 21,1 60 39,5

Halen kullaniyor 12 7,5 17 11,2

Toplam 161 100,0 152 100,0

Tablo 3. Katimcilarin Hekim Onermeden, “Kendi Kendine” ila§ Kullamim Durumlari

Grup 1 Grup 2
(Rutin hizmetler) (Rutin hizmetler ve uyunc egitimi) P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Hekim 6nermeden kendi kendine ila¢ kullanma 0,09
Evet 17 10,6 25 16,3

Hayir 144 89,4 128 83,7

Toplam 161 100,0 153 100,0
uzun sireli yararlarini/etkilerini 6grendim.”, “llacimin/ etkilemis olma olasihigl bulunmaktadir. Ote yandan,

3

ilaclarimin yan etkilerini dgrendim.”, “llacimi/ilaglarimi
nasil saklayacagimi 6grendim.”, “ilacimi/ilaglarimi ne
zaman almamam/kesmem gerektigini 6grendim.” ve
“llacim/ilaglarimla ilgili bana anlatilanlari yineleyebilirim

/anlatabilirim.” kategorilerinde olmustur (p<0,05).
TARTISMA

Yashlik déneminde ila¢ uyuncunun gelistiriimesine
uygun
egitimlerin planlanmasi durumunda olumlu sonuglar
(Tablo
birlikte, sonuglarin ihtiyath yorumlanmasi uygun olur.

yonelik olarak yapimis olan bu calisma,

alinabilecegini  gbstermistir 4).  Bununla
Arastirmaya katilan gruplarin cinsiyet ve 6grenim
durumu agisindan istatistiksel acidan farkli olmasi (Tablo
1) gruplarin ila¢ uyuncuna iliskin temel dizeylerinin

farkli olmasina ve bu farkhiligin da egitim sonucunu
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egitim Oncesi gruplar arasinda “hekime yazdirmadan
ilag kullanma” durumunun benzer (Tablo 3) olmasi bu
olasiigin duisiik olduguna dair bir bulguyu da ortaya
koymaktadir. Gruplar arasinda saghk durumunun algi
diizeyinde de olsa benzer olmasi (Tablo 2), kullanilan
ilaclarin  birbirinden ¢ok farkli olmama olasiligini
desteklemektedir. Egitim verilen grup i¢in tespit
edilen uyunca iliskin verilerin bu bilgiler dikkate
alinarak yorumlanmasinda yarar vardir. fla¢c uyuncunun
artmasinin ozellikle polifarmasinin stk gortldigi yash
bireyler arasinda istenmeyen etkilerin &nlenmesi
agisindan da 6nemli®!¥ oldugu distnildigiinde,
yapilan egitim calismalarinin rutin hizmetler icinde yer
almasinin yararll olacagl &ngoriilebilir. ilaclarla ilgili
bilgi diizeyinin ilag uyuncunu etkileyen &nemli bir
faktor oldugu Wakui N ve ark. (2022) tarafindan ortaya

konulmustur.['*!



Yiiksel Giiner ve ark., Altmis Yas ve Uzeri Hastalarin ila¢ Uyuncu Konulu Bir Egitim Calismasi

Tablo 4. Grup 1 ve Grup 2’nin ila¢ Uyuncunu Degerlendiren Sorulara “Evet” Olarak Verdikleri Yanitlar (%)

Uyuncla ilgili temel egilimler Grup 1 Grup 2 p
ilacimi/ilaglarimi zamaninda almaya dikkat ederim/edecegim. 97,5 98,7 0,05
ilac1m1/ilaglar1m1 almay! unutmamak i¢in énlemler alacagim. 98,1 99,4 0,372
Kendimi iyi hissetti§imde ilaglarimi almaya devam edecegim. 98,8 99,4 0,225
Bazen kendimi kotl hissetti§imde bunun ilaca bagh oldugunu distintirsem

ilaci almay1 kesmeden 6nce doktora danisacagim. 99.7 1000 05
Zamani geldiginde ilacimi/ilaglarimi diizenli olarak yazdiracagim. 98,8 98,1 0,308
ilacimin/ilaglarimin uzun siireli yararlarini/etkilerini ogrendim. 80,1 97,4 <0,05
flacimin/ilaglarimin yan etkilerini grendim. 70,8 98,1 <0,05
flacimi/ilaglarimi ne zaman alacagimi 6grendim. 99,4 100,0 0,5
llacimi/ilaglarimi nasil alacagimi 6grendim. 99,4 99,4 0,7
ilac1m1/ilaglar1m1 nasil saklayacagimi 6grendim. 90,1 100,0 <0,05
flacimi/ilaglarimi ne zaman almamam/kesmem gerektigini grendim. 74,5 98,1 <0,05
gl;ir:; rze zaman gelmem gerektigini (acil durumlar, kontrol zamani vb.) 95,0 08,7 0.160
ilac1m/ila¢;lar1mla ilgili bana anlatilanlari tekrarlayabilirim/anlatabilirim. 72,7 98,7 <0,05

flac uyuncunu artirmak icin egitimin yani sira
farkli konulari da distinmek yararh olur. Ciinkd,
uyuncu gerileten bilgi eksikligi disinda nedenler
de bulunmaktadir. Ornegin, depresyon gibi ruhsal
hastaliklarin varliginin ila¢ uyuncunu olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir.'"y Bu konuda baska faktorler de
etkili olabilmektedir. Yap ve ark., yashhk déneminde
ilac uyuncunu etkileyen durumlari hastalara iliskin
faktorler, ilaglardan kaynaklanan nedenler, hekimden
kaynaklanan durumlar, sistem temelli nedenler olarak
kategorize etmislerdir.'”? Bu faktdrlerin bir kismi
bu arastirmada oldugu gibi egitimler aracihigiyla
¢ozilebilirken, bir kismi da sistem temelli degisikliklere
gereksinim duyabilir. Ornegin, ilaca erisimle ilgili sorun
yasayan birey, en Ust diizeyde egitim de alsa kendisi
icin gerekli olan ilacin saglanamamasindan kaynakl
olarak onerilen sekilde ilacini kullanamayabilir. Bu gibi
ornekleri cogaltmak olanaklidir.

Arastirmanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Gruplar
arasinda cinsiyet ve 6grenim diizeyi agisindan farkliliklar
olmasi, arastirmanin verilerinin sézel bildirime dayali
olarak toplanmis olmasi, degerlendirmenin kisa sureli
olmasi, arastirmanin izleme bileseninin olmamasi ve
sonuglarin topluma genellenememesi baslica kisitliliklar
arasindadir.

Sonug¢ olarak, yaslilara yonelik egitim calismalarinin
bu dénemde sik goriilen sorunlarin ¢éziilmesine katki
saglayabilecegi diistinilmektedir. Bu gibi calismalarin
stirekli olarak yapilabilmesi, saglik calisanlarinin yashlara
yonelik olarak kullanabilecekleri egitim teknikleri ile
ilgili egitilebilmesi gelecek icin 6neriler arasindadir.
Bununla birlikte, egitim siireclerinin rutin hizmetlere
entegre edilmesi daha kalici ve strekli bir ¢6ziim icin
daha da 6nem kazanmaktadir.

Etik Kurul Onay:: Bu arastirma icin Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 15.09.2019
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Amacg: Son yillarda psikiyatrik belirtilerle iliskili énemli bir faktdr olarak “algilanan sosyal destegin”
6nemi tizerinde durulmaktadir. Ulkemizde bu konuyu birinci basamakta arastiran bir calisma yoktur.
Bu calismanin temel amaci, bir aile sagligl merkezine basvuran bireylerde algilanan sosyal destekle
psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

Yoéntem: Bu calisma, 20 Mayis 2021-16 Temmuz 2021 tarihleri arasinda yurittlmusttr. Calismanin
orneklemini bir aile saghgl merkezine herhangi bir nedenle basvuran, Slceklerle ilgili yonergeleri
okuyup anlayabilecek bilissel yeterlilige sahip ve calismaya katilmaya goéndlli olan 18-65 yas
arasi eriskin bireyler olusturmustur. Toplamda 210 hasta calismayr tamamlamistir. Katilimcilardan
sosyodemografik veri formu, belirti tarama listesi 90-R ve c¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
olceginde yer alan sorulari yanitlamalari istenmistir. Tek degiskenli analizler icin bagimsiz érneklem
t testi ve Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Algilanan sosyal destek ve psikiyatrik belirtiler
arasindaki 6zgtin iliskiyi incelemek icin ¢coklu regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 210 katiimcinin %52,4’t (n=110) kadin, %47,6’s1 (n=100) erkektir.
Lise ve alt1 egitim diizeyine sahip hastalarin orani %59 (n=124), Gniversite ve lzeri egitim diizeyine
sahip hastalarin orani ise %41’dir (n=86). Evli olanlarin orani %55,2 (n=116), bekar olanlarin orani ise
%44,8 (n=94)’dir. Pearson korelasyon analizi, algilanan sosyal destek puanlari ile genel psikopatoloji
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve zit yonlii bir iliski oldugunu ortaya koymustur (r=-0.314,
p<0.001). Coklu regresyon analizi sonuclarina gére de algilanan sosyal destekle psikiyatrik belirtiler
arasinda zit yénli ve anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (3=-0.223, p<0.001).

Sonug¢: Bu calismanin sonuclarina gore, algilanan sosyal destek diizeyi diisiik olan bireylerde
psikiyatrik belirtiler daha fazla gérilmektedir. Bu nedenle algillanan sosyal destegin, hastalarin ruh
saghgini korumayi ve iyilestirmeyi amaclayan saglik calisanlari icin 6nemli bir terapétik hedef oldugu
akilda tutulmali ve hastalarin sosyal destek algilarini iyilestirmeye yonelik stratejiler belirlenmeli ve
klinik uygulamada kullaniimalidir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak saglik hizmeti, sosyal destek, psikiyatrik belirtiler
ABSTRACT

Objective: In recent years, the importance of “perceived social support” has been emphasized as
an important factor associated with psychiatric symptoms. However, no study has yet examined
this issue in primary care in Turkey. The main purpose of this study is to investigate the relationship
between perceived social support and psychiatric symptoms in individuals applying to a family health
center.

Methods: This study was conducted between 20 May 2021 and 16 July 2021. The study sample
consisted of individuals aged 18-65 years who had registered witha family health center, were
cognitively able to read and understand the instructions related on the scales, and volunteered
to participate in the study. A total of 210 patients completed the study. Participants were asked
to answer questions on the sociodemographic data form, the Symptom Checklist 90-R, and the
Multidimensional Perceived Social Support Scale. Independent sample t-test and Pearson correlation
analysis were used for univariate analyses. Multiple regression analysis was used to examine the
unique association between perceived social support and psychiatric symptoms.

Results: Of the 210 participants who participated in the study, 52.4% (n=110) were female, and
47.6% (n=100) were male. The rate of patients with high school or lower education levels was
59% (n=124), while the rate of patients with university or higher education levels was 41% (n=86).
The rate of married people was 55.2% (n=116), while the rate of those who are single was 44.8%
(n=94). Pearson correlation analysis yielded a statistically significant inverse relationship between
perceived social support scores and general psychopathology scores (r=-0.314, p<0.001). According
to the results of multiple regression analysis, it was determined that there was a significant inverse
relationship between perceived social support and psychiatric symptoms (f=-0.223, p<0.001).
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Conclusion: According to the results of this study, psychiatric symptoms are less common in individuals with high perceived social support levels.
As aresult, healthcare professionals aiming to protect and improve patients’ mental health should keep in mind that perceived social support is an
important therapeutic target, and strategies to improve patients’ perceptions of social support should be determined and used in clinical practice.

Keywords: Primary health care, social support, psychiatric symptoms

GiRiS

Son yillarda psikiyatrik Dbelirtilerin  olusumunda
biyolojik faktorlerin yaninda psikososyal etkenlerin
de incelenmesine olan ilgi her gecen gin artmistir.
1977 yiinda George Engel tarafindan o&ne sirililen
biyopsikososyal modele goére hastalklar biyolojik,
psikiyatrik ve sosyal etkenlerin karmasik etkilesimi ile
sekillenmektedir.! Buna gore, her bir etkendeki bozulma
diger etkenleri de olumsuz ydnde etkilemektedir.
Aile hekimligi hizmetleri de biyopsikososyal model
rehber alinarak butlncll bir yaklasimla hastalarin
degerlendirilmesini gerektirir Bu amacla, Ulkemizde
2017 yilindahazirlanan ve devam eden birinci basamakta
ruh saghig1 hizmetlerini gliclendirme egitimleri, glincel
psikiyatrik yaklasimlar konusunda birinci basamak
saglik uygulamalarini gliclendirip aile hekimlerinin, ruh
saghigina yonelik tibbi tedavinin yaninda psikososyal
destek miidahale yontemleri hakkinda farkindaliklarinin
arttirilmasini amaclamaktadir.

Psikososyal girisimlerin etkili bir sekilde yuritilebilmesi
sosyal destek kavraminin bilimsel temelde anlasiimasiyla
olasidir. Sosyal destek, bireyin sosyal cevresinden
saglanan her tirli maddi ve manevi destek olarak
tanimlanmakta olup, hem bireyler lzerindeki direkt
olumlu etkileriyle genel iyilik halinin stirdiriilmesinde
hem de stresli durumlarda bir tampon goérevi gorerek
ruh saghginin iyilestiriimesine ©&nemli bir katkida
bulunmaktadir.”! Sosyal destek ve ruh saghg iliskisini
arastiran calismalarda, sosyal destegin alinan ve
algilanan sosyal destek olmak tizere iki bashk altinda
ele alindigi gorilmektedir. Alinan destek baskalari
tarafindan saglanan her tiirli maddi ve manevi destege
karsilik gelirken algilanan destek, gerektiginde bu tiir
yardimar davranislarin saglanacagl inancini gosterir.!
Sosyal cevreyle bireylerin algilari, yorumlamalari ve
degerlendirmeleri arasindaki karmasik etkilesimin bir
sonucu olarak ortaya cikan algilanan sosyal destek,
alinan sosyal destege goére ruh saghgiyla daha giiclu bir
iliskiye sahiptir.™

Algillanan sosyal destek ve ruh saghgl arasindaki
iliskinin iki yénli oldugu disinilmektedir. Clnk{
algilanan sosyal destek, cevrenin bireysel algillanmasi,
yorumlanmasi ve degerlendirilmesi sonucunda ortaya
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cikmaktadir. Ruhsal bozukluklarda bilissel carpitmalar
nedeniyle bireyler cevrelerinde gelisen olaylari hatal
bir sekilde algilama ve yorumlama yoluna gidebilir.”!
Bilissel carpitmalar sonucunda ortaya cikan olumsuz
disunceler, duygular ve davranislar ise kisiler arasi
iliskilerde bozulmalara yol acabilmektedir.®! Diger
yandan, sosyal destek kaynaklarinin cesitli nedenlerle
azalmis olmasi da bireylerin ruh saglini olumsuz yénde
etkilemektedir. Clinkii sosyal destegin bireylerin
karsilastiklari sorunlarla ve stresle bas edebilmesinde
6nemli Dbir basa c¢kma mekanizmasi oldugu
bilinmektedir.
Ulkemizde  algllanan  sosyal destegin  genel
psikopatolojiyle iliskisi  arastinlirken  genellikle
Universite 6grencileri, bakim verenler, saglik calisanlari,
genel toplum gibi klinik olmayan &rneklemler
tizerinde arastirmalar yapilmistir. Diger yandan, birinci
basamak saglik hizmeti sunan saghk calisanlarinin
psikiyatrik belirtileri olan bireylerle sik sik karsilastig
g6z oniinde bulunduruldugunda, sosyal destek ve
psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskinin aile saglig:
merkezine basvuran bireylerde arastirilmasinin énemli
oldugu disitnilmustiir. Bu calismada, bir aile saghgi
merkezine basvuran bireylerde psikiyatrik belirtilerle
algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Orneklem

Bu arastirma, bir aile sagligl merkezinde 20 Mayis
2021-16 Temmuz 2021 tarihleri arasinda ytrittlmustur.
Bu tarihler arasinda aile sagligi merkezine basvuran,
Olcek formlarmi doldurabilecek dizeyde bilissel
yeterliligi olan ve calismaya katilmayi kabul eden 18-
65 yas araligindaki bireyler calismaya alinmistir. Tim
katihmcilar, calismaya katilmadan oénce aydinlatiimis
onam formunu okuyup imzalamislardir. Calismanin
oncesinde gerekli minimum  &rneklem  sayisi
belirlenirken G*Power 3.1.9.2 programi kullaniimistir.
Orta diizeyde bir etki buylkligli beklendiginden orta
etki buyukligiinde gereken minimum katilimcr sayisi
%95 gi¢ ve 0.05 anlamlilik diizeyinde 74 olarak
belirlenmistir. Arastirmaya toplamda 210 katihma
katilmustir.
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Veri Toplama Araclar

Arastirmanin amaci dogrultusunda yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum ve kronik hastalik varhg
gibi temel bilgilerin soruldugu sosyodemografik veri
formunun yani sira belirti tarama listesi (BTL 90-R) ve
cok boyutlu algilanan sosyal destek Slcegi (CBASDO)
kullaniimistir.

Belirti tarama listesi Derogatis ve ark. (1976) tarafindan
bireylerde psikiyatrik belirtilerin belli alt tiplerini ve
bunlarin diizeylerini &l¢mek icin gelistirilmistir.”? Oz
bildirime dayali 5’li Likert tipi bir Slcektir. Toplam 90
maddeden olusmaktadir. Her maddeye 0-4 arasinda
puan verilir. Her bir maddenin puanlarinin toplami 90’a
boliinerek toplam dl¢ek puani elde edilir. Somatizasyon
(12 madde), obsesif-kompulsif (10 madde), depresyon
(13 madde), kaygi (10 madde), kisiler arasi duyarlilik (9
madde), diismanlik (6 madde), fobik kaygi (7 madde),
paranoid distince (6 madde), psikotizm (10 madde)
olarak belirlenmis 9 alt olcegi vardir. Diger 7 madde
ise alt Olceklerin disindadir.® Alt Slgek puanlari, ilgili
maddelerin puanlarinin ortalamasi alinarak elde edilir.
(")lgegin tamamindan veya alt Ol¢eklerinden alinan
puanlar 0-4 arasinda degismektedir. Olgek puani
arttikca psikiyatrik belirtilerin diizeyi de artmaktadir.
Olgegin Tiirkce versiyonunun gegerli ve giivenilir
oldugu bildirilmistir.”

Cok Dboyutlu algllanan sosyal destek &lcegi
(CBASDO)’nin orijinali Amerika Birlesik Devletleri’'nde
Zimet ve ark. (1988) tarafindan algilanan sosyal
destek diizeyini lgmek icin gelistirilmistir.!'” Olcekte
“kesinlikle katilmiyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”
seklinde 1'den 7’ye kadar derecelendirilmis 12
madde bulunmaktadir. Olcek, her biri 4 maddeden
olusan “aile”, “arkadas” ve “diger 6nemli kisiler” alt
Olceklerinden olusmaktadir. Toplam &l¢ek puani, her
bir maddenin toplanmasiyla elde edilmektedir. Toplam
Olcekten alinan minimum puan 12, maksimum puan
84'tiir. Olcek puani arttikca algilanan sosyal destek
dizeyi de artmaktadir. Alt Slgek puanlart 4 ile 28
arasinda degismektedir. (")lgegin Tilrkge versiyonu farkli
orneklemlerde yapr gecerliligi agisindan farkliliklar
gostermekle birlikte, &zellikle medikal ve psikiyatrik
orneklemlerde gecerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir.
11121 Olcek, son 25 yilda iilkemizde yapilan, algilanan
sosyal destek diizeylerini ve bunun cesitli degiskenlerle
iliskisini degerlendiren calismalarda yaygin olarak
kullanilmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler sayi, yilizde, ortalama ve
standart sapma olarak sunulmustur. Carpikhk ve
basiklik degerleri (-1,5) ile (+1,5) arasinda olan numerik
verilerin normal dagilim gésterdigi kabul edilmistir.3!
Numerik veriler bagimsiz degiskenler arasinda normal
dagilm gosterdigi icin bagimsiz degiskenlerin genel
belirti dilizeyiyle iliskisinin tek tek incelenmesinde
bagimsiz 6rneklem t testi ve Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Bunlardan anlaml farkhlik oldugu
saptanan bagimsiz degiskenlerin hangilerinin genel
belirti dlizeyini etkilediginin tespit edilmesinde
coklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Coklu
dogrusal regresyon analizi yapilmadan o&nce testle
ilgili varsayimlarin saglanip saglanmadigl kontrol
edilmistir. Bagimli degiskenle bagimsiz degiskenler
arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigl sacihm
grafikleriyle, veri setlerinde 6nemli u¢ degerler olup
olmadig1 casewise diagnostics tablosuyla incelenmistir.
Casewise diagnostics tablosunda 3 tane uc¢ deger
tespit edilmis, ancak veri setine 6nemli bir etkisi
olmadig diistiniilerek bunlar analizden dislanmamustir.
Hatalarin tesadifi olup olmadiginin goésterilmesinde
yani reziduel (kalint)) degerler ile bagimsiz degiskenler
arasinda bir iliski olup olmadiginin test edilmesinde
Durbin Watson testi sonucunun 1,5-2,5 arasinda
olmasi kriteri kullanilmistir. Buna gére Durbin Watson
degeri 2.010 olarak bulundugundan hatalarin
rastlantisal oldugu varsayiminin saglandig diisiincesine
varilmistir. Rezidiel (kalnt)) degerler ile standart
degerler arasindaki saciim grafiklerinin incelenmesi
sonucu varyanslarin esitligi varsayiminin saglandigi
sonucuna ulasilmistir. Kalinti degiskenlerin yaklasik
olarak normal dagildiginin test edilmesinde Shapiro
Wilk testi kullanilmistir. Coklu dogrusallik sorununun
olup olmadiginin tespit edilmesinde VIF (Variance
Inflation Factor) degerlerine bakilmis ve buna gore VIF
degerlerinin 10’dan kii¢iik olmasi durumunda c¢oklu
dogrusallik sorunu olmadig) distincesine varilmistir. Bu
calismada da VIF degerlerinin her bir bagimsiz degisken
icin 1-2 araliginda oldugu bulunmustur. Tim varsayimlar
saglandiktan sonra ¢oklu regresyon analizi yapimistir.
Tuim iliski testleri <0.05 anlamhlik diizeyinde ve %95
gliven araliginda, veri analizleri, IBM SPSS Statistics for
Windows, stirim 22.0 kullanilarak yapilmistir.

Etik Kurul izni

Calismanin oncesinde 17.02.2021 tarihinde Bozok
Universitesi, Etik Arastirma Komisyonu'ndan gerekli
etik izinler alinmistir (Karar No. 19/24).
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BULGULAR

Calismaya katilan toplam 210 katilimcinin %52,4’Gnt
(n=110) %47,6’sint (n=100)
olusturmustur. Lise ve alti egitim diizeyine sahip
%59 (n=124),
egitim dlzeyinde olanlarin orani ise %41’dir (n=86).

kadinlar, erkekler

hastalarin orani Universite ve Ustl
Evli olanlarin orani %55,2 (n=116), bekar olanlarin
orani ise %44,8'dir (n=94). Calisanlarin orant %51
(n=107), herhangi bir iste calismayanlarin orani ise
%49 (n=103)
%27,1’inin (n=57) en az bir kronik hastaligi vardir.

olarak bulunmustur. Katilimcilardan

Tdm katiimailar arasinda hipertansiyonu olanlarin
orani %10 (n=21), diyabeti olanlarin orani %3,3 (n=7),
astimi olanlarin orani %4,3 (n=9), hipotiroidisi olanlarin
orani %2,4 (n=5), migreni olanlarin orani %1,4 (n=3),
koroner arter hastaligl olanlarin orani ise %1,9 (n=4)
olarak %11,9’u (n=25)

bulunmustur. Katihmailarin
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calismaya katildiklari ddnemde psikiyatrik ilag tedavisi
almaktaydi. Yasaminda en az bir defa psikiyatrik tedavi
almis olanlarin orani ise %14,3’tlir (n=30).

Belirti tarama listesinden elde edilen sonuclara gére,
kadinlardan, egitim dizeyi lise ve altinda olanlarda,
bekar olanlarda, kronik bir hastaligi olanlarda ve
calismayan bireylerde psikiyatrik belirtiler anlamli olarak
daha yuksektir. Bunun yaninda, algilanan sosyal destek
dizeyi disuk olanlarda psikiyatrik belirtilerin anlamh
olarak daha yilksek oldugu gorilmistir (r=-0.314,
p<0.001) (Tablo 1).

Tek degiskenli analizler sonucunda psikiyatrik belirti

skorlarl arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

oldugu saptanan degiskenlerin psikiyatrik belirtiler
tizerindeki incelemek

o6zglin etkilerini icin ¢oklu

dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. ANOVA testi

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin ve algilanan sosyal destek diizeylerinin genel belirti skorlartyla iliskisini gésteren

tek degiskenli analizler

Belirti Tarama Listesi (BTL 90-R)

Degiskenler Tanimlayici istatistik Ortalamazxss Test istatistigi Anlamhhik
Yas (yil) ort+ss 33.90+11.79 r=-0.13 p=0.053
Cinsiyet

Kadin S(%) 110 (52.4) 1.03+0.71 df:193.9, t=6.08 p<0.001
Erkek S(%) 100 (47.6) 0.51+0.49

Egitim durumu

Lise ve alt1 say1 S(%) 124 (59) 0.89+0.71 df:208, t=2.78 p=0.006
Universite ve Ustii S(%) 86 (41) 0.63+0.56

Medeni durum

Evli S(%) 116 (55.2) 0.67+0.54 df=161.5, t=2.58 p=0.011
Bekar S(%) 94 (44.8) 0.92+0.77

Kronik Hastalik varhigi

Var S(%) 57 (27.1) 0.97+0.76 df=208, t=-2.51 p=0.013
Yok S(%) 153 (72.9) 0.71+0.62

Calisma durumu

Calistyor S(%) 107 (51) 0.54+0.48 df=173.3, t=5.74 p<0.001
Calismiyor S(%) 103 (49) 1.03+0.74

CBASDO ort+ss 65.2+16.8 r=-0.314 p<0.001

Stirekli degiskenler ortalama + standart (ort+ss) sapma olarak, kategorik degiskenler ise S(%)=sayi (yiizde) olarak tabloda sunulmustur. Stirekli degiskenler olan
CBASDO ve yas degiskenlerinin belirti tarama listesi skorlariyla iliskisini incelemek icin Pearson korelasyon analizi, kategorik olan diger tiim degiskenlerin belirti

tarama listesi skorlariyla iliskisini incelemek icin bagimsiz érneklem t testi kullanilmistir.

Tablo 2. Bagimsiz degiskenlerin genel belirti diizeyi iizerindeki etkilerini gosteren ¢coklu lineer regresyon analizinin sonuclan

Bagimsiz Degiskenler

Belirti Tarama Listesi

B (95% CI) B Anlamhhk
Algilanan sosyal destek -0.009(-0.014,-0.004) -0.223 p<0.001
Cinsiyet® 0.344(0.176,0.512) 0.257 p<0.001
Egitim durumu® -0.010(-0.187,0.168) -0.007 p=0.915
Medeni Durum¢ 0.119(-0.047,0.285) 0.089 p=0.158
Kronik Hastalik varligi® 0.185(0.004,0.367) 0.123 p=0.045
Calisma durumu® 0.3(0.118,0.483) 0.224 p=0.001

Adjusted R2=0.267, F(6,203)=13.674, p<0.001

a: Erkek=0, Kadin=1, b=Lise ve alti=0, Universite ve Ustii=1, c: EVIi:0, Bekar:1
d: Kronik hastalik yok:0, Kronik hastalik var:1, e: Calistyor:0, Calismiyor: 1
B: Standardlize edilmemis katsayi, B: Standardize edilmis katsayi, Cl: Giiven araligi
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sonuglarina gére regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (F (6.203)=13.674, p<0.001).
Bagimsiz degiskenler arasinda algilanan sosyal destegin
psikiyatrik belirtiler Gzerinde istatistiksel olarak negatif
anlaml etkiye sahip oldugu bulunmustur (f=-0.223,
p<0.001). Diger bagimsiz degiskenler incelendiginde
ise, kadin olmak (B=0.257, p<0.001), issiz olmak
(=0.224, p=0.001) ve kronik hastalik varligi (=0.123,
p=0.045) psikiyatrik belirtiler Uizerinde istatistiksel
olarak pozitif anlaml etkiye sahiptir (Tablo 2).

TARTISMA

Ulkemizde ilk defa yapilan bu calismada, birinci
basamaga basvuran kisilerde algilanan sosyal destekle
psikiyatrik belirtiler arasindaki iliski arastirilmistir.
Calismanin  bulgulari, algilanan sosyal destekle
psikiyatrik belirtiler arasinda ters yonde anlamli bir
iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Diger bir deyisle,
algilanan sosyal destek diizeyi disiik olan bireylerde
psikiyatrik Dbelirtiler daha fazla gorilmektedir. Bu
bulgularin literattirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Turkiye'de, tGniversite 6grencileri lizerinde kisa semptom
envanteri ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Slcegi
kullanilarak yapilan bir calismada, algilanan sosyal
destegin psikiyatrik belirtilerin énemli bir yordayicisi
oldugu bildirilmistir.24 Ozellikle 2019 yili sonlarindan
itibaren Cin’in Wuhan kentinde baslayan ve tim diinyay1
etkisi altina COVID-19 pandemisi sonucunda ortaya
ctkan karantina ve izolasyon gibi énlemler sonucunda
sosyal destegin ©Onemini vurgulayan arastirmalar
artis gostermistir.2>?”! Ulkemizde klinik olmayan bir
orneklemde yapilan 1.032 eriskinin degerlendirildigi
bir calismada, algillanan sosyal destegin depresyon,
anksiyete, stres ve uykusuzlukla iliskili oldugu
bildirilmistir.”® Nijerya’da birinci basamak saglik
hizmetlerine basvuran bireylerde diisiik sosyal destegi
olanlarda depresyonun daha sik oldugu bildirilmistir.
12991 Amerika’da 2014 yilinda yapilan bir calismada,
birinci basamakta depresyon ve anksiyete bozuklugu
tedavisinde algilanan sosyal destegin tedaviye yanitta
6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir.>

Bu calismada da oldugu gibi, algilanan sosyal destek
dizeyinin azalmis olmasinin ruhsal sorunlarla dnemli
bir iliskisinin oldugu distnildiigiinde birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumunda algilanan sosyal destek
dizeyini artirma yoénindeki girisimlerin ruh saghgi
sorunlarini 6nlemede ve var olan ruhsal sorunlari
iyilestirmede énemli bir yer tuttugu diistinidlmektedir.
Ulkemizde yapilan bircok calismada, aile saglig

merkezlerinin hastalarin en sik basvurdugu saghk
birimleri oldugu goriilmektedir.*'* Bunun yaninda, aile
hekimleri kendilerine bagh ve kayith bir niifusa hizmet
vermektedirler.?3 Bu yilizden hastalarin psikososyal
degerlendirmeleri icin aile saglig1 merkezleri potansiyel
olarak elverisli bir durumdadir. Ornegin, Bursa ilinde
150 aile hekimi &rneklemiyle yapilan bir calismada,
aile hekimlerinin ylzde 92,7’sinin kisith bir strede
hasta gormelerine ragmen, hastalarina psikososyal
sorunlarini da sordugu bildirilmistir.24

Mevcut bilimsel kanitlara dayanarak, algilanan sosyal
destegi artirmanin {i¢ yolu vardir. Bunlardan birincisi,
bireylere sosyal destek saglamak, ikincisi, olumsuz
bireysel algilar1 degistirmek, Gg¢lincisi, insanlara daha
iyi sosyal destek saglayan ortamlari kesfetme becerisi
kazandirmaktir.®* Hastalara sosyal destek saglamak
icin devletin ilgili kurumlaryla is birligi icinde olunmali,
gerekli yénlendirmeler yapiimali ve gelismeler hasta
bazinda takip edilmelidir. Bunun yaninda hekimlerin
destekleyici yaklasimlariyla hastalarinin algiladiklari
sosyal destek diizeylerini degistirebilecegi ve bdylece
hastalarinin  ruh saghginin gelistiriimesine Snemli
katkilar saglayabilecegi diistinilmektedir.

Calismanin diger bulgularina bakildiginda, kadin
cinsiyetin, issiz olmanin ve kronik hastalik varliginin da
psikiyatrik belirtilerle iliskili oldugu bulunmustur. Diger
yandan yas, egitim durumu ve medeni durumun tek
baslarina genel psikiyatrik belirtiler izerinde anlamh
etkilerinin olmadiklari saptanmistir. Daha 6nce yapilan
arastirmalarda, kadinlarin, issiz bireylerin ve kronik
hastalig1 olan bireylerin daha ¢ok ruh saghgi sorunlari
yasadigl ortaya konulmustur.'*'”! Diger yandan egitim
durumu, yas ve medeni durumunun ruh saghgi
tizerindeki etkisi konusunda yapilan arastirmalarin
sonugclar birbirinden farklihk géstermektedir. Pandemi
sirasinda Ozbildirim OSlgekleriyle belirti tarama yoluyla
yapilan arastirmalarin ¢cogunda geng eriskinlerin daha
yasl olanlara gore yiiksek oranda ruh sagligi sorunlari
bildirilmis olsa da bunun tersi yéniinde bulgular elde
edilen calismalar da vardir.'® Calismamiz pandeminin
golgesinin ortadan kalkmaya Dbasladigl, sosyal
kisitlamalarin biiylk dlclide sona erdigi, sosyal yasamin
yeniden canlandigi bir ddnemde yapildig icin psikiyatrik
belirtiler yasla iliskili bulunmamus olabilir. Egitim durumu
ve medeni durum agisindan tek degiskenli analizlerde
anlamh farkhliklar bulunmus olsa da ¢oklu regresyon
analizinde farklilik bulunmamasi da bu iki degiskenin
net bir etkisinin olmadigini araya giren bircok faktérden
etkilenebilecegini dislindirmektedir. Bu nedenle
egitim diizeyi ve medeni durum agisindan ilgili literattr
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incelendiginde, bu degiskenlerle psikiyatrik belirtiler
arasinda kesin bir iliski kurulamadigi goériilmektedir.!'*-
211'Yine de egitim dlzeyi dustk olanlarda ve bekar olan
bireylerde psikiyatrik belirtilerin daha sik goriilebilecegi
yoéniinde genel bir distince oldugu gorilmektedir.22231

Calismanin kisithhklarindan s6z edecek olursak, bu
calismada, yash bireylerin ve okuma-yazma bilmeyen
bireylerin calismada yer almamis olmasidir. Veri
toplama asamasinda olcek doldurabilecek dizeyde
yeterlilik gosteren yash hastalara ulasmakta gticlik
cekildigi icin 65 yas Ustl hastalar calismada yer
almamistir. Bu calismada, psikiyatrik belirtilerin genel
bir taramasi yapilmis olup, spesifik bir psikopatoloji
varlig arastirilmamustir.

SONUC

Sonug olarak, bu ¢alismada, bir aile saghg merkezine
basvuran bireylerde psikiyatrik belirtilerin algilanan
sosyal destekle yakindan iliskili oldugu saptanmustir.
Bundan hareketle, algillanan sosyal destegin ruh
saghigini koruma ve iyilestirme amac gliden saglik
calisanlar1 icin 6nemli bir terapotik hedef oldugu
distindlmektedir. Clinkii hastalarin sosyal destek algisi
gelistirebilir ve degistirilebilir bir psikolojik cerceve
sunmaktadir.

Ruh sagligi alaninda calisan saglik calisanlarinin
hastalarinin sosyal destek algilarini artirmaya yonelik
girisimlerinin hastalarinin ruh saglhiginin korunmasinda
ve iyilestiriimesinde yararli oldugu kuskusuzdur. Bu
nedenle, birinci basamak saglik calisanlarina ydnelik
ruh saghigini gliclendirmeye yénelik verilen egitimlerde
psikososyal ~ miidahaleler  anlatilirken  algilanan
sosyal destegin psikolojik semptomlarla iliskisi,
nasil artirilabilecegi ve bu vesileyle hastalarin ruh
saghginin iyilestiriimesinde nasil yarar saglanabilecegi

anlatilmalidir.
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Amac: Bu calismanin amaci, tip 68rencilerinin geleneksel ve tamamlayici tip konusundaki tutum/
inanclarini 6lgmek icin Lie ve Boker tarafindan gelistirilmis olan “Complementary and Alternative
Medicine Health Belief Questionnaire”’in Tlrkceye cevrilmesi, gecerlik ve givenirlik calismasinin
yapilmasidir.

Yontem: Bu calisma, Ankara’'daki tip fakiiltelerinde, 5. ve 6. dénemde egitim-6gretim goéren 155
dgrenci ile yapilmistir. Calismada, dogrulayici faktor analizi kullanilmistir. Olgegin gecerligi “gecerlik
katsayisi”, giivenirligi ise “Cronbach alfa glivenirlik katsayisi” ile degerlendirilmistir. Karsilastirmalar,
Tamamlayici, Alternatif ve Geleneksel Tip Tutum Olcegi ile yapilmustir.

Bulgular: Calismaya 74’1 erkek (%47,7), 81’1 kadin (%52,3), toplam 155 6grenci dahil edildi. Calismaya
alinan &grencilerinden 108'i 5. (%69,7), 47’si (%30,3) 6. donem Ogrencisi idi. Calismamizda,
“Complementary and Alternative Medicine Health Belief Questionnaire- Tiirkce Formu” &l¢eginin
toplam gtivenirlik alfa katsayisi 0,833 olarak bulunmustur. Olcegin gecerligini dlgmek icin ilk olarak
“Complementary and Alternative Medicine Health Belief Questionnaire-Tiirkce Formu” 6l¢eginin
her bashgmnin ayri ayrn Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi toplam skoruyla aralarindaki
korelasyon hesaplandi. ikinci olarak, toplam “Complementary and Alternative Medicine Health Belief
Questionnaire-Tiirkce Formu” &lcegi skoruyla toplam Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olcegi
skorunun korelasyonu hesaplandi. ki &lgek arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde anlamli korelasyon
bulundu.

Sonug¢: Calismamizin sonuglarina gore, “Complementary and Alternative Medicine Health Belief
Questionnaire-Tirk¢e Formu” dlcegi 5. ve 6. sinif tip fakiltesi grencilerinin geleneksel ve tamamlayici
tip konusundaki tutum/inanclarini 8lcmek icin kullanilabilecek uygun ve yeterli bir Slcektir. Bu nedenle
tip egitimi ve saglik politikalarinin toplumun degerlerine ve gereksinimlerine gére sekillendiriimesinde,
bir veri toplama araci olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel tip, tip egitimi, inanclar, 6lcek
ABSTRACT

Objective: This study aims to translate the “Complementary and Alternative Medicine Health Belief
Questionnaire” which was developed by Lie and Boker into Turkish, and to conduct a validity and
reliability study.

Methods: This study was conducted with 155 students studying in the 5th and 6th terms of the
faculties of medicine in Ankara. Confirmatory factor analysis was performed in the study. The validity
of the scale was measured with by the “validity coefficient” and its reliability by the “Cronbach alpha
reliability coefficient”. Comparisons were made with the Complementary, Alternative and Traditional
Medicine Attitude Scale.

Results: A total of 155 students, 74 male (47.7%) and 81 female (52.3%), were included in the
study. Among them, 108 (69.7%) were 5th term, and 47 (30.3%) were Gth term students. In
our study, the total reliability alpha coefficient of the “Complementary and Alternative Medicine
Health Belief Questionnaire- Turkish Form” was found to be 0.833. To measure the validity of the
questionnaire, firstly, the correlation between each item of the “Complementary and Alternative
Medicine Health Belief Questionnaire-Turkish Form” separately and the total score of the Traditional
and Complementary Medicine Attitude Scale was calculated. Secondly, the correlation between the
total score of the “Complementary and Alternative Medicine Health Belief Questionnaire- Turkish
Form” scale and the total score of the Traditional and Complementary Medicine Attitude Scale was
calculated. A significant correlation was found between the two scales at a significance level of 0.05.
Conclusion: According to the results of the study, “Complementary and Alternative Medicine Health
Belief Questionnaire- Turkish Form” is an appropriate and sufficient scale to be used to measure
the attitudes/beliefs of fifth and sixth-grade students in the medical schools about traditional and
complementary medicine. For this reason, it can be used as a data collection tool in shaping medical
education and health policies.

Keywords: Traditional medicine, medical education, beliefs, scale
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii 2005 yilinda yayinladigi bir
raporda, Tamamlayici/alternatif tibbi (TAT), “Genellikle
bir tilkenin kendi geleneginin parcasi olmayan ve baskin
saglik sistemine entegre edilmemis genis bir saglik
hizmetleri kiimesini ifade eder. Bu saglik uygulamalarini
tanimlamak icin bazen kullanilan diger terimler arasinda
‘dogal tip’, geleneksel olmayan tip’ ve ‘biitiinsel
tip’ yer alir.” seklinde tanimlamustir.! Daha farkli bir
uygulama olarak gordiigli geleneksel tibbi ise, “Farkili
kiiltiirlere 6zgi teori, inanc ve deneyimlere dayall,
aciklanabilir olsun veya olmasin, sagligin korunmasi,
fiziksel ve ruhsal hastaliklarin &nlenmesi, teshisi,
iyilestiriimesi veya tedavisinde kullanilan bilgi, beceri
ve uygulamalarin toplamudir.” seklinde acgiklamistir.
i Ulkemizde ise bu uygulamalarin adlandiriimasi
“Geleneksel ve Tamamlayicr Tip” seklinde ve her
iki uygulamayr da kapsayacak bicimde yapilmasina
ragmen, bu kendine 6zgli durumun bir tanimlamasi
heniiz yapilmamistir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalari
yalnizca saglik hizmetlerine erisimin zor oldugu az
gelismis veya gelismekte olan tilkelerde degil, gelismis
tlkelerde de giderek daha fazla uygulanmaktadir.®?!

Dinya Saghk Orgiitli, hastaliklarin &nlenmesi ve
hastalarin rahatlatilmasi icin GETAT uygulamalarinin
son yillarda dinya genelinde arttigini bildirmistir.
4 ABD gibi gelismis Ulkelerde genel niifusta GETAT
uygulamalarinin gortilme sikligl %42, Kanada’'da %50,
Fransa’da ise %75'tir. Benzer sekilde, Asya ve Afrika
tlkelerinin %90’1 birinci basamak saglik hizmetlerinde
GETAT uygulamalarini kabul etmistir.>¢! Hekimlerin
GETAT uygulamalari hakkindaki tutumlari da bu
yoéntemlerin kullanim sikhginin artmasinda énemli bir
etkendir.”!

GETAT kullanan kisiler cogunlukla hekimlerine bu
konuda bilgi vermekten c¢ekinmekte, ancak bu
bilgilendirmeme sonucta verilen tedavinin aksamasina
ve verilen tedaviyle etkileserek hekimin &nerdigi
neden olabilmektedir.®? Bu nedenle hekimlerin
hastalarini yargilamadan bu konuda anamnez almalari
ve hastalarina danismanlik verebilecek diizeyde bilgi
sahibi olmalar1 oldukca énemlidir.

Bu calismanin amaci, tip 6grencileri arasindaki tutum/
inanclar1 6lgmek icin kisa ve pratik bir ara¢ olarak Lie ve

Boker tarafindan gelistirilmis olan “CAM Health Belief
Questionnaire (CHBQ)” Tiirkge gecerlik ve glivenirlik
calismasinin yapilarak uyarlanmasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Ankara’daki devlet Universiteleri tip
fakiltelerinin Tlirk¢e bdlimlerinde okuyan, 5. ve 6. sinif
6grencilerinden calismaya katilmayr kabul edenlerle
yapimis, Lie ve Boker tarafindan gelistirilmis olan
“CAM Health Belief Questionnaire (CHBQ)” Tirkce
gecerlik ve glivenirlik calismasidir. Calisma icin yerel
klinik arastirmalar etik kurulunun 09.09.2019 tarih ve
71/09 sayil etik onayr alinmistir. Calisma bir gecerlik-
glivenirlik calismasi oldugundan bir érneklem hesabi
yapilmamis evrenin tamamina ulasilmaya calisiimistir.
Yabanci uyruklu &grenciler dil sorunlarnt ve kiiltiirel
farkliliklar olabilecegi duslinllerek hari¢ tutulmustur.
Calismanin veri toplama asamasi etik kurul onayinin
alinmasi sonrasi Ug aylik bir sirede tamamlanmustir.

Arastirmada veri toplama araci olarak:

* Arastiricilar tarafindan olusturulan sosyodemografik
veri formu

* Tamamlayici, Alternatif ve Geleneksel Tip Tutum
Olgegi (BTTA)

* Complementary and Alternative Medicine Health
Belief Questionnaire (CHBQ) Tirk¢ce formu (GETAT
Saglik inanis Ol¢egi-GSIA) kullanilmustir.

Sosyodemografik veri formu katilimcilarin

sosyodemografik bilgilerini ve daha o©nce GETAT

yoéntemi kullanimlariyla ilgili durumlarini sorgulayan
toplam 12 sorudan olusuyordu.

Biitiinlestirici Tip Tutum Olcegi (BTTA): Orijinali
McFadden, Hernandez ve Ito tarafindan 2010 yilinda
gelistirilmis, tamamlayict tibba dustinsel bakis,
modern tibba karsi memnuniyetsizlik ve sagliga
bitiincll bakis alt gruplarini sorgulayan bir &lgektir.
Yirmi ikisi pozitif, 5’i negatif ifadeler iceren toplam 27
maddeden olusmustur. Tirk¢eye uyarlanma calismasi
Kose, Ekerbicer ve Erkorkmaz tarafindan 2018 yilinda
yapilmistir.['®!

Complementary and Alternative Medicine Health
Belief Questionnaire (CHBQ): Orijinali Lie ve Boker
tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis 10 sorudan olusan
bir dlgektir.!'!
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Olgegin calismada kullanilmasi amaciyla ceviri ve
adaptasyon siireci i¢cin Beaton’nin tanimladig1 proseddr
izlenmistir.'? Bu silire¢ dahilinde asagidaki sira
izlenmistir:

Olcegin cevirileri: (ceviri-tekrar geviri)

CAM Health Belief Questionnaire (CHBQ) 6ncelikle ana
dili Tiirkce olup, iyi derecede ingilizce bilen ve ilgili
Olcegin terminolojisine hakim olan iki kisi tarafindan
Tirkgeye cevrildi. Her iki ceviri karsilastirilarak ortak
ceviri taslagl elde edildi. Olusturulan ilk taslak ana
dili ingilizce olan iki ¢evirmen tarafindan yeniden
ingilizceye cevrildi. Olusturulan ingilizce metin orijinal
olcekle karsilastirildi ve pilot calisma Oncesi taslak
olusturuldu.

Olusturulan GETAT Saglhk inanis Olcegi (GSIO) nin
taslak stirimiinde kisilerin anlamakta zorlanabilecekleri,
kafa karistirabilecek ifadeleri belirlemek icin on birey
tizerinde pilot ¢calisma yapildi.

Yukaridaki  asamalar  sonunda  Health  Belief
Questionnaire (CHBQ)”in Tirkg¢e strimi GETAT Saghk
inanis Olcesi (GSIO) elde edildi.

Gecerlik ve Giivenirlik Analizleri
GSIA’nin Tirk toplumuna uyumunu degerlendirmek
icin gecerlik ve gtivenirlik analizleri yapildi.

Gecerlik

Gecerlik, bir test veya ol¢egin Slciilmek istenen seyi
Slcebilme derecesidir. Olciimiin gecerli olusu, dlgme
aracinin - 8lgmeyi  planladigl  ozellikleri gercekten
Slcliyor olmasi anlamina gelir. Gegerli olabilmesinin ilk
kosulu guivenilir olmasidir. Gegerli bir test glvenilirdir
ama guvenirligi ylksek bir test gecerli olmayabilir.!"*!
Calismamizda, gecerlik diizeyini gecerlik katsayisinin
hesaplanmasiyla belirledik. Gegerlik katsayisi, dlcekten
elde edilen ve 6lgegin kullanis amacina goére belirlenen
kriter ya da kriterler grubu arasindaki iliski katsayisidir
ve bu katsay1 -1.00 ile +1.00 arasinda degerler alrr. iliski
katsayisinin +1’e yaklasmasi Slgegin amaca hizmetinin
arttiginin géstergesi olarak kabul edildi.

Giivenirlik

Sorularin  birbirleriyle  tutarhihigini  ve yeterliligini
degerlendirmek icin glivenirlik analizlerini kullandik. i¢
tutarlilik icin Alpha glivenirlik katsayisi kullanildi. 0,0 ile
0,40 gtivenilir degil 0,40 ile 0,60 arasi diistik glivenilir;
0,60 ile 0,80 olduk¢a gtivenilir ve 0,80 ile 1,00 arasi
yuksek gtivenilir olarak referans alindi.
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Verilerin analizi

Olgegin Tirkce versiyonunun  Tirk insanlarina
uygulanabilirligini belirlemek icin dlcegin gecerligi ve
glvenirligi degerlendirildi. Analizlerde; IBM SPSS, Inc,
Chicago ver21.0 programi kullanildi. Degiskenlerin
dagilimi  Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri
ile test edildi ve dagilim 6zelliklerine gére uygun test
secilerek analizler yapildi. 0.05’ten disiik p degerleri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Olcegin gecerligi, dlciit ya da olclt gruplari arasindaki
iliskiyi gbésteren gecerlik katsayisi ile belirlendi. Sorular
arasindaki tutarhhgr degerlendirmek icin glivenirlik
analizleri kullanildi. i¢c tutarliik icin alfa ic tutarlilik
katsayisi. Sifir ile 0,4 arasindaki degerler guvenilir
olmayan; 0,4 ve 0,6 arasi degerler diisik glvenirlik
olarak; 0,6 ve 0,8 oldukga gtivenilir ve 0,8 ve 1 ¢cok

glvenilir olarak kabul edildi.
BULGULAR

Ankara’daki tip fakiiltelerinde egitim géren 5. ve 6. simif
6grencilerinden olusan 155 Kkisilik ¢calisma grubunun
108 kisi (%69,7) besinci, 47 kisi (%30,3) altinc sinif,
74’0 (%47,7 erkek), 81'i (%52,3) kadin &égrenciden

olusmustur.

Olcegin Gecerlik Giivenirlik Analizleri

GSIA 155 tip dgrencisine uygulanmistir ve 6lcegin
toplam glvenirlik alfa katsayisi 0.833 olarak
bulunmustur. GSIA’nin maddelerinin gvenirlik alfa

katsayilari Tablo 1’de verilmistir.

Calismamizda, BTTA ol¢eginin toplam glivenirlik alfa
katsayist 0,786 olarak bulunmustur. BITA'ne ait Madde

[statistikleri Tablo 2’de verilmistir.

Olcegin gecerligini dlcmek icin ilk olarak her bir
GSIA maddesinin BTTA toplam skoruyla aralarindaki
korelasyon hesaplandi. Yedinci madde haricinde tim
Slceklerle BTTA toplam skoru arasinda 0.05 diizeyinde

anlamli korelasyon bulundu (Tablo 3).

ikinci olarak, toplam GSIA skoruyla toplam BTTA
skorunun korelasyonu hesaplandi. iki Slcek arasinda
0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli korelasyon bulundu
(Pearson Korelasyon Katsayisi=0,713; p<0,01).
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Tablo 1. GSiA’nin Maddelerinin Giivenirlik Alfa Katsayilari

Madde cikanldiginda Madde cikarildiginda Diizeltilmis Madde-Toplam Madde cikarildiginda
dlcegin ortalamasi olcegin varyansi Korelasyonu Cronbach’s Alpha degeri
GSIA1 36,2516 88,449 0,619 0,808
GSiA2 36,6387 91,986 0,538 0,817
GSIA3 37,0968 95,984 0,415 0,830
GSIA4 36,0968 95,750 0,541 0,817
GSIA5 35,7613 99,676 0,427 0,827
GSIAG 37,2452 94,082 0,562 0,814
GSIA7 39,2710 105,757 0,281 0,837
GSIA8 38,0258 96,701 0,529 0,818
GSIA9 36,5484 90,600 0,637 0,806
GSIA10 36,9355 90,814 0,677 0,803

Tablo 2. BTTA Madde istatistikleri

Madde cikanldiginda Madde cikarildiginda Diizeltilmis Madde-Toplam Madde cikanldiginda
olcegin ortalamasi olcegin varyansi Korelasyonu Cronbach’s Alpha degeri
BTTA1 105,0774 293,721 -0,130 0,798
BTTA2 106,1290 260,503 0,416 0,773
BTTA3 104,2129 272,480 0,393 0,777
BTTA4 104,4774 294,836 -0,156 0,798
BTTA5 107,4903 258,511 0,485 0,770
BTTAG 105,7161 299,283 -0,241 0,803
BTTA7 106,8387 250,344 0,610 0,762
BTTA8 105,2387 295,248 -0,164 0,799
BTTA9 106,8323 311,257 -0,409 0,815
BTTA10 105,8774 252,459 0,580 0,764
BTTA11 108,3290 269,482 0,379 0,777
BTTA12 105,1161 262,441 0,509 0,770
BTTA13 105,9355 252,243 0,596 0,763
BTTA14 107,8194 269,681 0,295 0,780
BTTA15 105,1355 260,650 0,488 0,770
BTTA16 108,1677 273,413 0,295 0,780
BTTA17 107,3613 263,167 0,419 0,774
BTTA18 107,1290 252,594 0,633 0,762
BTTA19 107,3548 251,555 0,668 0,761
BTTA20 107,1355 266,430 0,380 0,776
BTTA21 106,6903 249,514 0,682 0,759
BTTA22 105,6645 252,198 0,624 0,762
BTTA23 104,8323 296,050 -0,162 0,803
BTTA24 108,2581 261,868 0,564 0,768
BTTA25 104,2774 271,695 0,404 0,776
BTTA26 104,8129 296,361 -0,185 0,800
BTTA27 107,1484 267,608 0,277 0,782
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Tablo 3. GSIA Maddelerinin BTTA Toplam Skoruna Gére Korelasyonlari

BTTA  GSiA1  GSiA2  GSIA3  GSiA4 GSiA5 GSiA6  GSIA7  GSIA8  GSiA9 GSiA10
Toplam
BTTA Toplam Pearson
Korelasyonu 1 0,550** 0,561** 0,480** 0,523** 0,466** 0,256** 0,078 0,296** 0,567** 0,633**
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,332 0,000 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSiA1
Pearson Korelasyonu  0,550** 1 0,675** 0,234** 0,518** 0,367** 0,351** 0,087 0,356** 0,375** 0,476**
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 0,280 0,000 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSiA2
Pearson Korelasyonu  0,561** 0,675** 1 0,352** 0,424** 0,257** 0,228** 0,058 0,240** 0,318** 0,422**
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,004 0,473 0,003 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSIA3
Pearson Korelasyonu  0,480** 0,234** 0,352** 1 0,364** 0,231** 0,165* 0,175* 0,238** 0,310** 0,349**
Sig. (2-degerli) 0,000 0,003 0,000 0,000 0,004 0,040 0,029 0,003 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSiA4
Pearson Korelasyonu  0,523** 0,518** 0,424** 0,364** 1 0,247** 0,310** 0,099 0,296** 0,372** 0,381**
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,221 0,000 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSIA5
Pearson Korelasyonu  0,466** 0,367** 0,257** 0,231** 0,247** 1 0,270** 0,096 0,201* 0,380** 0,400**
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,001 0,004 0,002 0,001 0,233 0,012 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSIAG
Pearson Korelasyonu  0,256** 0,351** 0,228** 0,165* 0,310** 0,270** 1 0,359** 0,555** 0,548** 0,485**
Sig. (2-degerli) 0,001 0,000 0,004 0,040 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSIA7
Pearson Korelasyonu 0,078 0,087 0,058 0,175* 0,099 0,096 0,359** 1 0,395** 0,203* 0,240**
Sig. (2-degerli) 0,332 0,280 0,473 0,029 0,221 0,233 0,000 0,000 0,011 0,003
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSIA8
Pearson Korelasyonu  0,296** 0,356** 0,240** 0,238** 0,296** 0,201* 0,555** 0,395** 1 0,439** 0,354*
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,003 0,003 0,000 0,012 0,000 0,000 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSiA9
Pearson Korelasyonu  0,567** 0,375** 0,318** 0,310** 0,372** 0,380** 0,548 0,203* 0,439** 1 0,655**
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,011 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSIA10
Pearson Korelasyonu  0,633** 0,476** 0,422** 0,349** 0,381** 0,400** 0,485** 0,240** 0,354** 0,655** 1
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
**Korelasyon 0,01 dtizeyinde anlamlidr.
SONUC Hekimlerin ve hekim adaylarinin GETAT hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmalari, hastalara yaklasimlari
Lie ve Boker tarafindan gelistirlen CAM Health acisindan ve tedavi planlarini yaparken, biitiinciil bir
Belief Questionnaire (CHBQ)” Olcegini Turkceye degerlendirme saglamalarina yardimci olacaktir. Bilimin

cevirip gecerlik ve glivenirlik testleri uygulayarak tip
oégrencilerinin  GETAT yoéntemlerine karsi tutumunu
degerlendirdik.
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isiginda yapilan bu bilgilendirmeler ve calismalar,
hastaliklarin tedavisinde yeni kapilar acacak, yeni
ufaklarin gelismesini saglayacaktir.
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Calismamizda Tirkgeye uyarlamasini yaptigimiz GETAT
Saglik inanis Olgegi’'nin (GSIO) 5. ve 6. sinif tip fakiiltesi
6grencileriningelenekselvetamamlayicitipkonusundaki
tutum/inanclarini 8lgmek icin kullanilabilecek uygun ve
yeterli bir 6lcek oldugu sonucuna vardik. Bu nedenle tip
egitimi ve saglik politikalarinin toplumun degerlerine
ve gereksinimlerine goére sekillendiriimesinde veri
toplama araci olarak yardimci olabilecegini distindiik.

Calismamizin Ankara’daki tip fakiiltelerinde
okuyan O&grencilerle yapilmasi bir kisithlik olarak
degerlendirilebilir. GETAT Saglik inanis Olgegi’nin (GSIO)
Turkiye’de sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik agidan
farkhhk gosteren bolgelerde ve tip fakiltesinin daha
kiictik siniflarinda okuyan &grenci populasyonunda da
gecerlik ve glivenirliginin incelenmesi gerekmektedir.
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Anaokulu Cocuklarinin Teknolojik Alet Kullanimi, Ebeveynlerinin

Tutum ve Davranislari

Use of Technological Devices and Their Parents’ Attitude and Behavior

Among Kindergarten Children

Hiisniye Yildiz®, Serdar Oztora®, Hamdi Nezih Dagdeviren
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0z

Amacg: Bu calismada, Edirne il merkezindeki anaokullarina kayith ¢cocuklarin teknolojik alet kullanimlari
ve ebeveynlerinin bu konudaki tutum/davranislarinin degerlendiriimesi ve ebeveynlerin ¢ocugun
teknolojik aletleri kullanimlari Gizerindeki etkilerine dikkat ¢cekilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya, Edirne Il Milli Egitim Mudarltigi'ne bagli, Edirne il merkezinde bulunan tiim
resmi ve 6zel anaokullariyla ilkokullar biinyesindeki anasiniflari olmak tizere 30 okulun tamami dahil
edildi. Evreni 1.892 ¢cocugun ebeveyni olusturmakla birlikte tamamina ulasiimasi hedeflendi. Elli dokuz
sorudan olusan anket formu tiim ebeveynlere ulastirildi. Ebeveynlerin 942’si anketi doldurdu (%49,7).
Bulgular: Calismamizda, 3-6 yas arasindaki cocuklarin %96,1’inin televizyon izledigi (n=905),
%40,4’tntin bilgisayar (n=381), %54,7’sinin tablet (n=515) ve %84,5'inin akilli telefon (n=787)
kullandigl saptandi. Cocuklarin %35,7’sinin bilgisayar (n=54), %7,5’inin tablet (n=71), %12,2’sinin
akilli telefon (n=115) kullanmaya, %47,6’sinin (n=449) televizyon izlemeye 2 yasindan énce basladigi
saptandi. Cocuklarin %42,1’inin gtinliik toplam ekran zamaninin bir saatten fazla oldugu saptandi.
Evde televizyonun agik kalma stiresi (p<0,001) ve ebeveynin televizyon izleme stiresi (p=0,010) arttikca
cocugun ginliik ekran zamaninin arttig saptandi. Akilli telefon kullanmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
akilli telefonu daha kisa stire kullandig1 belirlendi (p=0,021). Ebeveynin akilli telefon kullanma stiresi
arttikca cocugun ekran zamanin arttig1 saptandi (p<0,001).

Sonug¢: Calismamizda, 3-6 yas arasindaki ¢cocuklarin biytik bir kisminin giinde bir saatten fazla vaktini
ekran karsisinda gecirdigi saptanmustir. Cocuklarin 2 yasindan 6nce ekran kullanimlarinda cihazlara gére
farklilik gortilmekle birlikte, cocuklarin biytk kisminin 6zellikle televizyon izlemeye 2 yasindan dnce
basladigl saptanmustir. Ebeveynlerin teknolojik aletlerle ilgili davranislarinin cocugun ekran zamani ve
teknolojik aletleri kullanmaya baslama yasi tizerinde etkili oldugu saptanmustir. Ebeveynlerin cocuklarin
ekran kullanimi ile ilgili bilinglendirilmesi gerektigi sonucuna varilmustir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, okul 6ncesi, ebeveynler, internet, ekran zamani
ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the use of technological devices and the attitudes and
behaviors of the children registered in kindergartens in Edirne Provincial Center and to draw attention
to the effects of parents on the use of technological devices on their children.

Methods: The study included all 30 schools, including official and private kindergartens in the city
center of Edirne, and kindergartens within primary schools, affiliated to the Edirne Provincial Directorate
of National Education. The population of the study consists of the parents of 1892 children educated in
these schools. An effort was made to reach the entire population. The questionnaire, consisting of 59
questions, was sent to all parents. 942 parents completed the questionnaire (49.7%).

Results: In our study, 96.1% of children aged 3-6 were watching television (n=905), 40.4% were using
computers (n=381), 54.7% were using tablets (n=515) and 84.5% were using smartphones (n=787).
5.7% of children had started using computer (n=54), 7.5% tablet (n=71), 12.2% smartphone (n=115),
and 47.6% (n=449) watching television before the age of 2. It was found that 42.1% of the children
had more than one hour of screen time per day.

It was found that the child’s daily screen time increased as the TV stayed on at home (p<0.001)
and the parent’s television viewing time (p=0.010) increased. Parents of children who did not use
smartphones were found to use the smartphone for a shorter period of time (p=0.021). It was found
that the child’s screen time increased as the parent’s smartphone usage time increased (p<0.001).
Conclusion: Our study found that a large proportion of children between the ages of 3-6 spend more
than one hour a day in front of the screen. When looking at children’s exposure to screens before the
age of 2, researchers found that, although the age at which children began watching television varied
depending on the type of screen used, a significant number of children began doing so before the age
of 2. It has been determined that parents’ behaviors related to technological devices significantly affect
the screen time of the child and the age of starting to use technological devices. It was concluded that
parents should be made aware of their children’s screen use.

Keywords: Child, preschool, parents, internet, screen time
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GiRiS

Teknoloji, insanin maddi c¢evresini denetlemek ve
degistirmek amaciyla gelistirdi§i arac gereclerle
bunlara iliskin bilgilerin tim olarak tanimlanmaktadir.!!
Bu tanima gore, teknoloji bilgisayar, tablet, televizyon,
kiicik ev aletleri, buzdolabi gibi cihazlari, fotograf
makinesi, kamera ve cep telefonu gibi cok ¢esitli cihazlari
kapsar. Akilli telefon, tablet, televizyon ve bilgisayar
gibi teknolojik aletler literatiirde “elektronik medya”,
“ekran”, “ekran tabanli medya”, “dijital teknoloji” ve
“dijital medya” gibi kavramlarla anilmaktadir.16!

Cagimizda teknolojik aletlere erisimin kolaylasmasiyla
aile icinde bu cihazlarin kullanilmasi artmis, buna
bagli olarak da cocuklarin bu cihazlara sahip olma ve
bunlari kullanma siklig1 da artmustir.® Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2013 yili verilerine gére cocuklar, ortalama
8 yasinda iken bilgisayar kullanmaya, ortalama 10
yasinda iken cep telefonu kullanmaya baslamaktadirlar.
6-15 yas grubundaki cocuklarin %60,5’i bilgisayar,
%50,8’i internet, %24,3’t cep telefonu veya akilli
telefon kullanmaktadir” ve glinimiizde bu cihazlarin

kullaniminin daha kiiclik yaslara indigi goriilmektedir.
[8-11]

Akilli telefon, tablet, bilgisayar ve televizyon gibi
teknolojik aletlerin ¢ocuklar Gzerinde olumlu ve
olumsuz pek c¢ok etkisinden s6z edilmektedir.
Ebeveyn kontroliinde ve bilingli olarak kullanildiginda
cocuklarin sorun ¢6zme becerilerinin gelismesi, bilgi
kazanimi, toplumsal deger ve davranislarin grenilmesi
gibi olumlu etkilerinden s6z edilebilir.'? Bunlarin
yaninda, fazla ekran maruziyeti sagliksiz beslenme
aliskanliklarina, obeziteye ve uyku sorunlarina yol
acmaktadir.>"3! internet ve teknolojik aletlerin fazla
kullanimi ¢ocuklarda 6zgliven dusikligl, paylasma,
isbirligi yapma gibi sosyal becerilerin gelismesinde
sorunlara, géz kurulugu, miyopi gibi gérme sorunlarina,
dil gelisiminde gerilige, postiir bozukluklari, boyun
agrisi, karpal tiinel sendromu gibi kas iskelet sistemi
sorunlarina,  depresyon,
bagimhlik, travma sonrasi stres bozuklugu ve dikkat

anksiyete, saldirganlik,
eksikligi gibi psikiyatrik sorunlara yol acabilmektedir.
13.14-16] Ayrica cocuklar internette yalniz birakildiklarinda
siddet, pornografi iceren ve koéti aliskanliklara
6zendiren yayinlara maruz kalabilmekte, siber zorbalik
gibi tehlikelerle karsilasabilmektedir.['2!7!

Ebeveynlerin teknolojik aletleri kullanmi ve bu
aletlerle ilgili tutumlari, bu aletlerin kullanimu ile ilgili
koyduklar1 ev kurallart ¢ocuklarin teknolojik alet

kullanimini etkilemektedir.”? Cocuk i¢in birer rol model
olan ebeveynlerin bu teknolojik aletleri kontrolsiiz
kullanimi, cocuk tarafindan da bu aletlerin daha fazla
deger gérmesine neden olabilir. Teknolojik aletleri
daha kontrolli kullanan anne-babalarin ¢ocuklari ise
bu aletleri daha az dnemser ve daha az kullanir.!'®
Ebeveynlerin, cocugun bu aletleri kullanmasi ile ilgili
tutum ve davranislari da cocugun bu aletlerle iliskisinde
etkili olmaktadir. Teknolojik aletlerin ¢ocuk tarafindan
kontrolstizce ve asirt kullanimi karsisinda ebeveynlerin
kuralsiz ve duyarsiz bir tutum sergilemesi, cocugun bu
araclarla iliskisinin sorunlu gelismesine yol acabilir. Buna
karsin, anne-babanin c¢ok siki tutumu ve kati kurallar
koymasi da ¢ocugun merak duygusunu tetikleyebilir
ve onu bu araclan gizli gizli kullanmaya dolayisiyla
yine saglikli olmayan davranislar gelistirmesine neden
olabilir. Anne-babanin bu konudaki tutumlari egitim ve
calisma durumu, yas, cinsiyet, saglik durumu ve yasam
sartlari gibi pek ¢ok faktérden etkilenebilir.!*”!

Amerikan Pediatri Akademisi, 2016 yili politikasinda
2 ile 5 yas arasindaki cocuklarin ekran tabanli medya
kullaniminin 1 saat ile sinirlandiriimasini énermektedir.
Ebeveynler tarafindan bu cihazlarin kullanimina cocugun
beslenme, uyku gibi saglig1 ve gelisimi icin dnemli olan
davranislarini etkilemeyecek sekilde sinirlar konulmasi
gerektigi, cocugun ulastigl iceriklerin ebeveyn
tarafindan secilmesi gerektigini belirtmektedir.%!

Bucalismada, Edirne il merkezindeki anaokullarina kayitl
cocuklarin teknolojik alet kullanimlari, anne babalarinin
bu konudaki tutum/davranislarinin degerlendirilmesi
ve ebeveynlerin ¢cocugun teknolojik aletleri kullanimlari
tizerindeki etkilerine dikkat ¢ekilmesi amaclanmistir.

YONTEM

Calismamiz kesitsel bir anket calismasi olup, ¢alismaya
Edirne il merkezindeki tim resmi/6zel anaokullar1 ve
anasiniflarina Ekim 2019-Kasim 2019 tarihlerinde kayitli
bulunan c¢ocuklarin ebeveynleri dahil edildi. Trakya
Universitesi, Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan ve Edirne il Milli Egitim Mudiirligi'nden
gerekli izinler alind1.

Arastirmanin evrenini toplam 30 anaokulu ve anasinifina
kayith 1.892 6grencinin ebeveyni olusturmaktadir. Tum
evrene ulasilmasi hedeflendi. Arastirmaya katilmayi
kabul etmeyen ve bu anaokullari veya anasiniflarindan
birisine kayith ¢cocugu olmayan ebeveynler calismaya
dahil  edilmedi. Katiimalarin  sosyodemografik
Ozellikleri ile literatiir taranarak hazirlanan, ebeveynlerin/
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cocuklarin teknolojik aletler ve internet ile ilgili tutum
ve davranislarinin sorgulandigr 59 sorudan olusan
anket formunun ilk sayfasinda yer alan onam metni ile
velilerden onam alindi. Anket formlari okul midiirleri ve
6gretmenler aracihiglyla ebeveynlere elden ulastirildi.
Okulda birden fazla ¢ocugu bulunan ebeveynlerden
her cocugu icin ayri bir anket doldurmalari istendi.
Sonugta, 942 cocugun velisi tam olarak doldurduklari
anketleri tarafimiza ulastirdi (%49,7).

Calismamizda elde edilen veriler SPSS 19 (Statistical
Package for the Social Sciences, Version 19, Seri No.
10240642) istatistik programi ile analiz edildi. Verilerin
normal dagihma uymamasindan dolayr nonparametrik
testler kullanildi. Tanimlayici istatistiklerle birlikte
Fisher’s exact testi, ki-kare analiz testi, Kruskal Wallis
testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 942 c¢ocugun ebeveyni dahil edildi.
Cocuklarin yas ortalamasi 4,91+0,68 yil (min=3,
maks=8), annelerinin ortalama yasi 33,63+4,93
(min=21, maks=48), babalarinin ortalama yasl
36,95+5,16 (min=22, maks=56) olarak hesaplandi.
Gelir diizeyi sorusuna yanit veren 869 kisinin (%92,3)
ortalama aylk gelirinin 5318,33+3375,91 TL (min=0,
maks=50.000) oldugu saptandi. Diger sosyodemografik
ozellikler Tablo 1’de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin giin icinde, teknolojik
aletler arasindan 2.19+1.66 saat ile en fazla televizyon
ile vakit gecirdigi saptandi. Katilimalarin evlerinde
televizyonun giinliik ortalama 5.03+3.13 saat (min=0,
maks=24, ortanca deger=4.5) acik kaldig! belirlendi.
Televizyonu 1.94+1.84 saat ile akilli telefon, 0.20+0.58
saat ile tablet ve 0.26+0.84 saat ile bilgisayar kullanimi
izliyordu.

Cocuklarinise %42,1’inin (397 ¢ocuk) teknolojik aletlerle
glinde bir saatten fazla vakit gecirdigi, %1,9’unun (18
cocuk) ise bu teknolojik aletlerle hi¢ vakit gecirmedigi
saptandi. Cocuklarin en sik televizyon (%96,1) ve akilli
telefonla (%84,5) vakit gecirdigi belirlendi.

Cocuklarin  ekran  zamani  bazi  degiskenlerle
karsilastirildiginda, erkeklerin kizlardan daha fazla
siklikla glinde bir saatten fazla ekran kullandig (p=0,001;
Pearson ¥*=19,726), babasinin &grenim durumu
ilkokul ve alt1 olan ¢ocuklarin toplam ekran zamaninin
cogunlukla 120 dk.’dan fazla oldugu gortliirken, babasi
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

n %
Cocugun cinsiyeti Kiz 478 50,7
Erkek 464 49,3

Yas 3 23 2,4
3,5 7 0,7
4 164 17,4

4,5 64 6,8
5 488 51,8

5,5 49 52
6 147 15,7
Ankete katilan ebeveyn Anne 769 81,6
Baba 173 18,4
Medeni durum Evli 908 96,4
Bekar 34 3,6
Annenin ¢alisma durumu  Calistyor 457 48,5

Calismiyor 481 51

Yanitsiz 4 0,5

Babanin ¢alisma durumu Calistyor 896 95,1
Calismiyor 31 3,2

Yanitsiz 15 1,7

Annenin 6grenim durumu  Okuryazar degil 3 0,3
Okuryazar 7 0,7

{lkokul mezunu 104 11,1

Ortaokul mezunu 103 11
Lise mezunu 341 36,3
Universite mezunu 382 40,6

Babanin 6grenim durumu  Okuryazar degil 4 0,4
Okuryazar 4 0,4

ilkokul mezunu 81 8,7
Ortaokul mezunu 129 13,9
Lise mezunu 351 37,7
Universite mezunu 362 38,9
Okulda olmadigi Anne 568 60,3
zamanlarda ¢ocuga Baba a1 4.4
bakan kisi Buyiikanne/dede 310 329
Bakici 21 2,2

Diger 2 0,2

n: sayi, %: yizde

Uiniversite mezunu olan ¢ocuklarin ekran zamaninin 30-
60 dk. arasinda oldugu (p=0,019; Pearson y*=24,220),
ekran kullanmayan cocuklarin ailelerinin aylk gelir
miktarinin kullananlardan daha distik oldugu, ekran
kullananlar arasinda ise ekran zamani 120 dk.'dan
fazla olanlarin ayhk gelir miktarinin daha disiik oldugu
saptandi (p=0,019). Diger degiskenlerle cocugun ekran
zamani arasinda anlamh bir iliski belirlenmedi (Tablo 2,
Tablo 3).

Ebeveynin teknolojik aletleri kullanim siresinin
cocugun ekran zamanina etkisi degerlendirildiginde,
gin icinde toplam ekran zamani 120 dk.’dan daha
fazla olan cocuklarin ebeveynlerinin daha az ekran
kullanan c¢ocuklarin ebeveynlerine goére daha fazla
televizyon izledigi (p=0,010), ekran zamani bir saatten
fazla olan cocuklarin ebeveynlerinin gin icinde akilli
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Tablo 2. Ekran Zamaninin Bazi Kategorik Degiskenlerle Karsilastiriimasi

Hi¢ kullanmaz

< 30 dk

30

-60 dk

60-120 dk

>120 dk

istatistik
n % n % n % n % n %
Cinsiyet Kiz 8 44,4 65 52 229 57 144 48 32 33 p=0,001
Erkek 10 556 60 48 173 43 156 52 65 67 Pearson ***=19,726
Baba Okuryazar degil +
6grenim  okuryazar + ilkokul 6 33,3 15 12,3 29 7,3 26 8,7 13 13,7
durumu mezunu p=0,019
Ortaokul mezunu 5,6 15 12,3 55 13,9 50 16,7 8 8,4 Pearson y2**=24,220
Lise mezunu 5 27,8 46 37,7 145 36,5 119 39,8 36 37,9
Universite mezunu 6 33,3 46 37,7 168 42,3 104 34,8 38 40
Annenin  Okuryazar degil +
6grenim  okuryazar + ilkokul 4 22,2 23 18,4 37 9,2 37 12,4 13 13,4
durumu mezunu p=0,185
Ortaokul mezunu 16,7 16 12,8 40 10 31 10,4 13 13,4 Pearson y2**=16,133
Lise mezunu 5 27,8 40 32 146 36,3 110 36,9 40 41,2
Universite mezunu 33,3 46 36,8 179 445 120 40,3 31 32
Annenin  Calismiyor 12 66,7 61 48,8 195 48,8 154 51,7 59 60,8 ~0.159
calisma P
durumu Calistyor 6 33,3 64 51,2 205 51,2 144 48,3 38 39,2 Pearson y***=6,594
Tablo 3. Ekran Zamaninin Bazi Siirekli Degiskenlerle Karsilastirilmasi
Hi¢ kullanmaz <30 dk 30-60 dk 60-120 dk >120 dk .
— — — — — Istatistik
n X+SS n X+SS n X+SS n X+SS n X+SS
- 4,917 + 4,82 + 4,89 + 4,99 + 5,02 = p=0,080
Cocugun yasi 18 os8 2 o080 4 o6 391 o071 %7 061  Kruskal Wallis'= 8,348
34,28 + 32,63 = 33,51 = 34,09 = 33,93 = p=0,086
Anne yasi 18 Te37 12 Ts523 M7 g0 299 408 %7 491 Kruskal Wallis'= 8,153
37,39 = 36,56 + 36,60 + 37,32 = 37,74 = p=0,176
Baba yasi 18 575 122 55 399 T4er P92 533 %% 543 Kruskal Wallis'— 6,322
Ebeveynin bilgisayar 0,28 + 0,38 = 0,24 + 0,36 = 0,26 = p=0,071
kullanim stiresi 18 0,57 125 0,96 405 0,76 301 0,88 o7 0,96 Kruskal Wallis*= 8,628
Ebeveynin tablet kullanim 0,58 + 0,21 + 0,19 + 0,20 + 0,20 + p=0,197
siresi 18 1,22 125 0,50 405 0,59 301 0,57 o7 0,54 Kruskal Wallis*= 6,652
Televizyonun agik kalma 3,97 = 4,09 + 4,55 + 543 + 7,27 = p<0,001
siresi 18 4,06 124 3,49 401 2,64 299 2,80 o7 4,03 Kruskal Wallis*= 92,666
Ebeveynin televizyon 2,44 + 1,83 + 2,03 2,31 = 2,96 + p=0,010
izleme sturesi 18 3,75 125 1,37 402 1,51 300 1,46 o7 2,29 Kruskal Wallis*= 35,227
Ebeveynin akilli telefon 2,39 = 1,76 = 1,73 = 2,13 2,45 + p<0,001
kullanma suresi 18 3,70 125 1,81 402 1,54 300 1,84 o7 2,34 Kruskal Wallis*= 21,327

X: Ortalama; SS: Standart sapma; *Kruskal Wallis H Testi

telefon kullanma stresinin, ekran zamani 30-60 dk.
olan cocuklarin ebeveynlerinden daha fazla oldugu
(p<0,001) saptandi. Ayrica giin icinde ekran karsisinda
120 dk.’dan fazla vakit geciren cocuklarin evlerinde
gin icinde televizyonun agik kalma siiresinin daha fazla
oldugu belirlendi (p<0,001).

Cocuklarin teknolojik aletleri kullanmaya baslama

yaslar1 degerlendirildiginde, c¢ocuklarin teknolojik
aletler arasinda en erken televizyon izlemeye basladigi

(13-24 ay) saptandi (Tablo 4).

Cocuklarin en sik ebeveynleri baska bir isle mesgulken
teknolojik aletlerle vakit gecirdigi, bu vakitlerde en
sik akilli telefon kullandiklan ve televizyon izledikleri
belirlendi (Tablo 5).

Cocuklarin uykuya gecerken ve yemek yerken tablet
kullanmasi ile ebeveynin giin icinde tablet kullanma
siiresi arasinda anlaml iliski saptanmazken (sirasiyla
p=0,427, p=0,761),
teknolojik aletleri daha fazla kullanan ve mesgul

cocuguna odul/ceza olarak

oldugunda cocuguna tablet kullandiran ebeveynlerin
daha fazla tablet
p=0,033, p=0,002).

mesgul oldugunda cocuguna akilli telefon kullandiran

kullandigl saptandi (sirasiyla

Cocugunu uyuturken veya
ve c¢ocuguna siklikla 6dil veya ceza olarak teknolojik
aletleri kullanan ebeveynlerin giin boyu daha uzun stre
akilli telefon kullandigr belirlendi (sirastyla p=0,002,
p=0,001, p=0,0012). Giin ic¢inde televizyon izleme
siiresi daha fazla olan ebeveynlerin teknolojik aletleri
cocuklarina 6dil ceza olarak daha fazla kullandig
gorildi (p=0,004) (Tablo 6, Tablo 7).

111



Tablo 4. Cocuklarin Teknolojik Aletlerle Vakit Gecirmeye Baslama Yaslar

Turk Aile Hek Derg 2022;26(3):108-115

Akilli telefon Bilgisayar Tablet Televizyon
n % n % n % n %
Kullanmaz 155 %16,5 561 %59,6 427 %45,3 37 %3,9
0-12 ay arasinda 13 %1,4 8 %0,8 8 %0,8 32 %3,4
13-24 ay arasinda 102 %10,8 46 %4,9 63 %6,7 138 %14,6
25-36 ay arasinda 226 %24 124 %13,2 124 %13,2 279 %29,6
37-48 ay arasinda 214 %22,7 95 %10,1 135 %14,3 264 %28
49-60 ay arasinda 153 %16,2 78 %8,3 132 %14 118 %12,5
60 aydan sonra 79 %8,4 47 %5 53 %5,6 74 %7,9

n: sayr; %: ylizde

Tablo 5. Cocuklarin Ebeveynleri Mesgulken, Yemek Yerken ve Uykuya Gecerken Teknolojik Aletleri Kullanma Durumlari

Televizyon Akill Telefon Tablet Bilgisayar Kullanmiyor
n % n % n % n % n %
Mesgul oldugunda 291 30,9 323 34,2 158 16,8 15 1,6 155 16,5
Yemek yerken 81 8,6 151 16,0 58 6,2 1 0.1 651 69,1
Uykuya gecerken 25 2,7 37 3,9 16 1,7 2 0,2 862 91,5
n: sayi; %: ylizde
Tablo 6. Ebeveynin Teknolojik Aletleri Kullanma Siiresi ile Cocuguna Bu Cihazlan Kullandirmasi Arasindaki iliski
Ebeveyni mesgul oldugunda ¢cocugun .
teknolojik aletleri kullanma durumu Kullanmiyor  Televizyon Tablet Bilgisayar  Akilli telefon Istatistik
Eb ; et Kull n 155 293 159 15 324 p=0,002
beveynin tablet kullanim Ortalama 0,210 0,125 0,302 0,267 0,231 Kruskal Wallis=
siiresi
ss 0,6929 0,4328 0,6137 0,5936 0,6323 16,558
b in bilei ull n 155 293 159 15 324 p<0,001
sﬁf;’:iy“'“ tigisayar kuffanim - talama 0,248 0,142 0,274 1,333 0,335 Kruskal Wallis=
ss 0,7589 0,5081 0,7930 2,0325 1,0129 30,110
b i alallh telef. n 155 293 159 15 324 p=0,001
eveynin alalli telefon Ortalama 1,774 1,814 1,855 1,867 2,208 Kruskal Wallis=
kullanim siiresi
) 2,1360 1,7193 1,3965 1,9036 1,9559 18,378
b i televi ol n 155 293 159 15 324 p=0,024
sﬁf;’:i"" n televizyon izleme . lama 1,916 2,213 2,233 1,867 2,309 Kruskal Wallis=
SS 1,8179 1,6995 1,4471 1,5751 1,6596 11,251
Cocugun yemek yerken teknolojik aletleri
kullanma durumu
Eb in tablet kuil n 655 81 58 1 151 p=0,761
sﬁ:’:iy“'“ tablet kullanim Ortalama 0,189 0,185 0,293 0,000 0,268 Kruskal Wallis=
sS 0,5598 0,4838 0,6756 * 0,7066 1,861
Eb in bilei eull n 655 81 58 1 151 p=0,318
Deveynin bligisayar kuflanim & talama 0,262 0,136 0,172 0,000 0,394 Kruskal Wallis=
suresli
SS 0,7964 0,4109 0,5344 * 1,2296 4,718
n 655 81 58 1 151 =0.052
p=0,
Ebeveynin alalls telefon Ortalama 1,873 2,049 2,293 1,000 2,109 Kruskal Wallis=
kullanim siiresi
SS 1,7979 2,0866 2,1461 * 1,7368 9,400
b in televi - n 655 81 58 1 151 p=0,391
sﬁf::iy“ n televizyon izleme .\ Jama 2,141 2,185 2,207 0,500 2,440 Kruskal Wallis=
SS 1,6083 1,4988 1,4174 * 2,0428 4,114
Cocugun uykuya gecerken teknolojik
aletleri kullanma durumu
Ebeveynin tablet kull " 866 25 16 2 37 p=0,427
oeveynin tablet kuflamm Ortalama 0,195 0,280 0,188 0,500 0,446 Kruskal Wallis=
suresl
ss 0,5587 0,6782 0,4031 0,7071 1,0460 3,850
b i biled ull n 866 25 16 2 37 p=0,114
sﬁf;’:iy“ n bilgisayar kuflanim & talama 0,267 0,000 0,375 1,000 0,338 Kruskal Wallis=
Ss 0,8530 0,0000 0,8851 1,4142 0,9056 7,439
n 866 25 16 2 37 =0,002
p i
Ebeveynin alalli telefon Ortalama 1,927 1,220 3,469 1,500 2,351 Kruskal Wallis=
kullanim siiresi
Ss 1,8153 1,1554 2,7777 2,1213 1,9288 17,342
Eb in televk izl n 866 25 16 2 37 p=0,104
oeveynin tefevizyon izIeme  Ortalama 2,174 2,180 2,000 5,500 2,608 Kruskal Wallis=
siiresi
ss 1,6654 1,0194 1,4142 2,1213 1,9584 7,685

n: sayi, SS: Standart sapma
*Orneklem sayisi yeterli olmadigindan degerlendirilemedi.
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Tablo 7. Ebeveynin Teknolojik Aletleri Kullanma Siiresi ile Cocuguna Bu Cihazlan Odiil-Ceza Olarak Kullandirmasi Arasindaki iliski

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sikhikla Her zaman istatistik
Ebeveynin tablet kullanim " 334 340 2> 2 > p=0,033
oevey Ortalama 0,178 0,185 0,242 0,438 1,667 Kruskal Wallis=
siiresi
ss 0,5702 0,4913 0,6497 0,8762 2,0817 10,487
n 354 340 225 24 3 _
Ebeveynin bilgisayar kullanim p=0,199
sﬁresi” glsay Ortalama 0,247 0,257 0,233 0,792 1,833 Kruskal Wallis=
ss 0,7558 0,7342 0,8128 2,2646 2,3629 6,001
n 354 340 225 24 3 p=0,012
Ebeveynin alalli telefon Ortalama 1,886 1,878 2,031 3,188 1,833 Kruskal Wallis=
kullanim siiresi
ss 1,8961 1,7483 1,7832 2,4174 0,2887 12,898
Ebeveynin televizyon izleme " 354 340 2> 24 > p=0,004
sﬁresi"“ zy Ortalama 2,119 2,112 2,351 3,083 1,833 Kruskal Wallis=
ss 1,7633 1,6400 1,4703 2,1145 0,2887 15,210
n: sayi, SS: Standart sapma
Ebeveynlerin  %10,2’sinin (102 kisi) ¢ocugunun Calismamizda, literatlirle uyumlu olarak gtin boyu 120

teknolojik aletleri kullanimina siire agisindan, %7,4’inin
(70 kisi) de icerik acisindan herhangi bir kisitlama
getirmedigi saptandi. Calismamiza gére, ebeveyni
tarafindan teknolojik aletleri kullanimi siire veya icerik
acisindan kisitlanan getirilen cocuklar cogunlukla 30-60
dk. arasinda ekran kullanirken, kisitlanmayan ¢ocuklar
cogunlukla 120 dk.'dan fazla ekran kullaniyordu
(sirastyla  p<0,001; Pearson ¥?=37,103, p=0,047;
Pearson %?=9,622).

Ebeveynlerin, teknolojik aletleri cocuguna &6dil veya
ceza olarak ne siklikla kullandiklart sorgulandiginda,
353 kisinin (%37,5) hicbir zaman kullanmadigl, diger
ebeveynlerin (n=589; %062,5) ise ender de olsa
kullandig1 saptandi.

TARTISMA

%42,1’inin
saatten fazla ekran kullandig), erkeklerin kizlardan

Calismamizda, c¢ocuklarin ginde 1
daha fazla ekran kullandigl, ¢cocugun ekran zamanin
ebeveynin egitim diizeyi ve ailenin toplam aylik gelir
miktarindan etkilendigi belirlendi. Ebeveynlerin kendi
kullanimlarinin ve ¢ocugunun bu cihazlar kullanimi
ile ilgili tutum ve davranislarinin cocugun bu cihazlari

kullanma davranislarini da etkiledigi goralda.

Calismamizda, O©nceki calismalarla benzer olarak
cocuklarin buytk bir kismi glnlik 1 saatten fazla
ekran kullaniyor, en sik televizyon izliyor ikinci sirada
akilli telefon kullaniyorlardi.?! Calismamizda ayrica,
cocuklarin ¢ogunlugunun giinde 30-60 dk. (%42,7)
ekran kullandig1 saptandi. Calismamizin bu sonuglari
mevcut literatiirle paraleldir.'2223

dk.’dan daha uzun stire teknolojik aletleri kullanan
cocuklarin ebeveynlerinin daha fazla televizyon izledigi
ve evde televizyonun daha uzun siire acik kaldig
saptandi.’® Calismamizda ayrica, ebeveyni daha uzun
stire akilli telefon kullanan ¢ocuklarin giin boyu daha
uzun siire ekran kullandigl belirlendi. Literatiirde
de calismamizla uyumlu olarak ebeveynlerin ekran
zamaninin artmasityla cocugun da daha fazla ekran
kullandigini  gbsteren  calismalar  mevcuttur.?*
271 Bu sonuglar okul &ncesi dénemdeki c¢ocuklarin
davranislarinda biytik oranda anne ve babalarini 6rnek
almasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica calismamizda,
mesgul oldugunda c¢ocuguna tablet kullandiran
ebeveynlerin giin icinde daha uzun sire tablet
kullandigl, cocugunu uyuturken ve mesgul oldugunda
cocuguna akilli telefon kullandiran ve ¢ocuguna
siklikla 6dul veya ceza olarak akilli telefonu kullanan
ebeveynlerin giin boyu daha uzun siire akill telefon
kullandig1 saptandi. Bu araglari daha fazla kullanan
ebeveynler cocuklarini da teknolojik aletleri kullanmaya
daha fazla ydnlendirmektedir.
Calismamizda, gelir diizeyi dusik olan ailede
yasayan cocuklarin ekran karsisinda daha fazla vakit
gecirdigi belirlendi. Bu sonugclar literatlrle paralellik
gostermektedir.®?”28  Literatiirde ¢ocugun toplam
ekran zamani ile ebeveynlerin 6grenim durumu
arasinda da bir iliski oldugu gériilmektedir. Ebeveynin
egitim seviyesi arttikca cocugun ekran zamaninin
azaldigi goérilmektedir.'%?”-?! Calismamizda da benzer
sekilde babasinin 6grenim durumu Universite olan
cocuklarin ilkokul ve alt1 olan ¢ocuklara gére daha kisa
stire ekran kullandigi saptandi. Ogrenim seviyesinin
artmasilyla anne babalarin bu konuda daha bilingli
oldugu ve cocuklarinin ekran kullanimini daha iyi
kontrol edebildigi diistiniilmektedir.
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Calismamizda ayrica, ¢ocuklarin televizyon izlemeye
cogunlukla 13-24 ay ve 25-36 aylarda, bilgisayarla ve
akilli telefonla vakit gecirmeye cogunlukla 25-36 ay
ve 37-48 aylarda, tabletle vakit gecirmeye cogunlukla
25-60 aylarda basladigl saptandi. Televizyon izlemeye
diger cihazlardan daha erken baslandig1 goérildd. Bu
sonuclar literatiirle de uyumludur.®?! Televizyonun
diger teknolojik aletlere gére evlerde daha yaygin
olarak kullaniyor olmasindan dolayi ¢cocuklar televizyon
izlemeye daha kiiclk yaslarda bashyor olabilirler.

Arastirmamizda, ebeveynlerin %83,6’sinin  mesgul
oldugunda, %30,9’'unun ¢ocuguna yemek yedirirken,
%8,5’inin onu uyuturken teknolojik aletleri kullandirdig:
ve en sik akilli telefonu ve televizyonu tercih ettigi
saptandi. Literatiirde de calismamizla benzer sekilde
ebeveynlerin bu amaclarla c¢ocuklari bu cihazlar
kullanmaya yonlendirdikleri gosterilmistir.?23% Ayrica
calismamizda, literatiirle uyumlu olarak ebeveynlerin
%36’sinin teknolojik aletleri hi¢cbir zaman ¢ocuguna 6dul
veya ceza olarak kullanmadig), digerlerinin ender de
olsa kullandigi belirlendi.??® Ebeveynlerin cocuklarini
kontrol edebilmek icin bazi durumlarda kendilerinin
cocugu Dbu cihazlant kullanmaya yd&nlendirdigi
gorilmektedir. Ayrica ebeveynlerin ¢ok biylk bir
kisminin baska bir isle mesgul oldugunda bu cihazlari
kullanmaya y&nlendiriyor olmasi ¢ocugun bu sirada bu
cihazlari kontrolsiiz bir sekilde kullaniyor olabilecegini
de disitndirmektedir.

Calismamizda, literatlirle uyumlu olarak ebeveynlerin
blayltk bir kismi ¢ocugunun teknolojik aletleri
kullanimina siire ve icerik acisindan kisitlama getirdigini
belirmistir.!>?>3!1 Bir calismada, ebeveynler ¢ocuklarinin
bu araglar kullanmasina kisitlama getirmesi gerektigini
distinmelerine ragmen, ¢cocuklarinin istekleri karsisinda
direnemeyip teknolojik aletleri kullanmasina izin
verdiklerini belirtmislerdir.!"'! Calismamizin sonuglarina
goére de ebeveynlerin biiytk bir kisminin kisitlama
getirdigini belirtmesine ragmen, bir o kadar fazla
ebeveynin de mesgul oldugunda ve cocugunu kontrol
edebilmek icin bazi durumlarda ¢cocugunu bu cihazlari
kullanmaya yénlendiriyor olmasi, ebeveynlerin kisitlama
konusunda tutarsiz davrandigini ve bu durumun
cocuklarin bu cihazlarla saglikli sinirlar icerisinde bir
iliski kurmasini zorlastirabilecegini diistindiirmektedir.

Yine calismamizda, literatlirle uyumlu olarak
ebeveyninin ¢ocugun teknolojik aletleri kullanimina
kisitlama getirmesiyle ¢ocugun ekran zamaninin
azaldigr saptanmisti.®?  Dogru ve uygulanabilir
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sinirlamalar ¢cocuklarin bu cihazlari kullanimi konusunda
etkili olabilmektedir.

Calismamiz Edirne’de bu konuda yapilmis ilk calismadir.
Calismamizin bir anket calismasi olmasi ve gecmise
donlik sorular icermesi nedeniyle bellek faktorl
dolayisiyla katilmcilarin sorulara yanls yanit vermis
olmalar1 ve durumu oldugundan daha iyi gdsterme
cabasina girmis olmalar1 olasidir. Ayrica calismamiz
Edirne il merkezinde, sinirli bir bélgede yapilmistir ve
sonuglar1 genellenemez.

SONUC

Calismamizda, c¢ocuklarin ¢cogunun 1 saatten az ekran
kullandig1 goriilse de 1 saatten fazla ekran kullanan
cocuklarin oraninin da oldukc¢a fazla (%42,1) oldugu
saptanmistir. Ebeveynin kendisinin bu cihazlari kullanim
durumunun, ¢ocugu uyuturken, ona yemek yedirirken,
mesgul oldugunda, &diil ya da ceza olarak cocugunun
bu cihazlart kullanmasina izin verme durumunun
ve cocugunun bu cihazlari kullanimma kisitlama
getirmesinin ¢ocugun ekran zamanmni etkiledigi
gorildi.
Calismamizin sonuclari, ebeveynlerin hem
kendilerinin hem de cocuklarinin teknolojik aletleri
kullanimi  agisindan  bilinglendirilmeleri  gerektigini
distindiirmektedir. Bunun icin ebeveynlere yonelik
seminerler, dijital medya okuryazarh@ egitimleri
verilebilir. Ayrica aile hekimleri koruyucu saghk
hizmetleri kapsaminda prekonsepsiyondan baslayarak
ebeveynlere bu konuda danismanlik verebilir. Bebek
ve cocuk izlemlerini firsat bilerek cocugun bu cihazlari
kullanimini sorgulayip, uygun kullanimin nasil olmasi
gerektigi, olasi yararlar ve zararlari, neden olabilecegi
saglik sorunlar1 ve evde alinabilecek 6nlemler ile ilgili
bilgilendirebilirler.
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0z

Amagc: Bu calismada, aile hekimlerinin goriisme ve iliskisel empati becerisinin birinci basamak saghk
hizmetlerinden memnuniyet diizeyine olan etkisinin arastiriimasi amaglanmustir.

Yontem: Calisma, Atatlrk Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal’'na bagl Egitim Aile Saghg
merkezlerine kayith hastalarla yapilan kesitsel 6zellikte bir arastirmadir. Katihmcilarin yas, cinsiyet,
meslek, egitim dlzeyi, medeni durum, basvuru nedeni, basvuru sikligl, aile hekimine kayitli olunan
slire, bekleme siiresi gibi verileri kaydedildi. Daha sonra Consultation and Relational Empathy (CARE)
olcegi ile hastalarin hekimlerinden algiladigl empati diizeyi 6l¢lildi. Hastalarin birinci basamak saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri ise yedi alt boyuttan olusan (ulasilabilirlik, stireklilik, kapsayicilik,
esglidiim, hizmet memnuniyeti, hekimin kisisel yaklasimi ve gtiven) Primary Care Assessment Survey
(PCAS) ile dlciildi. Verilerin analizleri SPSS 22 programi kullanilarak yapildi. Student-t testi, ANOVA
testi, Post Hoc karsilastirmalarda Tukey’s B testi, Pearson korelasyon testi, ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 341 gonullti katildi. Yas ortalamalari 35,2+14,3 yildi. Katiimcilarin %67,2’si
(n=229) kadindi. CARE puan ortalamasi 38,0+8,9 idi. CARE puani ile PCAS alt boyut puanlarinin
tamami arasinda pozitif korelasyon tespit edildi (p<0,05). Hekim ile gérlismeden &nceki bekleme
stresi arttikca CARE ve PCAS alt boyutlarinin tamaminda puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde
dustigu gorildi (p<0,05). Ayda bir aile hekimine basvuran katimcilarin yilda bir basvuran katilimcilara
gore PCAS skorlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha ytiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Sonug: Bu calismada, hastalar tarafindan algilanan aile hekimlerinin gériisme ve iliskisel empati
becerisi ile hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda korelasyon
oldugu goériildi. Hastalarin bekleme siiresi arttikca memnuniyet diizeyi ve algillanan empati diizeyi
azalmaktaydi. Ayda bir aile sagligi merkezine basvuranlarin yilda bir basvuranlara gére daha memnun
oldugu gorildi. Buna goére, hekimlerin empati diizeyini artiracak egitimlerden ge¢mesi, randevulu
hasta kabulli yapilarak bekleme siirelerinin kisaltiimasi ve strekliligin saglanmasi birinci basamak
saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyeti artiracaktir.

Anahtar kelimeler: Empati, hasta memnuniyeti, aile hekimligi, CARE, PCAS
ABSTRACT

Aim: It was aimed to investigate the effect of family physicians’ consultation and relational empathy
skills on the level of satisfaction with primary health care services.

Methods: This study is a cross-sectional study conducted with patients enrolled in Education Family
Health Centers affiliated with Atatlirk University Department of Family Medicine. Data were collected
on age, gender, profession, education level, marital status, application reason, application frequency,
registered time, and waiting time. Consultation and Relational Empathy (CARE) scale was used to
measure the empathy that patients perceive from their physicians. Primary Care Assessment Survey
(PCAS) with seven sub-dimensions (accessibility, continuity, inclusiveness, coordination, service
satisfaction, physician’s personal approach, and trust) was used to measure satisfaction with primary
health care services. Data analyzes were performed by SPSS 22 program. Student-t test, ANOVA test,
Tukey’s B test, Pearson correlation test, and chi-square test were used in Post Hoc comparisons. The
significance level was accepted as p<0,05.

Results: 341 volunteers participated in the study. Their mean age was 35,2+14,3 years. 67,2% of the
participants (n=229) were women. The mean CARE score was 38,0+8,9. A positive correlation was
found between the CARE score and all the PCAS sub-dimension scores (p<0.05). As the waiting time
before consultation with the physician increased, it was observed that the mean scores in all CARE
and PCAS sub-dimensions decreased significantly (p<0.05). It was found that the PCAS scores of the
participants who applied to the family physician once a month were statistically significantly higher
than the participants who applied once a year (p<0.05).
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Conclusion: It was observed that there was a correlation between the consultation and relational empathy skills of family physicians perceived by
the patients and the level of satisfaction of the patients with primary health care services. As the patients’ waiting time increased, the satisfaction
and perceived empathy decreased. Participants who visit the family health center once a month are more satisfied than those who visit once a year.
Accordingly, physicians’ training to increase their empathy level, shortening the waiting times by making appointments of patients and ensuring

continuity will increase satisfaction in primary health care services.

Keywords: Empathy, patient satisfaction, family medicine, CARE, PCAS

GiRiS

Hasta-hekim iliskisi saglhk hizmetlerinin merkezinde
bulunmaktadir ve bu iliskinin en édnemli parcasi etkili
iletisimdir. Gelisen teknoloji ile hastalar hakkindaki
objektif veriler (goriintileme yontemleri, tani testleri,
Olciimler vb.) kolayca elde edilebilmektedir. Ancak,
subjektif verilerin hastadan alinmasi iletisim ile olasidir.
Yapilan calismalar, etkili bir hasta-hekim iletisiminin
hem sunulan saglik hizmetinin kalitesini iyilestirecegini
hem de hasta memnuniyetini, ila¢c uyumunu ve verilen
tedavinin basarisini artiracagini bildirmistir.!!

Saglik hizmeti sirasinda hasta-hekim iletisimin en nemli
bilesenlerinden biri empatidir. Empati, iletisim sirasinda
kisinin kendini iletisim kurulan kisi yerine koyarak
onun gibi duygulanmay!r ve onun gibi disiinmeyi
anlayabilmesi ve bunu karsi tarafa hissettirmesidir.?
Empatinin degerlendiriimesinde 6z bildirim O&lcekleri,
go6zlemci derecelendirmeleri, insan ylzlerini dogru
adlandirma, olusturulan senaryolara verilen empatik
yanitin fizyolojik acidan ele alinmasi gibi yontemler
kullanilmaktadir.®! En sik kullanilan ve daha kullanish
olan yéntem &zbildirim ve gézlemci derecelendirme
Olcekleridir. Bunlardan uluslararasi kabul géren ve
tlkemizde de gecerlik-glivenirlik arastirmasi yapilmis
gozlemci derecelendirmesi niteligindeki Gériisme ve
lliskisel Empati Olgegi (CARE) en sik kullanilanlardandir.

[4.5]

Saglik hizmetlerinden memnuniyeti etkileyen faktorler
arasinda hekimin iletisim becerisinin en énde yer aldigi
bildirilmistir. Hekimler, hastalarin endiselerini ortaya
cikarmali, hastalari dinlemeli ve saglikla ilgili karar alma
siirecinde aktif katihmi 6zendirmelidir. Zayif iletisim,
hekimin Onerisine uymamanin yaygin bir nedenidir.
Hastalarin bireysel 6zellikleri, sosyal ve kiilttrel ortami
taninmali ve anlasiimalidir.

Aile hekimligi yas, cinsiyet, hastalik ayirt etmeksizin
saglik hizmeti sunar ve saglik sisteminin giris noktasinda
beklenen

bulunmaktadir.”  Aile  hekimlerinden

hastalarin sorunlarini, isteklerini, kaygisini anlamak ve
onerilerde bulunarak dogru saglik hizmeti almasina
yardimci olmaktir.

Aile hekimliginde cekirdek yeterlilikler; birinci basamak
yonetimi, kisi merkezli bakim sunma, 6zgiin sorun
¢6zme becerisine sahip olma, toplum yoénelimli olma
ile bireylere sunulan saghk hizmetinin butlncil ve
kapsamli olmasi seklinde siralanmustir.®® Birinci basamak
yonetiminde hastalarla ilk temasi ydnetmek, birey
merkezli bakimda hasta ile etkili bir iletisim kurarak
oncelikleri belirleyip ortak hareket etmek, anamnez,
fizik muayene ve tetkikler ile amaca yonelik bilgi
toplayarak 6zgilin sorun becerisini kullanmak, hastanin
birden fazla hastaliginin, akut ve kronik durumlarin
beraber yodnetiminde kapsamli yaklasim go&stermek,
bireyin ve toplumun saglk gereksinimleri arasindaki
dengeyi kurmak, bireyi bilissel duygusal sosyal ve
kiiltiirel agidan bitiincil yaklasimla degerlendirebilmek
etkin bir iletisim ile olasidir./”?

Hastalarin  birinci basamak saghk hizmetlerinden
memnuniyetini pek c¢ok faktdr etkileyebilir. Birinci
basamak saglik hizmetinin merkezinde yer alan aile
hekimlerinin gosterdigi iletisim becerilerinin hastalar
tarafindan nasil algilandigl ve bunun hasta memnuniyeti
ile iliskisi konusunda calismalar kisithdir. Bu ¢alismanin
amaci, birinci basamak saglk hizmeti sunulan aile
hekimligi birimlerinde verilen saglik hizmetinden
memnuniyet ile aile hekimlerinin gériisme ve iliskisel
empati becerisi arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Atattirk Universitesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dalr’'na bagh hizmet veren Egitim Aile Sagligi
Merkezi (EASM) aile hekimligi birimlerine kayitli
hastalarla yapilan kesitsel 6zellikte bir arastirmadir.
Arastirma verileri Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmamiz planlanirkenzaman faktoriine
dayali 6rneklem hesabi yapildi. Son bir yilin ortalamasi
alindiginda bir aylik siire icerisinde EASM’deki bes
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birime toplam 2.500 hasta basvurmaktaydi. Ortalama
basvuru sayisi 2.500 ve anlamlilik dizeyi p<0.05
olarak kabul edilerek yapilan érneklem hesabina gore
calismanin en az 333 katihmci ile yapilmasi planlandi.

Calismamiza distince icerigini etkileyecek herhangi bir
psikiyatrik ya da nérolojik hastaligi bulunmayan, son
Ui¢ aydir ayni aile sagligr merkezi birimine kayith olan,
calismaya katilmay1 kabul eden ve onam veren 18 yas
Uzerindeki bireyler dahil edildi. Calismadan dislanma
kriterleri ise 18 yas altinda olmak ve misafir hasta olmak
idi. Calismaya baslamadan once yerel etik kuruldan
onay alindi (B.30.2.ATA.0.01.00/73). Calismanin
verileri Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda dahil edilme
kriterlerini saglayan 402 kisi ile yiiz ylize toplandi. Tim
katiimcilardan bilgilendirilmis goéniillt olur formu alindi.
Tim katilmcilardan tanimlayicr 6zellikleri alindiktan
sonra CARE ve Birinci Basamak Degerlendirme Olcegi
(PCAS) olcekleri uygulandi.

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan ve hastalarin
tanimlayici 6zelliklerine dair verileri toplamaya uygun 9
sorudan olusan bir formdu. Bu form ile katilimcilarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim seviyesi ile calisma
durumu, aile hekimine basvuru nedeni, aile hekimine
yillik basvuru sikligl, aile hekimine ne zamandir kayith
oldugu ve muayene icin bekledigi siire kaydedildi.

Goriisme ve iliskisel Empati Olcegi (CARE)

CARE hastalar tarafindan uygulanabilen, hasta-hekim
iliskisinde hasta tarafindan algilanan empatiyi dlgmek
icin gelistirilmis bir olcektir. Mercer ve ark. tarafindan
2004 yilinda Glasgow ve Edinburgh Universiteleri, Aile
Hekimligi Anabilim Dali'nda gelistirilmistir.”! Turkce
gecerlik gtvenirlik calismasi 2019°da Bozdemir ve
ark. tarafindan yapilmistir. Olcegin Tiirkge versiyonu
icin Cronbach alfa degeri 0.943 olarak bulunmustur.
On maddeden olusan anket sorulari bir (koéti) ile bes
(miikemmel) arasinda puanlanmaktadir. C")lg.ekten en az
10 puan en fazla 50 puan alinmaktadir. Olgekten alinan
puan ne kadar yiiksekse empati diizeyi de o kadar
ylksektir.!

Birinci Basamak Degerlendirme Olcegi (PCAS)

PCAS hastalar tarafindan uygulanabilen yapisal ve
hekim-hasta iliskisi boyutlariyla birinci basamak
saglik hizmetlerini degerlendirmek icin gelistirilmis
bir olcektir. 1998 yilinda Safran ve ark. tarafindan
gelistirilmistir."” Olcegin Tirkge strimiiniin gecerlik
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ve glvenirlik calismasi Lagarli ve ark. tarafindan
yapilmustir. Olgek orijinali 11 alt boyuttan olusmaktadir,
Tuarkce gecerlilik calismasinda ise 7 alt boyuta
indirgenmistir. Yedi boyuttan olusan &l¢cegin boyut ve
ic tutarlilik cronbach alfa degerleri 1-Ulasilabilirlik: 0.62;
2-Sureklilik: 0.47; 3-Kapsayiclik: 0.56; 4-Esgiidim:
0.84; 5-Hizmet memnuniyeti: 0.89; 6-Kisisel yaklasim:
0.90 ve 7-Gliven: 0.90 olarak bulunmustur.!'! Bu alt
boyutlardan ulasilabilirlik, streklilik, kapsayicilik ve
esgldim yapisal 6zet boyutunu verirken; hizmet
memnuniyeti, kisisel yaklasim ve giiven alt boyutlari ise
hasta-hekim iliskisi 6zet boyutunu vermektedir. Boyut
puanlari énerildigi gibi her boyut icin en diisiik O en
yuksek 100 olacak sekilde donustirilerek hesaplamalar
yapildi. Yapisal Ozet ve hasta-hekim iliskisi 6zet
boyutlari da ayrica degerlendirildi.

istatistiksel Analizler

Katilimallardan toplanan veriler SPSS 22 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerin yani sira CARE 6lcegi ve PCAS
puani acisindan karsilastirmalarda Student-t testi ve
tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Post Hoc
karsilastirmalarda Tukey’s B testi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler sunulurken; ortalamazstandart sapma (SS)
ve n (%) kullanildi. Numerik verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigl Skewness ile incelendi. Numerik
veriler arasindaki korelasyonun degerlendiriimesinde
Pearson korelasyon testi uygulandi. Kategorik verilerin
kiyaslanmasinda ki-kare testi kullanildi. istatistiksel
anlamhlik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiz 402 katilimal ile tamamlandi. Bunlardan
anketleri eksik dolduran 61 kisinin verileri analizlere
dahil edilmedi. Toplam 341 Kkisi ile calisma tamamlandi.
ozellikleri Tablo 1'de

Katilimcinin  tanimlayici

sunulmustur.

Katilimcilarin basvuru yaptig birime ortalama kayit
siiresi 3,4+2,4 yil; muayene olmak icin bekleme siresi
ortalama 8,5+8,7 dk. idi. Kadinlar muayene ve kontrol
icin daha fazla basvururken, erkeklerin rapor ve asi
olmak icin daha fazla basvurdugu saptandi (p=0.007).
Haftada bir ve ayda bir basvuran katilimcilar kontrol
icin daha fazla basvururken, alti ayda bir ve yilda bir
basvuranlar rapor ve asi olmak icin daha fazla basvuruda
bulundugu tespit edildi (p=0,02).



Sakiroglu ve Cayir, Aile Hekimlerinin Goriisme ve iliskisel Empati Becerisinin Birinci Basamak Saglk Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyine Etkisi

CARE Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Katilmcllarin  CARE dl¢eginden aldiklari  puanin
ortalamasi 38,0+8,9 iken, bu puan ortalamasi ile
katilmcilarin yasl, cinsiyeti, medeni durumu, calisma
durumu, egitim seviyesi, aile hekimine basvuru nedeni
veya yillik aile hekimine basvuru sikligl arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigl saptandi
(p>0.05). CARE puani ile kayitli olunan stire ve bekleme
stiresi (dk.) arasinda negatif korelasyon saptandi
(sirastyla p=0.002 ve r=-0.189; p=0.002 ve r=-0.163).

PCAS Puanlarinin Degerlendirilmesi

Katilmcilarin PCAS puanlan ile PCAS alt boyutlar
ve sosyodemografik verilerin karsilastiriimasi Tablo
2 ve Tablo 3’te verilmistir. Analizlerde 65 yas Ustl
katihmailarin, 30-44 yas grubu katiimcilara gore
ulasilabilirlik boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptandi (p=0.013). Calismamiza katillan 65 yas Ustl
bireylerin diger katihmcilara gére sireklilik boyut
puanini daha fazla degerlendirdigi gorildi (p=0.009,
p=0.002, p=0.018). Ayda bir kere aile hekimligi
birimine basvuranlar ile alti ayda bir basvuranlarin
esglidim boyutuna verdikleri puanlar arasinda anlaml
farkhilik tespit edildi (p=0.021).

PCAS’ta mevcut olan, puanlamaya dahil edilmeyen
ve katilimallarin hekimlerinden ortalama memnuniyet
diizeyini 6l¢en yedili likert tipi “Bunlarin hepsini dikkate
aldiginizda, diizenli hekiminizden memnuniyetinizi
nasil degerlendirirsiniz?” sorusu ayrica degerlendirildi
ve memnuniyet diizeyi ortalamasi 5.61+1.14 olarak
hesaplandi. Memnuniyet diizeyi cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, medeni durum, meslek, basvuru nedeni
faktorlerine gére fark gdstermedi (p>0.05). Katimailarin
memnuniyet seviyesi ile bekleme siliresi ve kayitl
olunan siire arasinda negatif bir korelasyon iliskisi tespit
edildi (r=-0.159, p=0.003) (r=-0.114, p=0.036). Ayda
bir aile hekimine basvuranlarin memnuniyet diizeyi
yilda bir basvuranlara gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiiksekti (p=0.008).

Katilmailarin CARE toplam puani ile PCAS ol¢e8i alt
boyutlarindan aldiklart puanlari arasinda korelasyon
olup olmadigl degerlendirildi (Tablo 4). CARE o&l¢ek
puani ile PCAS’a ait tim alt boyutlarin puanlarinin
pozitif korelasyon gosterdigi saptandi. (p<0.05). En
yuksek korelasyon katsayisi kisisel yaklasim (r=0.762)
ve hekim-hasta iliskisi (r=0.775) alt boyutu oldu. En
dastk korelasyon katsayisi ise streklilik (r=0.287)
boyutunda saptandi.

Tablo 1. Katiimcilarin Tammlayici Ozellikleri

Ozellikler

n %

Cinsiyet

Kadin 229 67,2

Erkek 112 32,8
Egitim Diizeyi

ilkdgretim 89 26,1

Lise 94 27,6

Universite 158 46,3
Medeni Durum

Bekar 140 41,1

Evli 191 56,0

Bosanmis/Dul 10 2,9
Meslek

Ev Hanimi 929 29,0

Emekli 25 7,3

Memur 83 24,3

isci 26 7,6

Ogrenci 71 20,8

issiz 18 53

Diger 19 5,6
Basvuru Nedeni

Muayene 161 47,2

Kontrol 109 32,0

Enjeksiyon/ Pansuman 16 4,7

Asi 27 7,9

Rapor 25 7,3

Aile planlamasi 2 0,6

Sevk 1 0,3
Basvuru Sikhigi

Haftada bir veya daha sik 15 4.4

Ayda bir 106 31,1

Altr ayda bir 122 35,8

Yilda bir veya daha az 98 28,7
Tablo 2. Katilimcilarin PCAS Puanlar
Boyutlar Dif:iik Yiii:ek Ortalama SS
1.Ulasilabilirlik 15,00 100,00 60,77 14,71
2 .Sureklilik 0,00 100,00 62,84 18,14
3.Kapsayicilik 5,00 100,00 56,65 19,09
4.Esgldim 0,00 100,00 57,61 21,13
5.Hizmet memnuniyeti 14,29 100,00 69,06 18,17
6.Kisisel yaklasim 8,00 100,00 68,49 21,27
7.Guven 21,88 93,75 67,43 14,39
8.Yapisal Ozet 15,83 98,17 59,22 13,75
9.Hasta-hekim lliskisi Ozet 15,22 97,83 68,34 16,10

PCAS: Primary Care Assessment Survey; SS: standart sapma
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Tablo 3. PCAS Yapisal Boyutun Tanimlayici Verilerle Karsilastiriimasi
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Szellikier Ulasilabilirlik Siireklilik Kapsayicihik Esgiidiim Yapisal
Ort.+SS p Ort.+SS p Ort.=SS p Ort.+SS p Ort.+SS p
Cinsiyet
Kadin 60,59+14,17 0,768 63,41+17,20 0,441 56,27+18,78 0,607* 58,06+20,76 0,558* 59,27+12,92 0,672*
Erkek 61,16+15,84 61,67+19,95 57,44+19,78 56,67+21,93 59,14+15,38
Yas araligi
18-29 61,26+14,56 0,010** 62,80+17,47° 0,006** 55,63+19,32° 0,006** 57,55+21,48 0,289** 59,15+13,61 0,004**
30-44 57,69+14,72° 60,54+18,05° 53,61+18,03° 56,63+21,50 56,83+12,92
45-64 62,28+14,29 63,04+18,73° 60,78+19,79 56,95+20,88 60,57+14,60
65 Ustl 70,00+14,17¢ 78,09+16,96¢ 68,93+13,11° 67,78+13,78 70,18+11,63
Egitim diizeyi
flkdgretim 60,51+14,05 0,557** 59,71+19,78 0,121** 56,69+18,93 0,954** 57,94+19,21 0,982** 58,82+13,14 0,895**
Lise 62,15+16,42 62,77+20,28 57,12+19,13 57,34+22,18 59,75+15,36
Universite 60,11+14,05 64,65+15,52 56,36+19,27 57,57+21,64 59,13+13,14
Medeni durum
Bekar 60,16+14,85 0,640* 064,49+17,05 0,099* 54,95+18,94 0,155* 57,31+22,03 0,905* 58,74+13,41 0,686*
Evli 60,93+14,71 61,14+18,98 57,97+19,16 57,59+20,44 59,36+14,14
Bosanmis/Dul - - - - -
Meslek
Ev hanimi 61,04+14,50 0,640** 60,75+18,77 0,399** 57,02+18,69 0,469** 58,15+20,38 0,338** 59,28+13,20 0,489**
Emekli 64,50+14,14 67,14+19,34 60,52+18,99 58,13+23,43 62,17+15,78
Memur 59,25+14,47 62,56+16,94 54,62+19,89 53,17+20,63 56,94+13,90
Isci 58,37+15,38 59,89+18,96 58,65+17,01 61,28+19,42 59,43+11,93
Ogrenci 61,23+14,72 63,28+19,29 54,07+18,19 59,11+20,63 59,27+13,37
issiz 59,58+14,93 69,44+11,44 61,00+17,17 56,11+19,84 60,22+12,61
Diger 63,95+17,17 65,41+17,54 61,26+24,83 64,21+27,93 63,59+17,63
Basvuru Nedeni
Muayene 61,58+14,70 0,533** 63,84+17,23 0,891** 56,29+18,54 0,739** 56,75+21,06 0,452** 59,33+13,31 0,741**
Kontrol 60,67+14,72 61,73+18,86 57,27+20,22 57,73+19,90 59,22+14,12
Enjeksiyon 56,56+14,77 62,50+23,40 56,50+21,45 63,96+25,01 59,35+16,08
Asl 62,87+12,48 61,38+19,94 60,30+16,82 61,60+22,43 61,74+12,58
Rapor 58,10+16,81 63,71+16,49 53,12+19,91 53,33+23,61 56,37+15,47
Basvuru Sikhig:
Haftada bir 63,67+19,75 0,515** 54,29+22,56 0,171** 55,20+21,93 0,087** 54,22+20,18 0,033** 57,92+17,14 0,144**
Ayda bir 62,17+15,53 62,53+20,17 60,23+19,95 62,26+21,69 61,80+14,98
Alt1 ayda bir 59,96+14,56 64,81+14,81 56,27+18,95 54,21+20,27 58,15+13,04
Yilda bir 59,85+13,13 62,03+18,68 53,48+17,45 57,31+21,07 57,97+12,44
PCAS: Primary Care Assessment Survey; SS: standart sapma; * Student t testi; **ANOVA; PPost-hoc Tukey testi; ° Fark bulunanlar
Tablo 4. CARE Puam ile PCAS Alt Boyutlari Puanlarn Arasindaki Korelasyon
Ulasilabilidik Siireklilik ~ Kapsayicahk  Esgiidiim ii::::miye " ;‘;ﬂi‘:lm Giiven  Yapisal dzet :'l'i‘;'l‘:i:‘i'::::“
CARE
r 0,429 0,287 0,593 0,603 0,755 0,762 0,569 0,661 0,775
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
TARTISMA Calismamizin  sonuglarina gore, bekleme suresi

Arastirmamizda, hastalarin aile hekimlerinden algiladigi
goriisme ve iliskisel empati becerisi arttikca birinci
basamak saglik hizmetinden memnuniyet derecelerinin
de arttig1 gorilda. Aile hekimlerinden algilanan empati
becerisi ile en fazla korelasyon go&steren PCAS alt
boyutlarinin ise hizmet memnuniyeti, kisisel yaklasim
ve hekim-hasta iliskisi oldugu tespit edildi.
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arttikca hem hastalarin aile hekiminden algiladig:
empati derecesi hem de hasta memnuniyeti dizeyi
azalmaktaydi. Literatiirde de bekleme siresi ile
hasta memnuniyeti arasinda olumsuz bir iliski oldugu
gosterilmistir.['#!3 Beklenen silirenin gercekte olandan
daha az algllanmasi bile hasta memnuniyetini
artirmaktadir.!"¥ Tirkiye’'de yapilan baska bir ¢calismada,

bekleme siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda iliski
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olmadigl, ancak bu durumun katilimcilarin bekleme

surelerinin  kisa  olmasindan  kaynaklanabilecegi

vurgulanmistir.’®  Bekleme  sirelerinin  uzunlugu
Aile Saghg1 Merkezlerindeki (ASM) yogunluk ile
aciklanabilir.  ASM’lere hastalar muayene, kontrol,
cesitli saglik raporlari, enjeksiyon, pansuman, asilama
vb. ¢ok cesitli sebeplerle basvurmaktadir. Randevu
sisteminin Glkemizde oturmamasi nedeniyle de 6zellikle
belli saatlerde, bazi ASM’lerde tam giin yogunluk
olusabilmektedir. Bu yogunluk saglik calisanlarinda
tikenmislige neden olmaktadir. Tikenmisligin bir
sonucu olarak hekimlerin empati becerisini kullanma
yetisi azalmaktadir.'® ASM’lerdeki yogunluk, bekleme
slireleri birim basina diisen niifus azaltilarak ve etkin
bir randevu sistemine gecilerek disurilebilir. Béylece
hastanin hekiminde algiladigi empati, aldig saglk
hizmetinden memnuniyeti ve hekimin empati yeteneg;i

de artirilabilir.

Elde ettigimiz bulgulara goére, aile hekimligi birimine
kayith olunan sire arttikca hastalarin hekimlerinde
algilladigi empati ve memnuniyet azalmaktaydi.
Literatiirde ise calismamizin aksine sireklilik ile
memnuniyetve algilanan empatiarasindaolumlubiriliski
oldugu gosterilmistir.!"”'® Calismamizdaki bu farklilikta
katimailarin bagli oldugu birimlerin EASM olmasi
nedeniyle alt1 ayda bir aile hekiminin degismesinin roli
oldugunu distinmekteyiz. Aile hekimliginin cekirdek
yeterliliklerinden olan surekli bakimin kisiler arasi
sureklilik alt boyutunun yetersizligi buna neden olabilir.
Ayda bir basvuran katilimcilarin memnuniyet diizeyi
yilda bir basvuranlara gére daha ylksek bulundu. Yilda
bir basvuranlar her basvurusunda baska bir hekimle
tanismaktadir. Ayda bir basvuran katilimcilar bir siire
ayni hekimi gérdiigli icin memnuniyetin daha yuksek
olmasinin nedeni yine sireklilik olabilir. Kayitli olunan
slire uzadikga memnuniyetin azalmasi CARE ve PCAS
puanlarindaki azalmay1 agiklayabilir.

Altmis bes yas Ustl katihmcilar diger yas gruplarina
gore, birinci basamak saglik hizmetlerindeki stirekliligi
daha yiiksek olarak degerlendirdi. Bu grupta kronik
hastaliklarin olmasi ve kontrol muayenelerinin aylik veya
l¢ aylik olmasi bu durumu etkileyebilir. EASM’lerde
hekimlerin alti aylik calisma siirelerinde daha sik basvuru
ile streklilik daha yuksek algilaniyor olabilir. Turkiye'de
yapilan baska bir calismada da 65 yas Ustl bireylerin
daha fazla birinci basamak saglik hizmeti icin basvuruda
bulundugu gosterilmistir.!'”! Suudi Arabistan’da yapilan
bir calismada, 60 yas Uzeri hastalarda memnuniyeti

etkileyen en 6nemli unsurlardan biri streklilik olarak
belirtilmistir.”! Lagarli ve ark. yaptiklari calismada da
65 yas Ustl bireylerin surekliliSe daha yiliksek énem
verdiklerini bildirmistir.!?'!

Ulkemizde vyapilan bir calismada, PCAS sureklilik
boyutuna kadinlar tarafindan daha fazla puan
verilmesine ragmen, calismamizda boyut puanlari
ile cinsiyet arasinda bir iliski bulunmamistir.?'! Ayni
calismada, yas arttikca tim boyut puanlarinda artis
varken calismamizda ulasilabilirlik, kapsayicilik,
streklilik, yapisal 6zet puanlarinda artis mevcuttu. S6z
edilen calismada, aile fertlerinin ayni aile hekimine
kayith olma durumunun verilen puanlara olumlu
etkisi oldugu bulunmustur. Calismamizda bu durum

sorgulanmamustir.

Calismamizda, kayith olunan siire, bekleme siiresi,
basvuru sikhiginin, memnuniyet diizeyine etkisi
olmasina ragmen, benzer calismalarda bu faktorler
degerlendiriimemistir.  Aile hekimligi sisteminde
randevulu hasta kabulii ile hastalarin bekleme
sireleri kisaltilarak hasta-hekim goriismesini olumsuz
etkileyebilecek faktorler elimine edilebilir. Algilanan
empati diizeyini artirmanin diger yolu ise hastalarin
bekleme sirelerini kisaltmaktir.

2011 yilinda yapilan bir c¢alismada, PCAS alt
boyutlarindan kapsayicilik ve esgiidim puanlar diger
boyutlara gére distik bulunmustur.”?'! Calismamizda bu
iki boyut puanlari diger boyutlarla esit ya da yiiksekti.
Bu durum diger calismanin Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin yaymlanmasindan bir yil sonra
yapilmasiyla agiklanabilir.??! Yeni gecilen sistemde aile
hekimligi uzmanlarinin olmayisi, sahadaki hekimlerin
heniiz yeterli bilgi, beceri ve donanima sahip olmasi icin
gerekli egitimi almamis olmasi kapsayicilik puanindaki
dustklige neden olmus olabilir. 2015 yilindan itibaren
kullanilmaya baslanan e-nabiz elektronik saglik
platformu ile hekimler arasindaki esgiidiimiin arttigini
soyleyebiliriz. Bu durum &nceki calismadaki esgidim
puani diistkliguni agiklayabilir.

Sonuglarimiz; hastalarin  algiladigl  aile hekiminin
iliskisel empati becerisi ile sunulan saglik hizmetinden
memnuniyet dlizeyi arasindaki pozitif iliskiyi
gostermektedir. Empati, PCAS boyutlarindan en
cok hekim-hasta iliskisi, kisisel yaklasim, hizmet
memnuniyeti ile uyum go&stermektedir. Bu durum

empatinin diger boyutlardan cok hekim-hasta iliskisinde
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daha 6nemli oldugunu gdstermektedir. Kim ve ark. ile
Lelorain ve ark. daha &nce yaptiklari calismalarinda
da hastalarin hekimlerinden algiladigl empati diizeyi
ile hasta memnuniyeti arasinda olumlu iliski oldugunu
gostermislerdir.2324

Tdm saglik hizmetlerinde oldugu gibi birinci basamak
saglik hizmetleri sunumunda da verilen hizmetin kalitesi
ve Dbildirlen memnuniyet hasta-hekim iliskisinden
etkilenmektedir.!"! Aile hekimleri de empati becerilerini
gelistirerek bu siirece olumlu katki verebilir. Bu durum
hekimlerin empati becerisini artirmakla veya hekimlerin
empati becerisini kullanabilecegi bir ortam hazirlamakla
olasi olabilir Empati bilgi, beceri ve donanimini
artirmak icin egitimler icerisinde empati ve iletisim ile
ilgili programlar gerek tip fakiiltesi miifredati gerek
uzmanlik egitimi icinde daha fazla yer almalidir.

Calismamizin gicli yonleri; zaman bagimh Srneklem
hesabi yapilarak uygun sayida katilimci ile ¢calismamizin
tamamlanmasi, katilimcilarin aile hekimligi asistanlarinin
hizmet verdigi bes 6zdes aile hekimligi birimlerinde
yurltilmesidir.  Cahismamizin ~ kisithliklar;;  egitim
aile sagligi merkezlerinde alti ay silireyle calisiimasi
nedeniyle sireklilik boyutunun giivenirliginin distk

olmasidir.

Sonug olarak, calismamizda hastalarin algilladigl aile
hekimlerinin goériisme ve iliskisel empati becerisi ile
sunulan saglk hizmetlerinden memnuniyet seviyesi
arasinda pozitif bir korelasyon iliskisi oldugu saptandi.
Dolayisiyla aile hekimlerinin hasta-hekim iliskisinde
onemli bir yere sahip olan empati becerilerini artiracak
egitimlere gereksinimleri vardir. Hastalarin muayene
icin bekledikleri surenin artmasi hem memnuniyet
dizeyini hem de algilanan empati diizeyinin azaltmakta
olup, randevulu hasta kabuli yapilarak bekleme
siirelerinin kisaltilmasi yerinde olacaktir. Bu da ancak
aile hekimligi birimleri basina diisen nifus azaltilarak,
randevu sistemleri daha aktif kullanilarak, aile hekimligi
birimlerindeki is yiki azaltilarak olasi olacaktir.
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0z

Amag: Saglik hizmetleri gereksiniminin arttig1 pandemi déneminde risk altindaki gruplarin belirlenmesi
mortalite ve morbiditenin énlenmesinde, ihtiya¢ olacak hasta ve yogun bakim yatagi, ekipman ve
personel organizasyonunda énemlidir. Calismamizda, hastanede yatan yogun bakim gereksinimi olan
ve olmayan COVID-19 tanil hastalar arasinda kronik hastaliklar, demografik veriler ve laboratuvar
tetkikleri yoniinden farkin degerlendirilmesini ve yogun bakim gereksinimini etkileyen faktorleri
arastirmay1 amacladik.

Yontem: Calisma retrospektif kesitsel bir arastirma olup, ¢alismaya 01.11.2020-31.12.2020 tarihleri
arasinda egitim ve arastirma hastanesi pandemi servisinde yatan COVID-19 tamli 256 hasta dahil
edilmistir. Hastalar yogun bakim gereksinimi olan ve olmayan olmak (izere iki gruba ayrilmistir. Yogun
bakim gereksinimi ile demografik veriler, kronik hastaliklar ve laboratuvar verileri arasindaki iliski ve
gruplar arasi farklar incelenmistir. istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 63.36+14.18 (22-94) yil olup, %G60,5’i
erkektir. Yogun bakim gereksinimi olanlarda erkek cinsiyet, yas ortalamasi, kan lre azotu (BUN),
kreatinin, Aspartat aminotransferaz (AST), C-Reaktif Protein, uluslararasi diizeltme orani (INR), Laktat
dehidrojenaz (LDH), ferritin, D-dimer degerleri yogun bakima gitmeyenler gore istatistiksel olarak
anlamli daha ytiiksek, lenfosit sayisi daha diistik saptanmistir. Astim-KOAH, yas, cinsiyet, LDH yogun
bakim gereksinimini pozitif yonde, lenfosit ve hastanede kalis siiresi ise negatif yénde yordamaktadir.
Sonug¢: Calismamizda, ileri yas, erkek cinsiyet, Astim-KOAH varligi, trombosit sayisi ve laktat
dehidrojenaz artisi, lenfosit sayisinin azalmasi yogun bakim gereksinimi agisindan risk faktori olarak
saptanmis olup, yatan riskli hastalarin genel durumu ve laboratuvar verilerinin daha yakin takibi ile
yogun bakim gereksinimi azalabilir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, yogun bakim, kronik hastalik

ABSTRACT

Aim: Identifying at-risk groups during the pandemic period, when the need for health services
increases, is important for preventing mortality and morbidity and for organizing the patients and
intensive care beds, equipment, and personnel that will be needed at that time. In our study, we
aimed to evaluate the difference in chronic diseases, demographic data, and laboratory tests between
patients with a diagnosis of COVID-19 who need and do not need intensive care in the hospital, and
to investigate the factors affecting the need for intensive care.

Methods: The study is a retrospective cross-sectional study and included 256 patients with a
diagnosis of COVID-19. They were hospitalized in the pandemic service of the training and research
hospital between 01.11.2020 and 31.12.2020. The patients were divided into two groups: those
who needed intensive care and those who did not. The relationship between the need for intensive
care and demographic data, chronic diseases and laboratory data, and the differences between the
groups were examined. IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) was used for statistical analyzes and calculations.
p<0.05 was accepted as the statistical significance level.

Results: The mean age of the patients participating in the study was 63.36+14.18 (22-94) years, and
%60,5 were male. In those who need intensive care, male gender, mean age, blood urea nitrogen
(BUN), creatinine, Aspartate aminotransferase (AST), C-Reactive Protein, International Normalized
Ratio (INR), Lactate dehydrogenase (LDH), ferritin, D-dimer values are intense. Statistically significantly
higher, lymphocyte count was found to be lower than those who did not go to care. Asthma-COPD,
age, gender, and LDH positively predicted the need for intensive care, whereas lymphocytes and
length of hospital stay negatively predicted.
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Conclusion: In our study, advanced age, male gender, the presence of asthma and COPD, increased platelet counts, and decreased lymphocyte
counts were determined as risk factors for the need for intensive care, and with the general condition of risky patients and closer monitoring of

laboratory data, intensive care may be reduced.

Keywords: SARS-CoV-2, intensive care, chronic disease
GiRiS

Cin’de, 2019 yilinin sonlarinda benzer klinik ve
radyolojik oSzellikler gdsteren, etiyolojisi bilinmeyen
pndémoni olgularr saptanmis olup, bu olgulara yeni bir
koronavirtis (CoV) tiiriintin neden oldugu goésterilmistir.
I Virts, SARS CoV’e benzedigi icin SARS-CoV-2 ve

2019-nCoV hastaligi COVID-19 olarak adlandiriimistir.
m

Okstiriik, ates, dispne ve miyalji en sik bildirilen
COVID-19 semptomlaridir.” COVID-19 semptomsuz
gecirilebilecegi gibi, pnémoni, agir akut solunum
yetmezligi sendromu (ARDS), multiorgan tutulumu
ve mortaliteye kadar genis bir klinik seyir de
gosterebilmektedir.4

Hasta sayisinin artmasiyla hangi hastalarin daha
riskli oldugu ve yogun bakim hizmetine gereksinim
duyacaginin tespit edilmesi saglik hizmetlerinin dogru
planlanmasi icin 6nem kazanmustir. ileri yas (>60 yas),
diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), maligniteler,
kronik renal yetmezlik (KRY), kronik obstriiktif akciger
hastalhigl (KOAH)-astim, kardiyovaskiler hastaliklar
(KVH) gibi kronik hastaliklarin COVID-19’un morbidite
ve mortalitesini arttirdi§im ya da etkilemedigini
gosteren farkll ¢calismalar mevcuttur.®® Yogun bakim
gereksinimi olan COVID-19 hastalarinda yogun bakim
gereksinimi olmayan hastalara goére lenfopeni, uzamis
protrombin zamani (PT) ve yiksek laktat dehidrojenaz
(LDH) duizeyi gorilmektedir.! Calismamizda, pandemi
servisinde yatan yogun bakim gereksinimi olan ve
olmayan COVID-19 tanili hastalar arasinda demografik
veriler, kronik hastaliklar ve laboratuvar tetkikleri
yoéninden farkin degerlendiriimesi, COVID-19’dan
dolay1 yogun bakim gereksinimini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

izinler ve Etik Beyan

Calisma icin Saghk Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformu’ndan izin alinmis olup, egitim ve arastirma
hastanesi klinik arastirmalar etik kurulundan 07.06.2021
tarihli KAEK 202 1/169 karar numarasi ile onay alinmistir.
Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu ve lyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu’'na uygun olarak yapilmuistir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiz retrospektif kesitsel bir calismadir. Calisma
bir egitim ve arastirma hastanesi pandemi servisinde
01.11.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda yapilmistir.
01.11.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda COVID-19
tanisi ile pandemi servisinde yatan 659 hasta evren
kabul edildiginde a=0.05 diizeyinde %95 glic arali§inda
alinmas! gereken minimum hasta sayist 179 olarak
hesaplanmistir.

Calismaya 18 yas ve uzeri, COVID-19 PCR testi
pozitif hastalar veya COVID-19 PCR testi negatif fakat
bilgisayarli toraks tomografisi COVID-19/viral pnédmoni
ile uyumlu olarak raporlanmis, kan tre azotu (BUN),
Kreatinin, ALT, AST, C-Reaktif Protein (CRP), Lokosit,
Notrofil, Lenfosit, Hemoglobin, Trombosit Sayisi
(PLT), D-dimer, uluslararasi dizeltme orani (INR),
LDH, Fibrinojen, Ferritin tetkikleri mevcut olan yas,
cinsiyet demografik verileri eksiksiz olup, hastaneye
yatisi yapilmis hastalar dahil edilmistir. Verileri tam
olan 256 hasta basit rastlantisal érnekleme ydntemi
ile degerlendirmeye alinmistir. iki ylz elli alti hastanin
pandemi servisine yatirildiklar: ilk glinkd verileri geriye
doénik olarak incelenmistir. Hastalarin yogun bakim
gereksinimi T.C. Saghk Bakanhgr Halk Saghgi Genel
Midurligi COVID-19 Eriskin Hasta Yonetimi ve Tedavi
Rehberi'ne gore belilenmis olup, hastalar yogun
bakim gereksinimi olan ve olmayan olarak iki gruba
ayriimistir. Yogun bakim gereksinimi olan 87 olmayan
169 hasta mevcuttur. Calismada, demografik veriler,
kronik hastaliklar ve laboratuvar verilerinin iki grup
arasindaki farklari ve yogun bakima yatisi ile olan iliskisi
incelenmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada, strekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilks testi
ile degerlendirilmistir. Tanimlayici  istatistiklerinin
gosteriminde OrtalamazStandart Sapma degerleri
kullaniimistir.

Olcim degerlerinin karsilastirilmasinda normal dagihm
gosteren parametrelerde Bagimsiz Orneklem t testi,
normal dagilm gostermeyen parametrelerde Mann-
Whitney U testi kullaniimistir. Kategorik degiskenlerin
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karsilastirilmasinda capraz tablolar olusturulmus, sayi
(n), yizde (%) ve ki-kare (y?) test istatistigi verilmistir.

Yogun bakima gitme durumu ile iliskili potansiyel risk
faktorleri cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile
incelenmistir. Sonuglar Odds orani (Exp(B)) ve %95
glven araligl olarak verilmistir. Yogun bakima gitme
durumu Uzerine etkisi arastirilan cinsiyet, kronik hastalik
durumu, Astim-KOAH varlig), yas, serviste yatis siiresi,
BUN, kreatinin, AST, CRP, lenfosit, PLT, INR, LDH, ferritin,
D-dimer degiskenleri cok degiskenli lojistik regresyon
modeline dahil edilmistir  Modelin aciklayiciligl
Cox&Snell ve Nagelkerke R2 ile degerlendirilmistir.

istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 63.36+14.18
(min: 22; maks: 94) yil olup, %60,5’i (n=155) erkektir.
Hastalarin %34,0’tniin (n=87) yogun bakima alindigi
belirlenmistir. Ayrica bireylerin %93,0’nlin (n=238) PCR
testi pozitiftir. Bilgisayarli toraks tomografisi sonuclarina
gore ise hastalarin %3,5’'inde (n=9) pnémoni
bulgusunun olmadigl, %92,6’sinda (n=237) COVID-19/
viral pnémoninin mevcut oldugu, %3,9’unda (n=10)
COVID-19/viralpnémoni agisindan bulgularinin stipheli
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oldugu tespit edilmistir. Bireylerin %76,6’sinin (n=196)
kronik hastaligi bulunurken, %23,4’tin (n=60) kronik
hastalig1 yoktur.

Yogun

bakima giden ve gitmeyen iki grup

karsilastirildiginda, bireylerin yaslari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmistir
(t=6.018, p<0.001). Yogun bakima giden bireylerin yas
ortalamasinin yogun bakima gitmeyenlere gére daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Yogun bakima giden ve gitmeyen iki grup arasinda
BUN, kreatinin, AST, CRP, lenfosit, PLT, INR, LDH,
ferritin, D-dimer Sl¢iim degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkhihk tespit edilmistir (p<0.05).
Yogun bakima giden bireylerin BUN, kreatinin, AST,
CRP, INR, LDH, ferritin, D-dimer degerleri yogun bakima
gitmeyenlere gore daha yiiksek; lenfosit sayisinin daha
distik oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Yogun bakima gitmeyen bireylerin %7,1’inde (n=12)
Astim-KOAH hastalig1 var iken, yogun bakima giden
bireylerin %19,5’inde (n=17) Astim-KOAH hastalgi
mevcut olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik tespit edilmistir (y?=8.848, p=0.003).
Bireylerin yogun bakima gitme durumuna gore cinsiyet,
PCR testi, Toraks BT ve kronik hastaliklarinin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Yogun bakima gitme durumu Uizerine etkisi arastirilan
cinsiyet, kronik hastalik durumu, Astim-KOAH varligi,
yas, serviste yatis slresi, BUN, kreatinin, AST, CRP,

Tablo 1. Yogun Bakima Gitme Durumuna Gore Parametrelerin Karsilastirilmasi

Yogun Bakima Gitmeyen

Yogun Bakima Giden Test istatistigi

Ort+SS Ort+SS P
Yas(yil) 59,77+13,18 70,32+13,51 <0,001¢
Serviste Yatis Stiresi(gtin) 9,67+3,78 5,56+3,33 <0,001
BUN(mg/dL) 19,72+12,40 32,28+26,17 <0,001
Kreatinin(mg/dL) 1,14+0,96 1,63+1,95 <0,001
ALT(IU/L) 33,11+49,44 32,62+26,31 0,422
AST(IU/L) 35,46+34,12 42,41+32,43 0,019
CRP(mg/L) 7,74+5,44 10,76+7,13 0,001
WBC(/mcL) 6533,90+2700,79 7192,18+4476,07 0,648
Lenfosit(/mcL) 1219,64+582,95 875,72+458,23 <0,001
Notrofil(/mcL) 4896,74+2582,37 5917,13+4368,36 0,099
HB(g/dl) 12,39+1,96 12,34+2,14 0,933
PLT(/mcL) 214159,76+85883,67 187409,20+£106634,56 0,001
INR 1,06+0,22 1,17+£0,58 0,004
Fibrinojen(mg/dL) 573,07+137,12 557,41+£126,21 0,375!
LDH(IU/L) 301,93+121,39 355,85+139,98 0,001
Ferritin(ug/L) 560,11+617,35 798,07+724,82 <0,001%
D-dimer(ug/L) 1110,46+1076,46 1801,61+2026,68 <0,001

z: MannWhitney U Test Istatistigi, t: Bagimsiz Orneklem t Testi
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Tablo 2. Bireylerin Yogun Bakima Gitme Durumuna Gore Demografik Ozellikler ve Kronik Hastaliklarinin Dagilimi

Yogun Bakima Gitmeyen Yogun Bakima Giden Test istatistigi
n (%) n (%) 22 P

Cinsiyet
Erkek 88 (52,1) 67 (77,0)

14,956 <0,001
Kadin 81 (47,9) 20 (23,0)
PCR Testi
Negatif 11 (6,5) 7 (8,0

0,208 0,649
Pozitif 158 (93,5) 80 (92,0)
Toraks BT
Pnémoni Yok 6(3,5) 3(3,4)
Covid ile Uyumlu 158 (93,5) 79 (90,8) 1,190 0,552
Suipheli 5(3,0) 5 (5,8)
Kronik Hastalik Durumu
Yok 45 (26,6) 15(17,2)

2,820 0,093
Var 124 (73,4) 72 (82,8)
DM
Yok 115 (68,0) 63 (72,4)

0,517 0,472
Var 54 (32,0) 24 (27,6)
HT
Yok 82 (48,5) 33 (37,9

2,603 0,107
Var 87 (51,5) 54 (62,1)
KAH
Yok 138 (81,7) 68 (78,2)

0,447 0,504
Var 31(18,3) 19 (21,8)
Malignite
Yok 159 (94,1) 76 (87,4)

3,451 0,063
Var 10 (5,9) 11 (12,6)
KRY
Yok 159 (94,1) 77 (88,5)

2,480 0,115
Var 10 (5,9) 10 (11,5)
Astim-KOAH
Yok 157 (92,9) 70 (80,5)

8,848 0,003
Var 12 (7,1) 17 (19,5)
KVH
Yok 158 (93,5) 78 (89,7)

1,173 0,279
Var 11 (6,5) 9(10,3)
SVO
Yok 160 (94,7) 79 (90,8)

1,387 0,239
Var 9(5,3) 8(9,2)
HIiPERLiPIDEMI
Yok 157 (92,9) 85 (97,7)

2,562 0,109
Var 12 (7,1) 2(2,3)
Norolojik Hastaliklar
Yok 163 (96,4) 80 (92,0)

2,408 0,121
Var 6 (3,6) 7 (8,0)
Diger (hipotiroidi, hipertiroidi, sizofreni, bipolar, transplantasyon, hidrosefali)
Yok 156 (92,3) 76 (87,4)

1,657 0,198
Var 13(7,7) 11 (12,6)

%Ki kare Test Istatistigi

lenfosit, PLT, INR, LDH, ferritin, D-dimer degiskenlerinin
bulundugu cok degiskenli lojistik regresyon modeline
iliskin sonuglar Tablo 3’te verilmistir. iki grup
arasinda diyabet (DM), koroner arter hastaligi (KAH),
hipertansiyon (HT), kanser, kronik renal yetmezlik (KRY),

diger kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), serebrovaskiiler
hastaliklar (SVO), hiperlipidemi ve néroljik hataliklar
yoéninden anlamh  bir fark saptanmadigindan
hastaliklardan sadece anlamli fark saptanan Astim-
KOAH regresyon analizine dahil edilmistir.
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Tablo 3. Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Modelinde Yogun Bakima Gitme Durumu ile iliskili Potansiyel Risk Faktdrleri

Degiskenler B

StandartHata

Wald

p

Exp(B)

Exp(B) icin 95% giivenarahig:

Alt Ust
(Baslangic modeli)
Sabit -5,720 1,909 8,978 0,003 0,003
Cinsiyet 1,284 0,480 7,163 0,007 3,610 1,410 9,244
KronikHastalikDurumu 0,517 0,558 0,857 0,355 1,676 0,561 5,006
Astim-KOAH 2,065 0,841 6,025 0,014 7,887 1,516 41,030
Yas 0,083 0,021 15,861 <0,001 1,086 1,043 1,131
ServisteYatisSuresi -0,494 0,078 39,769 <0,001 0,610 0,523 0,711
BUN 0,032 0,020 2,411 0,120 1,032 0,992 1,074
Kreatinin 0,083 0,283 0,086 0,769 1,087 0,624 1,892
AST -0,006 0,007 0,688 0,407 0,995 0,982 1,008
CRP 0,047 0,042 1,230 0,267 1,048 0,965 1,138
Lenfosit -0,001 0,001 4,906 0,027 0,999 0,998 1,000
PLT 0,001 0,001 4,321 0,038 1,000 1,000 1,000
INR 1,173 1,085 1,169 0,280 3,232 0,385 27,097
LDH 0,006 0,002 6,655 0,010 1,006 1,001 1,010
FERRITIN 0,001 0,001 0,284 0,594 1,000 0,999 1,001
D-DIMER 0,001 0,001 0,138 0,710 1,000 1,000 1,000
Tablo 4. Cok Degiskenli Lojistik Regresyonda Aciklayicilik Katsayilari
Model -2 Loglikelihood Cox&SnellR? NagelkerkeR? Ki kare Serbestlik Derecesi P
Baslangic modeli 153,747 0,494 0,684 174,410 15 <0,001

Cok degiskenli lojistik regresyon analizin sonuglarina
gore, erkeklerin kadinlara gére yogun bakima gitme
riskinin  3.61 kat, Astim-KOAH hastaligi olanlarin
olmayanlara gére yogun bakima gitme riskinin 7.89 kat
daha ytiksek oldugu bulunmustur. Yasin yogun bakima
gitme riskini 1.09 kat, LDH degerinin ise 1.01 kat
arttirdig) tespit edilmistir (Tablo 3).

PLT yogun bakim riskini pozitif yonde yordarken,
lenfosit sayisi ve serviste yatis siiresi negatif yonde
yordamaktadir.

Modelin aciklayiciligi Cox&Snell veya NagelkerkeR?
degerleri ile degerlendirilmistir NagelkerkeR? degerinin
0.684 bulunmasi ¢cok degiskenli modelin yanit degiskeni
(yogun bakima gitme durumu) iyi diizeyde agikladigini
gostermektedir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, COVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilan
yogun bakim gereksinimi olan hastalarin yasi yogun
bakim gereksinimi olmayanlara goére istatistiksel
olarak anlamh yiiksektir. Erkeklerde yogun bakim
gereksiniminin kadinlara goére daha fazla oldugu
saptanmustir. Yogun bakim gereksinimi olan ve olmayan
laboratuvar tetkikleri

hastalarin karsilastirildiginda

yogun bakim gereksinimi olan hastalarin hastaneye ilk
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basvurusunda yapilan tetkiklerinden BUN, kreatinin,
AST, CRP, Fibrinojen, LDH, ferritin ve D-dimer yuksekligi
ve lenfosit sayisinda diists istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Astim-KOAH varli§i yogun bakim
gereksinimi olan hastalarda olmayanlara gére daha
yliksektir. ileri yas, erkek cinsiyet, KOAH/Astim varlig
ve LDH yiiksekligi yogun bakim gereksinimini en ¢ok

arttiran faktorlerdir.

Cin'de 29 Ocak 2020’ye kadar 552 hastaneden
COVID-19 tanili yatan 1099 hasta ile yapilan Dbir
calismada, hastaligin siddeti ve mortalitesi icin erkek
cinsiyet risk faktorii olarak tanimlanmuistir.!'® Calismada,
yogun bakima giden hastalarin da %77’si erkek
olup, cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmuistir.
Tek merkezli, retrospektif yapilan bir calismada,
COVID-19 tanili yatan 710 hastadan 52’sinde yogun
bakim gereksinimi olup, yogun bakim gereksinimi
olan hastalarda erkek cinsiyet daha fazladir.® Cin’in
Wuhan kentinde 02.01.2021 tarihine kadar COVID-19
nedeniyle hastaneye yatirilan 41 hasta ile yapilan bir
calismada, hastaneye yatis ve yogun bakim ihtiyacinda
erkek cinsiyetin risk faktéri oldugu gosterilmistir.!'®!
Kadinlarin X’e bagh genlerdeki bagisiklik tepkisi, gen
dozu ve seks hormon diizeylerinin farklihgindan dolay:
enfeksiyonlara karsi erkeklerden daha fazla bagisikhk
goOsteren  calismalar
calismalarla uyumlu olarak calismamizda da erkeklerde
yogun bakim gereksiniminin kadinlara gére daha fazla

tepkisi mevcuttur.''l  Diger
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oldugu, erkek cinsiyetin kadinlara gére yogun bakima
gitme riskinin 3.61 kat arttig1 saptanmustir.

H. Salje ve ark.’nin Fransa’da, 7 Mayis 2020 tarihine
kadar COVID-19 tanisi ile hastanede yatan 95120
hasta ile yaptig1 calismada, ortalama yas 68 olup, yas
ile hastaneye yatis ve yogun bakima gidisin arttigi
gosterilmistir.'? Amerika Birlesik Devletleri'nde, 12
Subat-16 Mart 2020 tarihleri arasinda tani alan 4.226
COVID-19 olgusu incelendiginde, hastalarin %31'i,
hastaneye yatislarin %45’i, yogun bakim Unitesine
yatislarin %53’ ve COVID-19 ile iliskili dlimlerin %80’
65 yas ve uUstudur." Calismamizda da yogun bakim
gereksinimi olanlarin yas ortalamasi olmayanlara gére
daha yiksektir.

S. Piano ve ark.’nin yaptigi COVID-19 tanili 565 yatan
hastanin dahil edildigi ¢cok merkezli retrospektif bir
calismada, yogun bakim gereksinimi olan hastalarda
ALT, AST, ALP, GGT, CRP, LDH, nétrofil, prokalsitonin,
ferritin dlzeyleri yogun bakim gereksinimi olmayan
hastalara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.!*
C.Huang ve ark.nin yaptigl retrospektif calismada,
notrofil sayisi, D-dimer, LDH artisi ve lenfopeni
yogun bakim gereksinimi olan hastalarda anlamli
bulunmusken, ALT, AST, kreatinin, hemoglobin,
trombosit sayisi yogun bakim gereksinimi agisindan
anlamli bulunmamistir."® Bu calismada, yogun bakim
gereksinimi olan bireylerin BUN, kreatinin, AST, CRP,
INR, LDH, ferritin, D-dimer degerleri yogun bakima
gitmeyenlere gére daha ytiksek lenfosit degerleri dusiik
bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamhdir.
Hemoglobin, trombosit sayisinda iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.

italya’da, 08.02.2020-10.04.2020 tarihleri arasinda
yogun bakim gereksinimi olan COVID-19 tanili 40 hasta
ile yapilan bir calismada, hastalarin fibrinojen, D-dimer
degerleri yiksek bulunmustur.!'® Luca Spiezia ve ark.
tarafindan yapilan bir baska ¢alismada da yogun bakima
kabul edilen hastalarin yogun bakima kabul edildikleri
gin fibrinojen ve D-dimer degerleri yliksek bulunmustur.
U7 Calismamizda, yogun bakim gereksinimi olanlarda
olmayanlara kiyasla D-dimer degeri daha yilksek
bulunup, fibrinojen degerlerinde anlamh fark
olmamasi hastalarin hastaneye basvurduklari ilk gtinka
verilerini degerlendirmemizden dolayi olabilir. Ayrica
calismamizda, serviste yatis siresinin yogun bakima
giden hastalarda daha kisa olmasi ve yogun bakima
gidisi negatif yordamasinin nedeni hastalarin ortalama

5.56 gilin sonra servisten yogun bakima gecmeleri,
yogun bakima gitmeyen hastalarin ise serviste yatisa
devam etmelerinden kaynaklanmaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde, COVID-19 tanili 463
yatan hastanin dahil edildigi bir calismada, 141 hastanin
yogun bakim gereksinimi oldugu saptanmistir. Bu
hastalarda en sik goriilen kronik hastaliklar HT (%78,7),
obezite (%61,7), KRY (%58,9), DM (%51,8) ve Astim-
KOAH (%26,3)’tir. Yogun bakim gereksinimi olan
hastalarda obezite ve KRY’nin yogun bakim gereksinimi
olamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli ytksek
oldugu bulunmustur."® Kronik hastaliklar ile yogun
bakim gereksinimi arasinda iliski olmadigin1 gésteren
calismalar da mevcuttur. Sangay’da COVID-19 tanili 249
hastanin dahil edildigi bir calismada, 22 hastanin yogun
bakim linitesine gereksinimi olup, kronik hastaliklarla
yogun bakim gereksinimi arasinda anlamli iliski
saptanamamistir.® W. Liu ve ark.’nin COVID-19 tanili
78 hasta ile yaptig1 retrospektif bir calismada, yogun
bakim gereksinimi olan ve olmayan hastalar arasinda
kronik hastaliklar agisindan anlamh fark yoktur.!'! |.S.
Algahtani ve ark.’min COVID-19 tanili 2.473 hastanin
dahil edildigi 15 calismay! inceleyerek yaptiklari
meta-analizde, KOAH varliginin hastaligin siddeti ve
yogun bakim gereksiniminde artis ile iliskili oldugu
saptamislardir.?® Calismamizda, kronik hastaliklardan
Astim-KOAH’da yogun bakim gereksinimi olanlar ile
olmayanlar arasinda anlamli fark saptanmustir. iki grup
arasinda DM, KAH, HT, malignite, KRY, KVH, SVO,
hiperlipidemi, ve ndrolojik hataliklar yéniinden anlamli
bir fark saptanmamistir. Astim-KOAH varhgl yogun
bakima yatisi 7.89 kat arttirmistir.

SONUC

Bu calismada, COVID-19 tanili hastalarin yasi, cinsiyeti,
Astim-KOAH hastasi olmasi, hastaneye yatisinda
yapilan tetkiklerden PLT ve lenfosit sayisi ile LDH degeri
yogun bakim gereksiniminin olup olmayacagini 6n
gordurecegini diisindiirmektedir. Bu durum hastalarin
risk faktorlerine bagl olarak daha yakin takip edilmesini
gerektirebilir.

Saglk hizmetlerine ihtiyacin arttig1 pandemi déSneminde
risk altindaki gruplarin belirlenmesi gereksinim olacak
servis ve yogun bakim initesi, cihaz, ekipman ve
personel organizasyonunda &énemlidir. Yogun bakim
gereksinimi olabilecek risk faktorleri olan hastalarin
serviste takibi daha dnem kazanmaktadir. Bu calisma,
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hastalarin pandemi servisinde takipleri sliresince hangi
verilerin daha yakin takip edilecegi hakkinda ve ilk giin
yapilan tetkikleri ile ileride olabilecek yogun bakim
gereksinimini dngdrmede fikir verebilir. ileri yas erkek
hastalarda LDH artisi, lenfosit sayisinda azalma gibi risk
faktorlerinin erken tespit edilmesi, uygun destekleyici
tedavinin saglanmasi ile yogun bakima gidis ve
mortalite azaltilabilir.

Astim-KOAH gibi kronik hastalklar1 bulunan riskli
gruplara sokaga c¢ikma kisitlamasi, evden calisma, idari
izinler, asilama ve asllamada ek doz gibi enfeksiyon
kontrol calismalarinda 6ncelik saglanabilir.

KISITLILIK

Calismamizin retrospektif ve tek merkezli olmasi
calismay1 kisitlamaktadir. Bu calisma, yogun bakim
gereksinimi  agisindan  riskli  gruplar  belirlemek
icin obezite varligl, sigara icme durumu, glukoz,
prokalsitonin gibi verileri degerlendirmemistir.
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