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Yayin Kurallan / /nstructions for Authors

AMAC KAPSAM

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

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

YAZILARIN HAZIRLANMASI

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

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

ETiK iLE iLGILi KONULAR

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

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

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

YAZI CESITLERI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

YAZI KURALLARI

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

Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bdliimlerden
olusmalidir:

* Baslik

+ Ozet ve abstract

* Metin

+ Kaynaklar

* Tablo, sekil ve resimler

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

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

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

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

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

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

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

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

Ornek:

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

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

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

Ornek:

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

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

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

Baska bir drnek verelim.

Kitap bolimu icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas
harfleri (nokta). Bolumin adi (ilk harf disinda butini
kiictik harflerle) (nokta). Kitabin adi (her sé6zcligtin bas harfi
blyik ve sonuna ‘de/’da yazilarak) (nokta). Ed. yazildiktan
sonra editor ad(lar)i (soyadi ve adlarinin bas harfleri)
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Yayin Kurallan / /nstructions for Authors

(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

Savas ve Aile Hekimligi

Degerli Okurlarimiz,

7 Ekim 2023 tarihinden beri israil'in Gazze Seridi’ne saldirilarinda en az 8 bini cocuk, 6 bin 200’
kadin olmak tzere, 20 binden fazla Filistinli dldirildi, 52 bin 600’den fazla kisi de yaralandi.
Gazze'deki 3412 yatak kapasitesine sahip 36 hastanenin 22’si islemez durumda, hastanelerin,
ambulanslarin bombalanmasi ve United Nations Relief and Works Agency for Palestine Refugees
in the Near East (UNRWA) binalar1 dahil egitim kurumlarinin %51’den fazlasinin bombalanmasi,
saglik calisanlarinin (300’den fazla) ve basin mensuplarinin éldiriilmesi, hastane, su depolart,
oksijen dolum tesisleri, gilines enerjisi panelleri, jeneratorlerin hedef alinmasi, temel tibbi
malzeme, gida, su, yakit yoklugu, saglik hizmetleri sunum sisteminin tam ¢6kisiine neden oldu.
Ampiitasyonlarin ve yanik debridmanlarinin anestezi olmadan yapilmak zorunda kalinmasi,
cep telefonlarinin 1siklari ile ameliyat yapilmasi, kanserli hastalar icin tedavi ve agri kontrolliniin
saglanamamasli, bébrek yetmezIligi olan hastalar icin diyaliz imkani olmamasi, diyabet ve diger
kronik hastalig1 olanlar icin tedavi imkani olmamasi gibi kabul edilemez durumlar yasandi. Gazze
Saghk Bakanhgl, Staph enfeksiyonlari, sucicegi, dokiintill hastaliklar, Griner sistem enfeksiyonlari,
menenjit, kabakulak, uyuz, kizamik, gida zehirlenmesinde artis gorildigini bildirdi. WHO,
ozellikle kanli ishal, sarilik ve respiratuvar enfeksiyonlar konusunda kaygili oldugunu dile getirdi.
Gazze'de acil servislerin énceliginin savas yaralilari olmasi nedeniyle kronik hastaliklar ve acil
olmayan vakalar vital tibbi bakimdan mahrum kaldi. Bu durumun 6nlenebilir fatalitelerde artis
nedeniyle halk saghg Gzerine agir etkileri olacag: asikar.

TTB Diinya Tabipler Birligi Baskani Dr. Margaret Mungherera’ya bir mektup yazarak Israil’in
saldirilarl nedeniyle Gazze'de yasanan insanlk trajedisine dikkat cekti. Mektupta Gazze Sifa
Hastanesi'nde calisan Norvecli doktor Mads Frederick Gilbert’in mektubuna deginildi. Filistin
Halk’'nin yasam hakkina ve saglk hizmetlerine erisim hakkina yonelik ¢ok ciddi kaygilarimizin
oldugu, hastanelere ve diger saglik tesislerine, ambulanslara yonelik saldirilarin uluslararasi
belgelere ve “catisma durumunda saglik hizmetlerinin korunmasi” prensiplerine aykiri olduguna
deginildi. Mektupta Diinya Tabipler Birligi'nden uluslararasi kamuoyuna Gazze’deki sivil halka
yonelik saldirilarin durdurulmasi, saglik hizmetlerinin korunmasi cagrisi yapmasi talebinde
bulunuldu.

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgl, Gazze'ye yardim ve tibbi destek malzemeleri géndermeye
devam etmektedir.

WONCA Avrupa Yonetim Kurulu 27 Subat 2022 tarihinde Ukrayna-Rusya savasi konusunda
bildirge yayinladi ancak Filistin-israil savasi icin heniiz bir bildirge yayinlamadi. ABD, Norveg ve
MSF (Médecins Sans Frontieres) tarafindan yapilan agiklamalar var.

Tipki 1992-1995 yillari arasinda yasanan Bosna Savasi'nda oldugu gibi savas suglari islenmesine
ve uluslararasi insani kurallarin hice sayllmasina diinya seyirci kalmaya devam ediyor. Hekimler
olarak bizler ilk gérevimizin yasam kurtarmak oldugunun bilinci ile en azindan bu insanlik dist
olaylara sesimizi yiikseltmemiz gerektigine inancimizla acil ateskes cagrisinda bulunulmasina ve
diinyanin higbir yerinde savas suglarinin islenmesine seyirci kalmamaliyiz.

Kaynaklar

1-Hussam M, Samer A. State of the health care system in Gaza during the Israel-Hamas war.
Lancet 16 Dec 2023 Vol 402 page: 2294.

2-Musa A, Crawley ], Haj-Hassan T, Inglis R, Maynard N. Gaza, 9 years on: a humanitarian
catastrophe. Lancet 16 Dec 2023 Vol 402 page: 2293.

3- https://www.ttb.org.tr/haberarsiv_goster.php?Guid=674d76ea-9232-11e7-b66d-1540034f819¢
4- https://www.saglik.gov.tr/TR-1001 10/turkiye-gazzeye-yardim-ve-tibbi-destek-malzemeleri-
gondermeye-devam-ediyor.html

5-European Family Physicians appeal to STOP WAR. Published on 27 February 2022.
https://www.woncaeurope.org/news/view/european-family-physicians-appeal-to-stop-war

Bu sayinin yayina hazirlanmasindaki katkilari icin hakemlerimize ve editérlerimize cok tesekkiir
ederim. Yazarlarimizin ve okurlarimizin dergimize gostermis olduklari ilgilerinin devam etmesi

dilegiyle.

Prof. Dr. Esra Saatci
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Menopozal Dénemdeki Semptomlar ve Yasam Kalitesi Arasinda iliski

The Correlation Between Symptoms In The Menopausal Period And Life

Quality

Giiner Kurt®, Giizin Zeren Oztiirk®, Giirsoy Burak Kurt

Atif/Cite as: Kurt G, Zeren Oztiirk G, Kurt GB. Menopozal ddnemdeki semptomlar ve yasam kalitesi arasinda iliski. Ttrk Aile Hek Derg. 2023;27(4):77-87.

0z

Amac: Bu calismanin amaci, menopozal dénemdeki kadinlarin hangi semptomlari yasadiklarini
menopoz semptomlari degerlendirme ile dlcegi belirlemek ve bunun yasam kalitesine olan etkisini
menopoza 6zgili yasam Kkalitesi lcegi ile belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki arastirma, Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran menopozal dénemdeki
kadinlarla yurittldi. Arastirmaya 314 kadin katilmar katildi ve bu katilmcilara yiiz ylize anket yapildi.
Bulgular: Calisma sonuglarina gére medeni durum, evlenme yasi, yasadig! aile tipi, kronik hastalik
varligl, kontrol amagcl kadin dogum uzmanina gitme durumu, menopozu algilama sekli, evliligini nasil
degerlendirdigi, menopoz yakinmalari nedeniyle doktora gitme durumu, menopozla ilgili bilgilerini
nerden edindigi, menopoz icin tedavi alma durumu, menopozdan sonra esiyle iliskisinin etkilenmesi,
menopozun kendini etkilemesi ve menopozdan sonra viicudunda agri hissetme istatistiksel acidan
anlamli faktorler olarak saptandi.

Sonug: Calisma sonuglarimiza gére, menopozal siirecte gézlenen semptomlar kadinlarin yasam
kalitesini etkilemektedir. Hekimler menopozal dénemdeki semptomlar {izerinde etkili oldugu bilinen
faktorleri degerlendirmeli ve kisiye 6zgti tedavi programlari tretmelidir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, menopozal semptom, yasam kalitesi, menopoza 6zgii yasam Kkalitesi,
risk faktoru

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the symptoms experienced by women in the
menopausal period with the menopausal symptoms assessment scale and to determine its effect on
the quality of life with the menopause-specific quality of life scale.

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted with menopausal women who applied
to the Health Sciences University Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital Family Medicine
Outpatient Clinic. 314 female participants participated in the study and a face-to-face survey was
conducted with these participants.

Results: Type of family, presence of chronic diseases, the status of going to a gynecologist for control
purposes, the way of perceiving menopause, how she evaluated her marriage, going to the doctor
for menopausal complaints, where they got their relevant information, the state of getting treatment
for menopause, their relationship with their partner after menopause, the menopause itself affecting
and feeling pain in the body after menopause effect of all these parameters

Conclusion: According to our study results, the symptoms observed during the menopausal period
affect the quality of life of women. Physicians should evaluate the factors known to be effective on
symptoms in the menopausal period and produce personalized treatment programs.

Keywords: Menopause, Menopausal Symptoms, Quality of Life, Menopause-Specific Quality of Life,
Risk Factor
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GiRiS

Menopoz kadinlarda &strojen azalmasi, overlerin
fonksiyon kaybina bagli olarak overial yetmezIik,
menstriiasyonun sona ermesi ve tireme fonksiyonlarinin
kalic1 olarak sonlanmasina neden olmaktadir. Menopoz
kadinlarda tGreme yasaminin sona erdigini g&steren
“yasam degisikligi” olarak da belirtilmektedir.!"

Menopoz kadin yasaminda is ve aile yasaminda
degisikliklerle beraber hormonal degisimlerinde
gorildiigi bir ddSnemdir. Menopozal siirecte yasanan
fizyolojik ve psikososyal degisimler kadinlarin saghgini
olumsuz olarak etkilemektedir. Menopozal sirecte
sicak basmasi, terleme gibi saghk sorunlari erken
dénemde gobzlenirken, kardiyovaskiler semptomlar,
osteoporoz, lrogenital yakinmalar daha ge¢ dénemde
gortilebilmektedir.'
Menopoz  doneminde  kadinlarin dogurganlik
ozelliklerinin sona ermesi, yaslanma korkulari, beden
goérinimiindeki degisimler yasanan saglik sorunlari
beraberinde yasam kalitelerinde olumsuz etkiye
neden olmaktadir.®! Menopozal dénemle ilgili yapilan
calismalarda, menopozun kadinlarin yasam kalitesi
tizerinde etkisi oldugu gosterilmistir.*>! Yasam kalitesi;
bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik a¢idan iyilik hali ve
glnlik yasamdaki fonksiyonlarini devam ettirmesine
dayanan bir tanimlamadir. DSO yasam kalitesini;
kisilerin yasadiklari toplum icerisinde hedefleri, ilgi
duyduklar alanlari ve yasam standartlar1 beraberinde
yasamdaki pozisyonlarini algillama durumu olarak
belirtilimektedir. Saghk bireyler i¢cin yasam Kkalitesinin
6nemli belirleyicilerindendir.®! Saglik alaninda &nemli
hedeflerden biri menopozal siirecte kadinlarin yasam
kalitesini korumaktir.

Aile hekimlerinin dnemli gérevlerinden biri de kadinlarin
menopozal dénemde yasadiklari semptomlarin yasam
kalitelerine olan etkisini belirlemek ve sonuclar1 kadin
saghgini gelistirmek icin kullanmaktir. Menopozal
dénemdeki kadinlar icin koruyucu ve tedavi edici
hizmetleri aile hekimleri planlayabilmelidir. Aile
hekimlerinin bu siirecteki kadinlarin yasam kalitesi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen faktorlerin farkinda olmalarina,
kadinlarin  menopoz  yakinmalarinin  Ustesinden
gelmeleri konusunda daha fazla yardimcir olmalarini

saglayacaktir.
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Calismamizin amaci menopoz dénemindeki kadinlarin
yasadiklari semptomlarin saptanmasi ve bunun yasam
kalitesine olan etkisinin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin evreni ve érneklem

Calisma, Saglik Bakanhgi Universitesi, Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle basvuruda bulunan
40 yas Ustl menopozal dénemde oldugu belirlenmis
kadinlarla yapilmis tanimlayici kesitsel bir calismadir. Bir
yil ve Ustilinde adet gérmeyen ve menopoz tanisi almis
kadinlar menopoz déneminde olarak kabul edilmistir.
Kirk yas altindaki menopoz erken menopoz olarak
adlandinldigindan 40 yas tstl kadinlar calismaya dahil
edilmistir.[”!

Calisma, 15.10.2019 ve 15.04.2020 tarihleri arasinda
calismaya katilmayr kabul eden ve iletisimi engeli
olmayan menopoz donemindeki 314 kadin ile
yapilmistir. Orneklem biytkligl onceki tarihlerde 6
aylik stre boyunca poliklinige gelen 40 yas usti kadin
sayisinin 1.700 oldugu saptanarak, %95 giivenirlilikle
saptanmistir.  Parametrelerin  ortalamalarinda orta
dizeyde etki blytkligiinin (effect size) 0,25 fark kabul
edilmesi éngoriilerek alfa anlamhilik seviyesi 0,05 %95
glivenilirlikle Power analizinde orneklem buyUklagi
314 hasta olarak kabul edilmistir.

Kadinlarin yazili onamlari alindiktan sonra literatir
taramasi sonrasi arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
bilgi formu ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirme
Olcegi (MSDO) ve “Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olcesi (MOYKO) hekim tarafindan yiiz yiize uygulandi.

Bu arastirma, Sisli Hamidiye Etfal EAH nin 01.10.2019
tarih ve 1359 sayili etik kurul onayr ile Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Veri Toplama Araclari

Bilgi formunda sosyodemografik veriler; kadin
hastaliklari, dogum &ykisii ve menopoz ile ilgili
durumunun sorgulandigi sorular vardi.

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)
1996 yilinda Hilditch ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Kharbouch ve Sahin tarafindan 2005 yilinda Tirkce

gecerliligi ve givenilirfligi  yapilmisti. ~ Olgekte
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vazomotor, fiziksel, cinsel ve psikososyal sorunlari
iceren dort alan vardir. Olgek likert tiptedir ve 29
sorudan olusmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi
yakinmanin siddetinin arttig§ini géstermekte ve yasam
kalitesi azalmaktadir. Olcekten alinabilecek minimum
puan O, maksimum puan 6’dir. Sifir puan, sorun
yasanmadigini gdsterir, 1 puan var olan sorunun rahatsiz
edici olmadigini, 2 ve 6 arasindaki puan dizeyleri
sorunun artan miktarini ve siddetini gésterir.

Menopoz Semptomlant Degerlendirme Olgegi
(MDSO)

Schneider ve ark. tarafindan gelistirilmis ve 1996 yilinda
ingilizceye uyarlanmisti. On bir maddeden olusan
menopozal yakinmalari iceren likert tip Olcektir. Her
madde i¢in minimum puan O, maksimum puan 4’tir.
Sifir puan yakinmanin yasanmadigini, 1-4 arasindaki
puan dizeyleri yakinmanin artan siddetini gosterir. Her
maddeye verilen puanlar esas alinarak dl¢cegin toplam
puani hesaplanir. MSDO’den alinabilecek en diisiik
puan O iken, en yiiksek puan 44 diir. Olgegin menopozal
dénemdeki yakinmalari iceren 3 alt grubu vardir. Bu
gruplar, 1- Somatik yakinmalar (1,2,3,11. maddeler),
2-Psikolojik yakinmalar (4, 5, 6, 7. maddeler), 3-
Urogenital yakinmalar (8, 9, 10. maddeler). Yasanan
yakinmalarin siddetindeki artis Slcekten alinan toplam
puani artirmaktadir ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.

Verilerin Analizi

istatistiksel analizler icin SPSS versiyon 23.0 paket
program kullanildi. Kategorik Slctimler say1 ve yilizde
olarak, interval degerlerden parametrik dagilanlar
ortalama ve standart sapma ile non-parametrik
dagilanlar ortanca ve minimum-maksimum olarak
belirtildi. interval degerlerin parametrik dagilima
uyumu Kolmogrov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Parametrik dagilima uyan testlerde student t-testi,
non-parametrik dagilim gosteren testlerde ise Mann
Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla degiskenlerde
Oneway ANOVA testi, varsayimlarin saglanmamasi
durumunda ise Kruskall Wallis testlerine basvuruldu.
Veriler arasindaki korelasyon analizleri icin Spearman
korelasyon analizleri uygulandi. p<0,05 istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Menopoz tanisi konulan 314 kadin calhismaya dahil
edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 53,99 (min=40,
maks=78) yil ve menopoza girme ortalama yaslari

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Verilerinin incelenmesi
Sayi (n) Yiizde (%)

Medeni Evli 285 90,8
durum Bekar bosanmis dul 29 9,2
Ogrenim Okur yazar degil 78 24,8
durumu Lise alti 216 68,8
Lise ve lzeri 20 6,4
Aile yapisi Cekirdek aile 233 74,2
Genis aile 81 25,8
Sigara Evet 117 37,3
kullanimi Hayir 197 62,7
Kronik Evet 204 65,0
hastaliginiz var Hayir 110 35,0
Gelir duizeyi 2000 TL altt 119 37,9
2000 TL ve lizeri 195 62,1
Ort+ss Min-Maks
Yas (yil) 53,99+5,39 40-78

Menopoza girme yasi 47,96+3,96 40-55

ise 47,96 (min=40, maks=55) seklinde bulundu.
Katilimcilarin diger sosyodemografik verileri Tablo 1’de
verilmistir.

Katilimcaillarin =~ %85,4'G (n=268)
kadin dogum wuzmanma basvurduklari gézlenirken,

kontrol amach

%43,3'nlin (n=136) bir yildan kisa slirede kadin
dogum uzmanina basvurduklari belirtti. Katihmcilardan
%65’inin (n=204) kronik hastaligi oldugu belirlendi,
kadinlarin menopoza girme sireleri ortalama 1,41
(min=0, maks=5) yil seklinde bulundu. Katilimcilarin
%92,7’sinin (n=291) menopoza dogal olarak girdikleri
gozlenirken, 9%53,2’sinin (n=167) menopozla ilgili
doktora  basvurduklari  saptandi. Katilimcilarin
menopozla ilgili distinceleri incelendiginde; %48,7’si
(n=153) dogal normal bir sure¢, %19,1’inin (n=60)
kadinhk 6zelliginin yok olmasi, %32,2’i (n=101) de
yaslandiklarini hissettikleri seklinde gériis bildirdikleri

belirlendi (Tablo 2).

Katilmallarin  her iki olcek ve alt gruplarindan
(MOYKO, MSDO) aldig puan ortalamalari Grafik 1'de
gosterilmistir.

Katilimcilarin menopoza girme yasi, medeni durum,
evlenme yasi, 6grenim durumu ile Slgekler arasindaki
farkliliklar Tablo 3’te gosterilmistir.

Calismada, cekirdek aile grubunda olan katilimcilarin
MSDO (iirojinekolojik (p=0,025), MOYKO vazomotor
(p=0,045) ve MOYKO cinsel (p=0,009) &lcek puan
ortalamalarinin genis aile grubunda yer alan katilimcilara
gore istatistiksel olarak anlamli dlclide yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 4).
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moyké cinsel puan ort

moyko fiziksel puan ort

moykd psikososyal puan ort

moykd vazomotor puan ort

msdd toplam puan ort

msdd urojinekolojik puan ort

msdo somatik puan ort

msdo psikolojik puan ort

0 10 20 30 40 50 60 70

Grafik 1. Katiimcilarin MSDO ve MOYKO alt gruplarinin puan ortalamalari

Tablo 2. Katihmcilarin kadin hastaliklari, dogum &ykiisii ve menopoz ilgili durumunun degerlendirilmesi

Sayi (n) Yiizde (%)
Kontrol amagh kadin dogum doktoruna gitme durumu Evet 268 85,4
Hayir 46 14,6
En son kadin dogum uzmanina basvurma stiresi 1 yil alti 136 43,3
1-5yil 116 36,9
5 yil ve Ustl 62 19,7
Menopoza giris sekli Dogal (tah dahil) 291 92,7
Cerrahi 23 7,3
Menopoz semptomlari nedeniye doktora gitme durumu Evet 167 53,2
Hayir 147 46,8
Menopozla ilgili diistince Dogal, normal bir siire¢ 153 48,7
Kadinlik 6zelliginin yoklamasi 60 19,1
Yaslandigini hissetme 101 32,2
Menopoz hakkindaki bilgi edinme yerleri Cevre 137 43,6
Saglik personeli 106 33,8
Tv 49 15,6
internet 22 7,0
Menopoz icin tedavi alma durumu Evet 74 23,6
Hayir 240 76,4
Menopoz icin tedavi alanlar (n: 74) ilac 61 82,4
Alternatif tedaviler 13 17,6
Menopoz sizi nasil etkiledi Fiziksel 89 28,3
Psikolojik 63 20,1
Fiziksel ve psikolojik 145 46,2
Higbiri 17 54
Menopozdan sonra viicudunuzda sebebini bilmediginiz agri varhgi Evet 230 73,2
Hayir 84 26,8
Ort+ss Min-Maks
Menopoza girme siiresi (yil) 1,41+1,08 0-5
Menopozdan sonra viicudunuzda sebebini bilmediginiz agr varhgina evet diyenlerin algiladiklari agri skorlari 6,20+2,42 2-10
Katihmcilardan kronik hastaliklari olanlarin  MSDO yiksek bulundu. Katihmcilarin gelir diizeyi, egitim
psikolojik (p=0,028), MSDO somatik (p=0,024), MSDO durumu ve sigara kullanimi ile calismada kullanilan
toplam puan (p=0,007) ve MOYKO fiziksel (p=0,002) Olcekler arasindaki istatistiksel acidan anlamli bir fark

Olcek puanlarinin  ortalamalarinin  kronik hastalig| bulunmadi (p>0,05).
olmayan katihmcilardan istatistiksel ag¢idan anlamli
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Tablo 3. Katihmcilarin menopoza girme yasi, medeni durum, evlenme yasi, 6grenim durumu ile 6lcekler arasindaki farkliiklar

Menopoza girme yasi

Medeni durum

Evlenme yasi Ogrenim durumu

r p r p r p r p
Psikolojik puan (msdo) -0,056 0,581 0,159 0,005** -0,065 0,251 -0,003 0,964
Somatik puan (msdo) -0,129 0,200 0,186 0,001** -0,130 0,022* -0,037 0,514
Urojinekolojik puan (msds) -0,174 0,082 0,020 0,720 0,016 0,775 -0,080 0,157
Toplam puan (msdo) -0,127 0,206 0,132 0,019* -0,114 0,044* -0,053 0,353
Vazomotor puan (moyko) -0,094 0,351 0,097 0,088 -0,156 0,006** -0,045 0,429
Psikososyal puan (moyko) -0,081 0,423 0,266 p<0,001 -0,129 0,023* 0,109 0,053
Fiziksel puan (moyko) -0,031 0,761 0,201 p<0,001 -0,142 0,012* -0,009 0,871
Cinsel puan (m&yko) -0,212 0,033* -0,129 0,022* 0,104 0,067 -0,016 0,772

* p<0,05, ** p<0,01 * p<0,05, ** p<0,01, r: Spearman’s rho

Tablo 4. Yasadig aile tipi ile calismada kullanilan 6l¢cekler arasindaki farkliliklarin incelenmesi

Cekirdek Aile Genis aile
(n=233) (n=81) P
Orttss Ort+ss
Psikolojik puan (u)(msdd) 9,27+3,05 8,66+3,42 0,139
Somatik puan (u)(msdo) 14,84+5,37 14,13+5,84 0,318
Urojinekolojik puan (u)(msdd) 9,42+3,58 8,33+4,15 0,025*
Toplam puan (t)(msdo) 33,36+9,33 31,01+10,39 0,059
Vazomotor puan (u)(moykao) 16,93+6,63 15,17+7,27 0,045
Psikososyal puan (u)(ma&yko) 23,29+14,14 22,25+15,31 0,579
Fiziksel puan(t)(moyko) 63,78+20,86 58,90+23,24 0,079
Cinsel puan (u)(moyko) 18,49+7,85 15,80+8,02 0,009
* p<0,05, (u): Mann Whitney u testi, (t): Bagimsiz student t-testi
Menopoz yakinmasi ile doktora basvuran katilimcilarin Katilimcilarin  menopozdan etkileme durumunun

MSDO (rojinekolojik (p=0,049) ve MOYKO cinsel
olcek boyutlari puan ortalamalarinin doktora menopoz
yakinmasi
derecede yiksek oldugu (p<0,001) tespit edildi.

icin basvurmayan hastalardan anlaml

Katilimalarin  menopozun etkileme durumlar ile
MSDO {irojinekolojik (p=0,022) ve MOYKO cinsel
(p<0,001) olcek boyutlan ile aralarindaki goézlenen
farkhhklar istatistiksel acidan anlamli bulundu. Farkhihigin
kaynagini belirlemek icin yapilan Post Hoc analizi
sonucunda; kadinhk &zelliginin yok olmasi goriisiinde
olan Kkadinlarin  Urojinekolojik  dlcek  boyutunda
yaslandigini hisseden kadinlardan daha ytiksek puan
aldiklar1 belirlendi (p=0,016). Kadinlik 6zelliginin yok
olmasi goérisiinde olan kadinlar menopozu dogal bir
stire¢ (p=0,007) ve yaslandigini hissetme (p<0,001)
olarak algilayan kadinlardan cinsel élcek boyutunda
anlamli ytksek puan almistir. Ayrica menopozu dogal
bir slire¢ olarak degerlendiren kadinlarin, yaslandigini
hisseden kadinlara gore cinsel dlcek boyutu puaninin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,044).
Katilimailarin bilgileri nereden

edindigi ve kullanilan élgekler arasi farkliliklar Tablo 5’te

menopozla ilgili

gosterilmistir.

MSDO toplam puani acisindan her bir alt grupla
karsilastirildiginda, “Menopozdan hic etkilenmedim.”
“Menopozdan fiziksel,

diyenlerin toplam puani,

psikolojik, fiziksel ve psikolojik olarak etkilendim.”
derecede

menopozdan

diyenlerden anlaml
(p<0,001).
durumu MOYKO alt kategorilere gore incelendiginde,

“Menopozdan hicbir sekilde etkilenmedim.” diyen

distik saptandi

Katilimcilarin etkilenme

katilimcilarin - vazomotor, fiziksel ve cinsel puan
acisindan, “Menopozdan fiziksel, psikolojik, fiziksel ve
psikolojik olarak etkilendim.” diyenlere goére anlamli

derecede dusuk saptandi (p<0,001) (Tablo 6).

Menopoz sonrasi viicudunda agn hisseden kadinlarin
MSDO ve MOYKO tiim &lcek ve alt gruplarinda puan
ortalamalarinin  menopoz sonrasi agri hissetmeyen
hastalarin ortalamalarindan yiiksek olmasi istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 7).

Menopoza daha uzun siirede giren kadinlarin MSDO
psikolojik (p<0,001), MSDO  somatik (p=0,018) ve
MSDO toplam (p=0,005) puan agisindan daha yiiksek
puan aldiklar1 saptandi (Tablo 8).
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Tablo 5. Menopoz hakkindaki bilgilerini nerden aldigi ile calismada kullanilan dlcekler arasindaki farkliliklarin incelenmesi

Menopoz hakkindaki bilgilerini

Post Hoc Analiz

. )
Olcek boyutlan nerden aldig1 n Ort Ss x/F p Anlamh Fark
Psikolojik puan (x2) Cevre (1) 137 8,88 2,81
(msdd) Saglik personeli (2 106 877 354 1. p= .
glik p (2) ) , ¥:16212 0,001* 41,p—0,002*
Tv (3) 49 9,44 2,95 4-2; p=0,002
internet (4) 22 11,45 2,87
Somatik puan (x2) Cevre (1) 137 13,81 4,86
(msdo) Saglik personeli (2) 106 15,25 5,93
x%: 6,245 0,100 Anlamli farklilik yok
Tv (3) 49 15,18 5,59
internet (4) 22 1595 6,44
(]ro]inekolojikpuan (x2) Cevre (1) 137 9,62 3,37
(msdo) Saglik personeli (2) 106 8,74 4,35
x%: 9,530 0,023* 1-4; p=0,032*
Tv (3) 49 9,46 3,16
internet (4) 22 7,27 3,73
Toplam puan (F) Cevre (1) 137 32,13 8,19
(msdd) Saglik personeli (2) 106 3243 11,19
F: 1,108 0,346 Anlamli farklilik yok
Tv (3) 49 33,93 9,34
internet (4) 22 35,59 10,73
Vazomotor puan (x2) Cevre (1) 137 15,40 6,56
(moyks) Saglik personeli (2) 106 16,36 6,87
x%: 19,311 p<0,001 4-1; p=0,008*
Tv (3) 49 18,02 7,00
internet (4) 22 20,36 6,39
Psikososyal puan (x2) Cevre (1) 137 20,99 14,36
(m&yks) Saglik personeli (2) 106 25,17 14,84
x%: 6,505 0,089 Anlamli farklilik yok
Tv (3) 49 25,75 13,84
internet (4) 22 19,27 12,26
Fiziksel puan (F) Cevre (1) 137 59,96 18,82
(mdyko) Saglik personeli (2) 106 63,93 26,12
F: 1,239 0,296 Anlamli farkhhk yok
Tv (3) 49 64,79 19,83
internet (4) 22 66,59 15,76
Cinsel puan (x2) Cevre (1) 137 19,72 7,02
(m&ykd) Saglik personeli (2 106 1570 8,01 2
STep @ X% 26,159 p<0,001 1-2; p<0,001
Tv (3) 49 18,20 8,81 1-4; p=0,002
internet (4) 22 14,95 8,58

* p<0,05, x*: Kruskal Wallis testi, F: One-way ANOVA, (1) Fiziksel, (2): Psikolojik, (3): Fiziksel ve psikolojik, (4) Hicbiri

TARTISMA

Menopoz kadin yasaminda en 6nemli ddnemlerden
birisidir. Menopozal dénemde yasanan semptomlar
ve yasam kalitesi bircok degiskenden etkilemektedir.
Menopozal dénemdeki semptomlarin siddetini yas,
menopoza girme bicimi, egitim seviyesi, gelir durumu,
kronik hastalik, calisma durumu gibi faktorlerin etkiledigi
belirlenmistir.®®! Calismamizda, menopoz semptomlari
siddetinin medeni durum, aile yapisi, kronik hastalik
varligl, menopoz i¢in tedavi alma durumu, menopozla
ilgili tutumu, evlenme yasi, menopoza girme stiresinden
etkilendigi gosterilmistir.

Menopoza 6zgli yasam kalitesi, kadinlarin bu dénemde
yasadiklart yakinmalarin yasam standartlari, insanlar
arasi iletisimler, kendini iyi hissetme ile ilgili yasam
kalitesini nasil etkiledigi ile ilgili kapsamli bir tanimdir.

82

Calismalarda, yasam kalitesinin menopozal dénemden
etkilendigi belirtiimektedir.>'°
Menopoz semptomlart ve yasam kalitesi Uzerine

olan etkisini inceleyen arastirmalarda menopoz
semptomlarindaki siddet artisinin, kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz olarak etkiledigi saptanmustir.!"*
Bizim calismamizda da buna benzer olarak katilimcilarin
menopoz semptomlari

artikca kadinlarin  yasam

kalitesinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir.

Menopozdan sonra yasanilan kas-eklem yakinmalari,
hafizadazayiflama, viicutagrisi, cabuk yorulmakadinlarin
kalitesini etkilemektedir.!'!!

yasam Postmenopozal

donemdeki kadinlarin aktif is yasaminda yer almasi,
yas,
kullanma durumuyla yasam kalitesi arasinda anlamli bir

6grenim ve menopoz sonrasl ilag tedavisi

iliski saptanmustir.l'? Bizim ¢alismamizda da kadinlarin
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Tablo 6. Menopozun etkileme durumu ile calismada kullanilan dlcekler arasindaki farkliliklarin incelenmesi

Post Hoc Analiz

Olcek boyutlan Menopozun etkileme durumu n Ort Ss x2/F p Anlamls Fark
Psiko!'ojik puan (x2) Fiziksel (1) 89 8,78 3,04 1-4; p<0,001
(msdd) P.si.kolojik (2). ) 63 9,33 2,99 52,804 p<0,001 2-4; p<0,001*
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 9,88 2,75 3-1; p=0,021
Hicbiri (4) 17 341 071 3-4; p<0,001
Somatik puan (x2)(msdd)  Fiziksel (1) 89 13,89 5,29 {-4; p<0,001
Psikolojik (2) 63 16,26 5,40 X 46892 p<0,001 2-1; p=0,024*
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 15,44 4,97 2-4; p<0,001
Hicbiri (4) 17 6,05 2,10 3-4; p<0,001
L']rojirlekolojik puan(x2) Fiziksel (1) 89 8,50 3,64 1-4; p=0,025*
(msdd) Psikolojik (2) 63 10,14 4,30 X:20,365  p<0,001 2-1; p=0,034*
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 9,48 3,38 2-4; p<0,001
Higbiri (4) 17 5,76 3,21 3-4; p<0,001
Toplam puan (F)(msdo) Fiziksel (1) 89 31,16 9,46 1-4; p<0,001
P.51.kolollk (Z). ) 63 34,79 9,58 F. 28840 p<0,001 2-4; p<0,001*
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 34,90 7,91 3-1; p=0,007
Hicbiri (4) 17 1523 386 3-4; p<0,001
Vazomotor puan(x2) Fiziksel (1) 89 15,21 6,65 1-4; p<0,001
(mayko) Psikolojik (2) 63 1817 7,19 2-1; p=0,018"
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 1704 538 X49770  p<0001 32 '14, ' If:(? ’(?851*
Hicbiri (4) 17 4,41 3,98 3-4{; p<d,oo1
Psilfosc:syal puan(x2) Fiziksel (1) 89 20,29 14,26 1-4; p=0,018*
(moykd) P.51.koI011k (2) o 63 28,52 15,01 40,028  p<0,001 2-1; p=0,002*
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 23,91 13,64 2-4; p<0,001
Hicbiri (4) 17 947 697 3-4; p<0,001
Fizi.l.<se!' puan(F) Fiziksel (1) 89 59,05 22,41 1-4; p<0,001
(mdyko) Psikolojik (2) 63 68,39 21,65 F 22,715  p<0,001 2-1; p=0,021*
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 66,22 17,65 2-4; p<0,001
Hicbiri (4) 17 2735 897 3-4; p<0,001
Cinsel puan (x2) Fiziksel (1) 89 16,65 8,26
(mdyks) Psikolojik (2) 63 1820 640 , 1-4; p=0,004*
x%* 27,801  p<0,001 2-4; p<0,001
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 19,27 7,96 3-4; p<0,001
Hicbiri (4) 17 9,70 6,41

* p<0,05, x*: Kruskal Wallis testi, F: One-way ANOVA, (1) Fiziksel, (2): Psikolojik, (3): Fiziksel ve psikolojik, (4) Hicbiri

yas, evlenme yasi, medeni durum, ¢alisma, aile yapisi,
menopoz icin tedavi alma durumunun yasam kalitesi
tizerinde etkili faktorler oldugu bulunmustur.

Menopoz yasi dinyada ortalama 51 olarak kabul
edilmektedir, ancak bu durum dulkeler arasi farklilklar
gostermektedir. Asya ve Afrika Ulkelerinde ise 43,0-
50,7 araliginda, Avrupa ve Amerika’da 48,6-51,7
araliginda kadinlar

degismektedir.!"®’  Ulkemizde

yaklasik olarak 47-49 yas arasinda menopoza
girmektedirler.'"¥ Calismamizda, kadinlarin menopoz
yas 47,96+3,96

Katiimallarimizin menopoza giris yasi, Ulkemizdeki

ortalamasi olarak  saptandik.
benzer calismalarla uyumludur, ancak gelismis tlkelerle
karsilastirdig§imizda daha duistktir. Caismamizda, yas
ile menopozal semptom siddeti arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir. Yas ile vazomotor puan arasinda
ise negatif bir iliski saptanmistir. Bunun nedeni olarak
ileri yasta menopoza giren kadinlarda erken dénem

semptomlarin az goriilmesi goésterilebilir.

Tablo 7. Menopoz sonrasi agr varhigi ile calismada kullanilan
olcekler arasindaki farkhiliklarin incelenmesi

Evet Hayir

(n: 230) (n: 84) p

Orttss Ort+ss
Psikolojik puan 9,93:2,79 6.86:3,03  p<0,001
(u) (Mmsdo)
somatik puan 16,13+5,03 10,64:4,66  p<0,001
(u) (msdo)
Urojinekolojik puan 9,81+3,67 7.28:3,38  p<0,001
(u) (msdo)
Toplam puan
(6 ol 35,67+8,30 24,77+858  p<0,001
Vazomotor puan 18,22:590 11,71:698  p<0,001
(u) (m&ykd)
Psikososyal puan 2544+15,11 16,40+9,77  p<0,001
(u) (MOyko)
Fiziksel puan 69,63+18,17 43,05:17,91 p<0,001
(t) (moyko)
Cinsel puan 18,74:7,68 15,20:8,21  p<0,001
(u) (MOyko)

* p<0,05, (u): Mann whitney u testi, (t): Bagimsiz student t-testi
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Tablo 8. Hastalarin menopoza girme siiresi, menopoz icin tedavi alma, menopoz sizi nasil etkiledi ve menopoza girme sekli ile dlcekler

arasindaki farkhiliklar
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Menopoza girme

Menopoz icin tedavi

Menopoz sizin nasil

Menopoza girme

siiresi alma etkiledi sekli
r p r p r p r p
Psikolojik puan (msdo) 0,213 p<0,001 -0,170 0,003** -0,056 0,320 0,013 0,818
Somatik puan (msdo) 0,133 0,018* -0,202 p<0,001 -0,069 0,223 0,055 0,330
Urojinekolojik puan (msds) 0,019 0,742 -0,091 0,107 -0007 0,903 0,032 0,575
Toplam puan (msdo) 0,159 0,005** -0,214 p<0,001 -0,050 0,373 0,054 0,341
Vazomotor puan (moyko) 0,099 0,080 -0,086 0,129 -0,043 0,453 0,034 0,551
Psikososyal puan (moyko) -0,072 0,201 -0,159 0,005** -0,021 0,710 0,045 0,425
Fiziksel puan (moyko) 0,091 0,108 -0,188 0,001** -0,055 0,328 0,024 0,667
Cinsel puan (m&yko) 0,098 0,083 -0,076 0,178 -0,018 0,757 0,006 0,922

* p<0,05, ** p<0,01 r: Spearman’s rho korelasyon

Tablo 9. Calismada kullanilan dlcekler arasindaki farkhiliklarin incelenmesi

Vazomotor puan (moyko)

Psikososyal puan

Fiziksel puan (m6yko) Cinsel puan (mdyko)

(moyks)
r P r p r p r P
Psikolojik puan (msdo) 0,667 p<0,001 0,496 p<0,001 0,672 p<0,001 0,301 p<0,001
Somatik puan (msdo) 0,531 p<0,001 0,519 p<0,001 0,688 p<0,001 0,186 0,001**
Urojinekolojik puan (msds) 0,255 p<0,001 0,270 p<0,001 0,355 p<0,001 0,708 p<0,001
Toplam puan (msdd) 0,635 p<0,001 0,551 p<0,001 0,753 p<0,001 0,476 p<0,001

* p<0,05, ** p<0,01 r: Spearman’s rho korelasyon

Menopoza yonelik yapilan arastirmalarda, katilimcilarin
sicak basmasi, uyku sorunlari, uygudurum degisiklikleri,
yaygin vicut agrisi, kilo artisi gibi sorunlari sik
yasadiklari saptanmistir.'> Calismamizda, en sik gorilen
menopozal semptom somatik yakinmalardir, ardindan
trogenital ve psikolojik yakinmalar gelmektedir. Timer
ve ark.'" tarafindan yapilan calismada, kadinlarin
cogunlukla psikolojik semptomlardan yakindiklari
saptanmustir. Ghazanfarpour ve ark.'” calismalarinda,
kadinlarin sirasiyla en ¢ok vazomotor yakinmalar,
psikososyal, fiziksel yakinmalar, cinsel yakinmalar
yasadiklar1 saptanmistir. Kadinlarin menopoza 6zgi
yasam kalitesi Olcegi degerlendirildiginde, en fazla
fiziksel yakinmalar, ardindan psikososyal, seksiel
ve vazomotor yakinmalari yasadiklari belirlenmistir.
GUmisay ve ark. Calismalarinda, ise kadinlarin en
fazla fiziksel yakinmalar, ardindan cinsel, vazomotor,
psikososyal yakinmalar yasadiklart bulunmustur.['®
Farkli calismalarda belirlenen farkli semptomlarin daha
siddetli goérilme nedeni olarak Kkultirel &zellikler,
gelenekler, sosyo-demografik durum ve diger yasam
tarzi farkliliklarinin menopoz yakinmalarin sikhigini ve

siddetini etkilemesidir.

Evlilikteki uyum durumu ve menopoz semptomlari
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda, kadinlarin bu
slirecteki yakinmalari ile bas etmelerinde esleriyle olan
iliskilerinin 6nemli oldugu gosterilmistir.!'>??! Kadinlar
menopoz déneminde yardima gereksinim duyar. Es
destegi goéren kadinlarin menopoz semptomlari daha

az gorilmesi beklenir.?"! Calismamizda, evli olmayan
kadinlarda menopoz semptomlari toplam, somatik ve
psikolojik alt boyut puanlari ayrica menopoza 6zgl
yasam kalitesinin psikosoyal ve fiziksel alt boyutta
puanlari evli kadinlardan istatiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek saptanmuistir. Evli olan kadinlarda
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin cinsel dlcek
alt boyutunun daha fazla etkilendigi saptanmistir. Bunu
evli kadinlarin aktif cinsel yasama sahip olmalarindan
dolay1 genital semptomlari daha sik yasamalari ve cinsel

yasam kalitesini daha sik etkilemesine baglamaktayiz.

Literatiire bakti§imizda kadinlarin egitim dizeyinin,
menopoz semptom siddeti ve yasam kalitesi Gizerine
etkisi benzerdir. Kesitsel bir calismada, egitim dizeyi
disuk olan kadinlarin daha yliksek menopoza yénelik
somatik ve psikolojik belirtiler gdsterdigi saptanmustir.
U7 Yapilan bir regresyon analizinde, alinan egitim
sliresi arttikca menopozal semptomlar daha diisiik
belirlenmistir.?”! Santoro ve ark.”’! tarafindan yapilan
calismada, egitim diizeyinin artisi daha iyi yasam
kalitesi ile iliskilendirilmistir. Bunun nedeni olarak da
daha iyi egitim diizeyine sahip kadinlarin bilgiye kolay
ulasabilmesi gorist  gosterilmistir.  Calismamizda,
Slcekler ile egitim diizeyi arasinda iliski saptanmamustir.
fliski saptanmamasinin nedeni katiimcilarimizin  az
bir oranini (%6,4) lise ve lizeri egitim dlzeyine sahip
kadinlar olmasi olabilir. Ayrica katilimclarimizin
blyiik ¢ogunlugu kirsal kesimden gelmekteydi ve

arastirma sirasindaki gézlemimiz bu kadinlarin yasam
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beklentilerinin disuk dlizeyde olmasi, menopoza
6zgl yasam kalitesi ile egitim diizeyi arasindaki iliskiyi
olumsuz etkilemis olabilir.

Menopozaydneliktutumlarlailgiliyapilanarastirmalarda,
pozitif ve negatif tutumlarin oldugu gorilmektedir.
Bizim calismamizda da katiimcillar menopozla ilgili
farkli tutumlar belirtmislerdir. Katihmcilarin blytik bir
kismi %48,7 menopozu dogal normal bir siire¢ olarak
algilladiklarini, %32,2 yaslandigini hissetme, %19,1
kadinlik &zelliginin yok olmasi seklinde algiladiklarini
belirtti. Erbas ve Demirel'in® menopozal siirecteki
kadinlara yonelik calismasinda, kadinlarin menopoza
yonelik negatif tutumda olduklarini saptamistir.

iranli kadinlar arasinda Ghorbani ve ark.’nini2%
menopoza yonelik yaptigl calismada, kadinlarin blytk
bir kisminin tarafsiz, en az da negatif tutum icinde
olduklar1 belirlenmistir. Kadinlarin menopoza yd&nelik
tutumlari yasadiklari toplumun 6zellikleri ve yaslanmaya
yikledikleri anlama bagli olarak degismektedir.?>!
Toplumumuzda annelik yetisinin kaybi, cinsel iliskinin
kesintiye ugramasi, fiziksel glic kaybi, dis goriintsteki
bozukluklar menopoza yénelik olumsuz algilarin ortaya
¢ilkmasina neden olan faktorler arasinda sayilabilir.
Yanikkerem ve ark.’min?® arastirmasinda, menopoza
yonelik negatif tutumu olan katiimclar daha sik
menopozal yakinma bildirmislerdir. Menopoza yonelik
tutumu pozitiflestirmeye yonelik c¢alismalar sayesinde
menopoz semptomlarin azaltmak olasidir.*” Giimusay
ve ark.'™® calismalarinda, menopoza yoénelik tutumu
negatif olan kadinlarin yasam kalitesinin daha diistk
oldugu, menopoza 6zgli yasam kalitesi Slceginden
aldiklart  puanlarin  yiksek oldugu saptanmustir.
Bizim calismamizda da bu calismalara benzer olarak
menopoza karsi olumsuz tutumda olanlarin daha fazla
trojinekolojik semptom belirttikleri, yasam Kkalitesinin
cinsel olcek alt boyutunda daha fazla etkilendigi
belirlenmistir.

Calismalarda, kronik hastalik olmasi ve sirekli
ilac kullanimin yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir.?®! 2018’de Tumer ve ark.l'd! tarafindan
yapilan regresyon analizinde, kronik hastalik varliginin
menopozal semptom siddetini belirleyen ikinci en
onemli risk faktorii oldugu saptanmistir. Kadinlarin
yasadiklar1 menopozal semptomlari kronik hastaligin
neden oldugu semptomlar ve komplikasyonlarin
siddetlendirebilecegi gorusi savunulmaktadir.
Kadinlarin aktif is kapasitesi azalmakta, yasam kalitesi
de olumsuz olarak etkilenmektedir.*! Calismamizda,
kadinlarin %65’inde kronik bir hastalik mevcuttu.

Somatik ve psikososyal acidan kronik hastaligl olan
kadinlar daha fazla semptomatik oldugu gorilmiistir.
Yasam kalitesinin fiziksel puan alt boyutu kronik hastaligi
olanlarda daha fazla etkilenmistir.

Klimakterik stirecte hobi edinen kadinlar sosyal yasamda
daha aktiflerdir ve ilgilerini yasadiklari menopozal
semptomlardan uzaklastirirlar. Bdylece daha az
semptom belirtmektedirler. Kadinlarin aktif is yasami
icinde yer almasi menopoza yénelik semptomlarinin
azalmasina neden olur ve ayrica kadinlarin yasam
kalitesini de pozitif yonde etkiler®! Calismamizda da
buna benzer olarak calismayan kadinlarin yasam kalitesi
6lceginin vazomotor dlcek puanlari calisan kadinlardan
daha yiiksekti.

Kaur ve ark.’®? tarafindan yapilan kesitsel bir calismada,
sicak basmasi ve ruh hali degisiklikleri gibi yakinmalarin
cerrahi yoldan menopoza giren kadinlarda dogal yoldan
menopoza girenlere goére daha yiliksek bulumustur.
Menopoza cerrahi olarak giren kadinlar &strojen
diizeyindeki ani diisiise bagli menopozal semptomlari
daha siddetli yasamaktadirlar. Varma'nin®! cinsel
yasamla ilgili arastirmasinda, cerrahi olarak menopoza
giren kadinlarin, dogal yoldan girenlere kiyasla sik
sorun yasadiklarl ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu
saptanmistir. Calismamizda, menopoza giris sekliyle
Olcekler arasinda iliski saptanmamistir. Calisma
sonucumuzun literatlirle uyumlu olmamasinin nedeni
katilimcilarimizin  ¢ok az bir kisminin cerrahi yolla
menopoza girmesine (%7,3) bagl olabilir.

Kadinlarin  menopoz  hakkinda yeterli  Dbilgiye
sahip olmamasi, menopoz ile ilgili korku ve yanlis
inanislar nedeniyle gelisen sorunlarin &nlenmesini
zorlastirmaktadir.B?  Yapilan calismalarda, kadinlarin
menopoz hakkinda bilgi alma orani %35,0-%54,2
arahginda belirlenmistir. Ayrica kadinlarin menopozal
strecle ilgili yeterli bilgileri olmadig1 saptanmuistir.
13334Menopozal dénem kadin yasaminin fizyolojik
bir parcasi ve gecis siirecidir. Kadinlarin bu déneme
karst hazirlikh olmalar gereklidir. Katilimcilarimizin
yaklasik yarisinin  saghk personelinden menopoz
hakkinda bilgi aldigl, yarisindan fazlasinin menopoz
nedeniyle doktora gittigi belirlendi. Noroozi ve ark.
1351 tarafindan yapilan calismada, kadinlarin buyiik
bir kisminin menopoz hakkinda orta ve lizeri bilgi
dizeyi oldugu gosterilmis fakat bilgi diizeyi ve tutum
arasinda istatiksel iliski olmadigl ortaya konmustur.
Bizim calismamizda ise menopozdan sonra kontrol icin
doktora basvuran kadinlarda menopoz semptomlarinin
daha az gorildigil ve yasam kalitelerinin yliksek oldugu
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saptanmistir. Bunun nedeni olarak menopoz hakkinda
dogru bilgiye sahip olan kadinin bu siireci dogal bir
dénem olarak kabul etmesi ve menopoza ydnelik daha
pozitif tutumlarda bulunmasi gésterilebilir.

Amerika genelinde yapilan bir kohort calismasinda,
menopozal gecis dénemlerinde agri semptomlarinin
daha sik siddetlendigi saptanmistir.?® Ashrafi ve ark.
B7 tarafindan iranh kadinlarda yapilan bir calismada,
menopoza yoénelik en fazla gorilen semptomlarin
kemik ve kas agrilan oldugu belirlenmistir.
Calismamizda, yasam kalitesinin agr alt boyutuyla her
iki Slcekle de anlamli iliski saptanmistir. Bunun nedeni
calismamizda menopoza 6zgl yasam kalitesi Olcegi
ile varlig1 ve yasama etkisi sorgulanan semptomlardan
birinin de agn semptomu olmasi olabilir. Yasam
kalitesinin sosyal alt diizeyini incelersek, menopozal
slirecteki vazomotor semptomlar is ve sosyal yasamda
bozulmaya ve sosyal yasamdan izolasyona neden
olabilir. Kadinlarin buna bagli olarak yasam kalitesi
dismektedir.?® Calismamizda, buna benzer olarak
menopozal dénemdeki semptomlarin siddeti ve yasam
kalitesine olan etkisi arttikca, yasam kalitesinin sosyal
alt boyutunun olumsuz etkilendigi saptanmuistir.

Literatlre baktigimizda, menopozal siirecteki kadinlarin
hormonal degisikliklerden dolayr kaygi bozukluklari,
depresyon, psikotizm gibi sorunlari sik olarak yasadigi
belirlenmistir.®® Buna benzer olarak depresyon
siddeti arttikca kadinlarin yasam Kkalitesinin tim alt
boyutlarda anlamli olarak etkilendigi saptanmistir.”!
Bizim calismamizda da buna benzer olarak psikolojik
menopoz semptomlari arttikca yasam kalitesinin tim
alt boyutlarinda anlaml olarak etkilenim saptanmustir.

Kisithilik

Calismaya tek bir merkezden hastalarin katiimasi
kisithihgl olup, topluma genellenemez.

SONUC

Calismamizda, menopoz  ddéneminde gorilen
semptomlar ve yasam Kkalitesi arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir. Bu da g&stermektedir ki menopoz
semptomlari birbirinden bagimsiz degildir, semptomlar
yeni semptomlarin ortaya ¢ikmasini tetikleyebilir veya
kisilerin semptomlara olan duyarlilklarini artirabilir.
Sonucgta, bu da kisilerin yasam kalitelerini olumsuz
etkileyebilir Menopoza 06zgli yasam kalitesi ve
menopozal semptom siddeti lizerinde etkili oldugu
belirlenen risk faktdrlerinden menopozu algilama
sekli, sigara kullanimi degistirilebilen risk faktorleri;
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kronik hastalik mevcudiyeti, gebelik sayisi, medeni ve
psikolojik durumun géreceli degistirilebilir risk faktori
oldugu belirtilebilir. Aile hekimleri bu risk faktorlerini
iceren menopoza 06zgli bilgilendirme ve egitim
programlarini  kadinlara tedavinin ilk basamaginda
sunmalidir. Aile hekimleri bittincil bir sekilde bu risk
faktolerine yonelik yaklasimda bulunmali ve her kadina
6zel bir program olusturmalidir.
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Amag: Bu calismada, tip fakiltesi 6grencilerinin HPV ve HPV asisi hakkindaki bilgi dizeylerinin,
tutumlarinin ve davranislarinin degerlendirmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2021-2022 yillarinda egitim gérmekte olan
1.238 6grenci dahil edildi. Yiz ylize gérisme yontemiyle uygulanan ankette, Sosyodemografik Bilgi
Formu, Human Papilloma Viriisti (HPV) Bilgi Olcegi ve Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarin Degerlendirilmesi
icin anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan 1238 6grencinin %53,2’si kadin (n=659), %46,8’i erkekti (n=579).
Calismamiza dénem 1, 2, 3, 4, 5 ve 6’larin katilim sikliklari sirasiyla %93,0, %87,4, %85,2, %85,1,
%90,4 ve %86,2 olup, toplam katiim sikhig %87,8 dir. Ogrencilerin %81’i HPV'yi, %60,7’si HPV
testini, %68.2’si HPV asisini daha 6énceden duyduklarini belirtirken, kadinlarda bu siklik daha yuksekti
(p<0,05). HPV Bilgi Olcesi ve alt dlcek puanlari 1. ve 2. siniflarda diger siniflara goére anlamli diizeyde
distik olarak bulundu (p<0,001). Egitim gorilen sinif diizeyi arttikca ortalama bilgi puaninda artis
gorllmekteydi.

Sonug: Gelecegin doktorlari olan tip fakiltesi 6grencilerinin HPV enfeksiyonu ve asisi hakkindaki bilgi
diizeylerinin klinik yillarinda olan dégrencilerde klinik éncesi donem 6grencilerine gére daha ytiksek
oldugu gorildi.

Anahtar kelimeler: HPV, HPV asisi, 6grenci, tutum

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the level of knowledge, attitudes and behaviors of
medical school students about HPV and HPV vaccine.

Methods: This study comprised of 1238 Selcuk University Faculty of Medicine students who
were enrolled in 2021-2022. Sociodemographic Information Form, Human Papilloma Virus (HPV)
Knowledge Scale and Questionnaire for Evaluation of Knowledge Levels and Attitudes were applied
by face-to-face interview method

Results: This study was prepared with 1238 students, 53.2% of whom were women (n=659) and
46.8% were men (n=579). The participation rates of the 1, 2, 3, 4, 5 and 6th year students in our
study were 93,0%, 87,4%, 85,2%, 85,1%, 90,4% and 86,2%, respectively, and the total participation
rates were 87,8%. While 81% of the students stated that they had heard of HPV before, 60.7% of
them about the HPV test and 68.2% of them about the HPV vaccine, this frequency was higher in
women (p<0.05). HPV Knowledge Scale and subscale scores were found to be significantly lower in
the 1st and 2nd grades compared to other grades (p<0.001). As the level of education increased, the
average knowledge score increased.

Conclusion: It was observed that the level of knowledge about HPV infection and vaccine of medical
school students, who are doctors of the future, was higher in students who were in their clinical years
compared to preclinical students.

Keywords: HPV, HPV Vaccine, Student, Attitude
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GiRiS

Human Papilloma Virus (HPV) zarfsiz cift sarmalli DNA
viriisidiir. Insandan insana cogunlukla cinsel yol ile bulas
goriilse de kontamine yiizeylerden, deriden deriye
bulas ve ender de olsa anneden bebegine dogum kanali
ile bulas olabilmektedir. HPV mukozal tutulum ile deri
ve anogenital bolgeyi enfekte eder. HPV'nin 200’Un
tizerinde tipleri vardir. HPV 6, 11 dustk riskli; HPV 16,
18, 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 51, 39, 68, 73 ve
82 ise yuksek riskli olarak siniflandiriimaktadir. Distk
riskliler anogenital sigil ve papillomatozis gibi genital
bolge enfeksiyonlarina yol acar. Yiiksek riskli HPV tipleri
ise erkek ve kadinda serviks, anal, penil, vajinal, vulvar
ve orofaringeal kanserlere neden olmaktadir.™!

HPV yillarca belirti vermeden kalabilir. HPV viicuda
alindiktan sonra 3 asamadan gecer. Bu asamalar
latent, subklinik ve klinik dénem olarak degerlendirilir.
Latent ddnemde HPV yalnizca PCR ile belirlenebilirken,
subklinik dénemde kolposkopi ile sitolojik ve
mikroskobik degisimler saptanabilmektedir. Klinik
evrede ise genital kondilom ve invaziv kansere yol
acarak semptomlar ortaya cikmaktadir.” Rahim agzi
kanseri, 2020’de diinya c¢apinda tahmini 604.000
yeni olgu ve 342.000 &limle kadinlarda en sik teshis
edilen dordiincti kanser ve kansere bagli Slumlerin
doérdinct 6nde gelen nedenidir.®! 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. Benzer sekilde, Ulkemiz verileri
incelendiginde, HPV ile iliskili kanserlerin kadinlari daha
cok etkiledigi, kadinlarda erkeklerin yaklasik 5 katt HPV
ile iliskili kanser oldugu tahmin edilmektedir. Tirkiye
Kanser istatistikleri verilerine gore serviks kanseri
kadinlarda tim yas gruplarinda goérilen kanserler
siralamasinda %2,3 oraniyla dokuzuncu sirada yer
alirken, 25-49 yas araligindaki kadinlarda %3,5 oraniyla
dérdinci siradadir.™

Rahim agzi kanseri, erken teshis edildigi ve etkin bir
sekilde yonetildigi siirece en basarili tedavi edilebilen
kanser tlirlerinden biridir. Ge¢ evrelerde teshis edilen
kanserler de uygun tedavi ve palyatif bakim ile kontrol
altina alinabilir.!

Gorevi ne olursa olsun saglk calisanlarinin temel
amaci birincil korunmay1 saglamaktir. Bu nedenle
tip 6grencilerinin topluma rehberlik edebilmesi icin

oncelikle kendilerinin bu konuda farkindaliklarinin
ve bilgilerinin yiiksek olmasi énem arz etmektedir.
Calismamizda bu konuda farkindaligl artirmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, tip fakiltesi o&grencilerinin HPV ve
HPV asisi hakkindaki bilgi diizeyleri, tutumlan ve
davraniglarini  degerlendirmek; farkindaligr artirmak
amaciyla yapilan kesitsel ve tanimlayici tipte bir calisma
olup, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
23.11.2021 tarihli toplantisinda 2021/21 sayili karari
ile onaylanmistir.

Arastrmanin  evrenini  Selcuk  Universitesi Tip
Fakiltesinde 2021-2022 egitim-6gretim yilinda
6grenim goérmekte olan 1.410 6grenci olusturmaktadir.
Calismaya katimayr kabul eden 1.238 (%87,8)
6grenciye ylz ylize gorlisme yodntemi ile anket
uygulanmistir. Sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan
13 soruluk Sosyodemografik Bilgi Formu, 33 sorudan
olusan Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olcegi
ve bilgi dizeyi- tutumlari belirlemeye yodnelik konu
ile ilgili literatirler incelenerek hazirlanmis 10 soruluk
HPV hakkinda bilgi edinme, bulas yollari, asilanma
durumu ve asillama programi hakkinda bilgi diizeyini
degerlendiren anket uygulanmistir. Waller ve ark.l!
tarafindan 2013 yilinda gelistirilen Slcegin gecerlilik
ve guvenirlilik calismasi 2019 yilinda Feyza Demir
ve ark.” tarafindan yapimistir. Olcek 33 maddeden
olusmaktadir. Her bir dogru yanit, “1” ile, yanls ve
bilmiyorum yanitlar1 “0” ile puanlanmaktadir.

Olgek 1. alt boyutta dgrencilerin HPV hakkinda bilgi
diizeyini degerlendiren 16 soru, 2.alt boyutta HPV testi
bilgi dizeyini degerlendiren 6 soru ve 3. alt boyuttta
HPV asisi ilgili 5 soru bulunmakta olup, 4. alt boyutta
asilama programina yonelik bilgi dizeyini Slcen 6
soruya yer vermektedir.

istatistiksel analiz

Tim istatistiksel analizler R versiyon 3.6.0 (The
R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria;  https://www.r-project.org) programi ile
gerceklestirildi. Analizler dncesinde verilerin normalligi
Shapiro-Wilk'in normallik testi ve Q-Q grafikleri
yardimiyla, grup varyanslarinin homojenligi ise Levene
testi ile kontrol edildi. Eksik gézlem durumunda ilgili
veri analize dahil edilmedi. Calismada yer alan sayisal
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degiskenler ortalamaz+standart sapma, kategorik
degiskenler ise siklik (n) ve ytlizdelik (%) olarak sunuldu.
Verilerin analizi icin Bagimsiz drneklem t-testi, Welch'in
t-testi, Tek yonli varyans analizi devaminda Tukey HSD
coklu karsilastirma testi, Kruskal Wallis testi devaminda
Bonferroni diizeltmeli Dunn testi ve Pearson ki-kare
testi devaminda iki oran Z-testi kullaniimistir. HPV
Bilgi Olcegi icin Cronbach alfa katsayisi 0,94 olarak
bulunmustur. Istatistiksel hipotezlerde anlam diizeyi
%5 alinmustir.

BULGULAR

Selcuk  Universitesi Tip  Fakiiltesi

Calismaya,
Hastanesi'nde egitim goéren 17-41 yas arali§inda
(21,26+£2,32 yil), 659’u (%53,2) kadin ve 579'u
(%46,8) erkek olmak Ulzere 1.238 o6grenci katildi.
égrencilerin %17,3’G birinci sinif (n=214), %18,6’sI
ikinci sinif (n=230), %15,9’u Ucglinct smif (n=197),
%17,6’s1 dordiinct sinif (n=218), %14,5’i besinci sinif
(n=179), %16,2’si altina smifta (n=200) 6grenim
gormekteydi. Ogrencilere HPV, HPV testi ve HPV
asi duyma durumlart soruldugunda %81’i (n=1003)
HPV’yi, %60,7’si (n=751) HPV testini, %68,2’si (n=844)
HPV asisini daha 6nceden duyduklarini belirti.

Kadin &grencilerin  HPV'yi (%83,5’e karst %78,2,
p=0,019), HPV testini (%64,2’ye karsl %56,6, p=0,007)
ve HPV asisini (%74,1’e karst %61,5, p<0,001) duyma
oraninin erkeklere kiyasla anlamh sekilde yliksek
oldugu belirlendi. Ote yandan, birinci ve ikinci sinifta
6grenim goren oOgrencilerin HPV'yi, HPV testini ve
HPV asisini duyma sikhklan diger siniflarda 6grenim
goren 6grencilerden anlamli sekilde daha dustikken,
genel anlamda egitim goriilen sinif diizeyi arttikca bu
sikliklarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig|
da belirlendi.

Ogrencilerin HPV Bilgi Olcegi ve alt boyutlarina iliskin
toplam puanlara iliskin dagilimlar Tablo 1’de verilmistir.
Kadin oégrencilerin genel HPV bilgisini iceren 1. alt
boyut (9,20+4,90’a karsi 8,14+5,16, p<0,001), HPV
testi bilgisini iceren 2. alt boyut (2,24+1,95’e karsi
2,00+1,91, p=0,029), HPV asi bilgisini iceren 3. alt
boyut (2,75+1,94’e karsi 2,27+1,99, p<0,001), asilama
programi bilgisini iceren 4. alt boyut (1,29+1,37’e karsi
1,04+1,36, p<0,001) puanlarinin erkek ogrencilere
kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi. Ayrica
kadin égrencilerin HPV Bilgi Olcegi toplam puanlarinin
da erkeklere gére anlamli sekilde yuksek oldugu da
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belirlendi (15,50+8,84’e karsi 13,47+9,03, p=0,001).
Ote yandan, hem HPV Bilgi Olgegi toplam puani
hem de alt boyutlari agisindan birinci ve ikinci sinifta
6grenim gorenlerin bilgi diizeylerinin diger siniflarda
6grenim gorenlerden anlamh sekilde diisiik oldugu
ayrica, 6grenim goriilen sinif diizeyi arttikca da HPV
bilgi diizeyinin genel anlamda arttig1 saptandi (Tablo 1).

Sigara igme durumuna gére HPV Bilgi Olcegi toplam
puani ve alt boyutlari arasinda anlamli bir farkhlik
yoktu (Tablo 1). Alkol kullananlarda HPV testi bilgi
diizeyini iceren 2. alt boyut puani (2,44+1,89’a karsl
2,08+1,94, p=0,029), asilama programina yonelik
bilgi diizeyini iceren 4. alt boyut (1,40+1,35’e karsl
1,14+1,37, p=0,029) ve HPV Bilgi Olcegi toplam puani
(15,96+8,67°’e karsi 14,34+9,01, p=0,033) anlaml
derecede yiksekti. Asillama programina yénelik bilgi
diizeyini iceren 4. alt boyut puani ekonomik durumu iyi
olanlarda kétl olanlara gére anlamli diizeyde yiksek
bulundu (1,35+1,52’e karsi 0,91+1,22, Tukey HSD
p=0,017). Kronik hastalig! olanlarin tim alt dlgek ve
toplam puanlari anlamh dizeyde yiksekti (Tablo1).
HPV, HPV testi ve HPV asisini duyanlarin &lcek alt boyut
puanlar1 anlamli diizeyde yiksekti (Tablo 1).

“HPV asisi ulusal asi programinda yer aliyor mu?”
sorusuna Ogrencilerin %46,8’'i “Hayir” olarak dogru
yanit verirken, yalnizca %2,2 6grencinin asili oldugu
Ogrencilerin ~ %60,3'i  asi  yaptirmak
istemekteydi. Anket sayesinde &grencilerin %75,6’s1
fikir sahibi olduklarini belirtti.

bulundu.

Kadinlarin erkeklere (%73,6’ya karsi %45,3, p=0,001),
son sinifta 6grenim gdrenlerin birinci siniflara (%69’a
karsi %56,1, p<0,001), ekonomik durumu iyi olanlarin
kot olanlara (%64,6’ya karsi %49,6, p=0,026) ve anne
6grenim dizeyi ylksekokul veya universite olanlarin
okuryazar olmayanlara (%65,8’e karsi %41, p=0,008)
gore asl olma istegi anlamli sekilde daha yuksekti.

Tip fakiltesi 6grencileri HPV enfeksiyonu hakkindaki
bilgilere en cok dersler (%37) ve internet (%24,6)
aracilliglyla ulasirken; saglik calisanlarnt  (%11,2),
arkadaslar (%9) ve televizyon/gazete/dergi (%06,3)
vasitasiyla ulasim da diger bilgi edinme kaynaklariyken,
o6grencilerin %11,9’u fikrim yok yanitini vermislerdir.
Her iki cinsiyette de en cok bilginin dersler ve internet
araciigryla edinildigi belirlenmistir. Kadin &grenciler
en c¢cok %37,5 siklik ile derslerden, %25,7 siklik ile
internetten, %12,3 siklik ile saglik calisanlar aracihgryla
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o6grenirken; erkekler %36,2 siklik ile derslerden, %23,2

siklik ile internetten &grendigini belirtmistir. Siniflara

gére HPV bilgi edinme yollari degerlendirildiginde;

tip fakdltesi 1.

sinif 6grencilerinin en ¢ok %48,3’l

‘fikrim yok’ derken O&grencilerin %25,3'G internet

kullanimiyla bilgi edindigi belirlendi. ikinci simif

6grencilerinin

%30,9’u internet

kullanimiyla  bilgi

edinirken, %24,4’tnln fikrinin olmadigl belirlendi.

Tablo 1. Katiimailarin simiflarina gére HPV Bilgi Olcegi ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlar

l.l-?ll:g:))yut Z.I-?Il:g;)yut 3.[-?:(_];;)yut 4.}?;:(.1')3:)yut HPV Bilgi Olcei
Cinsiyet
Kadin 9,20+4,90 2,24+1,95 2,75+1,94 1,29+1,37 15,50+8,84
Erkek 8,14+5,16 2,00+1,91 2,27+1,99 1,04+1,36 13,47+9,03
p-degeri <0,001' 0,0297 <0,001' <0,001% 0,0012
Sigara icme
icen 9,23+4,85 2,30+1,93 2,63+1,96 1,32+1,51 15,50+8,84
Hi¢ icmeyen 8,55+5,09 2,07+1,84 2,50+19,8 1,15+1,34 14,28+9,00
Birakan 8,80+5,21 2,21+1,93 2,54+2,15 0,97+1,27 14,52+9,19
p-degeri 0,156° 0,237° 0,624° 0,087° 0,156°
Alkol kullanma
Evet 9,39+4,71 2,44+1,89 2,73+1,95 1,40+1,35 15,96+8,67
Hayir 8,61+5,09 2,08+1,94 2,50+1,99 1,14+1,37 14,34+9,01
p-degeri 0,0542 0,029? 0,176% 0,029? 0,033
Ekonomik durumu
Iyi 8,84+4,82 2,33+1,91 2,75+1,98 1,35+1,522 15,28+8,92
Orta 8,77+5,02 2,10+1,92 2,52+1,98 1,17+1,35 14,58+8,91
Kot 7,99+5,62 2,01+2,06 2,23+1,94 0,91+1,22° 13,15+9,52
p-degeri 0,258° 0,258° 0,0733 0,0233 0,124°
Kronik hastalik
Var 10,09+4,52 2,56+1,90 2,99+1,91 1,36+1,35 17,01+8,41
Yok 8,56+5,08 2,08+1,93 2,48+1,98 1,15+1,37 14,20+9,01
p-degeri 0,0012 0,009? 0,006? 0,106? 0,0012
HPV'’yi duyma
Evet 10,45+3,62 2,54+1,86 3,01+1,82 1,38+1,39 17,39+7,09
Hayir 1,35+3,40 0,45+1,18 0,57+1,32 0,33+0,89 2,72+591
Bilmiyorum 1,04+2,45 0,20+0,68 0,27+0,90 0,17+0,73 1,70+3,97
p-degeri <0,0013 <0,0013 <0,0013 <0,0013 0,0013
HPV testini duyma
Evet 11,10+3,21 3,08+1,69 3,38+1,65 1,62+1,42 19,27+6,28
Hayir 4,90+5,06 0,67+1,26 1,19+1,70 0,49+0,98 7,26+7,61
Bilmiyorum 4,85+4,84 0,62+1,23 1,31+£1,78 0,49+0,92 7,28+7,36
p-degeri <0,0013 <0,0013 <0,0013 <0,0013 <0,0013
HPV asisini duyma
Evet 10,90+3,42 2,77+1,82 3,39+1,59 1,57+1,38 18,64+6,50
Hayir 3,78+4,72 0,77+1,41 0,73+1,43 0,36+0,94 5,66+7,26
Bilmiyorum 4,61+4,91 0,71+1,28 0,57+1,27 0,22+0,63 6,14+6,79
p-degeri <0,0013 <0,0013 <0,0013 <0,0013 0,0013
Siniflar
1.Simif 3,23+4,41° 0,69+1,26° 0,79+1,46° 0,31+0,77¢ 5,03+6,79*
2.Simnif 5,34+4,73° 0,93+1,35¢ 1,47+1,83° 0,60+1,08° 8,34+7,63°
3.5imif 10,66+2,96¢ 2,09+1,58° 3,29+1,65 1,50+1,34 17,54+5,58¢
4.Sinif 9,73+3,61¢ 2,28+1,58° 2,76+1,85¢ 1,43+1,39¢ 16,20+7,04¢
5.Simif 11,69+3,45¢ 3,20+1,80¢ 3,29+1,77° 1,53+1,48" 19,70+6,71¢
6.Sinif 12,76+1,99¢ 3,97+1,53¢ 3,96+1,19¢ 1,87+1,43° 22,55+4,29¢
p-degeri <0,0014 <0,001*4 <0,0014 <0,0014 <0,0014

! Welch'in t-testi
2 Student’in t-testi

3 Tek yénlii varyans analizi

4 Kruskal-Wallis testi

Siitunlardaki farkl harfler gruplar arasi anlamii farklilig1 géstermektedir.
Genel HPV bilgisini iceren sorular 1. alt boyutu, HPV testi bilgisini iceren sorular 2. alt boyutu, HPV asi bilgisini iceren sorular 3. alt boyutu ve asilama programina
yonelik sorular 4. alt boyutu olusturmaktadir.
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Uciincii ve tzeri klinik siniflarda en cok dersler, internet
kullanimi ve saglk calisanlari araciligiyla bilgi edinildigi
bulunmustur.

ilk dért yilda egitim gdren 6grenciler en ¢ok HPV
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklari i¢in (sirasiyla,
%76,7, %66,1, %43,9 ve %52,7), son iki yllda egitim
goren Ogrenciler ise en ¢cok cinsel aktif olmadiklari i¢in
HPV asisini yaptirmak istemediklerini belirtmislerdir
(%41,3 ve %46,6).

TARTISMA

Serviks kanseri, kadin genital kanserleri arasinda tarama
programi ve asisi olan bu nedenle 6nlenebilir bir kanser
olmasina ragmen, ozellikle gelismekte ve geri kalmis
olan ulkelerde énemli bir 6lim nedenidir. Karsinojenik
siirecin uzun olmasi, preinvaziv evre varligl erken
tani ve tedaviye olanak vermektedir. Bugiin serviks
kanseri gelisimi icin HPV'nin kesinlikle var olmasi
gerektigi, diger risk faktdrlerinin ya virlisle karsilasma
oranlarini arttirdig) ya da viral persistansi, karsinojenik
streci hizlandirdigr icin énemli oldugu {zerinde
durulmaktadir.®

Ulkemizde vyapilan calismalarda, HPV asilanma
oranlart %0,9 ile %3,9 arasinda degismektedir.!!
Bu oranlar uluslararasi calismalardaki HPV asilanma
oranlart (%40,5-92,4) ile Kkarsilastirildiginda, HPV
asillanma oranlarinin tlkemizde olduk¢a diisiik oldugu
gorilmektedir.l'#'4 Bilgi diizeyini etkileyen faktdrler
bilinirse bunlara yénelik toplum bilgilendirilip tarama ve
asi programlari daha etkin olarak yurtttlebilir. Hekim
veya hemsire tarafindan asinin tavsiye edilmesi hedef
kitlenin karar asamasinda c¢ok etkili olmaktadir.

Calismamizda 6grencilerin %81’'i HPV'yi, %60,7’si HPV
testinive %68,2’si HPV asisinidaha dnceden duyduklarini
belirttiler. Emre ve ark.’nin tip 6grencileriyle yaptiklari
calismada, ogrencilerin %91’i HPV'yi ve %85,6’s1
HPV asisini duymuslardi.l'® Shetty ve ark.’nin 2019
yilinda Hindistan’daki tip, dis hekimligi ve hemsirelik
oégrencileriyle yaptiklar calismada, %89,3'd HPV ve
%59,7’si HPV asisini duymuslardi. Tip &égrencilerinin
bilgi puani digerlerinden ytiksek bulunmustur.!'sl
Marlow ve ark.’min 2013 yilinda ingiltere, ABD ve
Avustralya’daki 18-70 yas araligindaki 2.409 Kkisiyle
yaptiklari calismada, katilimcailarin %61,1'i HPV'yi
%79,1’i de HPV asisini da duymustu.!'' Farsi ve ark.’nin
2020 yilinda Suudi Arabistan’daki 3. ve 4. sinif 500 dis
hekimligi 6grencisiyle yaptiklari calismada, 6grencilerin
%62’si HPV’yi, %57’si HPV asisini  duymustu.!'®
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fliyasu ve ark.’nmin Nijerya'da tip fakdltesi 2. ve 6. sinif
o6grencileri, dis hekimligi ve saglik yiliksekokulundan
410 ogrenciyle yaptiklar calismada, 6grencilerin
%52’0't HPV asisini daha o6nceden duymuslardi.!'
Calismalarda, HPV enfeksiyonunu duyma sikliginin ve
bilgi diizeyinin HPV asisina gore yilksek olmasi HPV
asisinin hentiz yeni bir asi olmasindan ve ulusal asi
programinda yer almamasindan kaynakh olabilecegini
distndirtmektedir.

Calismamizda HPV, HPV testi ve HPV asisini duyma
doénem 1 ve 2 6grencilerinde dusiik olarak bulundu.
Sinif diizeyi arttikca o6zellikle klinik yillarindakilerin
HPV, HPV testi ve HPV asi duyma sikliklarinin ve bilgi
puanlarinin arttigr bulunmustur. Emre ve ark.’nin tip
ogrencileriyle yaptiklarl calismada da sinif derecesi
arttikca HPV asisini bilme durumunun arttigi ve
%74,7’sinin derslerden duydugu gérilmustir.!' Costa
ve ark.’nin tip 6grencileriyle yaptiklar calismada, klinik
yillarinda olanlarin bilgi diizeylerinin ylksek bulundugu
gorulmustir.??! Literattrdeki verilerinde calismamizla
benzer oldugu ve bunun nedeni olarak 4. sinifta kadin
hastaliklart ve dogum stajini almalar1 olabilir. 2. ve
3. smif égrencilerinin 1. siniflardan daha yuksek bilgi
sahibi olmalar1 ise mikrobiyoloji dersi almalarindan
kaynakli olabilecegini dustindtrtmektedir. internet
kaynaklarin dogru kullanilmasi ve koruyucu hekimlik
uygulamalarinin geregi olarak tip egitimi dncesi genel
saglik egitimi verilmesiyle tip fakiiltesinin baslangic
yillarindaki farkindalik artirilabilir.

Sunulan ¢alismada kadinlarda HPV, HPV testi ve HPV
asl duyma sikliklari, toplam ve alt dlcek puanlari ve
asl olma istegi kadinlarda anlamli diizeyde yiksek
bulunmustur. Cinar ve ark.’nin saglikla ilgili olmayan
o6grencilerle yaptiklari calismada, kadinlarin HPV ve HPV
asl duyumlari yiiksek bulunmustur.?!! Costa ve ark.’nin
Brezilya’da tip O6grencileriyle yaptiklari calismada,
kadinlarin  bilgi duzeyleri yiiksek bulunmustur.?”
Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak kadinlarin daha
yiiksek farkindalik ve bilgi dlizeyine sahip olduklari
gorulmistiir. HPV'nin neden oldugu kanserler arasinda
en cok bilinenin kadinlarda gortilen serviks kanserinin
olmasinin neden olabilecegini diistindiirtmektedir.

Calismamizda, ekonomik durumu kétii olanlarin asi olma
istegi anlamli dizeyde disiik bulunmustur. Cesmeci
ve ark.’nin intdrn doktorlarla yaptiklari calismada,
ekonomik durumu iyi ve {zeri olanlarda asi pahall
oldugu icin yaptirmayanlar diisiik olarak bulunmustur.'22
fliyasu ve ark.’nin Nijerya’'da tip, dis hekimligi ve saglik
bilimleri 6grencileriyle yaptiklari ¢calismada, ekonomik
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durumu iyi olanlarin asi olma konusunda daha istekli
olduklari gérilmistir.!"” Calismamiz diger calismalarla
benzer olup, ekonomik durumun kdtii olmasi asi olmaya
engel olabilir. HPV’nin neden oldugu serviks kanserinin
kiside olusturdugu duygusal yiik, is glicli kaybinin yani
sira medikal ve cerrahi tedavi maliyeti, hastanede yatis
siiresinin uzamasi gibi durumlar distntldiginde asi
olmak aslinda ¢ok maliyet etkindir. Ancak, 6grenciler
heniliz bu durumun farkinda olamadiklari icin asi olma
istekleri distktar.

Calismamizda, Ogrencilerin  %46,8'i HPV asisinin
ulusal asi programinda yer almadigini bilirken 1. ve
2. siniflarda bu siklik daha diistik bulundu. Ozsaran
ve ark.nin tip 6grencileriyle yaptiklar1 c¢alismada,
asinin devlet 6demesi kapsaminda olmadigini bilenler
%75,3 olarak bulunmustur.”?® Basli ve ark.’nin yaptiklari
calismada, Universite O6grencilerinin %18,1°i  asiy1
devletin karsilamadigini bilmekteydi.?? Ulkemiz asi
programinda olmadig1 bilgisi literatlirdeki tip disi
ogrencilerle yapilan calismalardan yiiksek olmasi asi
farkindaliginin tip 6grencilerinde daha yiiksek oldugunu
dastindirtmektedir.

Calismamizda, 6grenciler HPV hakkinda bilgiyi en ¢ok
dersler ve internetten edinirken, yalnizca %11,2’si
saglik calisanlan araciligiyla bilgi edinmislerdir. Aslan
ve ark.’nin saglik egitimi alan Gniversite 6grencileriyle
yaptiklan calismada, cogu okul derslerinden aldigini
belirtmislerdir.?>' iliyasu ve ark.’min Nijerya'da tip, dis
hekimligi ve saglik bilimleri égrencileriyle yaptiklari
calismada, en cok bilgi dersler ve saglik calisanlari
araciliglyla  edinilmisti.'?  Calismamiz Tirkiye ve
diinyada yapilmis cogu arastirmaya benzer sekilde
bilgiyi daha cok dersler ve internetten edindigimizi
ortaya koymustur. Bunun nedeni arastirmanin yapildigi
popllasyonun tip ve saglikla ilgili fakultelerden
olmasi ve bilgiye erisimin en kisa ve kolay yolunun
internet olmasi olabilir. Calismamiz ve literatlir saghk
calisanlar1 aracihgiyla ¢ok fazla bilgilendiriimedigimizi
gostermistir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetinde
gorev alan saglik calisanlarina daha ¢cok gorev diistigi
gorlilmektedir.

CDC verilerine go6re Portekiz’de 2007 yilinda
uygulanmaya baslanan ulusal asilama programi
sonucunda ulasilan %84 orani Portekiz’'in Avrupa
Birligi'ne Uye Ulkeler arasinda en fazla asilama
basarisina ulasabilen tlke oldugunu gdéstermektedir.
Bu oran Danimarka ve italya’da %50-60 iken, Fransa
ve Liksemburg'da %30’un altindadir. Ulusal asilama

programlarina  bakildiginda,  finansmani  devlet
tarafindan karsilanan programlarda asilama basarisinin
daha yiksek oldugu goérilmustur.”! Calismamizda ise
o6grencilerin %2,2’si asihydi. Sinif diizeyi ile asi olma
arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir. Katihmcilarin
%60,3’l asi olmak istiyordu. Kadin 6grenciler asilanma
konusunda istekliydiler. Asi olma istegi 6. siniflarda,
1. smiflardan ytiksek bulunmustur. Cinar ve ark.’nin
saglikla ilgili olmayan bdlimlerle yaptiklari calismada,
6grencilerin  %1,5’i asiliydi.?!  Costa ve ark.’nin
Brezilya’da tip &grencileriyle yaptiklari calismada,
6grencilerin %18,5’i asiliyd1.?” Literatirdeki calismalara
bakildiginda HPV asisinin lilkemizde ve dilinyada
cok fazla yapilmadig goriilmistir.  Ulkemizdeki
calismalarda, asilanma sikliklari benzerlik gosterse
de diger llkelere goére disiik olmasi asinin ulusal
ast programimizda olmamasindan ve katihmcilarin
sosyoekonomik degiskenlerinin farkliigindan kaynakl

olabilecegini diistindiirtmektedir.

Sunulan ¢alismada, &égrencilerin asi olmak istememe
nedenleri en ¢cok yeterince bilgi sahibi olmamak ve cinsel
aktif olmamakti. Sahin ve ark.’nin hukuk, dis hekimligi
ve tip faklltelerinde yaptiklari calismada, %57,4’U
ast olmak istememekteydi. Gerekce olarak da en ¢ok
gereksiz olarak goériilmesi ve pahali bulunmasiydi.
271 Farsi ve ark.’min Suudi Arabistan’daki dis hekimligi
ogrencileriyle yaptiklari calismada, O6grenciler asi
hakkinda bilgi sahibi olmadig1 ve cinsel aktif olmadig!
gerekgesiyle asi olmak istemedigini belirtmistir.!'®
Calismamiz gelecegin hekimlerinin bilgi eksikliginin
giderilmesiyle birlikte toplumdaki asilanma oranlarinin
artacagini ve dolayl olarak serviks kanserinin gériilme
sikhginin azalacagini diisindirtmektedir.

Calismanin  sinirhliklar;;  yalnizca bir  Universitede
yuritilmesi ve tiim llkeye genellenememesidir.

SONUC

HPV’nin neden oldugu servikal kanser risk faktorlerinin
bilinmesi, tarama programlari ve kolay uygulanabilir
maliyet etkin asisi olmasi nedeniyle &nlenebilen bir
kanser tiirtidiir. Gelecegin doktorlar olan tip fakiiltesi
o6grencilerinin HPV enfeksiyonu ve asisi hakkindaki bilgi
diizeylerini artirmak icin egitim siireci sadece tip fakiltesi
ile sinirll kalmamali, ilkégretim ve lise miifredatina da
eklenerek daha erken yasta toplumun bilgi sahibi olmasi
saglanmali ve bu durum yazili/gérsel basin, sosyal
medya ve kamu spotlari ile desteklenmelidir. Gérevi
ne olursa olsun saglik calisanlarinin temel amaci birincil
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korunmayi saglamaktir. Gelecegin saghk sunuculari
olan tip &grencilerinin topluma rehberlik edebilmesi
icin oncelikle kendilerinin bu konuda farkindaliklarinin
ve bilgilerinin tam olmasi gerekmektedir.
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Amag: Calismada, aile hekimligine basvuran bireylerde hizli ve glivenilir bir Slcek ile yeme
bozukluklarini tanimlamak ve bireylerin saglik algisi ile iliskilerini degerlendirmek amaglanmustir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma olan bu calismaya il merkezinde secilen aile saglig:
merkezlerine herhangi bir nedenle 01.12.2022-31.01.2023 tarihleri arasinda basvuran bireyler dahil
edilmistir. Onamlari alinan hastalara “Kisisel Bilgi Formu”, “SCOFF Yeme Bozuklugu Olcegi” ve “Saglik
Algisi Olcegi” uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 406 hastanin %G66,7’si (n=271) kadin ve yas ortalamasi 40,00+13,28
(min=18, maks=63) yildi. Katiimcilarin %41,9’unda (n=170) depresyon siliphesi ve %13,1’inde
(n=53) yeme bozuklugu riski vardi. Kadinlarin %14,8’inde (n=40), erkeklerin %9,6’sinda (n=13) yeme
bozuklugu riski bulundu. ideal kilosunda olmadigini diistinenlerde yeme bozuklugu riski daha fazlayd
(p<0,001). Yeme bozuklugu riskini etkileyen faktorler, saglk algisi, yas, calisma durumu, depresif
belirtiler ve ideal kilo istegi olarak bulundu. Ozellikle bireyin calismiyor olmasi yeme bozuklugu riskini
13 kat ve depresif belirtilerinin olmasi 3 kat arttirmaktadir.

Sonug: Yeme bozukluklarinin sikliklarini ve bunlarla iliskili sorunlari azaltmak icin dogru yaklasim kadar
erken teshis de cok dnemlidir. Yeme bozukluklari her yasta, her iki cinsiyette, her kiloda ve 6zellikle
depresif belirtileri olanlarda mutlaka sorgulanmalidir. Hastalarina strekli, kapsamli hizmet sunan ve
butlinctil yaklasan aile hekimlerinin bu konuda farkindahgi ytksek olmalidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, yeme bozuklugu, saglk algisi, erken tani

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to identify eating disorders in individuals who applied to Family
Medicine with a fast and reliable scale and to evaluate the relationship of eating disorders with the
health perception of individuals.

Methods: Individuals who applied to family health centers selected in the city center between
01.12.2022 and 31.01.2023 for any reason were included in this descriptive and cross-sectional
study. “Personal Information Form”, “SCOFF Eating Disorder Scale” and “Health Perception Scale”
were applied to the patients whose consent was obtained.

Results: Of the 406 patients included in the study, 66.7% (n=271) were female and the mean
age was 40.00+13.28 (min=18, max=63) years. 41.9% of the participants (n=170) had suspected
depression and 13.1% (n=53) had an eating disorder risk. Eating disorder risk was found in 14.8%
of women (n=40) and 9.6% of men (n=13). Eating disorder risk was higher in those who thought
they were not at their ideal weight (p<0.001). The factors affecting the risk of eating disorders were
found to be health perception, age, employment status, depressive symptoms and ideal weight
desire. In particular, being unemployed increased the risk of eating disorders by 13 times and having
depressive symptoms increased the risk of eating disorders by 3 times.

Conclusion: To reduce the frequency of eating disorders and the problems associated with them,
early diagnosis is just as important as the right approach. Eating disorders should be questioned at
any age, in both sexes, at any weight, and especially in those with depressive symptoms. Family
physicians, who provide continuous, comprehensive service to their patients and approach them
holistically, should be aware of this issue.

Keywords: Family medicine, eating disorders, health perception, early diagnosis
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GiRiS

Yeme bozuklugu; ‘anormal yeme davranisi’ olarak
tanimlanan ruhsal ve klinik bir durumdur.l'? DSM-
5’te (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) yeme bozukluklari; anoreksiya nevroza
(AN), bulimia nevroza (BN), tikanircasina yeme
bozuklugu (TYB) ve tanimlanmamis diger beslenme
veya yeme bozukluklari seklinde siiflandirilmaktadir.
I Genel poptlasyonda gériilme sikligl %1-14 arasinda
degismektedir. Yasam boyu prevalans, AN i¢in %0,6,
BN icin %1,0 ve TYB i¢in %2,8 olup, kadinlarda goriilme
siklig1 t¢ kat daha fazladir.4

Dinya Saglk Orgiiti’'niin “tibbi dikkat gerektiren”
ve “6nemli tibbi durum” olarak tanimladigl yeme
bozukluklart bir halk saghgi sorunu olarak ele
alinmaktadir.”” Bireylerde yasami tehdit edici sorunlara
neden olan bu durumlarin varligini tim hekimler
akilda tutmalidir. Yeme bozukluklarinin yalnizca diistk
kilolu kadinlarda degil ayni zamanda erkeklerde,
etnik kdkenden ve sosyoekonomik kosullardan
bagimsiz olarak farkli beden sekillerine sahip butiin
kisilerde gorilebilecegini bilmek &nemlidir. Normal
kilodaki insanlarda da yeme bozuklugu gériilebilecegi
unutulmamalidir. Bu hastalar genellikle hekime yeme
bozuklugu yakinmasi ile basvurmazlar. Ozellikle
halsizlik, sersemlik, enerjik olmama, adet gérememe,
kilo alma ya da kilo verme, kabizlik, siskinlik, karinda
hassasiyet, midede yanma, bogaz agrisi, carpinti,
politri, polidipsi ve uykusuzluk gibi yakinmalarla aile
saglig1 merkezlerine basvuran hastalarda altta yatan bir
yeme bozuklugu olabilecegi g6z 6niinde bulundurularak
bir tarama yapilmalidir.!>¢

Bu amacla kullanilan O&lgekler, klinik kullanim icin
gelistirilmis olup, olduk¢ca uzun, ¢cok maddeli (20-91
madde) ve ayrnintili dlgeklerdir. Ayrica, pek ¢ogunun
risk gruplarini tammlamak icin net bir kesme noktasi
yoktur.”?! Oysaki birinci basamakta zaman kisithhgi
nedeniyle kullanimi ve yorumlanmasi kolay olan daha
kisa tarama araclarina gereksinim vardir. Morgan ve
ark. (1999) tarafindan gelistirilen bes maddelik SCOFF
(Sick, Control, One, Fat and Food) ©&lcegi, yeme
bozukluklar1 riskini belirlemek icin kullaniimaktadir.
101 SCOFF, anketteki anahtar kelimelerin kisaltmasidir.
AN ve BN’nin temel semptomlarini bes basit soruda
sorgulamaktadir. iki veya daha fazla olumlu yanit , yeme
bozuklugu riskini gosterir. Yapilan calismalar, SCOFF
Olcegi ile diger yeme bozuklugu Olcekleri arasinda
anlamli pozitif iliski olduguna isaret etmektedir.!'!-'#!
SCOFF testinin duyarlihgl %100 ve 6zgulliglt %87,5
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olarak bulunmustur.'® Yirmi bes calismayi iceren bir
meta-analiz, SCOFF'un AN ve BN riski tastyan geng
kadinlar icin basit ve yararli bir tarama araci oldugunu
gostermektedir.”!

Saglik algisi;; “bireyin kendi saghigina iliskin kisisel
duygu, distince, dnyargi ve beklentilerinin bir bilesimi”
olarak tanimlanabilir."® Saglk algisi, bireye saghkh
yasam davranislarinin kazandirilmasi ve surdirtlmesini
amaclayan sagligin gelistiriimesi sireci ile dogrudan
iliskilidir. Bireyin saglikh olmaya bakisi, hastalik
karsisinda takindig1 tutum saglk davranisini ve saghk
konusunda aldigl sorumlulugu etkilemektedir. Saglik
algis1 yeterli dizeyde olmayan bireylerde hastalk
gelisim riski cok daha fazla olmakta ve tedavi slirecleri
daha zorlu gecmektedir.!'®!

Yeme bozukluklari yliksek morbidite, ruhsal bozukluk
ve yasam kalitesinde énemli kayiplara neden oldugu
icin erken dénemde teshis ve tedavi edilmelidir. Bireye
kapsamli, bitlncll ve siirekli bakim hizmeti veren
aile hekimlerinin yeme bozukluklarini erken evrede
tespit etmeleri, kanita dayali tedavilerini yonetmeleri
ile hastalarinin tibbi bakimini devam ettirebilmeleri
onemlidir. Cok acik fiziksel sorunlar ortaya ¢cikmadan
once ve heniuz psikolojik semptomlar belirsiz iken,
yeme bozukluklarini erken evrede belirlemek zor
olabilir. Bu nedenle calismanin amaci aile hekimligine
basvuran bireylerde hizli ve glivenilir bir lcek ile yeme
bozukluklarini tanimlamak ve bireylerin saglk algisi ile
iliskilerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma olan bu
calismaya tip fakiltesi aile hekimligi poliklinigine
ve il merkezinden secilen 2 aile saghg merkezine
01.12.2022-31.01.2023 tarihleri arasinda basvuran
bireyler dahil edildi. Katihmcilara calisma hakkinda
on bilgi verilip, s6zli onamlari alindi. On sekiz yas
alti kisiler, psikiyatrik tanisi olanlar, Tirkge iletisim
kurulamayanlar, kanser tanisi olanlar, gastrointestinal
sistem hastalig tanisi olanlar calisma disi birakildi.

Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi
Formu”, “SCOFF Yeme Bozuklugu Olcegi” ve “Saglik

joren)

Algist Olgegi” kullanildh.

Kisisel Bilgi Formu: Bireyi tanitici bilgilerin bulundugu
anket formu; yas, boy, kilo, gelir ve egitim diizeyi,
calisma durumu ile ¢ékkiin duygudurum ve anhedoniyi
sorgulayan iki soru ile depresyon taramasini da iceren



Demirbas ve ark., Aile Hekimligine Basvuran Bireylerde Yeme Bozuklugu Sikig1 ve Saglik Algisi ile iliskisi

10 sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin beden Kkitle
indeksleri (BKi) kg/m? cinsinden hesaplandi. BKi<25
kg/m? olanlar normal kilolu, BKi=25-30 kg/m? olanlar
fazla kilolu ve BKi>30 kg/m? olanlar obez olarak kabul
edildi.

Yeme Bozukluklari C)lgegi (SCOFF): Yeme bozukluklarini
taramak amaciyla Morgan ve ark.'nin (1999) gelistirdigi
olcegin, Tirkce gecerlik ve glvenilirlik calismasi
Aydemir ve ark. tarafindan (2015) yapilmistir. Olcek
bes maddeden olusmaktadir. Maddelere “evet”
veya “hayir” seklinde yanit verilmektedir. Her “evet”
yaniti bir puan olarak kabul edilmektedir. iki ve tizeri
puan alanlar, yeme bozukluklari i¢in risk grubu olarak
degerlendiriimektedir. Cronbach alfa katsayisi 0,740
olarak bulunmustur.!'”!

Ozellikle birinci basamaga fiziksel yakinmalarla basvuran
hastalarda hekimi erken taniya gotirebilecek basit,
kolay animsanabilecek, kisa ve gecerlik glivenilirligi
gosterilmis olan SCOFF testi tarama testi olarak
kullanilabilir. Bu test tani koymaktan 6te hekimin olasi
klinik olgulardan stiphelenmesini saglamaktadir.”:!”!

Saglik Algist Olcegi (SAO): Olgek, Diamond ve ark.
(2007) tarafindan gelistiriimis, Kadioglu ve Yildiz
(2012) tarafindan Turkce gecerlik glvenilirlik calismasi
yapilmistir. On bes madde ve doért alt boyuttan (kontrol
merkezi, 6zfarkindalik, kesinlik, saghigin énemi) olusan
besli Likert tipi bir dlcektir.'® Olcekten en az 15 puan,
en ¢ok 75 puan alinabilmektedir.

Kontrol merkezi alt boyutu; bireyin saglikh olmak icin
kendine olan glivenini, 6z-farkindalik alt boyutu; bireyin
saglikli olmaya iliskin egzersiz ve dogru beslenme
konusunda farkindalik algisini belirlemeye y&neliktir.
Kesinlik alt boyutu; bireyin daha saglikh olmaya yonelik
yapmasi gerekenler konusunda kesin bir dislinceye
sahip olmasi ve sagligin 6énemi alt boyutu; bireyin
saglhigina ne derece 6nem verdigini belirlemeye
yoneliktir.

istatistiksel Analiz

Calismada yiiz ylize gérisme ve online anket yéntemi
ile doldurulan anketler araciligiyla elde edilen tim
veriler degerlendirilirken, frekans, ortalama, standart
sapma degerleri hesaplandi. Normal dagihma uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi, kategorik
ve numerik yapidaki veriler ki-kare, student-t testi,
One-way Anova gibi uygun olan istatistiksel analizler
ile karsilastirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi. Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik
puanlart Cronbach alfa ile hesaplandi, degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon
analizi kullanildi.

BULGULAR

Katihmcilar tarafindan eksiksiz olarak doldurulan
406 anket analiz edildi. Calismaya katilanlarin
%66,7’si  (n=271) kadindi.  Katilimcilarin  yas
ortalamasi 40,00+13,28 yil (min=18, maks=63), boy
ortalamasi 168,83+8,90 cm (min=153, maks=191)
ve kilo ortalamasi 74,93+14,32 kilogramdi (min=49,
maks=120). BKi'ne goére, %46,1'i (n=187) normal
kilolu, %32,5’i (n=132) fazla kilolu ve %10,6’s1 (n=43)
obezdi. Katihmcilarin %62,8’i (n=255) olmak istedigi
ideal kiloda degildi. Katilimcilarin %69,0'1 (n=280)
yuksekokul/Universite mezunuydu ve %72,9’u (n=2906)
calismiyordu.

Depresyon tarama sorularinin her ikisine de “evet”
yanitini verenlerde depresyon siiphesi oldugu kabul
edildi. Buna goére katiimcilarin %41,9’unda (n=170)
depresyon suphesi oldugu belirlendi.

Calismada kullanilan Olgeklerin ortalama puanlar ve
Cronbach Alpha degerleri Tablo 1’de verilmistir.

Katilimcilarin  %13,1’inde (n=53) yeme bozuklugu
riski vardi. Kadinlarin %14,8’inde (n=40), erkeklerin
%9,6’sinda (n=13) yeme bozuklugu riski bulundu
(p=0,148). Calisan katihmaclarin  %7,3’40  yeme
bozuklugu riski altindayken, calismayanlarin %15,2’si
yeme bozuklugu agisindan riskliydi (p=0,035). BKIi
ile yeme bozuklugu riski arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmadi (p>0,05). Olmak istedigi ideal
kiloda olan katihmcilarin %2,6’sinda, ideal kilosunda
olmayanlarin ise %19,2’sinde yeme bozuklugu
riski vardi (p<0,001). Depresif belirtileri olanlarin
%21,2’sinde yeme bozuklugu riski de bulunuyordu
(p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 1. Olceklerin ortalama puanlarni ve cronbach’s alpha
degerleri

Madde Min- ort+SS Cronbach-a

sayisi  Maks
SCOFF 5 0-4 1,04+1,0 0,612
Saghk Algisi dlcegi 15 29-75 47,99+7,35 0,773
Kontrol merkezi 5 5-25 15,88+4,18 0,778
Ozfarkindalik 3 3-15 10,05+2,28 0,810
Kesinlik 4 4-20 11,73+3,30 0,803
Sagligin énemi 3 3-15 10,24+2,56 0,714
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Tablo 2. Katihmcilarin yeme bozuklugu risk durumu

Yeme bozuklugu

Riskli (n=53) Risksiz (n=353)
n (%) n % n % p*
Cinsiyet
Erkek 135 (33,3) 13 9,6 122 90,4 0.148
Kadin 271 (66,7) 40 14,8 231 85,2 ’
Egitim durumu
ilkogretim 39 (9,6) 6 15,4 33 84,6
Lise 87 (21,4) 11 12,6 76 87,4 0,901
Yiiksekokul/Universite 280 (69,0) 36 12,9 244 87,1
Calisma durumu
Calistyor 110 (27,1) 8 7.3 102 92,7 0,035
Calismiyor 296 (72,9) 45 15,2 251 84,8
BKi (kg/m?)
Zayif 44 (10,8) 8 15,1 36 10,2
Normal kilolu 187 (46,1) 24 45,3 163 46,2 0.056
Fazla kilolu 132 (32,5) 11 20,8 121 34,3
Obez 43 (10,6) 10 18,9 33 9,3
Kilo memnuniyeti
Olmak istedigi kiloda 151 (37,2) 4 2,6 147 97,4 <0.001
Olmak istedigi kiloda degil 255 (62,8) 206 19,2 49 80,8
Depresyon siiphesi
Depresif belirti var 170 (41,9) 36 21,2 134 78,8 <0,001
Depresif belirti yok 236 (58,1) 17 7,2 219 92,8
“Ki-kare testi, BKI: Beden Kitle indeksi
Tablo 3. Katilmcilarin saghk algisi1 puanlarinin sosyodemografik 6zelikleri ile karsilastiriimasi
Kontrol merkezi Oz-farkindalik Kesinlik Saghgin onemi Toplam
ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS
Cinsiyet
Erkek 15,83+4,20 9,95+2,33 11,80+3,30 10,14+2,62 47,85+7,94
Kadin 15,90+4,18 10,10+2,26 11,70+3,30 10,28+2,54 48,06+7,05
p* 0,873 0,530 0,777 0,597 0,793
Egitim durumu
flkogretim 16,51+3,50 9,69+2,45 12,03+3,26 9,77+2,75 48,41+8,33
Lise 15,93+3,98 10,01+2,03 11,80+3,06 10,01+£2,54 47,98+8,51
Yiiksekokul/tniversite 15,77+4,33 10,11+2,34 11,67+3,38 10,37+2,54 47,93+7,47
p** 0,580 0,557 0,801 0,256 0,930
Calisma durumu
Calistyor 15,94+4,23 10,00+2,52 12,27+3,20 10,18+2,69 48,56+7,25
Calismiyor 15,85+4,17 10,07+2,20 11,53+3,32 10,26+2,52 47,77+7,38
p* 0,862 0,792 0,045 0,794 0,337
BKi***
Zayif 15,80+4,35 10,14+2,37 11,93+3,78 10,05+2,57 47,91+7,79
Normal kilolu 16,12+4,23 10,25+2,30 11,82+3,29 10,36+2,54 48,55+6,95
Fazla kilolu 15,58+4,08 9,99+2,15 11,56+3,24 10,34+2,68 47,75+7,82
Obez 15,84+4,19 9,28+2,43 11,67+3,06 9,56+2,26 46,35+7,04
p** 0,795 0,093 0,880 0,271 0,338
Depresyon siiphesi
Depresif belirti var 15,94+4,398 10,15+2,24 11,54+3,24 10,21+2,64 47,83+7,31
Depresif belirti yok 15,83+4,037 9,98+2,32 11,87+3,33 10,26+2,51 48,10+7,39
p* 0,812 0,466 0,319 0,839 0,713
*Independent t testi **One-way ANOVA *** BKi: Beden Kitle indeksi
Bireylerin saglik algisi 6lcegi ve alt boyutlarindan Katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri ve saglik
aldiklar1 puanlarin  sosyodemografik 6zelikleri ile algisi 6lgegi puanlarinin dahil edildigi lojistik regresyon
karsilastiriimasi Tablo 3’te gdsterilmistir. modeli ile yeme bozuklugu riskini etkileyen degiskenler
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Tablo 4. Yeme bozuklugu riskini etkileyen faktorler

Faktorler OR (%95 GA) P

Saglk algisi 0,931 (0,889-0,976) 0,003
Yas 0,971 (0,947-0,996) 0,025
Calisma durumu 13,420 (0,190-1,011) 0,038
Depresyon belirtisi 2,999 (1,553-5,793) 0,001
Olmak istenen kilo 0,112 (0,039-0,325) <0,001
Constant 12027,279 0,002

Variable(s) entered on step 1: Yas, Calisma durumu, Olmak istedigi kiloda,
Depresyon, saglik algisi, egitim durumu, BKI.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cox&snellen RP=0,142, Nagelkerke R?=0,264 Dogruluk=252, 185

belirlendi. (Tablo 4). Modele goére saghk algisi, yas,
calisma durumu, depresif belirtiler ve ideal kilo istegi
yeme bozuklugu riskini etkileyen faktorlerdir. Ozellikle
bireyin calismiyor olmasi yeme bozuklugu riskini 13
kat ve depresif belirtilerinin olmasi 3 kat arttirmaktadir
(OR:13,420 %95 Cl: 0,190-1,011, p=0,038; OR:2,999
%95 Cl:1,553-5,793, p=0,001).

TARTISMA

Yeme bozukluklari, rahatsiz edici yeme kaliplari ile
psikososyal ve fiziksel durumu ciddi sekilde bozan
olumsuz bir beden imaji ile karakterizedir.® Diinya
capinda 30 milyondan fazla insani etkilemekte ve ne
yazik ki erken teshis ve tedavi edilememektedir.!!
AN, kisith gida alimi, distk kilo, kilo alma korkusu ve
bozulmus viicut imaji, BN, asiri yeme, ardindan kontrol
eksikligi hissi ile kusma ve asirl egzersiz gibi giderici
eylemlerle kendini gosterir.! Yapilan calismalar, yeme
bozukluklarinin erken tanimlanmasinin ciddi hastaliklari
onledigi ve iyilesme prognozunu olumlu etkiledigini
gostermektedir.'®'1 Erken Dbelirtilerinin basarili  bir
sekilde saptanmasi icin glivenilir ve gecerli araclar cok
Snemlidir.12°!

Bu calismada aile hekimligi polikliniklerine basvuran
bireylerde hizli ve glivenilir bir olcek ile yeme
bozukluklar1 riski olanlari belirlemek amaclanarak
yeme bozukluklarinin saglik algisi ile iliskisi incelendi.
Calismanin genellikle gen¢ kadinlarda sikhgl arastirilan
yeme bozuklugu riskini, her yasta ve cinsiyette yetiskin
bireyde birinci basamaga uygun bir &l¢ek araciligiyla
saglik algilar ile birlikte ¢ok yonli olarak incelemesi
nedeniyle alaninda yapilmis nadir c¢alismalardan biri
olarak literatiire katki saglayacagi disiincesindeyiz.

Yeme bozukluklari genel popiilasyonda nispeten
enderdir ve gorilme sikhgi %l1-14 arasinda
ozellikle  15-19
yas arasindaki kadinlarda AN riskinde bir artis

degismektedir. Son  yillarda

saptanmustir.l'? Bunun, anoreksiya nervoza olgularinin

daha erken belirlenmesi mi yoksa daha erken Dbir
baslangic yasini mi yansittig1 ise acik degildir. Diger
yeme bozukluklar ile karsilastirildiginda tikinircasina
yeme bozuklugu erkeklerde ve yash bireylerde daha
sik gorilmektedir.>?1  Sunulan c¢alismada, her 10
katihmcdan birinde yeme bozuklugu riski oldugu
belirlendi. Internet ve o&zellikle gorintli paylasimi
yapilan sosyal medya araclari kullanimindaki artisin
bireylerde olumsuz beden imaji gelismesine ve yeme
bozukluklarinin her yasta ve daha fazla kiside ortaya
ctkmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Klinik  diizeydeki yeme bozukluklari  kadinlari
erkeklerden daha yiksek oranlarda etkilemektedir.
221 Bununla birlikte, yakin tarihli pek ¢ok arastirma
erkeklerde yeme bozuklugu gorilme sikhginin
kadinlara gére daha hizl arttigini ve cinsiyetler arasinda
semptomlarin klinik siddetinde hicbir fark olmadigini
gostermektedir.?®  Yapilan bir calismada, yeme
bozuklugunun erkeklerde kadinlara goére daha gec
yaslarda gorildigi ve erkeklerde de kadinlara benzer
diizeyde fonksiyonel bozulma, asiri yeme ve kat
diyet uygulamalari oldugu bulunmustur.?*! Bir diger
calismada, kadinlarin yaklasik Ucte biri ve erkeklerin
beste birinin, DSM-5 yeme bozuklugu teshisiyle uyumlu
belirtiler Dbildirdigi belirlenmistir.? Tavolacci (2021)
Universite 6grencilerinde yaptig1 calismasinda, yeme
bozuklugu prevalansini kadinlarda %51,6 ve erkeklerde
%31,9 olarak bulmustur.”®! Sunulan ¢alismada, yeme
bozuklugu riskinin her iki cinsiyette de benzer siklikta
oldugu bulundu. Bu durum kadinlar kadar glinimiizde
erkeklerinde dis gériiniise 6Snem vermesi ve olumsuz
bir beden imajina sahip olmalarindan kaynaklandigini
distndirmektedir.

Sunulan arastirmada, calismayan katilimcilarda yeme
bozuklugu olma riski calisanlara gére yiiksek bulundu.
Bireyin c¢alismiyor olmasi yeme bozuklugu olma
riskini 13 kat arttirmaktaydi. Literatlire baktigimizda
calismayanlarin  sosyal goriunis kaygisinin  daha
fazla ve beden saygisinin daha diistik oldugu goéze
carpmaktadir.?”l Sosyal medyada cok sik “glizel ve
ince” beden imajina maruz kalan ve dis diinyadan
soyutlanan bireyler goriiniislerinden memnuniyetsizlik
duymakta ve yeme bozuklugu riski tasimaktadirlar.
Bir diger calismada, yeme bozukluklarini 6ngérmede
sosyal olarak belirlenmis miikemmeliyetciligin 6n
planda oldugu bulunmustur.'”? Bunun yani sira artan
duygusal ve zihinsel talepler nedeniyle hem teshis
edilmis hem de teshis edilmemis yeme bozuklugu
olanlarda tiretkenlikte diislise yol acabilecegi ve issizlige
neden olabilecegi belirtilmektedir.?® Calisma durumu
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ve yeme bozuklugu arasindaki iliski henliz tam olarak
anlasillamamistir. Bu konuda daha ileri metodolojik
calismalar yapmaya gereksinim vardir.

Beden memnuniyetsizligi, genellikle fazla kilolu ve obez
bireylerde beden sekli ve/veya kilosu ile ilgili olumsuz
degerlendirmeler olarak tanimlansa da normal kilolu ve
zayif bireylerde de gérilmektedir. Kisinin beden saygisi
ve beden algisindaki bu bozukluk yeme bozukluklarinin
temelindeki psikopatolojiyi olusturmaktadir.”*3'! Bu
calismada, yeme bozuklugu riski ile BKI arasinda
anlamli iliski bulunmasa bile olmak istedigi ideal kiloda
olmayanlarin yeme bozuklugu riski, ideal kilosunda
olanlara goére daha yiiksekti. Bunun bir nedeni de
calisanlarin saghk algisi kesinlik alt boyutundan daha
yliksek puan almalari, yani saghkl kalmak icin yapilmasi
gerekenler konusunda farkindaliklarr olmasi olabilir.

Hem depresif bozukluklar hem de yeme bozukluklari
cok boyutlu ve heterojen bozukluklardir. Calismalar,
yeme bozukluklarinda depresif belirtilerin &nemini
vurgulamaktadir.'®  Depresif  Dbelirtileri  olanlarda
yeme bozuklugu riski 3 kat daha fazla gortilmekteydi.
Depresyonda olan hastalarin benlik saygisinda azalma
olabilir. Hastalar kendilerini degersiz ve yetersiz
hissetmekte, olumsuz yorumlara daha duyarll olup,
baskalarini kendinden daha ustiin gorerek kaygi
duymaktadirlar. Az sayida calisma, depresyon icin
teshis olarak kabul edilen semptomlar1 taklit eden
achgin neden oldugu fiziksel, endokrin veya psikolojik
degisiklikleri kontrol ettiginden, daha fazla arastirmaya

gereksinim duyulacaktir.®2!

Sunulan c¢alismada, bireyin saglik algisinin yeme
bozuklugu riskini etkiledigi bulundu. “Saglik algisi”
kavrami, Dbireylerin saghklaryla ilgili inanglarini
arastiran boyutsal bir yapi olarak tanimlanir.®3 Bir¢ok
fiziksel hastalik ve bazi ruhsal bozukluklarin Kklinik
seyrinde hastalik ve saglik algisinin rolii iyi tanimlanmis
olmasina ragmen, yeme bozuklugu olanlarin saghk
algisi hakkinda cok az sey bilinmektedir. Agtiera (2021)
calismasinda, uzun sireli yeme bozukluklarinin diisiik
saglik algisi ve artan hastalik algisi ile dogrudan iliskili
oldugu gosterilmistir.?3! Bu durum hastalardaki diistik
motivasyon seviyelerini ve tedavinin erken evrelerinde
yuksek birakma oranlarini agiklayabilir. Yeme bozuklugu
riskinin en aza indirilmesi, gelismis medya okuryazarlig,
kilo idealinin dengelenmesi, kilo ve yeme ile pozitif/
saghkh bir iliskinin tesvik edilmesiyle basarilabilir.!?*!

100

Tark Aile Hek Derg 2023;27(4):95-101

Sonug¢ olarak; Yeme bozukluklari her yas, cinsiyet
ve BKi'ndeki bireylerde gorilebilmekte ve birinci
basamakta da belirlenebilmektedir. Saglik algisi, yas,
calisma durumu, depresif belirtiler ve ideal kilo istegi
yeme bozuklugu riskini etkileyen faktorlerdir. Yeme
bozukluklari ile iliskili 6nemli tibbi ve psikiyatrik
morbidite g6z O6nline alindiginda, sikhklarini ve
bunlarla iliskili sorunlar1 azaltmak i¢in dogru yaklasim
kadar erken teshis da ¢ok énemlidir. Bu nedenle birinci
basamak hekimleri kendisine basvuran tiim bireylere
yeme bozuklugu semptomlarini sorgulama konusunda
dikkatli olmalidir.?43* Aijle hekimleri kendilerine
herhangi bir nedenle basvuran hastalara hizli ve gtivenilir
bir tarama araci olan SCOFF dl¢egini uygulayarak yeme
bozukluklari riskini erkenden tespit edebilir. Yeme
bozukluklarinin sikliklarini ve ciddiyetlerini azaltmak
icin, erken teshisi, tedavinin takibi ve hastanin izlemi
multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirmektedir. Bu
ekip sorumlu diger uzmanlar ile birlikte birinci basamak
saglik hizmeti sunan aile hekimlerinin de dahil olmasi
gereken bir alandir.
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0z

Amac: Calismamizda evde saglik hizmeti alan hastalarin idrar kiiltiirli sonuglarinin degerlendirilmesi ve izole
edilen etkenlerin antibiyotik duyarliliklarinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirmamiz 01.02.2022 ile 01.02.2023 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Evde Saglik Hizmetlerine kayith, triner enfeksiyon bulgulari gelisen hastalardan alinan idrar kiilttir sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi ile gerceklestirilmistir. Bu stirecte evde saglik hizmetlerine kayitli olarak
hizmet alan, 18 yas ve Uzeri, Uriner kateteri mevcut olan ve olmayan, demografik ve klinik verileri eksiksiz
olan tiim hastalar calismaya dahil edilmistir. Katiimcilarin demografik ve klinik verilerine ait degiskenleri
ile etkenlere yonelik tanimlayici veriler frekans (n ve %) tablolari, siirekli degiskenler ise ortalama=standart
sapma seklinde verilmistir. Veri analizi icin SPSS 26.0 paket programi kullaniimustir.

Bulgular: Calismaya toplam 162 kisi dahil edildi. %61,7’si (n=100) kadindi. Yas ortalamasi 75,49+15,95
yil idi. Hastalarin bir yil icerisinde Uriner enfeksiyon gecirme sikligl incelendiginde median deger 2 olarak
saptandi (minimum: 1-maksimum: 10). Toplamda 224 idrar kiiltlr sonucu degerlendirildi. Uriner etkenlerin
goritilme oranlari degerlendirildiginde en sik Escherichia coli (%32,6) olmak lizere, Klebsiella pneumonia
(%23,2), Pseudomonas aeruginosa (%16,1), Candida albicans (%7,6), Proteus mirabilis (%5,8), Enterobacter
cloacae (%4,5) olarak saptandi. idrar kiiltiirlerinden izole edilen etkenlerin antibiyotiklere duyarliliklari
Escherichia coli susunda nitrofurantoine %84,9, Klebsiella pneumonia susunda gentamisine %63,5 oraninda
saptandi. izolatalarin antibiyotiklere genel duyarlilik oranlari incelendiginde gentamisin %G6,5, ertapenem-
imipenem-meropenem %54,5, piperasilin-tazobaktam %48,7, nitrofurantoin %46,0 olarak belirlendi.
Sonug: Evde saglik hizmeti alan hastalarda en sik Uriner enfeksiyon etkeni Escherichia colidir. Daha
sonrasinda Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa gelmektedir. idrar kiiltirlerinden elde edilen
etkenlerin antibiyotiklere duyarliliklar diistik saptanmistir. Hastanemizde evde saglk hizmetlerine kayith
hastalarda verilebilecek ampirik tedavi agisindan nitrofurantoin kullanimini énermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bakteritiri, evde saglik hizmetleri, yasli, Uriner kateter, triner sistem enfeksiyonu
ABSTRACT

Objective: In our study, it was aimed to evaluate the urine culture results of patients receiving home care
services and to examine the antibiotic susceptibility of isolated agents.

Methods: Our research was carried out in Samsun Training and Research Hospital Home Care Services
between 01.02.2022 and 01.02.2023 by retrospectively evaluating the urine culture results obtained from
patients with urinary infection symptoms. In this process, all patients who were registered to home care
services, aged 18 and over, with or without a urinary catheter, and with complete demographic and clinical
data were included in the study. Variables of the demographic and clinical data of the participants and
descriptive data for the factors were given as frequency (n and %) tables, and continuous variables were
given as mean=standard deviation. SPSS 26.0 package program was used for data analysis.

Results: A total of 162 people were included in the study. 61.7% (n=100) of them were female. The mean
age was 75.49+15.95 years. The median value was found to be 2 (minimum: 1-maximum: 10) when the
frequency of urinary infections in the patients within a year was examined. A total of 224 urine culture
results were evaluated. When the incidence of urinary agents is evaluated, Escherichia coli (32.6%) being the
most common, Klebsiella pneumonia (23.2%), Pseudomonas aeruginosa (16.1%), Candida albicans (7.6%),
Proteus mirabilis (5%, 8), Enterobacter cloacae (4.5%). The antibiotic susceptibility of the agents isolated from
urine cultures was 84.9% to nitrofurantoin in Escherichia coli strains and 63.5% to gentamicin in Klebsiella
pneumonia strains. When the general susceptibility rates of the isolates to antibiotics were examined, it was
determined that gentamicin was 66.5%, ertapenem-imipenem-meropenem 54.5%, piperacillin-tazobactam
48.7%, and nitrofurantoin 46.0%.

Conclusion: Escherichia coli is the most common urinary tract infection agent in home care patients. Next
comes Klebsiella pneumonia and Pseudomonas aeruginosa. The susceptibility of agents obtained from urine
cultures to antibiotics was found to be low. We recommend the use of nitrofurantoin in terms of empirical
treatment that can be given to patients enrolled in home care services in our hospital.

Keywords: Aged, bacteriuria, home care services, urinary catheterization, urinary tract infection
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GiRiS

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) ates, suprapubik
hassasiyet, kostovertebral aci hassasiyeti, dizliri,
pollakiiri ve idrar kacirma bulgularinin eslik ettigi
klinik bir durumdur.l'? Siklikla tedavi gerektirmeyen
asemptomatik bakteriliriden yogun bakim lnitesinde
yatis gerektiren Urosepsise kadar farkh klinik tablolar
ile seyreder.?! USE'nin goriilme sikhg ilerleyen yas
ile birlikte artar.”! Bakteriliri gen¢ erkeklerde nadiren
gortilirken, toplumda yasayan 65 yas ve Uzeri
erkeklerde prevalansi >%5’e ulasir. 65 yas ve Uzeri
kadinlarin %5-10’unda, geng kadinlarin ise %2-5’inde
bakteritiri gorulur.® Artan ek hastaliklarla Dbirlikte
prevalansin daha da arttigi bildirilmistir. Bakimevlerinde
yasayan kadinlarda bakteritri gortilme orant %25-50,
erkeklerde ise %15-35’e yukselir.!

Yasl nifusun ve beklenen yasam sliresinin artmasi ile
eve veya yataga bagiml hasta orani da artmis olup,
bu kisilere kendi alanlarinda bakim ihtiyact dogmustur.
Evde saglik hizmetleri, kronik ya da malign hastaliklar
nedeni ile yataga ya da eve bagimli hale gelmis
hastalara ev ortaminda muayene, tetkik, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel bir saglik ekibi
tarafindan verilmesidir.”! Evde saghk hizmeti alan yas
gruplar incelendiginde bilyik cogunlugunu 65 yas
ve Uzeri bireyler olusturmakta olup bu kisilerde uriner
inkontinans, hareketsizlik ve kognitif bozukluk varhgi
USE gelisimi icin yiiksek risk olusturur.® Ayrica yasli
kadinlarda 6strojen eksikligi, mesane prolapsusu veya
triner sistem anormallikleri (rektosel, liretrosel, mesane
divertikiill), yash erkeklerde prostat hastaliklari,
Uretral striktiirler, prostat sekresyonlarinin azalmasi
USE gelisimini kolaylastinr.® Mental fonksiyonlarda
bozulma, mesane atonisi, nérojen mesane ile birlikte
mesanenin bosaltilmasi icin kullanilan Griner kateterler
rekiirren USE icin 6nemli risk faktorleridir.”® Yashlarda
semptomatik USE gelismesinde en &nemli risk
faktoérli Griner kateterizasyondur.” USE komplike risk
faktorlerinin varliginda tedavi basarisizligina, hastaneye
yatislara, Urosepsise, enfeksiyonlarin tekrarlamasina
veya morbidite ve mortalitede artisa neden olur.? USE,
yaslilarda solunum sistemi enfeksiyonlarindan sonra
en sik gorilen ikinci enfeksiyondur.!'®! 65 yas Ustiinde
sepsis gelisen hastalarin %30’unda kaynak Uriner
sistemdir.!'!!

USE’'de en sik izole edilen etken Escherichia coli olup
ayni zamanda toplum kékenli enfeksiyonlarda da siklikla
saptanir. Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Proteus

spp., Enterobacter spp., enterokoklar ve stafilokoklar
genellikle hastane kokenli Uriner enfeksiyonlarda
tanimlanan etkenlerdir.!! Etkenlerin tespit edilmesi
ile uygun antibiyotik tedavi plani gerceklestirilir,
ancak antibiyogram test sonuclarinin zaman almasi
nedeni ile ampirik antibiyotik tedavisine de siklikla
basvurulmaktadir. Tedavide uygun antibiyoterapi
secimi icin calisilan bdlgenin ve hastanenin duyarlilik
verilerinin belirli araliklarla izlenmesi uygun bir yaklasim
olarak degerlendirilmektedir.!"

Evde saglik hizmeti alan hastalarda inme, agir kognitif
bozukluklar, immobilite, nérojen mesane, yaygin basi
yaralarinin varliginda idrar kacirma gibi nedenlerle triner
kateter kullanimi yaygindir. Bu durum da dogal olarak
artan USE sikhigina ve yaygin antibiyotik kullanimina
yol agmaktadir. Kirllgan hasta profilinin yiiksek
oldugu evde saglhk hizmetlerinde Uriner enfeksiyon
etkenlerinin tanimlanmasinin ve uygun antibiyotik
tedavi yaklasimmin hastalik  ydnetimini olumlu
yonde etkileyecegi ve USE'nin yol actigi morbidite
ve mortalite oranlarini azaltacagl duistinilmektedir.
Literatiirde Ozellikle hastanelerde ve bakim evlerinde
USE'yi tanimlayan calismalar mevcut olup, evde
saglik hizmetlerini kapsayan calismalar son derece
kisithidir.['2-141

Arastrmamizda evde saglk hizmeti alan, UGriner
enfeksiyon bulgulari gelismesi Uzerine idrar kuiltlirt
tetkiki gerceklestirilen hastalarin kiltiir sonuglarinin
degerlendirilmesi ve izole edilen etkenlerin antibiyotik
duyarliliklarinin incelenmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Etik Onay

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis,
GOKA/2020/16/11 sayil karar ile etik agidan uygun
bulunmustur. Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu
ve lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu’'na uygun olarak
yapilmistir.

Arastirma Tiirii
Calismamiz tek merkezli ve retrospektif bir calismadir.

Hasta Popiilasyonu ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin evrenini Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Hizmetlerine kayith hastalar
olusturmaktadir. 01.02.2022 ile 01.02.2023 tarihleri
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arasinda bir yillik slirecte Uriner enfeksiyon semptomlari
nedeni ile basvuran hastalardan alinan idrar kaltir
sonuclarl  retrospektif olarak  degerlendirilmistir.
Arastirmamiza dahil edilen hastalarda USE semptomlari
ates, suprapubik hassasiyet, kostovertebral aci
hassasiyeti, dizliri, pollakiiri, inkontinans olarak
tanimlanmistir.? Bu semptomlara bulanti, kusma,
karin agrisi, halsizlik, istahsizlik, biling degisiklikleri
gibi klinik Dbelirtiler de eslik edebilmektedir.'® Ek
olarak Uriner kateteri olan hastalar icin idrarin bulanik
veya purilan goériinimde olmasi, hematuri gelismesi,
kateteri olmayan hastalarda ise hasta veya bakim
vereni tarafindan fark edilen idrarda renk ve koku
degisiklikleri hastalarin USE agisindan tetkik edilmesine
yol acmistir.™  Arastirmanin gerceklestirildigi zaman
diliminde evde saglik hizmetlerine kayith olarak
hizmet alan, 18 yas ve Uzeri, Uriner kateteri mevcut
olan ve olmayan, demografik ve klinik verileri eksiksiz
olan, USE semptomlari acisindan idrar kiltir tetkiki
alinan tiim hastalar calismaya dahil edilmistir. Bu
kriterlere uygun 162 hastanin idrar kultir tetkiki
gerceklestirilmistir. Hastalara ait toplam 283 idrar
kiltiri sonucu degerlendiriimeye alinmustir. 44 idrar
kulttriinde Utreme olmamistir. 15 idrar kiltlirinde
kontaminasyon saptanmistir. 224 idrar kiltiirtinde
treyen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarlilik
sonuglari incelenmistir.

Tam otomatik idrar tetkikinde piyirisi olan, kiiltlirde
10° kob/mL ve lizeri {ireme olan ya da sondadan alinan
idrar 6rnegi kilttrtinde 10* kob/mL ve lzerinde tGreme
olan kdlttrler arastirmaya dahil edilmistir.

idrar kiilttrleri icin riner kateteri olmayan hastalarda
orta akim idrar alinirken, Uriner kateteri olan hastalarda
steril sartlarda enjektor ile idrar aspirasyonu yéntemi ile
idrar kaltiiri alinmustir. Ureyen etkenlerin tanimlanmasi
ve antibiyotik duyarlilik sonuglarinin degerlendirilmesi
disk diftizyon yontemiyle Avrupa Antimikrobiyal
Duyarlihk Testi Komitesi (EUCAST) o&nerilerine goére
yapilmistir.

istatistiksel analiz

Calismada, veri analizi icin SPSS 26.0 (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, ABD) paket programi kullaniimistir.
Katiimallarin  demografik ve klinik verilerine ait
degiskenleri ile etkenlere yonelik tanimlayici veriler
frekans (n ve %) tablolari, sirekli degiskenler ise
ortalamaz+standart sapma seklinde verilmistir.
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BULGULAR

Calismaya toplam 162 kisi dahil edildi. %61,7’si
(n=100) kadindi. Hastalar yas gruplarina goére 18-40
yas (n=17), 41-64 yas (n=11), 65-74 yas (n=22), 75-84
yas (n=60) ve >85 yas (n=52) olarak saptandi. %82,7’si
65 yas ve Uzeriydi. Yas ortalamasi 75,49+15,95 (min:
24 maks:101) yil idi. Hastalarin %67,9'unda (n=110)
hipertansiyon, %35,8’'inde (n=58) serebrovaskiiler
hastalik, %34,6’sinda (n=56) demans, %33,3’linde
(n=54) diyabet mevcuttu. %48,8’i (n=79) stirekli Griner
kateter ile takip ediliyordu. Hastalarin bir yil icerisinde
Uriner enfeksiyon gecirme siklig1 incelendiginde ortanca
deger 2 olarak saptandi (minimum:1-maksimum:10).
idrar kiiltir sonucuna gére hastalarin degerlendirilme
slirecleri %74,1’'inde (n=166) tedavi dizenlenmesi,
%12,5unda (n=28) idrar
%9,8’inde

bolimiine konstlilte edilmesi, %0,8'inde (n=2) Uroloji

kdltrintiin ~ yeniden

tekrarlanmasi, enfeksiyon  hastaliklari
bélimine konsllte edilmesi seklinde planlandi. Tim

bu degerlendirme sonuglari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Kathmcilarin demografik ve Kklinik o6zelliklerinin
degerlendirilmesi (n=162)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 100 61,7
Erkek 62 38,3

Yas ortalamasi (min-maks) 75,49+15,95 (24-101)

Yas gruplan (yil)

18-40 17 10,5
41-64 11 6,8
65-74 22 13,6
75-84 60 37,0
85 ve lzeri 52 32,1
Kronik hastaliklar

Hipertansiyon 110 67,9
Diyabet 54 33,3
Bobrek yetmezligi 24 14,8
Kardiyovaskdiler hastalik 34 21,0
Kronik akciger hastaligi 25 15,4
Serebrovaskdler hastalik 58 35,8
Demans 56 34,6
Parkinson hastaligi 13 8,0
Onkolojik hastalik 8 4,9
Diger* 66 40,7
Uriner kateter varhg 79 48,8

liriner enfeksiyon gecirme siklig

(Ortanca (min-maks)) 2(1-10)
Kiiltiir sonuclarina gore yaklasim

Tedavi verildi 166 74,1
Kultur yeniden tekrarlandi 28 12,5
Eg:‘esl;slit)éogdtﬁzsitallklan boltimiine 22 9.8
Takipsiz 6 2,8
Uroloji bélimiine konstilte edildi 2 0,8

*Epilepsi, karaciger hastaligi, benign prostat hiperplazisi, tiroid hastaligi,
vertigo
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Tablo 2. Uriner enfeksiyon etkenlerinin gériilme oranlar (n (%))

(iriner Kateteri Olanlardan izole Uriner Kateteri Olmayanlardan

Degiskenler Izole Edilen Etkenler (n=224) Edilen Etkenler (n=127) izole Edilen Etkenler (n=97)
Acinetobacter baumanii complex 2(0,9) 2(1,6) -

Candida 17 (7,6) 9(7,1) 8(8,2)
Enterobacter aerogenes 6(2,7) 4 (3,1) 2(2,1)
Escherichia coli 73 (32,6) 38 (29,9) 35 (36,1)
Klebsiella pneumonia 52 (23,2) 29 (22,8) 23 (23,7)
Morganella morgani 4(1,8) 4 (3,1) -

Proteus mirabilis 13 (5,8) 9(7.1) 4 (4.1)
Providencia rettgeri 2(0,9) 2(1.6) -
Pseudomonas aeruginosa 36 (16,1) 19 (15,0) 17 (17,5)
Salmonella group 1(0,4) - 1(1,0)
Serratia liquefaciens 1(0,4) 1(0,8) -

Serratia marcescens 1(0,4) - 1(1,0)
Staphylococcus hominis 1(0,4) 1(0,8) -
Enterobacter cloacae 10 (4,5) 6 (4,7) 4 (4,1)
Enterococcus faecalis 5(2,2) 3(2,4) 2(2,1)
Tablo 3. idrar kiiltiirlerinden en sik izole edilen etkenlerin antibiyotik duyarlilik oranlan (%)

Degiskenler Escherichia coli plg:ll;:::::a Proteus mirabilis P;Z‘;:;:::::s l:'nt:;::l::zter
Amikasin 60,3 44,2 53,8 58,3 80,0
Amoksisilin-klavunat 34,2 40,4 69,2 2,8 -
Ampisilin 20,5 5,8 46,2 2,8 -
Aztreonam 15,1 19,2 - 25,0 -
Ertapenem 72,6 53,8 46,2 38,9 70,0
Fosfomisin 65,8 46,2 15,4 5,6 40,0
Gentamisin 76,7 63,5 61,5 - 80,0
imipenem 72,6 53,8 46,2 38,9 70,0
Meropenem 72,6 53,8 46,2 38,9 70,0
Nitrofurantoin 84,9 51,9 7,7 5,6 60,0
Sefepim 26,0 25,0 15,4 44.4 20,0
Sefiksim 13,7 15,4 23,1 - 10,0
Sefoksitin 45,2 34,6 69,2 5,6 10,0
Seftazidim 34,2 28,8 23,1 75,0

Seftriakson 5,5 3,8 - - 30,0
Sefuroksim 30,1 34,6 30,8 5,6 -
Sefuroksim aksetil 384 38,5 46,2 5,6 -
Siprofloksasin 34,2 42,3 46,2 47,2 70,0
PIP-TAZ 58,9 32,7 61,5 69,4 40,0
Tobramisin 15,1 26,9 7,7 50,0 -
TMP-SMX 53,4 48,1 53,8 5,6 70,0

PIP-TAZ, piperasilin-tazobaktam; TMP-SMX, trimetoprim-sulfametoksazol.

Toplamda 224 idrar kiltlir sonucu degerlendirildi.
Uriner etkenlerin goriilme oranlar degerlendirildiginde
en sik Escherichia coli (%32,6) olmak lizere, Klebsiella
pneumonia  (%23,2), Pseudomonas  aeruginosa
(%16,1), Candida (%7,6), Proteus mirabilis (%5,8),
Enterobacter cloacae (%4,5) olarak saptandi. Uriner
kateteri mevcut olan ve olmayanlar ayri gruplar halinde
degerlendirildiginde en sik etken yine Escherichia
coliydi. Acinetobacter baumani complex, Morganella
morgani, Providencia rettgeri, Serratia liquefaciens
ve Staphylococcus hominis sadece Uriner kateteri
olan hastalarda tireyen etkenlerdi. Uriner etkenlerin
degerlendirilmesi Tablo 2’de 6zetlenmistir.

[drar kiltlrlerinden izole edilen etkenlerin antibiyotiklere
duyarhlik oranlari degerlendirildiginde Escherichia coli
susunda nitrofurantoine %84,9, gentamisine %76,7,
ertapenem-imipenem-meropeneme %72,6, fosfomisine
%65,8, amikasine %060, 3, piperasilin-tazobaktama %58,9,
trimetoprim-sulfametoksazole %53,4 oraninda duyarhilik
saptanmustir. Klebsiella pneumonia susunda gentamisine
%063,5,
nitrofurantoine %51,9, trimetoprim-sulfametoksazole
%48,1, siprofloksasine %42,3, fosfomisine %46,2,
amikasine %44,2, amoksisilin-klavunata %40,4 oraninda

ertapenem-imipenem-meropeneme  %53,8,

duyarhlik saptanmistir. Proteus mirabilis’in en ylksek
duyarhligl amoksisilin-klavunat ve sefoksitine (%69,2),
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Tablo 4. idrar kiiltiirlerinden izole edilen etkenlerin genel antibiyotik duyarlilik oranlar:
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Antibiyotikler Duyarlilik oranlari (%) Antibiyotikler Duyarlilik oranlari (%)
Amikasin 51,8 Sefepim 25,9
Amoksisilin-klavunat 25,9 Sefiksim 9,8
Ampisilin 14,7 Sefoksitin 29,5
Aztreonam 15,2 Seftazidim 37,1
Ertapenem 54,5 Seftriakson 6,3
Fosfomisin 37,5 Sefuroksim 259
Gentamisin 66,5 Sefuroksim aksetil 27,2
imipenem 54,5 Siprofloksasin 39,7
Meropenem 54,5 PIP-TAZ 48,7
Nitrofurantoin 46,0 TMP-SMX 43,3

PIP-TAZ, piperasilin-tazobaktam; TMP-SMX, trimetoprim-sulfametoksazol.

Pseudomonas aeruginosanin seftazidim (%75,0)
ve piperasilin-tazobaktama (%69,4), Enterobacter
cloacae’nin amikasin ve gentamisin  (%80,0),
ertapenem, imipenem, meropenem, siprofloksasin,
trimetoprim-sulfametoksazole (timi %70,0) olarak
tespit edilmistir (Tablo 3). izolatalarin antibiyotiklere
genel duyarhlk oranlar incelendiginde gentamisin
%66,5, ertapenem-imipenem-meropenem  %54,5,
piperasilin-tazobaktam %48,7, nitrofurantoin %46,0,
trimetoprim-sulfametoksazol %43,3 olarak saptandi
(Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda evde saglik hizmeti alan, yiiksek
komorbidite oranlarina sahip, c¢ogunlugunu 65 yas
ve Uzeri bireylerin olusturdugu hastalarin idrar kultir
sonuglari incelenmistir. Toplamda 224 idrar kilttrinin
degerlendirildigi arastirmamizda en sik izole edilen
etken Escherichia coli (%32,6) olup, daha sonra sirasiyla
Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa tespit
edilmistir.

Toplumda (riner enfeksiyona en sik neden olan
mikroorganizmalar basta Escherichia coli olmak Uzere
Klebsiella pneumonia, Proteus mirabilis, Enterococcus
faecalis ve Staphylococcus saprophyticus dur.!'”
Ayaktan ve yatan hasta servislerindeki hastalarin
kiltir sonuclarinin degerlendirildigi bir calismada en
sik Escherichia coli (%71,3) olmak lizere Enterococcus
fecalis, Klebsiella ~ pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa sirastyla izole edilen etkenler olarak
tanimlanmistir.'! Komplike olmayan sistiti olan yasli
bireylerin kiiltiir sonuglarinin degerlendirildigi calismada
en sik izole edilen etken Escherichia coli (%66) olup
bunu Klebsiella oxytoca ve Proteus mirabilis takip
etmistir.!'”! Uriner kateter iligkili USE’nin mikrobiyolojisi
¢ok daha cesitli saptanabilmektedir. 2011-2014 yillari
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arasinda Uriner kateter iliskili enfeksiyon etkenlerinin
degerlendirildigi cok merkezli calismada Escherichia
coli hala en yaygin patojendi ancak goriilme orani
yalnizca %23,9 iken, Candida turleri (%17,8),
Enterococcus spp (%13,8) ve Pseudomonas aeruginosa
(%10,3) saptanan diger etkenlerdi.!"® Kritik derecede
hasta olan yashlarda, USE genelde her zaman kalici
bir Uriner kateter ile iliskilendirilmistir. Bu hastalarda
da Escherichia coli genellikle en yaygin enfeksiyoz
ajan olarak tammlanirken ardindan Candida tirleri,
Enterococcus turleri ve Pseudomonas aeruginosa tespit
edilmistir.I''! Arastirmamizda Uriner kateteri olanlarda
en sik izole edilen etken Escherichia coli (%29,9)
olup Klebsiella pneumonia (%22,8), Pseudomonas
aeruginosa (%15,0) tespit edilen diger patojenlerdi.
Uriner kateter iliskili USE daha siklikla otuz giintin
Ustiinde kalic1 kateteri bulunan yash bakim hastalarinda
gorilmektedir. Kateterde kolonize olan patojenler
biyofilm tabaka olusturarak enfeksiyon gelismesine yol
acar. Asemptomatik kolonizasyonun tedavi edilmesi
veya profilaktik antibiyotik kullanimi énerilmemektedir.
“ Kateter ile iliskili USE'yi engellemenin en &nemli
maddeleri endikasyon durumlarinda {riner kateter
kullanilmasi, olabildigince en kiiclik capl kateterin
tercih edilmesi, kateterin sabitlenmesi ve kapali steril
drenaj sistemi olusturulmasidir.*'!Aile hekimliginde
koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda, geriatrik
poplilasyonu takip eden hekimlerin endikasyon
halinde Uriner kateter kullanimina iliskin hasta ve bakim
verenleri bilgilendirmesi 6nemlidir. Siklikla hasta ve
bakim verene kolaylik saglamasi, yatak veya kullanilan
hasta alt bezinin temiz kalmasi, bakim verenin saglik
problemlerinden dolayr hastanin tuvalet ihtiyacina
destek verilememesi gibi nedenler ile endikasyon
disi Uriner kateter kullanim talepleri gelebilmektedir.
USE gelisme riski goz éniinde bulundurularak kisilerin
bu konuda aydinlatiimasi ve enfeksiyon gelismeden
hastay1 koruyan énlemler sunulmasi dnerilir.
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idrar kultiirlerinden izole edilen etkenlerin antibiyotik
duyarhliklar degerlendirildiginde Escherichia
coli susunda nitrofurantoine %84,9, gentamisine
%76,7, ertapenem-imipenem-meropeneme %72,06,
fosfomisine %065,8, amikasine %G60,3, piperasilin-
tazobaktama %58,9, trimetoprim-sulfametoksazole
%53,4 oraninda duyarlilk saptanmistir. Klebsiella
pneumonia susunda gentamisine %63,5, ertapenem-
imipenem-meropeneme %53,8, nitrofurantoine %51,9,
trimetoprim-sulfametoksazole %48,1, siprofloksasine
%42,3, fosfomisine %46,2 oraninda duyarlilik tespit
edilmistir. izolatlarin genel duyarliigl incelendiginde
en yuksek oranda gentamisin (%66,5) olmak lizere
sirasiyla ertapenem, imipenem, meropenem, amikasin,
nitrofurantoin, trimetoprim-sulfametoksazole duyarlilik
saptandi. Ayaktan ve serviste yatan hastalarin kalttr
sonuclarinin degerlendirildigi bir calismada Escherichia
coli susunda imipenem, meropenem, sefoperazon-
sulbaktam, piperasilin- tazobaktam, sefepim,
siprofloksasin, amikasin, nitrofurantoin duyarlilig1
%100, tobramisin duyarlligi %92,31 olarak tespit
edilmistir  Uroloji polikliniginde gerceklestirilen
bir calismada kiltirlerden en sik saptanan etken
Escherichia coli olup seftazidim, kinolonlar ve
trimetoprim-sulfametoksazole karsi direng varligl
bildirilmistir. Elde edilen etkenler amikasin, imipenem,
nitrofurantoin ve meropeneme daha duyarl saptanirken
kinolonlar ve trimetoprim-sulfametoksazole karsi
olduke¢a yiiksek direng tespit edilmistir.?” Baenas ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada Uriner enfeksiyonlarda
en sik saptanan etkenler Escherichia coli (%85) ve
Klebsiella pneumonia (%4) olup Escherichia coli
icin trimetoprim-sulfametoksazol, siprofloksasin ve
nitrofurantoine karsi direng gelistigi belirlenmistir.’2"
Cad’da yapilan bir calismada Uriner enfeksiyonlarda en
sik izole edilen patojenin Escherichia coli (%59,3) daha
sonra Klebsiella pneumonia (%13) oldugunu bildirmis
ve ampisilin, siprofloksasin ve sefalosporinlere
oldukca yilksek (%60'1n Uzerinde) direng oldugunu
gostermistir.  imipeneme  karsi  duyarliik yiiksek
(%94,9) tespit edilmistir.?? Calismamizin sonuglari
literatlir ile kiyaslandiginda antibiyotik duyarlilik
oranlarinin distk oldugu goérilmustir. Calismamizda
hastalarin cogunlugunu 75-84 yas (%37,0) ile 85 yas
ve Uzeri (%32,1) yas grubu olusturmaktaydi. Geriatrik
poptilasyonun degerlendirildigi calismalar ile sonuclar
benzerdi.l'®?3! Arastirmalar her iki cinsiyet icin de yas
ilerledikge USE goriilme sikh@inin arttigini gdstermistir.
101 Yas jlerledikge immiin sistemin zayiflamasi, diyabet,
norolojik hastaliklar, kognitif bozukluklar, dehidratasyon,
aktivite kisithhigl, invazif islemler, protez cihazlar ile kisa

ve uzun sireli triner kateter kullanimi USE’'ye yatkinig
artinr.®1023.24 By hastalarda sik USE oranlari ve yaygin
antibiyotik kullaniminin direncli patojenlerin gelisimine
yol actigini diistinmekteyiz.

Uriner enfeksiyonlarin tedavi planinda kilavuzlar
kullanilmaktadir. Ancak kilavuz onerilerinin
boélgesel epidemiyolojik verilerle entegre edilerek
kullanilmasi ~ 6nerilmektedir.!  (SE’'ye neden olan
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklari, hasta
profilinin ve komorbid hastaliklarin zamanla degisimi,
uygunsuz ve yaygin antibiyotik kullanimi nedeni ile
degismektedir. Tedaviye direncli USE gelisiminde risk
faktorleri bulunan hastalarda idrar kiiltiird ve antibiyotik
duyarlilik testlerinin yapilmasi mutlaka onerilmektedir.
' Kalicr uriner kateteri olan kritik derecede hasta
yashlarda sirekli olarak steril bir idrar kiltiri elde
edilmeye calisiimamalidir. Clinki tekrarlayan antibiyotik
tedavisi daha direncli bakterilerin Gremesine yol acar.
11 Direngli bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin
sikhginin artmasi ile ampirik tedavinin giiclestigi
bildirilmistir.!"" Calismamizda idrar kiiltirlerinden izole
edilen etkenler arasinda duyarhhgin diistigl, direncin
arttigl belirlenmistir. Bu sonuclara gére hem en sik
tireyen etken (Escherichia coli) hem de genel izolatlarin
duyarlihgl géz oniine alindiginda ilk secenek olarak
nitrofurantoin kullanimini énermekteyiz.

Kisithhiklar

Calismamiz tek merkezli ve sinirli 6rneklem sayisi
ile kesitsel, retrospektif gerceklestirilmis olmasi
acisindan bazi kisithliklara sahiptir. Sonuglarimiz kendi
bolgemize ait verileri kapsamakta olup, tim Tirkiye’
ye genellenemez. Buna ragmen evde saglik hizmeti
alan 6nemli bir hasta profilini tanimlamasi agisindan
degerlidir. Verilerimizin daha kapsaml érneklemi genis
calismalara 6n ayak olabilecegini diisinmekteyiz.

SONUC

Evde saglik hizmeti alan hastalarda en sik Uriner
enfeksiyon etkeni Escherichia coli dir. Daha sonrasinda
Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa
gelmektedir. Calismamizda idrar kiltlrlerinden izole
edilen etkenler arasinda genel olarak antibiyotik
duyarhligin distigli, direncin arttigi saptanmistir.
Hem en sik lreyen etken (Escherichia coli hem de
genel izolatlarin duyarliigi g6z 6nitne alindiginda
hastanemizde evde saglik hizmetlerine kayitli hastalarda
verilebilecek ampirik tedavi acisindan nitrofurantoin
kullanimini énermekteyiz.
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Amac: Temel saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik kuruluslarinin yerlesim yerlerinin seciminde
erisilebilirlik konusu daha ¢ok 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada, sifir niifuslu ve halihazirda hizmet
binasi olmayan aile saglig1 merkezlerinin kurulum siirecinde aile hekimlerinin yasadiklar ve tecriibeleri
hakkinda bilgi edinebilmek amaclanmustir.

Yontem: Calisma fenomenolojik yaklasimla kurgulanmis nitel (kalitatif) bir arastirmadir. Samsun
ilinde 6 aylik stirede sifir niifus ile ve hazirda binasi olmayan 5 aile saglig1 merkezinde toplam 16 aile
hekimligi birimine yerlesen 12 aile hekimi ile yliz ylize gériisme ydntemi ile veriler toplanmuistir.
Bulgular: Gorustilen kisiler sanal aile sagligi merkezi kurmak icin verilen yaklasik 1 aylk siirenin cok
kisa oldugunu distinmektedir. Aile hekimleri hizmet verilmesi istenen bdlgede bulunan her binanin
aile sagligl merkezi olmaya uygun olmadigini belirtmislerdir. Maddi harcamalarin aile hekimlerini en
cok zorlayan konularin basinda geldigi gortlmiisttir. Gorlsulen kisiler motive edici en énemli faktor
olarak yeni bir baslangic yapmanin verdigi heyecani belirtmislerdir. Yeni bir fiziki bina, yeni bir calisma
ortami ve yeni insanlar tanimak motive edici diger faktorler olarak belirtilmistir.

Sonug: Birinci basamak hizmetlere erisimi kolaylastirmasi agisindan Sanal Aile Saghgi Merkezi (ASM)
kurulumlari 6nemlidir. Aile saghg! merkezi kurulum siirecinde hem bina yapimi masrafi hem de hizmet
icin gerekli olan sarf malzemelerin tamaminin aile hekimince saglanmasi gerekliligi aile hekimlerini
maddi agidan zorlamaktadir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, saglik tesisi planlamasi, birinci basamak hekimleri, saglk hizmeti
ekonomisi ve organizasyonlar

ABSTRACT

Objective: The issue of accessibility is more important in the selection of the location of health
institutions where primary health care services are provided. In this study, it was aimed to obtain
information about the experiences and experiences of family physicians during the establishment
process of family health centers with zero population and no service building.

Methods: The study is a qualitative research designed with a phenomenological approach. Data
were collected through face-to-face interviews with 12 family physicians who settled in a total of 16
family medicine units in 5 family health centers with zero population and without a building within a
6-month period in Samsun province.

Results: Family physicians thought that the 1-month period given to establish a family health center
was too short. Family physicians stated that not every building in the desired region was suitable
for a family health center. Financial expenditures were found to be one of the most challenging
issues for family physicians. The interviewees mentioned the excitement of making a new start as the
most important motivating factor. Other motivating factors included a new physical building, a new
working environment, and getting to know new people.

Conclusion: In terms of facilitating access to primary care services, it is important to establish FHCs
without a population and service building. In the process of establishing a family health center, both
the cost of building construction and the necessity of providing all the consumables required for the
service by the family physician cause financial difficulties for family physicians.

Keywords: Family practice, Health Facility Planning, Primary Care Physicians, Healthcare Economics
and Organizations
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GiRiS

Aile Hekimligi Uygulamasi ilk olarak 2005 yilinda
Diizce’de pilot uygulama olarak baslatiimis, 2010 yili
itibariyle Ulke capinda uygulamaya gecilmistir. Aile
hekimligi uygulamasi ile kisi bazli planlanan birinci
basamak saghk hizmetleri aile hekimi ve aile saghg:
calisani tarafindan verilmektedir."! Tirkiye’de temel
saglik hizmeti Aile Saglig1 merkezlerinde sunulmaktadir.
Aile Sagligi merkezleri niifus yogunluguna gére tekli
hekim veya coklu hekim tarafindan hizmet verilen
merkezler olabilmektedir.”

Literatiirde asirt branslasma aileye ve bireye yonelik
butlincil yaklasimi olumsuz etkiledigi gosterilmistir.
Bl Brans uzmani sayisi artisinin saglik gostergelerini
olumsuz etkiledigi, aksine gilclendirilmis birinci
basamak saglik hizmetleri ve birinci basamak hekim
sayisi artist ile Onlenebilir durumlara ait mortalitenin
distrildigi gdsterilmistir. Bu nedenle birinci basamak
hekim sayisinin artirilmasi ve hekim basina disen
niifus sayisinin disurilmesi 6nerilmektedir.” Benzer
sekilde aile hekimliginin lilke genelinde uygulanmaya
baslanmas! ile Saghk Bakanligi 2012 yilinda yaptigi
degerlendirmede, aile hekimi basina diisen nifus
hedefini 2023 yili icin 2000 kisi olarak belirtmistir.
' Bu hedefe yonelik olarak Aile Hekimligi Uygulama
Yoénetmeligi 20. maddesi birinci fikrasinda, “Aile
hekimligi birimleri bolgede ortalama 2000 kisiye bir
aile hekimi diisecek sekilde tespit edilir.” seklinde
2017 yilinda glincellenmistir.®™ En son aciklanan saglik
istatistikleri yilig1 2021 yilina aittir. TUrkiye geneli 2021
yili aile hekimi basina diisen ortalama nifus 3.306
kisidir."!

Saglik alaninda hizmet verecek kuruluslarin verecegi
hizmet kadar hizmet verece§i yer secimi de
6nemlidir. Her basamaktaki saglk hizmetleri saglik
hizmetinden yararlanacak kisiler icin en uygun yere
konumlandirimaldir.™ Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi 20. Maddede, “Aile hekimlerinin ¢alisma
bolgeleri nifus yogunlugu, idari ve cografi sartlar ile
kisilerin saglik hizmeti alma aliskanliklar1 g6z 6niinde
bulundurularak  belirlenir.” olarak  tanimlamistir.”!
Kentlesmenin artmasi nedeniyle sehir nifusunun
artmasi saglik hizmetleri basvurularinin artmasina
neden olmustur. Bu talep karsilanirken erisilebilirlik
belirleyici bir faktdr olabilmektedir. Ozellikle temel
saglik hizmetlerinin sunuldugu saghk kuruluslarinin
yerlesim yerlerinin seciminde erisilebilirlik konusu
daha cok 6nem arz etmektedir.”! Ciinki temel saglik
hizmetleri teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
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ile beraber koruyucu saghk uygulamalari, saghgin
6zendirilmesi ve gelistirilmesi icin hizmetlerin verildigi
ve kolay ulasilabilir kurumlar olmalidir.® Erisilebilirlik
aynt zamanda hizmet sektdriinden yararlananlarin
hizmet yararlanma sirecindeki algiladiklar1 hizmet
kalitesini etkileyen faktérlerden birisidir.™

GlUnUmiizde kamusal konularda sehirlesme politikalari
cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Gelismekte olan
tlkelerden gelismis lilkelere gecis konumunda olan
cogu ulkede, artan piyasa baskilar1 kamu yatirimlarinin
daha cok kisa vadeli yatirimlara dénismesine neden
olmustur. Kamusal alanlarin yoklugu veya yetersizligi,
yap! insaat planlamasinin olmamasi, kamusal édenek
eksikligi ve kotl idari yodnetimler nedeniyle kamu
yatirimlarina &zel istiraklerin destegine gereksinim
duyulmasina neden olmustur.!'%

Kayith niifusu ve halihazirda hizmet binasi olmayan
ve bu nedenle “sanal” olarak adlandirilan aile saghig
merkezleri kismen &6zel istirakle kurulmus saglik
kuruluslandir. Bu calismada, hem cografi anlamda
hem de niifus artisi nedeniyle daha erisilebilir birinci
basamak saglik hizmeti sunumu ve ayni zamanda aile
hekimi basina diisen niifusu azaltmak icin; yeni, etkin ve
erisilebilir aile sagligi merkezleri kurulmasi siireclerinin
kamu disi bir 6rnegi olan sanal aile sagligi merkezleri
kurulum streci incelenmistir. Kurulum sirecinde aile
hekimlerinin yasadiklari ve deneyimleri hakkinda bilgi
edinebilmek amag¢lanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma modeli

Calisma, fenomenolojik yaklasimla kurgulanmis nitel
(kalitatif) bir arastirmadir. Calisma Samsun ilinde
2022 yilinda hizmete alinmis, “O” niifuslu ve hazirda
binasi olmayan (Sanal) bes aile saghgl merkezinde
yuratilmistar.

Calisma evreni, 6rneklem ve prosediir

Samsun ilinde 6 aylik siirede sifir niifus ile ve hazirda
binasi olmayan 5 aile sagligi merkezinde toplam 16
aile hekimligi birimi agilmisti. Bu 16 aile hekimligi
birimine yerlesen 16 aile hekimi ile gortisme yapilmasi
planlanmisti. Samsun il Saglk Mudirltgi'nden
sozel olarak 2022 yih icinde baska yeni birim agilmasi
planlanmadig1 8grenildikten sonra calisma evreni olarak
16 Kkisi ile calisma yapilmasi planlanmistir. Calismaya
calisma evreninin tamaminin alinmasi planlanmistir bu
nedenle &rneklem analizi yapilmamistir. Gordsmeler
6ncesinde aile hekimlerine calismaiile ilgili bilgi verilerek
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sozel onamlari alinmustir. ki aile hekimi goérismeye
katilmak istemediginden calisma disi birakilmistir.
On ikinci goérisme sonunda tekrarlar olusmaya
basladig1 gézlenmis ve veri doygunluguna erisildigine
karar verilmistir. Toplam 12 aile hekimi ile yapilan
goérisme yapilarak gorlisme siureci tamamlanmustir.
Derinlemesine goérismeler Aralik 2022 — Subat 2023
tarihleri arasinda, ¢dziimleme ve analiz Mart 2023 —
Mayis 2023 tarihleri arasinda yapilmustir.

Etik kurul izni Samsun Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 16.11.2022 tarih ve SUKAEK-2022
12/17 sayih etik kurul izni alinmistir.

Katilimcilar

Toplam 12 aile hekimi ile derinlemesine goriisme
yapimisti. On iki aile hekiminin 6’s1 erkek, 6’si
kadindi. Bir hekim sézlesmeli aile hekimligi uzmanlik
(SAHU) egitimi kapsaminda egitiminin 4. yilinda
olan bir hekimdi. En gen¢ hekim 31, en yash hekim
50 yasindaydi. Gorisllen aile hekimlerinin yas
ortalamasi 40,17+6,29 yildi. Ortalama hekimlik stresi
14,25+6,48, ortalama aile hekimligi stresi 7,83+5,39
yildi. Goruslilen kisilere ait demografik veriler Tablo
1’de verilmistir.

Veri toplama

Aile hekimleri ile yliz ylze gorisme metodu ile
derinlemesine gorisitlme yapimistir. Gorismelerde
standardizasyonu saglayabilmek icin goériismelerin
hepsi birinci yazar tarafindan yapilmistir. Gérlismeler
hizmete yeni acglan aile saghgi merkezlerinde aile
hekimlerinin kendi odalarinda yapilmistir. Goérlisme
stresi yaklasik 20 dakika slrmustir. Gorlisme
slirecinde uzun beklemeye neden olmayacak sekilde
hasta beklemesine ve hasta magduriyeti olusmamasina
dikkat edilmistir. Gériisme yapilirken ses kayit cihazi ile

kayitlar alinmistir. Derinlemesine goériisme yapilirken
yari yapilandirilmis sorular sorularak aile hekimlerinin
siirecteki deneyimlerinin detayli bir sekilde ortaya
cikariimasi amaclanmustir. Yari yapilandiriimis
sorular konu hakkinda birinci yazarin yapmis oldugu
literatiirdeki nitel arastirma drneklerinden yararlanilarak

olusturulmustur.

Yar1 yapilandirilmis 6 soru sorulmustur. “1. Sanal aile
sagligi merkezi kurulumunda yasanilan zamansal
durumlar nelerdir? 2. Sanal aile sagligi merkezi
kurulumunda yasanilan mekansal durumlar nelerdir?
3. Sanal aile sagligi merkezi kurulumunda yasanilan
maddi durumlar nelerdir? 4. Sanal aile sagligr merkezi
kurulumunda yasanilan kisisel ve psikolojik durumlar
nelerdir? 5. Sanal aile saglig1 merkezi kurulum siirecinde
motive edici faktdrler nelerdir? 6. Sanal aile saglgi
merkezi kurulum slirecinde motivasyon kirici faktsrler
nelerdir?” seklindeki yar1 yapilandirilmis sorular ile elde
edilen icerik incelenmistir. Yar1 yapilandirilmis sorular
birinci yazar tarafindan kisa bir literatiir taramasi sonrasi,
goriisme yapilacak kisilerin yerine yazarin kendisini
koyarak Sanal Aile Sagligi Merkezi kurma strecindeki
deneyimler hakkindaki sorular kendisine sorulsaydi nasil
distinip hangi boyutlarda deneyimleri paylasacagi
degerlendirilerek hazirlanmistir. Katihmcr sayisi azhg;
dikkate alinarak, pilot gérisme yapilmamuistir.

Veri analizi

Desifre sirecince elde edilen kayitlar daha sonra
dinlenilerek, harfiyen yazili dokiiman hale getirilmistir.
Ses tonu vurgulamalari, verilen sesli mimikler ve
konusurken duraksama gibi anlatilanlarin  Snemli
kisimlarinin  degerlendiriimesinde  standardizasyon
saglanabilmesi icin tim ses kayitlar1 birinci yazar
tarafindan metne donustlrdlmustir.  Yapillan 12
gorliismeye ait ses kayitlarl 12 sayfa tutmustur.

Tablo 1. Yiiz yiize goriisme yapilan aile hekimlerine ait demografik veriler

linvan Cinsiyet Yas (yil) Hekimlik siiresi (yil) Aile hekimligi siiresi (yil)

Aile Hekimi 1 Aile Hekimligi Uzmani Erkek 50 24 11
Aile Hekimi 2 Aile Hekimi Erkek 46 20 15
Aile Hekimi 3 Aile Hekimi Erkek 35 10 9
Aile Hekimi 4 Aile Hekimi Erkek 45 20 10
Aile Hekimi 5 Aile Hekimi Kadin 45 22 15
Aile Hekimi 6 Aile Hekimi Kadin 33 8 1

Aile Hekimi 7 Aile Hekimi Kadin 37 10 4
Aile Hekimi 8 Aile Hekimi Erkek 43 1

Aile Hekimi 9 Aile Hekimi Kadin 31 1

Aile Hekimi 10 Aile Hekimi Kadin 42 18 10
Aile Hekimi 11 Aile Hekimi (SAHU* Asistani) Kadin 32 8 4
Aile Hekimi 12 Aile Hekimi Erkek 43 17 13

* Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanligi
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Veriye dalma olarak da adlandirilan veri asinalig1 siireci
yine standardizasyonu saglayabilmek icin ses kayitlarini
dinleyen birinci yazar tarafindan yapilmistir. Kodlama
yapilmadan dikkat c¢ekilen ifadeler tekrar tekrar
dinlenerek bulgular olusturulmus ve anlamlandiriimaya
calisiimistir.

Kodlama siirecinde elde edilen veriler bilgisayar
programi kullanmadan birinci yazar tarafindan konulara
gore kategorilestirilerek anlam buitlinliglinti bozmadan
anlamli parcgalara ayrilmistir. Olusturulan kodlarin tekrar
sayisi katilimcilarin konuya verdigi énemde dikkate
alinsa da kodlarin ytizdesi gibi niceliksel verilere yer
verilmemistir.

Bulgularin yorumlanmasi asamasinda deneyimlerden
elde edilen verilerin kiyaslanmasi ile neden sonug¢
iliskisi kurulmaya calisiimistir. Bu iliski kurulurken
beklentiler ile sonuglar arasinda értiisme olup olmadigi
da degerlendirilmeye calisiimustir.

Bu calisma 11-14 Mayis 2023 tarihlerinde diizenlenen
22. Uluslararasi Dogu Akdeniz Aile Hekimligi
Kongresi’'nde s6zel sunum olarak sunulmustur.

BULGULAR

Aile hekimlerinin sifir ntifuslu hazirda bir hizmete hazir
binasi olmayan “sanal” aile saghgl merkezi kurulum
asamasinda yasadiklari deneyimler alt basliklar halinde
incelenmistir.

Zamansal durumlara ait bulgular

Goristlen kisiler sanal aile saghgr merkezi kurmak
icin verilen yaklasik 1 aylk stirenin ¢ok kisa oldugunu
distinmektedir. Bu 1 ayhk slrrede hekimlik meslegi
pratigi disinda kalan aile saglig1 merkezi olmaya uygun
bir mekan bulma, insaat icin proje cizdirme, insaat
yaptirma ve tefrisat diizenlemesi gibi farkli islemler
yapilmasi gerekmektedir. Aile hekimleri bu islemlerin
yetistiriimesinin zor oldugunu ve c¢ogu kurumsal
organizasyonun bu isleri yetistirmede zorlanacagl
belirtmislerdir.

“..Saghk Miidiirliigt’'niin verdigi siire kisaydl. Bir aylik
stire bir ASM olusturmak icin ¢ok kisa. Bir de ASM'yi
kurarken o anda bulundugunuz birimde calismaya

2

devam etmeniz gerekiyor. ..” (Aile Hekimi 1)

“..Bir ay gibi kisa bir sirede binayr bulup projesini
cizdirmek ve miidliirliige onaya sunup insaata baslamak
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bizim icin bayagi zordu. Zaten binayi bulup projeyi
cizdirmek 10 gliniimlizi aldi. Kalan 20 gtin de insaatla
gecti. 20 glinde hicbir devlet kurumunun b&yle bir
saglik tesisi kurabilecegini sanmiyorum. [l mid(irligt
de kuramaz. ..” (Aile Hekimi 2).

“..Bir ay icinde ayni anda calisirken, bir mekan bulmak,
kira sbézlesmesi imzalamak, mekani mdidirliik ve
ybnetmeligin istedigi hale getirmek cok zor. Hasta
bakarken yani kendi is yogunlugumuz icinde sokak
sokak mekdn gezmek ve anlasma yapmak ¢ok zaman

2

alhyor. ..” (Aile Hekimi 11).

Mekansal durumlara ait bulgular

Aile hekimleri hizmet verilmesi istenen Dbdlgede
bulunan her binanin aile saghgi merkezi olmaya
uygun olmadigini belirtmislerdir. Cogu zaman bulunan
mekanlar yalnizca dért duvardan ibaret olan yerlerdir.
Aile saghgl merkezi olabilmesi icin verilecek hizmete
ve yonetmeliklere uygun bir mekan bulundugunda ise
yuksek kiralar ile karsilasildigr belirtilmistir.

“..Buldugumuz yerlerde ASM kurulacagi séylendiginde
¢ok asiri kiralar istendi. Bir esnaf ya da kurumsal
firmalarin &deyebilecegi rakamlardi bunlar, Dbir aile
hekiminin verebilecegi paralar degil. ..” (Aile Hekimi 3).

“..Diikkan sahibinden dért duvar halinde kiraladigimiz
bu yeri kiiclik bir hastane formatina ¢evirmemiz
gerekiyordu. Bulmak yetmiyor, mimar — usta bulma,
benim hi¢ bilmedigim alanlar. ..” (Aile Hekimi 6).

“.Ya buldugunuz bina hizmet verilmesi istenen
adrese uymuyor ya da istenen adreste dogru bina
olmuyor. Buldugumuz bina asma kati olan bir
dlikkandi. Duvarlarda pencere yoktu, pencere acilmasi
gerekiyordu. Bu noktada bina sakinleri ile problem
yasadik. A grubu gruplandirmaya uygun bir bina da
yaptirmak istediginizde bitmeyen insaat sahibi gibi

2

hissediyorsunuz. ..” (Aile Hekimi 8).

Maddi durumlara ait bulgular

Maddi harcamalarin aile hekimlerini en ¢ok zorlayan
konularin basinda geldigi goriilmistiir. Bu siirecte
tlkenin icinden gectigi ekonomik sikintilar da siireci
zorlastiran etmenlerden olmustur. idari makamlar ile
goristldiginde 10 ay tavandan cari 6deme yapilacagi
geri bildirimi yapilsa da yapilan harcamalar pesin ve
cok daha yiksek, yapilan cari ddemeler ise 10 ay parca
parca ve cok disik miktarlarda oldugu belirtilmistir.
Aile hekimlerinin zorlandig1 bir diger konu da aile
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saghgl merkezi adina yapilan elektrik, su, internet ve
dogalgaz abonelikleri oldugu gdzlenmistir. Neredeyse
bitiin abonelikler mesken yerine ticarethane sinifinda
tanimlandig belirtilmistir.

“..Gruplandirma kriterlerine uygun ASM’de bulunmasi
gereken sarf malzemeler kara borsaya diismiis
durumda. Doéviz etkisiyle de fiyatlar asir ylkseldi. ..”
(Aile Hekimi 3).

“..Belirli bir birikiminiz yoksa ¢ok ciddi bir bor¢ altina
girmeniz gerekiyor. Bir diikkan ya da daireyi ASM’ye
cevirmek 10 aylik tavandan cari Sdemesiyle filan
karsilanabilecek gibi degil maalesef. ..” (Aile Hekimi
11).

“..Daha énce sanal ASM kuran arkadaslar ile maliyet
hesabi yapmustik. Birim basina yaklasik 30 bin lira
maliyet deniyordu. Ancak sadece insaat maliyeti birim
basina 180 bin lirayr gecti. Mobilya ve sarf malzemeler
icin ailemden bor¢ almak durumunda kaldim. ..” (Aile
Hekimi 12).

Kisisel ve psikolojik durumlara ait veriler

Bu doénem gorisiilen Kkisilerce aile hekimlerini
etkileyen ¢ok parametrenin oldugu bir dénem olarak
tanimlanmistir. Endise, umut, heyecan ve mutluluk
gibi duygular bir arada yasamanin mimkin oldugu
belirtiimisti. Bu duygularin yaninda ise en yogun
yasanan durumun insant fizyolojik ve psikolojik ydnden
yipratan ciddi bir stres oldugu belirtilmistir.

“..Bu stirecte biitiin dengeniz sasiyor. Psikolojik olarak
da zorluyor. Bu slirecte uyuz oldugumu zannederek
Cildiyeye muayeneye  gittim.
benzemiyordu, hekimsiniz ama kendinize tani Dbile

Lezyonlar uyuza

dtisiinemiyorsunuz. Cildiye doktoru ‘lrtiker’ olmussun
dedi. Stresér fazla olunca stres kaynakli muhtemelen
dedi. ..” (Aile Hekimi 10).

“..Fiziksel olarak ¢ok yoruldum. Bir daha bdyle bir yer
kurar miyim? Bir daha sanal ASM secer miyim? Aslal.
..” (Aile Hekimi 4).

“.Cok zorlandim. Cok zorlayici bir dénemdi. Bir
ay icerisinde 6 kilo verdigimi séyleyebilirim. Ozel
zamanmim ¢ok azaldl. Aileme ve kendime ayirdigim
zaman ¢ok azaldi. Aklinizda hi¢c de asina olmadiginiz bir
is stirekli yer kapliyor. En zoru da bu stirecte cocuklarimi
cok az gérdiim. Esimi ¢cok az gérdiim. Bu durum beni

2

psikolojik olarak ¢ok etkiledi. ..” (Aile Hekimi 1).

Sanal Aile Saghg: Merkezi kurulmasi siirecinde
motive edici faktorler

Gortstlilen kisiler motive edici en Onemli faktor
olarak yeni bir baslangic yapmanin verdigi heyecani
belirtmislerdir. Yeni bir fiziki bina, yeni bir calisma
ortami ve yeni insanlar tanimak motive edici diger
faktorler olarak belirtilmistir. Acillan sanal ASM’lerin
hepsi il veya ilce merkezinde olan yerler oldugu icin
aile hekimlerinin ¢cogunun ev ile is yeri arasindaki
mesafe kisalmisti ve yolda gecen sirenin kisalmasi
motive edici bir faktor olarak degerlendirilmistir. Kayith
hasta olmayan sifir niifuslu birimde géreve baslamak,
birime kayit alinan her hastayr bizzat tanimis olmayi
saglamaktadir. Baslangicta kayitl niifus az oldugundan
glinlik poliklinige yapilan hasta basvurusu az, hasta
basina ayrilan silire optimum seviyelere cikiyor ve
bu durumda mesleki motivasyon yiiksek seviyelere
ciktigl icin hekimin de hastalarin da memnun oldugu
degerlendirilmistir.

“.Acilde strekli 24 saatlik ndébetler tutuyordum.
Dolayisiyla cok yorucu oluyordu benim icin. Simdi
bu yeni ASM’ye gecisimle birlikte yirmi dort saatlik
noébetler yok. Artik yeni baslangicla mesai usulli
calisacagim demek cok motive etti acikcasi. En azindan
diizenli bir hayatim olacagini diisiintiyorum. ..” (Aile
Hekimi 9).

“.Her ne kadar zorluklari olsa da su an c¢alismayi
istedigim ortamda ve istedigim yerdeyim. ASM'ye
gelen hastalarin da aile sagligi merkezini begenmeleri
motive edici oluyor. ..” (Aile Hekimi 5).

Sanal Aile Saghg:i Merkezi kurulmasi siirecinde
motivasyon kirici faktérler

Motivasyon kirici faktérlerin genellikle maddi konular
ve bu konularla iligkili durumlar kaynakli oldugu
gorulmusttir. Gunlik fiyat degisikliklerinin yaninda
ustalarin zaman kaymalari aile hekimlerince tahammiil
sinirlarinin ¢ok Ustiinde bulunmustur. Yonetmelikler
yetersiz ve bilgi danismak amaciyla basvuru yapildiginda
idari makamlarca yorum farklhiliklarinin ¢cok fazla oldugu
belirtilmistir. Sanal ASM kurma siirecinde hi¢ hesapta
olmayan bir durum olarak, eve/ise daha yakin olan veya
daha az yogun diye yeni ASM’ye gecis yapan hastalarin
eski aile hekimleri ile yeni ASM aile hekimleri arasinda
gerginliklerin olabildigi belirtilmistir.

“..Motivasyon kiriciligi daha fazlaydl isin asli. Clinkii her

tarafi memnun etmeye calistik elimizden geldigince
ve isleri blitceli bir sekilde yapmaya c¢alistik. Sanal
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aile sagligi merkezi kurulabilir ama diger niifus kaybi
yasayan hekimlerle de sifir birime yerlesen hekimler
arasinda tabii ki bir sogukluk oluyor. Bence bu hos
degil. ..” (Aile Hekimi 7).

“..Motivasyon kirici faktérler o kadar fazla, o kadar
fazla ki.. Yani on giindlir sadece bir telefon firmasindan
internet  baglatmak  telefon numarasi  almaya
ugrastyoruz. Cok fazla angarya is ¢cikti. Yani hayatimda
kirk iki yasindayim ve itfaiyeye ilk defa gittim mesela.

..”(Aile Hekimi 10).
TARTISMA

Bu calismada, sifir niifuslu ve hazirda hizmete hazir bir
binasi olmayan “sanal” aile sagligr merkezi kurulum
asamasinda aile hekimlerinin yasadiklari zamansal,
mekansal, maddi ve kisisel durumlar kendi bashklar
altinda tartisiimistir. Ayni zamanda sanal aile saghgi
merkezi kurulum slirecinde motive edici ve motivasyon
kirici faktdrler degerlendirilmistir.

Aile hekimligi uygulama yonetmeligi 25. Madde Aile
hekimleri, “Yonetmelikteki asgari fiziki sartlar1 haiz,
oncelikle bakanlik, kurum veya bagh kuruluslara ait saglik
hizmeti vermek amaciyla yapilan veya muddrlik¢e bu
amagcla kiralanan binalarda hizmet verirler. Bu imkanin
saglanamamasi halinde midirligiin onay! ile uygun
standartlara sahip bolgedeki diger mekanlarda da
hizmet verebilirler.” demektedir.® Sanal aile saglig
merkezleri bu kapsamda diger mekanlar olarak
adlandirilan yerler olarak degerlendirilmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin olusturulma sureci ile
ilgili literatlirde yeterli yayin bulunamamuistir. Yapilan
bu calisma ile literatlire bu konuda katki saglamak
amaclanmuistir.

Tim diinyada toplam nilfusun artisi ve kentlesme
oranlarindaki artis sehir merkezlerinde daha fazla kamu
hizmetlerine gereksinim duyulmasina neden olan bir
durumdur. Birinci basamak saglik hizmetleri maliyet
etkin ve erisilebilir saglik hizmeti olmasi nedeniyle her
yerlesim yerinde en &nemli saglk kurumlaridir. Ozellikli
niifusun artisi ve yash nifus oraninin artmasi da birinci
basamak saglik hizmetlerine olan gereksinimi artirir.
Bu durumlar Amerika icin de sorun olusturmustur
ve birinci basamak saglik hizmetlerinin her anlamda
gliclendirilmesi &nerilmistir.'! Fransa’da tibbi olarak
yeterli hizmetin verilemedigi alanlar1 desteklemek
amaciyla farkh politikalar denenmistir. En etkin
uygulama Birinci Basamak Ekibi olarak adlandirilan
gliclendirilmis birinci basamak saglk hizmeti olmustur.
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Hekim sayisinin artmasi saglik bakimi agisindan yeterli
hizmet verilemeyen yerlerin tercih edilebilirligini
artirmamis, ancak devlet tarafindan destekli birimler
olumlu artis gostermistir.'? Ulkemiz icinde bu
gereksinimler gecerlidir. Bu nedenle yasam Kkalitesi
yiiksek, saglkli ve gilivenli ¢cevreler olusturmak Uzere
hazirlanan, arazi kullanim ve yapilasma kararlar getiren
mekansal planlarin yapimina ve uygulanmasina iliskin
usul ve esaslar Mekansal Planlar Yapim Y6netmeligi
ile belirlenmistir. Yonetmeligin 12. madde fikra (2)’'de,
“Imar planlarinda; ¢ocuk bahgesi, oyun alani, agik
semt spor alani, aile saglik merkezi, kres, anaokulu ve
ilkokul fonksiyonlari takriben 500 metre, ortaokullar
takriben 1.000 metre, liseler ise takriben 2.500 metre
mesafe dikkate alinarak yaya olarak ulasilmasi gereken
hizmet etki alaninda planlanabilir.” denilmektedir.
31 Bu kapsamda artan nifus ve genisleyen sehir
merkezleri gibi hizmet verilmesi planlanan yeni mekan
lokalizasyonlarina karar verilirken bu y&netmelik
kapsaminda planlama yapilmasinin uygun olacagl
degerlendirilmistir. Sanal ASM’ler merkezi yerlerde
tercih edilebilir olsa da periferik yerlerde tercih
edilmeme sorunlari ile karsi karsiya kalinabilinir.

Yeni bir aile saghgi merkezi kurulmasi icin gerekli
asgari sartlar ve hizmet verilmesi planlanan hizmet
gruplandirmasina uygun gereklilikler Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi'nde belirtilmistir. Bu sartlar ve
gerekliliklerin yerine getirilmesi, kira, insaat, tadilat ve
satin alma gibi stirecler maliyet analizi ve stok yénetimi
gibi uzmanlik diizeyinde bilgi gerektiren y&netsel
streclerdir.!"¥ Bu siire¢ daha buyik kamu tesisleri
icin uygulanan yap-islet-devret modeline benzerlik
gobstermektedir. Bu model &zellikle gelismekte olan
tlkelerde farkh olanaklarin yoklugu durumunda kamu
altyapr yatinmlarinin  gerceklestiriimesini saglayacak
olan uygulamadir."™ Her ne kadar Ulkemizde
uygulanmasa da yurt disinda Kamu-Ozel-is Birligi ile
6zel hizmetsaglayicilar tizerinden hizmet binasi olmayan
veya birinci basamak saglik hizmetleri kullanimin
disiik oldugu yerlere farkli modeller denenmistir. Bu
sayede bina olmayan yerlere kisa strede bina yapilmasi
saglanmis, birinci basamak saglik hizmetine erisim
kolaylig1, esnek mesai saatleri ve kisa bekleme siireleri
saglanmistir.'s! Uygun kamu binasi olan yerler kiralama
yoluyla saglik tesisine dénustirtlebilmektedir, ancak
uygun kamu binasi olmayan yerlerde aile hekimlerinin
atanmasi ile bu binalarin olusturulmasi isleminin birinci
basamak saglk tesisleri altyapisina katkida bulundugu
degerlendirilmistir. Ayni zamanda yap-islet-devret
modelinde soézlesme dahilinde insaat ve isletme
suresi net bir sekilde acgik¢a belirtiimektedir. Bu stireler
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genellikle buyiikler tesisler icin ve tesis buiyukligtine
gore degismekle birlikte genellikle 2-3 yilik uzun
sirelerdir. Bu yontemler ile kamu kaynaklari ile yapilan
saglik tesislerine gére cok daha hizli sekilde hizmete
hazir hale saglik tesisleri kurulabilmektedir. Aile saghgi
merkezleri daha kiictik saglk tesisleri olsa da kurulum
icin verilen ortalama 1 aylik siirenin ¢ok yetersiz oldugu
degerlendirilmistir.

Bir saglik tesisi kurulumu icin yer seciminde en uygun
konum icin erisilebilirlik, ulasim maliyeti, esdeger
ozellikteki diger tesislerin konumlari, hizmetten
yararlanacak hedef niifusun 6zellikleri, arazi ve insaat
maliyeti gibi cesitli faktorler belirleyici olmaktadir.
U7 Saglik tesislerinin sayica ¢ok olmasi ulasilabilirligi
artirir ve hizmetten yararlananlarin ulasim maliyetlerini
azaltir. Ancak bu durumda yiksek erisilebilirlikteki
yerlerin kirasi ve tesis yapim maliyetleri artmaktadir. Bu
faktorler g6z oniline alinarak toplam maliyet acisindan
optimum bir yer secimi yapilmalidir.'8 Bu planlamalar
genellikle illerdeki merkezi ydnetimce yapilmaktadir. il
yoneticilerinin bu konuda yeterli egitimi alip almadiklari
ve yerlesim yeri seciminde etkili olacak faktorleri
yeterince degerlendirip degerlendirmedikleri belirsizdir.
Aile hekimlerinin yer bulma konusunda zorlanmalari
ve ylksek yapim maliyetleri ile karsilasmalari bu
konuda yeterli 6n calisma yapilamadigini ve ekonomik
parametrelerde  surekli

degisikliklerin  getirdigi

olumsuzluklara bagh oldugunu diistindiirtmustdir.

Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme Yonetmeligi,
“Yeni agillan ve mudurlik¢e hizmet verilecek aile
saghigl merkezi mekani gosterilemeyen birimler
icin aile saghigr merkezi giderleri, on ay boyunca
yukaridaki kriterlere bagli olmaksizin tavan Ucretin
%100’U olarak odenir.” demektedir."" Yeni kurulan
aile sagligl merkezi icin yapilan hemen hemen butlin
harcamalar pesin yapilmakta, ancak karsiigi 10 ay
parca parca alinmaktadir. Ayrica déviz hareketliligi
insaat maliyetleri cok artirdigl, ancak ihale lzerinden
yapilan saglk tesisleri gibi insaat bitimi hak edis
hesaplamasi yapilmadigindan 10 ay boyunca verilecek
tavan Ucretin mevcut harcamalarin ¢ok altinda kaldigi
degerlendirilmistir.

Calisma ortaminda 6nceden belirli olan rol ve gdrevlerin
disinda kalan her tiir is ve gorev orgiitsel strese neden
olur. Nitelendirilmis is harici isler, fiziksel kosullarda
degisiklikler ve zaman baskisi ise ait durumlardir. Bu
durumlar calisanlar tizerinde baski ve zorlama olusturur.
1201 Kayseri’de aile hekimleri ile yapilan bir calismada,
is ylki ve is stresinin arttigl durumlarda, tikenmislik,

duygusal tiikenme ve duyarsizlasma durumlarinin attig)
gosterilmistir.?'! Calisanlarin isleri ile uyumu ergonomi
olarak adlandirilir. Daha ¢ok ¢calisma ortamiu, is 6zellikleri,
gurtltd, 1s1, nem gibi fiziksel dzellikleri icerse de ayrica
psikolojik durum gibi 6zellikleri icerir.?? Ayni zamanda
calisma cevresi ve icerdigi tim bilesenleri, insanin
psikolojik, fizyolojik ve sosyokiiltiirel tim kapasite ve
limitleriyle degerlendirerek, tiretim acisindan verimliligi
artinr.®! Aile hekimlerinin aldiklari hekimlik meslegi
egitimi ile ilgisi olmayan, kiralama, projelendirme,
insaat, tefrisat alisverisi gibi isler ergonomiye uygun
olmamaktadir. Bu durum aile hekimlerinde is stresinde
artisa, is motivasyonunda ve is verimliliginde dustise
neden oldugu goézlenmistir.

Motivasyon Kkisileri harekete geciren ve davranista
bulunmaya &zendiren bir giidi olarak tanimlanmustir.
isin ya da hizmetin amagclari dogrultusunda insanlari
faaliyet gostermeye tesvik ederken ayni zamanda
kisinin kendisi icin de yarar saglamaya aract olur.
1241 Parasal iyilestirmeler ve yuksek Ucret uygulamasi
kisilerin is motivasyonunu kisa suireli ve gecici ylikselttigi
gorulmustir.>! Beklentiler, calisanlarda performansa
ve performans da &diil beklentisine neden olur. Odiil
beklentisi is tatmini ile yakin iliskilidir.*®! Aile hekimleri
yeni is yerlerine kolay ve kisa slirede erisim, yeni ve
temiz bir bina ve yeni bir baslangicin verdigi hissi
motivasyon verici faktorler olarak degerlendirmistir. is
yerine ulasma siresinin uzun olmasi, siirekli ayni yerde
hizmet verme gibi durumlarin kisilerin is motivasyonunu
olumsuz etkiledigi degerlendirilmistir. Déviz kurundaki
hareketlilige bagli insaat maliyetlerinin ¢ok artmasi
olasi harcama miktarlarinin tahmin edilememesi, bina
hazirlama sirecinde yasal mevzuata uygun davranma
cabasi icinde mevzuat yorumlama farklari ve yeni
hasta kaydi nedeniyle hastalarin eski hekimleriyle
yasanan gerginlikler motivasyon kirici faktorler olarak
belirtiimistir. Sanal olarak hizmete alinan binalarin
yapim maliyetlerinin cari gider 6demesi ile 10 aylik
6demeler yerine pesin ve yapilan harcamalarin hak
edisi Gzerinden yapilmasi, kanun ve yonetmeliklerde
yorum farkina yer vermeyecek sekilde acik ve net
sOylemlerin eklenmesi kisilerin motivasyon kaybi
yasamasini dnleyecegi diistintilmustr.

Aile saghgi merkezi kurma islemleri siireci tamamen
aile hekimlerine birakilmaktadir. Hekimlik sanatina
yonelik teorik ve pratik egitim haricinde herhangi bir
egitim almayan aile hekimleri bu slrecte ekonomik,
insan ydnetimi, zaman yoénetimi, kisisel ve psikolojik
konularda ¢ok farkli zorluklaryasamaktadir. Bu zorluklarin
¢ogu yoénetimsel konular oldugu degerlendirildiginden
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bir saglik tesisi kurumu asamasinda il saglik muiddirltikleri
blinyesinde veya masraflar yine kurumca karsilanmak
lizere Ozel olarak hizmet veren bu konuda egitim
almis profesyonel saglik yoneticilerinin hizmete destek
vermesinin saglanmasinin bu siireci destekleyecegi
distntlmstir.

Sanal ASM kurma siireci strdurilebilir bulunmamustir.
Aile hekimleri ortalama 1 aylik stirede hem giindiiz
mesailerinin hem de kisisel zamanlarinin dnemli bir
kismint ASM kurma is ve islemlerine ayirmaktadir. Yeni
bir binada hizmet vermek gtizel olsa da 1 aylik stirede
hasta yararinaislem yapilip yapiimadig da sorgulanmasi
gereken bir konu olarak degerlendirilmistir. Mevcut
ekonomik dalgalanmalar da maliyet etkinligi ciddi
olarak tehdit etmektedir.

Calismanin kisithiliklan ve giiclii yani

Calismanin en buyik kisithiig hem ulusal literatiirde
hem de uluslararas: literatiirde yeterli akademik
kaynak olmamasidir. Bu nedenle o&zellikle uluslararasi
literatlirden yeterince yararlanilamamistir. Bu konuda
literatlirde yayimlanmis ilk makalelerden birisi olmasi
calismanin gliclt yanidir.

SONUC

Hizmete erisimi kolaylastirmasi acgisindan Sanal
ASM kurulumlarinin énemlidir. Aile hekimleri ve aile
hekimligi uzmanlik egitimi almis olan aile hekimligi
uzmanlari Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'ne
uygun sekilde asgari sartlar1 veya istenen gruplandirma
standartlarina uyacak sekilde yeni bir aile saghgi
merkezi kurma konusunda egitim almamaktadir.

Aile saghgi merkezi kurulum siirecinde hem bina
yapimi masrafi hem de hizmet icin gerekli olan sarf
malzemelerin tamaminin aile hekimince saglanmasi
gerekliligi aile hekimlerini maddi acidan zorlamaktadir.
Bu durum ekonomik olarak aile hekimlerine ciddi bir
yuk olusturmaktadir.

Aile saghgl merkezi acilan her bolgede kayitli nifus
toplamak kolay olmamaktadir. Sanal aile sagligi merkezi
kurulum siirecinde bu durumlarin iyice dustntlerek
planlamalarin dikkatli yapilmasi gerekmektedir.
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Amac: Bu calismada, aile saghgini yakindan ilgilendiren evlilik uyumuna etki eden basta bilissel
esneklik becerisi olmak tizere farkl faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmuistir.

Yontem: Kesitsel dizayna sahip olan bu calisma 01 Nisan 2022 — 01 Haziran 2022 tarihleri arasinda,
bir hastanede calismakta olan evli personellerin katilimiyla gerceklestirilmistir. Veriler Yenilenmis Cift
Uyum Olcegi (YCUO) ve Bilissel Esneklik Envanteri (BEE) kullanilarak yiiz ylize goriisme teknigiyle,
arastirmacilar tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Toplam 332 kisinin yas ortalamasi 40,9+8,2 dir, 194'(i (%58,4) kadindir. Katihmcilarin YCUO
puanlarinin ortalamast 53,5+9,1°dir, BEE puani ortalamasi ise 76,1+10,9'dur. Yas, cinsiyet, evlilik
stiresi, cocuk sayisi ile YCUO ve BEE arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Evlilik sayisi ile YCUO
arasinda anlamli iliskiye ulasiimazken, BEE’den alinan puanla negatif yonli iliski saptanmuistir (p=0,005,
r=-0,128). Egitim dtizeyi ile YCUO arasinda anlaml iligki olmamasina ragmen, BEE’den alinan puanla
pozitif yonlii iliski saptanmistir (p=0,001, r=0,116). Meslek gruplarina bakildiginda YCUO puani ile
anlamli iliski saptanmazken, BEE'den alinan en dustik puanin isci-sofér-gtivenlik meslek gruplarinda
oldugu saptanmustir. YCUO ve BEE puani arasinda pozitif ydnde korelasyon saptanmistir (p=0,001,
r=0,236).

Sonug: Bilissel esnekligin evlilik uyumunu pozitif yonde etkiledigi saptanmustir. Bireylerin birbirlerinin
hislerini ve fikirlerini algilayabilmelerine ve saglkl iletisim kurabilmelerine katkida bulunabilecek
sosyal politikalara gereksinim oldugu aciktir.

Anahtar kelimeler: Evlilik iliskisi, uyum, idrak, esneklik, aile hekimligi

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate different factors, especially cognitive flexibility skills,
which affect marital adjustment, which is closely related to family health.

Methods: This study, which has a cross-sectional design, was carried out between 01 April 2022 and
01 June 2022 with the participation of married personnel working in a hospital. The data were filled
in by the researchers by face-to-face interview technique, using the Revised Dyadic Adjustment Scale
(RDAS) and Cognitive Flexibility Inventory (CFI).

Results: The mean age of 332 people was 40.9+8.2, 194 (58.4%) of them were women. The average
of the participants’ RDAS scores was 53.5+9.1, and the average of the CFl score was 76.1+10.9. No
significant relationship was found between age, gender, duration of marriage, number of children,
and RDAS and CFI. While no significant relationship was found between the number of marriages
and the RDAS, a negative correlation was found with the score obtained from the CFI (p=0.005, r=-
0.128). Although there was no significant relationship between education level and RDAS, a positive
correlation was found with the score obtained from CFI (p=0.001, r=0.116). When the occupational
groups were examined, no significant relationship was found with the RDAS score, but the lowest
score obtained from the CFl was found in the worker-driver-safety occupational groups. A positive
correlation was found between the RDAS and CFI scores (p=0.001, r=0.230).

Conclusion: It has been found that cognitive flexibility has a positive effect on marital adjustment.
It is clear that there is a need for social policies that can contribute to individuals’ perception of each
other’s feelings and ideas and to establish healthy communication.

Keywords: Marital relationship, Adjustment, Cognition, Flexibility, Family practice
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GiRiS

Evlilik, gelecek nesillere katki saglayan temel bir aile
iliskisi oldugu icin en &nemli ve birincil insan iliskisi
olarak kabul edilmistir.! Toplumun istikrarini ve
devamlihgini korumak icin evlilik iliskisinin istikrarini
saglamak énem kazanmaktadir.

Evlilik uyumu; bir evlilikteki catismalarin ¢ézililebilmesi,
partnerler arasindaki doyumun hissedilebilmesi,
ortak etkinliklerin beraber yapilabilmesi ve karsilikl
taleplerin giderilebilmesidir.? insanlar sahip olduklari
bilissel becerileri ile evliliklerini uyumlu ya da uyumsuz
boyuta tastyabilmektedir. Bu da evliliklerindeki tatminin
ve mutlulugun diizeyini etkilemektedir.®® Saghgin
tanimi ile evlilik uyumu iligkili kavramlardir. Bilissel
esneklik ise cevredeki yeni ve beklenmedik kosullarla
karsilasildiginda zihnin bilissel olarak yeni basa ¢itkma
mekanizmalari gelistirebilme becerisidir.™

Aile hekimlerinin hastaliklar konusunda oldugu gibi,
aile saghgini etkileyen sosyal iliskiler ve evlilik uyumu
konularinda da bilgi sahibi olmalari, disiplinimizin
cekirdek yeterliliklerinden “toplum yoénelimli olma”
maddesinin geregini yerine getirecek hamlelerden
biri olacaktir. Calismamizda, aile saghgini direkt olarak
ilgilendiren evlilik uyumuna etki edebilecek basta bilissel
esneklik olmak Gzere farkl faktérlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, kesitsel tirde dizayn edilmistir ve 1 Nisan
2022-30 Mayis 2022 tarihlerinde Samsun Egitim ve
ArastirmaHastanesi’nde yapilmistir. Calismanin evrenini
ilgili hastanede calismakta olan evli personel (n=1911)
olusturmustur. Yapilan 6rneklem hesaplamasina gore
%5 kabul edilebilir hata ve %95 giliven seviyesi ile
calismada minimum 320 kisiye ulasiimasi gerekmistir.
Yilik izin, saghk raporu, gorevlendirme gibi
mazeretlerden dolay iletisim kurulamayan 279 Kisi
disindaki tiim personele ulasiimis olup, goniilli olanlar
ile gorusulmustir. Calismaya dahil edilme kriterleri;
evli olmak, >18 yas olmak ve iletisime engel fiziksel ve
zihinsel ciddi bir sorunu bulunmamaktir.

Veri toplama araci

Veriler, “Yenilenmis Cift Uyum Olcegi”, “Bilissel
Esneklik Envanteri” ve yazarlar tarafindan olusturulan
bir demografik veri toplama formu kullanilarak,
calismaya katilma konusunda bilgilendirilmis onamlari
alinan katihmcilarla yiz ylize gorisme ydntemi ile

elde edilmistir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 20
dakika strmektedir. Demografik veri toplama formu
katihmailarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek,
cocuk sayisl, evlilik yili, evlilik sayisini sorgulayan 7
sorudan olusmaktadir. Yenilenmis Cift Uyum Olcegi;
evlilik ya da benzer ikili iliskilerde, evli ya da birlikte
yasayan ciftlerin iliski kalitesini analiz etmek amaciyla
Spanier tarafindan gelistiriimis 32 maddeden olusan
Cift Uyum Olceginin Busby ve ark. tarafindan yeniden
diizenlenerek 14 maddeye indirgenmis son halidir.
Yenilenmis Cift Uyum Olcegindeki ilk 6 madde, “Higbir
zaman anlasamayiz, nadiren anlasiriz, bazen anlasiriz,
oldukga sik anlasiriz, cogu zaman anlasiriz.” sonraki 8
madde, “Hicbir zaman, nadiren, bazen, olduk¢a sik,
cogu zaman” seklinde 5’li Likert tipteki Snermelerden
olusmaktadir. Bayraktaroglu ve Cakici yaptiklar: calisma
ile élcegin psikometrik degerlerini hesaplayarak Tirkge
gecerlik glvenirlik calismasint  yapmustir. (")lg.egin
7, 8, 9 ve 10. maddeleri ters puanlanmaktadirlar.
Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 70’tir ve alinan
puan iliskinin kalitesini g&stermektedir. Clgegin Olclit-
bagimli gecerliligi icin kullanilan Evlilikte Uyum Olcegi
ile korelasyonu pozitif yonde 0,68 (p<0,01) olarak
hesaplanmistir. Cronbach alfa katsayisi 0,88 olarak
hesaplanmistir.”! Bilissel Esneklik Envanteri: Dennis ve
Walder Wal tarafindan kisilerin zor durumlar karsisinda
alternatif, uygun ve uyumlu duistlinceler Uretebilme
becerilerini belirlemek icin gelistirilmistir. “Hi¢c uygun
degil, pek uygun degil, kararsizim, uygun, tamamen
uygun.” seklinde 5’li Likert tipte olan 20 6nermeden
olusmaktadir. Olcegin 2, 4, 7, 9, 11 ve 17. maddeleri
ters puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek
puan 100, en duslik puan ise 20’dir. Cronbach alfa
katsayisi 0,90 olarak hesaplanmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizlerde SPSS 19.0 paket programi
kullaniimistir. Tamimlayici istatistikler; ortalama, standart
sapma ve ylzde dagilimi ile gosterilmistir. Verilerin
normal dagilma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenmistir. Dagilimlarinin karsilastiriimasi
icin ki-kare analizi, iki grup arasinda ortalamalarin
karsilastirilmasi icin parametrik sartlar saglandiginda
Student T testi, saglanmadiginda Mann Whitney U
testi, ikiden fazla grupta ortalamalarin karsilastiriimasi
icin  parametrik sartlar saglandiginda ANOVA,
saglanmadiginda Kruskall Wallis analizi, strekli
degiskenler arasindaki korelasyonun incelenmesi
amaciyla Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. P
degerinin 0,05’in altinda oldugu analizler anlamli kabul
edilmistir.
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Etik beyani
Bu calisma icin lokal etik kuruldan 10.03.2022 tarihli
EHK-55 numarali etik onay alinmuistir.

BULGULAR

Arastirmamizda 332 degerlendirilmistir,
sosyodemografik ozellikleri ve Slgek skorlari Tablo 1’de

gosterilmistir.

kisi

Evlilik sayisi ve BEE puani arasinda negatif yonde diistik
diizeyde bir korelasyon saptanmistir ve evlilik sayisi
arttikca BEE'den alinan puan dismektedir (p=0,005).
Diger degiskenler ile olcek skorlar arasinda iliski
saptanmamistir (Tablo 2).

YCUO ve BEE puani arasinda pozitif yonde duisiik
diizeyde bir korelasyon saptanmistir. YCUO'den alinan
puan arttikca BEE’den alinan puan da artmaktadir
(p<0,001, r=0,2306) (Sekil 1).

Kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda YCUC (p=0,144) ve
BEE (p=0,067) puanlari ortalamalar agisindan farklilik
saptanmamistir. Alternatif Gretme becerisi (p=0,114)
ve kendini kontrol etme (p=0,124) alt Slgek puanlari
ortalamalari acisindan da fark belirlenmemistir (Tablo 3).

Egitim durumuna goére YCUO puan ortalamalari
acisindan gruplar arasinda farkhlik saptanmamistir
(p=0,621). BEE puani icin yapilan analizde ilkokul ve
daha alt seviyede egitime sahip kisilerin diger egitim
diizeylerindeki kisilere gére daha diistik puan aldiklari
saptanmistir (p<0,001, r=0,116). Meslek gruplarina
gore YCUO puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda
fark saptanmamistir (p=0,413). BEE puani icin yapilan
analizde isci, sofér ve guvenlik gorevlileri meslek
grubunda yer alan kisilerin diger meslek grubundaki
kisilere gore daha dlsiik puan aldiklari saptanmistir
(p=0,032). Yas gruplarina gére YCUC") (p=0,066) ve BEE
(p=0,306) puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda,
kadinlarda yas gruplarina gére YCUO (p=0,313) ve
BEE (p=0,093) puan ortalamalari agisindan gruplar
arasinda, erkeklerde yas gruplarn ile BEE (p=0,989)

Tablo 2. Bazi demografik degiskenler ile 6lcek puanlar arasindaki iliski

Turk Aile Hek Derg 2023;27(4):118-124

Tablo 1. Arastirmaya dahil edilenlerin sosyodemografik
ozellikleri ve dlcek skorlar

Say1, Ortalama Yiizde, Std.
(min- maks) Sapma

Yas (yil) 40,9 (22-63) 8,2
Cinsiyet

Kadin 194 58,4

Erkek 138 41,6
Egitim Diizeyi

Yiiksek 6gretim 269 81,0

Lise 41 12,3

Ortaokul 7 2,1

ilkokul 15 4,5
Cocuk Sayisi Ortalamasi 1,6 (0-4) 0,9
Evlilik Yili Ortalamasi 14,9 (1-41) 9,0
Evlilik Sayisi

1 322 97,0

2 10 3,0
Meslekler

Tekniker 18 5,4

Veri Hazirlama Personelleri 48 14,5

Doktor 57 17,2

Ebe-Hemsire-Saglik Memuru 156 47,0

Eczaci-Fizyoterapist-

Psikolog-Biyolog-Sosyolog-

Kimyager-Dil Konusma 18 >4

Terapisti- Mihendis

isci-Sofor-Giivenlik 35 10,5
YCUO Puan Ortalamasi 53,5 (16,0 - 69,0) 9,1
BEE Puan Ortalamasi 76,1 (44,0 — 100,0) 10,9

?&fjﬁﬂ;ﬁ[ﬁ;‘;‘* Becerisl  50,7(17,0-65,0) 7.5

Kendini Kontrol Etme Puan 24,5 (11,0 - 35.,0) 56

Ortalamasi

*Sayi, ortalama, minimum (min) —-maksimum (maks), yiizde ve standart
sapma kullaniimustir.

7000
8000
5000

40,00

YGUd

3000

2000 °

1000

40,00 50,00 6000 70,00

BEE
Sekil 1. YCUO ve BEE puanlan arasindaki korelasyonun
incelenmesi

8000 50,00 100,00

Yenilenmis cift uyum 6lcegi puam

Bilissel esneklik envanteri puani

r degeri p degeri r degeri p degeri
Yas* -0,052 0,346 0,074 0,179
Cocuk Sayisi* -0,011 0,847 0,029 0,603
Evlilik Yili* -0,016 0,766 -0,016 0,766
Evlilik Sayisi** -0,097 0,077 -0,128 0,005

*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
**Spearman korelasyon analizi kullaniimistir.
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Tablo 3. Kadin ve erkek cinsiyet arasinda YCUO ile BEE ve alt
olceklerinin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Std. S
Ortalama Sapma p degeri
. Kadin 52,87 9,51
YCuod 0,144
Erkek 54,36 8,50
Kadin 75,22 11,13
BEE 0,067
Erkek 77,46 10,71
Alternatif (iretme Kadin 50,15 7,73 o114
becerisi Erkek 51,48 7,21 '
Kendini kontrol Kadin 24,11 5,59
0,124
etme Erkek 25,07 5,56

*Student T testi kullanilimistir.

puani ortalamalari arasinda iliski saptanmamistir
ancak YCUO puani ortalamalar Kkarsilastirildiginda
farkhillk saptanmistir (p=0,008), yapilan post-hoc
analiz sonucunda bu farkin 18-30 ve 51 ve Ustl yas
gruplarinin ayri ayri 31-40 ve 41-50 yas gruplarina gére
daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmustir. Evlilik stresi
gruplarina goére YCUO (p=0,536) ve BEE (p=0,260)
puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda, kadinlarda
evlilik stresi gruplarina goére YCUC") (p=0,597) ve BEE
(p=0,120) puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda,
erkeklerde evlilik stresi gruplarina BEE (p=0,164)
puan ortalamalart agisindan gruplar arasinda iligki
saptanmamustir. Erkeklerde evlilik siiresi gruplarina
gore YCud puani ortalamalart karsilastirildiginda yas
gruplan arasinda farkhlik saptanmistir. Yapilan post-
hoc analiz sonucuna goére 1-5 ve 20 ve (zeri yil evlilik
siresine sahip erkeklerin diger sirelerdeki evlilik
yillarina sahip gruplara gére YCUO puani ortalamalari
daha ytksek oldugu bulunmustur (p=0,017). Cocuk
sayisi gruplarina goére YCUO (p=0,109) ve BEE
(p=0,450) puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda,
kadinlarda cocuk sayisi gruplarina gére YCUO (p=0,147)
ve BEE (p=0,703) puan ortalamalari agisindan gruplar
arasinda, erkeklerde cocuk sayisi gruplarina goére
YCU(") (p=0,337) ve BEE (p=0,499) puan ortalamalari
acisindan gruplar arasinda iliski saptanmamustir.

Tim Kkisilerde alternatif tretme becerisi (p<0,001,
r=0,180) ve kendini kontrol etme (p<0,001, r=0,2006)
alt dlcegi puani ile YCUO puani arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonde korelasyon saptanmustir. Kadinlarda
alternatif Uretme becerisi (p=0,006, r=0,196) ve
kendini kontrol etme (p<0,001, r=0,239) alt olcegi
puani ile YCUO puani arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonde korelasyon saptanmistir. Erkeklerde alternatif
Uretme becerisi (p=0,138, r=0,138) ve kendini kontrol
etme (p=0,100, r=0,141) alt Slcegi puani ile YCUO
puani arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamuistir.

Kendini kontrol etme ile egitim durumu arasinda
bir iliski bulunmamistir (p=0,051). Alternatif Uretme
becerisi puani ile egitim durumu gruplar arasinda iliski
saptanmistir. Post hoc analiz sonucunda bu farkin ilkokul
egitim durumunda olanlar ile diger gruplar arasinda yer
alan farktan kaynaklandigi, buna gére ilkokul egitim
grubunda yer alanlarin alternatif tiretme becerisi dlcek
puanlari diger egitim gruplarinda yer alanlara goére
daha distk bulunmustur (p<0,001). Alternatif tiretme
becerisi (p=0,229) ve kendini kontrol etme (p=0,799)
alt olcekleri ile yas arasinda iliski tespit edilmemistir.

TARTISMA

Tuarkiye’de bosanma oranlarinda artisla  beraber
evlenme oranlarinda distis s6z konusudur.”’ Bosanma
oranlarinin yiiksek olmasi evlilik uyumunu arttiracak ve
evlilikte stirekliligi saglayacak etkenlerin yeterli diizeyde
bilinmedigini g&stermektedir. Literatlirde iletisim
becerileri, sorun ¢6zme, affetme, bosanma sirecini
etkileyen faktorler gibi evliligi etkileyen etmenlere karsi
bilissel esnekligin etkisi sikca karsilastirilmis olsa da
bilissel esneklikle evlilik uyumunun iliskisini arastiran
sinirh sayida calisma mevcuttur. Aile saghgl merkezi
evli bireylerin uyumunun takibinde ve koruyucu
onlemler alinmasinda ilk basamak olursa tam iyilik
halinin saglanmasina katkida bulunulabilir, calismamiz

bu nedenden 6tiiri Gnem tasimaktadir.

Calismamizda, evlilik uyumunun cinsiyetler arasinda
farklihk gdstermedigi saptanmistir. Ulkemizde bu bulgu
ile ortisen baska calismalara da ulasiimistir, ancak
erkeklerin daha uyumlu oldugu go6steren veriler de
bulunmaktadir, Dogu Avrupa’da yapilan bir ¢alismada
ise kadinlarin daha uyumlu oldugu gézlenmistir.®'% Bu
konuda literatiirde konsensiis olmadig1 goriilmektedir.
Katilmcilarimizin - benzer sosyoklltlirel — ozellikleri,
ekonomik cehreleri ve yiksek egitim dulzeyleri
cinsiyetler arasi farkhlik olmamasinin nedeni olabilir.
Bilgic ve Bilgin’in calismasinda cinsiyetin Dbilissel
esneklik lizerinde etkisi g&zlenmemistir.!'¥! Hanife'nin
calismasinda, kadinlarin, Sapmaz ve Dogan’in
calisasinda ise erkeklerin bilissel olarak daha esnek
oldugu gorilmustur.®'  Calismamizda, cinsiyetin
bilissel esneklik Uzerinde etkisi g&zlenmemistir. Bu
durum giinimiizde kadina ve erkege atfedilen rollerin
degismeye ve Dbirbirine benzemeye baslamasiyla

aciklanabilir.
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Literatlirde evlilik uyumunun yas arttikca azaldigini,
degismedigini ve arttigini  gosteren calismalara
ulasmak mumkindur.'>'® Yas degiskeniyle uyum
gosterecek sekilde, evlilik siiresinin evlilik uyumuna
etkisi ile ilgili de farkli saptamalar elde edilmistir.['>2"!
Kadinlarin yas ilerledik¢e evlilik uyumunun distagu,
erkeklerin uyumunun ise arttig) ile ilgili calismalara
ulasmak mumkindir.?!2?2 Calismamizda, en genclerin
ve en yasllarin en yilksek evlilik uyumuna sahip
olduklar1 goriilmistir ve kadinlarda yas arttik¢a evlilik
uyum puaninin distigi belirlenmistir. Evlilik siiresi
de evlilik uyumu agisindan yasla es gidimli bulgular
vermistir. Yas ilerledikce ve evlilik stiresi arttikca cocuk
blyitme sorumlulugunun gelismesi, ciftlerin birbirine
kullandiklar1 duygusal sOylemlerin ve evliligin ilk
yillarindaki heyecanin azalmasi bunun nedeni olabilir.
Ayrica, cocuklarin biytliylip evden ayrilmasiyla babanin
ekonomik sorumluluklarinin  azalmasi, emeklilikle
beraber is stresinin kaybolmasi, kadinlarda ise
menopozal dénemle birlikte hormonal degisimin etkisi
bunu agiklayabilir. Stcilli’niin  arastirma bulgulari
incelendiginde, bilissel esneklik diizeyinin yas ile ilgili
olmadig1 goriilmistiir.” Oral'in ¢alismasinda ise 26-
35 yas arasi kisilerin diger yas grubundaki kisilere gore
bilissel esnekliginin anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur.??  Calismamizda, Dbilissel esnekligin
yas degiskeniyle arasinda bir iliski saptanmamustir,
katilmailarin  yas dagilimmin 30-50 yas arasinda
toplanmis olmasi bu farkliigin olusmamasina neden
olmus olabilir.

Tutarel-Kislak ve Goztepe egitim degiskeni ile evlilik
uyumu arasinda bir iliski saptamamustir, ancak egitim
diizeyi arttik¢ca ve azaldik¢a uyumun arttigini gésteren
calismalar da mevcuttur.”>?”! Calismamizda, gruplar
arasinda bir fark goérilmemistir, katilimcilarin buyiik
cogunlugunun denk egitim diizeyinde olmasi ve
diger gruplarin sayilarinin azligl bunda etkili olmus
olabilir. Calismamizda, egitim seviyesi diistiikge bilissel
esneklik becerisinin azaldig1 gosterilmistir. Toks6z
ve Kolburan’in ¢alismasinda, egitim diizeyi arttikca
bilissel esnekligin arttigr bulunmus olup, calismamizi
desteklemektedir.””®! Literatirde mesleklerle bilissel
esnekligin karsilastirildign tek bir calisma bulunmustur.
Balta’nin calismasinda, en yiuksek puani 6grenciler
alirken en dustk bilissel esneklik ortalama puanini
memurlar almistir.?! Calismamizda, isci-sofor-glivenlik
gorevlisi meslek grubunda BEE puanlarn daha dusiik
ctkmustir. Egitim diizeyiyle bilissel esneklik becerisinin
pozitif yonli korele olmasi nedeniyle bu sonucun
egitim dizeyiyle iliskili oldugu diistintlebilir. Universite
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yasantisinin kisiye farkli bakis acilari kazandirdigl,
sosyal cevresini genisletme olanagl tanidigl, aileden
uzaklasip sorumluluk alindigr bir dénem oldugu
distinidldigiinde, sorunlara karsi degisik ¢ézim yollari
Uretebilme becerilerini daha etkin kullanabildikleri
soylenebilir.

Kodan’in calismasinda, daha fazla c¢ocuk sahibi
olmanin evlilik uyumunu azalttig1 gosterilmistir.*% Bal
ve Celebi ise cocuk sayisi ile evlilik uyumu arasinda
iliski bulmamistir."® Baska bir ¢alismaya gore ise
evlilik uyumu arttikca c¢ocuk sayisi da artmaktadir.
B Verilerimize goére bu iki degisken arasinda bir
iliski bulunmamaktadir. Literatlirde c¢ocuk sahibi
olmanin bilissel esneklige olumsuz yansiyabilecegini
gosteren bir calisma mevcuttur.? Cocuk sayisinin
artmasiyla ebeveynlerin daha fazla sorunla basa ¢ikmak
zorunda kaldigl, bu nedenle kendini kontrol etme ve
alternatif ¢oztimler Uretme agisindan gin gectikce
tecriibe kazandigr dustinildiginde Dbilissel esneklik
dizeylerinin artmasi gerektigi dustndlebilir, ancak
ilgingtir ki kendi verilerimiz de bu iki kavram arasinda
bir iliski saptamamustir.

Simsek’in ¢alismasinda, evlilik sayisinin evlilik uyumunu
etkilemedigi, Dursunoglu’'nun calismasinda ise ikinci
evliligini yapanlarin birinci evliligi olanlara gére evlilik
uyumunun daha diistik saptanmistir.533 Calismamizda,
evlilik sayistyla  YCUO puanlari arasinda bir iliski
bulunmamustir, ancak ilk evliligi olanlar ve olmayanlar
arasinda sayica blyuk farkliik olmasi bu konuda
saglikli bir yorumda bulunulmasinin éniinde engeldir.
Verilerimize goére bireylerin gerceklestirdigi evlilik sayisi
arttikca bilissel esneklik diizeyleri dismektedir. Literatiir
incelemesinde bu degerlendirmeye 6rnek olabilecek
bir calisma bulunamamustir. ikinci evliligini yapmis
bireylerin bilissel esneklik dizeyleri disiik oldugundan
ilk evliliklerinin bitmis olabilecegi olasilik dahilindedir.
Bireylerin evliliklerinin siiresi ile bilissel esneklik
diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Seda ve
Kolburan’in ¢alismasi bu verimizi desteklemektedir.*

Bu calismaya katilan kisilerin alternatif Uretme
ve kendini kontrol etme alt boyutlarinin evlilik
uyumu ile pozitif yénde iliskisi oldugu saptanmustir.
Simsek’in yaptigl calismada, calismamiza benzer
sekilde evlilik uyumu arttik¢a bilissel esnekligin arttig)
bulunmus, ancak bilissel esnekligin kendini kontrol
etme alt boyutuyla evlilik uyumu arasinda iliski
saptanmamistir.>? Bilissel esnekligin uyum gelistirmeyi
artirdigibelirtilenbaskagalismalaraulasmakdaolasidir. 2834



imamoglu ve ark., Evlilik Uyumuna Bilissel Esnekligin Etkisi

Balta’'nin ¢alismasinda, bosanmis ciftlerin Dbilissel
esneklik diizeyi halen evli olanlardan diisiik bulunmus,
bu da bilissel esneklik kapasitesi disiik olanlarin evliligi
saglikll sekilde yuriitemedigi seklinde yorumlanmuistir.
1291 Birer bilis becerisi olarak sorun ¢ézmenin ve adapte

olmanin ciftlerin uyumunu arttirdig1 bilinmektedir.*

Bu arastirmanin bazi kisitliliklart mevcuttur. Tek merkezli
ve Ullke ortalamasina nazaran entelektiiel kapasitenin
daha yuksek oldugu kisilerle gerceklestirilmis olmasi
sonuglarin  genellenmesinin  dniine  gecmektedir.
Calismada kullanilan &lgekler, calismaya dahil edilen
kisilerin eslerine yapilmamuistir. Ayrica ilk evlilik yasinin
sorgulanmamis olmasi da bazi analizlerin yapilmasini

engellemistir.
SONUC

Kisilerin bilissel esneklik dlzeyleri arttikca evlilik
uyumlarinin da arttig) goriilmistir. Bilissel esnekligin
alt Olcekleri olan alternatif Uretme ve Kkendini
kontrol etme becerileri ile evlilik uyumunun ayri
ayri Kkarsilastirlmasinda her iki alt Slcegin de evlilik
uyumunu etkiledigi saptanmistir. Evliligi devam eden
kisilerin evlilik uyumlarini arttirmak amaciyla bilissel
esneklik Uzerine sosyal politikalar diizenlenebilir,
boylece bireylerin birbirlerinin hislerini ve dislincelerini
algilayabilmelerine ve saglikh iletisim kurabilmelerine
katkida bulunulabilir. Bu calisma aile hekimlerine, evlilik
uyumuna etki eden faktorleri bulma ve bunlardan
olumsuz olanlari azaltma, olumlu olanlari koruma veya

arttirma konusunda yardimci olabilir.
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Belcika Degisim Programi, European Young Family Doctors
Movement (EYFDM) Prekonferansi ve WONCA Avrupa 2023

Konferansi1 Deneyimlerimiz

Our Experiences in Belgium Exchange Programme, European Young
Family Doctors Movement (EYFDM) Preconference and WONCA Europe

2023 Conference

Giilsah Onur”, Mehmet Ali Aslan

Atif/Cite as: Onur G, Aslan MA. Belgika Degisim Programi, European Young Family Doctors Movement (EYFDM) Prekonferansi ve WONCA Avrupa 2023 Konferansi

Deneyimlerimiz. Turk Aile Hek Derg. 2023;27(4):125-127.

Belgika'nin baskenti Briiksel’de 7-10 Haziran 2023 tarihlerinde dlizenlenen
28. WONCA Avrupa Konferansi 6ncesinde, European Young Family Doctors
Movement (EYFDM) degisim programina tlkemizi temsilen iki kisi katildi. iki glin
stren degisim programinin ardindan EYFDM Prekonferansi ve WONCA Avrupa
Konferansi'na katilim sagladik. Bize ilham veren ve yeni bir bakis agisi kazandiran
bu deneyimimizi siz meslektaslarimizla paylasmak istedik.

Degisimin ilk gliniinde, birinci basamak dernek ve organizasyon gezisi yapildi.
LUNA Dilemma Abortus Merkezi ilk ziyaret noktamizdi. Bu merkezde, degisim
programina bizimle birlikte katilmis olan 12 farkli tlkeden, toplam 24 gencg
meslektasimizla tanisma firsati bulduk. Merkezin koordinatori, Belgika daki
abortus uygulamalarini ve buradaki isleyisi bizlere aktardi. Bu merkezde muayene
odalari, psikiyatrik gériisme alanlari, hasta odalar1 bulunuyordu. Bizler de kendi
tlkelerimizdeki abortus uygulamalarini ve yasal silirecleri paylasarak saghk
sistemlerimizdeki benzerlik ve farkliliklar karsilastirma firsati bulduk (Fotograf 1).

Fotograf 1
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Fotograf 2

Gebeligini sonlandirmak isteyen kadinlar icin kisiye 6zel
psikososyal danismanlik ve medikal destek saglayan
Belgika’da bes LUNA merkezi bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinin giderleri Ulusal Saglk Sigortasi tarafindan
karsilanmaktadir. Bu merkezlerde kadin hastaliklari
ve dogum uzmani, birinci basamak hekimi, kirtaj
danismani, ebe, seksologdan olusan multidisipliner
bir ekip calismaktadir. Ust basamaklara konstiltasyon
bu merkezlerden yapilmaktadir. Belcika'da gebeligin
12. haftasina kadar kirtaja izin verilmektedir. LUNA
merkezlerinde sadece abortus degil kontrasepsiyon
yoéntemleri hakkinda da bilgilendirilme yapilip hastalara
uygun yontem verilmektedir.

Ayni giin ziyaret etti§imiz ikinci merkez ise GAMS
(Kadin Stnnetini Sonlandirma Grubu) merkeziydi.
Burada grup faaliyetleri ve kadin slinnetinin sosyal,
kiltirel ve tarihsel gelisimini anlatan kapsamli bir
sunum gerceklestirildi. Ozellikle Afrika kitasinda
olmak Uzere kadin slinnetinin hala diinyada ytksek
oranda gorllduginid; Avrupa’ya yapilan gocler ile bu
uygulamanin yasak olmasina ragmen kita icinde bazi
bolgelerde yapildigini  6grendik. Ulkemizin, kadin
stinneti prevalansi haritasinda bu uygulamanin en az
yapildig1 yerlerden biri olmasi sevindirici bir gercekti
(Fotograf 2).

Bu organizasyonun amaci, kadin sitnnetlerine bagl
sakathk ve organ koreltilmelerinin Belcika ve dinya
genelinde ortadan kaldirlmasi; stinnet olan veya
bundan kacmaya calisan kadinlara ve ailelerine kapsamli
bakim saglayarak kadin siinnetinin medikal, psikolojik
ve sosyal etkisini azaltmaktir. Insan haklari, kadin-
erkek esitligi, ireme ve cinsel haklar gibi degerlerin
savunuculugunun yapildigi bu merkezin danisanlara
yasal destek saglama, toplumu bilinclendirme ve
egitmeye yonelik etkinlikler diizenleme, kadin siinnetine
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Fotograf 3

karsi miicadelede strateji gelistirme gibi faaliyetleri
bulunmaktadir. Psikolog, ebe, hukuk danismani, sosyal
calismaci, iletisim gorevlisinden olusan multidisipliner
bir ekip gbérev yapmaktadir.

Daha sonra, Avrupa’nin farkll (lkelerinden gelen
meslektaslarimizla tanisma, tlkelerimizin tip egitimi ve
lisanslstii egitimini tartisma, saglik sistemlerimizdeki
avantajlar ve dezavantajlar karsilastirma firsati bulduk.
Ayrica diinya barisi, iklim degisikligi, kiresel go¢ krizi
gibi gilincel konularda fikir alisverisinde bulunduk
(Fotograf 3).

Degisimin ikinci glinlinde ziyaret etti§imiz Anderlecht
ve Merchtem bdlgelerindeki birinci basamak saglik
merkezileri ile ilgili gézlemlerimiz: EYFDM Belcika
Degisim Koordinatérii Lise-Laura Fouarge ve aile
hekimligi polikliniginde gérev yapan Dr. Bruno Van de
Voorde ile goriistiik. Aile hekimligi uzmanlik egitiminin

Fotograf 4
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Deneyimlerimiz

son yilinda olan Dr. Bruno ile birlikte merkezde gorev
yapmakta olan iki uzman hekim ve bir hemsire ile
tanistik. Randevulu sistemle calisan bu merkezde
her hekim haftanin belli gilnlerinde evde saglk
hizmeti vermekte. Fizyoterapist, eczaci, dis hekimi,
diyetisyen gibi farkli profesyonellerle is birligi icerisinde
calisiimakta. Hastalar tist basamak saglik kuruluslarina
aile hekimleri tarafindan verilen sevk olmaksizin
basvuru yapamamakta. Her bir hastasina yaklasik 40-
60 dakika stire ayiran Dr. Bruno, hastalarini biittincil ve
kapsamli olarak degerlendiren ve iletisim becerilerini
de profesyonelce kullanan bir hekim (Fotograf 4).

Diger merkezde Uzman Doktor Julie Yap ve bes aile
hekimi ve iki hemsire calismakta. Dr. Julie, Belcika’da
16 merkezin dahil oldugu ve kamu-06zel sektor is birligi
ile yuritilen blyiik ¢capl bir projeye dahil olduklarini
belirtti. Bu proje kapsaminda insa edilmekte olan yeni
binalarini heyecanla tanitti. Bu merkezlerde eczanelerin
oldugunu, psikolog ve diyetisyen gibi farkh disiplinlerle
is birligi icerisinde birlikte gérev yapacaklarini anlatt.
Mesai saatleri disinda acil olmayan hastalar icin bir
hekim bu merkezde nébetci olarak gérev yapmakta.
Ayrica, Briiksel'deki aile hekimligi uygulamalarinda
6tenazi yapilabilmesi de oldukga sasirticr bir bilgiydi.

Degisim programinin ardindan EYFDM Prekonferansi’na
katilm sagladik. Avrupa’nin dort bir yanindan gelen,
acik fikirli, idealist ve kendilerini strekli gelistiren
bircok meslektasimizla tanisma firsati bulduk. Hekim-
hasta iliskisinde degisen dinamikleri ve bu baglamda
ortaya c¢ikan zorluklari ele alan oturumlar oldu. Hasta
talepleriyle kanita dayali bilgiler ve hiikiimet yonergeleri
arasinda denge kurmanin pratik yollarini tartistik.
Ayrica, mesleki ve kisisel yasam arasinda bir denge
bulmanin &nemini vurguladik. Konferans boyunca
interaktif atdlye calismalarina katildik (Fotograf 5).

Bilimsel programin yani sira, Avrupa Parlamentosu
ziyareti, uluslararasi acilis gecesi, farkli mutfaklara ait
tadim etkinlikleri gibi sosyal aktiviteler de vardi. Bu
programlar, benzer ilgi alanlarina sahip aile hekimlerinin
bulusmasina olanak saglayarak kiiltiirlerarasi képri
olusturdu.

Ardindan diinyanin farkh bdlgelerinden binlerce
katiimar ile gerceklesen 28. WONCA Avrupa
Konferansi'na katildik. Bakis acimizi genisleten ve
bize ilham veren oturumlar oldu, aile hekimligi

EYFDM =~ =CO! LENCF S!SEI.

R

Fotograf 5

Fotograf 6

alanindaki en son gelismeleri dinledik. Alaninda
uzman meslektaslarimizla tanisma firsati bulduk.
Bu platformlar, bizler i¢in aile hekimligi alanindaki
glincel arastirmalarin ve uygulamalarin paylasildigy,
bilgi alisverisinin yogunlastigl, uluslararasi is birliginin
onemini gozler Onlne seren degerli firsatlardi.
Ayrica, meslektaslarimizla gicli bir ag olusturduk ve
uluslararasi bir bakis agisi kazandik (Fotograf 6).

Her ikimiz icin de katildigimiz ilk degisim ve
uluslararasi konferansin bulundugu bu 6zel haftanin,
mesleki gelisimimiz icin bizlere buyuk katki sagladigini
distniyoruz. Farkli ilkelerin saglik sistemlerini ve
aile hekimligi uygulamalarini 6grenme firsati bulduk.
Aile hekimligi pratigini hem ulusal hem uluslararasi
anlamda daha ileriye tasimak icin motivasyon ve vizyon
kazandik.
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GiRiS

EYFDM (European Young Family Doctors’ Movement) Degisim programi
kapsaminda 14-17 Eylil 2023 tarihlerinde Bosna Hersek’in Doboj sehrindeydik.
Turkiye’den Dr. Giler Yaman ve Dr. Niltifer Akbulut ile ti¢ arkadas olarak bu degisim
programina katiima imkani bulduk. Tirkiye'ye ek olarak ingiltere, Hollanda,
Polonya, Malta ve Ispanya’dan katimcilar vardi. Program ilk giiniinde Doboj'da
bulunan Jzu Dom Zdravlja Doboj saglhk merkezini, ikinci giin ise kirsal hekimlik
kapsaminda Kapetanovici kasabasindaki bir saglik merkezini ziyaret ettik. Ayni
glin baslayan The Third Symposium of Medical Doctors Doboj Konferansi’nin
EYFDM Paneli'ne katilma olanagimiz oldu. EYFDM Bosna Hersek sorumlusu Dr.
Marina Jotic Ivanovic ve ekibi bizlere en giizel sekilde ev sahipligi yapti.

Bosna Hersek’de Aile Hekimligi

Bosna-Hersek iki 6zerk devletcige (entite) bélinmiis durumdadir. Bunlar, Bosna-
Hersek Federasyonu ve Sirp Cumbhuriyeti’dir. Doboj sehri Bosna-Hersek’in Sirp
Cumbhuriyeti entitesinde yer almaktadir. Bosna Hersek Saglik Bakanhg 1999
yilinda Aile Hekimligi alaninda yeni bir lisansiistli egitim programi baslatmistir.!"?!
Bosna Hersek’de aile hekimligi asistanlik egitim siiresi dort yildir. Aile hekimlerinin
bulundugu saglik merkezleri; pediatri (0-7 yas), hijyen ve epidemiyoloji, gégts
hastaliklari, kadin saghgi, acil tibbi yardim, agiz saghigmnin korunmasi, radyoloji
(X-1s1n ve ultrason), laboratuvar, zihinsel ve fiziksel rehabilitasyon merkezlerinden
olusmaktadir.B4

EYFDM Degisim Programi Gézlemleri

Programin ilk giinlinde Doboj merkezinde biyilik bir kompleks olan Jzu Dom
Zdravlja Saglik Merkezi'ni ziyaret ettik. Dr. Marina ve is arkadaslari olan Dr. Milena
Bilic ve Dr. Zagorka Pavlovic bize Saghk Merkezi'ni tanittilar (Resim 1).

Ziyaret ettigimiz klinikte 21 aile hekimi uzmaninin poliklinikleri ile birlikte 0-7
yas grubundan sorumlu pediatri klinigi, dis hekimligi, acil servis, radyoloji,
laboratuvar ve egitim salonlar1 bulunmaktaydi. Bu klinikte, aile hekimleri hafta ici
07.00-15.00 saatleri arasinda calismakta, ayrica doniisimli bir sekilde cumartesi
ginleri de calismaktalar. Aile hekimleri giinde ortalama 55-65 hasta gérmekte ve
bir aile hekimine kayith niifus yaklasik 2000 kisi.

Telif hakki © 2023 Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlk Dernegi.
Bu dergide yayinlanan btiin makaleler Creative Commons 4.0 Uluslararasi Lisansi (CC-BY) ile lisanslanmustir.
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Resim 1. Doboj Jzu Dom Zdravlja Saghk Merkezi

Dr. Zagorka’nin polikliniginde de bir stre goézlem
yapma firsatl bulduk (Resim 2). Dr. Zagorka hastalari
ile ¢ok ilgili ve tecriibeli bir hekimdi. En ¢ok ilgimi
ceken konulardan birisi Dr. Zagorka'nin ultrason
cihazinin olmas! ve hastalarina 6zellikle batin ve tiroid
ultrasonografik incelemeleri kendisinin yapmasiydi.
liging gelen ve hayranlik duydugum uygulamalardan
birisi de parmaktan CRP tayininin iki dakika gibi kisa
slirede yapilabilmesiydi.

Bosna Hersek’de birinci basamak saghk hizmetlerinden
st basamaklara sevk zinciri zorunlulugu bulunmakta.
Aile hekimi, hastasini goriintileme icin Gst merkeze
sevk ettiginde, goriintileme randevularini da yine
kendilerinin ayarlamasi gerekmekte (Resim 2).

Poliklinikteki g&zlemimiz sonrasinda klinigin diger
boélimlerini ziyaret ettik. Koruyucu hekimlik kapsaminda
bu klinikte diyet ve obezite, sigaray: biraktirma, fiziksel
aktivite, mamografi, prostat ve kolon kanseri icin
tarama, gaitada gizli kan testi, PAP smear ve HPV asisi
gibi uygulamalar yapilmakta. ilgimi ceken bir diger
konu da calisanlarin yakalarindaki sari kurdelelerdi.
Her yil eylil ay1 Cocukluk Cagi Kanseri Farkindalik Ayi
olup sari kurdele ile temsil edilmekte. Dr. Zagorka her
farkindalik haftasina/ayina uygun kurdeleleri yakalarina
taktiklarini belirtti. Klinikteki egitim odasinda acil servis
personeli ve aile hekimlerine yonelik diizenli egitimler
gerceklestiriimekte. Her yil temel yasam destegi ve
ileri yasam destegi kurslarinin yapildigini ve zaman
zaman abdominal ve tiroid ultrasonografisi, spirometri,
dermoskopi gibi egitimlerin de gerceklestigini
6grendik.

Degisim programi disinda kalan siirede Dr. Marina ve
ekibi dopdolu bir sosyal program hazirlamis olduklari
icin li¢ gilin boyunca arkadaslarimizla sohbet ederek
kaynasma imkanimiz da oldu. Doboj mizesini ziyaret

Resim 4.Dobojska Trdav: Granida Kale
ettik. Mize, Bosna tarihine ve kilturiine dair dgeleri
de icerisinde barindirmaktaydi. Degisimin ikinci gini
bizleri iki gruba ayirarak kirsal hekimlik kapsaminda
saglik hizmeti veren iki ayri kasabadaki klinige ziyarete
goturdiler. Bosna’nin  Kapetanovici  kasabasindaki
bu kiiclik saglik merkezinde haftanin belli gunleri
gorevlendirilen aile hekimi tarafindan saglik hizmeti
sunulmakta (Resim 3).

ikinci giin Doboj sehrinin simgesi olan, bir kismi Orta
Cag déneminden bir kismi ise Osmanli Dédneminden
kalan tarihi Dobojska Trdava Granida kalesini ziyaret
ettik (Resim 4).
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Resim 5. EYFDM Oturumu

Degisimin tcuncu sempozyum
kapsaminda EYFDM gerceklesti. Dr.

Marina moderatérliigiinde aile hekimleri, kendi

ginilnde

oturumu

tlkelerindeki aile hekimligi sisteminden ve miifredat
dist firsatlardan bahsetti. Avrupa’da farkl tlkelerdeki
aile hekimligi uygulamalarini 6grenmek, ulkemizdeki
olanaklarla karsilastirma imkani bulmak, iyilestirme
ve gelistirmelere yoénelik fikirler tiretmek konusunda
bizleri motive etti. Avrupa’nin diger ulkeleri ile
karsilastirdigimizda en temel farkliliklar aile hekimligi
uzmanhgini almak i¢in bir tez hazirlamak ve savunmak
zorunluluklarinin olmamasiydi. Ayrica, zorunlu sevk
zinciri, glnliik hasta sayisi ve hastaya ayrilan sire gibi
konularda farkhlk gostermesiydi. Hasta sayisindan
ziyade evrak islerinin kendilerini yordugunu belirttiler.
Panel sonrasinda Dr. Marina katihm sertifikalarimizi
verdi (Resim 5).

Degisim programinin son giiniinde Dr. Marina bizleri
Doboj’da bulunan Adrenalin Park’a géttirdi (Resim 6).

SONUC

EYFDM Degisim Programlari, Avrupa’nin dért bir
yaninda genc¢ aile hekimlerini bir araya getirerek
sosyokdiltirel ve bilimsel paylasimlarda bulunma firsati
sunmaktadir. EYFDM Doboj Degisim Programi ile bircok
tlkenin aile hekimligi uzmanhk egitim programlarini ve
uygulamalarini inceleme firsati bulduk, cesitli tlkelerin
kiltirlerini 6grendik. Bu program sonrasinda tlkemize
pahabicilemez deneyimler, keyifli ve unutulmaz anilar ve
yeni dostluklarla ddnduk. Tiirkiye’deki saglik sisteminde
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Resim 6 drenalin Park Dobi
akilar uygulamalar konusunda beyin firtinast yapmis
olduk. Ayrica tilkemizdeki aile hekimligi uygulamalarinin
daha da gelistirilebilmesi icin Ustiimize diisen gorevleri
sorguladik. Bu degisim programina katilma sansinin
bana verilmesiyle aile hekimligi uzmanlk egitim
stirecimin daha en basindayken disiplinimizin ilkelerine
ve evrenselligine dair vizyonum genisledi. Bu firsati
bize sunan ve siirecte desteklerini esirgemeyen EYFDM
Turkiye ekibine ve yol arkadaslarima icten sevgilerimi
iletiyorum. Bu deneyimlerimden yola cikarak tim aile
hekimligi uzmanlk 6grenci ve mesleklerinin ilk bes
yilindaki aile hekimligi uzmanlarim EYFDM Tirkiye
ailesiyle tanismaya ve EYFDM etkinliklerine katilmaya,
bdylece uluslararasi EYFDM ruhunu yakalamaya davet
ediyorum. Gilizel giinlerde saglikli bir calisma ortami
dilegiyle.
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