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AMAC KAPSAM

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

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

YAZILARIN HAZIRLANMASI

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

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

ETiK iLE iLGILi KONULAR

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

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

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

YAZI CESITLERI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

YAZI KURALLARI

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

Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bdliimlerden
olusmalidir:

* Baslik

+ Ozet ve abstract

* Metin

+ Kaynaklar

* Tablo, sekil ve resimler

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

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

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

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

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

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

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

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

Ornek:

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

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

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

Ornek:

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

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

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

Baska bir drnek verelim.

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

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

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

Ornek:

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

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

KONTROL LIiSTESI

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

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

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

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

Anahtar sézclikler (En az 3’er adet)

Temel metin (i¢ basliklar)

Kaynaklar (Vancouver stiline uygunluk)

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

Yayin Hakki Devir Formu (tim yazarlar tarafindan
imzalanmis)

Cikar Cakismasi Beyan Formu

Yazar Katki Formu

GENEL KURALLAR

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

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

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

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

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

Degerli Okurlarimiz,

Yaz mevsiminin bittigi ve havalarin sogumaya basladigl sonbahar déneminin gelmesi ile birlikte
mevsimsel olarak saglk hizmeti sunumunda bir taraftan her gecen giin hasta sayilarimiz artarken
bir taraftan da yeni bir akademik yila baslamanin heyecani ve mutlulugu icindeyiz. Dergimizin her
bir sayisinin ortaya ¢ikmasinda dergide gérev alan kurullar (Editér, Teknik, Istatistik ve Danisma
kurulu) kadar kiymetli hakemlerimizin de katkilari cok degerlidir. Editér kurulunun tyeleri olarak
hakemlerimize géndermis oldugumuz hakem davetlerine zamaninda gereken hassasiyetin
gosterilmesi hem dergimizin sayilarinin zamaninda okuyuculara ulasabilmesi hem de dergimize
degerlendiriimesi amaciyla makalelerini géndermis olan yazarlarimizin geri bildirimlere istinaden
akademik gelisimi acisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Hakem degerlendirmelerinin,
disiplinimiz icin ¢ok &énemli bir hizmet oldugu hicbir zaman unutulmamali ve her gecen giin
disiplinimizde sayisinin arttig1 akademisyenlerimizin bu konuda gerekli hassasiyeti gdstermesi
temennimizdir. Bu arada, su ana kadar dergimize degerlendirilmesi icin makale génderen kiymetli
yazarlarimiza, makalelerin degerlendiriimesine katki veren tiim saygideger hakemlerimize ve
degerli okurlarimiza dergimiz adina tesekkir etmek istiyorum.

2023 yilinin 3’lincti sayisinda; “Aile Hekimlerinin HPV Asist Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranislart”,
“COVID-19 Doéneminde Arastirma Gorevlilerinin Uyku Kalitesi ve Tikenmislik Dizeylerinin
Degerlendirilmesi” ve “Sosyodemografik Ozelliklerin ve icme Suyu Tercihinin Renal Sistemde
Tas Olusumuna Etkisi“ baslikl orijinal arastirma makaleleri yer almaktadir.

2023 yilinin son sayisinda bulusuncaya kadar saglkli, mutlu ve huzurlu giinler gecirmenizi dileriz.
Saygilarimla,

Dog. Dr. Umit AYDOGAN

Editorler Kurulu Uyesi
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Aile Hekimlerinin HPV Asisi Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranislari

Family Physicians’ Knowledge, Attitudes, and Behaviors Regarding the

HPV Vaccine

Pelin Mersin®, Ozge Tuncer

Atif/Cite as: Mersin P, Tuncer O. Aile hekimlerinin HPV asisi hakkinda bilgi, tutum ve davranislari. Turk Aile Hek Derg. 2023;27(3):45-52.

0z

Amac: Bu calismanin amaci, aile hekimlerinin HPV asisi bilgi diizeyinin belirlenmesi ve sahada asi
uygulama sikliklarinin saptanmasidir.

Yontem: Calismamiz Nisan-Eylil 2022 tarihleri arasinda izmir'de, Aile Sagligi merkezlerinde calisan
336 aile hekimleri ile yapildi. Calismamizda, aile hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri, HPV asisi
hakkindaki tutum, davranislari ve bilgi diizeylerini 6lcmek icin 23 soruluk anket olusturuldu. Bu anket
Google form araciiglyla Whatsapp Utzerinden tek tek ve gruplar tizerinden aile hekimlerine ulastirildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %50,9’u kadin %49,1’i erkekti. Hekimlerin %7,7 kadari
kendine asi yaptirmis, %72,9'u ¢cocuguna as! yaptirmay! diislinen ve yaptiranlardan olusmaktaydi.
HPV asisinin pahali olmasi nedeniyle yaptiriimadigl ve énerilmedigi belirlenmistir. Kirk bes yas ve
tizerindeki hekimlerin HPV asisi olma oran istatistiksel olarak anlamli derecede daha disiik olarak
saptanmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin HPV asisi hakkinda bilgi diizeylerini 6lcen sorulara verilen
yanitlar incelendiginde, yedi sorudan {i¢ soruya daha yiiksek oranda dogru yanit verildigi gézlendi.
Aile hekimlerinin HPV asi cesitlerini (%70), asi uygulama yollarini (%87,5) ve kimlere uygulandigini
(%76,5) daha iyi bildikleri ortaya ¢ikmustir.

Sonug: Calismamiz aile hekimlerinin HPV asisi hakkinda bilgilerinin beklenilen diizeyde olmadigini
ortaya koymustur. Ozellikle gen¢ kadin hekimlerin sorulara daha dogru yanit verdigi gézlenmistir.
Ulusal asilama programinda olmayan asilardan en diisiik oranda &nerilen asinin HPV asisi oldugu
saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, bilgi, tutum, HPV

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the knowledge level of family physicians regarding
HPV vaccination and to identify the frequency of vaccine administration in the field.

Methods: The study was conducted with 336 family physicians working in Family Health Centers in
izmir between April and September 2022. A 23-item questionnaire was developed to assess the
sociodemographic characteristics, attitudes, behaviors, and knowledge levels of family physicians
regarding HPV vaccination. This questionnaire was delivered to family physicians individually and in
groups via WhatsApp through Google Forms.

Results: Among the participating family physicians, 50.9% were female. Only 7.7% of the physicians
had received the vaccine themselves, while 72.9% were considering or had already vaccinated
their children. It was determined that HPV vaccination was not performed or recommended due to
its high cost. The vaccination rate for physicians aged 45 and above was significantly lower. When
examining the answers to the questions assessing the knowledge level of family physicians about
HPV vaccination, it was observed that a higher proportion of correct answers were given to three out
of seven questions.

Conclusion: Our study revealed that the knowledge level of family physicians regarding HPV
vaccination is not at the expected level. Particularly, young female physicians provided more accurate
answers to the questions. It was determined that HPV vaccination was the least recommended among
vaccines not included in the national vaccination program.

Keywords: Family practice, knowledge, attitudes, HPV
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GiRiS

Human papilloma virlisi (HPV), cinsel yolla bulasan
yaygin bir virusttir. HPV serviks kanserinin gelisimindeki
en o6nemli faktordir ve HPV'ye bagh gelisen
kanserlerin %84’int serviks kanseri olusturmaktadir.
Bunun yaninda, HPV ile penis, vulva, vajen, aniis ve
orofarinks kanseri arasinda da direkt nedensellik iliskisi
gosterilmistir.

Human papilloma virus asisi, serviks kanseri ve HPV
ile ilgili diger hastaliklarin primer korunmasinda
6nemlidir. Rahim agz1 kanseri etiyolojisinde yer alan
HPV 16 ve 18 subtipleri ve bunlarin enfeksiyonlarini
onleyen HPV asilari mevcuttur.”” Profilaktik HPV asilari
yeni bir enfeksiyon gelisimini onler fakat viicutta var
olan enfeksiyonu tedavi etmez.®! HPV enfeksiyonu
geciren kisilerde dogal bagisiklk saglayacak diizeyde
antikor olusamadig icin gerekli miktarda immiin yaniti
meydana getirebilecek diizeyde antikora yalnizca asi
yoluyla ulasilir.'! Mart 2022 itibariyle 194 DSO (Diinya
Saglk Orgiitli)'ye tye devletlerden yalnizca 117 lilke
(%60) ulusal asillama programlarinda kizlar icin HPV
asist uygulamistir ve 2013’ten bu yana yalnizca 38 Ulke
erkekleri (%20) dahil etmistir."* Cinsel yonelimi ne olursa
olsun tiim erkeklerin HPV ile iliskili &nemli bir hastalik
yuka vardir ve asi ile bu yiik azaltilabilir. Bu durumda
HPV asisi ile popilasyondaki viral yiikte hizh dists
meydana gelerek stirli bagisikhg olusturulacaktir.®

Serviks kanseri, Uluslararast GLOBOCAN 2020 verilerine
gore dinya genelinde kadinlarda en sik goriilen 4.
kanserdir. Her yil serviks kanserli 604.127 yeni tani ve
341.831 6lim vakasi s6z konusu olmaktadir.”! Serviks
kanseri Tirkiye Halk Saghg Kanser istatistikleri son
glincellemelerine goére kadinlarda tim yas gruplarinda
9. sirada bulunmaktadir. Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajansi tarafindan yapilmis olan analizlerde HPV'ye
bagli kanserlerin erkek kanserlerinin %1’inden, kadin
kanserlerinin ise %5-10'undan sorumlu oldugu
bildiriimektedir.!”!

Onlenebilir bir hastalik olan serviks kanserinin
Turkiye’'de her ilde bulunan Kanser Erken Teshis ve
Egitim Merkezi (KETEM) birimlerinde taramalar Gcretsiz
olarak yapilarak erken tani koyma firsati olusmaktadir.
HPV asilan ile hastalik olusumu kontrol altina alinarak
serviks kanseri agisindan etkili koruma saglanmis
olacakti.™ Ancak Turkiye’de HPV asilamasi heniliz
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ulusal asi programina dahil edilmemistir. HPV asisina
erisim esitsizliginin olmasi ve asiyla serviks kanserinin
neredeyse tamamen Onlenebilir olmasi HPV asisinin
ulusal asillama programina dahil edilmesi konusunu
glindemde tutmaktadir.

Koruyucu saghk hizmetlerinde 6nemli bir yere sahip
birinci basamak hizmeti sunan aile hekimlerinin HPV
asisinl 6zel asi olarak 6nermeleri cok degerlidir. Bu
nedenle calismamizda birinci basamakta calisan
aile hekimlerinin HPV asisi hakkinda bilgi, tutum,
davranislarini belirlemek ve bu konudaki farkindaliklarini
artirmak amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Gozlemsel, tanimlayici anket calismasidir. izmir il
Saghk Mudirligi'nden edinilen bilgiye gore Izmir
iline bagh Aile Saghg merkezlerinde cahsan yaklasik
1.300 aile hekimi bulunmaktadir. Evreni belli olan
orneklem hesabi ile %95 giiven diizeyi, 0,05 hata pay,
olayin goriliis sikhgr %50 alinarak en az 300 kisiye
ulasilmasi hedeflenmistir. Toplamda 336 kisiye anket
uygulanmustir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerinde,
izmir iline bagli Aile Saglig merkezlerinde calisan
aile hekimi olmak ve hazirlanan anket sorularina
yanit vermeyi kabul etmek yer almaktadir. Calisma
oncesi Saglk Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka
Egitim ve Arastrma Hastanesi, Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 23.02.2022 tarihinde 2022/41 karar
No. ile izin alinmistir. Calismamizda, aile hekimlerinin
sosyodemografik o6zelliklerini, HPV asisi hakkindaki
bilgi diizeylerini, tutum ve davranislarini lgmek icin 23
soruluk anket coktan se¢cmeli siklarla literatlir taranarak
arastirmaci tarafindan olusturulmustur.!'3 HPV asisi ile
ilgili bilgi sorular1 arasinda HPV asi cesitleri, uygulama
dozu, uygulama sekli, uygulanabilecegi yas araligi
coktan secmeli siklarla sorulmustur. HPV asi cesitlerini
sordugumuz soruda siklarda asilarin icerikleri verilmistir.
HPV asi cesitlerinin hepsini bilenler dogru yanit vermis
olarak kabul edilmistir. Bu anket Google form araciigiyla
Whatsapp uzerinden tek tek ve gruplar lizerinden aile
hekimlerine ulastiriimustir. Istatistiksel analizler IBM
SPSS 19,0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici Slclitler; say1 ve yiizde, ortalama, standart
sapma olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edilmistir. ikili gruplar arasindaki dagilimin incelenmesi
icin ki-kare analizi uygulanmistir ve anlamlilk diizeyi
icin p<0,05 olarak alinmuistir.
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BULGULAR
Arastirmaya katllan 336 kisinin  %50,9'u (n=171)
kadindir. Katilanlarin yas ortalamasi 46,4+9,0'dur.

Calismaya katilan hekimlerin yalnizca %7,7’sine asi
uygulanmustir. Yaklasik %70’i yakinlarina ve hastalarina
HPV asisi 6nerdigini belirtmektedir (Tablo 1).

Tablo 2'de gorildigi gibi kadinlarin erkeklere gore
HPV asisi uygulanma orani istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiksektir (p=0,001). Asi olanlarin
%42,31°i (n=11) 25-34 yas araliginda oldugu saptandi.
Kirk bes yas ve lizerinde HPV asisi olma orani diger

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

yas gruplarindakilere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha dustikttr (p=0,001).

Uygulanan ankette yer alan ve HPV asisi ile ilgili bilgi
diizeyini Olcen yedi sorudan {li¢ soruya daha yiksek
oranda dogru yanit verildigi gézlendi. Bunlar; asinin
uygulama yolu (%87,5, n=294), asinin kimlere yapildigi
(%76,5, n=257) ve Tirkiye’de satista olan asi ¢esitleridir
(%70, n=231) (Tablo 3).

Calismamiza katilan aile hekimleri, ulusal asI
programinda olmayan asilardan birinci sirada influenza

asisini ikinci sirada pndmokok asisini Uglinct sirada

Ozellik Kategori n %
. Erkek 165 49,1
Cinsiyet
Kadin 171 50,9
25-34 51 15,2
Yas gruplari (y1l) 35-44 68 20,2
45 ve Ustl 217 64,6
10 ve alti 106 31,5
Calisma yili gruplari 11-19 il 219 65,2
20 yil ve Ust 11 3,3
Bekar 38 11,3
Medeni durum Bosanmis/Dul 40 11,9
Evli 258 76,8
Var 272 81,0
Cocuk varlig
Yok 64 19,0
Cocug HPV " disii d Evet 198 72,9
ocugunuza asisl yaptirmayi diisiinme durumu
= F1S1yap o4 ® Hayir 74 27,1
Var 16 4,8
Kanser 6ykiist
Yok 320 95,2
Hayir 310 92,3
HPV asisi olma durumu
Evet 26 7,7
1 4 15,3
Uygulanan HPV asi dozu 2 7 26,9
3 15 56,8
Evet 153 45,5
HPV asi fiyatlarini bilme durumu
Hayir 183 54,5
Evet 244 72,6
HPV asisini hastalariniza ve yakinlariniza énerme durumu
Hayir 92 27,4

Tablo 2. HPV asisi olma durumu ile yas, cinsiyet ve calisma yili gruplan arasindaki iliskinin incelenmesi.

HPV asisi olma durumu

Hayir Evet pP*
n % n %

Kadin 147 47,4 24 92,3

Cinsiyet 0,001
Erkek 163 52,6 2 7,7
25-34 40 12,9 11 42,3

Yas gruplart (yil) 35-44 58 1,7 10 38,5 0,001
45 ve ustu 212 68,4 5 19,2
10 ve alti 92 29,7 14 53,8

Calisma yili grup 11-19 209 67,4 10 38,5 0,010
20 yil ve Ustl 9 29 2 7,7

*Ki-kare
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin HPV asisi ile ilgili bilgi diizeyini 6lcen sorulara verdikleri dogru yanitlarin dagilimlari.

HPV asisi ile ilgili bilgi diizeyini 6lcen sorulara verilen cevaplar n %
. N 5 . Dogru 294 87,5

HPV asisi intramuskdler yolla uygulandigini bilme

Yanlis 42 12,5
HPV’nin rahim agzi kanseri, anorektal kanserleri, bas ve boyun kanserleri, penis kanserlerine neden Dogru 52 15,5
oldugunu bilme Yanlis 284 84,5
*HPV asi cesitlerinin bivalan (hpv 16-18 tiplerine karsi), kuadrivalan (hpv 6-11-16-18 tiplerine karst), Dogru 231 70,0
nonavalanli asi (hpv 6-11-16-18-31-33-45-52-58) oldugunu bilme Yanlis 99 30,0
*Turkiye’deki satista olan HPV asi cesitlerinin bivalan (hpv 16-18 tiplerine karsi), kuadrivalan (hpv Dogru 145 43,2
6-11-16-18 tiplerine karsi) oldugunu bilme Yanlis 191 56,8
*HPV asilarinin uygulama doz araliklarinin 2 valanlida 15 yas alti, 4 valanhda 14 yas alti: 0-6 ay 2 doz Dogru 40 11,9
seklinde, 2 valanlida 15 yas Ustl 4 valanlida 14 yas Ustli: 0-2 -6 ay 3 doz seklinde oldugunu bilme Yanhs 296 88,1
*Asinin uygulanabilecegi yas araliklar 9-26 yas arasinda yapilabildigi ve 27-45 yas arasi bireysel Dogru 71 21,1
diizeyde 6nerildigini bilme Yanlis 265 78,9

Dogru 257 76,5
HPV asisinin her iki cinsiyete yapildigini bilme

Yanlis 79 23,5

*Verilen farkli ifadelerin hepsini dogru bilmesi dogru cevap olarak kabul edilmistir.

[} 100 200

Sekil 1. Ulusal as1 programinda olmayan o6zel asilardan
onerilenlerin grafisi.

300

meningokok asisini  kendilerine yaptirdiklari  ve
hastalar1 ile yakinlarina onerdikleri ortaya c¢ikmistir.
Ayrica Aile hekimleri HPV asisi hakkindaki bilgileri, en
sik tip ile ilgili internet sitelerinden, ikinci siklikta tip
egitimi veya uzmanlik egitimi sirasinda, iclinci siklikta
meslektaslarindan edinmislerdir (Sekil 1).

HPV asisini énermeyen doktorlar; birinci sirada pahali
olmasi, ikinci sirada hasta talebi olmadik¢a aklina
gelmemesi, Uclincli sirada ulusal asi programinda
olmamasi  nedenlerinden dolayr  6nermedikleri
gorilmiustiir. Asinin koruyuculuguna inanmama sikki
hi¢ isaretlenmemistir (Sekil 2).

Pahali olmasi
Hasta talebi olmadikga aklina gelmemesi
Ulusal asi programinda olmamasi

Hpv asisi ile ilgili yeterli bilgi diizeyinde hissetmemeleri

45 (%48,9)
40 (%43,5)
32 (%34,8)

21 (%22,8)

Asi hakkinda yeterlibilgiye ulasamama

14 (%15,2)
Diger.... 7 (%7,6)
Rahim agz1 kanseri taramasinin yeterli oldugunu dustintyorum 6 (%6,5)
Asi yan etkileri 3 (%3,3)
Riskli cinsel iliskiye tesvik olmasi 1 (%1,1)
Sosyal damgalanma endisesi 1 (%1,1)
Cinsel yasin diisme endisesi 1 (%1,1)
HPV'nin as1 gerektirecek kadar ciddi sonuglarinin olmamasi 1 (%1,1)

Asinin koruyuculuguna inanmama 0 (%0)
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Sekil 2. HPV asisinin 6nerilmeme sebepleri.
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Tablo 4. HPV asisi1 olma durumu ile bilgi sorularina verilen yanitlarin iliskisinin incelenmesi.

HPV asisi olma durumu

Hayir Evet p*
HPV asisi ile ilgili bilgi diizeyini 6lcen sorulara verilen cevaplar n % n %
Yanlis 41 13,2 1 3,8
HPV asisi intramuiskdler yolla uygulandigini bilme _ 0,165
Dogru 269 86,8 25 96,2
HPV’nin rahim agzi kanseri, anorektal kanserleri, bas ve boyun kanserleri, penis Yanhs 268 86,5 16 61,5 0.001
kanserlerine neden oldugunu bilme Dogru 42 13,5 10 38,5 !
*“*HPV asI gesitlerinin bivalan (hpv 16-18 tiplerine karsi), kuadrivalan (hpv 6-11-16-18 Yanlhs 227 73,2 10 38,5 0.001
tiplerine karsi), nonavalanli asi (hpv 6-11-16-18-31-33-45-52-58) oldugunu bilme Dogru 83 26,8 16 61,5 ’
**Tlrkiye’deki satista olan HPV asi cesitlerinin bivalan (hpv 16-18 tiplerine kars), Yanls 182 58,7 9 34,6
) RN - . 0,017
kuadrivalan (hpv 6-11-16-18 tiplerine karsi) oldugunu bilme Dogru 128 41,3 17 65,4
**HPV asilarinin uygulama doz araliklarinin 2 valanhda 15 yas alti, 4 valanlida 14 yas alti: Yanlis 277 89,4 19 73,1
0-6 ay 2 doz seklinde, 2 valanlida 15 yas Ustl 4 valanlida 14 yas tsti: 0-2 -6 ay 3 doz . 0,014
seklinde oldugunu bilme Dogru 33 10,6 7 26,9
**Asinin uygulanabilecegi yas araliklari 9-26 yas arasinda yapilabildigi ve 27-45 yas arasi ~ Yanlis 247 79,7 18 69,2 0210
bireysel diizeyde onerildigini bilme Dogru 63 20,3 8 30,8 !
Yanlis 78 25,2 1 3,8
HPV asisinin her iki cinsiyete yapildigini bilme 0,014

Dogru 232 74,8 25 96,2

*Ki-kare

**Verilen farkli ifadelerin hepsini dogru bilmesi dogru cevap olarak kabul edilmistir.

Bu calismada, cocugu olanlarin HPV asi uygulama
yolu ve asinin kimlere yapildigina dair sorulara dogru
yanit verme orani daha yliksektir (sirasiyla %87,9,
%75,7). Geri kalan diger bilgi sorularinda ise ¢ocugu
olmayanlarin dogru yanit verme orani daha yiksek
olarak belirlendi. Ayrica ¢cocugu olmayan génillilerin
ast cesitlerini bilme orani (%42,2) cocugu olanlara
(%26,5) gére anlamh oranda yiiksek oldugu saptandi
(p=0,013).

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, HPV asisi
uygulananlarin; HPV asisinin  ¢esitleri  (p=0,001),

uygulama doz araliklar1 (p=0,014), kimlere uygulandig|
(p=0,014) ve hangi kanser tiirlerinden koruma sagladig1
(p=0,001) ile ilgili bilgilere istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oranda dogru yanit verdikleri
saptanmistir (Tablo 4).

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda HPV asisini
hastalarina ve yakinlarina &nerenler ise; HPV asisi
cesitleri (p=0,021) ve kimlere uygulandig1 (p=0,034)
sorularina istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oranda dogru yanit verdikleri saptanmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. HPV asisim1 6nerme durumu ile bilgi sorularina verilen yanitlar arasindaki iliskinin incelenmesi.

HPV asisin1 hastalarina 6nerme

durumu
Hayir Evet p*

HPV asisi ile ilgili bilgi diizeyini 6lcen sorulara verilen cevaplar n % n %

Yanlis 33 13,5 9 9,8
HPV asisi intramuskdler yolla uygulandigini bilme _ 0,355

Dogru 211 86,5 83 90,2
**HPV'nin rahim agzi kanseri, anoraktal kanserleri, bas ve boyun kanserleri, penis Yanhs 201 82,4 83 90,2 0.076
kanserlerine neden oldugunu bilme Dogru 43 17,6 9 9.8 !
“*HPV asI gesitlerinin bivalan (hpv 16-18 tiplerine karsi), kuadrivalan (hpv 6-11-16-18 Yanhs 164 67,2 73 79,3 0021
tiplerine karsi), nonavalanli asi (hpv 6-11-16-18-31-33-45-52-58) oldugunu bilme Dogru 80 32,8 19 20,7 ’
**Tlirkiye’deki satista olan HPV asi cesitlerinin bivalan (hpv 16-18 tiplerine kars), Yanlis 136 55,7 55 59,8

) s - . 0,504

kuadrivalan (hpv 6-11-16-18 tiplerine karsi) oldugunu bilme Dogru 108 443 37 40,2
**HPV asilarinin uygulama doz araliklarinin 2 valanhida 15 yas alti, 4 valanlida 14 yas alti: ~ Yanlis 217 88,9 79 85,9
0-6 ay 2 doz seklinde, 2 valanlida 15 yas Ustl 4 valanlida 14 yas Usti: 0-2 -6 ay 3 doz _ 0,439
seklinde oldugunu bilme Dogru 27 11,1 13 141
**Asinin uygulanabilecegi yas araliklari 9-26 yas arasinda yapilabildigi ve 27-45 yas arasi ~ Yanlis 189 71,5 76 82,6 0.303
bireysel diizeyde onerildigini bilme Dogru 55 22,5 16 17,4 ’

Yanlis 50 20,5 29 31,5
HPV asisinin her iki cinsiyete yapildigini bilme 0,034

194 79,5 63 68,5

*Ki-kare

**Verilen farkli ifadelerin hepsini dogru bilmesi dogru cevap olarak kabul edilmistir.
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TARTISMA

Turkiye’de koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli
adimi olan bagisiklama, birinci basamakta aile hekimleri
tarafindan verilmektedir. Bu nedenle aile hekimlerinin
HPV asisi  hakkinda bilgi, tutum ve davranisi
6nem tasimaktadir. HPV asisina karsi farkindahigini
arastirdigimiz bu anket calismasinda birinci basamakta
calisan aile hekimlerinin bilgi diizeylerinin beklenilen
seviyede olmadigl belirlenmis ve 6zellikle kadin
hekimlerin sorulara daha dogru yanit verdigi
gozlenmistir. Hekimlerin HPV asisi olma orani ise %7,7
cikmistir. Yapilan baska bir calismada, kadin hastaliklari
ve dogum asistanlarinin asillanma orant %16,1,
cocuk saglhigi ve hastaliklar asistanlarinin ise %8,4
ile aile hekimlerinden daha yiiksek oranda asilandigi
saptanmistir. ® Tirkiye’de toplumda HPV asilanma
oranlart %0,9 ile %3,9 arasinda degismektedir. Bu
oranlar uluslararasi calismalardaki HPV asilanma oranlari
(% 40,5- % 92,4) ile karsilastinldiginda, Turkiye'de bu
oranlarin olduk¢a dustik oldugu gorilmektedir.*¢71
Calismaya katilan hekimlerin Turkiye ortalamasindan
yiiksek asilanma oranina sahip olmalarina ragmen, yurt
disi ortalamasina gore ne yazik ki diistik ¢cikmistir.

Calismamizda, HPV asisi olanlarin yariya yakini
(%42,3) 25-34 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Kirk bes yas ve Ustl olan katilmcilarin ise HPV asisi
olma orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha
dustik saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde,
(ABD) 2019 yilinda yapilan kanser istatistiklerinde, yas
grubuna goére kadinlarda serviks kanseri olma oranlarina
bakildiginda en ¢ok 40-44 yas arasl kadinlarda oldugu
go6zlenmistir. Yani 45 yastan sonra serviks kanseri
gorilme sikhgl azalmaktadir'® Bu nedenle 45 yas
Ustiinde hastalik goriilme riskinin azalmasi da bu
yas grubundaki katilimcilarin HPV asisi olma oranini
diistirmektedir.

Arastirmaya katilan hekimlerin HPV asisi hakkinda
bilgi dlzeylerini &lcen sorulara verilen yanitlar
incelendiginde, yedi sorudan U¢ soruya daha ytiksek
oranda dogru yanit verildigi goézlenmistir. Aile
hekimlerinin HPV asi cesitlerini (%70), asi uygulama
yollarint (%87,5) ve kimlere uygulandigint (%76,5)
daha iyi bildikleri ortaya cikmistir. Kadin hekimlerin
bilgileri erkek hekimlere gére anlaml derecede daha
iyi oldugu belirlenmistir. Kartal ve ark. 2011 yilinda,
aile hekimlerine yaptiklari bir calismada, hekimlerin
HPV asilarina iliskin bilgi dizeyinin distk oldugu
saptanmustir. Ayrica kadin hekimlerin bilgi diizeyinin
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erkek hekimlere gére anlamli olarak yiiksek oldugu
da belirlenmistir. """ Bu calisma ile karsilastirildiginda,
yil ilerledik¢e hekimlerin bilgi diizeylerinde degisiklik
olmadigl gbézlenmistir. Bu durum HPV asisi hakkinda
yeterli bilgi gtincellemeleri yapilmamasina bagl olabilir.
Ayrica kadin hekimlerin daha fazla bilgi sahibi olmasi
serviks kanseri acisindan kadinlarin farkindaliginin daha
iyi olmasindan kaynaklanmaktadir.

Aile hekimlerinin ulusal asi programinda olmayan
asillardan en cok influenza asisini en az HPV asisini
hem o6nerdikleri hem de kendilerine uyguladiklarini
aciklamislardir.  Katilimcilarin =~ %18,8’i  ulusal  asi
programinda olmayan O6zel asilardan hicbir asiyi
yaptirmadig saptanmustir. Gilkey ve ark. ABD’de, cocuk
ve aile hekimlerinden olusan 776 doktor ile yapilan
ergen asllanmasi ile ilgili calismalarinda, hekimlerin
HPV asisi 8nerilme orani Tdap ve meningokok asilarinin
gerisinde kalmistir.!'? Aydin ve ark.’nin ¢alismalarinda,
ise aile hekimlerinin herhangi bir 6zel asiyi hastalarina
6nerme orani %83,8 olmasinakarsin, HPV asisini Snerme
orani %35,2’dir.!"3 Calismamizda, aile hekimlerinin 6zel
asilar1 6Snerme oranlari kendilerine uygulama oranlarina
gore yuksektir. HPV asisini diger 6zel asilardan daha
az dnerilmesinin nedenleri bilgi diizeyi ve farkindaligin
dusukligi olabilir. Ayrica HPV disindaki &zel asilar
cocuk yas gruplarina uygulandig icin daha ¢ok tercih
edilmektedir. Bes yas alti cocuklarda aileler asilama
konusunda, yash niifus ve kronik hastaligl olanlar da
aile hekimlerinden bilgi ve éneri alma konusunda daha
hassas olmaktadirlar. HPV asisi ergen yas arali§inda
onerildigi icin de atlanabilmektedir.

Calismamizda, aile hekimleri HPV asisi hakkindaki
bilgileri; en sik tip ile ilgili internet sitelerinden, ikinci
siklikta tip egitimi veya uzmanlk egitimi sirasinda,
lUclinci  siklikta  meslektaslarindan  edinmislerdir.
Aile hekimlerinin yaklasik %5’i ise hicbir yerden bilgi
almamislardir. Turkiye'de yapilan diger bir calismada,
dahil edilen uzmanlik 6grencilerinden kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlk dalinda egitim alan hekimler bilgi
kaynagi olarak doktorlari, cocuk saghgi ve hastaliklar
uzmanlik dalinda egitim alan hekimler ise arkadas-cevre
ve interneti daha sik kullandiklarini agiklamislardir. ®
Aile hekimlerinin HPV asis1 hakkinda bilgi eksikliginin
kapatilmasinin gerekliligi bu calismada fark edilmistir.
Kapsamli hizmet ici egitim ve gilincel rehberlerle
bilgi ve farkindalik diizeyi artirilirsa énerme orani da
yikselecektir. Ayrica Saglik Bakanhgi'nin internet
sitelerinin verilerinin glincel ve etkin olmasi da bilgi
kaynagi acisindan énemlidir.
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Arastirmamizda, HPV asisini dnermeyen (%27,4) aile
hekimlerinin nedenlerini ¢oklu yanit ile belirtiimesi
istendiginde; birinci sirada pahali olmasi (%48,9),
ikinci sirada hasta talebi olmadikca aklina gelmemesi
(%43,5), ucglinci sirada ulusal asi  programinda
olmamasi (%34,8) seklinde belirtilmistir. Yiiz giildiren
bir sonug olarak asinin koruyuculuguna inanmama sikki
hi¢ isaretlenmemistir. Ulusal bagisiklama takviminde
yer almayan asilara iliskin hekimlerin tutumlarini
inceleyen Catakli ve ark.’nin ¢calismalarinda, HPV asisini
onermeyen hekimlerin (%32,4) 6nermeme nedenleri
sirastyla asinin pahali olmasi (%96,7), HPV enfeksiyonlari
Tlrkiye icin oncelikli bir konu olmamasi (%58,7) ve
Tarkiye’de HPV asisinin gerekli olduguna dair yeterli
verinin bulunmamasi (%45,3) olarak aciklamislardir. '
Adiglizel ve ark.’nin ¢alismalarinda, en 6nemli faktor
olarak %53,3 oraninda kendilerini asiyla ilgili yeterli
bilgi diizeyinde hissetmemeleri gelirken diger nedenler
%17,8 oraninda HPV asisinin ¢ok pahali olmasi ve
%?5,6 oranla HPV asisinin sosyal damgalanmaya neden
olmasi dustincesi olarak belirtilmistir.!"> Yaptigimiz
sosyal damgalanma endisesinin (%1,1) daha disik
¢ikmasi sevindiricidir. Aydin ve ark.’nin ¢alismalarinda,
ise aile hekimlerinin HPV asisini Snermeme nedenleri
sorgulandiginda, %40,9’'u asi hakkinda kendilerini
yeterli bilgi ve tecriibeye sahip gérmemeleri yer
alirken, %24,7’si asinin pahali olmasini %16,6’s1 Saghk
Bakanligl ulusal asi programinda olmamasini neden
gostermistir.'3! Calismamizda, HPV asisini énermeyen
aile hekimlerinin %32,6’st HPV asisinin fiyatini bildigini
aciklamistir. Fiyatini bilmeden asiy1 pahali olmasindan
dolay1 Onermediklerini belirten aile hekimlerinin
on yargilart olabilir. Asinin pahali olmasinin asinin
yayginlasmasindaki en énemli engellerden biri oldugu
gorilmektedir. Hekimler asi maliyetini dislinerek
sosyoekonomik acgidan disiik bolgelerde hizmet
veriyorlarsa asiy1 daha disiik oranda 6nermektedirler.
En etkili ¢6zim HPV asisinin ulusal bagisiklama
programina alinmasi ve bodylece ulkede HPV asisinin
yayginlastiriimasidir.

Aile hekimlerinin kendi ¢ocuguna ve kendisine asi
yaptirma konusundaki tutumu, asiya olan inancini
gosterir ve asinin yayginlasmasinda énem kazanir.
Calismamizda, cocugu olan hekimlerin %72’si cocuguna
as! yaptirmay! dustinmektedir. Tim bilgi sorularinda
¢ocuguna asi yaptirmay! disinenlerin dogru yanit
oranlari daha fazla oldugu saptanmistir. Cocuguna
asl yaptirmayi distinen hekimler HPV asisi hakkinda
arastirma yaptiklar icin bilgi diizeyleri yaptirmayanlara

gore dahayiiksek ciktigr distintilmektedir. Calismamizin
sonucunda, HPV asisi olanlar ile hasta ve yakinlarina
oénerenlerin bilgi sorularina daha dogru yanit verdikleri
gorilmustiir. HPV asisi olan hekimlerin ¢ogunlugu
kadindir (%92,3). Kadin hekimlerin serviks kanserinden
korunmak icin asi  yaptirdigi  distniilmektedir.
Tarkiye'de erkeklerin asilanmasinin gerekli oldugu
distinilmediginden hekim dahi olsa bu oran dusiik
cikmustir.

SONUC

Sonug olarak, bu calismada birinci basamakta calisan
aile hekimlerinin HPV asisiyla ilgili bilgi dizeylerinin
beklenilen diizeyde olmadigl ve HPV asisina erisimin
disik oldugu saptanmistir. Ozellikle geng kadin
hekimler, sorulara daha dogru yanitlar vermektedir.
HPV asisi, ulusal asllama programinda onerilen asilar
arasinda en dlsilik oranda Onerilen asidir. Bunun en
6nemli nedeninin HPV asisinin maliyetinin yiksek
olmasidir. Asinin koruyuculugunun ytiiksek olmasina
ragmen, yiksek maliyeti ve ulusal asi takviminde yer
almamasi nedeniyle asinin yaygin olarak énerilmedigi
gorulmiistiir. Bu sonuglar, aile hekimlerinin HPV asisi
konusunda daha fazla egitim almalarinin ve asiya
erisimin kolaylastirlmasinin énemini vurgulamaktadir.
Saghk politikalarinda ve programlarinda gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, aile hekimlerinin HPV asisiyla
ilgili bilgi ve &énerilerini artirmak icin dnemli bir adimdir.
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Amac: Nifusun buytik bolimini etkileyen pandemi dénemlerinde, en 6n safta yer alan kisiler saglik
cahisanlaridir ve bu nedenle fiziksel ve ruhsal agcidan etkilenme riskleri normal poptilasyona oranla ¢ok
fazladir. Bu calismada, COVID-19 déneminde Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi'nde gérev yapan arastirma
gorevlilerinde uyku kalitesi ve tiikenmislik diizeyinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem: Calismaya Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi'nde 15.02.2021 ile 14.06.2021 tarihleri arasinda,
pandemide aktif olarak gérev yapan 337 ve gérev almayan 41 kisi olmak lizere 378 arastirma gorevlisi
dahil edildi, dogum izninde olanlar, uzman olanlar, liniversiteden ayrilanlar calismaya alinmadi. Yiiz yiize
goriisme veya online yontemle uygulanan ankette 57 sorudan olusan Sosyodemografik Bilgi Formu,
Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi uygulandi.

Bulgular: Calismada yer alan 378 arastirma gorevlisinin %49,7’si kadin, %50,3’u erkekti. Yas ortalamasi
28'di ve %5’i Temel Tip Bilimleri, %60,9’u Dahili Tip Bilimleri, %34,1’i Cerrahi Tip Bilimlerinde gorev
yapiyordu. Arastirma gorevlilerinin glnlik ortalama calisma siiresi ortalama 9 saat, haftalik calisma
stresi ortalama 75 saatti. Arastirma gorevlilerinin geceleri ortalama uyku stireleri 6,5 saatti ve %54’ 7
saatten az uyuyordu. Gunlik calisma siresi 8 saatin lizerinde olanlarin, haftalik calisma siresi 45 saatin
tzerinde olanlarin uyku kalitesi daha kotliydi ve tiikenmislik puanlari daha yiiksekti (p<0,001). Duygusal
tlikenme ve duyarsizlasma puanlari arttikga uyku kalitesinin kéttlestigi gortldii(p<0,001). Pandemide
gorev almanin uyku kalitesini etkilemedigi gortliirken, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarini
arttirdig belirlendi (p=0,686, p=0,038, p<0,001).

Sonug: Bu calismada, pandemide gérev almanin tiikenmislik alt boyut puanlarini arttirdigr saptanmustir.
Ginlik ve haftalik calisma siiresi arttikca arastirma gorevlilerinin uyku kalitelerinin kotlilestigi ve
tikenmislik puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma gorevlilerinin uyku kalitesi
kétllestikce tlikenmislik alt boyut puanlarinin arttigr saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Pandemi, saglik personeli, saglk hizmet sunumu, uyku kalitesi, tiikenmislik

ABSTRACT

Objective: During pandemic periods that affect most of the population, the people on the front lines
are healthcare workers and therefore their risk of being physically and psychologically affected is much
higher than the normal population. This study aimed to evaluate the sleep quality and burnout level of
research assistants working at Selcuk University Faculty of Medicine during the COVID-19 period.
Methods: The study included 378 research assistants at Selcuk University Faculty of Medicine between
15.02.2021 and 14.06.2021, including 337 people who actively worked in the pandemic and 41
people who did not take part in the pandemic. Those who were on maternity leave, those who were
specialists, those who left the university, Those who did not volunteer were not included in the study.
The Sociodemographic Information Form consisting of 57 questions, the Maslach Burnout Scale and the
Pittsburgh Sleep Quality Scale were applied in the survey, which was applied via face-to-face interview
or online method.

Results: Of the 378 research assistants in the study, 49.7% were women and 50.3% were men, the
median age was 28, and 5% worked in Basic Medical Sciences, 60.9% in Internal Medicine Sciences,
34% in Internal Medicine. 1 of them was working in Surgical Medical Sciences. The median daily
working time of research assistants was 9 hours, and the median weekly working time was 75 hours.
The median nightly sleep duration of research assistants was 6.5 hours, and 54% slept less than 7 hours.
Those whose daily working hours were over 8 hours and those whose weekly working hours were over
45 hours had worse sleep quality and higher burnout scores (p<0.001). As emotional exhaustion and
depersonalization scores increased, sleep quality worsened (p<0.001). While working in the pandemic
did not affect sleep quality, it was found to increase emotional exhaustion and depersonalization scores
(p=0.686, p=0.038, p<0.001).

Conclusion: In this study, it was determined that taking part in the pandemic increased burnout subscale
scores. It was found that as daily and weekly working hours increased, research assistants’ sleep quality
worsened and their burnout scores were higher. It was determined that as research assistants’ sleep
quality worsened, their burnout subscale scores increased.

Keywords: Pandemic, healthcare personnel, healthcare service delivery, sleep quality, burnout
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GiRiS

Hekim ttikenmisligi, tibbi bakim kalitesini azaltan ve
saglik hizmet sunumunda insan kaynaklari politikasinin
verimliligini diisiiren yaygin kiiresel bir sorundur.
Coziimdeki ilk adim tikenmislige neden olan baslica
faktorleri belirlemektir. Calisma saatlerinin uzun, is
yukiniin fazla olmasi, kronik hastalarla ilgilenmek,
is yerindeki iliskiler ve gorev paylasim sorunlarinin
yasanmas! “tukenmislik”te rol oynayan faktdrlerdendir,
ozellikle fazla calisma ve kronik is stresi, tikenmisligin
baslica nedenidir."Hekim tlikenmisligi icin bazi
risk faktorleri erkekler ve kadinlar arasinda farklilik
gosterebilse de kronik yetersiz uyku, tlikenmislik icin
buiyiik dlclide gbz ardi edilen kritik bir risk faktoridir.?!
Uzun ¢alisma saatleri, sirkadiyen ritimde diizensizlik ve
diger tanimlanmayan uyku bozukluklar yetersiz uykuya
neden olmaktadir. Saglhkl uykuyu ézendirmeye yonelik
midahaleler, hem akademik ortamda calisan doktorlar
hem de pratisyen hekimler gibi akademik ortamda
calismayan doktorlar arasinda tiikenmislige duyarliligi

azaltabilir.*

Tikenmislik kavramini ilk kez 1974’te Herbert
Freudenberger goniilli saglik calisanlarinda gérilen
hayal kirikligl, yorgunluk hatta is birakma ile kendini
gosteren bir durumu tanimlamak i¢in kullanmistir.™
Hekimler arasinda duygusal tiikenme, bir is glintiniin
sonunda “bitmis” hissetmeyi ve hastalara duygusal
acidan sunacak hicbir seyinin kalmamasini icerir.
Duyarsizlasma, hastalara insan yerine nesne gibi
davranma ve hastalara karsi daha duygusuz olma
duygularint icerir. Azalmis Kkisisel basari duygusu,
hastalara sorunlari konusunda yardim etmede yetersizlik
duygularini ve hasta bakimi veya mesleki basarilar gibi

isle ilgili faaliyetlerin sonuglarinin degersizligini kapsar.
151
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Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorev yapan arastirma

Bu calismada, doéneminde  Selcuk
gorevlilerinde uyku kalitesi ve tilikenmislik diizeyinin
degerlendirilmesi, uyku kalitesi ve tiikenmislik diizeyi

arasindaki iliskiyi arastirmak amacglanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Calisma kesitsel tipte tammlayici bir arastirmadir.
Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi'nde 15.02.2021
ile 14.06.2021 tarihleri arasinda gorev yapan 412
arastirma gorevlisinden; pandemide aktif olarak gérev
yapan 337 ve pandemide gorev almayan 41 kisi olmak
lizere 378 arastirma gorevlisi dahil edildi, dogum
izninde olanlar, uzman olanlar, Gniversiteden ayrilanlar
calismaya alinmadi. Calismada dogum izninde olanlar,
uzman olanlar, Gniversiteden ayrilanlar dislandiginda
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi’'nden calismaya katilma
yuzdesi %96,4 (378/392) idi.

Calismanin Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi etik
komisyonu tarafindan 27.01.2021 tarihli 2021/26
sayill karar ile yapilmasi onaylandi. Calismanin verileri
1. Boélimde 57 sorudan olusan Sosyodemografik
veri formu, 2. Bolimde 22 sorudan olusan Maslach
Tiikenmislik Formu ve 3. Bolimde 24 sorudan olusan
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’ni (PUKI) iceren anket
formuyla yliz ylize veya online (¢evrim ici) olarak

tamamlandi.

1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen
Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO); duygusal tiilkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari hissi alt boyutlar1 olarak
lic alt boyutta degerlendirilmektedir. Olcek toplamda
22 maddeden meydana gelmektedir. Olcekteki 9
madde (1., 2., 3., 6., 8., 13., 14., 16., 20. madde)
“Duygusal Tukenme” 5 madde (5., 10., 11., 15., 22.
madde) “duyarsizlasma” ve 8 madde (4., 7., 9., 12.,
17., 18., 19, 21. madde) “kisisel basari” alt dlcegine
ait puanlar hesaplanirken kullanilir. Dokuz maddeden
meydana gelen duygusal tikenme alt Olceginde
kisinin asir1 ylklenilmis ve isi ylizinden tiiketilmis olma
duygulari tanimlanir. Bes maddeden meydana gelen
duyarsizlasma alt Slceginde, kisinin hizmet sundugu
insanlara karst duygusuz bir sekilde davranmasi
tanimlanir. Sekiz maddeden meydana gelen Kkisisel
basari alt olceginde, insanlarla i¢c ice calisan bir
kimsedeki basariyla Ustesinden gelme ve yeterlilik
duygulari tanimlanir. 1993 yilinda Maslach Tikenmislik
C")lgeginin Turkgeye uyarlama calismasi Ergin tarafindan

yapilmistir.'
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Buysse ve ark.’nin 1989 yilinda gelistirdigi Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)'nin Tiirkce gecerlik ve
guvenirlik calismasint 1996 yilinda Agargiin ve
ark. yapmustir. Son bir aylik slrede uyku Kkalitesini
degerlendiren bir 6lcek olan PUKI toplam 24 sorudan
olusmaktadir. On dokuz soru kendi uykusunu
degerlendirme sorusu olup, bu sorulart birey
yanitlarken bes soruyu esi veya oda arkadasi yanitlar
fakat bu sorular puanlamada kullanilmaz. PUKI; (bilesen
1), uyku latansi (gecikmesi) (bilesen 2), uyku siresi
(bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku
bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi (bilesen 6)
ve glindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7) olarak yedi
bilesenden meydana gelmektedir. Bilesenler 0-3 puan
arasinda puanlanir. Toplam PUKI puani yedi bilesenin
puaninin toplanmasiyla ortaya ¢ikan puandir. PUKI
Slceginin toplam puani 0-21 arasinda degismektedir.
PUKI toplam puaninin bes ve besin lizerinde olmasi
kotu uyku kalitesini gbsterirken besin altinda olmasi iyi
uyku kalitesini géstermektedir. Olcegin Cronbach Alfa
katsayisi 0,80 olarak belirlenmistir.[”8!

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler R Version 4.2.1(R Core
Team, www.r-project.org) programi yardimiyla
gerceklestirildi. Analizlerin &ncesinde degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk’in
normallik testi ve Q-Q plot grafikleri kullanilarak,
grup varyanslarinin homojenligi ise Levene testi ile
kontrol edildi. Sayisal degiskenlere iliskin bulgular
ortalamazstandart sapma veya medyan (ceyreklikler)
olarak sunuldu ve iki grup arasinda Student-t testi,
ikiden ¢ok grup arasinda ise tek yonli varyans analizi
(One-way ANOVA) sonrasinda Tukey HSD ¢oklu
karsilastirmalar1 ile normal dagilim gd&stermeyen
gruplarda Kruskal Wallis testleri sonrasinda anlamli
bulunan parametreler icin Bonferroni dizeltmeli
Dunn testi ile ¢coklu karsilastirmalar yapildi. Kategorik
degiskenler siklik (n) ve ytzdelik (%) olarak sunuldu. iki
sayisal degisken arasindaki iliski ise Pearson Korelasyon
Analizi ile incelendi ve statistiksel anlamhlik p<0,05

olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismada yer alan 378 arastirma gorevlisinin %49,7’si
(n=188) kadin, %50,3’t (n=190) erkekti ve ortalama
yaslarl 28'di. Nobet-mesai ve nobet seklinde calisan
arastirma gorevlilerinin uyku kalitesi mesai seklinde

calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha koétlydu (p<0,001), duygusal tikenme ve
duyarsizlasma dilizeyleri anlamli derecede daha
yiksekti (p<0,001). Pandemide gorev alan arastirma
gorevlilerinin  gérev almayanlara goére duygusal
tikenme (p=0,038) ve duyarsizlasma (p<0,001)
diizeyleri anlamli derecede daha ytiksekti (Tablo 1).

Gulnlik ortalama 8 saatten, haftalik ortalama 45
saatten fazla calisan arastirma gorevlilerinin uyku
kalitesi anlamli derecede daha kotiiydl (p<0,001) ve
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeyleri anlamli
derecede daha yliksekti (p<0,001). N6bet tutma siresi
bakimindan arastirma gérevlileri degerlendirildiginde,
nébet tutmayan arastirma gorevlilerinin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puanlari 1 yil, 2 yil, 3 yil ve
lizeri nobet tutanlara goére istatistiksel olarak anlamh
derecede dusukti (p<0,001) (Tablo 2).

Arastirma gorevlilerinin  glinlik cahisma  stresi,
haftalik calisma stiresi, aylik nobet siresi ve PUKi
total puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlaml korelasyon saptanmistir (p<0,001). Arastirma
gorevlilerinin viicut kitle indeksiyle duygusal tiikenme
ve Kkisisel basari puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak korelasyon saptanmazken (p>0,05), viicut kitle
indeksiyle duyarsizlasma puani arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli korelasyon belirlenmistir
(r=0.109, p=0,034). Arastirma gorevlilerinin guinliik
calisma siresi, haftalik calisma siresi, aylik nébet
siresi ile duygusal tikenme puani arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir
(sirayla r=0,215, p<0,001; r=0,275, p<0,00; r=0,267,
p<0,001) (Tablo 3).

Duygusal tiikenme ile PUKI total puani arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli korelasyon
belirlenmistir (r=0,354, p<0,001). Duyarsizlasma ile
PUKI total puani arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamh korelasyon saptanmistir (r=0,264,
p<0,001). Kisisel basari ile PUKI total puani arasinda
istatistiksel olarak korelasyon belirlenmistir (r= -0,063,
p=0,220) (Tablo 4).

Meslek secimini isteyerek yapan arastirma goérevlilerinin
yakinlarin etkisiyle ve rastlantisal olarak meslek secimini
yapanlara gore duygusal tikenme ve duyarsizlasma
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede
disik bulunurken, kisisel basari puan ortalamasi
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Tablo 1. Arastirma Gérevlilerinin PUKi Total Puani ve MTO Alt Boyutlan ile Bazi Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki iliski.

Sosyodemografik Ozellikler n (%) PUKIi Ort=SS ?::f::: Duyarsizlasma  Kisisel Basar
Cinsiyet
Kadin 188 (49,7) 7,01+2,99 19,02+6,98 7,28+3,75 18,40+3,90
Erkek 190 (50,3) 6,77+3,08 18,72+7,97 8,07+4,23 18,79+4,78
p 0,449! 0,697' 0,57' 0,392!
Yas (yil)
24-27 yas 125 (33,1) 6,65+2,83 18,76+7,57 8,00+4,15 18,64+4,06
28-30 yas 188 (49,7) 7,04+3,10 18,81+7,25 7,56+3,74 18,44+4,64
31 yas ve uzeri 65 (17,2) 6,89+3,22 19,24+8,08 7,41+4,51 19,00+4,10
p 0,537 0,905 0,542% 0,67%
Medeni Durum
Evli 205 (54,2) 6,65+2,95 18,49+7,13 7,26+3,79 18,54+4,52
Bekar 173 (45,8) 7,16+3,12 19,31+7,88 8,17+4,22 18,67+4,18
p 0,105! 0,287! 0,029' 0,783!
Cocuk Durumu
Var 95 (25,1) 6,91+2,98 18,10+7,20 6,95+3,81 19,12+3,73
Yok 283 (74,9) 6,82+3,21 19,13+7,58 7,93+4,06 18,42+4,55
p 0,806 0,239! 0,038' 0,172!
Kronik Hastalik Varlig:
Var 64 (16,9) 7,35+3,19 20,34+6,66 8,01+4,19 18,23+4,70
Yok 314 (83,1) 6,79+3,00 18,57+7,62 7,61+£3,98 18,67+4,29
p 0,177' 0,084! 0,468! 0,459!
Boliimii
Temel Tip Bilimleri 19 (5,0) 7,15+3,23 17,05+7,55 6,68+3,23 16,10+4,80°
Dahili Tip Bilimleri 230 (60,9) 6,82+3,06 18,73+7,40 7,54+3,93 18,81+4,05°
Cerrahi Tip Bilimleri 129 (34,1) 6,97+2,99 19,37+7,64 8,06+4,24 18,59+4,74
p 0,883 0,414 0,269* 0,034
Calisma diizeni
Mesai seklinde 71 (18,8) 5,61+3,01a 14,60+6,84a 5,56+2,87a 18,54+3,85
Nobet-mesai seklinde 283 (74,9) 7,15+2,94b 19,72+7,26b 8,08+4,06b 18,47+4,44
Nobet seklinde 24 (6,3) 7,50+3,34b 21,41+£7,63b 9,20+4,29b 20,33+4,67
p <0,0012 <0,001* <0,0012 0,1322
Pandemide gorev alma durumu
Evet 337 (89.2) 6,86+2,93 19,14+7 47 7,94+3,96 18,63+4,39
Hayir 41 (10,8) 7,07+3,84 16,58+7,28 5,56+3,89 18,34+4,13
p 0,686! 0,038' <0,001' 0,685!
Pandemide egitim, rotasyon ve tatil
programlarinda aksaklik oldugunu diisiinme
Evet 363 (96,0) 6,92+3,01 18,98+7,50 7,74+4,01 18,57+4,40
Hayir 15 (4,0) 6,20+3,56 16,06+6,87 6,26+3,86 19,26+3,28
p 0,369! 0,139! 0,164! 0,549!
COVID-19 gecirme durumu
Hayir 233 (61,6) 6,73+3,18 18,18+7,41 7,33+4,01 18,53+4,22
Evet 145 (38,4) 7,13+2,79 19,97+7,50 8,24+3,98 18,71+4,59
p 0,214! 0,023' 0,031' 0,707'
Toplam 378 (100)
!Student-t testi
?Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sanr{ardaki farkli harfler (a,b) gruplar arasi anlamii farklihg1 géstermektedir.
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; Ort: Ortalama; SS: standart sapma.
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (sirayla arastirma gorevlilerine gore istatistiksel olarak anlamli
p<0,001, p=0,002, p<0,001). Meslektaslarindan derecede yuksekken, kisisel basar1 puan ortalamasi da
yeterince destek goérdiigline inanmayan arastirma istatistiksel olarak anlaml derecede dustkti (sirayla
gorevlilerinin duygusal tikenme ve duyarsizlasma p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 5).

puan ortalamasi yeterince destek gordiigline inanan
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Tablo 2. Arastirma Gérevlilerinin PUKI Total Puani ile Calisma Siireleri Arasindaki iliski.

Duygusal

n PUKI Ort+SS Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Pratisyen Hekim Olarak Gecen Calisma Siiresi
Hi¢ calismamis 84 6,09+2,77¢ 17,22+8,19 7,25+4,42 18,53+4,61
1 yildan daha az 128 6,85+2,91 19,14+7,49 8,40+3,96 18,60+4,14
1-2 vl 119 7,46+3,27° 19,93+6,64 7,53+3,66 18,26+4,65
2 yildan daha fazla 47 6,95+2,97 18,38+7,86 6,85+4,09 19,59+3,67
p 0,018 0,078! 0,063! 0,365
Meslek Yili
Mesleginin ilk yilinin icinde 48 6,47+2,77 15,91+7,28° 6,68+4,25* 18,93+4,39
1-3 yil 132 7,02+3,00 19,75+7,77° 8,42+4,19° 18,32+4,67
3-5yil 133 7,03+3,10 18,57+7,05 7,44+3,47 18,67+4,22
5 yildan fazla 65 6,64+3,18 19,84+7,48° 7,40+4,35 18,76+4,01
p 0,610? 0,013? 0,041 0,815
Giinliik Ortalama Calisma Siiresi
8 saat ve alti 160 6,09+3,06 16,38+7,31 6,73+3,72 18,78+4,13
8 saatten fazla 218 7,47+2,89 20,69+7,09 8,38+4,09 18,47+4,53
o) <0,001' <0,001' <0,001' 0,498'
Haftalik Ortalama Calisma Saati
45 saat ve alti 73 5,58+2,99 14,41+6,77 5,57+2,88 18,56+3,81
45 saatten fazla 305 7,20+£2,97 19,93+7,26 8,18+4,09 18,61+4,49
P <0,001' <0,001' <0,001' 0,928'
Aylik Ortalama Noébet Tutma Siireleri
Nobet tutmuyor 71 5,61+3,012 14,60+6,84% 5,56+2,87* 18,54+3,85
1-5 glin 105 6,89+2,88° 18,56+6,83° 7,76+£3,91° 17,63+4,35%
6 giin ve Uzeri 202 7,33+3,01° 20,52+7,44° 8,38+4,17° 19,124, A7°
o) <0,0012 <0,001? <0,0012 0,018
Nobet Tutma Yili
Nobet tutmuyor 71 5,61+3,01¢ 14,60+6,84* 5,56+2,87* 18,54+3,85
1yl 127 7,09+2,99° 19,34+7,62° 7,58+4,34° 18,34+4,67
2yl 53 7,24+2,98° 21,16+7,53° 8,56+3,91° 18,45+4,57
3 yil ve uzeri 127 7,25+2,97° 19,81+6,83° 8,59+3,84° 18,95+4,24
o) 0,001 <0,001? <0,0012 0,8352
Pandemide Gérev Alma Siiresi
Gorev almadim 41 7,07+3,84 16,58+7,28 5,56+3,89* 18,34+4,13
3 aydan az 123 6,90+2,97 19,01+7,41 7,90+3,84° 18,92+4,21
3 aydan fazla 214 6,85+2,91 19,22+7,53 7,96+4,03° 18,46+4,49
P 0,9112 0,1142 0,002 0,673
Toplam 378

!Student-t testi
2Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)

Satirlardaki farkl harfler (a,b,c,d) gruplar arasi anlamlr farklilig1 géstermektedir.
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; Ort: Ortalama; SS: standart sapma.

Tablo 3. Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlar1 ve PUKI Total Puani ile Sayisal Parametreler Arasindaki Korelasyon.

PUKI total puan Duygusal Tiikkenme Duyarsizlasma Kisisel Basan

r P r P r P r P
Yas (y1l) 0,018 0,732 0,039 0,448 -0,060 0,247 0,007 0,886
VKi (kg/m? 0,006 0,911 0,065 0,206 0,109 0,034 0,005 0,921
Meslek Suresi (yil) -0,025 0,621 0,051 0,324 -0,042 0,411 0,015 0,768
Pratisyenlik Stiresi (yil) 0,039 0,454 0,020 0,692 -0,072 0,163 0,066 0,199
Gunlik Calisma Suresi (saat) 0,189" <0,001 0,215" <0,001 0,201~ <0,001 0,027 0,603
Haftalik Calisma Stiresi (saat) 0,251" <0,001 0,275~ <0,001 0,253" <0,001 0,023 0,662
Aylik Nobet Stiresi (gtin) 0,246~ <0,001 0,267" <0,001 0,255" <0,001 0,066 0,203
Nobet Tutma Suresi (yil) 0,061 0,234 0,167" 0,001 0,234~ <0,001 0,030 0,559
Pandemide Calisma Suresi (ay) 0,036 0,487 0,065 0,206 0,065 0,205 -0,038 0,456

* Onemlilik derecesi 0.05.
“* Onemlilik derecesi 0.01.

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; VKI: Viicut Kitle Indeksi.
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Calistig) Gniversiteyi degistirmeyi diistinenlerin calistig1
Universiteyi degistirmeyi diisinmeyenlere goére uyku
kalitesi istatistiksel

olarak anlamli derecede daha

Tablo 4. Arastirma Gorevlilerinin MTO Alt Boyutlan ile PUKi
Total Puani Arasindaki Korelasyonu.

PUKI Total Puam

Turk Aile Hek Derg 2023;27(3):53-62

kétllydi, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari
daha ytksekti (sirayla p<0,001, p<0,001, p<0,001).
Yapabileceginden daha fazla is yaptigini disiinenlerde
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamasi
yapabileceginden daha fazla is yaptigini diisinmeyen
arastirma gorevlilerine gore istatistiksel olarak anlamli

MTO Alt Boyutlan

Pearson r p
Duygusal Tikkenme 0,354 <0,001
Duyarsizlasma 0,264 <0,001
Kisisel Basari -0,063 <0,220

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Iindeksi: MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi.

Tablo 5. Arastirma Gorevlilerinin PUKI Total Puani ve Maslach Tiikenmislik (")lg:egi Alt Boyut Puanlarinin Meslekleri Hakkindaki Goriisleri

ile iliskisi.

derecede yiiksek bulundu ve bu grubun uyku kalitesi
daha koétlydiu (sirayla p<0,001, p<0,001, p=0,004)
(Tablo 6).

gg;(l:lTotal 'll'):lz’eg:ns:: Duyarsizlasma Kisisel Basan
Calistig1 brans disinda yapmak istedigi ihtisas varligi
Evet 117 7,38+2,94 20,75+7,19 8,61+3,96 17,98+3,85
Hayir 261 6,67+3,06 18,02+7,47 7,26+3,98 18,88+4,55
p 0,035! 0,001! 0,002! 0,064!
Meslek secimi
isteyerek 273  6,72+2,92 17,67+7,17* 7,23+4,01° 19,17+4,142
Rastlantisal 46 7,15+3,35 20,78+7,84° 8,73+3,86° 16,32+5,00°
Yakinlarin etkisiyle 59 7,47+3,27 22,93+7,01° 8,93+3,80° 17,72+4,17°
p 0,1872 <0,0012 0,002 <0,0012
Meslektaslarindan destek gordiigiiniize inanma durumu
Evet 166 6,22+2,78 15,75+6,81 6,41+3,67 19,63+4,01
Hayir 212 7,41+3,13 21,31+£7,09 8,67+4,00 17,79+4,46
p <0,001"' <0,001' <0,001' <0,001'
Boliim degistirmeyi diisiinme
Evet 38 8,55+2,78° 25,94+6,06* 10,86+4,28° 18,21+4,30
Kararsizim 51 8,05+3,20° 21,58+7,05° 8,45+3,26° 17,37+4,43
Hayir 289 6,46+2,92° 17,46+7,08¢ 7,12+3,89° 18,87+4,33
p <0,0012 <0,0012 <0,0012 0,065
Hekimligi birakmay: diisiinme
Evet 39 8,23+3,03¢ 27,33+5,89* 10,79+4,86* 18,02+4,58
Kararsizim 62 7,51+3,39 22,72+6,55° 8,79+3,52° 17,12+4,77*
Hayir 277 6,56+2,89° 16,81+6,68¢ 6,99+3,73¢ 19,01+4,16°
p 0,0012 <0,0012 <0,0012 0,006?
Hekimligin kendisine uygun bir meslek oldugunu diisiinme
Uygun 146 6,50+2,78* 15,67+7,28* 6,75+3,93¢ 20,61+3,532
Kismen uygun 201  7,00+3,13 20,42+6,87° 8,03+3,92° 17,49+4,37°
Uygun degil 31 8,00+3,36° 23,83+6,52¢ 9,77+3,98¢ 16,29+4,24°
p 0,0342 <0,0012 <0,0012 <0,0012
Meslegin toplumda hak ettigi yeri bulduguna inanma durumu
Evet 12 6,16+2,79 12,336,162 4,83+3,45° 20,58+3,75
Kararsizim 30 5,90+2,75 13,63+7,53* 6,23+3,93 19,76+4,01
Hayir 336  7,00+3,06 19,57+7,24° 7,91+3,98° 18,42+4,39
p 0,114* <0,0012 0,004 0,076
Aldiginiz iicret veya diger gelirleri yeterli bulma durumu
Evet 16 6,12+2,91 13,18+7,93* 6,18+3,03 18,06+5,34
Kismen 94 6,35+2,84 16,327,162 6,91+3,97¢ 18,69+4,43
Hayir 268 7,12+3,09 20,10+7,21° 8,04+4,03° 18,60+4,29
p 0,061% <0,0012 0,022 0,868

!Student-t testi

?Tek Yénli Varyans Analizi (ANOVA)

Satirlardaki farkli harfler (a,b,c) gruplar arasi anlamli farkliligi géstermektedir.
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi.
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Tablo 6. Arastirma Gérevlilerinin PUKI Total Puani ve Maslach Tiikenmislik Olcesi Alt Boyut Puanlarinin Calisma Yasamina Ait Ozellikler

Arasindaki iliski

ll:ll:‘.l‘(l:l'l'otal :'):lz’eg:ns:‘el Duyarsizlasma Kisisel Basan
Calistig iiniversiteyi degistirme durumu
Evet 81 7,95+2,71° 23,38+6,02* 9,60+3,87¢ 18,07+4,29
Kararsizim 77 7,46+3,342 20,22+8,04° 7,93+3,98° 18,10+4,74
Hayir 220 6,30+2,90° 16,73+6,93¢ 6,88+3,84° 18,97+4,23
p <0,001"' <0,001"' <0,001' 0,152!
Amirleriyle sorun yasama durumu
Evet 49 8,02+2,66° 22,93+6,37* 10,04+3,66* 18,20+4,26
Bazen 201  7,26+3,15* 20,31+7,02° 8,11+4,20° 18,26+4,42
Hayir 128 5,87+2,71° 15,03+6,99¢ 6,09+3,16¢ 19,28+4,25
P <0,001"' <0,001' <0,001' 0,091'
Calisma arkadaslariyla sorun yasama durumu
Evet 29 8,62+2,90° 23,55+8,542 11,10+4,23¢ 17,65+4,76
Bazen 165 7,31+2,83° 20,39+6,49* 8,21+3,61° 18,67+3,95
Hayir 184 6,23+3,07° 16,76+7,52° 6,66+3,96¢ 18,68+4,64
P <0,001"' <0,001"' <0,001' 0,478'
is yerinden memnuniyet durumu
Evet 100 5,67+2,62° 13,39+6,012 5,72+3,48* 19,68+3,922
Kismen 156  6,91+3,02° 18,22+6,44° 7,48+3,50° 18,39+4,25
Hayir 122 7,86+3,04¢ 24,18+6,17¢ 9,54+4,22¢ 17,99+4,70°
P <0,001"' <0,001! <0,001! 0,012!
is yerinin fiziki kosullarini yeterli bulma durumu
Evet 34 5,14+2,87* 15,14+7,66° 6,05+4,66° 18,64+4,40
Kismen 161 6,58+2,94° 16,93+7,30° 7,03+3,72* 18,30+4,76
Hayir 183  7,48+3,00¢ 21,26+6,85° 8,55+3,95° 18,85+3,97
P <0,001"' <0,001! <0,001! 0,502!
Yapabileceginden daha fazla is yaptigimz diisiinme durumu
Evet 214 7,30+3,01° 21,50+7,00* 8,67+4,02¢ 18,75+4,62
Bazen 118 6,55+2,84 16,91+6,04° 7,06+3,52° 18,38+4,16
Hayir 46 5,84+3,31° 11,60+6,76¢ 4,63+3,34¢ 18,43+3,60
P 0,004! <0,001"' <0,001"' 0,736'
Amirlerinden yeterli takdir aldigim diisiinme durumu
Evet 38 5,63+2,67* 15,18+6,712 6,05+2,94¢ 20,42+3,61°
Bazen 151  6,72+3,03 17,19+6,63* 7,31+3,86 18,61+4,11
Hayir 189  7,27+3,04° 20,95+7,68° 8,30+4,20° 18,22+4,61°
P 0,007! <0,001! 0,002! 0,018!

'Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Satirlardaki farkli harfler (a,b,c) gruplar arasi anlamli farkliligi géstermektedir.
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi.

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana
diinya capinda saglik calisanlari agir is yukd kosullari
altindadir. Sinirh kaynaklar, daha uzun vardiyalar, uyku
ve is-yasam dengesindeki bozulmalar ve COVID-19’lu
hastalara maruz kalmayla iliskili mesleki tehlikeler, saglik
calisanlar1 arasinda travma sonrasi stres, uykusuzluk,
depresyonve
olumsuz psikolojik sonuclara katkida bulunmustur.

anksiyete, tikenmislik  agisindan

I Asistan hekimler, pandemi sirasinda 6n saflardaki
saglik personelini temsil eden gece ndébetleriyle uzun
calisma saatlerine sahip olmalar1 nedeniyle tikenmislik
sendromu olmasi

insidansinin daha yuksek icin

savunmasiz bir niifus olabilir."! Hekim tiikenmisligi icin
bazi risk faktorleri erkekler ve kadinlar arasinda farklilik
gosterebilse de kronik yetersiz uyku, tiikenmislik icin
blyiik dl¢lide gbz ardi edilen kritik bir risk faktéridur.
COVID-19 doéneminde Selgcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorev yapan arastirma

21 Bu calismada,

gorevlilerinde uyku kalitesi ve tiikenmislik diizeyi ve
etkileyen faktérler degerlendirilmistir.

Uzun calisma saatleri, sirkadiyen uyumsuzluk veya

taninmayan uyku bozukluklari nedeniyle kronik
yetersiz uyku, gézden kacan ve yeterince calisiimayan,
kritik derecede 6nemli bir tikenmislik risk faktortdur

ve saglikll uykuyu 6zendirmeye yonelik midahaleler,
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doktorlar arasinda tikenmislik duyarliigini azaltabilir.!
Sunulan bu calismada arastirma gorevlilerinin Maslach
Tikenmislik Olgegi alt boyutlari ile PUKI total puani
arasindaki korelasyonuna bakildiginda, uyku kalitesinin
kotllestikce duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
puanlarinin arttigl goérilmustir. Beyhan ve ark. 2013
yilinda yaptiklart calismada, benzer sekilde uyku
dizensizligi oldugunu dile getiren hekimlerin duygusal
tiikenme puaninin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.''"! Trockel ve
ark. 2016-2018 yillar1 arasinda 11 tip merkezinden
11.395 doktorun katilimiyla yaptigr bir calismada,
uyku Kkalitesinin kottilestikce tlikenmisligin  arttigini
saptamuslardir.l'?!

Doktorlarda tiikenmislik, tibbi bakim kalitesini azaltan
ve saglik hizmetlerinde insan kaynaklari politikasinin
etkinligini disitren yaygin kiresel bir sorundur.
Cozim icinse ilk adim tikenmislige neden olan
baslica faktorleri belirlemektir.!! Calismamizda, nébet
ve nobet-mesai usull calisan arastirma gorevlilerinin
yalnizca mesai usuli calsanlara goére tilikenmislik
puanlarinin daha ytiiksek oldugu saptanmistir. Aylk
tutulan ndbet sayisinin artmasinin duygusal tikenme
ve duyarsizlasma puanlarinin arttirdigr belirlenmistir.
Turalde ve ark. 86 nodroloji asistaniyla yaptiklari
calismada, aylik 5-7 ndbeti olan asistanlarin 3-4 nébeti
olan gruba gére duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
puanlarinin arttigini saptamislardir.l'! Beyhan ve ark.
2013 yilinda Adana ve cevresinde gorev yapan 88
anestezi uzmani ve asistaniyla yaptiklari calismada,
aylik nébet sayisi 6-10 olanlarin duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari puanlarini aylk 0-5,11-
15 ve 16 lzeri ndbet tutanlara gére anlamli derecede
daha yiiksek olarak belirlenmistir.!'"! Calismamiza goére
nébet tutmak tiikenmisligin bagimsiz bir risk faktéri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Asistanlarin haftalik calisma saati ABD’de 80 saatle
sinirlandiriimisken, Avrupa’da 48 saattir.'¥ Ulkemizde
22/5/2003 tarihli ve 4857 sayil s Kanunu’nun 63.
maddesine goére “Genel bakimdan calisma siresi
haftada en ¢ok kirk bes saattir.” Calismamizda, glinde
8 saatten fazla calisan arastirma gorevlilerinin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamasi 8 saat ve
altinda calisanlara gére daha ytiksek bulunmustur. Yine
calismamizda, arastirma gorevlilerinin haftalik calisma
saati ortancasi 75 saat olarak saptanmistir. Haftalik
45 saat Uzerinde calisan arastirma gorevlilerinin 45
saat ve alti calisanlara gore duygusal tiikenme ve
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duyarsizlasma puaninin arttigr belirlenmistir. Shanefelt
ve ark.” 3.971 ABD’li doktor ve 5.198 ABD calisan
niifusunun olasiliga dayali bir drneklemiyle yaptiklari bir
calismada, haftada daha fazla saat calismak hekimler icin
bagimsiz olarak daha yiiksek diizey tlikenmislikle iliskili
olarak saptanmistir. Genel nifusa gore doktorlarda
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin
daha ytiksek oldugunu belirlenmistir.'>! Turalde ve
ark. da calismamiza benzer sekilde haftallk gérevde
gecirilen giin sayisinin artmasinin duygusal tikenme ve
duyarsizlasma puanlarini arttirdigini saptamislardir.!"
Treluyer ve Tourneux, Fransa’da pediatri asistanlariyla
yaptiklarl bir c¢alismada, hafta bazinda calisilan saat

arttikca tikenmislik diizeyinin arttigini belirlemislerdir.
1l

Calismamizda disinda  yapmak

cahstigit  brans
istedigi ihtisas dali olanlarda olmayanlara gore
ve Dbolim degistirmeyi dustinen grubun bdlim
degistirmek istemeyen gruba gére duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamasi daha
yuksek bulunmustur. Khalafallah ve ark. 2020 yilinda,
Amerika’da 1.374 beyin ve sinir cerrahi asistaniyla
yaptiklari bir calismada, beyin cerrahiyi tekrar secmek
istemeyen asistanlarda daha yiiksek diizey tiikenmislik
saptamislardir.!'”’ Barreto ve ark.’nin 2020 yilinda,
Brezilya’da COVID-19 pandemisi 6ncesinde elli iki,
pandemi déneminde ise 19 asistan ve tip 6grencisiyle
yaptiklart bir calismada, asistanlar arasinda ciddi
tikenmisligin gelismesi kariyer degistirmeyi diistinmus
olmak ile istatistiksel olarak anlamh derecede iliskili
bulunmustur.!'8l

isle birey arasindaki odiller bakimindan uyum,
bireyin 6rgiit icin sagladigl yararlarin karsiiginda,
tatmin oldugu, takdir edildigi ve &dillendirildigini
calisma
Beklentileriyle uyumlu o&dillerin sonucunda bireyler,

distindigi ortamini  tanimlamaktadir.
orgut icin énemli ve anlamli olduklarini distinirler.
91 Sunulan bu calismada, amirlerinden yeterli takdir
aldigini diisinmeyenlerde duygusal tiikenme puan
ortalamasi bazen yeterli takdir aldigini distinenler
ve yeterli takdir aldigini disiinenlere gére anlamli
derecede yiliksek olarak belirlenmistir. Amirlerinden
yeterli takdir aldigini diisinmeyenlerde duyarsizlasma
puan ortalamasi yeterli takdir aldigini diisinenlere gére
anlamli derecede yiiksek saptanirken, kisisel basari
puan ortalamasi anlamli derecede diistk belirlenmistir.
Bu calismada, hekimligi birakmayr disiinen ve
kararsiz olan arastirma gorevlilerinin  hekimligi
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birakmay1 distinmeyenlere gore duygusal tikenme ve
duyarsizlasma puanlari daha yiiksek saptanmistir. Aldig|
Ucreti yeterli bulmayanlarin duygusal tiikenme puan
ortalamasi, kismen yeterli veya yeterli bulanlara gére
anlamli derecede yiiksek belirlenirken, aldigr Ucreti
yeterli bulmayanlarin duyarsizlasma puan ortalamasi,
kismen yeterli bulanlara goére anlamli derecede
yiksek saptanmistir. Turgut ve ark.’nin 2015 yilinda,
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan
127 arastirma gorevlisiyle yaptiklart bir calismada,
aylik gelir ve tiikenmislik arasinda anlamli derecede
bir farklilik belirlenmemistir.?® Blanchard ve ark.’nin
Fransa’da, 204 hematoloji ve onkoloji uzmaniyla
yaptiklar1 bir calismasinda, calismalari icin yeterince
odillendirilmedigini dlsiinen ve tiptan ayrilmayi
diistinen hekimlerde tikenmislik daha yliksek olarak
saptanmustir.?'l. Yirmi dokuz uzmanlik dalinda 15.000
doktorla yapilan ABD merkezli bir ankette, tiikenmislik
bildiren doktorlarin %24’tG aldiklar1 Ucretin yetersiz

olmasinin tiikenmislige katki sundugunu belirtmislerdir.
122]

Calisma saatlerinin belli saatler icinde bir dizende
olmamasi sirkadiyen ritimde belirsizlik ve uyku
sorunlarinin nedeni olarak  gortlmektedir.!?®
Calismamizda, mesai seklinde calisan arastirma
gorevlilerinin uyku kalitesi nébet-mesai ve nd&bet
seklinde calisanlara gére anlamli derecede daha iyi
belirlendi. Gunlik calisma siiresi 8 saatten fazla olan
arastirma gorevlilerinin 8 saat ve alti mesai yapanlara
gore, haftada 45 saatten fazla calisan arastirma
gorevlilerinin 45 saatten az calisanlara gére ve nébet
tutanlarin nébet tutmayanlara goére uyku kalitesi koti
olarak saptanmistir. Aylik ndbet sayisiyla uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iliski yoktu. Calismamiza benzer
sekilde Eylipoglu ve ark.’nin Eskisehir Osmangazi
Universitesi, Tip Fakiltesinde gérev yapan 283
arastirma gorevlisiyle yaptiklari bir calismasinda, nébet
tutan hekimlerin noébet tutmayan hekimlere gore,
hastaneden 17:00’dan sonra ayrilan hekimlerin 17:00
ve oncesinde ayrilanlara gére uyku kalitesi daha kéti
olarak belirlenmistir.?¥ Valente ve ark.’nin Portekiz'de
calisan 256 anestezi hekimiyle yaptigl calismasinda,
haftalik calisma saati koti uykunun bagimsiz bir risk
faktoru olarak saptanirken, gece nébetleri ve 24 saatlik
ndbetlerin sayisiyla uyku kalitesi arasinda anlamli bir
fark tespit belirlenmemistir.?®! Benzer sekilde Costa
ve ark.’nin italya’da, 80 asistan hekimden olusan bir
orneklemde yaptiklarl calismada da gece ndbetleriyle
uyku kalitesi arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir.
Bu durum italya’da, hekimlerin haftada 38 saat

calismay! ve yeterli bir telafi edici dinlenme olanagi

saglayan  sozlesmeleri olmasiyla  agiklanabilir.!®!
Sunulan bu calismada, ndbet tutan hekimlerin uyku
kalitesinin daha koétli olmasinin nedeninin lilkemizde
calismay! yaptigimiz dénemde ndbet sonrasi mesaiye
devam etmekle bir iliskisi oldugunu (neredeyse 32 saat
kesintisiz mesai) ve bu durumun arastirma gérevlilerinin

uyku kalitesini kotl yénde etkiledigini diistinlyoruz.

Calismamizda, hekimligi birakmay! distinenlerde,

bransindan memnun olmayanlarda, hekimligin
kendisine uygun olmadigini distnenlerde uyku
kalitesinin kotli oldugu belirlendi. Calismamiza benzer
sekilde Eylipoglu ve ark.’nin 283 arastirma gorevlisiyle
yaptiklarl bir calismada mesleginden ve bransindan
memnun olmayanlarda uyku Kkalitesinin kot oldugu

tespit saptanmistir.?4!

Uyumak, baskalanyla diizgtin iliskiler strdirmek,
uyanik kalmak ve sorumluluklari yerine getirmek ve
diger bircok islev icin ¢ok 6nemlidir.?>! Calismamizda,
calistigi Universiteden ve is yerinden memnun
olmayanlarin memnun olanlara gére, amirleri ve calisma
arkadaslariyla sorun yasayanlarin yasamayanlara gére ve
yapabileceginden daha fazla is yaptigin1 disiinenlerin
dustinmeyenlere gore uyku kalitesi daha kot olarak
belirlenmistir. Linton, 816 calisanla yaptigi calismasinda,
zayif bir psikososyal ¢alisma ortami stresinde bile uyku
sorunu gelistirme riskinin iki katina ¢iktigini bildirmistir.
271 Calismamizdaki arastirma gorevlilerinin calisma
yasamina ait sosyal ve fiziksel kosullarin uyku kalitesi
tizerinde ¢cok 6dnemli etkilerinin oldugunu dusiiniiyoruz.

Calismanin tek hastanede yapilmis olmasi ¢calismamizin
kisithliklarindandir. Bu calismada, pandemide gorev
almanin tikenmislik alt boyut puanlarini arttirdigi
saptanmustir. Salginlarin en 6n safinda yer alan arastirma
gorevlilerine hastalik ve salginla bas etme ydntemleri
ile ilgili bilgilendirici egitimler verilmesi énerilmektedir.
Arastirma gorevlilerinin  uyku kalitesi kottilestikce
tikenmislik puanlarinin arttigl goérilmiistiir ve gunlik
calisma stiresi 8 saatin, haftalik calisma suresi 45 saatin
tizerinde olanlarin uyku kalitesi daha kéti ve tiikenmislik
puanlari daha yiiksek olarak belirlenmistir. Hastalarin
sagligindan sorumlu gelecegin uzman doktoru olacak
arastirma gorevlilerinin tikenmislik ve uyku kalitesi
yoniyle yakindan takip edilmesi, profesyonel destek
ihtiyaci olan arastirma gorevlilerine zamaninda gereken
destegin verilmesi saglanmali, calisma saatleri ve
nobetler arastirma gérevlilerinin ruh ve beden saghgini
etkilemeyecek bir sekilde planlanmaldir.
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0z

Amag: insani tiiketim amagli su , orijinal haliyle ya da islendikten sonra insanlarin her tiirli gereksinimleri
icin kullanima sunulan sulardir. Bu calismada, bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin ve igme suyu
tercihlerinin bdbrek tasi olusumuna etkisinin incelenmesi planlandi.

Yontem: Kesitsel 6zellikteki bu calismaya 2020 yilinda, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran 18-55 yas arasindaki 237 hasta dahil edildi. Calismaya, son alti ay
icinde herhangi bir nedenle bobrek ultrasonografisi (USG) yaptirmis olan bireyler dahil edildi. Diabetes
mellitus (DM) , hipertansiyon (HT) , akut ve kronik bdbrek yetmezligi (ABY ve KBY) hastalari calisma
disi birakildi. Katilimailarin yas, cinsiyet, meslek gibi sosyodemografik 6zellikleri, kullandiklari icme suyu
cesidi, glinlik tlketilen ortalama su miktari, hazir su kullananlarin su tercihine etki eden kriterler ve
ultrasonografi sonuglari kaydedildi. Elde edilen verilerin normallik testlerinde iki gruplu karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, lic ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile incelendi.

Bulgular: Katilimcilarin %51, 1’1 erkek, %38,8’i ilkokul mezunu, %38,8'i issiz, %67,5’i evliydi. Yiizde 79,2’si
apartmanda oturuyor, %55,5’i 3-4 kisiden olusan aile yapisina sahipti. icme suyu olarak %40, 1’inin hazir
su tercih ettigi saptandi. Katiimailarin ultrasonografisinde, %14,8 oraninda b&brektetas saptandi. Tas
saptanan bireylerin %17,2’si kadin, %19,6’s1 ilkokul mezunu, %18,8’i serbest meslek calisani, %33,3’u
dul/bosanmisti. Tas belirlenen bireylerin %26,’s1 icme suyu olarak cesme suyu kullaniyordu. Yas arttikca
bobrek ultrasonografisinde tas olma olasilig1 anlamli derecede artiyordu.

Sonug: Renal sistemde tas saptanan bireylerin daha yiiksek oranda kadin cinsiyette, ilkokul mezunu, dul/
bosanmis olup, igme suyu olarak cesme suyu tiikettigi saptandi. icme suyu tiiketimi agisindan cesme
suyunun analizinin yapilmis olmasina dikkat edilmelidir. Guvenilirlik sartlarini saglamayan kaynaklardan
su tiiketimi yapilmamali ve uygunlugu en yiiksek olan su kaynagina yénelinmelidir.

Anahtar kelimeler: icme suyu kaynaklari, bobrek tasi, bobrek USG, sosyodemografik &zellikler
ABSTRACT

Objective: Water for human consumption is water that is used for all kinds of human needs in its original
form or after processing. In this study, it was planned to examine the effect of sociodemographic
characteristics and drinking water preferences of individuals on kidney stone formation.

Methods: In this cross-sectional study, 237 patients aged 18-55 years who applied to Karabiik Training
and Research Hospital Family Medicine Outpatient Clinic in 2020 were included. Individuals who had
undergone renal ultrasonography (USG) for any reason in the last six months were included in the study.
Patients with diabetes mellitus (DM), hypertension (HT), acute and chronic renal failure (AKI and CRF)
were excluded. Sociodemographic characteristics of the participants such as age, gender, occupation,
the type of drinking water they used, the average amount of water consumed per day, the criteria
affecting the water preference of those using ready-to-drink water and ultrasonography results were
recorded. Mann-Whitney U test was used for two-group comparisons and Kruskall-Wallis H test was
used for comparisons with three or more groups. The relationship between categorical variables was
analyzed by Chi-Square analysis.

Results: 51.1% of the participants were male, 38.8% were primary school graduates, 38.8% were
unemployed, 67.5% were married, 79.2% lived in an apartment building, 55.5% had a family structure
consisting of 3-4 people. 40.1% of the participants preferred ready-to-drink water. Ultrasonography of
the participants revealed that 14.8% had urinary calculi. Of the individuals with stones, 17.2% were
female, 19.6% were primary school graduates, 18.8% were self-employed, and 33.3% were widowed/
divorced. Among the individuals with stones, 26% used tap water as drinking water. The likelihood of
stones in renal ultrasonography increased significantly with increasing age.

Conclusion: It was found that the individuals with stones in the renal system were more likely to
be female, primary school graduates, widowed/divorced and consumed tap water as drinking water.
In terms of drinking water consumption, it should be paid attention that tap water has been analyzed.
Water should not be consumed from sources that do not meet the reliability conditions and the water
source with the highest suitability should be preferred.

Keywords: Drinking water sources, kidney stone, kidney USG, sociodemographic characteristics
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GiRiS

Boébreklerin gérevi viicuttaki elektrolitlerin, suyun ve
solitlerin selektif tutulumu ve atilimi ile idrar olusturarak
vicuttaki fizyolojik dengeyi saglamaktir.'! Nefrolitiyazis
bébrekte, Ureterolitiazis  Ureterde,  sistolitiazis
mesanede tas olusumudur.!'! Son yillardaki rafine gida
ve modern diyet nedeniyle toplumda tas goériilme
sikligl yaklasik %10-15’e ylikselmistir. Yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi, fiziksel aktivite, irk, iklim ve giinliik
su alimi gibi faktorler tas olusumunu etkilemektedir.
121 Atilan idrar hacmi 1L/g’tin altina indiginde tas riski
6nemli derecede artar.! Gorlintlileme yodntemlerinin
kullaniminin artmasi ile asemptomatik tas hastaligl
tanisi artmustir. Erkeklerde kadinlara gére dért kat daha
sik gorilmektedir. Erkeklerin %10’ununda, kadinlarin
%3’lnde yasamlarinin bir ddneminde bobrek tasi
olusmaktadir.®! Tas hastaligi %80 oraninda yineler ve
ne kadar geng yasta goriliirse o kiside yineleme riski
daha da artar. Saghkl bireylerde %90-95 oraninda tas

kendiliginden duser.™

Su vicutta; sindirim, dolasim, metabolizma ve hiicre
ici-dis1 konsantrasyonun dengelenmesinde gorevlidir.
156 Yetiskin bir insan giinde ortalama 2,5 litre su
tiiketmelidir. Icme suyu magnezyum, demir, cinko,
kalsiyum, bakir, lityum ve flor gereksiniminin %10
kadarint karsilar.”® Saglikli su; insan saghgina zararl
kimyasal madde ve hastalik yapan mikroorganizmalarin
olmadig ve saglik icin gereken mineralleri iceren sudur.
1B Sanayilesme ve niifus artisi ile icilebilir ve kullanilabilir
su kaynaklari azalmistir. Bu nedenler insanlarin igme
suyu tercihlerini degistirmesiyle sonuclanmistir ve
insanlar icmek icin artezyen su, kaynak suyu, sebeke
suyu, hazir su ve aritilmis su tercih etmektedir.!"
Saglik Bakanligi tarafindan sagliklh su parametreleri;
renk, bulaniklik, tat, koku, demir, manganez, bakir,
¢inko, kalsiyum, magnezyum, silfatlar, klorirler, pH,
fenolik gruplar, magnezyum-sodyum silfat olarak
belirtilmistir.!'!!

Bu calismada, Karablk'te yasayan bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri ve icme suyu tercihinin
bobrek tasi olusumuna etkisini incelemek amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Ketistel Ozellikteki bu arastirma, 01.01.2020-
31.12.2020 tarihleri arasinda Karablik Egitim ve
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excer

Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinigi'ne
18-55 yas arasindaki 237
sosyodemografik Ozellikleri ve icme suyu tercihinin

basvuran bireyin
bobrek tasi olusumuna etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Karabiik Universitesi, Egitim ve Arastima
Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklini§i'ne 2020 yilinda
basvuran ve herhangi bir nedenle bébrek USG yapilmis
olan hastalar calismaya dahil edildi. Hipertansiyon,
diabetes mellitus, akut veya kronik bdbrek yetmezligi
olan hastalar calisma disi birakildi. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, meslek gibi sosyodemografik 6zellikleri,
kullandiklari icme suyu ¢esidi, glinliik tiiketilen ortalama
su miktari, hazir su kullananlarin su tercihine etki eden
kriterler ve ultrasonografi sonugclari kaydedildi.

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 22 paket programi aracihg
ile analiz edildi. Elde edilen verilerin normallik
testleri sonuglarina gore iki gruplu karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, ¢ ve daha fazla gruplu
karsilastirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiye ise ki-kare
analizi ile test edildi. Risk katsayisi olarak OR(Odds-
Ratio) degerleri hesaplandi. istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirma, Karabik Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nun
27.08.2020 tarihli toplantisinda onaylanmistir (Karar
No. 2020/311). Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi’'ne uygun
olarak yuruttldu.

BULGULAR

Calismaya 2020 yilinda Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran
237 Kkisi dahil edildi. Katilmcilarin %51,1’i erkek,
%67,5'i evli, %34,6's1 Universite mezunu, %70,9'u
sehir merkezinde oturur, %79,2’si apartmanda yasar
durumdaydi (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen bireylerin igme suyu olarak en
fazla tukettikleri su cesitlerinin ilk G¢l sirasiyla; %40, 1
orani ile hazir su, %19,4 oraniyla ¢esme suyu ve %16,0
orantyla aritma suyuydu (Tablo 2).

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile icme suyu
tercihlerinin bébrek tasi olusumuna etkisi gésterilmistir.
Cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni hal, yasanilan
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Tablo 2. Katiimcilarin Tercih Ettikleri icme Suyu Cesidi.

n % n %
Erkek 121 51,1 Kaynak suyu 24 10,1
Cinsiyet Kadin 116 48,9 Karisik 34 14,3
Toplam 237 100,0 . Hazir su 95 40,1
— - Igme Suyu Cesidi
Universite 82 34,6 Cesme Suyu 46 19,4
» Lise 63 26,6 Arntma suyu 38 16,0
Egitim .
Ilkokul 92 38,8 Toplam 237 100,0
Toplam 237 100,0
Ev Hanimi 4 1,7 ise kadinlarda bébrek tasi gérilme orani daha ytiksekti.
Memur 36 15,2 Bu durum farkli demografik ve kiilttirel etkilerin bébrekte
Isci >4 22.8 tas olusumuna etki ettigini distindiirmektedir.
Serbest 32 13,5
Meslek
Emekli 11 4,6 . . .
issiz 92 388 Zengveark.bdbrektasiprevelansininyasiledogruorantil
- ’ & 131 ’
Ogrenci 8 34 olarak arttigini saptamuslardir.!’* Almanya’'da yapilan
Toplam 237 100,0 iki ayr1 arastirmada, yas arttikca bébrek tasi gorilme
Evli 160 67,5 oraninin artigl saptanmistir.''#'3 Bizim ¢alismamizda da
Bekar 69 29,1 i O i
Medeni durum benzer sekilde bobrek ultrasonografisinde tasi saptanma
Bosanmis 8 33 oraninin yas ile anlamh sekilde arttig gérilmistir.
_Toml 237 100,0 Bunun nedeni, yas arttikca bébrek fonksiyonlarindaki
1l 168 70,9 -
; azalma olabilir.
lice 49 20,7
Yasanan yer
Koy 20 8,4
Toplam 237 100,0 Zeng ve ark. arastirmalarinda, egitim siiresi ve gelir
Apartman 187 79,2 diizeyi ile bobrek tasi prevalansi arasinda anlamli bir
Ev tipi Mustakil 49 20,8 iliski olmadigini, ancak gelir diizeyi arttikca bébrek tasi
Toplam 236 100,0 olusum oraninin distigini bildirmislerdir.!'! Bizim
1-2 Kisi 62 262 calismamizda da benzer sekilde egitim seviyesi ve gelir
3-4 Kisi 131 55,5 N .. -
Evde yasayan kisi sayisi o5 Kisi 43 182 dizeyi ile bébrek tasi gérilme orani arasinda anlamli
2> Kigl , e 1 ‘1 . .
Toplam 236 100,0 bir iliski olmamakla birlikte, Giniversite mezunlarinda ve

yer, icme suyu tercihi, evde yasayan kisi sayisi ve aylik
gelir dlzeyleri ile bdbrekte tas olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (sirastyla
p=0,386, p=0,184, p yok, p yok, p=0,364, p=0,098,
p=0,976, p=0,463 ve p=0,442) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calisma sonucunda saptanan bdbrek tasi gorilme
orani ile Ulkemizde renal tas gérilme oran benzerlik
gostermektedir.l'? Zeng ve ark.’mn Cin'de 9.310
gonlllide yapilan tanisal ultrasonografi  (USG)
sonucunda bd&brek tasi goriilme orani daha dusiik
saptanmustir.'¥ Calisma sonugclari arasindaki farklilik
katihmailarin  sayisindan ya da sosyodemografik
ozellikleri ile beslenme ahskanliklarinin degisikli§inden
kaynaklanmis olabilir.

Zeng ve ark. calismalarinda, bébrek tasi gériilme oranini
erkeklerde daha yiiksek bulmuslardir.!'¥ Calismamizda

gelir diizeyi yiiksek olanlarda b&brek tasi daha disiik
oranda saptanmistir. Gelir dizeyi ve egitim seviyesi
artikca hazir su kullanim oraninin da artmasi bu duruma
neden olmus olabilir.

Bal ve ark.’nin yaptig1 calismada, kadin cinsiyette hazir
su kullaniminin daha fazla oldugu saptanmistir.'® Ener
ve ark.’nin yaptiklar ¢alismada da hazir su tercihinde
kadin ve erkek cinsiyet arasinda fark bulunmus ve
kadinlarin daha fazla hazir su tiikettigi belirlenmistir.
U7 Calismamizda ise iki cinsiyetin hazir su tercihi
arasinda fark saptanmamistir. Calisma sonuglari
arasindaki farkliliklarin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
faktorlerden kaynaklandig) distinilmektedir.

Bal ve ark. ile Til ve ark.’nin ayri ayr yaptiklari
calismalarda, egitim duzeyi arttikca hazir su tercihinin
arttigl saptanmistir.'*'® Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde egitim seviyesi ile hazir su kullanimi arasinda
pozitif yénde bir korelasyon bulunmustur. Egitim
seviyesi arttikca glivenli ve bilin¢li su tiiketiminin bu
duruma neden oldugu diistniilebilir.
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Bobrek USG
Ki-Kare Analizi
Tas yok Tas var Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
Erkek 106 87,6 15 12,4 121 100,0
Cinsiyet Kadin 96 82,8 20 17,2 116 100,0 0,78 0,386
Toplam 202 85,2 35 14,8 237 100,0
Universite 74 90,2 8 9,8 82 100,0
Lise 54 85,7 9 14,3 63 100,0
Egitim . 3,3 0,184
lIkokul 74 80,4 18 19,6 92 100,0
Toplam 202 85,2 35 14,8 237 100,0
Ev Hanimi 4 100,0 0 0,0 4 100,0
Memur 31 86,1 5 13,9 36 100,0
isci 46 85,2 8 14,8 54 100,0
Serbest 26 81,3 6 18,8 32 100,0
Meslek - -
Emekli 9 81,8 2 18,2 11 100,0
issiz 78 84,8 14 15,2 92 100,0
Ogrenci 8 100,0 0 0,0 8 100,0
Toplam 202 85,2 35 14,8 237 100,0
Evli 134 83,8 26 16,3 160 100,0
Bekar 62 89,9 7 10,1 69 100,0
Medeni hal Bosanmis 2 66,7 1 33,3 3 100,0 - -
Dul 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Toplam 202 85,2 35 14,8 237 100,0
i 143 85,1 25 14,9 168 100,0
ilce 40 81,6 9 18,4 49 100,0
Yasanan yer . 2,02 0,364
Koy 19 95,0 1 5,0 20 100,0
Toplam 202 85,2 35 14,8 237 100,0
Kaynak suyu 20 83,3 4 16,7 24 100,0
Karisik 29 85,3 5 14,7 34 100,0
. Hazir su 87 91,6 8 8,4 95 100,0
Igme Suyu Cesidi 7.8 0,098
Cesme Suyu 34 73,9 12 26,1 46 100,0
Aritma suyu 32 84,2 6 15,8 38 100,0
Toplam 202 85,2 35 14,8 237 100,0
1 Kisi 18 94,7 1 53 19 100,0
2 Kisi 38 88,4 5 11,6 43 100,0
3 Kisi 44 81,5 10 18,5 54 100,0
Evde yasayan kisi sayisi . 3,7 0,436
4 Kisi 67 87,0 10 13,0 77 100,0
5+ Kisi 34 79,1 9 20,9 43 100,0
Toplam 201 85,2 35 14,8 236 100,0
Gelir giderden az 15 83,3 3 16,7 18 100,0
Gelir gidere esit 179 75,5 32 13,5 211 100,0
Aylik Gelir - 0,442
Gelir giderden fazla 8 100,0 0 0,0 8 100,0
Toplam 202 85,2 35 14,8 237 100,0

icme suyu tercihlerinin arastirildigl calismalardan biri
Uzundumlu ve ark.’1 tarafindan Erzurum’da yapilmis
olup, igme suyu olarak en fazla sebeke suyunun
tiketildigi saptanmistir.'”! Boyraz Konya'da yaptigl
bir calismada, katilimcilarin icme suyu tercihlerini
karsilastirmis ve en fazla tath c¢esme suyunun
kullanildigini belirlenmistir.?” Til ve ark.’1 Denizli ilinde
656 gondlli ile yaptiklar calismada, icme suyu olarak ilk

sirada hazir su tiiketiminin oldugunu saptamislardir.!®
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Karakus ve ark.’nin 472 katihmci ile yaptiklari calismada,
gondillilerin %’tntin icme suyu olarak hazir suyu tercih
ettigi belirlenmistir.?"" Bal ve ark.’min Tokat'ta yaptigi
calismada ise hazir su kullanim orani yine igme suyu
olarak birinci sirada yer almustir.!'s! Benzer sekilde bizim
calismamizda da katilmcilarin igme suyu tercihlerinde
hazir su kullanim oranti ilk sirada yer almistir. Bu durum
bolgesel farkhliklarin tiiketilen su tercihinde etkisi
oldugunu duistindiirmektedir.
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Bal ve ark.’nin calismasinda, hane halkinin 4 kisi ve daha
az olanlarda daha yiliksek oranda hazir su kullanildig
saptanmistir!'® Boyraz'in yaptigi calismada, hanede
yasayan kisi sayisi 3 veya daha fazla olanlarda hazir
su tuketiminin anlamli olarak azaldigi bildirilmistir.!>*!
Bizim calismamizda da benzer sekilde hazir su kullanim
oraninin hane halki 2 kisi ve daha az olanlarda anlamli
dizeyde yiksek, hane halki 5 kisi ve daha fazla olan
grupta ise belirgin oranda duslip oldugu saptanmuistir.
Bu durum, kisi basina diisen gelir miktarinin icme suyu
tercihine etki ettigini distindirmektedir.

Bal ve ark. yaptiklari calismada, sehir merkezinde
yasayanlarin hazir suyu icme suyu olarak daha fazla
tercih ettiklerini belirlemislerdir.!'! Benzer sekilde
calismamizda da sehir merkezinde yasayanlarin
hazir su tiketimi daha yuksek diizeyde saptanmuistir.
Bunun nedeni, sehir merkezinde yasayanlarin hazir su
secenegine daha kolay ulasmasi olabilir.

Calismanin kisithliklar;;  arastirmaya katilan hasta
sayisinin pandemi ddnemi olmasi nedeniyle dusiik
olmasi ve USG tetkikinde 4 mm’den kiiclik taslarin
belirlenememesi olarak degerlendirilebilir.  Diger
taraftan, bobrek tasi olusumuna neden olabilecek
genetik yatkinlik, ilag kullanim &ykisi ve icme suyu
disinda kalan beslenme aliskanliklari gibi 6nemli
faktorler sorgulanamamuistir ve calismanin kisithliklar
icinde sayilabilir. Ancak; icme suyu cesidi ile bobrek
ultrasonografisi sonuglarini ve bdbrek tasi varligini bir
arada degerlendiren ender 6zgiin calismalardan birisi
olmasi calismayi degerli kilmaktadir.

SONUC

Calismamizda, hem hastalarin su tercihini etkileyen
faktorler hem de ictikleri suyun ve sosyodemografik
ozelliklerin bobrek tasi olusumu Ulzerine etkileri
degerlendirilmistir. Yasin artmasi ve c¢esme suyu
kullanimmin varliginda bébrek tasi olusumu daha
yiksek oranlarda saptanmis olup, istatistiksel olarak
anlamli sonuclara ulasmak icin cok merkezli, prospektif
ve kohort Ozellikte daha fazla sayida calismaya
gereksinim vardir.
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Senay Kocakoglu“, Harun Mesut Atmacaoglu

Atif/Cite as: Kocakoglu S, Atmacaoglu HM. Kizamik salginina dair endiseler: Ulusal asi takvimi degisikligi ve risk altindaki eksik asili cocuklar. Tiirk Aile Hek Derg.

2023;27(3):69-70.

Sayin Editdr,

Tirkiye'de ve dlinyada hizla artan kizamik vakalari nedeniyle bu konudaki bazi
endiselerimizi dile getirmek isteriz.I"! Asilama hizmetlerinde, bireyleri korumanin
yani sira hastalig1 kontrol altina alarak yayilmasinin éniine gecmek ve miimkiinse
de ortadan kaldirmak temel hedeflerdendir. Asilarin, bireylerin korunmaya
ihtiya¢ duydugu ve yeterli immiin yaniti gelistirebilecegi dSnemde uygulanmasi
esastir.” Bilindigi lUzere daha onceleri kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) ve
difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio (DaBT-IPA) asilari, ilkokul birinci
sinif grencilerine okullarda ilge Saglk Middrliikleri tarafindan géreviendirilen
asl1 ekiplerince yapilmaktaydi. 2019 yilinda ortaya ¢ikan yeni koronaviris hastaligi
(Covid-19) pandemisi nedeniyle Tiirkiye’de rutin asi uygulamalarinda bazi degisiklik
ve diizenlemelere gidilmistir. Bu baglamda 6 Haziran 2020’de yayinlanan ‘Asi
Takvimi Degisikligi'ne dair kararlar ile okullarda asi uygulamasi sonlandiriimistir.
Giincel uygulamaya gore bahsi gecen asilarda hedef yas grubu “48 ayina girmis
cocuklar”, asilarin uygulanacagl mekan ise “aile hekimligi birimleri” seklinde
yeniden tanimlanmustir. Ayni kararlarda 1 Temmuz 2016 tarihinden énce dogmus
olan ve halen ilkdgretime baslamayanlardan olusan, bu asilarin uygulanmadigi
bir ara kohortun olusacagl da éngérilmistir. Bu gerekceyle, takip eden (¢
egitim ve 6gretim dénemi boyunca (2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023)
asilarin, birinci sinifa yeni baslayan cocuklara yine okulda yapilmasi gerekliligi
vurgulanmistir.’® Oysa tanimlanan araliktaki ilkokul ¢ocuklarina okullarda asilama
yapiimadig goriilmektedir. Bu kosullar altinda Tiirkiye’de yaslar1 66 aydan baslamak
lizere 72 ay ve lizerinde olan ve ilkokula baslama yasinda olanlar arasinda asilan(a)
mamis ¢ocuklarin olmasi ihtimali oldukga yiiksek olup 2014-2016 yillar1 dogan ve
asilarinin 3 yila yayilarak okullarda yapilmasi planlanan 4 milyon kadar cocugun
gercek asilama oranlarinin bilinmedigi sdylenebilir.*” Bu durum aile hekimligini
dogrudan ilgilendiren bir sorun teskil etmektedir zira koruyucu saglik hizmetlerini
temel alan birinci basamakta, 6ncelikle bireylerin hastalik riskinden korunmasi
ve tim topluma yénelik olarak hastalik riskinin disiriilmesi hedeflenmektedir.®
Asilama oranlarinin yiiksek tutulmasi ise bu hedefe ulasmada en gtivenli, etkili ve
ucuz yéntem olarak kabul gérmiustur.®

Sonug olarak kosullar geregi de olsa ani bir kararla KKK ve DaBT-iPA asilarinin
yapilacagi kurum ve hedef yas grubunun degistirilmis olmasi asi uygulamalarinda
aksamalara neden olmustur. Covid-19 pandemisi, savaslar, dogal afetler ve gocler
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nedeniyle kizamik vakalarinin hizla arttigr bu ortamda
eksik asili cocuklarin risk altinda oldugu asikardir.
Asi takvimi degisikligi nedeniyle hala asilanamayan
cocuklar hentiz ilkokulu bitirmediklerinden dolayi,
eksik asili ¢ocuklarin asilarinin okullarda yapilmasina
yonelik tarama ve asilama uygulamasi bu yil yapilirsa
sadece ilkokullarda, sonraki yillara birakilirsa ilkokullarin
yanisira ortaokullarda da yapimasi gerekecektir.
Konuyla ilgili planlanmalarin ivedilikle yapilarak hayata
gecirilmesinin birey ve toplum saghginin korunmasi
ve gelistiriimesi noktasinda kritik bir miidahale oldugu
kanaatindeyiz.
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European Young Family Doctors Movement (EYFDM); Avrupa Geng¢ Aile
Hekimleri Hareketi, 2004 yilinda Amsterdam’daki Dinya Aile Hekimligi Birligi
(WONCA) Avrupa Konferansi'ndan o©nce, gen¢ doktorlar icin diizenlenen
Prekonferans Toplantisi’'nda, benzer bir kesif yolculuguna ciktig icin, ilk olarak
Portekizli kasif Vasco Da Gama adi ile baslatildi. Avrupa Geng¢ Aile Hekimleri
Hareketi, tam zamanl aile hekimligi asistanlar1 ve ilk bes yilindaki aile hekimligi
uzmanlari i¢in olusturulmus ve Eylil 2005’te Kos’da diizenlenen WONCA Avrupa
Konferansi’'nda resmen baslatiimistir. EYFDM etkinlikleri kapsaminda 2006 yilindan
beri WONCA konferanslarinin éncesinde yillik prekonferanslar diizenlenmektedir.
2014 yilindan itibaren ise her yil EYFDM Forumlari diizenlenmektedir. ilk EYFDM
Forum 2014 yilinda Barselona’da yapilmistir. Ayrica EYFDM, y1l icinde birka¢ ayda
bir Degisim Programlari (Exchanges) diizenlemektedir. Katilimcilar; evrensel
baglamda bir aile hekimi olma, tiim diinyadan meslektaslariyla deneyimlerini ve
vizyonlarini paylasma, bakis agisini ve ufkunu genisleten; kiiresel diisiinmesine
ve bolgesel harekete gecmesine yardimci olan bir anlayisla tanisma firsatina sahip
olmaktadirlar.

2022 yilinda iilkemizde diizenlenen EYFDM etkinlikleri:

7. Uluslararasi Saglhk Bilimleri ve Aile Hekimligi Kongresi- 12 Subat 2022

Uz. Dr. Demet Yilmaz- Kiresel Distin Bélgesel Harekete Geg! Vasco da Gama
Hareketi Nedir?

Uz. Dr. Ali Oztiirk- Farkh Ulkelerdeki Aile Hekimligi Sistemlerini Merak mi
Ediyorsunuz? VdGM Degisim Programlari

Uz. Dr. Rabia Eroglu Kilag- Yilin Her Dénemi VAGM Etkinliklerine Katilmaya Ne
Dersiniz?
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11. Uluslararasi Trakya Aile Hekimligi Kongresi- 26
Mart 2022

Oturum Baskani: Uz. Dr. Hilal Toplu

Uz. Dr. Demet Yilmaz- Life After Pandemic: Adaption
of Children and Adolescents Uz. Dr. Ali Oztlirk-Patient
Care Support by Traditional and Complementary
Medicine During and After Pandemic

Oturum Baskani: Uz. Dr. Alexandra Tsipou

Uz. Dr. Hilal Toplu-Uptrend in Family Medicine:
Wellness

Uz. Dr. Marina Jotic Ivanovic-To Accelerate Cancer
Screening After Extinction of Pandemic

Oturum Baskani: Uz. Dr. Ali Oztiirk

Uz. Dr. Alexandra Tsipou- Revival of Palliative Care

Uz. Dr. Dimitrios Alepidis- The Last Days of Home Care
Patients

TOACCELERATE
ER SCREENING
AFTER EXTINCTION OF
PANDEMIC

21. Uluslararasi Dogu Akdeniz Aile Hekimligi
Kongresi- 13 Mayis 2022

Oturum Baskani: Uz. Dr. Demet Yilmaz

Uz. Dr. Halil Volkan Tekayak-What Awaits Young Family
Doctors in The Digital Age?

Dr. Volkan S&nmez-Sustainability in Family Health
Centers: Continuous Improvement Perspective
Oturum Baskani: Uz. Dr. Stiheyla Atalay Kahraman

Uz. Dr. Rabia Eroglu Kilag-Artificial Intelligence in
Family Practice

Dr. Sumia Fatima-Emotional Intelligence in Family
Practice
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Uz. Dr. Demet Yilmaz-Social Intelligence in Family
Practice

Uz. Dr. Siiheyla Atalay Kahraman-What Kind of
Intelligence Does Young Family Doctors Have?

Gang Hefimier ekl Zeka
rurlenipe Sahi



Yilmaz ve ark., 2022’ye Geng¢ Bir Bakis

21 Dogu Akdeniz
gile Hekimlidi

16. Aile Hekimligi Giiz Okulu- 14 Ekim 2022

EYFDM Etkinlik Koordinatéra Uz. Dr. Demet Yilmaz ve
EYFDM Tirkiye Baskani Uz. Dr. Halil Volkan Tekayak,
WONCA ve EYFDM'yi, aile hekimligine yeni baslayanlar
icin ayrintilariyla anlatti. EYFDM Degisim Programlarini,
Ulusal Degisim Koordinatori Uz. Dr. Ali Oztiirk tim
detaylariyla sundu. Exchange duyurusu bashgiyla
bunlarin gilincel olarak tim detaylariyla hem Facebook
hem de Instagram sayfasindan takip edilebilecegini
ifade etti. Burslar ve Odiiller Koordinatérii Uz. Dr.
Siiheyla Atalay Kahraman ise exchanger ve host olarak
yasadigl “Hippokrates Degisimi” deneyimlerini anlatti.

21. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi- 27 Ekim 2022

Uz. Dr. Demet Yilmaz-Saglkh Aile Kavraminin
Oniindeki En Onemli Engellerden Biri: Ebeveyn ve Es
Rolleri Karmasasi

Uz. Dr. Demet Yilmaz-Saglkh Aile icin Saghkl Cinsel
Yasam

Uz. Dr. Halil Volkan Tekayak-Degisen Diinyanin Mihenk
Tasi: Seyahat Saghgi

Uz. Dr. Ali Oztiirk-Fonksiyonel Tibbin Biittinciil

Sagligimizdaki Rolliniin Ne Kadar Farkindayiz?

2022 yilinda Avrupa’da diizenlenen EYFDM

etkinlikleri:

* Spice Route Degisim Hareketi Family Medicine 360
Degrees Degisimi-19 Mart 2022

* Paris-Fransa Konferans Degisim Programi- 21-26
Mart 2022

+ Stavanger- Norveg¢ Prekonferans Degisim Programi-
20 Haziran 2022

* Bridge Project online- Kasim 2021- Haziran 2022
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* Londra-UK Prekonferans Degisim Programi- 22-28
Haziran 2022

- Sevilla- Ispanya Konferans Degisim Programi- 27
Haziran-2 Temmuz 2022

* Doboj- Bosna Hersek Konferans Degisim Programi-
8-11 Eylul 2022

- Balearic Palma de Mallorca- Ispanya Konferans
Degisim Programi-24-27 Ekim 2022

WONCA Avrupa bodlgesine Ulye 45 lkeden
temsilcilerin katilmi ile gerceklesen Avrupa Geng
Aile Hekimleri Hareketi'nin Avrupa Konseyi her yil iki
kere diizenlenmektedir. Olagan takvimde ocak ayinda
cevrimici bir toplanti ve WONCA Avrupa Konferansi
oncesinde, pre-konferans sirasinda, haziran ayinda yiiz
yuze bir toplanti yapilmaktadir. European Young Family
Doctors Movement, organizasyon i¢ tlizigli uyarinca
yonetim kurulu tyelerini tG¢ yilda bir se¢mektedir.
Baskanlik icin ise yeni donem icin secilmis baskaninin
ve gecen doénem baskaninin goérev periyotlari da
mevcuttur. Ocak 2022 yilinda Forum kapsaminda
yapilan toplantida, Etkinlikler Koordinatéri roli icin
aikilan cagriya, tilkemizden Uz. Dr. ikbal Hiimay Arman
basvurmus ve EYFDM yoénetim kuruluna secilmistir.
Haziran ayinda yapilan toplantida ise yeni baskan
cagrisina adayhgini koyan, ingiltere’den Stuart Holmes
secilmis ve baskan olmustur. 2023 Haziran ayinda,
yo6netim kurulundaki bes Ulye, goérevini yeni lyelere
devredecegi icin, EYFDM'nin internet sitesi ve sosyal
medya hesaplari Gizerinden yapacagi adaylik basvurusu
cagrilarina kulak vermenizi éneriyoruz.

= Zoom Toplant:

Katarina Kovac...

Katarir

Gjorgjie...
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2022 yilina genis Slcekte, WONCA Avrupa Konseyi ve
Yénetim Kurulu perspektifinden baktigimizda, lilkemiz
adina konseyde s6z hakki olan ulke temsilcimiz Uz.
Dr. Halil Volkan Tekayak'i temsilen Ulusal Degisim
Koordinatoriimiiz Uz. Dr. Ali Oztiirk ve EYFDM yénetim
kurulunda Etkinlikler Koordinatéri olarak gérev yapan
Uz. Dr. ikbal Himay Arman’in katihmlari ile yapilan
toplantilarda pek ¢ok degisiklik ve yenilik oldugunu
goérmek mimkindir. Pandemi silirecinde yasanan
zorluklar nedeniyle bagimsiz bir organizasyon olma
gerekliligi konseyde tartisiimis ve onaylanmistir.
Kendi sponsorluk anlasmalarini  yapabilmesi ve
béylece ekonomik &6zgirlik kazanilmasi icin, bir
tlkenin yasalarinin bagladigl, kdr amac gitmeyen
kurulus olma yolunda ilk adimlar atiimistir. Yonetim
kurulunun &énerdigi Ulkeler arasindan, oy coklugu ile
Hollanda, hareketin taninacag tlke olarak secilmistir.
8. EYFDM Forum icin teklifler alinmis ve Avusturya
ekibinin teklifi konsey tarafindan oylanarak 2024 yilinda
EYFDM Forumu’'nun Viyana'da yapilmasina karar
verilmistir. Yonetim kurulundaki temsilcimiz Etkinlikler
Koordinatérii Uz. Dr. ikbal Hiimay Arman’in is birligi
ile ev sahibi Avusturya organizasyon ekibi Forum igin
calismalara baslamistir.

2024 WONCA Avrupa calismalari Dublin, irlanda’da
yavas yavas baslarken, 2023 WONCA Avrupa
Konferansi Briksel icin tim hazirliklar yapiimistir.

Jana Kovadevic... Joanna Alksnin... Peter Lipovsky. ...

Viktorija Grazul... Miriam Rey ( Sp...

Esther Muscat (...
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Bu yil 28. WONCA Avrupa Konferansi 7-10 Haziran
2023 tarihleri arasinda Belcika’'nin baskenti Briiksel’de
dizenlenmistir  Her WONCA Avrupa Konferansi
oncesinde oldugu gibi bu yil da 6-7 Haziran 2023
tarihlerinde EYFDM Prekonferansi organize edilmistir.

2022 yili geride kalirken bir stredir lizerinde ¢alisilan
ve online konseyde yapilan oylama ve tartismalar
neticesinde yapilan kokli degisiklikle Vasco da Gama
Movement ismi yerini European Young Family Doctors
Movement’a; hepimizin artik asina oldugu VdGM
kisaltmasi da yerini EYFDM kisaltmasina birakmuistir.
Bu degisiklikler sonrasi Avrupa Geng¢ Aile Hekimleri
Hareketinin logosu da asagidaki sekilde glincellenmistir.

o European
- Young
» Family

Doctors’
Movement

isim, kisaltma ve logo degisimine hizla uyum saglayan
ekibimiz son gilincellemeleri, 29 Temmuz 2022
tarihinde 6nce TAHUD Merkez Yonetim Kurulu'na,
hemen ardindan da ulkemizdeki aile hekimligi
akademisyenlerine, uzmanlarina ve asistanlarina bilgi
notu seklinde iletmis; kongrelerde yogun ilgi goren
EYFDM oturumlarinda katilimcilara aktarmistir.

EYFDM Tirkiye ekibi olarak tilkemizde aile hekimligi ile
ilgili dizenlenen her etkinlikte gen¢ meslektaslarimiza
ulasabilme cabasi icerisindeyiz. EYFDM hakkinda daha
detayl bilgi icin litfen eyfdm.eu ve tahud.org.tr internet
adreslerini veya EYFDM Tirkiye ekibine ait Facebook,
Instagram (@eyfdmturkiye) ya da TAHUD Facebook
grubu ile kurumsal e-posta gruplarini takip ediniz.

Beraber uzak ufuklara acilmak dilegiyle,
EYFDM Tirkiye Ekibi
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