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AMAC KAPSAM

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

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

YAZILARIN HAZIRLANMASI

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

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

ETiK iLE iLGILi KONULAR

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

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

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

YAZI CESITLERI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

YAZI KURALLARI

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

Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bdliimlerden
olusmalidir:

* Baslik

+ Ozet ve abstract

* Metin

+ Kaynaklar

* Tablo, sekil ve resimler

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

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

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

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

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

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

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

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

Ornek:

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

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

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

Ornek:

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

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

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

Baska bir drnek verelim.

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


http://www.bilimterimleri.com
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(nokta). (Varsa) kaginci baski oldugu (nokta). (Varsa) cilt
sayisi (nokta). Yayinlandigi sehir (virgiil), yayinevi (virgil),
yayinlandigi yil (noktali virgtil); baslangi¢ ve bitis sayfalari
(arada tire olacak sekilde) (bitis sayfasimin binler, ytzler
ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki ile ayni ise,
yalnizca birler ve/veya onlar basamag) belirtilerek) (nokta).
Ornek:

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

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

Ornek:

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

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

KONTROL LIiSTESI

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

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

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

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

Anahtar sézclikler (En az 3’er adet)

Temel metin (i¢ basliklar)

Kaynaklar (Vancouver stiline uygunluk)

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

Yayin Hakki Devir Formu (tim yazarlar tarafindan
imzalanmis)

Cikar Cakismasi Beyan Formu

Yazar Katki Formu

GENEL KURALLAR

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

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

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

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

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

Veda

Degerli Okurlarimiz,

ik bas yazimi 2017 yilinda yazdigim dergimizde son bas yazimi yazmanin onurunu ve huzurunu
duyuyorum. Bu gorevi ylrittirken disiplinimizin akademik gelisiminin bir dénemine de yakindan
taniklik etmis oldum. Yayinciligin zorluklarini Editérler Kurulu'nda yer alan degerli hocalarimla
birlikte yasadim. Bliyiik emek ve zaman gerektiren ve goniilliiliik ile yapilan hakemlik ve editérliik
gorevlerinin degerini daha ¢ok anladim.

Dergimizin 1997 yilindan beri yayin hayatina devam edebilmesinde emek vermis olan tiim yazar,
hakem, editdr, bas editor ve okurlarimiza ve birlikte calisti§imiz teknik ekiplere ¢ok tesekkir
ederim. Eminim dergimiz daha uzun yillar yayin hayatina basari ile devam edecektir.

Sevgi ve saygilarimla,
Prof. Dr. Esra Saatgi
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Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencilerinin Otizm Spektrum Bozuklugu

Konusundaki Bilgi Diizeyi

Knowledge Level of Family Medicine Specialist Students on Autism

Spectrum Disorder

Murat Sakiza”, Tuncay Miige Alvur

Atif/Cite as: Sakizci M, Alvur TM. Aile hekimligi uzmanlik 8grencilerinin otizm spektrum bozuklugu konusundaki bilgi diizeyi. Turk Aile Hek Derg. 2024;28(1):1-10.

0z

Amac: Tirkiye'de egitim alan aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin otizm spektrum bozuklugu
(OSB) konusundaki bilgi dizeyinin degerlendirilmesidir. Ayrica bilgi diizeyini etkileyen &zelliklerin
saptanarak gelistiriimesine katki saglamak istenmistir.

Yontem: Calismamiza 22.02.2022 ile 29.05.2022 tarihleri arasinda online anket ile Tlrkiye'de egitim
alan 247 aile hekimligi uzmanlik 6grencisi katilmistir. Anket formu; sosyodemografik ve OSB ile ilgili
bilgi dizeyini etkileyebilecek 6zellikler ve bilgi diizeyi sorularindan olusmaktadir.

Bulgular: Katilimcilarimizin; SAHU (Sézlesmeli aile hekimligi uzmanhgi) égrencisi olmasi, tip egitimi
boyunca OSB konusunda teorik veya klinik egitim almasi, meslek hayatinda OSB stipheli/tanili cocuk
ile karsilasmasi, OSB konusunda kendisini yeterli hissetmesi, Saglik Bakanhgr'nn yriittiigt “Otizm
Spektrum Bozuklugu Tarama ve Takip Programi” hakkinda bilgi sahibi olmasi bilgi diizeyini istatistiksel
olarak anlamli ytikselten etkenlerdir. Ayrica uzmanlk 6grenciligi siiresi ile bilgi diizeyi arasinda pozitif
yonde korelasyon saptanmustir.

Sonug: Calismamizda genel puan ortalamasina bakildiginda katimcilarimizin bilgi sorularina %50’den
fazla dogru yanit verecegi varsayimini karsiladig1 ve bilgi diizeyinin nispeten iyi oldugu séylenebilir.
Ancak OSB stipheli birey ile sik karsilasacak olan aile hekimligi uzmanlk 6grencilerimizin yetersiz
yonlerinin tespit edilerek OSB hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaliginin daha ileri seviyeye yiikseltilmesi
gerekmektedir. Gerek tip egitimi gerekse mezuniyet sonrasi meslek ici ve uzmanlk egitimlerinde OSB
konusuna énem verilmelidir. OSB konusunda yeterlilik hissinin ve OSB stipheli hastaya yaklasimda
ozglivenin ylkseltiimesi saglanmalidir. Aile hekimlerinin hastalara yaklasiminda bedenen, ruhen ve
sosyal acidan bitiinciil olarak degerlendirmenin énemi vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi uzmanhk 6grencileri, bilgi dizeyi, Otizm Spektrum Bozuklugu

ABSTRACT

Objective: The aim is to evaluate the level of knowledge of family medicine residents studying in
Turkey about autism spectrum disorder (ASD). In addition, it was intended to identify the features that
affect the level of knowledge to contribute to increasing knowledge.

Methods: Between 22.02.2022-29.05.2022, 247 family medicine residency students studying in
Turkey participated in our study with an online survey. The survey form consisted of; sociodemographic-
features that may affect the level of knowledge about ASD and knowledge questions costructed by
the researchers.

Results: The factors that increased the level of knowledge statistically significantly were: Being a
part-time resident, receiving theoretical or clinical training on ASD during their medical education,
meeting with a suspected/diagnosed child with ASD in professional life, feeling competent about
ASD, participating in the “Autism Spectrum Disorder Screening and Follow-Up Program” run by the
Ministry of Health In addition, a positive correlation was found between the duration of residency and
the level of knowledge.

Conclusion: Considering the general average score in our study, it can be said that our participants
met our prediction that more than 50% of the information questions would be answered correctly,
and that the level of knowledge was relatively good. However, it is necessary to increase the level
of knowledge and awareness about ASD to a higher level by identifying the inadequate aspects of
our family medicine students, who will frequently encounter individuals with suspected ASD. The
issue of ASD should be given importance in both medical education and postgraduate vocational and
specialist training. The sense of competence in ASD and the self-confidence in the approach to the
patient with ASD should be increased. The importance of a holistic evaluation in terms of physical,
mental and social aspects should be emphasized in the approach of family physicians to patients.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, family medicine residency students, knowledge level
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GiRiS

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) yayimladig! Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi DSM-
5’te (The Diagnostic And Statistical Manual Of Mental
Disorders) “Otizm spektrum bozuklugu (OSB)” bashgi
altinda otizm ve otizm iliskili bozukluklara yer verilmistir.
OSB; erken ¢ocukluk dénemlerinde belirtileri baslayan,
sosyal, duygusal, iletisimsel becerilerde kisithlik, sinirli
ilgi alani, tekrarlayic garip (stereotipik) davranislarla
seyreden norogelisimsel bir bozukluktur. OSB’nin
yayginhigl giderek artmaktadir.!!

Yayginligindaki artis OSB’yi 6nemli bir halk saghig:
problemi haline getirmistir. Yapilan epidemiyolojik
calismalarda OSB prevalansinin yilda %123’ten fazla
artis gosterdigi belirtilmistir.? Degisen tam kriterleri,
taniya yardimai yeni Slgeklerin gelistirilmesi, toplumsal
bilincin ve bilgi birikiminin artmasi; OSB prevalansindaki
artisa  katkida bulunmustur.®!  Amerika  Birlesik
Devletleri'nde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin
Otizm ve Gelisimsel Bozukluklari izleme Ag ile elde
ettigi verilere gore; 2000 yilinda 1000 ¢ocukta 6,7
olan sekiz yas altt OSB prevalansi 2012 yilinda ise
14,6’ya yikselmistir. Ayrica 2016 verilerine gére OSB
prevalansi 8 yasindaki 1000 ¢ocukta 16,8 saptanmustir.
Yillara gére OSB prevalansindaki artis; OSB’nin énemli
bir halk saghigi problemi oldugunu desteklemektedir.™

OSB’nin  epidemiyolojisi hakkinda yapilan Global
Hastalik Yiiki calismasi’nda; 1990-2010 yilllar arasinda
100.000 nifus basina 58 Engellilige Ayarlanmis
Yasam Yil'ndan otistik bozukluklarin sorumlu oldugu
saptanmistir. OSB’nin erken c¢ocukluk déneminden
baslayarak hayat boyu &nemli derecede engellilige
neden oldugu gosterilmistir.”! Degisim potansiyelinin
fazla oldugu yasamin erken doénemlerinde 6nemli
kazanimlar elde edilebilmektedir. Kisisellestirilmis
egitsel tedavinin yasamin ilk 36 ay1 icerisinde baslanan
otistik bireylerde; zihinsel engellilik oraninin daha
disiik oldugu ve otizm belirtilerinin daha hafif seyrettigi
saptanmuistir.

OSB'nin erken tani alip, sosyal davranislarin
gelistiriimeye en acik oldugu dénemde baslanacak
erken tedavi miidahalesinin yapilmasi tedaviye yanit
basarisini  arttirmaktadir. Hastaligin prognozuna en
olumlu katkiy1 erken tedavi mudahalesi vermektedir.!”#!
OSB olan bireylerin erken fark edilip tanisinin vakit
kaybetmeden konulmasi, uzun vadede sonug¢ veren

Tark Aile Hek Derg 2024;28(1):1-10

6zel midahalelere daha erken zamanda erisebilmelerini
saglamak icin olduk¢ca 6nemlidir. Ayrica erken tani
ayni zamanda bircok ailenin tanidan 6nce yasadig)
stresli tani slirecini kisaltmaya da yardimci olacaktir.”
OSB tanisinin konulmasi sirecinde en 6nemli asama
bireydeki belirtilerden siphelenmektir. Bireylerde
ortaya c¢ikan belirtilerden stiphelenilmedigi veya normal
kabul edildigi zaman OSB tanisi yillar sonra gecikmeli
olarak konulabilmektedir. Otistik belirtiler iki yasindan
6nce baslamasina ragmen literatlirde ortalama tani
yas araliginin 4-6 yas oldugu saptanmistir. Bundan
dolay1 &zellikle Aile Hekimligi ve Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 biriminde calisan hekimler olmak Uzere
tim saghk calisanlarinin OSB konusunda bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir.®'"! Belirtilerin erken yaslarda
olusmasina karsi tanisinin gecikmesi; saglk calisanlarinin
OSB konusunda bilgi diizeyi ve farkindaliklarinin
yeterli olmadigini dislindiirmekte olup bu konunun
sorgulanmasi ihtiyacini olusturmustur.

Aile hekimleri; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligl'nin
bebek ve cocuk izlem protokollerinde mevcut olan
bliylime-gelisme izlemini yapmaktadir. Aile hekimleri;
izlemini

bireylerin yaparken

norogelisimsel bozukluk olan OSB a¢isindan da

nérolojik  gelisim

degerlendirmesi gerekmektedir.'” Cocuk gelisim
izlemlerinde OSB Dbelirtilerinden erken dénemde
siiphelenen aile hekimi; bireylerin cocuk-ergen ruh
sagligl ve hastaliklar1 bélimine sevk edilip erken tani
almasini saglamaktadir.['?!

Bu calismanin amaci aile hekimligi uzmanlhk
ogrencilerinin - OSB  konusundaki bilgi diizeyini
degerlendirmektir. Katiimcllarimizin OSB  hakkinda
bilgi dilizeyini etkileyen &zelliklerin saptanarak
gelistiriimesine katkida bulunmak istenmis,
katihmcailarimizin OSB hakkinda bilgi edinme ihtiyaci
hissetmesi ve duyarlii§inin artmasi amaclanmistir.
Hekimlerimizin bireyleri degerlendirirken bedenen,
ruhen ve sosyal acidan bitiincil olarak yaklasmanin
énemini vurgulamak istenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma modeli

Calismamiz tanimlayicl tipte bir anket calismasidir.
Online anket ile veri toplanmasi 22.02.2022 ile
29.05.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Tirkiye'de
aile hekimligi uzmanlhk &grencilerinin katilimi ile
planladigimiz calismamiza 247 kisi katilmistir.



Sakizci ve Alvur, Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencilerinin Otizm Spektrum Bozuklugu Konusundaki Bilgi Diizeyi

Calismanin yapilabilmesi icin Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 17.01.2022 tarih ve GOKAEK-2022/01.18
karar numarasi ile onay alinmistir.

Calismanin evreni ve 6rneklemi

Calismamizda; kesin bir veri bulunmamasina ragmen
Tarkiye Aile Hekimligi uzmanlik derneginden sozel
olarak alinan bilgiye dayanarak yaklasik 1500 uzmanlik
6grencisi evreni olusturmaktadir. Evrenin tamamina
veya bunun olmadigi durumda bilgi sorularinin
%50’sine dogru yanit verilecegi varsayilarak %80 gliven
araliginda en az 384 §grenciye ulasmak hedeflenmistir.
Ancak 247 katihmcalya ulasabildigimiz icin tanimlayici
tipte calisma yapilmustir.

Calismaya dahil etme kriterleri:

« Tam zamanl Aile Hekimligi Uzmanhk (AHU)
6grencisi olmak

+ S6zlesmeli Aile Hekimligi Uzmanhk (SAHU)
6grencisi olmak

Calisma dislama kriteri:
* Bilgi diizeyi anket sorularinin tamamlanmamasi

Verilerin toplanmasi

Calismamiz cevrim i¢ci anket formu ile yapilmistir.
Calismamiza gonilli  olarak katilmak isteyenlere;
Facebook, Instagram, Whatsapp vb. platformlar
Uzerinden anket formu baglantisi gonderilerek
doldurulmasi talep edilmistir.

Veri toplama anket formu giris bélimiinde katihmcilara
calisma konusunda bilgi verilen aydinlatiimis onam
bolimi yer almaktadir. Anket doldurmayi onaylayan
katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. Anket formu
iki bolim, 53 sorudan meydana gelmektedir. Birinci
bolimde sosyodemografik ve OSB ile ilgili bilgi
diizeyini etkileyebilecek degiskenler hakkinda 18
soru yer almaktadir. ikinci boliimde katiimcilarin bilgi
diizeyini Slgcen 35 soru yer almaktadir. Bilgi diizeyi
sorularindaki dSnermeler; “Saglik Calisanlarinin Cocukluk
Cag1 Otizm Hakkinda Bilgi Dlizeyi Anketi (SC-OBA)” ve
“Degistirilmis Erken Cocukluk Ddnemi Otizm Tarama
Olcegi (Modified Checklist for Autism in Toddlers-M-
CHAT)” yani sira DSM-5 tani kriterleri dikkate alinarak
ve literatlr taramasi sonuglarindan yararlanilarak
olusturuldu. 18-30 ay arasi cocuklarda OSB taramasinda
kullanllan M-CHAT'in; spesifitesi %99, sensitivitesi
%85 olarak saptanmistir.'3! Saglik c¢alisanlarinda OSB
hakkinda bilgi diizeyinin ve farkindaligin yetersiz olmasi;
prognozda oldukca 6nemli erken tani ve midahaleyi

olumsuz etkilemektedir. Saglk calisanlarinin Dbilgi
dizeyi ve farkindaligim artirma calismalarinin
sonuclarini  takip  edebilmek icin “Knowledge
About Childhood Autism Among Health Workers
Questionnaire (KCAHW)” anketi gelistirilmistir. Yapilan
calismada KCAHW anketinin, saglik calisanlarinin
cocukluk otizmi hakkindaki bilgilerini degerlendirmek
icin glivenilir oldugu, otizmin O&zelliklerinin erken
taninmasini gelistirmede yararl olacagi belirtilmistir.!'#
KCAHW anketi; gecerlilik ve glvenilirligi test edilerek
Giurbtiz Ozgiir ve ark. tarafindan Saglik Calisanlarinin
Cocukluk Cag1 Otizm Hakkinda Bilgi Diizeyi Anketi (SC-
OBA) olarak Tiirk¢e'ye uyarlanmistir.!'s! Katilimcilarin
cevapladigl sorularda her dogru yanita 1 puan verilerek

toplam bilgi puani hesaplanmistir.

Verilerin analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesi; IBM SPSS Statistics Version 22
(2013) programi ile yapildi. Normal dagilma uygunluk
Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Tanimlayic
veriler; minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma olarak belirtildi. Normal dagilima sahip olmayan
sayisal degiskenlerde; iki grup arasindaki farkhlik Mann
Whitney U testi, grup sayisi ikiden fazla oldugunda
gruplar arasindaki farkhilik Kruskal Wallis testi ile
belirlendi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-
kare testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima sahip
olmayan iki stirekli degisken arasindaki dogrusal iliskiyi
test etmek icin Spearman korelasyon analizi kullanildi.
p<0,05 istatistiksel anlamlilik icin yeterli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 211’1 (%85,4) AHU ve 36’s1 (%14,6) SAHU
68rencisi olmak lzere toplam 247 katilimcr dahil oldu.
Katillmailarinyasortalamasi28,89+3,39iken;buortalama
AHU 6grencilerinde 28,32+2,84, SAHU 68rencilerinde
32,22+4,37 olarak saptandi. Katihlmcilarin meslekte
calisma sliresi ortalama 4,42 +3,86 yil iken; bu ortalama
AHU &grencilerinde 3,89+3,44, SAHU &grencilerinde
7,50+4,69 olarak saptandi. Aile Hekimligi Uzmanlik
o6grenciligi stresi ortalama 2,11+1,08 yil iken; bu
ortalama AHU o6grencilerinde 1,96+0,92, SAHU
o6grencilerinde 3,02+1,46 olarak saptandi. Katilimcilarin
sosyodemografik ve OSB bilgi diizeyini etkileyebilecek
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Calismamizda yapilan muayene ve degerlendirme
sonucunda OSB siiphesinde bireyin hangi bdliime
yonlendirilecegi  sorgulandiginda; 247  (%100)
katiimailarimizin 217’si (%87,9) Cocuk ve Ergen Ruh
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ve OSB bilgi diizeyini etkileyebilecek 6zellikleri

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Kadin 179 (72,5)

Erkek 68 (27,5)
Medeni durum

Evli 125 (50,6)

Bekar 122 (49,4)
Cocuk sayisi

0 178 (72,1)

1 40 (16,2)

2 25 (10,1)

3 ve lizeri 4 (1,6)
Gorevi

AHU 211 (85,4)

SAHU 36 (14,6)
Daha once ruh saghg: hastanesi/toplum ruh saghg merkezi/psikiyatri klinigi vb. boliimde calisma durumu

Evet 59 (23,9)

Hayir 188 (76,1)
Tip egitimi boyunca otizm spektrum bozuklugu konusunda teorik veya klinik egitim alma durumu

Evet 205 (83)

Hayir 42 (17)
Otizm spektrum bozuklugu konusunda meslek ici egitim programlan icerisinde herhangi bir egitim alma durumu

Evet 77 (31,2)

Hayir 170 (68,8)
Otizm spektrum bozuklugu tamsi ile takip edilen cocugu olma durumu

Evet 14 (5,7)

Hayir 233 (94,3)
Yakinlarinda otizm spektrum bozuklugu tanisi ile takip edilen ¢cocugu olma durumu

Evet 42 (17)

Hayir 205 (83)
Meslek hayatinda otizm spektrum bozuklugu siipheli/tanili cocuk ile karsilasma durumu

Evet 177 (71,7)

Hayir 70 (28,3)
Otizm spektrum bozuklugu konusunda bilgi diizeyinin 6zdegerlendirme durumu

Yeterli 12 (4,9)

Ne yeterli ne yetersiz 132 (53,4)

Yetersiz 103 (41,7)
Saghk bakanhgmnin yiiriittiigii “Otizm spektrum bozuklugu Tarama ve Takip Programi” hakkinda bilgi durumu

Evet 85 (34,4)

Hayir 162 (65,6)

Saghig ve Hastaliklar, 16’s1 (%6,5) Cocuk Noérolojisi,
13’0 (%5,3) Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, 1’i (%0,4) Ruh
Saghg ve Hastaliklar1 boliimiine yénlendirmeyi tercih
etmistir.

Calismamizda OSB tanili bireylere uygulanabilecek
yontemler sorgulandiginda; dil ve konusma terapisini
211 (%85,4), duyu butlinleme terapisini 186 (%75,3),
Ozel egitimi 234 (%94,7), sporsal faaliyetleri 178
(%72,1), kres veya anaokulunu 155 (%62,8), diizenli
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklarl poliklinigi
kontroliinii 232 (%93,9), antipsikotik ilaclari 29
(%11,7), antidepresan ilaclari 35 (%14,2), duygudurum

diizenleyici ilaglart 64 (%25,9), hipnotik ilaglart 16
(%6,5) katihmcinin tercih ettigi saptandi.

Katilmcilarin =~ ortalama puani  26,14+4,63 olarak
saptandi. Katiimcilarimizin  235’i  (%95,1); 18 ve
daha fazla puan alarak 35 bilgi sorusunun %50’sinden
fazlasina dogru yanit vermistir. Toplam puan dagilimi
Sekil 1’de sunulmustur.

Katilimcilarin OSB hakkindaki onermelere verdikleri
yanitlarin say1 ve yiizdesi Tablo 2’de gd&sterilmis olup
dogru yanitlarin sayr ve ylzdesi koyu punto olarak
isaretlenmistir.
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Alinan puanlar

Sekil 1. Bilgi sorularindan alinan puanlarin katihma sayisina gore dagilimi

Tablo 2. Katihmcilarin bilgi diizeyi 6nermelerine verdikleri yanitlarin 6zellikleri

Onermeler :\;oe/:) ::‘1(32; Bill::i)({;:)'um
1. Sallaniimaktan/dizde hoplatiimaktan veya benzeri oyunlardan hoslanir. 115 (46,6) 88 (35,06) 4 (17,8)
2. Baska cocuklarla ilgilenmez. 229 (92,7) 15 (6,1) 3(1,2)
3. Esyalara (6rn. koltuk, kiitiphane vb.) ve benzeri seylere tirmanmayi sever. 121 (49) 69 (27,9) 7 (23,1)
4. Ce-e (yuzi ellerle kapatip acarken ce-e demek) ve saklambag oyunlarindan hoslanir. 26 (10,5) 190 (76,9) 1(12,6)
5. Hayali oyun oynar. (6rn. telefonu alip karsisinda biri varmis gibi konusur) 80 (32,4) 129 (52,2) 8 (15,4)
6. Merak ettigi bir seyi (sormak amaciyla) isaret parmagiyla gosterir. 74 (30) 140 (56,7) 3(13,4)
7. Kugiik oyuncaklari (araba, lego gibi) agzina almadan, firlatip atmadan veya elinde sallamadan 54 (21,9) 162 (65,6) 1(12,6)

(amacina uygun) oynar.

8. Esyalari, oyuncaklar1 géstermek icin getirir. 62 (25,1) 151 (61,1) 4 (13,8)
9. Bir-iki saniyeden daha uzun stireli géz temasi (g6zlintizlin icine bakmasi) kurar. 21 (8,5) 221 (89,5) 5(2)
10. Bazi seslerden asiri derecede rahatsiz olur. 220 (89,1) 23 (9,3) 4 (1,6)
11. Sosyal giilimseme vardir. 45 (18,2) 183 (74,1) 19(7,7)
12. Ebeveyn ya da cevresindeki birey/cocuklari taklit eder. 52 (21,1) 168 (68) 27 (10,9)
13. Adina tepkisi yoktur veya kisithidir. 214 (86,06) 19 (7,7) 14 (5,7)
14. isaret edilen ydne bakar. 21 (8,5) 198 (80,2) 28 (11,3)
15. Yuziintn éninde parmaklartyla anlasilmaz hareketler yaparak ellerini seyreder. 193 (77,3) 30(12,1) 26 (10,5)
16. Bir seyler yapmaya calisirken dikkat cekmeye calisir. 31(12,6) 189 (76,5) 7 (10,9)
17. Bazen bosluga bakiyormus gibi dalip gider. 213 (86,2) 23 (9,3) 11 (4,5)
18. Bilmedigi bir durumla karsilasti§1 zaman cevresindekilerin davranislarini anlamak amaciyla 52 (21,1) 166 (67,2) 29 (11,7)

yuziine bakar.

19. Gelisim yasina uygun arkadaslik iliskisi gelistiremez. 229 (92,7) 15 (6,1) 3(1,2)

20. Konusma dilinin gelisiminde gecikme vardir. 228 (92,3) 14 (5,7) 5(2)

21. Basmakalip ve tekrarlayici hareket (kanat ¢irpmak ya da el, parmak biikmek gibi) vardir. 235 (95,1) 6(2,4) 6(2,4)

22. Anormal yeme aliskanhigi vardir. 123 (49,8) 53 (21,5) 71 (28,7)

23. Nesnelerin parcalari ile stirekli mesgul olur. 184 (74,5) 35(14,2) 28 (11,3)

24. Aayisiya karsi aldirissizlik, koku ya da belli dokulara karsi hassasiyet olabilir. 193 (78,1) 24 (9,7) 0 (12,1)

25. Rutin programinin bozulmasindan hoslanmaz. 218 (83,3) 12 (4,9) 17 (6,9)
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Tablo 2. Devamu

Onermeler :\;oe/:) ::‘22; Bilr:iz;(/:l)‘um
26. Otizm cocukluk ¢agi sizofrenisidir. 17 (6,9) 202 (81,8) 28 (11,3)
27. Otizm otoimmiin bir durumdur. 13 (5,3) 196 (79,4) 38 (15,4)
28. Otizm noérogelisimsel bir bozukluktur. 221 (89,5) 16 (6,5) 10 (4)
29. Otizmde zeka geriligi estanisi olabilir. 169 (68,4) 58 (23,5) 20 (8,1)
30. Otizmde epilepsi estanisi olabilir 157 (63,6) 55 (22,3) 35(14,2)
31. Otizmin baslangici genelde cocukluk ¢aginda olur. 222 (89,9) 16 (6,5) 9(3,6)
32. Otizm 3 yasindan 6nce tani alamaz. 50 (20,2) 160 (64,8) 37 (15)
33. Otizmde erken midahale etkilidir 234 (94,7) 5(2) 8(3,2)
34. Cocuklarda otizmin goériilmesi ailelerin diisiik sosyoekonomik diizeyi ve egitim diizeyi ile 64 (25,9) 149 (60,3) 34 (13,8)
ilgilidir.
35. Otizm daha ¢ok ihmal edilmis cocuklarda gérdlir. 79 (32) 123 (49,8) 45 (18,2)

Tablo 3. Katihmcilarin sosyodemografik ve OSB bilgi diizeyini etkileyebilecek 6zelliklerinin bilgi diizeyi sorularindan aldiklari puanlarin
karsilastirilmasi

Medyan
(25-75 per.) p
Cinsiyet
Kadin 27 (24-29) 0,947*
Erkek 27 (23,25-30)
Medeni durum
Evli 27 (24-29) 0,738*
Bekar 27 (23-30)
Cocuk sayisi
0 27 (23-30) 0,623**
1 27,50 (25-29,75)
2 ve lzeri 26 (24-29)
Gorevi
AHU 27 (23-29) 0,002*
SAHU 28,50 (25,25-31)
Daha 6nce ruh saghg: hastanesi/toplum ruh saghgi merkezi/psikiyatri klinigi vb. boliimde calisma
durumu
Evet 28 (24-30) 0,260*
Hayir 27 (23,25-29)
Tip egitimi boyunca otizm spektrum bozuklugu konusunda teorik veya klinik egitim alma durumu
Evet 27 (24-30) 0,025*
Hayir 25 (21,75-28,25)
Otizm spektrum bozuklugu konusunda meslek ici egitim programlan icerisinde herhangi bir egitim
alma durumu
Evet 28 (24-30) 0,165*
Hayir 27 (23-29)
Otizm spektrum bozuklugu tamsi ile takip edilen cocugu olma durumu
Evet 28 (24-31) 0,365*
Hayir 26 (23-29,50)
Yakinlarinda otizm spektrum bozuklugu tamsi ile takip edilen cocugu olma durumu
Evet 27,50 (24-29,25) 0,645*
Hayir 27 (23-30)
Meslek hayatinda otizm spektrum bozuklugu siipheli/tanili cocuk ile karsilasma durumu
Evet 27 (24-30) 0,012*
Hayir 26 (21,75-29)
Otizm spektrum bozuklugu konusunda bilgi diizeyinin 6z degerlendirme durumu
Yeterli 28 (24-33) 0,018**
Ne yeterli ne yetersiz 27 (24-30)
Yetersiz 27 (22-29)
Saghk bakanhgmnn yiiriittiigii “Otizm spektrum bozuklugu Tarama ve Takip Programi” hakkinda bilgi
durumu
Evet 28 (26-31) 0,000"
Hayir 26,50 (22-29)
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Tablo 4. AHU ve SAHU 6grencilerinin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

AHU SAHU
n (%) n (%) P
Daha 6nce ruh sagligi hastanesi/toplum ruh sagligi merkezi/psikiyatri klinigi vb. boliumde calisma durumu 51 (24,2) 8(22,2) 0,967

Tip egitimi boyunca otizm spektrum bozuklugu konusunda teorik veya klinik egitim alma durumu

Otizm spektrum bozuklugu konusunda meslek ici egitim programlari icerisinde herhangi bir egitim alma

durumu

Otizm spektrum bozuklugu tanisi ile takip edilen cocugu olma durumu

Yakinlarinda otizm spektrum bozuklugu tanisi ile takip edilen cocugu olma durumu

Meslek hayatinda otizm spektrum bozuklugu stipheli/tanili cocuk ile karsilasma durumu

Saglik bakanliginin ytirtitttigu “Otizm spektrum bozuklugu Tarama ve Takip Programi” hakkinda bilgi

durumu

178 (84,4) 27 (75) 0,254
49 (23,2) 28(77,8) 0,000

4(1,9) 10 (27.,8) 0,000
33 (15,6) 9 (25) 0,254
143 (67,8) 34 (94,4) 0,002
52 (24,6) 33(91,7) 0,000

* Ki-kare testi

Katiimcilarin sosyodemografik ve OSB bilgi diizeyini
etkileyebilecek ozelliklerinin bilgi dlizeyi sorularindan
aldiklar puanlarin medyan degerleri ile karsilastiriimasi
Tablo 3’de sunulmustur. istatistiksel anlamlilik icin
(p<0,05) yeterli kabul edilen degerler koyu punto ile
gosterilmistir.

Katilimailarin  %85,4’untt AHU 68rencisi %14,6’sin1
SAHU &grencisi olusturmaktadir. SAHU &grencilerinin
bilgi diizeyi puani medyan degerleri 28,50 (25,25-31)
iken; AHU 6grencilerinin 27 (23-29) olarak saptanmustir.
SAHU &grencilerinin - bilgi dizeyi puani, AHU
6grencilerine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptandi (p=0,002). AHU ve SAHU &grencilerinin
OSB bilgi diizeyini etkileyebilecek 6zellikleri Tablo 4'te
sunulmustur.

Katilmailarin  bilgi diizeyi puani medyan degerleri
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli ytikseklik
saptanan 6zellikler; SAHU &grencisi olmasi (p=0,002),
Tip egitimi boyunca OSB konusunda teorik veya
klinik egitim almasi (p=0,025), meslek hayatinda OSB
slipheli/tanil ¢ocuk ile karsilasmasi (p=0,012), OSB
konusunda kendisini yeterli hissetmesi (p=0,018),
Saghk Bakanligr'nin yurattigua “Otizm Spektrum
Bozuklugu Tarama ve Takip Programi” hakkinda bilgi
sahibi olmasi (p=0,000) seklindedir. Ayrica uzmanlik
o6grenciligi siresi ile bilgi diizeyi arasinda istatistiksel
anlamli (p=0,010) pozitif yénde ¢ok zayif (r=0,163)
korelasyon saptandi.

TARTISMA

Turkiye genelinde 313 aile hekimli§i uzmanlik
6grencisinin  katilimiyla yapilan calismada; OSB
hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu ve mezuniyet
sonrasi OSB egitimi gerekliligi vurgulanmistir.!'®
Edirne’de 48 aile hekiminin katilimiyla yapilan kesitsel
anket calismasinda katilimcilarin; DSM-5 tani Sl¢litlerine
%54,6+18,4 oraninda yanit verebildigi ve OSB bilgi

diizeyi ve farkindahg yeterli olmadigi saptanmistir.!'”!
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 79 aile hekimligi
uzmanlk 6grencisinin katilimiyla yapilan calismada;
katilimcilarin  OSB  belirtileri, etiyolojisi, yayginligi
ve tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi
saptanmistir.'8 stanbul’da birinci sinif tip ve hemsirelik
6grencisi 175 katilmalyla yapilan calismada; OSB
bilgi dizeyi ve farkindaliginin heniliz egitimlerinin
basinda olmalart géz &6niinde bulunduruldugunda
nispeten yitksek oldugu ancak gelistiriimesi gerektigi
belirtilmistir.!'!

Suudi Arabistan’in Riyad sehrinde aile hekimligi
asistanlarinin OSB hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaligini
arastiran kesitsel bir calismada; farkindahgin dusik
oldugu saptanmis olup, uzmanlik egitimi programina
OSB konusunun eklenmesi gerektigi Snerilmistir.’"!
Genel cocuk ve aile hekimleri ile yapilan bir ¢calismada;
katihmcilarin  OSB  konusunda kendilerini yetersiz
hissettigi ve egitime ihtiya¢c duyduklar belirtilmistir.
Ayrica hekim egitimi ile OSB tanili bireylerin
birinci basamak bakiminin gelistirilebilecegi
vurgulanmistir.?! Birlesik Krallik’ta hekimlerin OSB’yi
saptama ve yonlendirmedeki yeterlilik algisi hakkinda
yapilan bir ¢alismada; aile hekimlerinin OSB hakkinda
temel bilgilere sahip oldugu ancak resmi herhangi bir
egitim almadiklari ve kendilerini yetersiz hissettikleri

saptanmustir.?Z

Calismamizda tam puanin 35 oldugu OSB hakkinda bilgi
dizeyi sorularinin degerlendirmesinde katilimcilarin
ortalama 26,14+4,63 puan aldiklar saptandi. Bilgi
sorularindan alinan puanlarincelendiginde; calismamizin
yéntem asamasinda katilimcilarimizin bilgi sorularina
%50’den fazla dogru yanit verecegi varsayimini 12
katihmar disinda karsiladig1 séylenebilir. Ancak OSB
siipheli birey ile sik karsilasacak olan aile hekimligi
uzmanlik &grencilerimizin yetersiz y&nlerinin tespit
edilerek OSB hakkinda bilgi diizeyi ve farkindahginin
daha ileri seviyeye ylikselmesi saglanabilir.



Saghk calisanlarinin OSB hakkinda bilgi diizeyini
Olcen bir arastirmada; mesleki deneyimin arttikca
bilgi diizeyinin ytikseldigi tespit edilmistir.”*! Pratisyen
hekimlerle yapilan baska bir calismada; 30 yasindan
kiclk ve son 5 yilda mezun olmus katilimcilarin OSB
hakkinda bilgi diizeyinin daha ytiksek oldugu saptanmis
olup yasin ilerlemesiyle beraber mesleki tliikenmisligin
artmasiyla bilgi diizeyinin negatif yonde etkilendigi
tespit edilmistir.?¥ Calismamizda katilimcilarin yasi
ve meslekte calisma siireleri ile bilgi diizeyi puanlari
arasinda korelasyon saptanmadi. Mesleki deneyim
ve yasin OSB bilgi diizeyini etkilemedigi sonucuna
ulasilmistir. Ancak aile hekimligi uzmanlik &grenciligi
sureleri ile bilgi diizeyi puanlarn arasinda istatistiksel
anlamli (p=0,010) pozitif yénde ¢ok zayif (r=0,163)
korelasyon saptandi. Aile hekimligi uzmanhk egitimi
OSB hakkinda bilgi diizeyini yiikseltmektedir.

250 tip fakiltesi égrencisinin katilimi ile yapilan bir
arastirmada tip egitimi sinifi ylikselmesi; tani kriterleri
ve temel semptom bilgisini ylikselttigi ancak miidahale
ve prognoz bilgisini etkilemedigi saptanmustir. Teshis ve
miidahaleye erisimin yikseltilmesi icin tip fakiiltesinde
OSB hakkinda egitim verilmesine daha fazla énem
verilmesi  gerektigi  belirtilmistir.”®  Calismamizda
tip fakiltesinde OSB egitimi alan katilimalarimizin
bilgi dilizeyi yiliksek saptandi. Elde edilen veriler
tip fakiltesindeki OSB egitimine 6nem verilmesi
gerekliligini desteklemektedir.

Hekimlerin OSB ile ilgili bilgilerini degerlendirmek
icin 348 pratisyen hekim ile yapilan arastirmada
meslek ici egitim alan katihmcilarin bilgi diizeyi daha
yuksek saptanmistir. Ancak OSB belirti, semptom
ve etiyolojisi ile ilgili dogru bilinen yanls bilgilerin
de arttigl belirtilmistir.*¥ Calismamizda meslek ici
egitim alan katihmcilarin bilgi diizeyi puani medyan
degeri daha yilksek saptanmasina karsi istatistiksel
anlaml fark saptanmadi. Calismamiza OSB hakkinda
meslek ici egitime katilanlarin bilgi diizeyinin anlamli
yliksek saptanmamasinin  sebebi; katilimcilarinin
sayisinin yeterli olmamasi ve yanlis bilgilere de sahip
olabilecekleri olabilir. Meslek ici egitimlerin miktar1 ve
kalitesi artirilarak OSB hakkinda o6zellikle ¢ocuklarla
fazla karsilasan birinci basamak saglik kurulusunda
calisan hekimlerimizin bilgi diizeyi ve farkindahginin
yukseltilmesi gerekmektedir.

Yakin c¢evresinde OSB tamili birey olmasinin
hekimlerin OSB konusunda yeterliligini olumlu
yonde etkileyebilecegi yapilan Dbir arastirmada

Tark Aile Hek Derg 2024;28(1):1-10

belirtilmistir.?'! Calismamizda kendisinin veya yakininin
OSB tanisi ile takip edilen ¢ocugu olan katilimcilarin
bilgi diizeyi puanlarinin medyan degerleri daha ytiksek
saptanmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Istatistiksel anlamlilik saglanamamasinin
nedeni; kendisinin veya yakininin OSB tanili ¢cocugu
olan katihmcr sayimizin yeterli olmamasi olabilir.

OSB  semptomlart  hakkinda  Dbilgi  diizeyinin
degerlendirildigi bir arastirmada OSB tanili ¢cocugun
degerlendirmesi ve yonetimine katilmis olanlarin
bilgi diizeyi ortalamasinin daha ytksek oldugu
tespit edilmistir. Bu katilmcaillarin  semptom Dbilgisi
ve tani siirecinde daha iyi olduklari saptanmistir.?®
Calismamizda meslek hayatinda OSB siipheli/tanili
bireyle karsilasan katilmcilarimizin bilgi diizeyi ytiksek
saptandi. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar teorik
bilginin pratikte kullanilmasinin bilgi diizeyini artirdigini
gostermektedir.

OSB tani ve tedavisi hakkinda hekim (psikiyatristler,
cocuk doktorlari, nérologlar ve aile hekimleri) ve
hekim olmayan (psikologlar ve konusma terapistleri)
katihmcilarla yapilan bir calismada OSB’nin bazi dnemli
bulgularini yanlis yorumlamalarina karsin nispeten tani
kriterlerine ve hastalar1 yonlendirecekleri boélimlere
hakim olduklari belirtilmistir. Ancak hekimlerin medikal
tedavi hakkinda fazla bilgi sahibi olmadiklar1 tespit
edilmistir.?”! Calismamizda katihmalarimizin %87,9’u
yapillan muayene ve degerlendirme sonucunda OSB
sliphesi olan bireyi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 bdliimiine ydnlendirecegi tespit edildi.
Ayrica katilimalarimizin %93,9'u OSB tanili bireylerin
bu bdélimde diizenli poliklinik kontroliiniin yapilmasi
gerektigi bilgisine sahip oldugu saptandi. Calismamizda
medikal olmayan tedavi yaklasiminda bilgisinin
yuksek oldugu ancak medikal tedavi konusunda
katiimalarimizin  bilgi diizeyinin yeterli olmadig:
dustindlebilir. Aile hakimligi asistanlarina OSB hakkinda
egitim verilirken medikal tedavinin {izerinde daha fazla
durulmasi gerekmektedir.

Aile Hekimligi asistanlarinin  OSB  siipheli/tanili
bireylerin muayene ve degerlendirmesindeki tutum
ve davranislart hakkinda yapilan bir calismada
katihmcailarin farkindaliginin diistik seviyede oldugu
ve kendilerini OSB konusunda yeterli hissetmedikleri
belirtilmistir.? Calismamizda yeterli hissetme diizeyi
arttikca bilgi diizeyinin ylkseldigi saptandi. OSB
hakkinda bilgi diizeyinin diisiik olmasi yeterlilik algisini
olumsuz ydnde etkilemektedir. Aile hekimligi uzmanlk
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ogrencilerinin - OSB  hakkinda yeterlilik  algisinin
yukseltilmesinin bilgi dizeyini olumlu etkileyecegi
ifade edilebilir.

Tarkiye'de Saglik Bakanligl' nin yurattigu “OSB Tarama
ve Takip Programi” dahilinde birinci basamakta
saglik kurulusu calisanlarina OSB hakkinda egitim
verilmektedir. Van'daki bir calismada OSB egitim
programinin uygulanmasiyla; bilgi dizeyi ve yeterlilik
algisi yukseldigi saptanmustir.!'® Calismamizda program
hakkinda bilgi sahibi olan katiimclarimizin bilgi
diizeyi yiiksek saptandi. OSB egitim programinin bilgi
diizeyi ve duyarlihgl artirdig; aile hekimligi uzmanlhk
6grencilerimizin “OSB Tarama ve Takip Programi” ve
benzer programlar hakkinda farkindaliginin artirilmasi
gerekmektedir.

Cahsmamizda SAHU o&grencilerinin - OSB  Dbilgi
dizeyi daha yiiksek saptanmistir. Bu durum SAHU
6grencilerinin; uzmanlik egitim yillar;, meslek ici egitim
alma durumu, kendisinin veya yakininin OSB tanisi ile
takip edilen ¢ocugu olma durumu, meslek hayatinda
OSB supheli/tani  ¢ocuk ile karsilasma durumu,
OSB konusunda yeterlilik hissi, Saglik Bakanlgi'nin
yurlattigl “OSB Tarama ve Takip Programi” hakkinda
bilgi sahibi olma durumu gibi OSB hakkinda bilgi
diizeyini ylkselten 6zelliklere daha fazla sahip olmalari
ile aciklanabilir.

SONUC

Calismamizda elde etti§imiz sonuglar ve Snerilerimiz;
Katilimcilarimizin bilgi diizeyinin nispeten iyi oldugu
ancak gelistirilmesi gerektigi saptandi. Tip fakiltesi ve
tipta uzmanlk 6grencili§i déneminde OSB hakkinda
egitim alinmasi; bilgi dizeyini yukseltmektedir.
Gerek tip egitimi gerekse mezuniyet sonrasi meslek
ici ve uzmanlik egitimlerinde OSB konusuna &nem
verilmelidir.

Meslek hayatinda OSB sipheli/tanili  ¢ocuk ile
karsilasma bilgi diizeyi ve farkindalg ytkseltmektedir.
Uzmanlik egitiminde asistanlarin OSB stipheli/tanili
bireyle daha sik karsilasmasi saglanmalidir. OSB silipheli
bireylerin Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar
bélimiine ydnlendirilecegi saptandi. Takip ve tedavide
bilgi eksikligi oldugu icin uzmanlik egitimi muifredatina
nérogelisimsel  bozukluklar  hakkinda  konularin
eklenmesi ve Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklari

rotasyonu eklenmesi faydal olabilir.

Saghk Bakanhigr'nin yurittigi “Otizm Spektrum
Bozuklugu Tarama ve Takip Programi” hakkinda bilgi
sahibi olunmasi ve program dahilinde egitim alinmasi
bilgi diizeyini ylkseltmektedir. AHU uzmanlk egitim
programina da Saghk Bakanligl tarafindan sahada
uygulanan egitimlerin de entegre edilmesi ve egitim
amach Aile Saghgl Merkezleri’'nin yayginlastiriimasina
6nem verilmesi gerekir.

Katilmcallarimizin  sadece %4,9’u  kendisini OSB
konusunda yeterli hissetmekte olup uzmanlik
6grencilerimizin bilgi diizeyi ve farkindahginin artirilarak
ozgliveninin  ylkseltilmesi  gerekmektedir. ~ Aile
hekimlerinin hastalara yaklasiminda bedenen, ruhen ve
sosyal ac¢idan biittinciil olarak degerlendirmenin dnemi

vurgulanmalidir.
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0z

Amag: Spinal Muskiiler Atrofi (SMA), agir seyirli bir kalitsal néromuskiiler hastaliktir. Ulkemizde Aralik
2021 itibariyle evlilik 6ncesi SMA tastyiciligl taramasi programi baslamistir. Bu ¢alismanin amaci, evlilik
oncesi SMA tastyicilhgl taramasi hakkinda bilgi, tutum ve davranislarin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu kesitsel calisma; {glincli basamak bir hastanenin Aile Hekimligi Poliklinigi'ne Haziran-Eylal
2022 tarihleri arasinda evlilik raporu icin gerekli tetkikleri yaptirmak amactyla basvuran her iki cinsiyetten
gondlliler ile gerceklestirildi. Katiimcilarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri, SMA hastalig1 ve
tastyicilik taramasina yonelik tutumlarr ve bilgi diizeyleri tarafimizca hazirlanan Veri Toplama Formu
kullanilarak sorgulandi. SMA'’ya yénelik bilgi diizeyini 6l¢en sorulara verilen cevaplardan elde edilen
puanlar 100’liik puanlama sistemine cevrilerek toplam puan elde edildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Bu calisma yas ortalamasi 28,16+5,54 (min:18-max:54) olan ve %54,5’i (n=84) erkek olan
154 kisi ile gerceklestirildi. %46,8'i (n=72) Universite mezunu idi. %87’si (n=134) SMA tastyiciligl
taramasi yaptirmak istemekteydi. Katiimcilarin SMA hakkinda bilgi diizeyleri %31,2’sinde (n=48) dustik,
%24,7’sinde (n=38) yliksekti. Kadinlarin SMA hakkinda bilgisi erkeklerden anlamli sekilde yiiksekti
(p=0.038). Daha 6nce SMA hakkinda bilgi alanlarin ytiksek SMA bilgisi diizeylerine sahip olma orani
almayanlardan fazla idi (p=0.012). Daha 6nce bilgi aldigini ifade edenlerin %55,2’si (n=32) sosyal
medyadan, %36,2’si (n=21) ise doktor/saglik calisanindan bilgi almisti.

Sonug: Katilmcilarin cogunlugu SMA hakkinda orta-yiliksek diizeyde bilgiye sahip olup tastyicilik taramasi
yaptirmak istemekteydi. Ancak %31,2’sinin bilgisi dustik diizeydeydi. SMA hakkinda bilgi alanlarin bilgi
diizeyinin daha ytiksek olmasi, 6zellikle taramalarin yapildig! birinci basamakta saglik profesyonellerinin
SMA hakkinda bilgi diizeylerinin artirilmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, Davranis, Spinal Muskiiler Atrofi, Tarama, Tutum

ABSTRACT

Objective: Spinal Muscular Atrophy (SMA) is a severe hereditary neuromuscular disease. As of December
2021, premarital SMA carrier screening program has begun in our country. The aim of this study is to
evaluate knowledge, attitudes and behaviors about premarital SMA carrier screening.

Methods: This cross-sectional study was conducted with volunteers of both genders who applied to
Family Medicine Outpatient Clinic of a tertiary hospital between June and September 2022, to have the
necessary examinations for the marriage report. The sociodemographic and medical characteristics of the
participants, their attitudes towards SMA disease and carrier screening, and their knowledge levels were
questioned using the Data Collection Form prepared by us. The scores obtained from the answers given
to the questions measuring the level of knowledge about the SMA were converted into a 100-point
scoring system and the total score was obtained. Significance was evaluated at the p< 0.05 level.
Results: This study was conducted with 154 people, whose average age was 28.16+5.54 (min:18-
max:54) and 54.5% (n=84) of whom were male. 6.8% (n=72) were university graduates. 87% (n=134)
wanted to be screened for SMA carriage. The knowledge level of the participants about SMA was low
in 31.2% (n=48) and high in 24.7% (n=38). The SMA knowledge of women was significantly higher
than men (p=0.038). Those who had received information about SMA before had a higher level of
SMA knowledge than those who did not. (p=0.012). Of those who stated that they had received
information before, 55.2% (n=32) received information from social media, 36.2% (n=21) from doctor/
health professionals.

Conclusion: The majority of participants had a medium-high level of knowledge about SMA and wanted
to undergo carrier screening. However, the knowledge of 31.2% was at a low level. The fact that the
knowledge of those who receive information about SMA is higher indicates that the knowledge level
of health professionals about SMA should be increased, especially in primary care where screening is
performed.

Keywords: Attitude, Behavior, Knowledge, Screening, Spinal Muscular Atrophy
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GiRiS

Spinal Muskiler Atrofi (SMA), survival motor ndron
(SMN) geninde mutasyona bagh spinal kord alfa motor
noéronlarinda dejenerasyon gelisimi sonucu ortaya ¢ikan
kalitsal bir néromuskiler hastaliktir. Ekstremitelerde
simetrik proksimal kas gti¢csiizligu ve atrofi ve hipotoni
gibi bulgular ile karakterizedir.!"

Prenatal ve infantil baslangich tiplerin (SMA Tip O ve
Tip 1), gec baslangich olanlara (SMA Tip 2, Tip 3 ve
Tip 4) nazaran daha siddetli seyrettigi bilinmektedir.
Spinal Muskdler Atrofi; yaklasik 10000 canli dogumda
1 gortilmektedir.” Tastyicilik sikligl ise diinya genelinde
1/50 ila 1/100 arasinda Dbildirilmistir.® Ulkemizde
SMA goérilme sikhgr ve tastyicilik oranlari net olarak
bilinmemekle birlikte, yillik yeni vaka sayisinin 130-180
arasinda oldugu tahmin edilmektedir.”¥! Semptomlarin
kotlilesmesini 6nleyen terapétik yaklasimlar bulunsa
da, tamamen tedavi edici degildir.”!

Onemli bir morbidite ve mortalite sebebi olmasi ve
tastyiciligin sik gorilmesi sebebiyle pek cok Ulkede
SMA’ya yonelik koruyucu ve dnleyici saglik politikalari
gelistirilmistir.®° Ulkemizde de SMA'ya yénelik hem
yenidogan hem de tasiyicilik taramasi yapiimaktadir.
Topuk kani O6rneginde gen mutasyonu saptanan
bebekler takip ve tedavi amaciyla Ust basamaga
sevk edilmektedir. Aralik 2021’de baslatilan evlilik
oncesi tarama programi ile tastyia ciftlerin saptanarak
bilin¢lendiriimesi amaclanmaktadir. Tastyiciiga yonelik
tarama; halen evli olup bebek sahibi olmayi diisiinen
ciftlere ve yenidogan taramasinda hastalik tanisi alan
bebeklerin ebeveynlerine de uygulanabilmektedir.™ "

Tarama programlari ile ilgili bireysel ve toplumsal
SMA farkindahigini artirmaya yénelik calismalar buyuk
6nem tasimaktadir. Mevcut sinirli literatiirde, toplumda
genel olarak SMA’ya yonelik bilgilerin yetersiz oldugu
ancak tarama programlari konusunda olumlu gériislere
sahip olundugu gosterilmistir.!''"'3  Ancak bugtnki
bilgimizle Glkemizde SMA tastyiciligl taramasi hakkinda
bilgi, tutum ve davranislarini inceleyen bir calismaya
rastlanilmamistir. Bu ¢alismada, kisilerin evlilik éncesi
SMA hastaligi ve tastyialik taramalart hakkinda
bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi
amaclanmuistir.
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GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel calisma; 23 Haziran-15 Eyltl 2022 tarihleri
arasinda Uclincli basamak bir hastanenin Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne evlilik raporu icin gerekli olan kan tetkikleri
ve akciger goriintlilemesi gibi tetkikleri yaptirmak
amaciyla basvuran 18 yas ve Uzeri her iki cinsiyetten
gondilluler ile gerceklestirildi. 18 yas alti olanlar, iletisim
kurmaya engel durumu olanlar (isitme ve konusma
bozukluklari, bilissel fonksiyon bozukluklar) ve
okuryazarligl olmayanlar calisma disinda birakildi.

Calisma evreninden basit tesadifi drnekleme yéntemi
ile yapilan o6rneklem genisligi hesaplamasina goére
a=0.05 diizeyinde %95 gli¢ araliginda, SMA tastyicihgi
sikhigr 1/50 ve goriilis sikhigina gore yapilmak istenen +
sapma 0.05 oldugu ve evrenin bilinmedigi durumlarda
gerekli degerler formiilde yerine konuldugunda
calismaya alinmasi gereken minimum Kkisi sayisi 30
bulundu.

Katilmcilar detayh olarak bilgilendirildikten sonra s6zli
ve yazili onaylari alindi. Tim prosedirler Helsinki
deklarasyonuna uygun olarak yuritildi. Calisma;
yerel etik kuruldan alinan onay ile gerceklestirildi
(Tarih:22.06.2022, No:101).

Veri Toplama Araclari

Verileri elde etmede tarafimizca literatlirden
faydalanilarak hazirlanan ve 3 bélimden olusan
bir Veri Toplama Formu kullanildi. Formun ilk
boliminde katilimcilarin kendisinin ve es adayinin
cesitli sosyodemografik karakteristikleri (yas, cinsiyet,
egitim ve calisma durumu) ve tibbi Sykiistine yonelik
sorgulama yapildi. Ikinci b&limde katihimaclarin
kendisinin ve es adayinin SMA’ya yonelik tutum
ve davranislani sorgulandi. Uglincti béliimde ise
katihmcilarin SMA’ya yoénelik bilgi dlizeyi tarafimizca
literattirden faydalanilarak hazirlanan 2 1 soruluk bir dlgcek
kullanilarak degerlendirildi. Katilimcilardan her madde
icin “dogru”, “yanhs” veya “bilmiyorum” siklarindan
kendisi icin en uygun olani isaretlemeleri istendi. Her
madde icin verilen dogru yanitlar 1 puan, yanlis cevaplar
O puan olarak puanlandirildi. Elde edilen toplam puan
100’1tk puanlama sistemine cevrilerek degerlendirildi.
Toplam puanlarin 25., 50. ve 75. persentil degerlerine
gore bilgi diizeyleri “dustk”, “orta” ve “yliksek” olarak
siniflandirildi. Olgegin Cronbach’s alpha katsayisi 0.906

bulundu.
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istatistiksel Analiz
Calismadan elde edilen
analizlerinde IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi.

verilerin  istatistiksel
Parametreler normal dagilima uygunluk agisindan
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile
degerlendirilmis olup normal dagihm gostermedikleri
saptandi. Tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, frekans) yanisira niteliksel verilerin
karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-
Kare testi, Fisher Freeman Halton Exact Ki-kare testi ve
Continuity (Yates) Dizeltmesi kullanildi. Cinsiyete gore
SMA puani karsilastirmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calisma; yaslart 18 ile 54 arasinda degismekte
(ort: 28,16+5,54) olan 154 kisi ile gerceklestirildi.
Katilimailarin es adaylarinin yas ortalamasi 27,52+5,03
yil (min:18-max:47) idi. Katilimailarin %46,8’i (n=72)
Universite mezunu idi. %37,7’si (n=58) daha 6nce SMA

hastalig1 ve tasiyicilik taramasi hakkinda bilgi aldigini,
%87’si (n=134) SMA tasiyicaligl taramasi yaptirmak
istedigini ifade etti. Sorular1 cevaplayan kisilere ve es
adaylarina ait cesitli degiskenlerin dagilimi Tablo 1’de
verilmistir.

Katilmcilar tarafindan bilinen SMA semptomu sayisi O
ile 17 arasinda degismekte olup, ortalama 5,82+4,51
idi. SMA hastaliginin belirti ve bulgularinin bilinme
oranlarinin dagilimi Sekil 1’de goériilmektedir.

SMA ile ilgili bilgi diizeyi sorularina verilen cevaplarin
dagiimi Tablo 2’de sunulmustur. SMA ile ilgili bilgi
diizeyini degerlendiren sorulara verilen cevaplardan
elde edilen puanlar 100’lik puanlama sistemine
cevrildi. Elde edilen toplam puan O ile 100 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 45,05+24,96 idi. Toplam
puanlarin 25., 50. ve 75. persentil degerlerine gore
bilgi duzeyleri “‘dusuk’, “orta” ve “yiksek” olarak
siiflandinldi. Katiimcilarin SMA  bilgisi diizeylerinin
dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin ve eslerinin sosyodemografik 6zelliklerinin ve SMA ile ilgili cesitli degiskenlerinin dagilim

Kendisinin Esinin
n % n &
Cinsiyet Kadin 70 45,5 84 54,5
Erkek 84 54,5 70 45,5
Yas <30 104 67,5 116 75,3
>30 50 32,5 38 24,7
Egitim durumu Okuryazar 1 0,6
ilkokul 8 52 8 5.2
Ortaokul 15 9,7 20 13
Lise 58 37,7 57 37
Universite 72 46,8 69 448
Calisma durumu Calismiyor-Emekli 18 11,7 30 19,5
Calistyor 136 88,3 124 80,5
Gelir durumu Gelir giderden az 22 14,3 41 26,6
Gelir gidere denk 89 57,8 78 50,6
Gelir giderden fazla 43 27,9 35 22,7
Akrabalik durumu Yok 142 92,2
Var 12 7,8
Tarama yaptirmak isteme durumu istiyor 134 87 129 83,8
istemiyor 14 9,1 15 9,7
Kararsiz 6 3,9 10 6,5
Tarama yaptirmak istememe nedeni Yeterli bilgi sahibi olmama 7 35 8 32
Sonucun evlilik kararini degistirmeyecek olmasi 13 65 17 68
SMA hakkinda bilgi alma durumu Evet 58 37,7
Hayir 96 62,3
Bilgi alinan kaynaklar (n=58) Doktor/saglk calisani 21 36,2
Akraba/tanidiklar 5 8,6
Yazili/gorsel basin 26 44,8
Sosyal medya 32 55,2
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100

SMA Belirti ve Bulgular

Oran (%)

Sekil 1. SMA hastaliginin belirti ve bulgularinin bilinme oranlarinin dagilimi

Tablo 2. SMA ile ilgili bilgi diizeyi sorularina verilen cevaplarin dagilimi

SMA; genetik gecisli agir bir hastaliktir.

SMA’nin bulgularinin ortaya ¢ikma zamani ve agirlik derecesine gore farkl tipleri bulunmaktadir.

SMA’da viicutta iki tarafli olarak kas gticstizligu olur

SMA hastalarinin yutma fonksiyonu etkilenir.

SMA hastalarinin nefes alma fonksiyonu etkilenebilir ve oksijen destegi almalar1 gerekebilir.

SMA hastalarinin zekalari etkilenmez.

SMA hastalarinin gérme duyusu etkilenmez.

SMA hastalarinin isitme duyusu etkilenmez.

SMA hastalarinda duyu kaybi olmaz.

SMA tanisi koymak icin; tibbi dykii ve detayli muayene dnemlidir.

SMA tanisi koymak icin; ek laboratuvar tetkikleri ve radyolojik gériintiileme yapmak gerekebilir.

SMA tanisi koymak igin; sinir ve kas élcimu yapilr.

SMA tanisi koymak icin siipheli genlerin incelendigi genetik analiz yapilr.

SMA; tedavi secenekleri olan bir hastaliktir.

SMA hastalarinda sikayetlere yonelik rahatlatici tedaviler yapiimaktadir.

SMA tastyicihgl toplumda sik goriilir.

SMA tastyicihgl evlilige engel degildir.

SMA tastyiciligl cocuk sahibi olmaya engel degildir.
Tastyicl ciftler saglikli bebek sahibi olabilirler.

Tastyic ciftlerin bebeklerinde SMA hastalig1 goriilebilir.
Tastyic ciftlerin bebekleri de hastalig tastyici olabilir.

Dogru Yanhs Bilmiyor
n (%) n (%) n (%)

116 (%75,3) 7 (%4,5) 31 (%20,1)
72 (%46,8) 11 (%7,1) 71 (%46,1)

94 (%61) 7 (%4,5) 53 (%34,4)
67 (%43,5) 14 (%9,1) 73 (%47,4)
110 (%71,4) 5 (%3,2) 39 (%25,3)
33 (%21,4) 41 (%26,6) 80 (%51,9)
42 (%27,3)  25(%16,2) 87 (%56,5)
38 (%24,7) 24 (%15,6) 92 (%59,7)
32 (%20,8) 31 (%20,1) 91 (%59,1)
100 (%64,9) 11 (%7,1) 43 (%27,9)
82 (%53,2) 10 (%6,5) 62 (%40,3)
66 (%42,9) 9 (%5,8) 79 (%51,3)
85 (%55,2) 6 (%3,9) 63 (%40,9)
82 (%53,2) 14 (%9,1) 58 (%37,7)
73 (%47,4) 12 (%7,8) 69 (%44,8)
36 (%23,4) 45 (%29,2) 73 (%A47,4)
65 (%42,2) 23 (%14,9) 66 (%42,9)
68 (%44,2) 22 (%14,3) 64 (%41,6)
52 (%33,8) 21 (%13,6) 81 (%52,6)
78 (%50,6) 9 (%5,8) 67 (%43,5)
66 (%42,9) 7 (%4,5) 81 (%52,06)

Veriler sayi (ytizde) degerleri ile sunulmustur.

Egitim durumlarn arasinda SMA hastalig1 ve tastyicilik
taramasi hakkinda bilgi almis olma durumu agisindan
anlamli farklilk vardi (p=0.025). Ortaokul mezunlarinin
bilgi alma oranlari (%13,3), ilkokul (%50) ve lise (%50)
mezunlarindan anlamli sekilde dusikti. ilkokul mezunu
katilmailarin  %75’i, ortaokul mezunu katiimacilarin
%93,3’U, lise mezunu olanlarin %91,4’t ve Universite
mezunu olanlarin %83,3’t4 SMA taslyiciligl taramasi
yaptirmak istemekte idi. Ancak bu sonuglar istatistiksel
olarak anlamli farklihk olusturmadi (Tablo 4).
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Tablo 3. SMA ile ilgili bilgi diizeyi sorularina verilen cevaplardan
elde edilen puanlar

Min-M

Me dy:r:; Ort=SS
SMA Hakkinda Bilgi Puani 0-100 (47,6) 45,05+24,96
Bilgi diizeyi n %
Dustk 48 31,2
Orta 68 44,2
Yiiksek 38 24,7

Veriler Min-Max (ortanca), ortalama ve standart sapma degerleri ile
sunulmustur.
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Tablo 4. Sosyodemografik 6zelliklere gore daha 6nce SMA hastalig: ve tasiyicilik taramasi hakkinda bilgi alma durumunun degerlendirilmesi

Daha 6nce SMA hakkinda

bilgi alma durumu

Tarama yaptirmak
isteme durumu

Evet Hayir Evet Hayir Kararsiz
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Yas (yil) <30 39 (%37,5) 65 (%62,5) 1,000 88 (%84,06) 11 (%10,6) 5 (%4,8) 30,478
=30 19 (%38) 31 (%62) 46 (%92) 3 (%6) 1 (%2)
Cinsiyet Kadin 21 (%30) 49 (%70) 20,073 58 (%82,9) 9 (%12,9) 3 (%4,3) 0,314
Erkek 37 (%44) 47 (%56) 76 (%90,5) 5 (%6) 3 (%3,6)
Egitim durumu  ilkokul 4 (%50) 4 (%50) 30,025* 6 (%75) 2 (%25) 0 (%0) 20,475
Ortaokul 2 (%13,3) 13 (%86,7) 14 (%93,3) 1 (%6,7) 0 (%0)
Lise 29 (%50) 29 (%50) 53 (%91,4) 3 (%5,2) 2 (%3,4)
Universite 23 (%31,9) 49 (%68,1) 60 (%83,3) 8 (%11,1) 4 (%5,6)
Akrabahk Var 4 (%33,3) 8 (%66,7) 41,000 11 (%91,7) 0 (%0) 1 (%8,3) 0,317
Yok 54 (%38) 88 (%62) 123 (%86,06) 14 (%9,9) 5 (%3,5)

Continuity (yates) diizeltmesi, *Ki-kare test, >Fisher Freeman Halton Exact test, *Fisher’s Exact test, *p<0.05

Not: Okuryazar 1 kisi karsilastirma disinda birakilmistir.

Esi ile akrabaligl olmayanlar anlamh derecede yiiksek
SMA bilgi diizeyine sahipti (p=0.013). Daha 6nce SMA
hakkinda bilgi almis olanlarin SMA bilgisi diizeylerinin
yiiksek olma orani (%31), bilgi almayanlardan (%20,8)
anlamli dizeyde yuksekti (p=0.012). SMA taramasi
yaptirmak istemeyen katihmcilarin bilgisinin ytiksek
olma orani (%50) da anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0.005). SMA bilgisi diizeyleri agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (Tablo 5). Ancak kadinlarin SMA bilgisi puani

TARTISMA

Evlilik 6ncesi SMA hastaligl ve tasiyiclik taramalari
hakkinda bilgi, tutum ve davranislarin degerlendirildigi
bu calismada katihmcilarin blyiik cogunlugunun SMA
hakkinda orta-ytiksek diizeyde bilgiye sahip oldugu ve
SMA tastyicligl taramast yaptirmak istedigi saptandi.
Ancak yine de %31,2’sinin SMA hakkinda bilgi diizeyi
dustikti. Kadinlarin ve daha énce SMA hakkinda bilgi
alanlarin SMA bilgisi daha fazla idi.

erkeklerinkinden anlamli diizeyde ytiksekti (p=0.038).

Tablo 5. Sosyodemografik 6zelliklere gore SMA hakkinda bilgi diizeyinin degerlendirilmesi

SMA hakkinda bilgi diizeyi

Diisiik Orta Yiiksek
n (%) n (%) n (%) P
Yas (yil) <30 33 (%31,7) 47 (%45,2) 24 (%23,1) '0,802
>30 15 (%30) 21 (%A42) 14 (%28)
Cinsiyet Kadin 18 (%25,7) 31 (%44,3) 21 (%30) 10,259
Erkek 30 (%35,7) 37 (%A44) 17 (%20,2)
Egitim durumu ilkokul 3 (%37,5) 3 (%37,5) 2 (%25) 10,147
Ortaokul 6 (%40) 7 (%46,7) 2 (%13,3)
Lise 15 (%25,9) 33 (%56,9) 10 (%17,2)
Universite 24 (%33,3) 24 (%33,3) 24 (%33,3)
Gelir durumu Gelir giderden az 8 (%36,4) 10 (%45,5) 4 (%18,2) 0,252
Gelir gidere denk 28 (%31,5) 43 (%48,3) 18 (%20,2)
Gelir giderden fazla 12 (%27,9) 15 (%34,9) 16 (%37,2)
Kronik hastalik Yok 44 (%30,6) 63 (%43,8) 37 (%25,7) 20,592
Var 4 (%40) 5 (%50) 1 (%10)
Akrabalik Var 2 (%16,7) 10 (%83,3) 0 (%0) 20,013
Yok 46 (%32,4) 58 (%40,8) 38 (%26,8)
SMA hakkinda bilgi alma Evet 10 (%17,2) 30 (%51,7) 18 (%31) '0,012*
Hayir 38 (%39,6) 38 (%39,6) 20 (%20,8)
Tarama yaptirma istiyor 39 (%29,1) 65 (%48,5) 30 (%22,4) 30,005
istemiyor 4 (%28,6) 3 (%21,4) 7 (%50)
Kararsiz 5 (%83,3) 0 (%0) 1 (%16,7)

! Ki-kare test, “Fisher Freeman Halton Exact test, *Fisher’s Exact test, *p<0.05
Not: Okuryazar 1 kisi karsilastirma disinda birakilmistir.
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Onlenebilir bir halk saghg sorunu olan SMA'ya
yonelik farkindalik calismalari ve tarama programlari
buytik onem tasimaktadir.® Buglnkl bilgimizle
mevcut literatlir SMA tastyicihigr taramalari hakkinda
farkindahgin degerlendirilmesi agisindan kisithdir.!''*3!
Bu nedenle bulgularimiz genisletilmis tastyicilik taramasi
konusunda yapilan bazi ¢alismalarin sonugclari ile de
karsilastirilmistir.!'4-19!

SMA taramasina yoénelik tutumlarin incelendigi bir
calismada gebelerin taramalara karsi olumlu tutum
icinde olduklari gézlenmis olup taramalarin Ucretsiz
olmasi halinde tamamina yakini taramay1 yaptiracagini
ifade etmistir. SMA taramasinin reddedilmesinin temel
nedeni ise ailede genetik hastalik &ykisli olmamasi
olarak belirtilmistir."'! Yakinlarinda veya kendisinde
SMA olan ve olmayan Kkisilerin dahil edildigi bir
calismada SMA tastyiciligl taramasina yonelik olumlu
tutuma sahip olundugu gosterilmistir.'*! 2019 yilinda
Almanya’da yapilan bir calismada genisletilmis
tasiyiclik taramasi yaptirmak istemeyenlerin orani
%27,6 bulunmustur. Test yaptirmak istemeyenler
siklikla test sonucunun c¢ocuk sahibi olma kararini
degistirmeyecegini belirtmistir.!'4

Bizim calismamizda da katilimcilarin cogunlugu SMA
tastyiciligl taramasi yaptirmak istemekteydi. Literatiire
benzer sekilde tarama yaptirmak istememe nedeni
cogunlukla sonucun evlilik kararini degistirmeyecek
olmasi idi. Kisilerin tastyicilik taramalarinin evlilige ve
saglikli cocuk sahibi olmaya engel olmadigl yéniinde
bilin¢lendirilmeleri gerekmektedir. Bu hususta 6zellikle
tarama programinin yuritildigi birinci basamaktaki
saglik calisanlarina biiytik sorumluluk diismektedir.

Li ve ark.’nin calismasinda gebelerde SMA hakkinda
bilgisi daha ¢ok olanlarin tarama yaptirmayi daha ¢ok
istedikleri gosterilmistir.!'!! Pereire ve ark., genisletilmis
genetik tastyicilik taramasi hakkinda daha 6nce bilgi
alanlarin oranini %47,9 olarak bildirmistir.['*! Al-Shroby
ve ark., evlilik dncesi tarama hakkinda bilgi sahibi olma
oranini oldukga yiiksek bulmustur.['®! Birinci basamakta
gerceklestirilen bir calismada da, katimcilarin %89,3’t
evlilik 6ncesi tarama testi hakkinda Dbilgiye sahip
oldugunu bildirmistir.'”!

Bizim calismamizda ise katilimcilarin yalnizca %37,7’si
daha oénce SMA hakkinda bilgi almisti. Bununla
birlikte daha 6nce SMA hakkinda bilgi aldigini ifade
edenlerin bilgi dizeyleri daha yiiksek bulundu. Bilgiye
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erisimde farkli kaynaklar kullanilabilecegi g6z &Sniinde
bulundurularak tiim bilgi kaynaklarinin etkili bir sekilde
kullanilmasi saglanmalidir.

Al-Shroby ve ark., 18 yas uUstl kisilerde evlilik éncesi
tarama programi ile ilgili farkindalik dizeyini anlamli
sekilde daha yiiksek bulmustur.!'! Wood ve ark. ise
SMA taramasli yaptirmayi kabul edenlerle etmeyenlerin
yaslart  arasinda istatistiksel ~ anlamh  farklihik
bulmamistir.'® Bizim calismamizda da Wood ve ark.’na
benzer sekilde SMA tasiyicilligl taramasi yaptirmak
isteme ve bilgi diizeyi ile yas arasinda anlaml farklilk
saptanmadi. Yapilan calismalarda yas gruplarinin farkl

dagilimi farkli sonuglara sebep olabilmektedir.

Yapilan calismalarda evlilik 6ncesi tarama konusunda
kadinlarin  bilgi dilizeyinin daha yiliksek oldugu
gosterilmistir.''”! Bizim calismamizda da kadinlarin
SMA hakkinda bilgisi daha fazlaydi. SMA’l1 cocuga sahip
annelerin artan sorumluluk ile daha ¢ok etkileneceklerine
yonelik duyulan endiselerin kadinlarda daha yuksek
farkindaliga sebep olabilecegi diistinilmiistiir.

Yapilan calismalarda sosyoekonomik seviyesi daha
iyi olan kisilerde evlilik 6ncesi tarama tarama testi
yaptirma oranlarinin ve bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gorulmustir.'*'°! Bizim calismamizda ise tium
egitim seviyelerinde tarama yaptirma isteme oraninin
ve gelir diizeyi yiiksek olanlarda SMA bilgisinin daha
yuksek oldugu gorildl, ancak istatistiksel olarak
anlaml degildi. Sosyoekonomik diizey iyilestik¢e bilgi
ve iletisim araclarina erisim kolaylig1 sayesinde SMA
hakkinda bilgi diizeyleri artabilmektedir.

Calismamizin ana kisithhgl; tek merkezli olmasi ve
az sayida katihma ile gerceklestiriimesinden dolay:
topluma genelleme yapilamamasidir. Bununla birlikte
tlkemizde evlilik ©ncesi kisilerin SMA tasiyicilik
taramasi hakkindaki bilgi diizeyini inceleyen bir
calisma olmasi calismamizin gigcli yonidir. Gelecek
calismalarda halen evli olup bebek sahibi olmayi
planlayan ciftlerin de SMA farkindaliginin arastiriimasi
ile literatur zenginlestirilebilir.

SONUC

Bu calisma; evlilik 6ncesi Kkisilerin cogunlugunun
SMA tastyicilligl taramasi yaptirmak istedigini ve SMA
hakkinda orta-yiiksek diizeyde bilgiye sahip olundugunu
gostermistir. Bununla birlikte %31,2’inde SMA bilgisinin
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diustik oldugu g6z onlinde bulunduruldugunda
ozellikle taramalarin yapildig birinci basamakta saglk
profesyonellerinin SMA hakkinda bilgi diizeylerinin
artirllmast  gerektigi  kanisina  varilmisti.  Tarama
yaptirmak istemeyenlerin de taramalara katilmasi tesvik
edilerek toplum saghgina katkida bulunulmalidir.
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Amac: Emzirme oranlarinin arttiriimasi saglik politikalarinda en 6nemli kiiresel &ncelik olarak
tanimlanmustir. Bu ¢calismamizda dogum sonrasi dénemde annelerin emzirme 6z yeterlilik algisi ile
emzirme basarisina etki eden faktorler arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Yontem: Tek merkezli, tanimlayici kesitsel tipteki bu calismaya Temmuz — Kasim 2022 tarihleri arasinda
Universite hastanesinde dogum yapan 248 gebe dahil edilmistir. Annelerin dogum sonrasi uygunluk
durumuna gére yiiz ylize anket ydntemiyle annelerin emzirmeye yaklasimlari sorgulanmis postnatal
emzirme 6z-yeterlilik dlcegi kullanilarak emzirme yeterlilikleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 28,0+4,8 yil, emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi ortalamasi 54,0+7,1
puan saptandi. Dogumdan hemen sonrasi anne siitilyle beraber formiil mama verme orani %52,4
idi. Anneler bebegi besleyecek kadar siitlerinin heniiz gelmedigini (%25,4), bebeklerinin doymadigini
distndukleri (%15,3) icin formiil mama takviyesine baslamislardi. Bebege emzik hic vermemeyi
%30,6 oraninda anne diisiintirken %41,5’i emzigi hemen vermedigini ama anne sitiine alistiginda
verecegini belirtti. Calismamizda ytiksek gelir seviyesine sahip olan (p<0,001), genis ailede yasayan
(p=0,025), erkek bebege sahip olan (p=0,026), dogum 6ncesi emzirme egitimi alan (p=0,008) ve
daha yiksek egitime sahip olan (p<0,001) annelerin emzirme 6z yeterlilikleri istatistiksel olarak
anlaml ytiksek bulunmustur.

Sonuc¢: Emzirme konusunda bilgili ve emzirmeye olumlu yaklasan anneler, emzirmeyi baslatma ve
daha uzun siire devam ettirme egilimindedir. Dog§um 6ncesi dénemden baslayarak, tiim gebelerin
anne sitl ve bebek beslenmesi hakkinda bilgilendirilmesi, dogum sonrasi dénemde de kosulsuz
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne siitli, emzirme, emzirme basarisi, 6z yeterlilik

ABSTRACT

Objective: Increasing breastfeeding rates has been defined as the most important global priority in
health policies. In this study, we aimed to examine the relationship between mothers’ perception
of breastfeeding self-efficacy and factors affecting breastfeeding success in the postpartum period.
Methods: This single-center, descriptive cross-sectional study included 248 pregnant women who
gave birth at the university hospital between July - November 2022. According to the postnatal
availability of the mothers, their approaches to breastfeeding were questioned by face-to-face
questionnaire method and their breastfeeding competence was evaluated using the postnatal
breastfeeding self-efficacy scale.

Results: The mean age of the mothers was 28.0+4.8 years and the mean breastfeeding self-efficacy
scale was 54.04+7.15 points. The rate of formula feeding with breast milk immediately after birth
was 52.4%. Mothers started formula supplementation because they thought that they did not have
enough milk to feed their babies (25.4%) and that their babies were not full (15.3%). While 30.6%
of the mothers thought not to give the baby a pacifier at all, 41.5% stated that they did not give the
baby a pacifier inmediately but would give it when the baby got used to breast milk. In our study,
breastfeeding self-efficacy was found to be statistically significantly higher in mothers who had higher
income levels (p<0.001), lived in extended families (p=0.025), had a male baby (p=0.026), received
prenatal breastfeeding education (p=0.008) and had higher education (p<0.001).

Conclusion: Mothers who are knowledgeable about breastfeeding and have a positive approach to
breastfeeding tend to initiate and continue breastfeeding longer. Starting from the prenatal period, all
pregnant women should be informed about breast milk and infant feeding and should be supported
unconditionally in the postnatal period.

Keywords: Breastfeeding, breastfeeding success, breast milk, self-efficacy
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GiRiS

Anne siitli, dogum sonrasi bebek gelisimi ve bliylimesi
icin tim gerekli icerigi tek basina karsilamasinin
yaninda, anne ile bebeginin duygusal baghhgin en
6nemli sebebidir.!"? Anne sitii bebek &ltimlerini
azaltmakta, enfeksiyon hastaliklarini  &nlemekte,
obezite diyabet gibi hastaliklardan korumakta,
prematiire bebeklerde ge¢ sepsisi ve nekrotizan
enterokolit oranini azaltmakta, zekayr arttirmakta,
yenidogan yogun bakim linitesindeki yatis giin sayisini,
cocukluk cagi I6semilerinin gériilme oranini azaltmakta,
eriskin dénemde sizofreni ve alkol bagimhhig riskini
distrmektedir.® Anneye faydalari agisindan over ve
meme kanseri risklerini azaltmasi, uterusun eski haline
doénisind hizlandirmasi, menstriasyonu baskilayarak
kontrasepsiyonu, kilo vermeyi saglamasi, postpartum
depresyonu engellemesi, anne bebek arasinda
duygusal bagr kuvvetlendirmesi, hipertansiyon,
tip 2 Diabetes Mellitusa karsi korumasi ve dogal
bir sakinlestirici olmasi sebebi ile anne kaynakl
olusabilecek ¢ocuk istismarina karsi koruyucu oldugu
soylenebilir.** Emzirmeye tesvikin saglik harcamalarini
azaltmasi, dogal afet, savas, go¢ gibi durumlarda her
zaman ulasilabilir olmasi ve anne sitliniin faydalari
ile hastaliklarin azaltmasi toplumsal faydalari arasinda
sayllmaktadir.® Tum bu nedenlerle Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) bebeklerin ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenmesini ve emzirmenin iki yas ve sonrasina kadar

devam edilmesini israrla tavsiye etmektedir.!>”!

Emzirme oranlarinin arttinlmasi DSO’niin ~ Binyil
Kalkinma Hedefleri’” arasinda en 6nemli kiiresel dncelik
olarak kabul edilmektedir.”® Etkili emzirme, annenin
emzirme tutum ve basarisindan etkilenmektedir.®
Emzirmenin devamliligini ve basarisini etkileyen dnemli
bir faktér de annenin emzirme 6z yeterlilik algisinin
dizeyidir. Emzirme &z yeterlilik algisi annenin bebegini
emzirebilmek icin ne kadar caba gosterebilecegini,
kendisini emzirmeye ne kadar hazir hissettigini ve
emzirme konusundaki inanglarimi yansitir. Ozet olarak
annenin emzirirken Kkarsilasabilecegi zorluklarla bas
edebilme glicini gésterir. Anne olmanin verdigi stres
karsisinda yasanan duygusal firtinalar, cevreden anneye
soylenen cesitli telkinler ve uyarlar gibi faktorlere
bagl olarak emzirmenin etkin olarak surdurilmesi
engellenebilmektedir. Anne siitiniin yetersiz oldugu
algisi, bebegini besleme noktasinda alternatif modellere
yOnelinmesine yol acarken, emzirme becerisinin
azalmasina ve Onerilen sadece anne siitl ile besleme

sliresinin  kisalmasina yol ac¢maktadir. Bu konuda
yapilan calismalarda 6z yeterlilik algisi ylksek olan
annelerin daha uzun emzirme siresine sahip olduklari
bildirilmistir.>-'"1

Ulkemizde yeni dogum yapmis annelerde emzirme 6z
yeterlilik ve anne siitii ile beslenme konusunda bilgi
durumu degerlendirmesi adina yapilan calismalar sinirli
oldugundan bu calismamizda hastanemizde dogum
yapan annelerin emzirme 6z yeterliliklerini ve emzirme
basarilarini etkileyen 6zellikleri incelemeyi planladik.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, emzirme 6z yeterlilik algisini inceleyen
tanimlayici kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin Orneklemi

Calisma bebek dostu hastane olan ve alaninda
uzmanlasmis hemsirelerin goérev aldig1 Universite
hastanesinde yiritilmiistir. Temmuz 2022 — Kasim
2022 tarihleri arasinda drneklem kriterlerine uyan 262
kadin olasiliksiz drneklem yontemiyle secilmistir. On
dort gebenin calismaya katilmayr reddetmesi Uzerine
248 anne ve bebegi calismaya dahil edilmistir.

istatistik, Grafik, Gii¢ Analizi ve Orneklem Biyikligu
Programi (NCSS-PASS) 2008 programinda Tip | hata
0,05 ve Tip Il hata 0,20 olarak kabul edilmistir. Bu
hesaplama sonucunda Orneklem sayisinin en az 82
olmasi gerektigi tespit edilmistir.

Arastirmada belirtilen tarihler arasinda hastanede
dogum yapan 18 yasindan buyik, saglikli dogum
(37-42 haftalik 2500-4000 gr dogan, 5. Dakika
APGAR skoru 7 ve uzerinde olan, konjenital hastaligi
olmayan, emme-yutma problemi bulunmayan) yapan
ve emzirmeye engel olusturacak durumu bulunmayan
anneler ¢alismaya dahil edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastrmanin  icin  Samsun Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu’ndan etik izin alinmistir. Calisma éncesinde
katilimcilara arastirma ve uygulama hakkinda bilgi
verilerek, yazili onamlari alinmistir. Veri toplama araci
olarak; tanimlayici veri formu, emzirme 6z yeterlilik

olceginin kisa formu kullaniimistir.
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Tanimlayic veri formu

Bu formda bebege ait bilgiler (dogum agirhg,
dogum haftasi, ka¢ glnlik oldugu) annelerin bazi
sosyodemografik 6zellikleri (yas, 6§renim durumu, gelir
durumu, istihdam durumu, aile tipi), dogum &zellikleri
(dogum sekli, planh gebelik durumu, gebelikte yasadigi
sorunlar, bebegin istenen cinsiyette olup olmadig))
ve bebegini besleme sekli, ilk ne zaman emzirdigi,
ne siklikla emzirdigi, emzik verme durumu, ek besin
verme durumu, ne kadar siire emzirmeyi planladigi,
anne sitlinlin tek basina ne kadar sire verilecegi, anne
sltli ve emzirme konusunda bilgi alip almadig1 ve bu
bilgileri hangi kaynaktan aldig1 sorgulandi.

Postnatal emzirme 6z-yeterlilik dlcegi kisa form
Emzirme O&z-yeterlilik Olcegi, annelerin emzirme
6z yeterlilik seviyelerini degerlendirmek amaciyla
Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir.!'? Otuz
¢ maddelik bu uzun formun yerine Dennis bazi
maddeleri c¢ikararak, 14 maddelik yeni “Emzirme 6z
yeterlilik 6l¢cegi kisa sekli’ne c¢evirmistir.” Kisa form
olcek, sorulan sorulara 1-5 puan (hicbir zaman= 1
puan, her zaman=5 puan) formunda bicimlendirilmis
besli Likert 6lcegidir. Olcekten alinan yiiksek puan daha
yiiksek emzirme 6z yeterlili§i anlamma gelmektedir.
Olgegin Turkge formu Alus-Tokat ve Okumus tarafindan
uyarlanmustir.l'>'4 Olcek uygulama siiresi yaklasik 5-7
dakikadir. Annelerinin dinlenme, bebegi emzirme
durumlan g6z éniinde bulundurularak hasta odasinda
annelere toplam 42 soru iceren anket yiiz ylize olarak
uygulandi.

Veri Toplama

Veriler dogumdan sonraki ilk 24-48 saat icinde anneler
taburcu olmadan elde edilmistir. Bu zaman diliminin
secilmesinin sebebi, emzirmeye iliskin problemlerin en
yogun yasandigl zaman olmasi ve ilk ddSnemlerde daha
duistk olan alginin edinilen tecriibelerle arttiginin daha
onceki kaynaklarca belirtiimesidir.!'>'¢!

istatistiksel analiz
Calismadaki
SPSS Statistics versiyon 25 kullaniimistir. Veriler sayi,

verilerin  degerlendiriimesinde IBM
ylzde, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
Verilerin normal dagihmi Kolmogorov-Smirnov testiyle
degerlendirilmistir.  Normal dagilm gdsterdikleri
bulunmustur. Normal dagilim gosteren verilerin
analizinde ANOVA ve bagimsiz o6rneklem t-testi
yapimistir. Post-hoc analiz olarak LSD kullaniimistir.
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Spearman korelasyon analizi yapilmistir. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya  katllan  annelerin  yas ortalamasi
28,04+4,82 yil (min. 17 — maks. 42) idi. Annelerin
%35,9’u lise mezunu, %81,9’'u ev hanimi ve %39‘u
gelirinin giderinden az oldugunu belirttiler. Katiimailar
%15,3 oraninda genis ailede yasamaktaydilar. Annelerin
%88,7si kadin dogum hekimi tarafindan takip edilip
%53,2°si sezaryen ile %35,9'u da ilk dogumunu
yapmislardi. Kadinlarin %51,6’s1 planli olarak hamile
kaldigini belirtmislerdi.

Annelerin %64, 1’ nin emzirme deneyimi bulunmaktaydi.
Bebege hi¢c emzik vermemeyi %30,6 oraninda anne
distniirken, %41,5’'i emzigi hemen vermediklerini
ama anne siitline alistiklarinda vereceklerini belirttiler.
Bebeklerini dogum sonrasi hemen emazirebilenler
%59,7 oraninda idi. Dogum sonrasi anne siitiiyle
beraber formil mama verme orani %52,4 idi. Bebegini
besleyecek kadar siitliniin henliz gelmedigini diistinen
(%26,3) ve bebeginin doymadigini distinen (%15,3
anneler formll mama takviyesi yapmislardi. Emzirme
egitimi almadigini belirten anneler %37,1 oraninda
iken egitim alanlarin %60’1 ebe-hemsireden egitimini
aldigimi  belirtmislerdi. Anneler doSum sonrasi
bebeklerini emzirmeyi; bebegi her istediginde %18,1,
yarim saatte bir %34,3 oraninda yapmislardi. “Bir bebek
ne zamana kadar emzirilmesi gerekir?” sorusuna bir
yasa kadar %18,5, iki yasa kadar %46,8 oraninda olarak
cevap verdiler (Tablo 1).

Annelerin Postnatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgcegi’'nden
aldiklari puan ortalamasi 54,04+7,15 (min. 41-maks. 70)
idi. Erkek bebek sahibi annelerin 6z yeterlilikleri daha iyi
olup istatistiki anlamhlik mevcuttu (p=0,026; F=0,306).
Genis aile olarak yasayan annelerin de 6z yeterlilikleri
daha iyi idi (p=0,025; F=5,54). Egitim durumu artmasi
ile de emzirme 6z yeterlilik artmakta (p<0,001) idi.
Emzirme egitimi almis olmak da annelerin emzirme
6z yeterliliginde anlaml artis saglamisti (p=0,008).
Emzirme 6z yeterliligi yine gelir durumu ile de pozitif
olarak etkilenmekteydi (p<0,001). Gebelikte sorun
yasayanlar, calsiyor olmak, dogum seklinin Sezaryen
(C/S) ya da normal spontan vajinal yol (NSVY) ile olmasi
emzirme 6z yeterliligine etkisi olusturmadi (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik bulgulari ve emzirmeye

yonelik tutumlan

Degisken Kategori n %
Egitim durumu Okuryazar 3 1,2
flkokul 37 149
Ortaokul 63 254
Lise 89 359
Universite 56 22,6
Gelir seviyesi Dustk 99 399
Orta 110 444
Yiksek 39 15,7
Aile yapisi Cekirdek aile 210 84,7
Genis aile 38 153
istihdam durumu Cahisan 45 18,1
Ev hanimi 203 819
Kagina dogum ik 89 359
ikinci 85 343
Uctinci 61 246
Dérdinct 13 52
Bebegin cinsiyeti Kiz 114  46.0
Erkek 134 54
Dogum sekli Normal dogum 116 46,8
Sezaryen 132 53,2
Takipli gebelik Evet 220 88,7
Hayir 28 11,3
Sorunlu gebelik Evet 24 9,7
Hayir 224 90,3
Planh gebelik Evet 128 51,6
Hayir 120 48,4
ilk emzirme zamami Hemen 148 59,7
ilk yarim saatte 39 157
Ik bir saat icinde 31 12,5
Ik iki saat icinde 25 10,1
Uctincii saatte 3 1,2
Hig 2 0,8
Emzirme sikhg: Bebek ne zaman isterse 45 18,1
Her yarim saatte bir 85 34,3
Her bir saatte 55 22,2
Her iki saatte 49 19,8
Her U¢ saatte 12 4.8
Hig 2 0,8
Beslenme tiirii Anne st 118 47,6
Anne sttt ve formil mama 130 52,4
Formiil mama Verilmiyor 118 47,6
verilme nedeni Doymadig icin 38 153
Anne siitt az geldigi icin 63 254
Sarilik nedeniyle 8 3,2
Diger 21 8,5
Anne siitii ne Devamli 25 10,1
zamana kadar 1 yasina kadar 46 18,5
verilir? 2 yasina kadar 116 46,8
2,5 yasina kadar 8 3,2
3 yasina kadar 34 13,7
Bilmiyorum 19 7,7
Emzirme egitimi Evet 156 62,9
alma Hayir 92 37,1

TARTISMA

Diinya genelinde emzirmenin yetersizligi, mama
kullanimmin ve ek beslenmeye erken baslamanin
olduk¢a yaygin oldugu bildiriimistir.®! ik alti ayda
yalnizca anne siitii alma orani %1-89 araliginda ¢ok
degisiklik gosterse de diinya ortalamasi ne yazik ki %38
seviyelerine inmistir.?'” Turkiye Nufus ve Saglik Anketi
(TNSA) 2013 verilerinde ilk iki ay sadece anne sitl alan
bebek orani %57,9 olup bu oran giderek azalmakta,
4-5 aylik bebeklerde %9,5’e, 6-9 aylik bebeklerde ise
%2,4’e kadar diismektedir.”! Caismamizda da sadece
anne siti ile besleme %46,8 oraninda olup annelerin
yarisindan fazlasi kendi siitlinlin az olmasi nedeniyle
mama takviyesi yaptigini belirtti. Annelerin, kolostrum
gibi degerli bir siite sahip olmalarina ragmen dogum
sonrasi mama takviyesi yapmalarl kaygi vericidir.
Anneler bebeklerini ilk olarak dogum sonrasi birinci saat
icinde emzirdiklerini %87,9 oraninda belirtti. Cakmak ve
ark. yaptigl yakin zamanl ¢alismada ilk bir saat icinde
emzirme %75 oranindaydi.'® TNSA 2013 sonuglarina
gore Turkiye'de bebeklerin %50’sinin ilk bir saat icinde
emzirildigi sdylenmektedir. Anne siitiniin dneminin
anlasilmasi ile hastanelerin bebek dostu olmasi ve
bebegi hemen emzirme ydniinde yaklasimin olmasinin
bu duruma olumlu etki ettigini diisinmekteyiz.

Buna ragmen bebegine emzik veren veya vermeyi
planlayan anne orani da oldukca ytksekti. Ugurlu
ve ark. yaptig1 calismada emzik kullanimi ile anne
sttt almi arasinda anlamh bir farkliigin oldugu
emzik kullananlarin daha az anne siitii ile beslendigi
belirlenmistir.[' Howard ve ark.’min Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaptigl calismada emzik ve biberon
kullaniminin anne sitii alimini olumsuz etkileyerek
azalttigini ve anne siitii alan bebeklerde bunlardan
uzak durulmasi gerektigi vurgulanmistir.?®! Ulkemizde
bebek her agladiginda emzik verme anlayisinin yaygin
bir uygulama olmasi nedeniyle anneler bu konuda
bilinclendirilmelidir.

Sezaryen dogum yapan annelerin normal spontan vajinal
yolla dogum yapan annelere gére emzirmede destek
ve yardim ihtiyacinin daha fazla oldugu gdsterilmis
olup ¢alismamizda sezaryen dogum orani fazla olmakla
birlikte emzirme 6z yeterliligi acisindan anlamli farklilik
yoktu. Aydin ve Aba yaptiklarl calismada da dogum
sekli ve emzirme 6z yeterliligi arasinda anlaml bir iligki
olmadigini belirtmislerdir.2!
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Tablo 2. Emzirme 6z yeterlik 6l¢cegi puanlarimin katihmar 6zelliklerine gére karsilastiriimasi

Degisken Kategori Ort. + SS F P
Emzirme egitimi alma Evet 53,81 + 6,81
7,146 0,008
Hayir 52,56 + 6,64
Egitim durumu Okuryazar 40,66 + 6,42°
likokul 47,89 + 4,80°
Ortaokul 51,82 + 5,35° 35,302 <0,001
Lise 54,78 + 6,35°
Universite 59,92 + 4,35¢
Gelir diizeyi Dustik 50,78 + 6,54*
Orta 55,40 + 6,35° 24,382 <0,001
Yiiksek 58,15 + 5,13°
Bebegin cinsiyeti Kiz 52,94 + 6,78
5,007 0,026
Erkek 54,97 + 7,34
Dogum sekli Normal dogum 53,94 + 7,23
0,360 0,850
Sezaryen dogum 54,12 = 7,10
Aile yapisi Cekirdek aile 53,60 = 7,55
5,554 0,025
Genis aile 56,42 + 3,58
istihdam durumu Calisan 55,31 + 7,19
1,712 0,188
Ev hanimi 53,75+ 7,13
Takipli gebelik Evet 53,50 + 7,18
1,912 0,174
Hayir 55,21 + 5,35
Sorunlu gebelik Evet 54,50 + 7,19
0,130 0,741
Hayir 53,99 + 7,16
Planh gebelik Evet 53,48 + 6,82
1,602 0,207
Hayir 54,63 + 7,47

Ort=ortalama; SS=standart sapma
@< Benzer harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Erkek bebek dogurmak ataerkil toplumumuz igin
glnimizde de onemli bir faktdrdidr. Koyuncu ve
Tashan’in yaptiklari calismada toplum icinde kadinin
statlisi ile dogrudan iliskili olarak kiz bebege kiyasla
erkek bebege daha yiiksek deger verilmektedir.”? Bu
durum erkek bebek sahibi olan annelerin 6z yeterliliginin
daha yiiksek olmasiyla aciklanabilir.

Genis ailede yasayan annelerin 6z yeterlilik puani
daha yiiksek olup bilgi ve tecriibe daha fazla yasca
blyiik aile blyiklerinin olmasi kendini daha glivende
hissetmeyi saglayabilir. Anne siitli 6grenim durumuna
gore, anne siitl ve emzirme bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmis; égrenim
seviyesi ylksek olan annelerin 6z yeterlilik seviyeleri
de yiiksek bulunmustur. Giincel bir sistematik veri
incelemesinde dogum Oncesi bakim sirasinda
emzirme egitim programlarina katilan anneler arasinda
emzirme aliminda, emzirme bilgisinde, emzirmeye
yonelik olumlu tutumda artis ve annenin emzirme
6z yeterliliginde artis oldugunu gosterdi.”®! Dogum
oéncesinde emzirme egitimine dnem verilmesi gelecek
nesillerin anne siti ile uygun beslenmesi icin dnemli
bir adimdir.

22

Annelerin emzirme 6z yeterliligine egitimin etkisi bir
calismada etkisiz, baska bir calismada pozitif etkili
olarak belirlenmistir.?*#! Calismamizda annelerin egitim
dizeyi ile emzirme 6z yeterlilikleri de artmaktaydi.
ispanya’da yapilan 40 yillik bir caismada da egitim
arttikca emzirme oranlarinin arttigr  gosterilmistir.2°!
Daha bilin¢li daha bilgili anne olmak bebeklerini
buyutiirken emzirme konusunda olumlu etki etmektedir.

Gelir durumu artmasiyla emzirme 6z yeterliligi de
artmaktaydi. Gelismis ya da gelismekte olan ulkelerde
gelir durumunun diistik olmasinin annenin bebegini
emzirmesinde olumsuz etkiledigi gosterilmistir.[27-28!

Calismamizda annenin dogum sekli, gebelikte sorun
yasamis olmak emzirme 06z yeterliligine etkide
bulunmadi. Yapilan baska calismalarda normal
dogum yapmak ile calisan anne olmak pozitif etkide
bulunmustur.?°!

Kisithhiklar

Bu calisma, tek merkezli gergeklestirilmis olmasi
sebebiyle sinirli sonuglar icerdiginden, tiim topluma
genellenemez. Anket calismasi olmas! nedeniyle yanli
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cevaplar olabilir. Bu calismanin ¢ok sayida hastane ve
anne sayistyla genisletilerek tekrarlanmasi ile bilimsel
gecerliliginin artacagina inanmaktayiz.

SONUC

Bu bilgilerin 1sig§inda prenatal donemden baslayarak,
tim gebelere bireysel farkliliklari goézetilerek anne
sitli ve bebek beslenmesi konusunda bilgi verilmesi,
dogum sonu doénemde emzirme agisindan anneler
desteklenerek emzirmenin tesviki gelecek nesiller
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu noktada gebe
takiplerini dizenli olarak yapan, dogum sonrasi
bebekleri yakindan takip eden aile hekimlerinin dogum
oncesi verdigi emzirme egitimi, kendine glivenen
anneler ve saglikh bebeklerin gelisimi acisindan en
temel yaklasimdir.

Emzirme problemlerini ¢ézerek emzirmenin basarili
olmasi icin annelerin emzirmeye ilgilerinin ve
motivasyonlarinin artmasinin yani 6z yeterliliklerinin
yiiksek olmasinin énemi bu calisma ile gosterilmistir.
Emzirme konusunda bilgili ve emzirmeye olumlu
yaklasan anneler, emzirmeyi baslatma ve daha uzun
sire devam ettirme egilimindedir. Bulgular, dogum
o6ncesi emzirme egitimi ile dog§um sonrasi emzirme
oraninin artmasi arasinda dogrusal bir iliski oldugunu
gostermektedir. Tum calismalarda ylksek dizeyde
olumlu emzirme sonuglari bulunmasi, dogum &ncesi
emzirme egitimine baglanabilir.

Tesekkiir

Calismada yardimlari veya destekleri icin tim
hastalarimiza ve hasta yakinlarina ve hastanemiz saglik
calisanlarina tesekkiir ederiz.
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European Young Family Doctors’ Movement (EYFDM); 2004 yilinda diizenlenen
Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) Avrupa Bolgesel Konferansi 6ncesi geng
doktorlara yonelik diizenlenen bir toplanti sirasinda ortaya ¢ikmistir. 2005 yilinda
WONCA Avrupa Konferansi’'nda ilk etkinligi yapilmis olan bu genclik girisimi,
Avrupa Geng¢ Aile Hekimleri Hareketi, tlkemizdeki tam zamanh aile hekimligi
uzmanhk égrencileri ve ilk bes yilindaki aile hekimligi uzmanlari icindir.

EYFDM, 2006 yilindan beri her yil WONCA Avrupa Konferansi dncesinde 1-2 giin
stiren yillik prekonferanslar diizenlemektedir. 2014 yilindan beri her yil WONCA
Avrupa Konferansi’'ndan bagimsiz olarak EYFDM Forum diizenlenmektedir.
Ayrica EYFDM, yi1l icinde bircok farkli Avrupa Ulkesinin ev sahipliginde onlarca
saylda Konferans Degisim Programi (Conference Exchanges) diizenlemektedir.
Bu etkinliklere katilan katilimcilar; evrensel baglamda bir aile hekimi olma,
meslektaslariyla deneyimlerini ve vizyonlarini paylasma, bakis agisini ve ufkunu
genisleten; kiiresel diisinmesine ve bolgesel harekete gecmesine yardimci olan
bir anlayisla tanisma firsatina sahip olmaktadirlar.

EYFDM Tirkiye olarak hem uluslararasi hem ulusal diizeyde yetkin aile hekimleri
olabilmek i¢in gen¢ aile hekimlerine taninan bu firsatlari degerlendirmeye,
meslektaslarimiza bu etkinlikleri ve olanaklari duyurmaya ve birlikte ufkumuzu
genisletmeye calistyoruz. 2023 yili da bu baglamda pek cok etkinlik, kongre ve
odul ile verimli ve etkili bir y1l olmustur.

2023 yilinda iilkemizde diizenlenen EYFDM Etkinlikleri

22. Uluslararasi Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi (11-14 Mayis 2023)
6 Subat 2023 tarihinde 11 ilimizi sarsan cok yikici bir deprem yasadik. Ulke
olarak yasadigimiz bu zor giinlerin ardindan 22. Uluslararasi Dogu Akdeniz Aile
Hekimligi Kongresi (DAAHK23) kapsaminda Pre-Congress Meeting’de EYFDM
ekibi olarak afet tibbina birinci basamak bakis acisiyla yaklasmaya calistik. Konu
bashklari ve sunanlarin listesi asagida yer almaktadir.

Uzm. Dr. Demet Yilmaz- “Afet Tibbi ve Triyaj”

Uzm. Dr. ikbal Hiimay Arman- “Afet Yonetiminde Birinci Basamakta Cevre Saghg
Saha Uygulamalar1”

Uzm. Dr. Stiheyla Atalay Kahraman- “Dogal Afetleri Yonetmek: Japonya Ornegi”

Uzm. Dr. Halil Volkan Tekayak- “Afet Doneminde Aile Hekimligi”
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Basta kiymetli hocalarimiz olmak tizere EYFDM Tirkiye
ekibini her zaman kosulsuzca destekleyen DAAHK
Kongre Dizenleme Kurulu'na sonsuz siikranlarimizi
sunuyoruz. Ayrica EYFDM Tirkiye ekibinin degerli
tyeleri Uzm. Dr. Rabia Eroglu Kila¢ ve Uzm. Dr. Ali
Oztiirk’e verilen “Lokman Hekim” &diilleri bizleri ayrica
gururlandirdr ve sevindirdi.

EYFOM2023

Resim 1) 22. Uluslararasi Dogu Akdeniz Aile Hekimligi

Kongresi

1. Uluslararasi Dogu Karadeniz Aile Hekimligi
Kongresi (25-27 Mayis 2023)

EYFDM Tirkiye oturumundaki konu basliklar1 ve
konusmacilar:

Uzm. Dr. Demet Yilmaz- “Cocuk ve Ergenlerde Cinsel
Egitim”

Uzm. Dr. Rabia Eroglu Kilag- “Cocuk ve Ergenlerde
Madde Bagimliligt”

Uzm. Dr. Ali Oztiirk- “Aile Sagligi Merkezi'nde Hastalik
Yénetim Platformu”

Uzm. Dr. Halil Volkan Tekayak- “A’dan Z’ye Aile Sagligi
Merkezi’'nde Mevzuat”

Oturumun ikinci yarisinda, yurtdisindan degerli
meslektaslarimizi misafir ettik. Birlesik Krallik’tan
cevrimici katiim saglayan “EYFDM Yeni Secilmis
Baskani” Dr. Stuart Holmes ve Bosna Hersek'ten
cevrimici katihm saglayan “EYFDM Bosna Hersek Ulke
Temsilcisi ve Degisim Koordinatorii” Dr. Marina Jotic
Ivanovic ve ulkemizi EYFDM’de ulusal koordinatorltik
ve uluslararasi sorumluluk ile temsil eden Uzm. Dr.
ikbal Himay Arman, EYFDM'’in tanimi ve etkinlikleri
hakkinda ufuk agici ve oldukea ilgi ¢ekici sunumlarini
meslektaslarimizla paylastilar. Bu glizel kongre
oturumunun planlanmasinda EYFDM Tirkiye ekibine
sonsuz destek sunan Kongre Diizenleme Kurulu'na ve
toplantlya yogun ilgi gésteren tim meslektaslarimiza
bir kez daha tesekkir ediyoruz.
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COCUK VE ERGENLERDE
MADDE BAGIMLILIGI

adeniz resi

Resim 2) Uluslararasi Dogu Karadeniz Aile Hekimligi
Kongresi

European
Youn:

Doctors’
Movement

Resim 3) Uluslararasi Dogu Karadeniz Aile Hekimligi

Kongresi — EYFDM tanitim oturumu

12. Uluslararasi Trakya Aile Hekimligi Kongresi (01-
04 Haziran 2023)

EYFDM Tiurkiye ekibi olarak her yil oldugu gibi bu yil
da Uluslararasi Trakya Aile Hekimligi Kongresinde
(TAHEK) EYFDM oturumumuzu biyiik bir heyecanla
Yurtdisindan
katkilariyla olduk¢a verimli bir ¢evrimigi oturum

gerceklestirdik. misafirlerimizin  de
diizenledik. Temsilcimiz Uzm. Dr. ikbal Himay Arman,
“Primary Care in Tirkiye” adli sunumu ile ge¢misten
gelecege, Peabody’nin aile hekimligi tanimmin 100.
Yilinda, lilkemizde aile hekimligi pratigini aktarirken, o
sirada EYFDM baskanhgini siirdiiren Dr. Nick Mamo’da
Malta, Ingiltere ve Hollanda deneyimlerini aktardi. O
tarihte EYFDM Merkez Yoénetim Kurulu'nda Degisim
Sorumlusu olan Dr. Rocio Garcia-Gutierrez Gomez
de ispanya’dan ornekler verdigi sunumunu yapti.
Almanya’da gorev yapmakta olan Uzm. Dr. Hakan
Mut da kendi deneyimlerini paylastt. Oturumun
dizenlenmesinde her zaman oldugu gibi destek ve
katkilarini esirgemeyen TAHEK Diizenleme Kurulu'ndaki
hocalarimiza tesekkirlerimizi sunuyoruz.
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Resim 4) 12. Uluslararasi Trakya Aile Hekimligi Kongresi

14. istanbul Aile Hekimligi Kongresi (9-10 Haziran
2023)

Turkiye Aile Hekimligi Vakfi (TAHEV) tarafindan
EYFDM
gerceklestirdik. Uzm. Dr. Demet Yilmaz katihmcilara,
WONCA ve EYFDM tanitimini, uluslararasi aile hekimligi
degisim programlarini, yurtdisindaki aile hekimligi

dizenlenen kongrede oturumunu

uygulamalarini ve kendi deneyimlerini de paylastigi
sunumunu gerceklestirdi.

Resim 5) 14. istanbul Aile Hekimligi Kongresi

17. Aile Hekimligi Giiz Okulu (20-24 Eyliil 2023)

EYFDM Turkiye ekibi gelenegi devam ettirerek 17. Aile
Hekimligi Giiz Okulu’'nda EYFDM tanitim sunumunu
gerceklestirdi. EYFDM Turkiye temsilcisi Uzm. Dr. Halil
Volkan Tekayak ve EYFDM Etkinlikler Koordinatori
Uzm. Dr. Demet Yilmaz, WONCA ve EYFDM detaylarini
ve isleyisini aktardi. Ulusal Degisim Koordinat6rii Uzm.
Dr. Ali Oztirk de EYFDM Degisim Programlarini ve
hem kendisinin hem de llkemizden degisime katilan
meslektaslarimizin tecriibelerini paylasti. Eyliil 2024’te

diizenlenecek olan 18. Aile Hekimligi Giiz Okulu EYFDM
Oturumunda yine gen¢ meslektaslarimizla bir araya
gelmeyi ve deneyimlerimizi paylasmayi sabirsizlikla
bekliyoruz.

Resim 6) 17. Aile Hekimligi Gliz Okulu

22. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi (26-29 Ekim 2023)
EYFDMT(rkiye ekibi olarak, Ulu 6nderimiz Mustafa Kemal
Atatlirk’in bizlere emanet ettigi Cumbhuriyetimizin
100. yilinda, 26-29 Ekim 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilen, “Degisen Diinya, Degisen Oncelikler”
temal 22. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi'nde, EYFDM
oturumunu coskuyla gerceklestirdik. Tirkiye Aile
Hekimleri Uzmanhk Dernegi (TAHUD) ve Kongre
Duizenleme Kurulu'nun destekleri ile gerceklestirdigimiz
EYFDM oturumundaki konular ve konusmacilar:

Uzm. Dr. Demet Yilmaz- “Hekimlik artik daha da zor
zanaat; Mindfulness’la Yeni Donem Hekimlik Sanati”

Uzm. Dr. Halil Volkan Tekayak- “Degisen Diinyada ve
Turkiye'de, Hekimlerin Oz Savunma Yontemi olarak
Defansif Tip”

Uzm. Dr. ikbal Hiimay Arman- “Degisen Diinya,
Déntisen Tip Egitimi”

Yogun katilmla gerceklesen EYFDM oturumunda
meslektaslarimizla, uygulamali ve yenilik¢i bakis agisiyla

interaktif bir oturum gerceklestirdik.

Resim 7) 22. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi

Diger Tanitim Etkinlikleri

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali'nda tam zamanh aile hekimligi asistanlk
egitimleri devam etmekte olan sevgili meslektaslarimiz
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Dr. Giilsah Onur ve Dr. Murat Sabri Guler akademik yil
acilis egitim programlari kapsaminda yurtdisi degisim
tecriibelerini  anabilim  dalindaki meslektaslariyla
paylasarak EYFDM tanitim sunumlarini gerceklestirdi.
Dr. Giilsah Onur katildigl Belcika degisim programi
ve WONCA prekonferans, WONCA deneyiminden
bahsederken; Dr. Murat Sabri Giler ise Hollanda
LOVAH degisim programindaki tecriibelerini aktardi.
Meslektaslarimiz birinci basamak saglik kuruluslarini
ziyaretleri ile yurt icindeki ve yurt disindaki aile
hekimligi uygulamalarini karsilastirmanin yani sira farkl
tlkelerde aile hekimligi asistanlik egitimleri hakkinda
edindikleri bilgileri de sunumlarinda paylastilar. Ayrica
EYFDM degisim programlari ve etkinlikleri hakkinda
Uzm. Dr. Ali Oztiirk ve Uzm. Dr. ikbal Hiimay Arman

da sunum yaptilar.

istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
Aile Hekimligi Anabilim Dalr'nin kiymetli hocalarinin
daveti ile EYFDM Turkiye Etkinlikler Koordinatérii Uzm.
Dr. Demet Yilmaz, gen¢ meslektaslarimizla bulustu.
EYFDM'nin agilimi, kapsami, etkinlikleri hakkinda
gerceklesen sunum aracihglyla meslektaslarimizla bir
araya gelme sansi yakalanan toplantida, yurt icinde
ve yurt disinda aile hekimligi uygulamalari hakkinda
aciklayia bilgiler paylasildi.

Bir baska EYFDM tanitim ve tecribe paylasimi da
Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali’'nda gerceklestirildi. Tam
zamanl aile hekimligi asistani Dr. Mehmet Kocabas
klinigine yaptig1 sunumda, katildig§i WONCA ve EYFDM
Prekonferans deneyimlerini aktardi.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Baskani kiymetli hocamiz
Prof. Dr. Emine Nese Yeniceri'nin davetiyle Uzm. Dr.
Stiheyla Atalay Kahraman tarafindan EYFDM’nin agilimi,
kapsami, etkinlikleri hakkinda c¢evrimigi bir sunum
gerceklestirildi.

Yilin diger tanitim toplantisi da EYFDM Tiirkiye'nin
emektar eski Degisim koordinatérii ve Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
6gretim gorevlisi Dr. Demet Merder tarafindan WONCA,
TAHUD ve EYFDM tanitimi seklinde gerceklestirildi.
Yine ayni klinikten tam zamanli aile hekimligi uzmanhk
6grencisi Dr. Sirma Yalaz, EYFDM LOVAH Degisim
programi tecriibesini paylasti.
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Resim 8) Diger tanitim etkinliklerimizden bazi kareler

28. WONCA Avrupa Konferansi (7-10 Haziran 2023)
WONCA Avrupa Konferansi her yil basvurular arasindan
secilen lye Ulkede, tim dinyadan katilimcilarin
katkilartyla diizenlenen en biiyiik Avrupa Aile Hekimligi
bilimsel etkinligidir WONCA Avrupa Konferansi'nda,
her y1l EYFDM’e ait Ug farkli oturum diizenlenmektedir.
Bunlar Degisim Program ve Odiil Oturumu, Geng
Arastrmaci Odili Oturumu ve EYFDM Paneli'dir.
EYFDM tarafindan iki yilda bir FM360 adindaki diinya
genelinde yapilan degisimler arasindan ve iki yilda
bir Avrupa bodlgesindeki {lkeler arasinda yapilan
degisimlerden, sehirlerdeki klinikler icin Hippokrates ve
kirsal alanlardaki degisimlericin de Carosino olmak {izere
katilimcilarin degisim raporlarinin degerlendirildigi bir
yarisma diizenlenmektedir. Kazanan WONCA Avrupa
Konferansi’na ticretsiz katilma hakki kazanmaktadir.

Avrupa bdlgesine lye Ulkelerden yaklasik 90 bin aile
hekimini temsil eden WONCA Avrupa bdlgesinin
Kongresi, 7-10 Haziran 2023 tarihlerinde Briiksel,
Belcika'da dizenlenmistir. 28. Avrupa Aile Hekimligi
Konferansi’'nda, Hippokrates Odili’'nii  italya’dan
Andrea Virga alirken Carosino Oddilii’'nii Ulusal Degisim
Koordinat&riimiiz Uzm. Dr. Ali Oztiirk almistir. Kendisini
bir kez daha tebrik ediyoruz. Bir sonraki 6diiliin kazanani
olmak isterseniz, oncelikle degisimlere katilmak icin,
duyurularimizi takip edebilir, basvuru sartlari hakkinda
eyfdmturkiye@gmail.com e-posta adresimizden bilgi
alabilirsiniz.

“Family medicine is in crisis - let’s find a way forward
together. Reflections from the young doctors” baslikli
EYFDM Paneli konusmacilari; EYFDM Baskani Dr. Stuart
Holmes, Fransa ulke temsilcisi Dr. Daria Gheorghe ve
EYFDM Etkinlikler Sorumlusu Uzm. Dr. ikbal Himay
Arman’dir.

28. WONCA Avrupa Konferansi'nda heyecanla takip
ettiSimiz bir diger konu ise uzmanlik dernegimizin
WONCA Avrupa 2026 Kongresi icin verdigi teklif
sunumu olmustur. Ulkemiz Fransa/Paris ve Yunanistan/
Atina adaylarina karsi esasli bir miicadele vermis olup
yapilan oylamada cok kiiglik bir oy farki ile Paris galip
gelmistir.


mailto:eyfdmturkiye@gmail.com

Arman ve ark., 2023’e Geng¢ Bir Bakis

Her WONCA Avrupa Kongresi 6ncesinde oldugu gibi
EYFDM Prekonferansi diizenlenmistir. EYFDM Belgika
ekibi, essiz ¢alismasi ile katilimcilari unutamayacaklari
bir bilimsel ve sosyal programla agirlamislardir.
‘Isler her zaman istedigin gibi gitmez!" temasi ile
dizenlenen prekonferansta ¢ok genis spektrumda bir
konu cesitliligi ile dlzenlenen atdlyeler (workshop),
interaktif tartismalar, miinazaralar veya s6zlii sunumlarla
katilimcilara bilimsel bir solen diizenlenmistir. 28.
WONCA Avrupa Konferansi 06ncesi diizenlenen
konferans degisimine {ilkemizden, Kocaeli Universitesi
Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'ndan Dr.
Mehmet Ali Aslan ve Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'ndan Dr. Giilsah
Onur’un secildigi, basarih bir etkinlik gerceklestirilmistir.
28. WONCA Avrupa Konferansi ve Prekonferansi icin
burs kazanma kriterlerinde en ytiksek puani alan 15
katihmcidan besi tlkemizdendir. Meslektaslarimiz Dr.
Burcu Ersoy, Dr. Giilsah Onur, Dr. Hande Biyukdag,
Dr. Hanife Kaya ve Dr. Mehmet Ali Aslan’i kutluyoruz.
Ayrica, gecen sene Birlesik Krallik vizesi ile ilgili
yasanan talihsizlik nedeniyle burstan faydalanamayan
Dr. Mehmet Kocabas’'in da bursu yinelenmistir. Siz de
tim masraflar1 karsilanmis bir kongre deneyimi arzu
ediyorsaniz, sosyal medya hesaplarimizdaki duyurulari

takip etmeyi unutmayin.
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Resim 9) 28. WONCA Avrupa Konferansi

AHU TV- EYFDM Oturumu (1 Kasim 2023)

Aile hekimligi uzmanlk egitimine destek amaciyla
yuratilen AHU TV egitim saatinde EYFDM'i tanitma
imkani  bulduk. Onceki dénem Ulusal Degisim
Koordinatéri Uzm. Dr. Demet Merder, mevcut
koordinatérler Uzm. Dr. ikbal Hiimay Arman ve
Uzm. Dr. Ali Oztiirk’éin katilimiyla verimli bir oturum
gerceklestirdik. Bu keyifli toplantlyr izlemek ve aile
hekimligi iliskili daha fazla icerige ulasmak i¢in

http://www.ahutv.net/ sitesini ziyaret edebilirsiniz.
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Resim 10) AHU TV — EYFDM Oturumu

EYFDM Merkez Yonetim Kurulu’'ndan Haberler
Ulkemiz adina WONCA Avrupa Konseyi'ne EYFDM
tlke temsilcimiz Uzm. Dr. Halil Volkan Tekayak’i
temsilen, Ulusal Degisim Koordinatérimiiz Uzm. Dr.
Ali Oztiirk ve Merkez Yonetim Kurulu'nda Etkinlikler
Sorumlusu olan Uzm. Dr. ikbal Himay Arman
katilmislardir. EYFDM agisindan 2022 yili, isim ve logo
degisikligi olmasi acisindan 6nemlidir. Ayrica 2022
yilinda secilen yeni baskan Dr. Stuart Holmes, 2023
yili haziran ayi itibariyle gérevi Dr. Nick Mamo’dan
devralmistir. Genel sekreter yine Dr. Kerry Greenan
(Birlesik Krallik) ve &6diil ve bagis toplama sorumlusu
yine Dr. Marta Kurdzielewicz (Polonya) olmustur. Gorev
sliresini tamamlayan degisim sorumlusunun yerini Dr.
Yanica Vella (Malta) almistir. Yeni sayman Dr. Marika
SvatoSova (Cekya), yeni imaj sorumlusu Dr. Carolina
Cordovil (Portekiz) olmustur. EYFDM Merkez Yonetim
Kurulu'nda (MYK) 2022 yilindan beri tlkemizi temsil
eden ve Etkinlikler Sorumlusu olarak gérev yapan Uzm.
Dr. ikbal Hiimay Arman’in ayrica lyi Yonetisim Komitesi
(Good Governance Committee) lyeligi de devam
etmistir.

Bu yil EYFDM MYK kampi, Uzm. Dr. ikbal Hiimay
Arman’in ev sahipliginde [stanbul’da gerceklestirilmistir.
Cok verimli gecen iki glnlik toplantilarin yani sira
istanbul’'un tarihi giizellikleri, zengin mutfagimiz ve
kulttrel etkinliklerimiz tanitilmistir.

COVID-19 Pandemisi golgesinde gerceklestirilen 7.
VdGM Forumunun ardindan 8. EYFDM Forumu, tim
Avrupa’da heyecanla beklenmektedir. Etkinlik 2024
Nisan ayinda Viyana, Avusturya’da gerceklestirilecektir.
EYFDM Forum bursuna basvuran 40’tan fazla aday
arasindan Uzm. Dr. Seyma Handan Akydn bursa layik
gorilmusttr. EYFDM Tirkiye olarak verilmesi planlanan
kayit bursuna Dr. Giilsah Onur layik goriilmustir.
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28. WONCA Avrupa Konferansi Briiksel, Belcika’'da
yapilmis, meslektaslarimizin da katiimiyla etkili bir
toplantt olmustur. 29. WONCA Avrupa Konferansi Eylil
2024’de Dublin, irlanda’da yapilacak olup yeni baskan
ve politika sorumlusu secimleri yapilacaktir.

Resim 11) EYFDM Avrupa Konsey Toplantisi, Briiksel,
Belcika (Hibrid)

Tk =
Resim 12) EYFDM YO6netim Kurulu Kampi, istanbul
Yeni EYFDM Tiirkiye Ekibi

2019 yilindan beri gérev yapan EYFDM Uyelerinin gorev
slrelerinin sona ermesi nedeniyle pozisyonlarla ilgili
olarak basvuru ilanina ¢ikilmis olup bu duyurular TAHUD
internet sayfasi, sosyal medya hesaplari ve e-posta
uzerinden duyurulmustur. Yapilan duyuruya tlkemizin
farkl yerlerinde calisan 24 meslektasimiz basvurmus ve
tm basvuranlar 22. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi'nde
26.10.2023 tarihinde TAHUD Merkez Yonetim Kurulu
(MYK) tyeleriyle goriisme yapmak amaciyla Ankara’ya
davet edilmistir. Basvuran adaylardan 15’i Ankara’daki
mulakata katilim saglamis olup TAHUD MYK tarafindan
bes kisi yeni donem icin EYFDM Tirkiye ekibine
secilmistir.
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2023 yili Kasim ayi itibariyle EYFDM Tirkiye ekibi gorev
dagilimi asagidaki sekilde olmustur:

Tirkiye Temsilcisi: Ars. Gor. Dr. Ekin Dikmen

Degisim Koordinatorii: Uzm. Dr. Mehmet Kocabas
Etkinlikler Koordinatérii: Uzm. Dr. Seyma Handan
Akyon

Odiiller ve Burslar Koordinatorii: Ars. Gor. Dr. Gilsah
Onur

imaj Koordinatori: Ars. Gor. Dr. Hande Biiyiikdag

Kampanya ve Politika Koordinatérii: Uzm. Dr. ikbal
Hiimay Arman

Tiirkiye Temsilciligi

WONCA Avrupa bodlgesine Uye bitin Ulkelerin
EYFDM'’de yer alan bir Avrupa Konsey lyesi mevcuttur.
Bu konsey tlyesi, gerceklestirilen Avrupa Konseyi
toplantilarinda tlkesinin EYFDM’deki rolti ve gelisimi
gibi pek c¢ok konuda temsilcilik sorumlulugunu
Ustlenir. Ayni zamanda llkemizde diizenlenen EYFDM
etkinliklerinin yurittlmesini ve bir ekip olarak hareket
EYFDM  koordinatérlerinin

edilmesi konusunda

organizasyonunu saglar.

EYFDM Tirkiye Temsilcisi Ars. Gor. Dr. Ekin Dikmen,
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
2021 yiinda mezun olmustur. 2022 yilinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali’'nda uzmanlik egitimine baslamis olup halen burada
egitimini stirdirmektedir. EYFDM Tirkiye temsilcimize
dikmenekin@gmail.com adresinden ulasabilirsiniz.

Degisim (Exchange) Koordinatorliigii
EYFDM ruhunda hi¢ kuskusuz degisim programlari
yatmaktadir. Bu degisim programlar sayesinde aile
hekimlerinin uzmanlk egitim slrecleri, sahadaki
uygulamalari, klinik yaklasimlari ve hasta profilindeki
farkliliklar hakkinda gézlem yapilabilir.

Degisim programlarinin ilk akla geleni konferans
degisim programidir. Bu programda misafir olunacak
tilkede, Avrupa’nin bir¢ok farkl bolgesinden gelen genc
aile hekimleri bir araya gelir. Klinik geziler ve gézlemler
gerceklestirilir, sosyal programlar diizenlenir, program
kongre katilimi ile son bulur.

Bir diger degisim programi kisisel katiliminiz ile
gerceklestirebileceginiz ve iki hafta stiren Hippokrates
veya Carosino degisim programlaridir.
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Ulkemizde EYFDM degisim koordinatérliigti Uzm. Dr.
Mehmet Kocabas tarafindan yiritiilmeye baslanmis
olup kendisi 2015 yilinda Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun olmustur. 2019-
2023 yillani arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr’'nda
uzmanhk egitimini tamamlamistir. Su anda Trabzon
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde uzman
doktor olarak goérev yapmaktadir. EYFDM Degisim
Koordinatériimiize =~ mdmehmetkocabas@gmail.com
adresinden ulasabilirsiniz.

Etkinlikler (Events) Koordinatorliigii

EYFDM Etkinlikler Koordinatorliigl, yillik prekonferanslar
ve forumlar diizenlemektedir. Bu etkinlikler global
distinme ve Dbolgesel harekete gecmeyi; bu
dogrultuda yiiksek standartlarda saglik hizmeti
vermeyi amaclamaktadir. Ulkemizde diizenlenen
ulusal ve uluslararasi kongre ve toplantilarda EYFDM
oturumlar1 organize etmek EYFDM Tirkiye Etkinlikler
Koordinatdriiniin gérevleri arasindadir.

EYFDM Etkinlikler Koordinatérliigline secilen Uzm. Dr.
Seyma Handan Akyon, 2018 yilinda Gazi Universitesi
Tip Fakiltesinden mezun olmustur. 2019 yilinda
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’'nde basladigl uzmanhk
egitimini 2023 yilinda tamamlamistir. 2023 Tirkiye
Aile Hekimligi Vakfi (TAHEV) Tez Yarismasi’'nda
birincilik 6dilt almistir. Tip fakiltesi doneminde Kudis
ve Saraybosna’daki hastanelerde gézlemci olarak
goniillu staj yapmustir. Uzmanlik egitim siireci boyunca
bircok ulusal ve uluslararasi kongrede sézel ve poster
bildiriler ile aktif katiim saglamistir. 2023 Eylll ayinda
Bosna-Doboj EYFDM Degisim Programina katilmistir.
Halen Bilecik Goélpazan ilce Devlet Hastanesi'nde aile
hekimligi uzmani olarak ¢alismaktadir. EYFDM Tirkiye
Etkinlikler Koordinatériimiize drseymahandan@gmail.
com adresinden ulasabilirsiniz.

Odiiller ve Burslar (Awards and Bursaries)
Koordinatorliigii

EYFDM Ulusal Odiiller ve Burslar Koordinatorligi’nin,
WONCA Avrupa ve diger WONCA bélgelerine ait
burs duyurularini ve WONCA catisi altinda diizenlenen
kongre Dburslarini  diizenli olarak takip ederek
tlkemizdeki meslektaslarimizla paylasma, WONCA alt
calisma gruplarinin verdigi ddiilleri takip edip duyurma
ve meslektaslarimizin  basvurusunu tesvik etme
misyonu bulunmaktadir.

EYFDM Odiiller ve Burslar Koordinatsrligii gorevini
devralan Dr. Giilsah Onur, Hacettepe Universitesi
ingilizce Tip Fakiiltesine birincilikle girerek 2019 yilinda
mezun olmustur. 2021°'de Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda uzmanlik
egitimine baslamistir ve hala burada arastirma gorevlisi
olarak gérev yapmaktadir. Pek ¢ok ulusal ve uluslararasi
kongrede sézel ve poster bildirisi mevcuttur.
2020 yilinda baslayan ve ERASMUS+ Projesi olan
“Development and Integration of Health Literacy
Education with Innovative Methods in Medical Curricula
Across Europe” (HELEM-EU) Projesinin katilimcisidir.
28. WONCA Avrupa Konferansi'na burslu olarak
katilmis ve soézel bildirisini sunmustur. EYFDM Turkiye
Odiiller ve Burslar Koordinatériimiize gulsahonur94@
gmail.com adresinden ulasabilirsiniz.

imaj (Image) Koordinatérliigii

EYFDM imaj Koordinatérligi, ulusal ve uluslararasi
etkinliklerde EYFDM icerigine yonelik logo, afis,
video vb. tasarlayarak hitap ettiS§imiz gruptaki
meslektaslarimiz  arasinda gorsel ve isitsel algiyi
arttirarak daha genis topluluklara ulasmay1 hedefler.
EYFDM’ye ait duyurularin giincellenmesi, EYFDM’nin
sosyal medya ve web sitesindeki goérinirliginin
arttirilmasi da amaclari arasindadir.

Ulkemizde EYFDM Imaj Koordinatérliigii gérevine
gelen Ars. Gor. Dr. Hande Blytikdag; Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi'nden 2020 yilinda
mezun olduktan sonra 2021 yilinda izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali’'nda asistanlik egitim slirecine baslamis olup halen
devam etmektedir. 28. WONCA Avrupa Konferansi
bursuna layik goériilerek kongreye katilmistir. EYFDM
imaj Koordinatériimiize handebuyukdag@gmail.com
adresinden ulasabilirsiniz.

Kampanya ve Politika (Campaign and Policy)
Koordinatorliigii

Aile hekimliginin gelecege yonelik acilimlarin
kurgulamak Uzere kiresel bakis acisiyla bolgesel
hareketliligin olusmasi icin, gen¢ aile hekimlerinin
sesi olmasi, uluslararasi olanaklarin Ulkemizde tesvik
edilmesi, ydritilen cesitli kampanyalarin tlkemizde
duyurulmasi ve yénetilmesinden sorumludur.

Kampanya ve Politika Koordinatérii Uzm. Dr. ikbal
Himay Arman; Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi
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ingilizce Tiptan 2015 yilinda mezun olmustur. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali’'nda uzmanlik egitimini 2020 yilinda tamamlamustir.
istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde Halk
Saghg alaninda doktora 6grencisidir. Halen Sanliurfa
Birecik lige Saghk Miidiirliigii’'nde ¢calismaktadir. EYFDM
Turkiye Kampanya ve Politika Koordinatérimiize
ikbalhumay@gmail.com adresinden ulasabilirsiniz.

EYFDM Tiirkiye ekibi olarak tlkemizde aile hekimligi

ile ilgili dizenlenen her bilimsel etkinlikte geng
meslektaslarimiza ulasabilme c¢abasi icerisindeyiz.
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EYFDM hakkinda daha detayh bilgi icin eyfdm.eu ve
tahud.org.tr/page/vdgm internet adreslerini veya
EYFDM Tirkiye ekibine ait Facebook, Instagram (@
eyfdmturkiye) ya da TAHUD Facebook grubu ile
TAHUD kurumsal e-mail hesaplarini takip ediniz. Bize
resmi e-posta adresimiz olan eyfdmturkiye@gmail.com
adresinden ulasabilirsiniz.

Birlikte uzak ufuklara agilmak dilegiyle...

EYFDM Tiurkiye Ekibi
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Hippokrates Exchange Movement (Degisim Programi): italya Deneyimi

Hippocrates Exchange Movement: Italy Experience

Murat Sabri Giiler

Auif/Cite as: Giler MS. Hippokrates Exchange Movement (Degisim Programi): italya deneyimi. Tiirk Aile Hek Derg. 2024;28(1):33-33.

Ciao lItalya! ve bir hafta sonrasinda da tekrar “Ciao Italya” dedigim dolu dolu Received,Gelis: 29.02.2024

bir haftalik bir degisim programinin parcasi olarak 5-10 Subat 2024 tarihlerinde Accepted/Kabul: 26.03.2024

Floransa’daydim. Hippokrates Degisim Programi'ni gecen yil katildiZim Lovah Publication date: 31.03.2024

Preconference Exchange Programi’'na katildigimda buddy’im olan ve evinde

de misafir olarak kaldigim sevgili Dr. Anneth Hofland’dan duymustum. Bu yil C°"esl’°“di;'ng :“é':;’“

. 9. Guler
icin Hippokrates Programi dahilinde gitmek istedigim lke Portekiz idi. EYFDM Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi,
(European Young Family Doctors Movement) Tiirkiye Degisim Koordinatorii olan Aile Hekimligi Anabilim Dali,

Ankara, Turkiye

Dr. Mehmet Kocabas, kendisinin de daha énce gézlemci olarak bulundugu yer 51 mratgler1993@hotmail.com

olarak Floransa’daki bir klinikten bahsetti. Daha 6nce Erasmus Programi dahilinde

Napoli’de bulunmus biri olarak italya’y1 duyunca yasadigim seving muazzamdi.
Tek sorun Schengen vizemin 12 Subat 2024 tarihinde bitiyor olmasi ve bu
konusmanin ocak aymnin sonuna dogru gerceklesmesiydi. Sevgili Mehmet'in
ozverili katkilarlyla degerli hocam Dr. Tommaso Barnini’yle bir program
hazirlayabildik. Gerekli formaliteleri yerine getirerek programa dahil olabildim.

Floransa’da klinik binasindaki ilk glinimii Tommaso ile tanisma ve cevre oryantasyonu ile gecirdim. Klinik ti¢ kath
bir binadan olusmaktaydi. Sekreterler, hasta kabulli, recete, rapor ve raporlu ilag recetelerini doktoru beklemeden
yapiyorlardi; doktor sadece muayene, tani ve tedavisini yapiyordu ve yiki hafiflemis oluyordu. Hasta muayenesi icin
gunlik listeler sekreter tarafindan doktora veriliyordu ve araya acil olarak randevusuz olan hastalar da ekleniyordu.

Doktor odasi oldukca genis, ¢opler kagit, plastik, tibbi olarak ayrilmis, ultrason cihazi, enjeksiyon malzemeleri ve
hasta dosyalarinin oldugu dolaplardan olusuyordu. Her hasta icin 15 dakika ayrniimisti ve genelde bu siireyi assak
da giin sonunda hizlanip saatinde bitiriyorduk. Tommasso énce hastalarla konusup ardindan bana ¢eviri yapiyordu,
akciger grafisi, EKG, ultrason goriintiist gibi tetkikleri bana 6n bilgi vermeden gosterip ilk diisincemi soruyordu. Cok
interaktif ve 6gretici gecen polikliniklerimizde pndmoni tanisi icin ultrason yapilip tani konuldugunu da gérdiim. 65
yas Uzeri bireylerin asilarini da poliklinikte doktor kendisi yapabiliyordu. Genel asi semasi hemsireler ve sekreterler
tarafindan kontrol ediliyordu. Carsamba giinii klinik binasinin eski ve yeni sefi klinigi gelistirmek ve yeni diizen i¢in
goriismek (izere klinige geldiler. Benimle de konusmaya calistilar ama italyanca bilmedigim icin sohbet edemedik.
Tommaso’nun yogun calismaktan sikayetci olmasi ve ailesine daha cok zaman ayirmak istemesi, farkll kilttr ve
cografyalarda aile hekimlerinin sorunlarinin benzer oldugunu disindurdu.

Yeni degisim programlarinda da yeni anilarla yeni meslektaslarimla tanismak icin sabirsizlantyorum. Bu kisa ama yogun
gecen degisim programi deneyimi icin 6ncelikle Dr. Tommaso Barnini’ye, bu degisimin gerceklesmesini saglayan
Dr. Mehmet Kocabas'a ve desteklerini esirgemeyen Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal’'ndaki sevgili hocalarima tesekkiirti bir borg bilirim.
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