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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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Deprem ve Aile Hekimligi
Degerli Okurlarimiz,

Dergimizin bu yeni sayisi icin “Editérden” yazisini yazmak oldukga zor. Sizlere yilin ilk sayisinda
olumlu mesajlar yazmak isterdim ancak 6 Subat 2023 tarihi hepimizin hayatinda bir déniim
noktasi oldu. Kahramanmaras merkezli 7,7 ve 7,6 buiytkligindeki iki deprem 11 ilimizi (Adana,
Adiyaman, Diyarbakir, Elazig, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye,
Sanhurfa) etkiledi. Yuzyilin afetinde 20 Mart 2023 tarihi itibar1 ile hayatini kaybedenlerin
sayisl maalesef 50.096, yaralananlarin sayisi ise 107.204’e ulasti, 448 saglik calisani hayatini
kaybetti, bircok saglik kurulusu kullanilamaz duruma geldi, 197.825 bina az veya orta hasarll
olarak kayitlara gecti. Toplam yikilan bina sayisi 18.200 oldu. Ulkemizin basina gelen bu
deprem felaketi ve ardindan tam toparlanmaya calisirken 16 Mart 2023 tarihinde Sanliurfa ve
Adiyaman’da meydana gelen sel felaketi hepimizin hayatini altlist etti. Hicbirimiz rutinimize
ve normale dénemedik. Binlerce kisi evsiz kaldi, Crush Sendromu, travma, kirik, ampttasyon,
diyaliz ihtiyaci gibi akut saglik sorunlarinin yani sira bolgeden buyuk bir i¢ gé¢ yasandi ve sonug
olarak bedensel yaralanmalar ve hastaliklara ek olarak depresyon, anksiyete bozuklugu ve post
travmatik stres bozuklugu gibi ciddi psikiyatrik sorunlarla miicadele edilmesi gerekti. Tum bu
sorunlar aile hekimligi uzmanlarinin biyopsikososyal, kiiltiirel ve varolussal yaklasimini gerektirdi
ve bu yaklasimin dnemini bir kez daha gosterdi.

Kahramanmaras Pazarcik Depremi'nde bolgede calisan tim aile hekimleri, aile hekimligi
uzmanlari, aile hekimligi akademisyenleri ve il saglk yoneticileri, en yakinlarini kaybetmenin
acisint yasarken ve kendi saglik sorunlari ile ugrasirken depremzedelere care ve sifa olmaya
devam ettiler. Ayrica, depremden etkilenen iller disindaki illerden goéndlli aile hekimleri, aile
hekimligi uzmanlari, akademisyenleri ve asistanlar1 deprem bélgesine giderek ¢cok zor kosullarda
saglik hizmeti sundular.

Tipki COVID-19 Pandemisi'nde oldugu gibi bu deprem felaketi de saglik hizmetlerinin
sunumunda, entegrasyonunda ve koordinasyonunda aile hekimlerinin hayati roltini bir kez daha
ortaya koydu.

2021 yihinda Dog. Dr. Tarik Eren Yilmaz'in “Saglikta Afet Yonetimi'nde Aile Hekimligi” kitabi
TAHUD yayini olarak sizlerin okumasina sunuldugunda bu kitaptaki bilgilere bu kadar kisa stirede
ihtiya¢ duymak zorunda kalacagimiz aklimizin ucundan ge¢cmiyordu. Asagida kitaptan birka¢
alintiyr sizlerle paylasiyorum:

Kitabin Onsoziinden:

“Risk altindaki grubu iyi tantyan, koruyucu hekimligi temel alan, risk ydnetiminin yerel diizey- deki
adaptasyonunu saglayan ve Tiirkiye’de énemli bir saglik giictine sahip olan “Aile Hekimlerinin”
saglikta afet yonetimi disiplini icerisinde aktif rol almasi gerektigi Sngériilmektedir.”

“Her ne kadar Turkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulunun (TAHYK) 2013 yilinda hazirlamis oldugu
“Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cerceve Programi’nda “Kriz ve Afet Yonetimi”, aile hekimligi
uzmaninin goérevlerinden olan “Yonetici Aile Hekimi”nin bir 6zelligi olarak tanimlanmis olsa da
Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi Cekirdek Miifredatinda (TUKMOS) hentiiz bu konu ile ilgili bir
bolim bulunmamaktadir. Nitekim yaptigimiz calismada asistan hekimlerin yalnizca %9.2’sinin,
uzmanlik egitimi aldiklart kurumlarda afet tibbi ve yonetimine iliskin ders aldigini belirtmis olmasi
bunun en énemli kanitlarindan biridir.”

Sayfa 87:

“Aile hekimleri her afet tlriine uygun bir hareket planini olusturmalidir ve aile hekimleri
kendilerini belki de daha 6nce hi¢ karsilasmadiklari bdylesi ciddi durumlar icin hazirlamahdir.
Ruhsal ve fiziksel tehlikeler agisindan egitim almali, ulusal ve yerel diizeydeki afet yonetimi
organizasyonlariyla afet dncesinden irtibatli olmalidir.”
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Sayfa 90:

“Nitekim aile hekimi bir afet yasandiginda ister istemez gerek olayn ilk saptanmasi gerek
kritik bilgilerin kayit altina alimp gerekli mercilere bildiriimesi gerekse uygun bir triyajla etkin
bir miidahalenin merkezinde ya da sevk zincirinde yerel diizeyde afet yonetiminin bir yerinde
kendisini bulacaktir.”

Sayfa 91:

“Aile hekimleri acil durum ve afet aninda ise rutin birinci basamak saglik hizmetleri vermeye
miimkin oldugu oranda devam etmeli ve etkin bir afet ydnetimi acisindan diger saglik hizmeti
gruplariyla koordine icinde olmali ve gereken miidahalede bulunmalidir”

Sayfa 92:

“Bununla beraber “y&netici aile hekimi” afetlere hazirlik planlarinin tiim asamalarinda aktif gérev
alarak afet yonetimindeki Ust yoneticiler ile en alttaki afete maruz kalanlar arasinda bir kdpri
olabilir. Nitekim istenilen yeterli bir toplumsal cevap icin aile hekimi (bir képrii konumunda)
o6nemli bir yerde durmaktadir”

Sayfa 93:

“Bir aile hekimi, afet sonrasinda afetzedelerin akut problemleriyle ilgilendigi kadar kronik
hastaliklarin takibiyle de ilgilenmelidir.”

Yazimin sonunda, bu felakette yasamini kaybedenlere Allahtan rahmet, ailelerine ve yakinlarina
bassagligl, yaralilarimiza acil sifalar diliyorum. Umarim yaralar en kisa siirede sarilir. Bu sayinin
yayina hazirlanmasindaki katkilari icin yazarlarimiza, hakemlerimize ve editér yardimcilarimiza
cok tesekkiir ederim.

Afetsiz glinler dilegiyle.

Editorler Kurulu adina
Prof. Dr. Esra Saatci

Bu sayida yer alan ve hala degerlendirme siirecinde olan makalelerin hazirlanmasinda
emegi bulunan hakemlerimize tesekkiirlerimizi sunuyoruz*:

+ Clineyt Ardig

+ Fiisun Aysin Artiran igde
* Himeyra Aslaner

+ Nurcan Akbas Glines

+ Duygu Ayhan Baser

+ Aylin Baydar Artantas

+ Ali Ramazan Benli

+ Ozlem Cigerli

* Yasemin Cayir

+ Hamdi Nezih Dagdeviren
+ Akin Dayan

* Nejat Demircan

+ Hakan Demirci

+ Mustafa Fevzi Dikici

+ Pinar Doner Gliner

+ Slleyman Ersoy

+ Cihan Fidan

+ Zerrin Gamsizkan

+ Cigdem Gereklioglu

+ Tijen Acar + Ozden Gokdemir
+ Ezgi Agadayi * Sebahat Glictik

+ Nurcan Akbas Glnes + Yusuf Adnan Guglu
+ Hilal Aksoy - Habibe inci

+ Nazan Karaoglu

+ Burcu Kayhan Tetik

+ Yasemin Kilic Oztiirk
+ Selcuk Mistik
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* Selma Pekgor
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+ Selda Tekiner
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+ Burkay Yakar
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Samsun Ondokuz Mayis UIniversitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalh Merkez Poliklinigi’ne Basvuran Hastalarin ilac

Kullanim Ahskanhklar*

Drug Use Behaviors of Patients Applied to Ondokuz Mayis University
Faculty of Medicine, Department of Family Medicine Outpatient Clinic

Bahadir Yazicioglu®, Fiisun Artiran igde

Atif/Cite as: Yazicioglu B, Artiran igde F. Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Merkez Poliklinigi'ne basvuran hastalarin ilag

kullanim aliskanliklari. Turk Aile Hek Derg. 2023;27(1):1-7.

0z

Amag: ila¢ kullanim davranisi tedavi basarisini dogrudan etkilemektedir. Bu davranisi etkileyen farkl
faktorler vardir. Bu calismada, kisilerin ilag kullanma davranislari ve bu davranisi etkileyen faktorleri
ortaya cikarmak amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma, kesitsel tipte, tamimlayici ve analitik 6zelliktedir. Calisma Ondokuz Mayis
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigi’ne alt1 aylik stirede basvuran hastalar
arasindan rastgele calismaya katilimi kabul edenlere yiiz ylize anket uygulanarak yapilmis ve bu anket
ile elde edilen veriler SPSS paket program araciligl ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma toplam 272 kisi ile yapilmistir. Katilimcilarin ortalama yasi 30,86+13,36 olarak
bulunmustur. Hasta olundugunda muayene olmak icin ilk basvurulan yerin %47,4 oranla Aile Saghg:
merkezleri oldugu goérilmistir. Daha sonra kullanmak icin ilag recetesi isteyen hastalarin en sik agri
kesici ilag talep ettikleri goriilmistir. ilaclar en sik oda sicakiginda saklanmaktadir. Cinsiyet ve kronik
hastalik varligi ilag¢ kullanim davranisi tizerinde anlamli etki olusturmaktadir.

Sonug: Katihmcilar biiytik oranda bilingsiz ve uygunsuz ila¢ kullanim davranisinda bulunmaktadirlar.
Bilingli ve uygun ilag kullanim davranisinin gelistirilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin aktif
katilimci olmasi, istenen sonuca ulasmay kolaylastiracaktir.

Anahtar kelimeler: Farmasotik, tedavi uyumsuzlugu, saglik tutumu, temel saglik hizmeti

ABSTRACT

Objective: Drug use behavior directly affects the success of treatment. There are several factors that
affect this behavior. This study aimed to identify the drug use behaviors of individuals and the factors
affecting these behaviors.

Methods: The study is cross-sectional, descriptive, and analytical. The study was conducted by
applying a face-to-face questionnaire to the patients who accepted to participate in the study
randomly among the patients who applied to the Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine Outpatient Clinic within a six-month period. The data obtained from
the questionnaire were analyzed using the SPSS package program.

Results: A total of 272 patients were included in the study. The mean age of the participants was
30.86+13.36 years. In case of illness, Family Health Centers were found to be the first place to be
examined, with a rate of 47.4%. It was observed that patients who asked for a prescription for a
drug for later use most frequently requested pain medication. Medicines are most often stored at
room temperature. Gender and the presence of chronic disease have a significant effect on drug use
behavior.

Conclusion: Most of the participants have irrational and inappropriate drug use behaviors. Active
involvement of primary health care services in the development of rational and appropriate drug use
behavior will facilitate the achievement of the desired result.

Keywords: Pharmaceutical, medication adherence, attitude to health, primary health care
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GiRiS

Akila ilag kullanimi, hastalarin klinik gereksinimlerine
uygun ilaglari, kendi bireysel gereksinimlerini karsilayan
dozlarda, yeterli bir stre boyunca ve kendileri ve
toplumlari icin olasi olan en diisiik maliyetle almalarini
gerektirir.! Akila ila¢ kullaniminin temel amaci, ilag
tedavisinin maliyetini en aza indirmek, oénlenebilir ilag
yan etkileri/etkilesimlerini énlemek ve hasta uyumunu
artirirken, terapétik bakimin kalitesini arttirmaktir.!'2!

Akilcr  olmayan ilag kullammi, egitimli personel
eksikligi, bilgi eksikligi ve ekonomik kisitlamalar gibi
ozellikle gelismekte olan iilkelerde yaygin, dnemli ve
ciddi bir halk saghg1 sorunudur. Uygunsuz receteleme,
hastaliklari 6nleme, tibbi tani ve tedavi siirecinde

uygunsuz ila¢ kullanimi bu sorunlarin genel nedenleridir.
Bl

Hekimler muayene ile dogru orantili bir sekilde diizenli
olarak ila¢ recete ederler. Hastalarin saghk durumuna
gore uygun ilacglari se¢cmek icin terapdtik Dbilgileri
kullanmalari1 ve daha sonra bunlari, hastaya olan yararini
en Ust diizeye ¢ikarmak icin dogru doz ve dogru slirede
recete etmeleri beklenir." Hastalara verilen recetelerdeki
ila¢ sayisi arttikca medikasyonla ilgili tibbi hata riski de
artmaktadir. Bu hatalar ilacin yanlis kullanilmasi, yanls
ilacin kullanilmasi veya ilaglarin birbirleri ile etkilesimleri
seklinde olabilir.®™ Recete edilen ilag tercihlerinde daha
onceki kullanim deneyimlerinden elde edilen bilgiler 6n
plandadir. Sik tercih edilen bu ilaglar Kisisel ilag (K-ilag)
olarak adlandiriimaktadirlar. Bu kavramda ilag¢ tercihi,
ilag dozaji ve kullanim siiresi stirece dahildir.s! Kisiye
Ozel verilen ilagla tedavi stirecinde beklenen, ilaglarin
tamaminin bitirilmesidir. Ancak, literatiirde hastalarin
kendilerini iyi hissettiklerinde tedaviyi biraktiklar
belirtilmistir.[”!

Tedaviye uyum, hastanin ve hastaligin saglik sonuglarina
dogrudan etki gosterir. Diizenli ve sik birinci basamak
saglik hizmetlerine basvuru yapilmasi &zellikle yash
bireylerin ve kronik hastaligi olanlarin saglk ¢iktilarinda
iyilesme ile beraberdir. Ayrica diizenli takip sayesinde
evlerde artik ilag birikmesi ©nlenirken, bu durum
kisilerin kendi kendine ila¢ tedavisine baslamasi veya
ilaclarin yanlis kullanimi gibi sorunlarin olusmasini
engelleyebilmektedir.® Kendi kendine ila¢ tedavisi,
herhangi bir saghk profesyoneline danismadan
kisilerin kendilerine tani koyarak ila¢ kullanimi olarak
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tanimlanirken, hem saghk hem de ekonomi lizerinde
ciddi ve olumsuz sonugclara neden olmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, hizmet sunucularin
hastalar1 hakkinda iyi bilgi sahibi olmalarini saglayan
benzersiz bir stratejik konuma sahiptir. Bu durum ¢ok
saylida tibbi ve ekonomik yarar saglar. Bu stratejik
pozisyon, gereksiz ilag kullanimini énleyebilir ve saglk
hizmetlerine gereksiz basvuru sayisini azaltabilir.!"!
Uygun ve bilingli ila¢ kullaniminin yayginlastiriimasi
icin ilag kullanimini etkileyen her tirli faktér 6nem
tasimaktadir. Birinci basamak saghk hizmetleri ve
aile hekimligi uygun/bilingli ila¢ kullanimini olumlu
yonde desteklemesi ve ilag kullanimi konusunda yerel
farkhliklara dogrudan etki etmesi nedeniyle gereken
faktorlerdendir.! "

Bu calisma; hastalarin kullanilmayan ilaclari evde
bulundurma, ilag kullanma davranislari ve bu davranislar
lizerinde etkili faktorleri arastirmak ve sonuglari ile
literatlire Samsun iline ait yerel verileri sunmak amaciyla
yapilmustir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, hastalarin ila¢ kullanma davranislarini ortaya
ctkarmak icin durum saptamaya yonelik kesitsel tipte,
tanimlayici ve analitik 6zelliktedir.

Bu calismada, evren, alti aylik slre icinde Ondokuz
Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali Poliklinigi’'ne basvurmasi beklenen 3.000
kisiden olusmaktadir. Calisma &rneklemi, uygun ve
bilingli olmayan ilag kullanma davranisi icin literatiirdeki
benzer calismalarin incelenmesiyle bulunan/beklenen
tahmini prevalans %80 oraninda, %95 giliven araligi
ve %5 hata pay ile hesaplandiginda, 227 kisi olarak
belirlenmistir.

flac  kullanim aliskanliklart  konusunda literatiir
incelenerek hazirlanan anket ile veri toplanmistir.
Anket, Ocak 2015 ile Temmuz 2015 tarihleri arasinda
alt1 aylik stirede poliklinige basvuran hastalar arasindan
rastgele calismaya katihmi kabul edenlere yiiz ylize

uygulanmustir.

Calismaya dahil edilmek icin Aile Hekimligi Poliklinigi'ne
basvuru yapmis olmak, 18 yasin lzerinde olmak ve
calismayr katilmayi kabul etmek sartlari aranmistir.
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri olarak ise ¢alismaya
dahil edilme kriterlerinden en az birine uymamak veya
calismaya katilmayi kabul ettikten sonra herhangi bir
asamada calismayi terk etmek durumlari belirlenmistir.

Anket ile elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 20.0 paket program ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde sayi, frekans ve ylizde
gibi tanimlayic istatistikler, ki-kare testi ve lojistik
regresyon analizi kullanilmustir.

Calismanin yurGtilebilmesi  icin  Ondokuz Mayis
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik  Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 26.06.2014 tarih ve
B.30.2.0DM.0.20.08/2101 sayih etik onam alinmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde

yuratalmustar.

Bu calisma, tipta uzmanlik tezi olarak aile hekimligi
alaninda yurttilmus bir arastirmadan tiiretilmis ve 19.
Ulusal Aile Hekimligi Kongresi’'nde sozel bildiri olarak
sunulmustur.

BULGULAR

Calisma; 110 (%40,4) erkek ve 162 (%59,6) kadin olmak
lizere toplam 272 kisiyle yapilmistir. Katilimcilarin
ortalamayasi 30,86+ 13,36yl olarak saptanmistir. Egitim
durumlari degerlendirilmesinde, katihmcilar icinde
en sik %69,5 oran ile yiiksek 6grenim belirlenmistir.
Katilimcilarin %97,8’i (n=2606) sosyal glivenceye sahipti
ve en sik saptanan meslek orani en sik %47,8 (n=130)
ile 6grenciydi. Katilimcilarin %65,8’inin (n=179) ikamet
yeri il merkeziydi ve %18,8’i (n=51) kronik hastalik
tanisina sahipti. Sosyodemografik ézelliklere ait veriler
Tablo 1’de verilmistir.

Katimcailar hasta olduklarinda muayene olmak icin ilk
olarak basvurduklar1 yer, %47,4 (n=129) oranla Aile
Saghgr merkezleri, ikinci siklikla, %27,6 (n=75) oranla
devlet hastaneleri %21 (n=57) olmustur.

Katilimailarin ilag kullanma davranislarini sorgulamak
lizere; daha sonra kullanmak icin evde bulundurmak
amaclyla recete yazdirma, recetesiz ya da saghk
kurulusuna basvurmadan ilag kullanom durumu,
kullanilmayan artik ilaglari evde korumaya devam
etme, hekim disi kisilerin énerdikleri ilaglar1 kullanma

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler
30,86+13,36 yil

Yas ortalamasi

Egitim durumu n %

Okuryazar degil 3 1,1

Okuryazar 2 0,7
ilkokul mezunu 15 5,5
Ortaokul mezunu 15 55
Lise mezunu 48 17,6
Yiiksek 6gretim mezunu 189 69,5
Sosyal Giivence n %

Var 266 97,8
Yok 6 2,2
ikamet yeri n %

il merkezi 179 65,8
ilce merkezi 73 26,8
Koy, kasaba veya belde 20 7.4
Kronik Hastalik n %

Var 51 18,8
Yok 221 81,2

Tablo 2. ilac kullanim davramislan

n %

Daha sonra kullanmak Ulzere ilag recete ettirme 74 27,2
Recete edilen ilaglari kutu bitene kadar 46 16,9
kullanma
iyi gelen ilaci baskalarina tavsiye etme 114 41,9
Hekime basvurmadan veya recetesiz ilag 142 52,2
kullanma
Kullanilmayan artik ilaglari evde saklamaya 163 59,9
devam etme
Recetedeki ilaglarin kendilerine tarif edilme 152 55,9
durumu
llag prospektiisiinii okuma 173 63,6
Hekim disi kisilerin tavsiyesi ile ilag 174 64,0
kullanmama
ilaglari kullanim saatlerine dikkat ederek 177 65,1
kullanma

durumlari, ila¢ kullanim saatlerine dikkat etme,

recetedeki ilaclarin kendilerine tarif edilme durumlari
ve prospektliis okuma davranisi sorgulanmistir. Evet
yanitlarina ait veriler ve oranlar Tablo 2’de verilmistir.

Kronik hastalik tanisi olanlara, recetedeki ilaclarin tarif
edilme orani (x*=8,47; p=0,01) ve kronik hastalig
olanlarin prospektiis okuma durumu anlamli derecede
daha yiiksekti (x2=16,29; p=0,001).

Daha sonra kullanmak icin ilag recetesi isteyen hastalarin
(n=74) en sik yazilmasini talep ettikleri ilaglar (Birden
fazla ila¢ secimine izin verilmistir.) %87,8 (n=065)
oranla agr kesici ilaglar olmustur. Recete ettirilen ilag
oranlarina ait veriler Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1. Daha sonra kullanmak iizere recetede yazilmasi istenen ilaclar

Katilmalarin  ila¢  kullanimi  sirasinda  yan etki
gelistigindeki davranislart sorgulandiginda, %72,1’i
(n=196) hekime basvurulacagi, %22,8’i (n=62) ilag
kullanimini birakip kendisi bir secenek diistinecegini,
%2,9’u (n=8) eczaneye basvuracagini ve %2,2’si [n=0]

ila¢ kullanimina devam edecegini belirtmistir.

Evde ila¢ saklama yerleri sorgulandiginda, en sik oda
sicakliginda saklandig (%38,6), en sik hekime basvuru
nedeninin ise hastalik muayenesi gerekgesi (%72,8) ile
oldugu saptanmustir.

Kronik hastalig1 olanlar ilaglarini en sik oda sicakli§inda
ve herhangi bir yerde korurken, kronik hastaligi

olmayanlarin ilaglarini en sik buzdolabinda koruduklari

basvuru nedenleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli

etki olusturmaktadir (Tablo 3).

Katilimcilarin biyik oranda ilacin son kullanim tarihine
dikkat ettigi (%73,0), hastalik durumunda sergilenen ilk
tutumun doktora gidip muayene sonucu verilen ilaci
kullanmak (%48,5) oldugu gdzlemlenmistir. ilaglarin
son kullanim tarihine kadinlar daha yiliksek oranda
dikkat etmektedirler (%72,8). Cinsiyet farkinin son
kullanim tarihine dikkat etme ve hastalik durumundaki
sergilenen ilk tutum Uzerinde istatistiksel olarak anlamli

etki olusturdugu saptanmistir.

Kronik bir hastaligin varhg ve cinsiyet farkinin hastalik

gorilmistir. Bir kronik hastali@in séz konusu olmasi durumundaki tutum ve ilag kullammi davranisi
durumu; evde ilaglarin saklandigl yer ve hekime en sik Uzerindeki etkileri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Kronik hastalik varligi ve cinsiyet farkinin hastalik durumundaki tutum ve ila¢ kullanim davranisi iizerine etkileri

Evde ila¢ saklanan yer Kronik hastalik yok Kronik hastalik var Toplam Toplam

n (%) n (%) n %

Oda sicakhigi 74 (%33,5) 31 (%41,4) 105 38,6

Ecza dolabi 63 (%28,5) 9 (%21,0) 72 26,5 0,01
Buzdolabi 84 (%38,0) 11 (%37,7) 95 34,9

En sik hekime basvuru sebepleri Kronik hastalik yok Kronik hastalik var n % p*
Danismanlik 3 (%5,9) 18 (%8,1) 21 7,7

Recete yazdirmak 11(%21,6) 17 (%7,7) 28 10,3 <0001
Muayene sonrasi kontrol 10 (%19,6) 15 (%6,8) 25 9,2

Muayene 27 (%52,9) 171 (%77,4) 198 72,8

Son kullanma tarihine bakma Erkek Kadin n % p*
Evet, kesinlikle 71 (%64,5) 127 (%78,4) 198 72,8

Bazen 26 (%23,6) 31 (%19,1) 57 21,0 <0,001
Hayir 13 (11,8) 4 (%2,5) 17 6,2

Hastalikk durumunda ilk tutum Erkek Kadin n % p*
Hicbir sey yapmadan hastaligin gecmesini bekleme 27 (%24,5) 50 (%30,9) 77 28,3

Evdeki ilaglarla tedaviye baslama 18 (%16,4) 44 (%27,2) 62 22,8 0.01

Eczaci tavsiyesi ilag alma 0 (%0,0) 1 (%0,6) 1 0,4

Muayene olup ilag alma 65 (%59,1) 67 (%41,4) 132 48,5

* x? (Tablodaki degerlerin %20 den fazlasinda frekans 5’ten kiictik oldugu icin gruplarin birlestirilerek p degeri elde edilmistir)
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Yapilan lojistik regresyon analizinde; kadin katilimcilar
3,6 kat daha sik “Hastalik durumunda ilk olarak
bir sey yapmadan hastaligin gecmesini beklemek”
yanitint verdigi Dbelirlenmistir (OR=3,613; p=0,02).
Benzer sekilde kadin katihmcilarin 4,6 kat daha sik
“Hastalik durumunda ilk olarak evdeki ilaclarla tedaviye
baslamak” yanitini verdigi saptanmistir. (OR=4,603;
p=0,01). “Son kullanim tarihine her zaman dikkat etme”
yanitinda kadin katilimcilarin erkeklere gére 11,5 kat
(OR=11,513; p<0,001), “ilag¢ son kullanim tarihlerine
dikkat etme” konusunda 7,2 kat daha fazla hassasiyet
gosterdikleri belirlenmistir (OR=7,214; p=0,02).

TARTISMA

Bilingli ve uygun ila¢ kullanimi kisisel, kiiltiirel, ekonomik
pek c¢ok faktdriin etkisi altindadir. Bu calismada,
hastalarin bilin¢gli ve uygun ila¢ kullanimi agisindan
mevcut durumlarinin ortaya konulmasi ve ilag kullanim
davranislarini etkileyen sosyodemografik o6zelliklerin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Evde kullaniimayan
ilac bulundurma, evde bulunan ilaglarla hekime
basvurmadan ila¢ kullanmaya baslama ve kendisine iyi
gelen ilaclarl baskasina énerme davranislarinin ytksek
olmasi c¢alisma popililasyonumuzda ila¢ kullanim
aliskanhklarinin  akila  olmadigint  gdstermektedir.
Arastirmaya katilanlarin rastgele seciminde yaridan
fazlasi kadin ve genc-orta yas grubunda ve calismanin
bir Gniversite hastanesinde yapilmis olmasi ve hasta
grubunun agirhkh olarak &grenciler ve Universite
personelinden olusmasina bagli oldugu distinilmustr.

Bu calismada, hastalik aninda ilk basvuru yeri Aile
Saghgr merkezleri c¢ikmis iken, Tirkiye'de yapilan
bir calismada, ilk basvuru yeri acil servis cikmistir.
U2l Bu farkhhgin nedeni, ¢alismamiz aile hekimligi
polikliniginde yuritilmis iken, bu c¢alismanin ikinci
basamak saglik tesisinde yuritilmiis olmasindan
kaynaklandigi distnilmustir. Birinci basamak saglk
hizmetleri hakkinda daha etkin yorum yapabilmek icin
birinci basamak saglk hizmetlerinde daha ¢ok calisma
yapilmasini gerekmektedir.

Calismamizda, kronik bir hastaligin varliginin, evde ilac
saklama yeri ve en sik hekime basvuru nedeni tizerinde
istatistiksel ve anlamli etki olusturdugu gézlenmistir.
Kronik hastaligi olanlarin ilag temini ve giinliik yasantida
ilaca ulasim konusunda hassasiyet gelistirdiklerini
distnilmistir. Literatlr incelemesinde, kronik hastalik

oranlarinin benzer oldugu, ayrica bu hastalarin daha
sik recete talep ettikleri ve hekime danismadan daha
sik ila¢ kullanmaya basladiklari gibi uygun olmayan
davranislari oldugu gosterilmistir.!> !4

Calismaya katilanlar biytk oranda il merkezinde
yasiyorlardi. ikamet yeri farkliiginin calisma verilerini
etkilemedigi gozlenmistir. flac kullanimi davranisini
inceleyen Tirkiye'de yapilmis bir baska calismada da
ikamet yeri farklihg ile ilgili benzer veriler bulunmustur.
51 Bu durum kiiresellesme ve sosyal iletisimin ¢ok
artmasina bagh olarak kiiltiirel etkilesimin ¢ok fazla ve
hizli olmasina baglanmistir.

Calismada, kullanilmayan ilaglarin yiiksek oranda evde
saklandigl, rahatsizlik durumunda hekime basvurmadan
veya recetesiz ila¢ kullanildigl belirlenmis olup, Sivas
ilinde ve 'Yl Gliney Afrika’da yapilan bir ¢alismada,!'”
Akict ve ark.’nin yaptiklart bir calismada!’® benzer
bulgular elde edilmistir. Iran’da yapilan bir calismada,
kadin calismacilarin tamaminin evde ila¢ bulundurdugu
ve bunlarin yaklasik yarisinin hastalik aninda evdeki
ilaclart kullandigi belirlenmistir.!'? Evlerde artik ilag
bulundurmanin kendi kendine ila¢ kullanma oranini
artirdig distinilmekte ve bu konuda toplum bilincinin
yetersizligini gdstermektedir.

Kendisine iyi gelen ilaglar1 baskasina 6Snerme ve hekime
basvurmadan ila¢ kullanmaya baslama davranislari
Akicl ve ark.’nin calismasi ile benzerlik g&stermektedir.
181 Gliney Afrika’da yapilan bir baska calismada, her bes
kisiden birinin yakin akrabalari tarafindan ilag Onerisi
aldig1 belirlenmistir.'” flaca baslama siirecinde erisimi
kolay birinci basamak saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanilmamasi, bu konuda toplumun yeterince
bilgilendirilmediginin godstergesi olabilir. Bu alanda
daha fazla akademik calisma yapilmasi ve toplum
bilgilendirmelerinin yapilmasi yararl olacaktir.

Bir hastalik séz konusu oldugunda katilimcilarin yarisi
ilk olarak Aile Saghgi merkezlerine basvurduklarini
belirtmistir. Turkiye’de yapilan bir baska calismada,
benzer sekilde ilk basvuru yeri olarak birinci basamak
saglk hizmetleri saptanmistir.’?”! Saglk hizmetlerinden
yararlanma konusunda basamakli hizmet almaya uygun
oranlarin ¢ikmasi calismanin olumlu sonuclarindandir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin lokal olarak kolay
ulasilabilir ve Ucretsiz olmasinin bu oranlarda etkin
oldugunu dustindirtmustur.



Daha sonra kullanmak lizere recete yazdiranlarin ytiksek
oranda agr kesici ve ikinci siklikta antibiyotik talep
ettikleri gérilmastir. Literatlir incelendiginde, Giliney
Afrika’dayapilan bir calismada, analjezikler,!” Nijerya’da
anti-malaryal ilag talepleri oldugu gorulmustir.!"
Lokasyon farkinin ila¢ arama davranisi ve recete talebi
Uzerinde anlaml etki olusturdugu sdylenebilir. Bu
nedenle lokal verilere ulasmayi saglayacak daha cok
calismanin yapilarak toplumsal/kiltirel 6zelliklere ait
dogru verilere ulasilmasi ve bu veriler 1siginda dogru
sekilde, uygun ve bilingli ilag kullanim stratejilerinin
gelistiriimesinin uygun olacag diistinilmustur.

Katihmailarin  buytik bir orani recetelerin yeterince
kendilerine tarif edildigini belirtmistir. Urdiin’de yapilan
bir calismada, katilimcilarin yarisi kendilerine hekim
tarafindan bilgilendirme yapildigini  sGylemistir.1??
Hizmet sunan ve alan arasindaki bilgi yiikii asimetrisinin
cok belirgin oldugu saglik hizmetlerinde ilaglar ve
kullanim sekilleri hakkinda yeterince Dbilgilendirme
yapilmasinin kisilerin ilag kullanim davranislar tizerinde
dogrudan etkili olacag diistiniilmektedir. ilag kullanimini
etkileyen yapisal faktorlerden biri olan ilaci recete eden
hekimlerin ve ilaglarin temin edildigi eczanelerdeki
calisanlarin, hasta ile olan iletisimlerinde ila¢ kullanim
davranisini etkileyebilecekleri konusunda daha fazla
bilgilendirilmelerinin dnemli oldugu distinilmustiir.

Calismaya katilanlarin cogunun prospektiisleri okudugu
gorilmustir. Literatiirde incelenen diger calismalarda
da prospektiis okuma yiizdelerinin benzer oranda
yiksek degerlerde oldugu Dbelirlenmistir.!'?-22-241
Ayrica prospektiis okuyan bireyler yan etki gelismesi
durumunda daha yiliksek oranda hekime basvuru
yapacaklarini belirtmislerdir. Bu yiiksek oranlar uygun
ve bilingli ila¢ kullanim davranisi icin olumlu tutum
olarak  degerlendirilmistir.  Ancak, prospektlsiin
icerigindeki tibbi terminolojinin fazla olmasi ve ¢ok fazla
tibbi bilgi icermesi prospektiis okunma davranisini ve
yan etki gelisme durumunda erken farkina varabilmeyi
kisitlamaktadir. O nedenle ilag prospektisleri ve
iceriginin sadeligi konusunda yapilacak daha fazla

calisma yol gosterici olacaktir.

Calismanin giiclii yanlari ve kisithiliklar:

Bu calisma, Samsun iline ait yerel verileri sunmak
amaciyla yuritilmis olsa da yalnizca tek bir ilde
yurttilmustiir. Ayrica bu ¢alismada, veri toplama araci
olarak kullanilan anket bu konuda bugiinlerde gecerlik
ve glvenirligi olan bir anket olmadig icin literatlir
goézden gecirilerek hazirlanan bir ankettir.
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Bu calisma sonucunda, katilimcilar biyiik oranda bilingsiz
ve uygunsuz ila¢ kullanimi yapmaktadirlar. Hastalar
tarafindan en sik agri kesici ilaglar ve antibiyotikler talep
edilmektedir. Kronik bir hastaigin varlig ila¢ kullanim
davranisini olumlu yoénde etkilemektedir. Kadinlar
arasinda uygunsuz ila¢ kullanimi daha yiksektir. Birinci
basamak saglik hizmetleri bilingli ve uygun ilag kullanim
davranisinin gelistirilmesi i¢cin midahale yapilabilecek
ve etkili sonug alinabilecek en énemli saglik hizmeti
basamagdir.
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Amag: Bu calismada, tcglincti basamak bir saglik kurulusuna basvuran hipertansiyon hastalarinin
izlemlerinde saglik kurulusu tercihini etkileyen nedenlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu tanimlayici calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi kardiyoloji poliklinigine
basvuran 286 hipertansiyon tanili hastada yapilmistir. Calismada katimcilara tanitici bilgi formu ve
arastirma ekibi tarafindan literattir taranarak hazirlanmis hipertansiyon hastalig ve takibi ile ilgili anket
formu yiiz ylize gériisme ydntemiyle uygulanmistir.

Bulgular: iki yiiz seksen alti katiimcinin yas ortalamasi 61,53+12,05 yildir ve %54,2’si 60 yas ve
uzeridir. Hipertansiyon tedavi izleminde katilimcilarin %72’si Universite hastanesini, %57,3’u aile
sagligl merkezini, %23,8’i devlet hastanesini tercih etmistir. Altmis yas Uzeri ve lise 6ncesi egitim
diizeyine sahip katiimcilar hipertansiyon tedavi izlemlerinde yogunlukla aile saglhigi merkezini tercih
etmektedir.

Sonug: Bu calismada, katilimcilarin hipertansiyon tedavi izlemlerini birden fazla saghk kurulusunda
yaptirdiklar1 ve bunun yaninda izlemlerini tani aldiklari merkezde yaptirma egiliminde olduklari
gozlenmistir. Hipertansiyon tedavi izleminde saglik kurulusu tercihlerini anlamli diizeyde etkileyen
faktorler arasinda yas, egitim durumu, hipertansiyon tanisi aldigr merkez ve aile hekiminin tedavilerini
etkin bulma durumu bulunmaktadir. Bu baglamda birinci basamak yénetiminin toplumun her kesimine
hitap ediyor olusuna ve periyodik saglik muayenelerine Snem verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, izlem, saglik kurulusu, etkili faktorler
ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the reasons for choosing a healthcare institution in the
follow-up of hypertension patients who applied to a tertiary healthcare institution.

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted on 286 patients with hypertension
who applied to the Cardiology Outpatient Clinic of Manisa Celal Bayar University Hospital. In the
study, an introductory information form and a questionnaire on hypertension and its follow-up,
prepared by the research team through a literature review, were applied to the participants through
a face-to-face interview.

Results: The mean age of the 286 participants was 61.53+12.05 years, and 54.2% were 6O or older.
In the follow-up of hypertension treatment, 72% of the participants preferred a university hospital,
57.3% preferred a family health center, and 23.8% preferred a state hospital. Participants older than 60
years and with primary education or less mostly preferred family health centers for their hypertension
treatment follow-ups.

Conclusion: In this study, it was observed that the participants had their hypertension treatment
follow-ups in more than one healthcare institution. They also tended to have follow-ups in the center
where they were diagnosed. Factors that significantly affect the healthcare institution preferences
in the follow-up of hypertension treatment include age, educational status, the center where the
hypertension was diagnosed, and their perception of the effectiveness of the family physician’s
treatment. In this context, attention should be paid to the fact that the primary care administration
addresses all segments of society, and to the periodic health examinations.

Keywords: Hypertension, follow-up, health institution, effective factors
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GiRiS

Hipertansiyon (HT) hem yol actig1 kronik hastaliklarin
komplikasyonlari hem de yiiksek kan basincinin
sonugclariyla birlikte her yil diinyada 9,4 milyon Slime
neden olmaktadir. Diinya capinda dort erkekten birinde
ve bes kadindan birinde hipertansiyon bulunmaktadir.!"!
Turkiye’de 2012’de yapilan “PatenT-2 calismasinda”, 18
yas ve Ustl eriskinlerde hipertansiyon prevalansi %30,3
olarak bulunmustur.”! Erken tani ve etkin miidahale ile
hipertansiyonun kontroli saglanabilmekte ve bdylece
hem klinik hem de ekonomik olarak énemli kazanclar
elde edilebilmektedir.>#

Hipertansiyonun tani ve tedavisi, dinya capinda
kardiyovaskiler hastaliklar icin en dnemli degistirilebilir
risk faktoridir ve sunulan koruyucu saglik hizmetlerinin
6nemli bir pargasidir.”! Yapilan arastirma sonuglari ve
meta-analizler incelendiginde, kan basincinin kontrol
altina alinmasinin  serebrovaskiler olaylara Kkarsi
etkileyici, koroner hastaliklara karsi ise daha az etkileyici
olmakla birlikte, yine de anlamli derecede koruma
sagladig gosterilmistir.

Biitlinciil, kapsamli ve siirekli bir saglik hizmeti sunan
aile hekimi hastasiyla glivene dayall, iyilestirici niteligi
olan kisisel bir iliski kurar ve saglik sisteminde ilk temas
noktasini olusturur.®’ Hipertansiyon tanili hastalarin
cogu birinci basamakta aile hekimleri tarafindan
yonetilebilmektedir.” Birinci basamakta, kronik hasta
bakim diizenlemelerinin etkinligini saglayabilmek icin
diger basamaklar ile gicli bir koordinasyon kurulmasi
onemlidir. Hipertansiyon da dahil olmak lizere kronik
rahatsizliklari olan hastalarin  birinci basamaktaki
yo6netiminin daha etkili yapilabilecegi ve bunun
onlenebilir hastaneye yatis oranlarini azaltabilecegi
gosterildiginden bu koordinasyonun kurulmasi kritik
6neme sahiptir.[”!

Calismamizda, herhangi bir nedenle l¢linci basamak
saglik kurulusuna basvuran hipertansiyon hastalarinin
tedavi izlemlerinde saglik kurulusu tercihini etkiyen
nedenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin tasarimi

Tanimlayici nitelikteki bu calisma Manisa Celal Bayar
Universitesi  Hastanesi  kardiyoloji  poliklinigine
01.11.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda basvuran
hipertansiyon tanili hastalarda yapilmistir. Orneklem
blytkligl, Turkiye'de yapilan PatenT-2 calismasinda

belirtilen %30,3’lik hipertansiyon prevalans verisi
kullanilarak “G. Power-3.1.9.2” programi ile %95
gliven diizeyinde, calismanin etki buytkliagu 0,30; alfa
degeri 0,05 ve teorik gii¢ 0,95 alinarak minimum 220
olarak belirlenmistir.”! Calismaya 286 kisi katilmistir.

Veri toplama araclan

Calismada katimcilara yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek gibi bilgileri iceren sosyodemografik form ve
arastirma ekibi tarafindan literatlr taranarak hazirlanmis
hipertansiyon hastalig1 ve takibi ile ilgili anket formu
yuz yilize gérisme yéntemiyle uygulanmustir.

Bu ankette hastanin hipertansiyon siiresi, hipertansiyon
tanisi aldigr merkez, komplikasyon gelisme durumu,
hipertansiyon takiplerinde tercih ettigi saglik merkezi,
aile hekimine gliven durumu, Universite hastanesine
basvurma nedenleri sorgulanmustir.

istatistiksel analiz

Calisma verileri SPSS 15.0 paket programi ile analiz
edilmistir. Katilimcilarin yaslari ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler olarak
hesaplandi. Sosyodemografik 6zellikler ve katilimcilarin
hipertansiyon takibindeki saglik kurulusu tercihleri sayi
ve ylizde olarak hesaplandi ve grup halinde kategorize
edildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasi icin ki-kare
testi kullanildl. Istatistiksel olarak anlamlilik, p degerinin
0,05’ten kiictik olmasi olarak kabul edildi.

Etik kurul ve onam

Calismanin etik kurul onayi Manisa Celal Bayar
Universitesi saglik bilimleri etik kurulundan alinmistir
(Karar No. 20.478.486/940). Calismaya alinan
katilimailara, calisma ile ilgili gerekli bilgilendirmeler
yapilmis ve yazili onamlari alinmistir.

BULGULAR

Calismamiza katilmay1 kabul edenlerin yaslar1 22 ile 89
arasinda degismektedir. Yas ortalamasi 61,53+12,05
yildir. Yizde 54,2’si 60 yas ve Ulzeridir. Katilimcilarin
%60,1°i kadin ve %86,4’l evlidir. Yiizde 22’si lise ve
sonrasi egitim diizeyindedir. Yizde 56,3’ emekli ve
ev hanimlarindan olusmaktadir. Calismaya katilanlarin
%55,9’unda hipertansiyona bagli gelisen en az bir
komplikasyon bulunmaktadir (Tablo 1).

Katilimcilarin %53,8’i devlet hastanesinde, %19,2’si aile
sagligl merkezinde (ASM) hipertansiyon tanisi almistir
ve %57,3'G hipertansiyon tedavi izlemini ASM’de
yaptirmaktadir. Katihmcilarin %79’u aile hekimlerinin



Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri

n (%)

Cinsiyet

Kadin 172 (60,1)

Erkek 114 (39,9)
Medeni Hal

Bekar 39 (13,6)

Evli 247 (86,4)
Egitim Durumu

Lise Oncesi 223 (78,0)

Lise ve Sonrasi 63 (22)
Meslek

Ev Hanimi ve Emekli 161 (56,3)

Calisan 125 (43,7)
Hipertansiyona bagl gelisen komplikasyon var mi?

Evet 161 (56,3)

Hayir 125 (43,7)
Hipertansiyon tanisini nerede aldiniz?

ASM 55 (19,2)

Devlet Hastanesi 154 (53,8)

Universite Hastanesi 77 (26,9)
Hipertansiyon ile ilgili takiplerinizi nerede
yaptiriyorsunuz?*

ASM 164 (57,3)

Devlet Hastanesi 68 (23,8)

Universite Hastanesi 206 (72)
Aile hekiminizin tedavilerini etkin buluyor musunuz?

Evet 163 (79)

Hayir 60 (21)
Su anda poliklinik basvuru nedeniniz nedir?

Aile hekiminin yonlendirmesi 14 (4,9)

ASM kontroliine ek tniversite hastanesinde 135 (47,2)

kontrol istegi

ilag raporlarimi yenileme 18 (6,3)

Universite hastanesi hekimlerine daha cok 119 (41,6)

glivenme

*Katiimcilara birden fazla cevap hakki verilmistir.

tedavisinin etkin ve yeterli oldugunu diistinmektedir.
Universite hastanesi kardiyoloji poliklinigine basvuru
nedenlerine bakildiginda, %41,6’s1 tniversite hekimine
daha c¢ok glivendigi icin Universite poliklinigine
basvururken %47,2’si aile hekiminin kontrollerine ek
olarak Universite hastanesi hekimine muayene olma
istegi ile basvurmustur (Tablo 1).

Kadinlar daha yiiksek oranda aile sagligi merkezinde
hipertansiyontanisialmistir (p=0,022). Lise 6ncesiegitim
diizeyindeki katilimailar daha yiiksek oranda aile saghgi
merkezinde tani almistir (p=0,02). Meslek gruplarina
goére calisanlar daha c¢ok Universite hastanesinde,
calismayan ev hanimi ve emekli grubu cogunlukla
aile saghgi merkezinde tani almistir (p=0,016) (Tablo
2). Komplikasyon varhgi ile hipertansiyon izlemindeki
saglik kurulusu tercihleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir.
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Altmis yas Uzeri ve lise 6ncesi egitim diizeyine sahip
katihmcilar hipertansiyon tedaviizleminde ASM'yi tercih
etmektedir (p=0,008). Devlet hastanesine basvurma
durumu ile sosyodemografik veriler arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir. Lise ve lizeri egitim seviyesindeki
katihmcilar hipertansiyon tedavi izleminde Universite
hastanesine basvurmayi tercih etmektedir (p=0,01)
(Tablo 2). Katiimailarin hipertansiyon tedavi izlemlerini
nerede yaptirmay! tercih ettikleri sorgulandiginda,
izlemlerini tami aldiklari merkezde yaptirdiklari
gozlenmistir (p<0,001) (Tablo 3).

Altmis yas ve Uzeri katilmcilar aile hekimlerinin
tedavilerini daha yiiksek oranda etkin bulmaktadir
(p=0,02). Lise Oncesi egitim diizeyindeki katilimcilar
aile hekiminin tedavilerini daha yiiksek oranda etkin
bulmaktadir (p=0,01). Cinsiyet 6zelligi ile aile hekiminin
tedavilerini etkin bulma arasinda anlamli bir iliski
saptanmamuistir (Tablo 4).

TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
hipertansiyonun tani ve sagaltimi 6nemli bir yer
tutmaktadir.™ Bu calismada, hipertansiyon hastalarinin
tedavi izlemlerinde tercih ettikleri saglik kuruluslari
ve bunlarn etkileyen faktorlerle ilgili veriler ortaya
konmustur.  Katilimalarin ~ hipertansiyon  tedavi
izlemlerini tani aldiklari merkezde yaptirma egilimi
goézlenmistir. Aile hekiminin tedavisini genel olarak
etkin bulan katihmailarin hipertansiyon tedavi izlemlerini

ASM'’de yaptirdiklar saptanmistir.

%19,2’si  ASM'’de
tanist almistir. Konya’da 2017-2018 yili verileri ile

Katilimailarin hipertansiyon
retrospektif yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin
%7,7’si aile hekimliginde, %92,3’u ikinci ve Uglincl
basamakta hipertansiyon tanisi almistir.®®! Sri Lanka’da,
Uglincti basamak bir saghk kurulusunda yapilan bir
calismada, katilimailarin %50’si Giclincti basamak saghk
kurulusunda, %22 si ikinci basamak saghk kurulusunda,
%6,5’1 aile hekimliginde hipertansiyon tanisi almistir.”
Konya’daki calismada, lise mezunu olanlarin % 3,3’(,
lisans ve lizeri egitim dizeyi olanlarin % 8,3'G aile
hekimligi polikliniginde tani almistir.® Katilimcilarimizin
egitim seviyeleri Konya ve Sri Lanka’da yapilan
calismalara benzer olsa da verilerimizde ASM’de
hipertansiyon tanisi alma ylizdesinin daha yiliksek
oranda oldugu gdzlenmistir. Bunun nedenlerini bu
calismanin yapildigl dénemde bireylerin saglk hizmeti
aliminda daha cok birinci basamag tercih etmesi ve
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Tablo 2. Sosyodemografik verilere gére anket sorularina verilen cevaplarin dagilimlari

Yas n (%)

Cinsiyet n (%) Egitim Durumu n (%) Meslek n (%)

Lise Lise ve P P

P
<60 yas 260 yas Kadin Erkek Oncesi  Sonrast Calismayan Calisan

Su andaki poliklinik basvuru nedeniniz nedir?
Aile hekimi 5(35,7) 9(64,3) 10(71,4) 4(28,6) 13(92,9) 1(7,1) 6(42,9) 8(57,1)
yonlendirmesi
ASM kontroliine ek
Uiniversite hastanesinde
kontrol istegi olmasi
llag raporlarini 6(33,3) 12(66,7) 0,12 13(72,2) 5(27,8) 0,10 13(72,2) 5(27,8) <0,001 10(55,6) 8(44,4) 034
yenilemek amaciyla
basvuru

56(41,5) 79(58,5) 87(64,4) 48(35,6) 123(91,1) 12(8,9) 83(61,5) 52(38,5)

Universite hastanesi
hekimlerine daha ¢ok
glvendigi icin

64(53,8) 55(46,2) 62(52,1) 57(47,9) 74(62,2) 45(37,8) 62(52,1) 57(47,9)

HT tanisini nerede aldiniz?

ASM 24(43,6) 31(56,4) 41(74,5) 14(25,5) 50(90,9) 5(9,1)
64(41,6) 90(58,4) 0,11 92(59,7) 62(40,3) 0,02 118(76,6) 36(23,4) 0,02
43(55,8) 34(44,2) 39(50,6) 38(49,4) 55(71,4) 22(28,6)
Hipertansiyon ile ilgili takiplerinizi nerede yaptirtyorsunuz? *

36(65,5) 19(34,5)
92(59,7) 62(40,3) 0,01
33(42,9) 44(57,1)

Devlet Hastanesi
Universite Hastanesi

ASM
Evet 64(39) 100(61) 102(62,2) 62(37,8) 148(90,2) 16(9,8) 98(59,8)  66(40,2)
0,008 041 <0,001 0,17
Hayir 67(54,9) 55(45,1) 70(57,4) 52(42,6) 75(61,5) 47(38,5) 63(51,6) 59(48,4)
Devlet Hastanesi
Evet 34(50)  34(50) 42(61,8) 26(38,2) 51(75) 17(25) 37(54,4) 31(45,6)
0,42 0,75 0,49 0,72
Hayir 97(44,5) 121(55,5) 130(59,6) 88(40,4) 172(78,9) 46(21,1) 124(56,9) 94(43,1)
Universite Hastanesi
Evet 93(45,1) 113(54,9) 125(60,7) 81(39,3) 0.76 153(74,3) 53(25,7) 001 121(58,7) 85(41,3) o018
Hayir 38(47,5) 42(52,5) 47(58,8) 33(41,3) 70(87,5) 10(12,5) 40(50) 40(50)

*Katilimcilara birden fazla cevap hakki verilmistir.

Tablo 3. Hipertansiyon tanis1 aldigi merkez ile hipertansiyon takiplerinde basvurdugu merkez iliskisi

HT tanisin1 nerede aldiniz?

ASM Devlet Hastanesi Uiniversite Hastanesi P
n (%) n (%) n (%)
Hipertansiyon takibini nerede yaptirlyorsunuz? *
ASM
Evet 46 (28) 84 (51,2) 34 (20,7)
<0,001
Hayir 9(7,4) 70 (57,4) 43 (35,2)
Devlet Hastanesi
Evet 11 (16,2) 50 (73,5) 7 (10,3)
<0,001
Hayir 44 (20,2) 104 (47,7) 70 (32,1)
Universite Hastanesi
Evet 38 (18,4) 98 (47,06) 70 (34)
<0,001
Hayir 17 (21,3) 56 (70) 7 (8,8)

*Katilimcilara birden fazla cevap hakki verilmistir.

aile hekimligi uygulamasinin giin gectik¢e daha taninir
olmasi olarak degerlendirebiliriz.

Calismamizda, egitim diizeyi lise ve Uistli olan katilimcilar
hipertansiyon takipleri icin Universite hastanesine daha
cok basvurmaktadir. Cin’de yapilan saglik sistemi erisim
diizeyini etkileyen faktorlerin arastinldigi bir calismada,
daha ytksek egitim seviyesine sahip olmanin daha st
basamak saglik kurulusuna basvurular ile iliskili oldugu
saptanmistir.'? Sri Lanka ¢alismasinda, 357 hastanin
%064’t hipertansiyon takipleri icin Uglincli basamak
saglik kurulusuna basvurmayi tercih etmektedirler.”

Calisma verilerimiz literattir ile uyumlu olmakla birlikte,
hastalarin tani icin ASM’yi biraz daha fazla tercih etme
egilimi izlenmesine ragmen, hipertansiyon takibi
icin Ust basamak saglk kuruluslarini daha fazla tercih
ettikleri distnlebilir.

Sri Lanka’daki calismada, katiimcilarin  biytk
cogunlugunun tanisini ikinci ya da Uglincli basamak
hastanelerde aldig1 ve takiplerini bllylik oranda bu
tani aldiklari merkezde yaptirdigl saptanmistir.” Bizim
calismamizda da katimcilarin ilk tani aldiklari merkezi
takipte tercih etme egilimi vardir. Ancak, bu sonug¢
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Tablo 4. HT tedavisi ve izleminde aile hekiminizin tedavilerini etkin bulma durumunun sosyodemografik dagilimi

Aile hekiminizin tedavilerini etkin buluyor musunuz?

Evet Hayir P
n (%) n (%)
Yas
<60 yas 96 (73,3) 35 (26,7) 0.02
>60 yas 130 (83,9) 25 (16,1)
Cinsiyet
Kadin 135 (78,5) 37 (21,5) 078
Erkek 91 (79,8) 23 (20,2)
Egitim Durumu
Lise Oncesi 186 (83,4) 37 (16,6) 0,001
Lise ve Sonrasi 40 (63,5) 23 (36,5)
HT tanisini nerede aldiniz?
ASM 47 (85,5) 8 (14,5)
Devlet Hastanesi 124 (80,5) 30 (19,5) 0,11
Universite Hastanesi 55 (71,4) 22 (28,6)
Hipertansiyon takibini nerede yaptiriyorsunuz? *
ASM
Evet 151 (92,1) 13(7,9)
<0,001
Hayir 75 (61,5) 47 (38,5)
Devlet Hastanesi
Evet 53 (77,9) 15(22,1)
0,80
Hayir 173 (79,4) 45 (20,6)
Universite Hastanesi
Evet 157 (76,2) 49 (23,8) 0.61
Hayir 69 (86,3) 11 (13,8)
*Katilimcilara birden fazla cevap hakki verilmistir.
HT tanili hastalarin izlemleri icin ikinci ya da Uglinct memnuniyetin arttigl saptanmistir.!'®! Bizim

basamak saglk kuruluslarini tercih etme egilimini
desteklemeyebilir. Clinki Sri Lanka’da yapilan calismada
da oldugu gibi bu ¢alismanin yapildigl kurum dogal
olarak bir 6n secim nedeni olarak degerlendirilebilir.

katiimalarin  aile

Calismamizda, her ne kadar

hekimlerinden memnuniyet diizeyi Olcllmese de
hipertansiyon tani ve izleminden bagmsiz olarak
aile hekiminin tedavilerini etkin bulup bulmadiklari
sorgulanmistir.  Genel olarak katilimcilarin  aile
hekimlerinin tedavilerini etkin buldugu gd&zlenmistir.
2016'da
basvuranlarin %54’G aile hekimligi uygulamasindan
ile 2014

yillarinda Glkemizde yapilan calismalarda, aile hekimligi

Ankara’da bir Universite hastanesine

memnun oldugunu belirtmistir.!"" 2011

uygulamasindan memnuniyet diizeyi %61,8 ve %79,6
olarak bulunmustur.['>!3 Aile hekiminden memnuniyet
yuzdesi Glkemizdeki bircok calismada oldugu gibi bizim
calismamizda da benzer yilizdelerde bulunmustur.

Avustralya’da Potiriadis ve ark., Boston’da Haas ve
ark.’nin birinci basamakta yirittiikleri calismalarda, yash
hastalarin aile hekimlerinden daha ¢ok memnuniyet
duyduklar ve aile hekimlerine daha sik basvurduklari
saptanmistir.l'*!3  Ankara’da yapilan bir c¢alismada,
yasin artmasityla aile

hekimligi uygulamasindan
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calismamizda da 60 yas Uizeri katilimcilar aile hekiminin
tedavilerini daha etkin bulmaktadir. Bu durum 60 yas
Uzeri bireyler agisindan ASM’ye ulasimin kolay olmasi
ve kendilerini burada daha fazla dile getirebiliyor
olmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda, lise ©Oncesi egitim seviyesindeki
katilimcilarda aile hekiminin tedavilerini etkin bulma
ylizdesi daha yiiksektir. 2017 yilinda istanbul ilinde 6
farkll aile hekimliginde aile hekimligi memnuniyetinin
arastirilldig1 bir arastirmada, egitim dulzeyi ilkégretim
mezunu olanlarin aile saghg1 merkezlerinden duydugu
memnuniyet lisans ve lizeri egitim seviyesindeki
hastalarin ortalamasindan

memnuniyet yuksek

saptanmisti.'”  Erzurum  Atatirk  Universitesi’nde
yuritilen cahsmada egitim dizeyi artisinin saghk
hizmetlerinden memnuniyette disusle iliskili oldugu
bulunmustur.l'® Hastalarin egitim seviyesi yikseldik¢e
beklenti diizeyinin artmasi ve bilgilendirmeden duyulan
tatminin azalmasinin egitim seviyesi ile memnuniyet
iliskiye neden olabilecegi

diizeyi arasindaki zit

gosterilmistir.['?!

Calismamiz, hipertansiyon tani ve takibinde saghk
kurulusu tercihi ve aile hekimligi uygulamasi iligkisini
arastirmasi yoni ile 6zgtin bir degere sahiptir. Bununla



Vatansever Balcan ve ark., Hipertansiyon Tanili Hastalarin izlemlerinde Saglik Kurulusu Tercihleri ve Etkileyen Faktorler

birlikte, bu ¢alismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Oncelikli olarak bu calismanin {iniversite hastanesine
basvuranlarda yapilmis olmasi aile hekimligi ile ilgili
yanitlarda genelleme yapilmasina engel olabilir. Ayrica
katilimcilarin  egitim seviyesi ve yas dagihmlarinin
toplum oranlarina benzerlik g&stermemesi c¢ikan
sonuclarin bu calismaya 6zgili oldugu varsayimini
desteklemektedir. Bu c¢alismada, hastalarin aile
hekimlerinden memnuniyet diizeyleri ayrica bir dlcek ile
degerlendiriimemistir. Bu nedenle katilimcilara sorulan
aile hekimlerinizin tedavisini etkin buluyor musunuz
sorusu bu baslikla ilgili konu eksikliginden dolay: aile

hekimligi memnuniyet literatiri ile karsilastirilabilmistir.
SONUC

Universite  hastanesinde  yapilan  calismamizda,
katilmailarin hipertansiyon tedavi izlemlerini genel
olarak Universite hastanesi ve aile saghgr merkezinde
yaptirdiklar  gézlenmistir. Katilimcilarin yas, egitim
durumu, hipertansiyon tanisini nerede aldiklar1 ve aile
hekimlerinin tedavilerini etkin bulma durumlarinin;
izlemde saglik kurulusu tercihlerini etkiledigi
saptanmistir. Hem birey hem toplum saghg acisindan
kronik hastalik izlemi degerlendirildiginde aile hekimligi
uygulamasinin énemi daha iyi anlasiimaktadir. Bu
baglamda calismamizda go6sterildigi gibi bireylerin tani
aldig1 yerde izlem yaptirma egilimi dikkate alinmali,
kronik hastalik izlemi agisindan periyodik muayenelerin

dizenli yapilmasina 6ncelik verilmelidir.
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Amac: Teknolojinin hizla gelismesiyle yasamimizda énemli bir yere gelen akilli cep telefonlar1 dogru
kullanimda giinliik yasami kolaylastirirken, yanlis kullanimda bir takim biyopsikososyal sorunlari
beraberinde getirmektedir. Ruhsal sorunlarin basinda ise akilli telefon bagimliligi ve nomofobi
yer almaktadir. Nomofobi literatiire yeni eklenmis kavramlardan olup nomofobinin iliskili oldugu
degiskenler netlestiriimemistir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan hastalarda madde
bagimhliklari ve davranissal bagimliliklarin sik gériilmesi baska bir davranissal bagimlilik tiirti olan akilli
telefon bagimliliginin DEHB’de risk faktori olabilecegini glindeme getirmistir. Calismamiz nomofobi
ile DEHB belirtileri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamistir.

Yontem: Bu arastirma, bir aile hekimligi poliklinigine farkli nedenlerle basvuran 469 katimci DEHB
bulgular1 ve nomofobi agisindan taranmasi yontemi ile yapilmistir. Calismaya, 18-65 yas araliginda,
calismaya katilmay! kabul eden hastalar dahil edilmistir. Tirkce okuma yazmasi olmayan, sorulari
yanitlamaya engel olacak dlzeyde zihinsel, bilissel ya da fiziksel engeli bulunan hastalar hari¢
tutulmustur.

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri yliz ylze goérlisme ile kaydedilmis, diger bilgileri icin
Nomofobi Olcegi ile Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS)
kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin %54,2’sini kadinlar olusturmakta olup, geri kalan %45,8’i ise erkekler
olusturmaktadir. Katimcilarin %28,8’i 18-25 yas araliginda olup, %38’i 26-35 yas araligindadir.
Katilimcilarin %53,3’t evli olup, %46,7’si bekardir. Egitim durumu Universite ve Ulzeri olanlar
%79,1’i icermektedir. Bagimlilik frekans faktori katilimcilar arasinda incelendiginde, %84,2’sinde
bagimlilik faktoriine rastlanmamustir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite/drtiisellik degiskenleri birlikte,
katiimcilarin nomofobi puanlari ile anlamli ve orta diizeyde iliski vermektedir (r=0,331, p<0,01).
ASRS olgegi dikkat eksikligi alt boyutundan alinan puanlar incelendiginde, katiimcilarin %61,6’sinda
dikkat eksikligi bulgularinin bulunmadigl, %29,6’sinda olasi dikkat eksikligi bulgularinin oldugu ve
%8,7’sinde ise 6nemli diizeyde dikkat eksikligi bulgular1 bulundugu belirlenmistir.

Sonug: Calismada, nomofobi ve DEHB bulgulart iliskili bulunmustur. Nomofobi ve DEHB arasindaki
iliskinin anlasilmasi nomofobinin daha iyi anlasiimasinda, risk gruplarinin belirlemesinde ve tedaviye
y6n vermede etkili olacaktir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde risk gruplarinin taninmasi ve tedavi
edilebilmesi nomofobinin olusturabilecegi toplumsal ytikil azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Nomofobi, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, Tiirkge Nomofobi Olcegi

ABSTRACT

Objective: Smartphones, which have become an important part of our lives with the rapid development
of technology, make daily life easier when used correctly. However, misuse of these devices may cause
some biopsychosocial problems. The main mental problems related to smartphones are smartphone
addiction and nomophobia. Nomophobia is one of the new concepts added to the literature and the
variables associated with nomophobia have not been clarified.

The frequent occurrence of substance addictions and behavioral addictions in patients with Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder has brought forward that smartphone addiction, another type of
behavioral addiction, may be a risk factor for ADHD. Our study aims to examine the relationship
between nomophobia and ADHD symptoms.

Method: The study was conducted by screening 469 participants who applied to a family medicine
outpatient clinic for different reasons for ADHD symptoms and nomophobia. Patients between 18 and
65 years of age who agreed to participate in the study were included. Patients who were illiterate
and had mental, cognitive, or physical disabilities that prevented them from answering the questions
were excluded. The sociodemographic characteristics of the participants were collected through face-
to-face interviews, and the Nomophobia Scale and the Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) were
used for other information.
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Results: Women constitute 54.2% of the participants, and the remaining 45.8% are men. 28.8% of participants are between the ages of 18 and
25, while 38% are between the ages of 26 and 35. 53.3% of the participants were married, and 46.7% were single. The education level of %79.1%
of the participants is tertiary education and above include 79.1. When the addiction frequency factor was examined among the participants, no
addiction factor was found in 84.2% of the participants. Attention deficit and hyperactivity/impulsivity variables together show a moderate and
significant relationship with the participants’ nomophobia scores, (R=0.331, R2= 0.11, p<0.01). When the scores obtained from the attention
deficit sub-dimension of the ASRS scale were examined, it was found that 61.6% of the participants had no attention deficit symptoms, 29.6% had
probable attention deficit symptoms, and 8.7% had significant levels of attention deficit symptoms.

Conclusion: Nomophobia and ADHD symptoms were found to be related in the study. Understanding the relationship between nomophobia and
ADHD will be effective in better understanding nomophobia, identifying risk groups, and guiding treatment. Identification and treatment of risk
groups in primary health care services will reduce the social burden of nomophobia.

Keywords: Nomophobia, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Turkish Nomophobia Scale

GiRiS

iletisim ve bilgi teknolojileri gecmisten giiniimiize
hizla ilerlemektedir. S6zIu kiltir ile baslayan iletisim
ginimizdeki teknoloji ile sézll, yazih ve gorsel
iletisime olanak saglamaktadir. internet teknolojisinin
hayatimiza girmesiyle iletisim acisindan sinirlar biyulk
oranda ortadan kalkmis ve iletisimdeki zaman-mekan
bagimliigindan  kurtarmusti.”!  Glnliimizde cep
telefonlari insanlarin iletisim kurmak icin en cok tercih

ettigi mobil kitle iletisim aracidir.’?!

Nomofobi, kisinin cep telefonunu kullanamadiginda ve
cep telefonu tizerinden iletisimden yoksun kaldiginda,
yasadig1 istemsiz korku, gerginlik ve huzursuzluk ile
kendini gosteren psikolojik bir durumdur.4 Dijital
diinyanin ortaya ¢ikardigl olumsuz sonuglardan birisidir.
Yeni nesil akilli cep telefonlarinin islevlerinin artmasi
ile bilingsiz ve uzun sireli kullanim yaygin olarak
artmis, sonucunda bir takim biyopsikososyal sorunlari
beraberinde getirmistir.!

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) erken
cocuklukta baslayan ve temel Dbelirtilerin %50-70
oraninda eriskin dénemde de devam ettigi; dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve durtisellik gibi islevselligi
bozan yakinmalarin eslik ettigi noéropsikiyatrik bir
hastaliktir. DEHB’nin insan hayati Uizerinde ciddi
negatif etkileri bulunmaktadir. Bu durum hastalarda
ozguven kaybina, gunlik yasamda, kisiler arasi sosyal
iliskilerde, okul ve is dinyasinda olumsuz sorunlara
neden olmaktadir.

Eriskin DEHB tanili hastalarda %G65-89’unda en az
bir ya da daha fazla baska bir psikiyatrik rahatsizlik
kendini gdstermektedir. En ¢ok rastlanilan es tanilar;
duygudurum ve anksiyete bozukluklari, Kkisilik
bozukluklari ve sigara-madde kullanim bozukluklaridir./”?
DEHB tanilicocuk hastalarda tedavisizizlemlerde sonraki
zamanlarda madde kullanim bozuklugu riskinin 1,5 kat
daha fazla oldugu gorilmistir.® DEHB’li hastalarda
madde kullanimi olan veya olmayan bagimliliklar ile

davranissal bagimliklarinin iliskisini inceleyen calismalar
mevcuttur.®!? Cok sayida arastirma, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan hastalarin
dirttsellikegilimleri, siksikézkontrolzorluguyasamalari,
odile cok duyarli olmalari sonucunda akilli telefon
bagimlihigina daha yatkin olduklarini g&stermektedir.
[l Dijital oyunlarla cok vakit gecirmeleri, amimsaticilara
sik gereksinim duymalari, yliz ylize sosyal iliskilerde
yakalayamadiklari arkadasliklari sanal boyutta yasama
denemeleri gibi davranislarin DEHB’nin kimi belirtiye
karsi birer kompanzasyon mekanizmasi olabilecegi
de akla gelmektedir. Bu agidan ele alindiginda, DEHB
diistiniilen hastalarda klinik bulgulara nomofobinin
eslik etmesi beklenebilir. Bu calismada, DEHB bulgulari
ile nomofobi arasindaki iliskinin ortaya konulmasi
amaclanmustir.

GERECLER ve YONTEM

Bu calisma, 1 Nisan 2021 ile 30 Haziran 2021 tarihleri
arasinda yuritilmus, kesitsel ve tanimlayici desende
planlanmis, Saglk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
28.12.2020 tarihli 101/10 karar numarasi ile onay
alinmustir.

Orneklem

Arastirma tarihleri icinde, Aile Hekimligi Poliklinigi'ne
cesitli nedenlerle basvuran 18-65 yas araliginda,
calismaya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edilmistir.
Tirk¢e okuma yazmasi olmayan, sorulari yanitlamaya
engel olacak diizeyde zihinsel, bilissel ya da fiziksel
engeli bulunan hastalar hari¢ tutulmuslardir.

G-power programi araciligl ile yapilan hesaplamada,
%80 gli¢, %5 yanilma pay1 ve 0,44’ltk etki buyukligu
ile arastirma icin gereken Srneklem buyukligl en az
194 katilmci olarak belirlenmistir.

Hastalarla ilk basvuru sirasinda yliz ylize goérismeler

yapilmis, ¢alisma anlatilmis, katilmaya goniillii olanlar
icin sosyodemografik veri formu arastirmaci tarafindan
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doldurulmustur.  Hemen pesine  katilimclardan
Tirkge Nomofobi Olgegini ve Erigkin Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegini
(ASRS) doldurmalari istenmistir. Hastalarin isimleri ve

kimliklerini belirleyen bilgiler kayit alinmamustir.

Veri toplama araclari

1- Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu: Katiimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini ve psikiyatrik gecmislerini
sorgulayan, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 13
soruluk form kullaniimistir.

2- Nomofobi Ol¢egi: Yildirim ve Correira tarafindan 2015
yilinda gelistirilmis, 20 maddeden olusan bir Sl¢ektir.['?!
Nomofobiye iliskin degerlendirme yapilan dort alt boyut
sunlardir: bilgiye erisememe, rahatliktan feragat etme,
iletisim kuramama, cevrimici baglantiyr kaybetme. Bu
calismada 6lgegin glivenilirlik degeri (Cronbach Alpha)
0,95 olarak, alt boyutlarinin giivenilirlik degerleri ise
sirastyla 0,94; 0,87; 0,83 ve 0,81 olarak hesaplanmistir.
Nomofobi &l¢eginin Tirk¢eye uyarlanmasi Yildirm
ve ark. tarafindan yapilmistir!' Calismada, olcegin
glvenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,92 olarak alt
boyutlarinin degeri ise 0,90; 0,74; 0,94 ve 0,91 olarak
hesaplanmistir.

3- Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim ©lgegi (ASRS): Ruhsal bozukluklarin
taranmasi amaciyla DSO tarafindan gelistirilen, bircok
dile cevrilmis, uluslararasi epidemiyolojik calismalarda
yaygin olarak kullanilmis bir tarama aracidir. Olgekte
sorulan sorular DSM-5- TR’de DEHB tanisi i¢in énerilen
A grubu belirti icerir. Sorular her belirtinin son alti1 ay
icinde hangi siklikta ortaya ciktigini belirlemektedir.
ASRS Tirkge formunun gecerlilik ve glivenilirlik calismasi
Dogan ve ark. tarafindan orijinal él¢cekle benzer sekilde
2009 yihinda yapilmis, Slcegin timi ve alt Slgekler
icin i¢ tutarlilk katsayilari 0,78-0,88 araliginda, test-
tekrar test glivenilirlik katsayisi ise 0,73-0,89 araliginda
bulunmustur.!'¥

istatistik analiz

SPSS 23.0 programi ¢alisma kapsaminda elde edilen
verilerin analizinde kullanilmistir. Veri analizinde normal
dagihm gozlendigi icin parametrik testler kullaniimistir.
Katilmailarin  kisisel Dbilgilerine iliskin frekans ve
yuzdelere yer verilmistir. Katihmcilarin Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi'nden aldiklari puanlarin nomofobi &lceginden
aldiklar1 puanlar tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
coklu dogrusal regresyon yapimistir. Katiimcailarin
nomofobi ve ASRS odlceginden aldiklari puanlar ile
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sosyodemografik 6zellikler ile arasindaki bagintinin
belirlenmesi amaciyla t-testi ve tek yonli varyans
analizi (ANOVA) kullaniimistir.

BULGULAR

Calismanin yapildig1 sire boyunca S.B.U. Ankara
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne cesitli nedenlerle 653 hasta
basvurmus olup, bu hastalarin 86’sinin yaslari <18 veya
>65 olduguicin 37’si dislama Sl¢titlerinden bir veya daha
fazlasina sahip oldugu icin ¢alisma disinda tutulmustur.
Kalan 530 hastadan 43’li de calismaya katilmay1 kabul
etmedigi icin calismaya dahil edilmemistir. On sekiz
hastanin verilerinde eksiklik olmus ve ulasilamamustir.
Sonug olarak, calismaya 254’4 (%54,2) kadin, 215’
(9%45,8) erkek olmak lizere 469 hasta dahil edilmistir.
Orneklem secimi Sekil 1'de gdsterilmistir.

Toplam
Bagvuranlar

=653 Harig Tutulanlar n=184

e 86, 18 yas alti veya 65 yas Ustl

® 37, En az bir dislama 6l¢ltiine sahip olanlar
e 43, Calismaya katilmayi reddedenler

e 18, Verileri eksik olanlar

Degerlendirilenler

n=469
Kadin Erkek
n=254 n=215

Sekil 1. Orneklem secimi siireci

Calismaya katilan 469 kisiye uygulanan Tirkge
Nomofobi Olcegi'nden alinan puanlar incelendiginde,
katihmcailarin ~ %0,4’inde  nomofobi  bulunmadig|,
%34,3’tinde katiimada hafif dizeyde, %A48’lGnde
katihmcida orta diizeyde ve %17,3’linde katilimcida
asirt  diizeyde nomofobi bulundugu belirlenmistir.
Calismaya katilanlarin neredeyse yarisinda orta diizeyde
nomofobi ve %99,6’sinda nomofobi bulunmustur.

ASRS olcegi dikkat eksikligi alt boyutundan alinan
puanlar incelendiginde, 289 (%61,6) katihmcaida dikkat
eksikligi belirtileri bulunmadigi, 139 (%29,6) katihmcida
olasi dikkat eksikligi belirtilerinin oldugu ve 41 (%8,7)
katilmada dikkat eksikligi belirtileri bulundugu
belirlenmistir. ASRS ©&l¢egi hiperaktivite/durtisellik
alt boyutundan alinan puanlar incelendiginde ise,
330 (%70,4) katihmcada hiperaktivite/durtisellik
belirtileri bulunmadigi, 117 (%24,9) katihmcida olasi
hiperaktivite/durttisellik  belirtileri oldugu ve 22
(%4,7) katilmcada hiperaktivite/dirtisellik belirtileri
bulundugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Bakim Alan Ozellikler

Grup n %
Cinsiyet Kadin 254 54,2
Erkek 215 45,8
Yas 18-25 Yas 135 28,8
26-35 Yas 178 38,0
36-45 Yas 69 14,7
46-55 Yas 58 12,4
56-65 Yas 29 6,2
Medeni Durum Evli 250 53,3
Bekar 219 46,7
Bosanmis - -
Egitim Durumu ilk-orta Ogretim 39 8,3
Lise 59 12,6
Universite ve Uzeri 371 79,1
Calisma Durumu Calistyor 247 52,7
Calismiyor 222 47,3
Diger - -
Bagimlilik Var 74 15,8
Yok 395 84,2
Bagimlilik Tairli Sigara 72 97,3
Alkol 2 2,7
Madde - -
Cep Telefonu Degistirme Stiresi Yeni model ciktiginda - -
1-3 yil arasinda 38 8,1
Bozuldugunda 311 66,3
3 yildan uzun 120 25,6
Psikiyatrik Hastalik Var 51 10,9
Yok 418 89,1
Psikiyatrik Hastalik Adi Anksiyete Bozuklugu 18 35,3
Depresyon 13 25,5
Diger Duygu Durum Bozuklugu 10 19,6
OKB 4 7.8
Panik Bozukluk 6 11,8
Sirekli Kullanilan ilag Tart Antidepresan 10 2,1
Antipsikotik 1 0,2

Betimsel Analiz

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili veriler
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 2’de ise ASRS alt boyutlari ile nomofobi alt
boyutlar arasindaki iliski verilmistir. Buna gére dikkat
eksikligi ile bilgiye erisememe (r=0.254, p<0,001),
iletisim kuramama (r=0.188, p<0,001) ve cevrimici
baglantryr kaybetme (r=0.272, p<0,001) nomofobi
alt boyutlar1 arasinda anlamli ve distk seviyede bir
iliski; rahathktan feragat etme (r=0.314, p<0,001)
alt boyutu ile anlamli ve orta seviyede bir iliski
bulunmaktadir. Ayni zamanda nomofobi alt boyutlarina
iliskin puanlar arttik¢a dikkat eksikligi puanlarinin da
arttig soylenilebilir. Hiperaktivite/dirtisellik ile bilgiye
erisememe (r=0.216, p<0,001), rahatlktan feragat
etme (r=0.191, p<0,001), iletisim kuramama (r=0.146,
p<0,001) ve cevrimici baglantiyr kaybetme (r=0.250,
p<0,001) nomofobi alt boyutlari arasinda anlamli ve

duisiik seviyede bir bagintinin oldugu belirlenmistir.
Buna gore nomofobi alt boyutlarina iliskin puanlar
arttikca hiperaktivite/darttsellik puanlarinin da arttigi
sOylenilebilir.

Tablo 3’te nomofobi diizeylerine gére ASRS alt boyutlari
ile nomofobi alt boyutlar arasindaki iliski verilmistir.

Hafif nomofobi diizeyinde olan kisilerde dikkat eksikligi
ile bilgiye erisememe (r=0.237, p=0.002) ve c¢evrimici
baglantiyr kaybetme (r=0.202, p=0.010) nomofobi alt
boyutlar arasinda diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski;
rahatliktan feragat etme (r=0.324, p<0,001) alt boyutu
ile orta diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Buna gore iletisim kuramama alt boyutu hari¢ diger
nomofobi alt boyutlarina iliskin puanlar arttikca dikkat
eksikligi puanlarinin da arttig1 séylenilebilir.
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Tablo 2. ASRS alt boyutlar ile nomofobi alt boyutlarn arasindaki iliski
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Bilgiye Erisememe

Rahatliktan Feragat Etme

iletisim Kuramama Cevrimici Baglantiyi Kaybetme

Dikkat Eksikligi r 0,254 0,314 0,188 0,172
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
n 469 469 469 469

Hiperaktivite/Durtlsellik r 0,216 0,191 0,146 0,250
o) <0,001 <0,001 0,001 <0,001
n 469 469 469 469

Basit Korelasyon Analizi

Tablo 3. Nomofobi diizeylerine gore ASRS alt boyutlari ile nomofobi alt boyutlan arasindaki iliski

Hafif Nomofobi (n=161)

Orta Nomofobi (n=225) Asir1 Nomofobi (n=81)

Dikkat Hiperaktivite/ Dikkat Hiperaktivite/ Dikkat Hiperaktivite/
Eksikligi Diirtiisellik Eksikligi Diirtiisellik Eksikligi Diirtiisellik
Bilgiye Erisememe 0,237 0,074 0,083 0,056 0,070 0,169
p 0,002 0,350 0,216 0,402 0,537 0,131
Rahatliktan Feragat Etme r 0,324 0,141 0,136 -0,027 0,263 -0,145
p <0,001 0,075 0,041 0,686 0,018 0,197
iletisim Kuramama r 0,000 -0,121 -0,040 -0,080 0,213 0,207
p 0,997 0,127 0,551 0,232 0,056 0,063
Cevrimici Baglanty1 Kaybetme r 0,202 0,142 -0,155 0,064 0,055 0,125
p 0,010 0,072 0,020 0,341 0,627 0,266
Basit Korelasyon Analizi
Orta nomofobi diizeyinde olan kisilerde dikkat eksikligi TARTISMA

ile rahatliktan feragat etme (r=0.136, p=0.041) ve
cevrimici baglantlyr kaybetme (r=-0.155, p=0.020)
nomofobi alt boyutlarl arasinda disiik diizeyde ve
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Buna gore rahatliktan
feragat etme puani arttikca dikkat eksikligi puanlarinin
da arttig1, cevrimici baglantiyi kaybetme puani azaldik¢a
da dikkat eksikligi puanlarinin arttig1 séylenebilir.

Asirt nomofobi diizeyinde olan kisilerde dikkat eksikligi
(r=0.263, p=0.018)
nomofobi alt boyutu arasinda duslik diizeyde ve

ile rahathktan feragat etme

anlamli bir iliski bulunmaktadir. Buna gore rahatliktan
feragat etme puani arttikca dikkat eksikligi puanlarinin
da arttig1 sdylenebilir.

Hafif, orta, asiri nomofobi diizeyinde olan kisilerde
hiperaktivite/durtusellik ile nomofobi alt boyutlar
arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 1’e gore katiimailarin yalnizca 51’inde (%10,9)
psikiyatrik hastalik bulunmaktadir. Bu kisilerde de
agirlikh olarak anksiyete bozuklugu (%35,3) depresyon
(%25,5) ve diger duygu durum bozuklugu (%19,6)
gorilmektedir. DEAH tanili hasta bulunmamaktadir.

Katilimaillarin nomofobi diizeyleri psikiyatrik hastalik

durumuna goére anlamh bir farkhhgin bulunmadig
belirlenmistir, (p=0,542).
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite/dirtisellik degiskenleri
birlikte, katihmcilarin nomofobi puanlari ile anlamli
ve orta seviyede bir iliski vermektedir. Literatlirde
benzer bir sonug arastirma gorevlileri {izerine yapilan
Akillt
bagimlihg skoru depresyon ve anksiyete &lgekleri ile

bir tez calsmasinda gorUlmustr. telefon
istatistiksel olarak anlamli iliskili oldugu gorilmustir.
151 Bu durum calismayi destekler niteliktedir. Cocuk
katihmailar ile Akaltun ve ark. tarafindan yapilan bir
arastirmada akilli telefon bagimliligl ile depresyon
ve anksiyete bozuklugu tanilar arasinda istatistiksel
olarak anlamh iliski saptanmustir.!'® Yapilan baska bir
arastirmada, Kuss ve ark.’nin tarafindan yapimis,
akill telefon bagimlihg belirtilerinin durtusellik ve
DEHB bulgulari ile de bagintili oldugu bulunmustur.
07 Universite 6grencileri ile 2020 yilinda yapilan bir
tez calismasinda, akilli telefon bagimhhgl olcegi ve
ASRS arasinda yiiksek bir korelasyon gérilmustir.!'®
Literatlir taramasi sonucunda, yakin zamanlarda yapilan
akill telefon bagimhhgi ve DEHB ile ilgili calismalarda
alinan sonuglarin bu calisma verileri ile uyumlu oldugu
goézlenmistir.

Calismadaki katilimcilarin neredeyse yarisinda orta
diizeyde nomofobi ve yaklasik tim katihmcilarda
nomofobi bulunmustur. Bu durum nomofobinin énemli
bir halk saghgi sorunu oldugunu ortaya koymaktadir.
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Hindistan’da 2015 yilinda Sharma ve ekibi tarafindan
tip fakiiltesi o6grencilerine yapilan bir calismada,
katilanlarin %73’niin nomofobik oldugu bulunmustur.!'”!
2021 yilinda Bolu’da yapilan bir calismada, katilanlarin
%95’inde nomofobinin saptanmasi calismaya yakin
verilerdendir.?®  Yapilan calismalarda, nomofobi
oranlar farkli olsa da her ¢alismada nomofobi diizeyi
onemsenecek seviyededir. Calisma sonuglarindaki
farkliigin nedeni olarak; calisma grubundaki yas
ortalamasi, yasanilan ¢evre-kiiltiir, calismanin yapildigi

yil, pandemi sartlarinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismada, kadinlarin nomofobi diizeyleri, erkeklere
gore daha yiiksek ve istatistiki degere sahiptir. Yildirrm
ve ark. tarafindan 2016 yilinda tniversite 6grencilerine
yapilan bir arastirmada, kadin &grencilerin erkek
oégrencilere oranla nomofobiye yatkinligl daha yiiksek
bulunmustur.'® Tavolacci ve ark.’nmin 2015 yilinda
Fransa’da Universite 6grencileri ile yaptiklar: calismada,
kiz 6grencilerin nomofobi semptomlarini daha cok
belirlenmistir.?!! Bu farkliliklarda kadinlarin yaratihs
olarak daha sosyal olmasinin sosyal medyanin daha
cok ilgi cekebilecegi, iletisim kurmak icin telefonla
daha uzun vakit gecirmek durumunda kalabilecegi
diistintilmektedir.

Calismada, ASRS 6lcegi dikkat eksikligi alt boyutundan
alinan puanlar dikkate alindiginda 41 (%8,7) katihmcida
dikkat eksikligi bulgusuna rastlanmistir. Ulkemizde
eriskin DEHB ile ilgili yapilmis olan calismalar sinirli
sayidadir. Sivas il merkezinde yapilan 901 katilmcinin
oldugu bir arastirmada, DEHB prevalansi %2,7 olarak
saptanmustir.?? Denizli merkezinde, 1.132 katihmal ile
yapilan bir ¢alismada ise, DEHB prevalansi %3,4 olarak
bulunmustur.””! Sonuglardaki farklihga kaynak, secilen
oérneklem, arastirma ydntemi ve arastirmanin yapildigi
bolgelerin etkili oldugu diistinilmektedir. Yaptigimiz
calisma, DEHB bulgusu bulunan hastalari belirlemeyi
amacglamis, ASRS o6lceginde olasi ve bulgu bulunan
katilimcilar tani ve tedavi amach klinik gériisme icin
ilgili bolime yonlendirilmistir. Tani konulan eriskin
hasta sayisinin bulgu tasiyan katihmcilardan daha az
cikacag apagiktir.

Calismanin  glicli yonleri; nomofobi literatlirde
yeni bir kavram olmasi nedeni ile etiyolojisi, risk
faktorleri, tedavisi net olarak belli degildir. Bu nedenle
nomofobinin iliskili oldugu degiskenler belirtimemis ve
klinigi modile eden faktorleri belirlemek kritik Sneme
sahiptir. Calismamiz nomofobi ile DEHB bulgular

iliskisi Uzerine yapimistir. Calismamizda, katilimcilarin
nomofobi puanlari ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite/
durtisellik degiskenleri birlikte, orta diizeyde ve anlamli
bir iliski vermektedir. Calismaya katilanlarin neredeyse
tamaminda nomofobi belirlenmistir. Nomofobi puaninin
bu calismada ve yakin zamanda yapilan calismalarda
eski calismalara gore daha ytiksek oldugu saptanmistir.
Bu sonuglar zamanla nomofobi sorununun arttigini
gostermektedir. Calismamizin daha genis yastaki
poplilasyonla yapilmasi diger calismalardan ayiran
onemli bir 6zelliktir.

Calismanin sinirliliklari; calismanin  kesitsel nitelikte
olmasi nedeniyle ilk 6nce ortaya cikan faktoriin
ne oldugu, hangi faktorin digerini etkiledigi
bilinmemektedir. DEHB nomofobiye yatkiniga neden
oluyorsa nomofobi distindigumiiz kisilerde DEHB
belirtilerini sorgulamak ve beraber degerlendirmesinin
yarar saglayacagl dustuniilmektedir. Nomofobi DEHB’yi
etkiliyorsa nomofobi i¢in erken tani ve tedavi dnemlidir.
Bu konuda neden sonug iliskisini daha net ortaya
koyacak farkli yontemli calismalara gereksinim vardir.

Calismada, eriskin DEHB i¢in tarama 6l¢egi kullanilmis
olup, kendi bildirim O&lcekleri tani koymada ilk
basamag) olusturmaktadir. Bununla birlikte, taninin
klinik psikiyatrik muayene ve psikometrik testler ile
dogrulanmasi da OSnemlidir. Sonraki c¢alismalar icin
DEHB tanili eriskin hastalarin katilimi ile nomofobinin
degerlendirilmesi Snerilir.

Eriskinlerde bu durumun kendi sagliklarini etkiledigi gibi
toplumda uUstlendikleri gérevleri yerine getirirken arac
kullanmak gibi yiksek dikkat gerektiren durumlarda
sorun olusturabilecegi unutulmamahdir. Son yillarda
Nomofobi dikkate deger bir halk saghgi sorunu
héline gelmistir. Basta koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda aile hekimleri ve ilgili hekimler, egitimciler,
aileler, sosyal ag ve internet kuruluslari, sivil toplum
orgiitleri nomofobi ile miicadelede birlikte calismalidir.
Nomofobik kisilerin acgik alanlarda yiz yiize iletisimin
saglanmasi, ailelerile birlikte vakit gecirilmesi énerilmeli,
sportif ve sanatsal calismalara katilim saglanmasi, saghk
riskleri ile ilgili bilgilendirmeler yapilmali, ¢calismalarla
ile desteklenmesi gerekmektedir. Aile hekimlerinin ayni
popllasyonla daha uzun yillar daha sik temas kurmasi
nomofobi i¢in riskli grubu tanima, bu konuda hastalara
egitim ve danismanlik verebilme, nomofobi icin
farkindalik saglama agisindan avantajli durumdadirlar.
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Nomofobi literatiirde yeni bir kavram olmasi nedeniyle
etiyolojisi, risk faktorleri, tedavisi net olarak Dbelli
degildir. Bu nedenle nomofobinin iligkili oldugu
degiskenler Dbelirtilmemis ve Kklini§i modile eden
faktorleri belirlemek kritik &neme sahiptir. Calismamiz
nomofobi ile DEHB belirtisi iliskisi Gzerine yapilmistir.
Calismamizda, katihmcilarin nomofobi puanlari ile
dikkat eksikligi ve hiperaktivite/dirtisellik degiskenleri
birlikte, orta diizeyde ve anlamli bir iliski vermektedir.

Calismamiz akilli telefonlarin kullanimi tim toplumda
artmis durumda oldugunu géstermektedir. Bu nedenle
tiim popiilasyonu temsil edecek calismalara gereksinim
vardir. Bu calisma yeni arastirmalar icin yol gosterici
niteliktedir.
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