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AMAC KAPSAM

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

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

YAZILARIN HAZIRLANMASI

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

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

ETiK iLE iLGILi KONULAR

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

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

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

YAZI CESITLERI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

YAZI KURALLARI

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

Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bdliimlerden
olusmalidir:

* Baslik

+ Ozet ve abstract

* Metin

+ Kaynaklar

* Tablo, sekil ve resimler

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

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

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

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

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

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

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

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

Ornek:

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

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

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

Ornek:

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

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

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

Baska bir drnek verelim.

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

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

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

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

Ornek:

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

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

KONTROL LIiSTESI

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

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

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

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

Anahtar sézclikler (En az 3’er adet)

Temel metin (i¢ basliklar)

Kaynaklar (Vancouver stiline uygunluk)

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

Yayin Hakki Devir Formu (tim yazarlar tarafindan
imzalanmis)

Cikar Cakismasi Beyan Formu

Yazar Katki Formu

GENEL KURALLAR

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

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

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

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

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

Degerli Okurlarimiz,

21 Nisan 2024 genel kurulu sonrasi yeni secilen merkez yonetim kurulunun bilimsel komisyonu
ve yeni dergi editorleri ile hazirlanan ilk sayi ile sizlerin karsisindayiz.

1990’dan bu yana disiplinimizin uzman, akademisyen ve asistanlarimizin hizmetinde bulunan
Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik derneginin simdiye kadarki tiim y&netimlerine ve dergimizde
emek veren meslektaslarimiza disiplinimize katkilarindan dolay: tesekkiir ediyorum.

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi 1997°den beri yayinlanan dernegimizin dergisidir. Dergimiz
sizlerin begenisine tiim yazar, hakem, edit6r, bas editoér ve okurlarimiza ve birlikte calistig§imiz
teknik ekiple biylk emekleri ile sunulmaktadir.

Disiplinimizin genis yelpazesini kapsayan her konudaki yazilar titizlikle degerlendirilerek siz
degerli okurlarimizla bulusturmaktayiz. Amacimiz dergimizi uluslararasi indekslerde yer almasini
saglamaktir.

Bu hedefimize ulasmamizda katkilarinizi bekliyoruz...

Sevgi ve saygilarimla,
Prof. Dr. Giizin ZEREN OZTURK
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Reprodiiktif Donemdeki Kadinlarin Premenstriiel Sendrom
Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Knowledge, Attitudes and Behaviors of Women in the

Reproductive Period on Premenstrual Syndrome

Burcu Korkut®, Habibe inci

Auf/Cite as: Korkut B, inci H. Reprodiiktif ddnemdeki kadinlarin premenstriiel sendrom konusunda bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi. Tiirk Aile Hek

Derg. 2024;28(2):35-45.

0z

Amag: Bu calismada Premenstriiel Sendrom konusunda reproduktif donemdeki kadinlarin bilgi,
tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma; 07.12.2023-17.12.2023 tarihleri arasinda Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 228 hasta ile yapildi. Calismada erkekler,
reproduktif ddnemde olmayan kadinlar, gebeler, yabanci uyruklular ve arastirmaya katilmaya gonlli
olmayanlar calisma disi birakildi. Calismada érneklem secimi yapilmadi ve tim goniilliiler calismaya
dahil edildi. Calismada literatlir taramasi ile olusturulan tic bélimden ve 35 sorudan olusan anket
formu yiiz ytize uygulandi.

Bulgular: Calismada; kronik hastalik varligl ile dismenore (p=0,033) ve kronik hastalik varhgi
ile dizenli adet gérme (p=0,021) arasinda anlamli iliski mevcuttu. Dogum kontrol hapi kullanma
durumu ile diizenli adet gorenler arasinda (p=0,019) ve adet déneminde yasanan fiziksel sikayetler
ile dismenore arasinda (p=0,002) istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi. Adet ddéneminde
yasanan ruhsal sikayetlerle; dismenore ve diizenli adet gérme arasinda (sirastyla p<0,001, p=0,028)
ayrica akrabalarinda PMS olma durumu ile dismenore arasinda(p=0,011) istatistiksel olarak anlaml
iliski saptandi. Dismenore ve adet diizeni sosyodemografik verilere goére degerlendirildiginde,
katimcilarin %60, 1’inde dismenore oldugu, %77,2’sinin diizenli adet gordugu, %76,3’tntin PMS’nin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini distindiigl, %74,6'sinin beslenmeye dikkat edilmesini dogru
bulundugu, %75’inin fiziksel aktivitenin PMS’nin daha hafif gecirilmesini sagladigini diistindigi tespit
edildi. Bireylerin dismenore ve adet diizeninde; 6grenim durumu (sirasiyla p=0,847; p=0,661),
medeni hal (sirastyla p=0,351; p=0,852), cocuk varhgl (sirasiyla p=0,657; p=0,779), dogum
yapanlarda dogum yapma sekli (sirastyla p=0,478; p=0,372), ekonomik durum (sirasityla p=0,458;
p=0,550), diizenli kullanilan ilag varlig (sirastyla p=0,844; p=0,280), ilk adet gérme yasina (sirasityla
p=0,111; p=0,591) gore istatistiksel olarak anlamli fark gértilmedi.

Sonug: Arastirmada elde edilen bulgular 1siginda kadinlarin PMS’nin fiziksel ve psikolojik olumsuz
etkilerinin oldugunu dustndikleri belirlendi. PMS ile ilgili arastirmalarin artmasinin &zellikle birinci
basamak saglik kuruluslarinda goérev yapan aile hekimlerinin premenstriiel sendromla basvuran
hastalara yaklasimda farkindalik yaratacagi distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, Kadin, Tutum ve Davranis, Premenstriiel Sendrom
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of women
in the reproductive period about Premenstrual Syndrome.

Methods: This cross-sectional study was conducted with 228 patients who applied to Karabtik Training
and Research Hospital Family Medicine Outpatient Clinic between 07.12.2023 and 17.12.2023. In
the study, men, women who were not in the reproductive period, pregnant women, foreign nationals
and those who did not volunteer to participate in the study were excluded from the study. There
was no sample selection in the study and all volunteers were included in the study. In the study, a
questionnaire consisting of three parts and 35 questions created by literature review was applied
face-to-face.

Results: In the study; There was a significant correlation between the presence of chronic disease
and dysmenorrhea (p=0.033) and between the presence of chronic disease and regular menstruation
(p=0.021). A statistically significant correlation was found between the use of birth control pills
and regular menstruation (p=0.019) and between physical complaints and dysmenorrhea during
menstruation (p=0.002). With mental complaints experienced during menstruation; A statistically
significant correlation was found between dysmenorrhea and regular menstruation (p<0.001, p=0.028,
respectively), and between PMS in relatives and dysmenorrhea (p=0.011). When dysmenorrhea and
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menstrual cycle were evaluated according to sociodemographic data, it was determined that 60.1% of the participants had dysmenorrhea, 77.2%
had regular menstruation, 76.3% thought that PMS negatively affected the quality of life, 74.6% found it right to pay attention to nutrition, and 75%
thought that physical activity made PMS milder. In the dysmenorrhea and menstrual pattern of individuals; There was no statistically significant
difference in terms of educational status (p=0.847; p=0.661, respectively), marital status (p=0.351; p=0.852, respectively), presence of children
(p=0.657; p=0.779, respectively), type of delivery in birthing patients (p=0.478; p=0.372, respectively), economic status (p=0.458; p=0.550,
respectively), presence of regularly used drugs (p=0.844; p=0.280, respectively), and age of first menstruation (p=0.111; p=0.591, respectively).
Conclusion: In the light of the findings obtained in the study, it was determined that women thought that PMS had physical and psychological
negative effects. It is thought that the increase in research on PMS will raise awareness in the approach of family physicians working in primary

health care institutions to patients presenting with premenstrual syndrome.

Keywords: Knowledge, Woman, Attitude and Behavior, Premenstrual Syndrome

GiRiS

Kadinlar i¢in yaygin bir saglik sorunu olan Premenstriiel
Sendrom (PMS) kadin saghgm fiziksel, psikolojik
ve sosyal iliskiler agisindan olumsuz etkilemektedir.
I Premenstriiel sendrom, menstrual siklusun luteal
fazinda ortaya cikan ve adetin baslamasindan kisa
bir siire sonra diizelen fiziksel, duygusal, davramssal
ve bilissel semptomlarla karakterize, tekrarlayan ve
doéngusel bir durumdur.” Bu semptomlar ¢cogunlukla
karinda ve memelerde sislik hissi, hassasiyet, bas
agrisi, bulanti, terleme, kilo alma ve carpinti gibi fiziksel
semptomlar ile huzursuzluk, 6fke, Giztintl, kendini klictik
gorme, gerginlik, agresif davranislar gibi psikolojik
semptomlardir. Bu semptomlarin siddeti kadinlarin
fizyolojik 6zelliklerine gore farkhihk géstermektedir.!

PMS, literatiirde en fazla arastirilan konular arasinda
yer almakta olup® bu arastirmalarda PMS kaynakli
sorunlarin kadinlarda anksiyete ve depresyon riskini
artirdigl, yasam kalitesini azalttigl belirlenmistir.>*!
Bununla birlikte diyet, vitamin ve mineral alma gibi
davranislarin kadinlarda PMS varhigini nasil etkiledigine
dair arastirmalar da mevcuttur.” Yapilan arastirmalarda
dinyada kadinlarin %11 ile %98 oraninda PMS
yasadiklari tespit edilmistir.” PMS prevelansinin
incelendigi bir meta analizde Tirkiye’de PMS yasayan
kadin orani %52,2 oldugu saptanmistir.”’ Kadinin
hayatini hem bireysel hem de sosyal iliskiler acisindan
olumsuz etkileyen PMS kadinin 6zglvenini ve yasam
kalitesini ~azaltmakla birlikte sosyal hayatindaki
verimliligi de distrmektedir.!!

PMS’nin risk faktorleri arasinda yas, hormanal
degisiklikler, stres, diyet ve egitim durumu yer
almaktadir.® PMS yasayan kadinlarin tutumlar da
degiskenlik géstermektedir. Bazi kadinlar PMS ile ilgili
yasadiklar1 semptomlart normal kabul ederken az da
olsa bir kismi tibbi yardim istemektedir. Kadinlarda
PMS’nin neden oldugu mental, sosyal ve fiziksel
problemlerin ¢6ziimiinde bireysel ve sosyal faktorlerin
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.”!
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Bu baglamda calismamizda Premenstriiel Sendrom
konusunda reproduktif donemdeki kadinlarin bilgi,
tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipteki bu calisma; 07.12.2023-17.12.2023
tarihleri arasinda Karabtik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Polikliniginde yapildi. Cahsmada
erkekler, reproduktif doénemde olmayan kadinlar,
gebeler, yabanci uyruklular, oral kontraseptif kullananlar
ve arastirmaya katilmaya gonilli olmayanlar ¢alisma
disi birakildi. Calismada orneklem secimi yapilmadi.
Calismaya dahil edilen 228 kadindan imzali onam
formu alindi ve yiz yiize anket formu uygulandi.

Literatlir taramasi ile olusturulan 35 soruluk anketin
hazirlanmasi asamasinda Amerikan Aile Hekimleri
Akademisi, Amerikan Psikiyatri Birligi, Moline ve
Zendell'in calismalar dikkate alindi.'%-'2

Anket formunda; yas, 6grenim durumu, meslek,
medeni durum gibi tanimlayici 6zellikte 12 adet soru
bulanmakta olup 1 soru agik ucglu, 2 soru evet- hayir
cevapli, 9 soru da ¢oktan se¢melidir. PMS ydniinden
risk faktorlerini ve bu dénemde yasanan semptomlari
sorgulamak amaciyla 9 soru yer aldi. PMS konusundaki
bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla 14 soru hazirlanmis
olup bu bolimdeki tim sorularin dogru, yanls, fikrim
yok seklinde cevaplanmasi istendi. Eksik ya da yanlis
doldurulmus anketler calisma disi birakildi.

Veri analizi SPSS 29.0 programi kullanilarak yapilmustir.
Degiskenler arasindaki iliski frekans analizi, Ki Kare ve
Anova Testi ile belirlendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
P<0.05 olarak kabul edildi.

Calisma icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Calismalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (Karar No:
2023/1546, Karar tarihi:06/12/2023). Bu c¢alisma
Helsinki Bildirgesine uygun olarak hazirlanmistir.



Korkut ve Inci, Reprodiiktif Dénemdeki Kadinlarin Premenstriiel Sendrom Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

BULGULAR

Calismamiza reprodiiktif c¢agda, yas ortalamasi
28,94+9,17 olan 228 kadin dahil edildi.

Katilimcilarin - %42,1’inin  lise mezunu, %46,5’inin
o6grenci, %59,2’inin bekar oldugu, %67,5’inin ¢ocuk
sahibi olmadigl, %19,3’tnlin normal dogum yaptigl,
%55,3’tntin ~ ekonomik  durumlarinda  gelirinin
giderine esit oldugu, %69,7’sinin sigara kullanmadigi,
%73,7’sinin kronik hastaligl olmadigl, %71,1’inin
diizenli ila¢ kullanmadigi, %90,4’tiniin dogum kontrol
hapi kullanmadigl belirlendi (Tablo 1).

Katimcailarin %47,8inin ilk adetini 12 yas Uzerinde
gordiigli, %77,2’sinin adetlerinin diizenli oldugu,
%60, 1’inde adet déneminde dismenoresinin oldugu,
%55,3’lnlin aile dykistinde PMS olmadigl, %82,5’inin
adet gormeyi dogal ve fizyolojik bir siire¢ olarak
gordiigli, %58,3’tnln adet ddneminde karin agrisi

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik verileri

sikayeti yasadigl, %58,3’tnln de adet ddneminde
sinirlilik ruh halinin baskin oldugu, %48,7’sinin PMS
semptomlarinin oldugu dénemde daha ¢ok uyudugu
tespit edildi (Tablo 2).

Katilimcilarda dismenore ile kronik hastalik varhg
(p=0,033), adet déneminde yasanan fiziksel sikayetler
(p=0,002), adet doneminde yasanan ruhsal sikayetler
(p<0,001) ve akrabalarinda PMS olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,011) (Tablo
3).

Kadinlarin dismenore durumlarinda égrenim durumu
(p=0,847), medeni hal (p=0,351), cocuk varhigi
(p=0,657), dogum yapma sekli (p=0,478), ekonomik
durum (p=0,458), dizenli kullanilan ilag varligi
(p=0,844), dogum kontrol hapi kullanma (p=0,952),
ilk adet gérme yasina (p=0,111), diizenli adet gérme
(p=0,434) durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi.

%

Ogrenim durumu ilkokul 13 5,7
Ortaokul 7 3,1
Lise 96 42,1
On lisans/Lisans 85 37,3
Yiiksek Lisans ve Ustl 27 11,8
Meslek Ev hanimi 26 11,4
Memur 55 24,1
Isci 29 12,7
Ogrenci 106 46,5
Diger 12 5,2
Medeni hal Evli 86 37,7
Bekar 135 59,2
Dul/bosanmis 7 3,1
Cocugunuz var mi? Evet 74 32,5
Hayir 154 67,5
Dogum yapma sekliniz nedir? Normal Spontan Vajinal Yol 44 57,4
Sezaryen 27 35
Normal ve Sezaryen her ikisi 6 7,6
Ekonomik durumunuz nasil? Gelir giderden fazla 70 30,7
Gelir gidere esit 126 55,3
Gelir giderden az 32 14
Sigara kullanma durumu Hi¢ icmemis 159 69,8
icip birakmis 22 9,6
Halen igiyor 47 20,6
Kronik hastaligimiz var midir? Yok 168 73,7
Hipertansiyon 13 5,7
Diyabetes mellitus 6 2,6
Kalp hastalig1 6 2,6
Romatolojik hastaliklar 9 3,9
Tiroid bezi hastaliklari 13 5,7
Norolojik hastaliklar 7 3,1
Psikiyatrik hastaliklar 12 53
Diger 10 4,3
Diizenli olarak kullandigimz bir ila¢ var midir? Evet 66 289
Hayir 162 71,1
Dogum kontrol hapi kullaniyor musunuz? Evet 22 9,6
Hayir 206 90,4
Toplam 228 100

n: sayr; PMS: Premenstriiel Sendrom.
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n %
ik adet gorme yasiniz kagtir? 12 yas alt1 31 13,6
12 yas 88 38,6
12 yas Ustl 109 47,8
Adet diizeniniz nasildir? Duizenli 176 77,2
Diizenli degil 52 22,8
Adet déoneminizde siddetli karin-kasik agrisi Evet 137 60,1
(dismenore) var mdir? Hayir 91 39,9
Akrabalarimizda PMS var midir? Annemde var 45 19,7
Kardes/ablada var 41 18
Yakin akrabada (teyze/hala) var 16 7
Herhangi bir yakinnmda yok 126 55,3
Kadinlarin dogurganlik cag1 boyunca adet Dogal ve fizyolojik bir stire¢ 188 82,5
gormesi sizin icin ne ifade ediyor? Rahatsizlik verici bir durum 30 13,2
Adet goriip gérmemek énemsiz 1 0,4
Adet géormek yasamimi en olumsuz 9 3,9
etkileyen olaylardan biri
Adet déoneminden birkac¢ giin 6nce baslayip Sikayetim yok 25 11
adet sonrasinda kendiliginden diizelen fiziksel Kilo artisi a4 19,3
sikayetleriniz nelerdir? Kanin agrisi 133 58.3
Odem 114 50
Hazimsizlik, gaz sikayeti 48 21,1
Memede agri/hassasiyet 103 45,2
Bel agrisi 109 47,8
Bas agrisi 58 25,4
Ciltte sivilce olusmasi 80 35,1
Kas-eklem agrisi 54 23,7
Bulanti-kusma 33 14,5
Kokulara asiri duyarli olmak 30 13,2
Diger 5 2,2
Adet déoneminden birkag¢ giin 6nce baslayip Sikayetim yok 30 13,2
adet sonrasinda kendiliginden diizelen ruhsal Uyku bozuklugu 47 20,6
sikayetleriniz nelerdir? Yorgunluk 105 46.1
Cinsel isteksizlik 23 10,1
Depresif duygulanim 29 43,4
Kaygi bozuklugu 52 22,8
Ofke patlamalari 87 38,2
Beden algisinda degisme 37 16,2
Ozgiiven kaybi 28 12,3
Sinirlilik 133 58,3
Sosyal ¢ekilme 33 14,5
Aglama nébetleri 67 29,4
Diger 2 0,9
PMS semptomlarinin oldugu dénemde hangisi/ Uykuya daha cok zaman ayirmak 111 48,7
hangilerini yapmak uygun olur? Kafein ve tuzu azaltmak 57 25
Nikotin ve alkol alimini azaltmak 9 39
E vitamini takviyesi 37 16,3
Magnezyum takviyesi 4 1,8
Kalsiyum takviyesi 4 1,8
D vitamini takviyesi 6 2,6
Toplam 228 100

n: sayi; PMS: Premenstriiel Sendrom.
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Tablo 3. Katihmcilarin sosyodemografik verilere gére dismenore durumunun degerlendirilmesi

Toplam Var Yok
n (%) n (%) n (%) P

(")grenim durumu
flkokul 13 (5,7) 8(3.4) 5(2,2)
Ortaokul 73,1 5(2,2) 2(0,9)

0,847
Lise 96 (42,1) 55 (24,1) 41 (18)
On lisans/Lisans 85 (37,3) 50 (21,9) 35(15,4)
Yiiksek Lisans ve Ustii 27 (11,8) 19 (8,3) 8 (3,5)
Medeni hal
Evli 86 (37,7) 56 (24,6) 30(13,2) 0351
Bekar 135 (59,2) 76 (33,3) 59 (25,9)
Dul/bosanmis 7 (3,1) 5(2,2) 2(0,9)
Cocugunuz var mi?
Evet 74 (32,5) 46 (20,2) 28(12,3) 0,657
Hayir 154 (67,5) 91 (39,9) 63 (27,6)
Dogum yapma sekli
Normal Vajinal Yol 44 (19,3) 29 (37,7) 15 (19,5) 0.478
Sezaryen 27 (11,8) 14 (18,2) 13 (16,9)
Normal ve Sezaryen 6(2,6) 4 (5,2) 2(2,6)
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 70 (30,7) 39 (17,1) 31 (13,6) 0.458
Gelir gidere esit 126 (55,3) 76 (33,3) 50 (21,9)
Gelir giderden az 32 (14) 22 (9,6) 10 (4,4)
Kronik hastalik
Yok 168 (73,7) 94 (41,2) 74 (32,5) 0,033
Var 60 (26,3) 43 (18,9) 17 (7,5)
Diizenli kullandiginiz bir ila¢ var midir?
Evet 66 (28,9) 39 (17,1) 27 (11,8) 0,844
Hayir 162 (71,1) 98 (43) 64 (28,1)
Dogum kontrol hapi kullaniyor musunuz?
Evet 22 (9,6) 13 (5,7) 9(3,9) 0,952
Hayir 206 (90,4) 124 (54,3) 82 (35,9)
ik adet gérme yasi
12 yas alti 31(13,6) 23 (10,1) 8(3,5) o111
12 yas 88 (38,0) 55 (24,1) 33 (14,5)
12 yas Ustl 109 (47,8) 59 (25,9) 50 (21,9)
Adet diizeniniz nasildir?
Duzenli 176 (77,2) 105 (46,1) 71 (31,1) 0,434
Diizenli degil 52 (22,8) 32 (14) 19 (8,3)
Adet déoneminde fiziksel sikayetleriniz var mdir?
Yok 25(11) 8(3,5) 17 (7,5) 0,002
Var 203 (89) 129 (56,6) 74 (32,5)
Adet doneminde ruhsal sikayetleriniz var midir?
Yok 30(13,2) 9(3,9) 21(9,2) <0,001
Var 198 (86,8) 128 (56,1) 70 (30,7)
Akrabada PMS var midir?
Annemde var 45 (19,7) 34 (14,9) 11 (4,8)
Kardes/ablada var 41 (18) 27 (11,8) 14 (6,1) 0,011
Teyze/halada var 16 (7) 12 (5,3) 4(1,8)
Herhangi bir akrabamda yok 126 (55,3) 64 (28,1) 62 (27,2)
Toplam 228 (100) 137 (60,1) 91 (39,9)

P: ki-kare testi (Kalin yazilan ifadeler anlamiiligi ifade eder.); n: sayi; PMS: Premenstriiel Sendrom.
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Diizenli adet

Toplam Var Yok
n (%) n (%) n (%) P

Ogrenim durumu
flkokul 13 (5,7) 8(3.4) 5(2,2)
Ortaokul 7 (3,1) 5(2,2) 2 (0,9) 0.661
Lise 96 (42,1) 72 (31,6) 24 (10,5) ’
On lisans/Lisans 85 (37,3) 68 (29,8) 17 (7,4)
Yiiksek Lisans ve Ust 27 (11,8) 23 (10,1) 4(1,8)
Medeni hal
Evli 86 (37,7) 69 (30,3) 17 (7,5) 0.852
Bekar 135 (59,2) 102 (44,7) 33 (14,4) ’
Dul/bosanmis 7 (3,1) 5(2,2) 2 (0,9)
Cocugunuz var mi?
Evet 74 (32,5) 57 (25) 17 (7,5) 0,779
hayir 154 (67,5) 119 (52,2) 35(15,3)
Dogum yapma sekli
Normal Vajinal Yol 44 (19,3) 37 (48,1) 7 (9,1) 0.372
Sezaryen 27 (11,8) 19 (24,7) 8(10,4) ’
Normal ve Sezaryen 6(2,06) 5 (6,5) 1(0,4)
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 70 (30,7) 55 (24,1) 15 (6,5) 0.550
Gelir gidere esit 126 (55,3) 98 (43) 28 (12,3) ’
Gelir giderden az 32 (14) 23 (10,1) 9 (3,9)
Kronik hastalik
Yok 168 (73,7) 137 (60,1) 31 (13,6) 0,021
Var 60 (26,3) 39 (17,1) 21 (9,2)
Diizenli kullandiginiz bir ila¢ var midir?
Evet 66 (28,9) 47 (20,6) 19 (8,3) 0,280
Hayir 162 (71,1) 129 (56,6) 33 (14,4)
Dogum kontrol hapi kullaniyor musunuz?
Evet 22 (9,6) 11 (4,8) 11 (4,8) 0,019
Hayir 206 (90,4) 165 (72,3) 40 (17,5)
ik adet gérme yasi
12 yas alti 31(13,6) 22 (9,6) 9 (3,9) 0.591
12 yas 88 (38,0) 70 (30,7) 18(7,9) ’
12 yas Ustu 109 (47,8) 84 (36,8) 25(11)
Adet déneminde fiziksel sikayetleriniz var mdir?
Yok 25 (11) 20 (8,8) 5(2,2) 0,895
Var 203 (89) 156 (68,4) 47 (20,2)
Adet déneminde ruhsal sikayetleriniz var midir?
Yok 30(13,2) 24 (10,5) 6(2,6) 0,028
Var 198 (86,8) 152 (66,7) 46 (20,2)
Akrabada PMS var midir?
Annemde var 45 (19,7) 39 (17,1) 6(2,6)
Kardes/ablada var 41 (18) 31 (13,6) 10 (4,4) 0,312
Teyze/halada var 16 (7) 15 (6,6) 1(0,4)
Herhangi bir akrabamda yok 126 (55,3) 91 (39,9) 35(15,3)
Toplam 228 (100) 176 (77,2) 52 (22,8)

P: ki-kare testi (Kalin yazilan ifadeler anlamliligi ifade eder.); n: sayi; PMS: Premenstriiel Sendrom.

Katilimcailarda dizenli adet gérme ile kronik hastalik
varligr (p=0,021), dogum kontrol hapi kullanma
durumu (p=0,019) ve adet déneminde yasanan ruhsal
sikayetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p=0,028) (Tablo 4).

Kadmlarin  diizenli adet durumlan ile &grenim
durumu (p=0,661), medeni hal (p=0,852), cocuk
varligl (p=0,779), dogum yapma sekli (p=0,372),
ekonomik durum (p=0,550), diizenli kullanilan ilag
varligl (p=0,280), ilk adet gdrme yasi (p=0,591),
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adet ddneminde fiziksel sikayet varligi (p=0,895) ve
akrabada PMS varligi (p=0,312) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi.

Katilmalarin PMS ile ilgili bilgi ve farkindaliklar
degerlendirildiginde; %65,8'i PMS’nin olusmasinda
genetik faktorlerin rolli oldugunu; %61°'i PMS’nin geng
yaslarda baslayip menopoz dénemine yakin azaldigini,
%50,9'u PMS'nin kisirlik nedeni olduguna dair fikrinin
olmadigini; %76,3’t PMS’nin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini; %47,4’G PMS’nin hastanede yatarak tedavi
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Tablo 5. Katihmcilarin PMS ile ilgili bilgi ve farkindahklar:

n %
PMS’nin ortaya ¢cikmasinda genetik faktorlerin rolt vardir Dogru 150 65,8
Yanlis 5 2,2
Fikrim yok 73 32
PMS daha ¢ok genc yaslarda baslar, kadinin menopoza yaklasmasi ile Dogru 139 61
semptomlar azalir Yanlis 20 8,8
Fikrim yok 69 30,3
PMS kadin kaynakli kisirligin énemli bir nedenidir Dogru 28 12,3
Yanlis 84 36,8
Fikrim yok 116 50,9
PMS her toplumda farkli siklikta gériilmekte olup kadinlarin yasam Dogru 174 76,3
kalitesini olumsuz sekilde etkilemektedir Yanlis 9 3,9
Fikrim yok 45 19,7
PMS kadinlarda hastanede yatarak tedavi gérmeyi gerektirecek kadar Dogru 108 47,4
agir seyredebilir Yanhs 37 16,2
Fikrim yok 83 36,4
PMS’nin nedenleri tedavisi net olarak bilinmektedir Dogru 43 18,9
Yanlis 58 25,4
Fikrim yok 127 55,7
PMS’yi teshis etmek icin standart goériintileme yéntemleri ve laboratuvar Dogru 47 20,6
testleri mevcuttur Yanhis 62 27,2
Fikrim yok 119 52,2
PMS nedeni ile kadinlarda is glicti kaybi ve is verimlili§inde azalma Dogru 185 81,1
gorilmektedir Yanlis 7 3,1
Fikrim yok 36 15,8
Fiziksel aktivite PMS’nin daha hafif gecirilmesini saglar Dogru 171 75
Yanlis 9 3,9
Fikrim yok 48 21,1
PMS’nin tedavisinde antidepresan grubu ilaglar kullaniimaktadir Dogru 54 23,7
Yanlis 52 22,8
Fikrim yok 122 53,5
PMS’ye bagl 6demi azaltmak icin diistik etkili ditretik antihipertansifler Dogru 35 15,4
(spiranolakton)kullanilabilir Yanhis 47 20,6
Fikrim yok 146 64
PMS’si olan kadinlar ¢ok az tuz tiiketmeli ve kafeinli iceceklerden uzak Dogru 168 73,7
durmalidir Yanhs 9 3,9
Fikrim yok 51 22,4
PMS’li kadinda mastalji varsa analjezik kullanilmaz, “E vitamini” Dogru 61 26,8
kullanmasi 6nerilmektedir Yanlis 13 5,7
Fikrim yok 154 67,5
PMS’si olan kadinlarda beslenmeye dikkat edilmesi, egzersiz yapilmasi, Dogru 170 74,6
yasam tarzi degisikligi ve ilag tedavisi birlikte uygulanmalidir Yanlis 3 1,3
Fikrim yok 55 24,1
n: sayr; PMS: Premenstriiel Sendrom.
gerektirebilecegini; %55,7’si PMS’nin tedavisi hakkinda TARTISMA
fikrinin olmadigin;; %52,2’si  PMS’nin tedavisinde
kullanilan yontemler hakkinda fikrinin olmadigini; Premenstriiel Sendrom  konusunda  reproduktif

%81,1'i  PMS’nin kadinlarda is gilicti verimliligini
azalttigini; %75’i fiziksel aktivitenin PMS’nin daha hafif
gecirilmesini sagladigini;; %53,5'i PMS tedavisinde
antidepresan ila¢ kullanimi ile ilgili fikrinin olmadigini;
%64’ PMS kaynakh 6demi spiranolakton kullanma ile
ilgili fikirlerinin olmadigini; %73,7’sinin PMS varliginda
tuz ve Kkafein kullaniimamasini dogru buldugunu;
%67,5’inin PMS varliginda analjezik kullaniimamasi ve E
vitamini kullanilmasi konusunda fikirlerinin olmadigini;
%74,6’sinin  beslenmeye dikkat edilmesinin dogru
oldugunu diistindikleri belirlendi (Tablo 5).

dénemdeki kadinlarin bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendiriimesini amacladig§imiz bu arastirmada;
katihmcaillarda kronik hastalik varhgr ile dismenore
arasinda ve kronik hastalik varhgi ile diizenli adet gérme
arasinda anlamli iliski tespit edildi. Ayrica katihmcilarin
menstrual dénem o6ncesi dismenore yasama orani
%060,1, diizenli adet gdren bireylerin orani da %77,2
saptandi. Chandraratne ve Gunawardena 598 ergen
katilimar ile gerceklestirdikleri calismada kronik fiziksel
hastalik, dismenore ve diizenli menstruasyon sikluslari
ile PMS arasinda anlamh iliski saptadi.!'®¥ Celik ve
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Uskun’un bir il kirsalinda, Greme ¢agindaki kadinlarda
PMS yayginligini ve yasam Kkalitesi ile iliskisini
belirlemek amaciyla gerceklestirdikleri bir calismada
semptomlarin ortaya ¢ikmasini saglayan parametrelerin
kronik hastaliga sahip olmak, yogun adet kanama
miktar1 ve dismenorenin varligi oldugu belirlenmistir.
14 Calismamizin sonuglari diger literatiir calismalari ile
benzerlik géstermektedir. Bu durumun kronik hastalik
varliginda bagisiklik sisteminin baskilanabilmesi, agri
esiginin diismesi, ¢cevresel uyaranlara karsi daha duyarli
halde olunmasi ile agiklanabilecegini diisinmekteyiz.

Bu calismada yas ile PMS arasinda iliski saptanmadi.
Diger taraftan; PMS ve yas arasindaki iliskiyi inceleyen
Mohammed ve ark. calismalarinda PMS sikayetlerinin
yasla birlikte azaldigini bildirdi.l'> Dasikan ve Saruhan
ile Balaha ve ark. yaptiklari ayri ayri calismalarda yas
ilerledikce PMS sikayetlerinin arttigini saptadi.!'®!”! Aba
ve ark., Poyrazoglu, Akmali ve ark. PMS ile yas arasinda
iliski olmadigini tespit etti.l'®2° Literatiirde calisma
sonuglarimizi destekleyen yayinlar oldugu gibi PMS ile
yas arasinda iliski saptayan arastirmalarda mevcuttur.
Mevcut farklihk calismalara dahil edilen kadinlarin
sayisl, yasl, kronik hastalik varligi gibi sosyodemografik
ozelliklerinin farkhhigindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda 12 yas ve ustinde ilk adet goren
kadin orani %86,4 olup menars yasi ile dismenore
arasinda iliski saptanmadi. Sahin ve ark. Dbir
calismasinda arastirmaya katllan 6grencilerin menars
yasi ortalamalarini 13,20+1,24 yil tespit etmis olup
dismenore ile menarj arasinda iliski olmadigini belirtti.
1211 Polat ve ark. calismalarinda menars yas ortalamasini
12,8-13,46 araliginda tespit etti.”? Calismalarda
menars yasl arastirmamiz ile benzerlik g&stermekte
olup oransal olarak 12 yas ve Ustlinde yliksek saptandi.
Diger taraftan calismamizda ve diger calismalarda
menars ve dismenore arasinda iliski bulunmadi. Bu
durum dismenoreyi etkileyen farkli sosyodemografik
ozelliklerinin varligini disiindiirmektedir.

Calismada katilimcilarin dogum kontrol hapi (OKS)
kullanma durumu ile diizenli adet gérme arasinda
anlamli iliski saptandi. Dogum kontrol hapi kullananlar
(OKS) anlamli olarak duizenli adet gordukleri, diizenli
adet gorenlerde de daha az ruhsal ve fiziksel sorun
yasandigi tespit edildi. Lopez ve ark. 1920 kadinin dahil
edildigi bes arastirmayi degerlendirdikleri calismada
OKS kullanan kadinlarda PMS sikayetlerinin daha aza
oldugunusaptadi.>*!De Witveark. adetdncesisendromu
veya adet oncesi disforik bozuklugu olan kadinlarda
kombine OKS etkinligini degerlendiren 1205 kadini
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inceleyen 9 calismanin dahil edildigi meta analizde
kombine OKS, adet éncesi sendromu veya adet dncesi
disforik bozuklugu olan kadinlarda genel adet &ncesi
semptomlari iyilestirebildigi, ancak adet 6ncesi depresif
semptomlari iyilestiremedigi bulundu.”! Akoku ve ark.
424 kadin lniversite 6grencisi ile gerceklestirdikleri
calismada katilimcilarin yaklasik %77,8'i son adet
dénemlerinden 6nce PMS semptomlari yasadiklarini,
OKS kullanimi ile PMS semptomlari deneyimi arasinda
anlamli bir iliski saptandi.®! Ayrica mevcut OKS
kullanicilart hap kullanmayanlarla karsilastinldiginda
PMS semptomlarinin gelisme riskinin biraz daha yiiksek
oldugu belirlendi. Hamstra ve ark. 92 kadin katilimci
ile gerceklestirdikleri calismada OKS kullananlarda adet
doéngisiiniin orta-luteal fazinda depresyon ve mutluluk
arasinda daha az depresif ruh hali degisimine ve tim
fazlarda daha az ruminasyon duslincelerine sahip
olduklari tespit edildi.”® Bu baglamda OKS kullanan
kadinlarin diizenli adet goérdukleri ve daha az fiziksel ve
psikolojik sikayet bildirdikleri, dolayisiyla PMS yasama
risklerinin daha dustiik oldugu distintlmektedir.

Calismada dismenoresi olan kadinlarda istatistiksel
anlamh olarak adet doneminde fiziksel ve ruhsal
sikayetler yasandigl tespit edildi. Benzer sekilde
Yesilcinar ve Yanik arastirmalarinda PMS varliginda
kadinlarin mental iyi olus durumlarinin etkilendigini ve
kadinlarin premenstriiel semptomlar! arttikca mental
iyi olus durumlarinin azaldigini saptadi.?”! Akbarzadeh
ve ark. yaptigl benzer bir calismada PMS’nin mental
saglig etkiledigini buldu.?® Da Silva ve Pires, Victor ve
ark., Acikgdz ve ark., PMS’nin anksiyete, depresyon ve
stres dlzeylerini artirdigini tespit ettiler.3! Selcuk ve
ark. 184 6grenci ile gerceklestirdikleri calismalarinda
PMS doéneminde en sik yasanan yakinmalarin
arasinda sinirlilik, yorgunluk ve depresif duygulanim
oldugunu belirlediler.?? Benzer sekilde Kisa ve ark.
Universite O6grencileri ile yaptiklari calismada da
premenstriiel dénemde &grencilerin en sik yasadig:
yakinmalarin depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik
ve agri oldugunu saptadilar.?¥! Erbil ve ark. Universite
ogrencilerinde PMS sikligi ve etkileyen faktorleri
inceledikleri calismada da kizlarin yarisindan fazlasinda
istahta degisiklik, sinirlilik ve agrn yakinmalarini
tespit ettiler.” Bu baglamda calisma sonuglarimiz ile
literatlirdeki benzer calismalar PMS’nin kadinlarda
ozellikle 6nemli ruhsal sorunlara neden oldugunu
ortaya koymalktadir.

Calismada diizenli adet gérenlerde anlamh olarak adet
déneminde ruhsal sikayetler daha az goriilmekteydi.
Schoep ve ark. 42.879 katilimar ile gerceklestirdikleri
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%85’inde
sikayetler ve

calismada dismenore dismenore,
%77 sinde %71’inde

yorgunluk sikayetlerinin yogun yasandigini belirledi.?¥

psikolojik

Chandraratne ve Gunawardena Colombo’daki devlet
okullart 6rnekleminde gerceklestirdikleri calismada
bireysel adet oOncesi semptomlar popiilasyonun
%65,7’si tarafindan deneyimlendi. En sik goriilen
duygusal semptomun Gizglin/umutsuz hissetme (%29,6)
oldugu saptandi.l'® Uzunoglu Azman 156 katilimai ile
yapilan arastirmada, adet &ncesi gerginlik sendromu
dizeyi arttikca, depresyon ve ofke dilizeyinin anlamli
olarak arttigl, yasam kalitesinin disttigt bulundu.’ Bu
baglamda diizenli adet géren kadinlarin daha az PMS
yasadiklari, PMS ile bas etme oranlarinin yiiksek oldugu
distniilmektedir.

Bu calismada dismenoresi olan kadinlarin annelerinde
PMS goriilme orani daha yiiksek saptandi. Ascl ve ark.
525 &grenci katihmar ile gerceklestirdikleri calismada
6grencilerin annelerinde PMS varliginin, kendilerinde
de PMS goriilme riskini 1,68 kat arttirdigini belirlemis
olup PMS’si olan 6grencilerin %56’sinin annesinde adet
oncesi gerginlik sikayeti oldugu belirlendi® Lustyki ve
Gerrish bir calismasinda aile 6ykist ile PMS’nin iliskili
oldugunu gostrermektedir.?” Eke ve ark., Erbil ve ark.,
Seedhom ve ark. yaptiklari calismalarda ailede PMS
oykust bulunmasinin, 6zellikle geng kadinlarda PMS’ye
yatkinlik kazandiran bir faktor oldugunu bildirdiler.[3840
Pinar ve ark. calismalarinda annesinde premenstriiel
sorunlari olan kadinlarda, PMS semptomlarindan
yakinmanin artigini saptamistir.*! Seedhom ve ark.
aile oykusiinde PMS olan gen¢ kadinlarda (%93)
olmayanlara (%76) gére daha fazla PMS tespit etmistir.
10l Calismamizda ve benzer calismalarda ailesinde
ozellikle annesinde PMS olan kadinlarda daha yiksek
oranda adet dncesi gerilim sendromu oldugu saptandi.
Bu durum premenstriiel sendromun etiyolojisinde
sosyodemografik 6zellikler disinda genetik yatkinhginda
rol oynadigini distindiirmektedir.

Calismamizda PMS’nin kadinlarin yasam Kkalitesini
olumsuz sekilde etkiledigi ve kadinlarin PMS’nin
hastanede yatarak tedavi goérmeyi gerektirecek
kadar agir seyredebilecegini disiindikleri saptandi.
Katilmcilar PMS nedeni ile kadinlarda is glici kaybi
ve is verimliliginde azalma gorildiiguni, PMS’si olan
kadinlarda Dbeslenmeye dikkat edilmesi, egzersiz
yapilmasi, yasam tarzi degisikligi ve ila¢ tedavisi birlikte
uygulanmasi gerektigini iceren duslinceleri dogru
bulmuslardi. Elkin 426 Universite 6grencisi ile yaptig
calismada Premenstriiel Sendrom sikligint %43 olarak
saptadi.*? Aile Oykist olanlarda da Premenstriiel

sendrom puan ortalamasi daha yiksek bulunmus
olup anlamlilik tespit edildi. Ogrencilerin %71’inin
premenstriiel ddnemde istah degisimi, %60’ Inin agri,
%58’inin sinirlilik, %56’ nIin uyku degisimi, %54 tnlin
depresif duygulanim %54’tGntn  siskinlik, %51 inin
yorgunluk, %32’inin depresif distinceler ve %31’inin
anksiyeteyi deneyimledigi bulundu. Agrili adet gérme
ve adet oncesi problemler icin bir saglik kurumuna
basvuranlarin orani %33,6 iken &grencilerin yarisina
yakininda premenstriiel sendrom tespit edildi. Vaghela
ve ark. 72 katilima ile gercgeklestirdikleri calismada
egzersizin agri yogunlugunu ve PMS semptomlarini
6nemli Slglide azalttigini saptadi.3! Aba ve ark.’nin
617 katihma ile yaptiklari ¢alismada PMS yayginhgi
%065,2 olup adet 6ncesi dénemde 6grencilerde siklik
sirasina goére yorgunluk (%98,2), depresif duygulanim
(%95,5), istah degisikligi (%93.,4), sinirlilik (%93,2),
6dem (%92,2), anksiyete (%91,7), depresif duslinceler
(%90,6), agn (%89,1) ve uyku degisiklikleri (%88,2)
yasadiklarini, PMS’li bireylerin yasam kalitesinin distk
oldugu belirlendi.!"®

Yapilan calismalarda PMS tedavisinde aerobik
egzesizin ve yoganin etkili oldugu belirlendi./*?
Kaplanoglu ve Aban 120 hasta ile gerceklestirdikleri
calismada PMS tedavisinde Vitex agnus castus ve etinil
estradioldrospirenon etkinligi karsilastirildiginda PMS
tedavisinde her iki yéntemin de etkin oldugu saptandi.
44 Bu baglamda PMS tedavisinde farmakolojik ve non
farmakolojik ydntemlerin PMS semptomlarini azalttigi
distnilmektedir.

Limitasyon

Calismanin tek merkezli olmasi, PMS ile premenstriiel
disforik  hastalik  ayiriminin ~ yapimamasi  ve
orneklem sayisinin disiik olup bulgularin evren igin
genellenememesi bu calismanin kisithliklanidir. Diger
taraftan katilimailarin ruhsal durumu ile yasam kalitesi
hakkinda degerlendirme yapilmamasi, premenstriiel
sendrom varligindan ya da yoklugundan bahsedebilmek
icin bir olcek kullanilmamis olmasi calismanin diger

kisithliklarindandir.
SONUC

Arastirmada katilimalarda kronik hastalik varhiginda
dismenorenin daha yiiksek oranda yasandigi goruldu.
Diger taraftan dismenore varhginda kadnlarin
annelerinde PMS goriilme oraninin daha yliksek oldugu
tespit edildi. Katiimcilarda dismenore varliginda kronik
hastalik varligl, adet déneminde yasanan fiziksel ve
ruhsal sikayetler ve akrabalarinda PMS’nin varli§inda
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olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Katilimcilarda diizenli adet gérme ile kronik
hastalik varligl, dogum kontrol hapi kullanma durumu
ve adet doneminde yasanan ruhsal sikayetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

PMS semptom ve bulgulari mevcut olan kadinlarin
¢cogu zaman ilk Dbasvurduklart saglik calisanlar
aile hekimleridir. Bu noktada hastanin sikayetlerini
dinleyerek detayli bir anamnez almak, fizik muayene
yapmak, hastanin adet déngiistiniin takip edilmesini
saglamak, gerekli durumlarda laboratuvar tetkiklerini
istemek, Ozellikle yasam tarzi degisikliklerini iceren
tedavi planini dizenlemek aile hekiminin hastayi

biitiincil olarak degerlendirmesini saglayacaktir.
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0z

Amag: Bu calismada, birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran Tip 2 diyabetli hastalarda idrarda
albiimindiri sikhginin belirlenmesi ve alblimintiriyi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Yontem: Arastirma, Samsun ili Vezirkopru ilcesi Kanyon Aile Saghgi Merkezi'nde 01.06.2020-
31.08.2020 tarihleri arasinda kesitsel ve tanimlayici bir calisma olarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya
211 birey dahil edilmistir. Katthmcilarin bilgilendirilmis onami alindiktan sonra sosyodemografik
ozellikleri, kronik hastaliklari, sigara kullanimi ve kullandig! ilaglarin sorgulandigi calisma formu
yliz ylize uygulanmistir. AlbUmindri tespiti icin test seritleri kullanilmis olup, stripteki renk degisimi
her defasinda ayni arastirmaci tarafindan giin 1s18inda degerlendirilerek anlk spot idrarda albtimin/
kreatinin orani yaklasik olarak hesaplanmistir. Verilerin analizi SPSS 24.0 (SPSS 24.0 for Windows, SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %52,1’i (n=110) kadindi. Yas ortalamasi 59,8+13,3 yildi (min:25-
maks:80). Hastalarin %47,4’tinde hipertansiyon, %27 sinde aterosklerotik kalp hastaligi, %23,7’sinde
hiperlipidemi, %22,7’sinde obezite, %2,4’linde serebrovaskiiler hastalik tanisi mevcuttu. Bireylerin
diyabet tani alma sureleri degerlendirildiginde, %27,5’inin 0-5 yil, %26,6’sinin 6-10 yil, %15,6’sinin
11-15 y1l, %14,2’sinin 16-20 yil, %16,1’inin 20 yildan fazla oldugu goruldu. Ek olarak, %39,3’t son
6 aydir diizenli sigara kullanmaktaydi, %37’si ise yasaminda hi¢ sigara kullanmamisti. Spot idrarda
albiimin/kreatinin orani degerlendirildiginde; %78,7’sinde (n=166) normoalbiiminiiri, %19’unda
(n=40) mikroalblmintiri, %2,4’tinde (n=5) makroalbliminiiri oldugu belirlendi. ileri yasta, diyabet
yili fazla olan ve daha 6nceden sigara kullanimi olan hastalarin mikroalbtimintiri ve makroalbtmintiri
gorulme orani anlaml derecede yuksekti (timi; p<0,001). Yas, diyabet stresi, hipertansiyon, obezite
ve albiminri arasinda pozitif korelasyon bulundu (sirasiyla r: 0,48, r: 0,68, r: 0,47, r: 0,55; p<0,05).
Gecmiste sigara icme &ykisi olan hastalarin mikroalbliminiri diizeyleri son 6 aydir sigara icen ve hi¢
sigara icmeyenlere gore daha yuksekti (p<0,05). 16-20 yil ve 20 yil tizeri Tip 2 diyabet tanisi ile takipli
hastalarin mikroalbumintri diizeyleri, daha yeni tani alan hastalara gore daha yuksekti (p<0,001).
Sonug: Calismamizda yas, diyabet tani stiresi, hipertansiyon, obezite ve sigara icme Sykisi albimin(iri
ile iliskili saptandi. Aile hekimleri, pratik tarama protokollerini entegre ederek ve hasta bakimina
butlinsel bir yaklasim benimseyerek, birinci basamak saglik hizmetlerinde diyabetik nefropatinin
yukini azaltmada ve hasta sonuglarini iyilestirmede énemli bir rol oynayabilir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, diyabet, nefropati, albiiminri

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the frequency of albuminuria in urine among Type 2
diabetic patients attending primary healthcare and to assess the factors influencing albuminuria.
Methods: The research was conducted as a cross-sectional descriptive study between June 1,
2020, and August 31, 2020, at Kanyon Family Health Center in the Vezirkdprii district of Samsun
province. The study included 211 individuals. After obtaining informed consent from the participants,
a face-to-face study form was administered to gather sociodemographic characteristics, smoking
habits, comorbidities, and medication information. Albuminuria was detected using test strips, and
the color change in the strip was evaluated by the same researcher in daylight each time, and the
albumin/creatinine ratio in instantaneous spot urine was approximately calculated. Data analysis was
performed with SPSS 24.0 (SPSS 24.0 for Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Results: Of the participants, 52.1% (n=110) were female. The average age was 59.8+13.3 years
(min:25-max:80). Hypertension was diagnosed in 47.4%, atherosclerotic heart disease in 27%,
hyperlipidemia in 23.7%, obesity in 22.7%, and cerebrovascular disease in 2.4%. When the duration
of diabetes diagnosis was evaluated, 27.5% had been diagnosed with diabetes for 0-5 years, 26.6%
for 6-10 years, 15.6% for 11-15 years, 14.2% for 16-20 years, and 16.1% for more than 20 years. In
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addition, 39.3% had been regular smokers for the last 6 months and 37% had never smoked in their lives. 78.7% (n=1606) of the patients were
normoalbuminuric, 19% (n=40) were microalbuminuria, and 2.4% (n=5) were macroalbuminuria when albumin/creatinine ratio in spot urine was
evaluated. The incidence of microalbuminuria and severe albuminuria was significantly higher in older patients, those with longer durations of
diabetes, and former smokers (all; p<0.001). A positive correlation was found between age, duration of diabetes, hypertension, obesity, and
albuminuria (r: 0.48, r: 0.68, r: 0.47, r: 0.55; p<0.05, respectively). Microalbuminuria levels were higher in patients who had smoked throughout
their lives compared to smokers and never smokers (p<0.05). Furthermore, patients diagnosed with Type 2 diabetes for 16-20 years and over 20
years had higher microalbuminuria levels than those newly diagnosed (p<0.001).

Conclusion: In our study, age, duration of diabetes diagnosis, hypertension, obesity, and smoking history were associated with albuminuria. By
integrating practical screening protocols and adopting a holistic approach to patient care, family physicians can play an important role in reducing
the burden of diabetic nephropathy in primary health care and improving patient outcomes.

Keywords: Primary health care, diabetes, nephropathy, albuminuria

GiRiS

Diyabet, rolatif ya da mutlak instlin eksikligi veya
periferik dokularda insulin etkisine karsi gelismis olan
‘instilin direnci’ nedeniyle pek ¢cok organi etkileyerek
multisistemik tutuluma neden olan, hiperglisemi
ile karakterize kronik ve genis spektruma sahip bir
metabolizma bozuklugudur.'! Diyabetik nefropati,
diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biri
olup, son dénem bobrek yetmezliginin en yaygin
sebebidir.””? Diyabetin bobrekler {izerindeki olumsuz
sonuglarina dikkat ¢cekmek icin artik nefropati yerine
‘diyabetik bobrek hastaligl’ teriminin kullaniimasi
onerilmektedir."! Diyabetik nefropati, yeni tanimiyla
diyabetik bé&brek hastaligl, diyabetlilerde %20-40
oraninda goériilmesinin yaninda son dénem bd&brek
hastalarinin da %50 den fazlasini olusturan diyabetin
major  komplikasyonlarindandir.®  Tamim  olarak
diyabetik bdbrek hastaligl albiminiiri ve/veya azalmis
glomertiler filtrasyon hizi olarak belirtilmektedir.
AlbUimintiri taramasi en kolay sekilde rastgele spot
idrar toplanmasinda idrar albiimin-kreatinin orani ile
yapilabilir. Normal albiimin-kreatinin oran1 <30 mg/gr
olarak tanimlanir. Albiiminiri de kendi icerisinde orta
dizeyde artmis (mikroalbuminiri) (30-300 mg/24
saat veya spot idrarda albimin/kreatinin orani 30-300
mg/gr) ve siddetli derecede artmis (makroalbumindiri)
(>300 mg/24 saat veya spot idrarda albiimin/kreatinin
orant >300 mg/gr) olarak siniflandiriimaktadir. Spot
idrarda sadece albiimin 6l¢imi idrar konsantrasyonuna

gore yanilticl olabileceginden yanlis sonuglar verebilir.
1451

Diyabetik nefropati, Gnemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olmasinin yaninda kardiyovaskiler nedenlere
bagh gelisen 6lim sikliginda ciddi bir artisa yol acar.
ol Tedavide o6ncelik; kan sekerinin diizenlenmesi,
hipertansiyon, dislipidemi ve hayat tarzi degisikliklerine
yonelik tedavi yaklasimlari olmakla birlikte primer
onlemede en 6nemli yaklasim albuminiirinin dnlenmesi
veya yiksek ise normal diizeylere getirilmesidir.
Bl Diyabetik hastalara her vizitte tam idrar tetkiki
uygulanmalidir.!” Diyabetik nefropati taramasinin Tip

1 diyabetli eriskinlerde diyabetin baslangicindan 5 yil
sonra, Tip 2 diyabetlilerde ise tanidan itibaren yapilmasi
onerilir.l"! Albumintiriye veya GFR dustkligune sebep
olabilecek gecici sorunlar (kontrolsiiz hipertansiyon,
triner infeksiyon o&ykisl, hipovolemi, son 24 saatte
yogun fiziksel aktivite, yliksek ates, belirgin hiperglisemi,
kalp yetmezIligi vb.) varsa, bu sorunlar diizeltilene kadar
nefropati tarama testleri uygulanmamalidir.!"!

Tip 2 diyabetli hastalarin en ¢ok birinci basamak
hekimleri ile karsilasmasi ve takiplerinin birinci
basamak saglik kuruluslarinda yapilabilmesi nedeniyle,
komplikasyonlardan ve sekellerden korunma agisindan
birinci basamak hekimlerinin strekli egitimi kritik rol
oynamaktadir.”! Son dénem bobrek hastaliginin en
sik ve en 6nemli nedeni olan diyabetik nefropatinin
ve kardiyovaskiler riskin en erken belirteci olan
albimindrinin, birinci basamak sartlarinda erken tespiti
icin pratik, hizli, ucuz, glivenilir testlere ihtiya¢c oldugu
dustintlmektedir.®

Calismamizda birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuran Tip 2 diyabetli hastalarda idrarda albimindiri
sikhginin  belilenmesi ve albliiminiiriyi etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Hasta popiilasyonu ve verilerin toplanmasi

Calismamiz T.C Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel
Mudurligti  biinyesindeki Samsun ili  Vezirkdpri
ilcesi Kanyon Aile Saghgi Merkezi'nde 01.06.2020-
31.08.2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmis olup,
kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Katilimcilarin
arastirma hakkinda bilgi veren goénilli olur formunu
okuyarak imzalamalar1 sonrasinda, sosyodemografik
ozellikleri, sigara kullanimi, ek hastaliklari ve kullandig1
ilaclarin  sorgulandigr calisma formu ylz yiize
uygulanmustir. Bilgilendirilmis onami alinan, sorulari
anlayarak yanitlayan, mental problemi ve demansi
olmayan, idrar numunesi verebilen Tip 2 diyabet tanisi
ile takipli hastalar calismaya dahil edilmistir. Son 24 saat
icinde atesi olan, test dncesinde uzun siire ayakta duran,
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yogun egzersiz ve soguga maruz kalan, kalp yetmezIigi
veya son bir hafta icerisinde gecirilmis miyokard iskemi
oykist olan, Uriner sistem enfeksiyonu veya vajinal
akintisi olan, 24 saat icinde iyotlu kontrast madde alimi
olan, yiiksek protein iceren diyet dykisi olan hastalar
calisma disinda birakilmustir.

Aile Saghg1 Merkezi biinyesindeki bes aile hekimligi
biriminde arastirmanin yapildig1 tarih itibariyle
kayith 18-80 yas arasi 1450 Tip 2 diyabet hastasi
bulunmaktadir. Orneklem (n) hesaplamasinda
tanimlayicl istatistikler icin sonug 6lcusiiniin kategorik
oldugu, evren biykligiinin (N) bilindigi hesaplama
formild olan n= (N x t2x p x q) / [d2 x (N-1) + (t2x
p x q)] kullanilmistir. Hy hipotezinin gercekte dogru
iken yanhslikla reddedilme olasiig! tip 1 hata dizeyi
olan a degeri= 0,05, t degeri 1,96, tahmini prevelans
%80 (p=0.8, q=0.2) ve érneklem hatasi + 0,05 alinarak
glven araliginda (d=0,05) hesaplandiginda érneklem
sayisi 211 olarak belirlenmistir. Katilimcilar Samsun
Vezirképri Kanyon Aile Saghgi Merkezi'ndeki bes aile
hekimligi biriminin poliklinik hizmetlerine basvuran Tip
2 diyabet tanisi bulunan hastalardan rastgele yéntemle
secilmistir.

AlbUimintiri tespiti i¢in, elektronik ticaret vasitasiyla
getirtilen Cin Halk Cumhuriyeti tretimi (URS-2AC) ®
adl test kiti alinmistir. FDA ISO 13485 tibbi cihazlar
kalite yonetim sertifikasina sahip bu Urlinin her
kutusunda 100 adet test seridi (strip) bulunmaktadir.
Test seridinde albiimin ve kreatinin diizeylerinin renk
degisimlerine gére okunacag: iki adet bélim vardir.
Renk degisiminin karsilastirmasi test kitinin kutusunda
bulunan renk skalasi ile yapilmaktadir. Skalada albiimin
icin negatif, 10, 30, 80 ve 150 mmol/It; kreatinin icin
ise 0.9, 4.4, 8.8, 17.7 ve 26.5 mmol/It seviyelerini
belirten renk kartelasi mevcuttur. idrara bandiriimis
test stribindeki renk degisimi oda 1siginda bu skala
ile karsilastirilip, renk uyumu olan bdlgelerin sayisal
degerlerinin kaydedilmesi ile albiimin/kreatinin orani
bulunmaktadir.

Calismaya katilan hastalardan aile saghigi merkezindeki
tuvalete giderek, kendilerine verilen seffaf plastik pet
bardak icine anlik biriktirdikleri idrar numunesine 2
dakika kadar albimintiri test seridini (strip) batirmalari
ve daha sonra stribi pet bardaktan cikartip getirmeleri
istenmistir. Test kutusunda bulunan her biri ayr
renklerle temsil edilen albimin ve kreatinin kilavuz
renk skalasi ile stripteki renk degisimi her defasinda
ayni arastirmaci tarafindan giin 1sig§inda subjektif bir
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sekilde degerlendirilerek alblimin ve kreatinin aralikl
seviye kademeleri calisma kayit formuna kaydedilmistir.
Bu sayede anlik spot idrarda albimin/kreatinin orani
yaklasik olarak hesaplanmistir.

Etik onay

Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinan GOKA/2020/7/26 sayili karar ile
bu arastirmanin etik agcidan gerceklestirilmesi uygun
bulunmustur. Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu
ve lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu'na uygun olarak
gerceklestirilmistir.

istatistiksel analiz

Arastirmada demografik o&zellikler ve elde edilen
verilerin analizi SPSS 24.0 (SPSS 24.0 for Windows,
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) veri analiz program ile
gerceklestirilmistir. Demografik 6zelliklerin analizinde
frekans ve ylzde dagilimlar kullanilmistir. Hastalardan
elde edilen verilerin analizinde, o&ncelikle verilerin
dagiimi incelenmis; normal dagiim gdstermedigi
belirlenen verilerin analizi icin Mann Whitney U Testi,
Kruskal Wallis H testi, Sperman Brown Korelasyon
analizi, ki-kare (y?) testi ve regresyon analizleri
kullanilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda anlamlilik
duzeyi (gliven aralig1) %95 (p<0,05) olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismamiza toplam 211 birey dahil edildi. %52,1’i
(n=110) kadindi. Yas ortalamasi 59,8+13,3 yildi
(min:25-maks:80). Katiimcilarin %51,2’si 66-80 yas
grubunda olup, en distk oran 18-30 yas grubundaydi
(%2,4). Hastalarin %39,3’t son 6 aydir diizenli sigara
kullanmaktaydi, %37’si ise yasaminda hi¢c sigara
kullanmamisti.  Alblmintri durumu  bakimindan
hastalarin %78,7’sinin normoalbiimintrik, %19 unun
%2,4’tinlin
oldugu belirlendi. Hastalarin diyabet tani alma stireleri
degerlendirildiginde, %27,5’inin O-5 yil, %26,6’sinin
6-10 yil, %15,6'sinin 11-15 yil, %14,2’sinin 16-
20 yil, %16,1’'inin 20 yildan fazla oldugu, ortalama
diyabet stresinin 11,6 y1l oldugu saptandi. Hastalarin
%47,4’tinde hipertansiyon, %27’sinde aterosklerotik

kalp hastalig1, %23,7’sinde hiperlipidemi, %22,7’sinde

mikroalblimindrik, makroalblimindrik

obezite, %2,4’inde serebrovaskiler hastalik tanisi
mevcuttu. Hastalarin  %94,8'i oral antidiyabetik,
%30,8’i ACEI/ARB, %23,7’si diiiretik, %19,9’u insiilin,
%14,2’si antihiperlipidemik ve %2,4’l ise nefrotoksik
ilag kullanmaktaydi (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve klinik o6zelliklerinin

degerlendirilmesi (n=211)

Degiskenler n (%)
Yas 18-30 yas 5 2,4
31-40 yas 10 4,7
41-50 yas 40 19
51-65 yas 48 22,7
66-80 yas 108 51,2
Cinsiyet Erkek 101 47,9
Kadin 110 52,1
Sigara Kullanimi Evet 83 39,3
Daha 6nce kullanmis 50 23,7
Hig¢ kullanmamis 78 37
Mikroalbiiminiiri  NormoalbUminri 166 78,7
Durumu Mikroalbumintiri 40 19
Siddetli albtimindri 5 2,4
Tip 2 Diyabet 0-5 yil 58 27,5
Tam Siiresi 6-10 yll 56 26,6
11-15 il 33 15,6
16-20 yil 30 14,2
20 yil tzeri 34 16,1
Kronik Hastaliklar Hipertansiyon 100 47,4
Obezite (BKi*> 30 kg/m2) 48 22,7
Kalp Hastaligi 57 27
Serebrovaskiiler Hastalik 5 2,4
Hiperlipidemi 50 23,7
ilac Kullanimi Oral antidiyabetik 200 94,8
inslin 42 19,9
ACEi/ARB** 65 30,8
Ditiretik 50 23,7
Antihiperlipidemik 30 14,2
Nefrotoksik ilag 5 2,4

“BKi: Beden kitle indeksi.
**ACE[/ARB: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitsrii / Anjiyotensin

reseptor blokeri.

Katilmcilarin albiimintiri diizeyleri demografik ve klinik

ozellikleri ile karsilastinldiginda makroalbiimintirisi
olan Tip 2 diyabetli hastalarin genellikle ileri yasta,
diyabet tani yili fazla olan, daha 6nce sigara kullanmis
bireyler oldugu ve timinin hipertansiyon tanisinin
oldugu belirlendi. ileri yasta, diyabet yili fazla olan
ve daha Onceden sigara kullanimi olan hastalarin
mikroalbiiminiri ve makroalbiiminiiri gérilme orani
anlamli derecede ytiksekti (timi; p<0,001) Tip 2 diyabet
hastalarinda ek olarak hipertansiyon tanisi olanlarin
%31’i, obezitesi olanlarin %25’i, kalp hastaligi olanlarin
%26,3’1, serebrovaskiiler hastalig! olanlarin %20’si ve
hiperlipidemisi olanlarin %12’sinde mikroalbUminari

gorilmekteydi (Tablo 2).

Hastalarin yas, diyabet tani yili, hipertansiyon ve
obezite tanilarinin olmasi ile albumintiri arasinda pozitif
yonli orta diizeyde anlaml iliski saptandi (sirasiyla;
r:0,48, r:0,68, r:0,47, r:0,55; timiinde p<0,05) (Tablo
3). Katilmailarin sigara kullanimi degerlendirildiginde
gecmiste sigara kullanmis olan hastalarin son 6 aydir
sigara kullanmakta olan ve hi¢ kullanmayanlara gére
albiiminiri dizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,001). 16-20 yil ve 20 yil tzeri Tip 2 diyabet tanisi
ile takipli hastalarin albiimintiri diizeyleri, daha yeni tani
alan hastalara goére daha ytiksekti (p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 2. Katimcilarin demografik ve klinik 6zellliklerine gére albiiminiiri diizeylerinin dagilimi

Degiskenler Normoalbiiminiiri Mikroalbiiminiiri Makroalbiiminiiri .
n % n % n % P

Cinsiyet Kadin 86 78,2 21 19,1 3 2,7

Erkek 80 79,2 19 18,8 2 2 0.042
Yas 18-30 yas 5 100 0 0 (0] (0]

31-40 yas 90 1 10 0 0

41-50 yas 34 85 5 12,5 1 2,5 <0,001

51-65 yas 37 77 10 20,8 1 2,2

66-80 yas 81 75 24 22,2 3 2,8
Diyabet Tani Siiresi 0-5 yil 56 96,5 2 3,5 (0] (0]

6-10 yil 52 92,8 4 7,2 (0] (0]

11-15yil 25 75,7 8 24,3 0 0 <0,001

16-20 yil 18 60 10 33,3 2 6,7

>20 yil 15 44,1 16 47 3 8,9
Sigara Kullanimi Evet 69 83,1 13 15,6 1 1,3

Daha 6nce kullanmis 27 54 20 40 3 6 <0,001

Kullanmamis 70 89,7 7 9 1 1,3
Hipertansiyon 64 64 31 31 5 5 0,001
Obezite 34 70,1 12 25 2 4,9 0,015
Kalp Hastalig: 39 68,4 15 26,3 3 53 0,001
Serebrovaskiiler Hastalik 3 60 1 20 1 20 0,035
Hiperlipidemi 42 84 6 12 2 4 0,001

*Ki-kare testi
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Tablo 3. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile albiiminiiri sikhig: arasindaki iliskinin korelasyon analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Yas (1) r 1

P .
Cinsiyet (2) r -0,07 1

p 029 .
Tip 2 Diyabet Tani Suresi (3) r 082 -0,05 1

p 000 050 .
Hipertansiyon (4) r 0,87 0,04 0,80 1

p 000 056 0,00
Sigara Kullanim (5) r -0,09 0,49 -0,09 0,17 1

p 017 0,00 0,19 0,02 .
Obezite (6) r -0,50 0,11 -0,20 0,57 0,06 1

p 000 0,10 0,17 0,00 040 .
Aterosklerotik Kalp Hastaligi r -0,27 0,06 0,41 030 045 049 1

(7)

p 000 040 0,00 0,00 0,04 0,00 .
Serebrovaskiiler Hastalik (8) r -0,10 0,10 -0,18 0,10 0,07 0,14 0,12 1
p 015 0,15 0,01 0,14 033 0,05 0,09 .
Hiperlipidemi (9) r -0,33 0,14 0,57 0,32 -0,01 0,66 041 0,21 1
p 000 005 000 000 0954 0,00 0,00 0,00 .
Oral antidiabetik (10) r -0,15 -0,07 0,17 0,22 -0,19 0,13 0,14 004 0,08 1
p 003 028 001 0,00 001 0,07 004 060 024 .
instilin (11) r -0,33 0,16 0,57 0,34 003 064 045 023 090 006 1
p 000 0,02 000 000 0,72 0,00 000 000 000 03 .
ACEIi/ARB (12) r -0,50 0,08 048 054 00 o045 0,20 0,10 0,28 0,11 0,28 1
p 000 025 000 0,00 0,22 0,00 000 0,15 000 0,11 0,00 .
Diuretik (13) r -0,51 002 0,61 059 006 066 029 006 045 0,13 042 047 1
p 000 073 000 0,00 040 0,00 000 039 000 006 000 0,00 .
Antihiperlipidemik (14) r -0,24 0,15 0,41 0,24 003 049 036 0,20 0,73 003 0,65 020 0,38 1
p 000 003 000 000 064 000 0,00 000 000 062 0,00 000 0,00 .
Nefrotoksik ilag (15) r -0,34 0,09 -042 0,24 004 043 0,24 0,14 042 002 048 0,20 0,28 0,27 1
p 000 020 0,00 000 054 000 000 005 000 0,77 000 0,00 0,00 0,00
Mikroalbiimintiri (16) r 0,48 -0,07 0,68 047 020 0,55 049 -0,22 -0,10 -0,12 -0,10 -0,34 -0,28 -0,55 0,58

p 000 030 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,12 0,08 0,00 0,00 0,12 0,00 0,00
Kalin yazilan ifadeler anlamliligi ifade eder.

Tablo 4. Katihmcilarin cinsiyet, sigara kullanim ve tip 2 diyabet tam siiresine gére albiiminiiri diizeylerinin karsilastirilmasi

Degiskenler n Sira Ortalamasi Uu/¢2/p
Cinsiyet Erkek 101 109,22
5,230/ 0,303
Kadin 110 103,05
Sigara Kullanimi Evet 83 99,63
Daha Once Kullanmis 50 128,82 18,130 / 0,001
Hayir 78 98,15
Tip 2 Diyabet Tam Siiresi 0-5 yil 58 83,50
6-10y1l 56 83,50
11-15y1l 33 94,91 153,751 / 0,001
16-20 yil 30 110,97
20 yil tzeri 34 187,82

* Mann Whitney U Testi

Tablo 5. Nefrotoksik ila¢ kullanimi, hipertansiyon, obezite, Tip 2 diyabet tam siiresi degiskenlerinin mikroalbiiminiiri diizeyine etkisinin
regresyon analizi

Standartlanmamis Katsayillar  Standartlanmamis Katsayilar

Degiskenler Model Degerleri
B Std. Error Beta t p
Sabit 2,077 0,242 F= 118,363
Tip 2 Diyabet P=0,001
Tal:n Siir);si 0,156 0,025 0,483 6,270 0,001 Sd= 4,206
Hipertansiyon 0,289 0,063 0,303 4,599 0,001 RR2==%’863957
Obezite -0,497 0,062 -0,436 -7,971 0,001 Adj. R2= 0,691
Nefrotoksik ila¢ kullanima -0,429 0,066 -0,290 -6,518 0,001 DW= 1,033

Bagimsiz Degiskenler: Nefrotoksik ilag, Hipertansiyon, Obezite (VKi > 30 kg/m?), Tip 2 Diyabet Tani Stiresi
Bagimli Degisken: MikroalbUminri
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Yapilan regresyon analizi sonucunda modelin anlamli
oldugu, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
tzerinde %69 oraninda aciklayicr etkiye sahip
oldugu belirlendi (F:118,363; p<0,05; R*=0,697).
Degiskenlerin etkileri ayri ayri incelendiginde, diyabet
tani yili (t:-6,270; p=0,001), hipertansiyon (t:-4,599;
p=0,001), obezite (t:-7,971; p=0,001), nefrotoksik ilag
kullanimi (t:-6,518; p=0,001) mikroalbumintiri diizeyini
artirmada bagimsiz risk faktorleriydi (Tablo 5).

TARTISMA

Onemli mortalite ve morbidite nedeni olan diyabetik
nefropati ile kardiyovaskiler riskin en erken
belirteclerinden olan alblimintirinin birinci basamak
saglik kuruluslarinda tespiti hastalarin ilk basvuru noktasi
olmasindan dolayr dnemlidir. Tip 2 diyabetli kisilerde,
ozellikle de bébrek hastaligl agisindan yiiksek risk tastyan
gruplarda, surekli olarak yiiksek oranda albiminuri
tarama yapilmasi dnerilmektedir. Calismamizda Tip 2
diyabetli hastalarda birinci basamak saglik kurulusunda
ozel test seritleri kullanilarak spot idrarda albiimintiri
sikliginin pratik sekilde tespit edilerek albimintri
sikhgr ve iliskili risk faktorlerinin degerlendirilmesi
saglanmistir. Arastirmamizda katilimcilarin %78,7’sinin
normoalbimintirik,  %19’unun  mikroalblimintirik,
%2,4’tntin makroalbimintirik oldugu Dbelirlenmistir.
Hastalarin yas, diyabet tani yili, hipertansiyon, obezite
ve sigara ykusu albimindri ile iliskili saptanmistir.

Arastirmamiza katillan hastalarda albimintiri gérilme
sikhg1 %2 1,4 olarak tespit edilmistir. Efundem ve ark.’nin
Kamerun’'da ortalama yasin 55,3+10,2 yil, ortalama
diyabet stiresinin 6,5 yil oldugu katihmcilari iceren 162
Tip 2 diyabetli hastada yaptiklari kesitsel arastirmaya
goére, mikroalbimintiri sikhigl &zel mikroalbimin
test seridi kullanilarak yapilan kalitatif testte %26,5,
spektrofotometrik yontemle Ol¢lilen albimin ve
kinetik olarak olclilen kreatinin seviyelerine gére idrar
albimin/kreatinin oraninin hesaplandig kantitatif testte
%14,2 bulunmustur. Mikroalbliimintrisi olan kisilerde
ortalama sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci
ve serum kreatinin seviyeleri normoalbiminiirisi
olanlara kiyasla daha yiiksek bulunurken, eGFR diizeyi
daha dustik belirlenmistir.!'” Kantarama ve ark.’nin
ortalama diyabet suresi 7,5 yil, cogunlugu 50 yas
Usti Tip 2 diyabetli 124 hastada test stripleri ile
anlik idrarda mikroalbimintri dizeyini inceledikleri
calismada, katilimcilarin %62,1’inin mikroalbUminrik,
%2,4’tnlin ise makroalbliimintrik oldugu; 60 yas Ustl
hastalarin 50 yas alti bireylere goére mikroalbimintiri
riskinin 17,4 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir.['!1

Al-Rubeaan ve ark. 35-70 yas arasi Tip 2 diyabetli 640
hastada yaptiklari kohort calismasinda, %28,7’sinin
mikroalbtimindrik, %713’tnin makroalbtimindirik,
%25’inin son dénem bdbrek yetmezlikli, %33,3’tnin
ise  normoalbiminirik oldugu tespit edilmistir.
Calismamiza benzer sekilde nefropatili hastalarin
daha yash oldugu ve diyabet sirelerinin daha uzun
oldugu belirlenmistir."? Finlandiya’da gerceklestirilen
calismada Tip 2 diyabetli hastalarda mikroalbiminri
ve makroalbiiminliri prevalansi sirasiyla %19,6 ve
%3,2 olarak tespit edilmistir.!'® Afifa ve ark. Tip 2
diyabetiklerde (micral test) ®'in glvenilirli§ini ve
mikroalbUmintiri prevalansini belirlemeyi amacladiklari
ve birinci basamak saglik kuruluslarinda 182 katimci ile
gerceklestirdikleri kesitsel caismada, 1 aylik arayla 24
saatlik idrarda yapilan yapilan iki kantitatif test ile spot
idrarda yapilan micral test arasinda spesifite, sensitivite
ve prevalans acisindan karsilastirma yapilmistir.
Ortalama yasin 61,4 yil ve ortalama diyabet siiresinin
8,1 yil oldugu calismada, mikroalbiiminiri prevalansi
%23, micral testin 6zgulligu %46, duyarhhg %77
bulunmustur."¥ Mikroalbuminriyi tespit etmede micral
test gibi testlerin umut verici bir duyarlilikta ancak orta
diizeyde 6zgiillik gdsterdigi sdylenebilir. Ulkemizde
gerceklestirilen diyabet poliklinigi veya birinci basamak
saglik kuruluslarindan Tip 2 diyabeti olan 1114 olgunun
dahil edildigi calismada mikroalbimintri orani %48,1,
makroalbimintri orani %5,7 olarak Dbildirilmistir.['>!
Arastirmamizin sonuclart ve literatiirdeki sonuclar
degerlendirildiginde Tip 2 diyabetli hastalarda
albimindrinin 6nemli bir prevalansa sahip oldugu
gorilmektedir. Bu bulgular, Tip 2 diyabet hastalarinda
diyabetik nefropatinin diizenli taranmasi ve tedavisinin
énemini vurgulamaktadir.

Calismamizda hastalarin mikroalbiimintri dizeyleri
ile Kklinik o&zellikleri ve ila¢ kullanim durumlari
karsilastirlmisti. Buna goére hipertansiyon, obezite,
aterosklerotik kalp hastalig1 ve hiperlipidemisi bulunan
hastalarin mikroalbimintri dlzeyleri yuksekti. Ek
olarak; instilin, ACEI/ARB, diiiretik, antihiperlipidemik
ve nefrotoksik ila¢ kullanan hastalarda mikroalbtiminri
dizeyleri daha yuksek Dbelirlendi. Parikh ve ark.
tarafindan yapilan prospektif calismada, Appropriate
Blood Pressure Control in Diabetes (ABCD) calismasina
katilan 326 Tip 2 diyabetli hastadan bir yillik bir
sire boyunca 444 adet idrar &6rneginden hem
imminotirbidimetrik ydntem ve otomatik analiz
cihazi ile hem de pratik bir mikroalbliiminiiri test
seridi ile tespit edilen albiimin/kreatinin oranlarinin
karsilastirildig1 arastirmada, calismamiza benzer sekilde
hipertansiyonu, obezitesi, aterosklerotik kalp hastaligi,
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serebrovaskiler hastalig}, hiperlipidemisi olan hastalarin
mikroalblimindri  diizeylerinin  yiiksek  oldugunu
bildirmistir.!'®! Ayrica ayni calismada instilin, ACEi/ARB,
didretik, antihiperlipidemik, nefrotoksik ila¢ kullanan
hastalarin mikroalbimintri diizeylerinin daha yiksek
oldugu gortlmustir.'s Ahmad ve ark. Tip 2 diyabet
hastasi 1280 kiside yaptiklari arastirmada, hastalarin
%31,5’inde spot idrarda mikroalbliminiri oldugu,
mikroalbliminrili hastalarin %82,9’unda hipertansiyon
bulundugu, c¢ogu hastanin obez oldugu (%78,4),
mikroalblimindrisi olan hastalarda HbA 1c seviyelerinin
daha ytiksek oldugu belirlenmistir."'”? Gur ve ark. diyabet
poliklinigine basvuran 200 Tip 2 diyabetli hastada
mikroalbiimindri ile arteriyel hipertansiyon ve koroner
arter hastalig1 arasinda anlaml derecede iliski oldugunu
bildirmistir.!'8 Marques da Silva ve ark. birinci basamak
saglik kuruluslarinda 3769 hipertansiyonlu, 3100
hem diyabetli hem hipertansiyonlu, 423 normotansif
diyabetli ve 1906 normotansif ve non-diyabetik olmak
lizere toplam 9198 katilima ile yaptiklart calismada
mikroalbiiminiri prevalansi diyabet ve hipertansiyonu
olan hastalarda %58, sadece diyabeti olan hastalarda
%51, sadece hipertansiyonlu hastalarda %43, diyabetive
hipertansiyonu olmayan kontrol grubunda %12 oldugu
gortlmustir. Cok degiskenli analizde mikroalbimintiri
icin risk faktorlerinin DM veya hipertansiyon,
HbA1C yuksekligi, erkek cinsiyet, ileri yas, sistolik
kan basinci ve serum Kkolesterol seviyesi yiiksekligi
oldugu belirtilmistir.'” Aslanhan ve ark. diyabeti ve
hipertansiyonu olan bireylerde yalnizca hipertansiyonu
olan bireylere gore albliminiiri oranlarinin anlamli
derecede yiiksek oldugunu belirlemistir.?® Bizim
calismamizda da regresyon analizinde nefrotoksik ila¢
kullanimi, hipertansiyon, obezite, Tip 2 diyabet tani
siiresi mikroalblimintiri diizeyini etkileyen bagimsiz
risk faktorleri olarak belirlenmistir. Sonug¢ olarak, bu
calismalar Tip 2 diyabetli hastalarda mikroalbimintri
ile hipertansiyon, obezite ve aterosklerotik kalp
hastaligl gibi kardiyovaskiler risk faktorleri arasinda
gucli bir iliski oldugunu géstermektedir. Ek olarak ilag
kullanimi, 6zellikle insilin ve bazi antihipertansif ilaglar,
mikroalbuminiri diizeylerini etkileyebilir. Tip 2 diyabetik
hastalarda mikroalbumindrinin tedavisinde bo&brek
fonksiyonunun dizenli izlenmesi ve kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin tedavisi 6ne ¢ikmaktadir.

Calismamizda gecmiste sigara kullanmis olan hastalarin
sigara kullanmakta olan ve hi¢ kullanmayan hastalara
gore mikroalbiiminiri diizeyleri daha yiiksekti. Parikh ve
ark., %42’sinde mikroalbliminiri bulunan hastalarinda,
daha 6nce sigara kullanmis ve kullanmakta olanlarin
mikroalblimintiri diizeylerinin hi¢ kullanmayanlara gére
daha yiiksek oldugunu bildirmistir.'®! Kayatas ve ark.
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Tip 2 diyabetli 108 hastada yaptigl arastirmada, sigara
icen hastalarin 24 saatlik idrarda mikroalbiminri
dizeylerinin sigara icmeyen hastalara gére anlaml
derecede yiiksek oldugunu belirtmislerdir.?" Sonug
olarak sigara icme o&ykisu Tip 2 diyabetli hastalarda
daha yliksek mikroalbimintri dlzeyleriyle iliskili
oldugu sdylenebilir Bu durum, sigarayr birakma
miidahalelerinin 6nemini ve sigaranin diyabetik
nefropati icin degistirilebilir bir risk faktdrii oldugunu
gostermektedir.

Arastirmamizda 16-20 yil ve 20 yil lzeri siireyle Tip 2
diyabet tanisi alan hastalarin daha kisa siirelerde tani
alanlara gére mikroalblimintiri diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Parikh ve ark. Tip 2 diyabet yasi
16-20 y1l olan hastalarin mikroalblimintiri diizeylerinin
daha kisa siirelerde tani alan ve hi¢ almayanlara gére
daha ylksek oldugunu, mikroalblmintriyi saptamak ve
klinik olarak erken &nleme stratejilerini baslatmak icin
idrar dansitesi diizeltmesini iceren daha duyarli, hizli
erisilebilir, uygun maliyetli testlere ihtiyac oldugunu
belirtmistir.'! Indriani ve ark. Tip 2 diyabetiklerde
mikroalbimintri  varhigr lzerindeki ¢esitli  risk
faktorlerinin etkisini belirlemek icin birinci basamak
saglik kurulusunda yaptiklan gozlemsel kesitsel
calismada, diyabet tani sliresi ve HbAlc dilizeyinin
mikroalbiimintri ile pozitif korelasyon gosterdigini, Tip
2 diyabet hastalarinda mikroalblimintiri icin en dnemli
risk faktoriiniin diyabet siresi oldugunu bildirmislerdir.
122 Benzer sekilde bizim c¢alismamizda da diyabet
siresi ile mikroalbiiminiiri arasinda pozitif korelasyon
vardir; ancak c¢alismamizda hastalarda HbA1lc
diizeyi degerlendiriimemistir. Kantarama ve ark.’nin
calismasinda kan sekeri yiksek olan hastalarin disuk
olanlara gére 8 kat daha fazla risk tasidig;, diyabet tan
siiresi 10-14 yil olan hastalarin 5 yildan az olanlara
gore 7,8 kat daha fazla risk tasidigi belirlenmistir.!"!]
Gur ve ark. diyabet poliklinigine basvuran 200 Tip 2
diyabetli hastada glisemik kontrol ve diyabet yasinin
mikrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya cikmasindaki
en 6nemli nedenler oldugunu bildirmistir.'8 Diyabet
tani stiresinin Tip 2 diyabetli hastalarda mikroalbtminiri
icin dnemli bir risk faktéri oldugu goriilmektedir. Hassas
testlerle erken teshis ve optimal glisemik kontroliin
diyabetle iliskili mikrovaskiler komplikasyon riskinin
azaltilmasinda énemli oldugu séylenebilir.

Kisithliklar

Arastirmanin gerceklestirilmesi sirasinda albimindiri
test seridindeki renk degisiminin subjektif olarak
degerlendiriimesi ve kullanilan yar1 kantitatif testin
kantitatif bir analiz yOntemiyle karsilastirilmamasi
calismanin kisithliklarindandir. Ek olarak, arastirmaya



Kocaman ve ark., Tip 2 Diyabet Hastalarinda Spot idrarda Albtimintiri Sikig1 ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

katilan bireylerin diyabet regilasyonunu yansitacak
laboratuvar parametreleri (achk kan glukozu, HbA1c)
analizlerimizde yer almamuistir. Arastirmanin kirsal bir
boélgede ve tek merkezde gerceklestiriimesi nedeniyle
calisma sonuglari genellenemez.

SONUC
Arastirmamizin  sonuglar;, Ust basamak saglk
kuruluslarinda bulunan gelismis laboratuvar

sistemlerinin birinci basamak saglik hizmetlerinde

bulunmamasi nedeniyle pratik tarama testlerinin
kullanimini én plana ¢ikarmaktadir. Birinci basamak
saglik kurulusunda gerceklestirilen bu kesitsel calismada,
Tip 2 diyabet hastalarinda albimintri sikhig1 ve iliskili
risk faktorleri degerlendirilmistir. Arastirmamiza katilan
bireylerin %78,7’sinin normoalbiimintrik, %19’unun
%2,4’tnlin

oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas, diyabet tani yili,

mikroalblminrik, makroalbiimintrik
hipertansiyon, obezite ve sigara 6ykisi alblimintiri ile
iliskili saptanmistir. Hasta grubumuzda albiimintirinin
dikkate deger bir prevalans oraninin gézlenmesiyle,
ozellikle boébrek hastaligl acisindan yiiksek riskli
gruplarda bu duruma yénelik diizenli taramanin énemi
Aile hekimleri,

ortaya c¢ikmaktadir. pratik tarama

protokollerini entegre ederek ve hasta bakimina
bitiinsel bir yaklasim benimseyerek, birinci basamak
saglik hizmetlerinde diyabetik nefropatinin yiikini
azaltmada ve hasta sonuglarini iyilestirmede énemli bir

rol oynayabilir.
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0z

Amac: Son yillarda giderek artan siklikta goriilen Postpartum Depresyonun (PPD) tlkemizdeki prevalansi
%14 ile %41 arasinda degismektedir. Bu durumun olusmasinda diisiik sosyoekonomik diizey, istem disi
gebelik, gecirilmis depresyon 6ykusti, distk egitim diizeyi gibi bircok risk faktérii tanimlanmustir. Bununla
birlikte tiim diinyada artmakta olan sezaryen oranlarl nedeniyle sezaryen dogumun (C/S) postpartum
psikolojik etkilerini saptamak énem kazanmaktadir. Bu calismanin amaci, dogum seklinin postpartum
depresif semptomlarin (PPDS) gelisimine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniklerine
1 Mart- 1 Haziran 2013 tarihleri arasinda basvuran, postpartum ilk 8 hafta icerisinde olan, 18-49 yas
grubundaki 249 kadin arastirmaya dahil edildi. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EPDS) ve
annelerin yas, egitim durumu, gelir diizeyi ve istemli gebelik durumu, gecirilmis depresyon &ykisd,
dogum sekli, bebegin beslenme durumu, annenin calisma durumu gibi sosyodemografik &zellikleri
ile ilgili 20 sorudan olusan anket uygulandi. Veriler SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Annelerin %22,89'unda (n=57) PPDS saptandi. Dogum sekli (normal vajinal dogum (NVD)
ya da C/S) ile PPDS arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski saptanmadi (p=0,948). Calisan annelerde,
30 yas ve lizeri olanlarda, bebegine mama takviyesi baslayanlarda, dogum sonrasinda emzirme problemi
yasayanlarda ise PPDS anlamli olarak fazla bulundu (p<0,05).

Sonug: Calismamizda PPDS ile dogum sekli arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Bununla birlikte 30 yas
ve lizeri kadinlarda, calisan annelerde, dogum sonrasinda emzirme ile ilgili sorun yasayanlarda, bebegini
mama ile besleyenlerde PPDS’de anlamli bir artis saptandi. Bu risk faktorleri géz énilinde bulundurularak
PPD gelisimini 6nlemek icin gerekli peripartum ve postpartum psikolojik destek saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Dogum sekli, Postpartum Depresif Belirtiler

ABSTRACT

Objective: Experiencing an increased rate of occurrence recently, the prevalence of Postpartum Depression
(PPD) in Turkey ranges from 14 to 41%. Many risk factors that trigger PPD, such as low socioeconomic
status, unintended pregnancies, past depression episodes, and lack of education, have been identified.
However, due to increasing cesarean section rates all over the world, it becomes important to determine
the postpartum psychological effects of cesarean section (C/S). Our goal is to investigate the effects of
the delivery method on the development of postpartum depressive symptoms (PPDS).

Methods: A total of 249 patients, the ages of 18-49, within their first 8 weeks of their postpartum
period\ when admitted to Obstetrics and Gynecology Clinics of Ankara Atatiirk Training Research
Hospital from March 1st, 2013 to June 1st, 2013 participated in this study. Edinburgh Postpartum
Depression Scale (EPDS) and a survey consisting of 20 questions were applied to the mothers regarding
their sociodemographic characteristics such as age, education level, income level, voluntary pregnancy,
history of previous depression, type of birth, nutritional status of the baby, and employment status of the
mother. The research data was evaluated using the SPSS 18.0 statistical software package. p-value< 0.05
was considered statistically significant.

Results: 22.89% of all mothers (n=57) had PPD. There was no statistically significant relationship
between the mode of delivery and the development of PPD (p=0,948). The risk of PPD was significantly
higher in mothers who had been working, were 30 years or older during labor, were starting baby food
supplements, and were suffering from postpartum breastfeeding problems (p<0,05).

Conclusion: There was no significant relationship between the mode of delivery and the development
of PPD. However, a significant increase in PPDS was detected in women aged 30 and over, working
mothers, mothers who had problems with breastfeeding after birth, and mothers who fed their babies with
formula. Taking these risk factors into consideration, necessary peripartum and postpartum psychological
support should be provided to prevent the development of PPD.

Keywords: Pregnancy, Mode of delivery, Postpartum depressive symptoms
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GiRiS

Dogum sonrasi kadinlar, psikiyatrik hastaliklar acisindan
ilk bir yil boyunca énemli bir risk altindadir. Dogum
sonrasi dénemde meydana gelen duygudurum
bozukluklari, semptomlarin ciddiyeti, o&zellikleri,
tedavisi ve seyri acisindan siniflandirilir. Bu bozukluklar
genellikle dogum sonrasi hiliznli, dogum sonrasi
depresyon ve dogum sonrasi psikoz olarak Ul¢ ana
gruba ayrilir.

Burahatsizliklar arasinda bulunan postpartum depresyon
(PPD), DSM-V kriterlerine gbdre “Duygudurum
Bozukluklar” bolimiinde  smiflandirilmistir  ve
“Postpartum Baslangic Belirleyicisi” altinda tanimlanir.
Bu tani, dogum sonrasi ilk dort hafta icinde epizodun
baslamasi ve majér depresyon tani kriterlerini
icermesiyle yapilmaktadir. PPD klinigi en az iki hafta en

cok bir yil kadar stirer.!"

Yapilan meta-analiz calismalarinda PPD prevalansinin,

hastalarin  dogumdan sonra farklh zamanlarda
degerlendirilmis olmalarina, &rneklem biiyulkligine,
popllasyon farkhliklarina ve tani aracina bagh olarak
%3,5 ile %40 arasinda degistigi gosterilmistir.
1231 Turkiye'de ise bu sikhik %14 ile %41 arasinda

degismektedir./#!

PPD riskini saptamak icin, Tirkiye'de gecerlilik-
glvenilirlik calismasi yapilmis olan, Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon élgegi (EPDS), Dogum Sonrasi
Depresyon Tarama Olcegi (DDTO) ve Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullaniimaktadir.

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte daha énceki
gebeliklerde gecirilmis depresyon Sykusu, disik gelir,
kiiclik yasta cocuk sahibi olunmasi, sosyal destek azlig|,
ilk bebege sahip olma, emzirme problemleri, farkl
cinsiyet beklentisi, diisiik egitim dizeyi, istenmeyen
gebelik olmasi, gebelikte sigara kullanimi PPD ile iligkili
risk faktorlerindendir.*® Bu risk faktorlerine yonelik
bircok arastirma yapilmis ve PPD gelisimi tlizerinde
cesitli etyolojik faktorler suglanmistir.

Bu calismanin amaci, dogum seklinin postpartum

depresif semptomlarin (PPDS) gelisimine etkisini
arastirmaktir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu arastirma kadinlarda dogum sekli ile postpartum
depresyon arasindaki iliskiyi saptamaya yo&nelik
tanimlayici kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin érneklemi

Arastirmanin evreni kadin hastaliklari ve dogum
polikliniklerine basvuran postpartum ilk 8 haftada
olan 18-49 yas arasi hasta poptlasyonu géz 6niinde
bulundurularak 300 kisi olarak planlandi. Gebelikte
agir fiziksel hastalik gecirenler, kronik fiziksel hastaligi
olanlar, dogum sonrasi agir fiziksel hastalik gecirenler,
yenidoganda anomali / hastalik / 6lim olmasi, ¢cogul
gebelik, preterm/ postterm dogum varligl arastirma
disinda birakildiginda arastirmaya, Ankara Atattirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum polikliniklerine basvuran, postpartum ilk 8 hafta
icerisinde olan, 18-49 yas arasindaki 249 kadin dahil
edildi.

Calisma, Yildinnm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi ilag
Disi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 26.02.2013
tarihli 18 sayili kurul karariyla onaylandi.

Verilerin toplanmasi

Katilmcilara ilk kismi hastalarin  sosyodemografik
ozellikleri, istemli gebelik durumu, gecirilmis depresyon
oykisu, gebelikte sigara kullanim dykisii, dogum sekli,
dogum sonrasi yasanan problemler, bebek beslenmesi,
annenin c¢alisma durumu ile ilgili acik uglu ve coktan
secmeli 20 sorudan olusan anket uygulamasi yapildi.
Anketin ikinci kismi PPD taramasi i¢in Tirkiye'de en sik
kullanilan ve gecerlilik glivenilirlik ¢calismasi yapilmis
olan EPDS o6l¢egi olarak bilinen 10 adet coktan se¢cmeli
sorudan olusmaktaydi.!" EPDS kesme noktasi 12
ve Uzeri olarak alindi ve EPDS skoru 12 ve lizeri olan
anneler PPD icin potansiyel risk grubu kabul edildi.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
(Edinburgh Postpartum Depression Scale, EPDS)

EPDS, Cox ve arkadaslari tarafindan 1987’de
tanimlanmis ve klinisyenler tarafindan erken postnatal
depresyonun tespit edilmesinde oldukc¢a kullanish
olmustur.®!? Turkiye’de 1997 yilinda Engindeniz ve
arkadaslar tarafindan yapilan gecerlilik ve gtivenilirlik
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calismasinda, bu Slgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,79, iki
yarim giivenilirligi 0,80 olarak bulunmustur. Kesme
noktasi 12/13 olarak belirlendiginde duyarlilik 0,84,
ozgullik 0,88, pozitif tahmin etme degeri 0,69 ve
negatif tahmin etme degeri 0,94 olarak hesaplanmistir.
U EPDS, on maddeden olusan ve dortli Likert
formatinda bir 6z bildirim olcegidir. Yanitlar dort
secenek icerir ve O ile 3 arasinda puanlanir. Bu dlcekten
alinabilecek en diistik puan O, en yiiksek puan ise 30’dur.
Degerlendirme sirasinda 1., 2. ve 4. maddeler O, 1, 2, 3
olarak puanlanirken, 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler
3, 2, 1, O seklinde ters puanlanir. EPDS’nin kesme
noktasi 12-13 olarak belirlenmistir ve bu puani 12-13
veya daha yiiksek olan kadinlar risk grubunda kabul
edilir.® """ Bu 6l¢ek daha ¢ok depresif duygudurum, ilgi
kaybi, anksiyete, uyku bozukluklari , istah degisiklikleri,
yorgunluk gibi nonsomatik semptomlar {zerinde
yogunlasmaktadir.

istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri, SPSS 18.0 istatistik yazihmi ile
analiz edilmistir. Tanimlayicl istatistikler (ytzdeler,
ortalama, medyan, standart sapma) kullanilarak
degerlendirilmis ve grup degiskenlerinin
karsilastirlmasinda Ki  kare testi, gerektiginde
Fisher'in kesin testi uygulanmistir. Cok degiskenli
analizler icin ise lojistik regresyon modeli tercih
edilmistir. Lojistik regresyon modeline dahil edilecek
degiskenler belirlenirken, ikili karsilastirmalarda p
degerinin 0,200’Un altinda olmasi dikkate alinmistir.
Analizde ilk olarak Backward LR yontemi kullaniimis
ve ardindan Enter yontemi ile lojistik regresyon analizi
tamamlanmustir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
P<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katiimcr annelerin ortalama yasi 28,30+5,3 olup,
agirlikh olarak (% 61.44) 25-34 yaslan arasindaydi.
Katilimailarin  %32,53’G lise mezunu, eslerinin de
%41,36’s1 lise mezunuydu. Ailelerin %34,13’tnin aylik
geliri 1001-1500 TL arasindaydi. Kadinlarin %26,10’u
herhangi bir iste calismaktaydi.

Annelerin %82,74’tt 19 yas ve lzerinde evlenmisti.
%43,77’sinin  birinci  dogumu  olup,
%85,54’unlin  gebeligi istemli gebelikti. Ayrica

Annelerin

%94,77’si gebeliginde 5 kez ve lizeri kontrole gitmis
iken %88,75'i gebeliginde sigara kullanmamuisti.
Annelerin  %53,01’inin son dogum sekli normal
dogum, %46,99’unun son dogum sekli sezeryan

Tablo 1. Annelerin Bazi Gebelik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik n %
Evlilik Yas1
18 ve Alti 43 17,26
19 ve Uzeri 206 82,74
Kacinca Dogum
Bir 109 43,77
ki 100 40,17
Ug 30 12,04
Dort 6 2,41
Bes ve Uzeri 4 1,61
istemli Gebelik
Evet 213 85,54
Hayir 36 14,46
Gebelikte Kontrole Gitme Sayisi
Bir 3 1,21
iki 4 1,60
Ug 3 1,21
Dort 3 1,21
Bes ve Uzeri 236 94,77
Gebelikte Sigara Kullanma Durumu
Hayir 221 88,75
Evet 28 11,25
Giinliik Kullanilan Sigara Sayisi (n=28)
1-2 7 25,00
3-5 12 42,85
6-8 7 25,00
20 2 7,15
Son Dogum Sekli
Normal 132 53,01
C/S 117 46,99
C/S Nedeni
Doktor istegi 36 30,76
Kendi istegi 11 9,40
Eski C/S Oykiisii 54 46,15
Diger 17 13,69

dogum C/S olup en sik C/S nedeni (%46,15) gecirilmis
C/S oykustiydu (Tablo 1).

Dogan bebeklerin %49,39’u kiz, %50,61°’i erkekti.
Annelerin  %41,36’st dogum salonunda bebege
dokunmustu. Dogum sonrasi annelerin %26,50’si
emzirme sorunu yasamisti. Ayrica annelerin %55,42’si
dogum sonrasi sorun yasamis olup, %30,12’si dogum
sonrasi meme problemleri, %22,08’'i kabizlik sorunu
yasamistl. Kadinlarin sadece %7,22’sinde gecirilmis
depresyon  Oykiisi  bulunmaktaydi.  Bebeklerin
%80,32’si sadece anne stitil ile beslenmis iken, mamaya
en stk baslama nedeni bebegin doymamasi (%13,65)

olmustu.
Annelerin  EPDS  Olgeginden aldiklari  puanlarin

ortalamasi 7,51+5,4 olup, %22,89’unun &l¢ek puani 12
ve Uzerindeydi (Sekil 1).
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Olgek Puanlarinin Dagilimi

22.89

=11 ve Al

m 12 ve Uzeri

77.11

Sekil 1. Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olceginden
Aldiklar1 Puanlarin Dagilim
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Gelir getiren bir iste calisan annelerin dlgek puaninin 12
ve Uzerinde olma olasiligl, calismayan annelere gore
anlamli derecede yiiksekti (p=0,036). Olgek puaninin
12 ve Uzerinde olmasi ile yas, annenin ve babanin
6grenim durumu, aylik gelir, dogum sayisi, evlilik yasi,
depresyon 6ykisl, gebeligin istemli olmasi, gebelikte
kontrole gitme, sigara kullanma ve son dogum sekli
arasinda anlamli iliski bulunamadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Annenin Bazi Ozelliklerine Gore Edinburgh Postpartum Depresyon Olceginin 12 ve lizerinde Olmasina Etki Eden Faktdrler

.. Olcek Puani
Ozellik
<11 212
Yas (Yil) n % n % p
<29 126 80,76 30 19,24
0,075
>30 66 70,96 27 29,04
Anne Ogrenim Durumu
Ortaokul ve Alti 91 78,44 25 21,56 0.638
Lise ve Uzeri 101 75,93 32 24,07 '
Baba Ogrenim Durumu
Ortaokul ve Alti 61 74,39 21 25,61
- 0,474
Lise ve Uzeri 131 78,44 36 21,56
Aylik Gelir Diizeyi (TL)
<1500 134 80,23 33 19,77
0,093
>1501 58 70,73 24 29,27
Dogum Sayisi
Bir 78 71,55 31 28,45
. . 0,066
Iki ve Uzeri 114 81,42 26 18,58
Evlilik Yasi (Yil)
<18 36 83,72 7 16,28
0,257
>19 156 75,72 50 24,28
Gecirilmis Depresyon Oykiisii
Evet 12 66,66 6 33,34
0,274
Hayir 180 77,92 51 22,08
Gelir Getiren Bir iste Calisma
Evet 44 67,69 21 32,31
0,036
Hayir 148 80,43 36 19,57
Gebeligin istemli Olmasi
Evet 167 78,40 46 21,60
0,237
Hayir 25 69,44 11 30,56
Gebelikte Kontrole Gitme Sayisi
<4 8 61,53 5 38,47
0,181*
>5 184 77,96 52 22,04
Sigara Kullanma
Evet 21 75,00 7 25,00
0,778
Hayir 171 77,37 50 22,63
Son Dogum Sekli
NVD 102 77,27 30 22,73
0,948
C/S 20 76,92 27 23,08

*Fisher’in Kesin Testi
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Tablo 3. Bebegin Bazi Ozelliklerine Gére Edinburgh Postpartum Depresyon Olgeginin 12 ve lizerinde Olmasina Etki Eden Faktorler

Ozellik

Olcek Puani

<11 212
Dogum Salonunda Bebege Dokunma n n % P
Evet 80 77,66 23 22,34
0,859
Hayir 112 76,71 34 23,29
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 92 74,79 31 25,21
0,391
Erkek 100 79,36 26 20,64
Emzirme Problemi Yasama
Evet 40 60,60 26 39,40
<0,001
Hayir 152 83,06 31 16,94
Dogumda Sorun Yasama
Evet 96 69,56 42 30,44
0,002
Hayir 96 86,48 15 13,52
Bebek Beslenmesi
Sadece Anne St 161 80,50 39 19,50 0.010
Anne Sttl ve/veya Mama 31 63,26 18 36,74 ’

Tablo 4. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgeginin 12 ve lizerinde Olmasina Etki Eden Faktérlerin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon

Modeli ile incelenmesi

Ozellik Grup N TRR %95 GA
Anne Yasi <29 (Ref) 156 1

>30 92 2,652 1,296 5,433
Dogum Sayisi >2 (Ref) 139 1

1 109 1,815 0,846 3,893
Gebelikte Kontrol Sayisi >5 (Ref) 235 1

<4 13 2,560 0,728 8,994
Annede Depresyon Oykiisii Hayir (Ref) 230 1

Evet 18 2,287 0,716 7,304
Dogumda Sorun Yasama Hayir (Ref) 110 1

Evet 138 2,227 1,077 4,602
Bebegin Cinsiyeti Erkek (Ref) 126 1

Kiz 122 1,453 0,742 2,845
Emzirme Problemi Yasama Hayir (Ref) 182 1

Evet 66 2,560 1,210 5,419
Emzirme problemi ve dogumda sorun yasayanlarin TARTISMA

ve bebegine mama baslayan annelerin 6lgek puaninin
12 ve lzerinde olma durumu anlamli olarak yiiksekti
(sirastyla p<0,001, p=0,002, p=0,01) (Tablo 3).

EPDS puaninin 12 ve Uzerinde olmasini etkileyen
faktorler, ¢cok degiskenli lojistik regresyon modeli
kullanilarak analiz edildi. Yasi 30 ve lizerinde olan
annelerin, yasi 29 ve altinda olanlara gére EPDS puaninin
12 ve Uzerinde olma Tahmini Rélatif Riski (TRR, Odds
Ratio) 2,652 idi (GA: 1,296-5,433). Dogumda sorun
yasayan annelerin, dogumda sorun yasamayanlara
goére EPDS puaninin 12 ve lizerinde olma Tahmini
Rolatif Riski (TRR, Odds Ratio) 2,227 idi (GA: 1,077-
4,602). Emzirme problemi yasayan annelerin, emzirme
problemi yasamayanlara gére EPDS puaninin 12 ve
Uzerinde olma Tahmini Rolatif Riski (TRR, Odds Ratio)
2,560 idi (GA: 1,210-5,416) (Tablo 4).

Calismamizda PPD semptomatolojisini
annelerin orani %22,89 (n=57) olarak bulundu. Bu
oran; Turkiye’de yapilan bircok calismadan elde
edilen ortalama 9%6.3-50.7’lik oranla uyumluluk

gosteren

gostermektedir.*7812140 {ilkede yapilan 143 ¢alismadan
olusan bir meta-analizde ise PPD goriilme oranlarinin
%0 ile %60 arasinda degistigi tespit edilmistir.!'® 2018
yilinda yayinlanan 56 (lkede yapilan 291 calismadan
olusan baska bir meta-analizde ise PPDS orani %3 ile
%38 araliginda bulunmustur.® isvicre’de 3888 kadinda
yapilan bir ¢calismada ise PPDS orani %13 bulunmustur.
14 PPDS’ni belirlemede arastirmalar arasindaki bu
cesitlilik; arastirma yapilan bolgedeki popiilasyona,
sosyokdltirel farkliliklara, Ulkelerin  gelismislik
dizeylerine, degerlendirmenin dogum sonrasi farkli

zamanlarda yapilmasina, riski belirlemede kullanilan
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Olceklerin farklilklarina ve bu ol¢eklerde alinan kesme
puanlarinin farkli olmasina bagh olabilir.

Calismamizda dogum sekli ile PPDS arasinda istatistiksel
acidan  anlamh farklihk saptanmadi (p=0,948).
Tirkiye'de EPDS kullanilarak yapilan baska bir calismada
calismamizla uyumlu olarak PPDS ile dogum sekli
arasinda anlamli fark saptanmamistir.!'> Calismamizda
PPD’nin en sik rastlandigl ve tan konuldugu dénem
olan ilk 8 haftada EPDS uygulamasini yapmis olmamiz,
aynt sonucun dogmasini saglamis olabilir. Farkl
tlkelerde yapilan ve 43 calismadan olusan, farkl tarama
Olceklerinin  kullanildigl meta-analiz arastirmasinda,
dogum seklinin PPDS ile istatistiksel olarak anlamli
bir iliskisi bulunmamistir; ayni meta-analiz ¢alismasi
icerisinde EPDS kullanilan calismalarinda da benzer
sonuglarin oldugunun gésterilmis olmasi calismamizda
kullandigimiz EPDS’nin gtivenilirligini géstermektedir.
1l yurt disinda yapilmis olan ve EPDS 6lcegi kullanilan
benzer calismalarda da c¢alismamizla uyumlu sonuglar
cikmistir,[7-191

2017 yilinda italya’da yayinlanan ve EPDS kullanilarak
950 kadinda yapilan bir calismada C/S dogum
yapanlarda PPDS normal dogum yapanlara gére
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.?® Ancak bu
sonu¢ depresyon belirtilerinin daha belirgin olma
ihtimali olan postpartum ilk iki glinde yapilmasindan
kaynakli olabilir.

2019 yiinda Misir'da EPDS kullanililarak yapilan bir
calismada C/S dogum yapanlarda PPDS normal dogum
yapanlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
12112023 yilinda Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada
katihmcailarda PPDS %56,2 saptanmis ve C/S dogum
yapanlarda PPDS normal dogum yapanlara gére
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.?? Bu anlamh
sonuglar, arastirma yapilan bélgenin sosyokdltirel ve
sosyoekonomik &zelliklerinden kaynakli olabilir.

2015 yilinda Tayvan’da 351 kadinda yapilan bir
calismada PPDS ile C/S arasinda anlamh bir iliski
saptanmistir; bu ¢alismada PPD riskini saptamada farkl
bir &lgcek kullanilmasi (The Center of Epidemiologic
Studies Depression Scale) ve PPDS sikhiginin kabul
edilen sikliktan ¢ok farkli olarak %49,3 saptanmasi,
bizim c¢alismamizdan daha farkli bir sonu¢ elde
edilmesine neden olmus olabilir.>*! 2017 yilinda yapilan
bir meta-analiz calismasinda incelenen 62 calismadan
27 calismada C/S ile PPDS arasinda anlamli iligki
saptanmistir.”® Bu calismalarda elde edilen sonuglarin

farkli olmasi; calismalarda kullanilan  dlceklere
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ve bu Olceklerin kesme noktalarina, arastirmaya
postpartum  farkli  haftalarda
arastirmalara  dahil olma

katilan  annelerin
degerlendiriimelerine,
kriterlerine, arastirma yapilan toplumun sosyokiiltirel
ve sosyoekonomik &zelliklerindeki farkhhga bagh
olabilir. Yurt disinda yapilan bazi calismalarda ise C/S
dogum acil C/S ve elektif C/S olarak ele alinmis, acil
C/S dogum yapanlarda normal dogum yapanlara gére
PPDS orani anlamli olarak fazla bulunmustur.!'25-27]
Son yillarda tim diinyay! etkisi altina alan salginlar ve
ekonomik krizlerin de calismamizdan farkli sonuglarin
dogmasinda etkisi olabilir.

Calismamizda anne yasinin 30’dan biiylik olmasinin
PPDS acisindan anlamli  bir risk faktori oldugu
gosterilmistir (Odds Ratio: 2,652, GA: 1,296-5,433).
Yapilan bircok calismada 25 yasindan énce dogum
yapan kadinlarda depresyon gériilme oraninin daha
yiksek oldugu bulunmustur.['®2228 Calismamiza katilan
annelerin %61,4’Unlin 25-34 yas arasinda olmasi ve
kiiclik yasta anne olanlarin oraninin az olmasi béyle bir
farkin dogmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda annenin gelir getiren bir iste calismasi,
PPDS acisindan anlamli bulundu (p=0,036). Benzer
olarak Tirkiye’'de yapilan bir c¢alismada, calisan
kadinlarda PPDS orani yiiksek tespit edilmistir.*”!
Calisan annelerde bebegin getirdigi sorumluluklar
annenin yeterince yerine getiremeyecegi endisesi,
Ozellikle bu konuda onu rahatlatacak bir sosyal ¢cevrenin
yoksunlugu anneyi PPD gelisimine dogru stirlikleyebilir.

Calismamizda bebegine anne sitii ve/veya mama
baslayan annelerin sadece anne siiti ile besleyen
annelere goére PPDS ac¢isindan anlamh olarak fazla
oldugu saptanmistir (p=0,01). Bu sonug literattirle
uyumlu bir sonuctur. Anne sitllyle beslenmenin hem
anne hem de bebek saghg icin fiziksel ve zihinsel
faydalar1 vardir. Emziremeyen annelerde sucluluk
duygusu, yetersizlik hissi olusabilir ve emzirme
sorunlari sosyal bir baski olusturabilmektedir (30).
Literatiirde; prematir dogumlarda ve dogumdan sonra
emzirme problemi yasayanlarda PPDS nin daha ytiksek
oldugu bildirilmistir.['®3% Bu arastirmalar dogrultusunda
emzirmemenin PPD gelisiminde risk faktoérii oldugu
sOylenebilecegi gibi, ayni zamanda emzirmenin PPD
tedavisinde kullanilabilecegi de séylenebilir.

Arastirmamizin tek merkezli olmasi, &6rnekleminin
kiclk olmasi ve arastirma suresinin kisa olmasi, C/S
dogumun elektif ve acil olarak ayr1 degerlendirmeye
alinmamasi, bu c¢alismanin kisitliiklarindan sayilabilir.



Yurdakul ve Karatas Eray, Kadinlarda Dogum Sekli ile Postpartum Depresif Belirtiler Arasindaki iliski

Bununla birlikte daha buyiik érneklem grubu olan ve
daha uzun stireli vaka toplanan calismalarda da, bizim
elde ettigimiz sonuca benzer sonuglar dogmustur.!#!¢-
18 Ayrica arastirmamizda kronik hastaligl olan anneler,
dogum sonrasi anne ya da bebekle ilgili komplikasyonlar,
cogul gebelikler, preterm/postterm dogumlarin
arastirma disinda birakilmasi PPD semptomatolojisini
daha spesifik olarak tanimlayabilmemizde yardimci

olmustur.
SONUC

Calismamizda PPDS ile dogum sekli arasinda
fark saptanmamistir, ancak; bazi faktorlerin PPDS
gelisiminde anlamli rol oynadig1 saptanmistir. 30 yas ve
tizeri kadinlarda, calisan annelerde, dogum sonrasinda
emzirme ile ilgili sorun yasayanlarda, bebegini mama
ile besleyenlerde PPDS’de anlamli bir artis saptanmustir.
Bircok literatiirle de uyumlu olan bu sonuglar, bu risk
faktorleri Gzerinde durulmasi gerektigini gosterebilir.
Anneyi ve bebegi bedensel ve ruhsal saglik yéniinden
etkileyen postpartum depresyon belirtileri géz ardi
edilmemeli ve bu konuda annelere dogum sonrasinda
saglik personeli tarafindan yeterli danismanlik hizmeti
verilmelidir. PPD gelisiminde risk faktdrii olabilecek
her durum tzerinde durularak gerek dogum o&ncesi
gerekse dogum sonrasi dénemde verilen destek
ile PPD olusum riskinin azaltilabilecegi mutlaka géz
oéniinde bulundurulmalidir. Dogum &ncesi emzirme
danismanligl yapilmasi, annenin emzirmeye tesvik
edilmesi, dogum siireci ile ilgili danismanlik verilmesi
ve dogum sonrasinda da PPD belirtilerinin incelenerek
gerekli psikolojik destegin saglanmasi hem anneyi hem
de bebegi ruhsal yonden olumlu yénde etkileyecektir.
Dogum sonrasi dénemdeki kadinlarin  bakim
ihtiyaclarina éncelik verilerek annelik roliine uyumlari
desteklenerek dogum sonrasi dénemde yasanabilen

duygusal sorunlarin éniine gecilebilir.

Dogum sekli ile PPDS arasindaki iliskiyi arastiran
yurt disi calismalarda boélgelerin  gelismislik ve
sosyodemografik farkhliklarindan kaynakh olarak farkli
sonuglar saptanmustir. Literatiirdeki sonuglarin gesitliligi
ve Ulkemizde bu konuda yapilmis calismalarin sayisinin
yetersizligi arastirmacilarin bu konuda daha fazla
calisma yapmalarinin gerekliligini géstermektedir.
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8-10 Nisan 2024 tarihleri arasinda, Avusturya’'nin Linz sehrinde diizenlenen
EYFDM Konferans Oncesi Degisim Programina katilma firsati buldum. Viyana'da
dizenlenen 8. EYFDM Forumu'ndan hemen 6nce gerceklestirilen bu degisim
programi kapsaminda, Linz, Marchtrenk’te bulunan Dr. Florian Ardelt’in aile
hekimligi klinigindeydim. Bu ziyaret, Avusturya birinci basamak saglik sistemi ve
daha da ilginci, tamamlayici tibbin gilinlik uygulamaya entegrasyonu hakkinda
degerli bilgiler saglayarak hastaya bakim konusunda daha direncli ve biitiincil bir
yaklasimi gézlemlememi sagladi.

Avusturya Aile Hekimligi ve Birinci Basamak Saglik Sistemi

Avusturya’da aile hekimi olmak isteyenler icin yolculuk, 6 yillik tip egitimi ile baslar.
Tip fakiltesini basarryla tamamladiktan sonra, adaylar 9 aylik bir genel tip stajini
tamamlarlar. Bu asamadan sonra, iki farkli secenek sunulur: Uzmanlik egitimine
devam etmek veya aile hekimligi yolunu segmek. Uzmanlik egitimini tercih edenler,
5-6 yillik bir stirecte belirli bir alanda uzmanlasir. Aile hekimligi yolunu secenler ise
3,5 yillik bir aile hekimligi uzmanlik programina katilirlar. Bu programin son 6 ayinda,
adaylar bir aile hekimligi kliniginde calisarak pratik deneyim kazanmaktadirlar.

Avusturya, doktor yogunlugunun en yiliksek oldugu llkelerden biri olmasina
ragmen, doktorlarin yalnizca %8’i birinci basamakta aile hekimi olarak ve cogunlukla
tek basina calismaktadir. Avusturya saglik sistemi, zorunlu saglik sigortasi katki
paylartyla genis bir hizmet yelpazesine erisimi garanti eden bir sosyal sigorta
modeli lizerinde calismaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, hastalar icin ilk
temas noktasi olarak ve sistemin farkli seviyelerinde bakimlarini koordine ederek
hayati bir rol oynamaktadir.

Avusturya birinci basamak saglik sisteminin bazi temel &zellikleri sunlardir:

* Birinci basamak saglik hizmetleri kolayca erisilebilir ve hizmet noktasinda
Ucretsizdir.

* Sevk zinciri sistemi olmamasina ragmen, birinci basamak hekimleri hasta bakimini
koordine etmede ve gerektiginde onlari uzmanlara yénlendirmede merkezi bir
rol oynamaktadir.
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+ Hekimlere hasta basina ve miidahale basina 6deme
yapilmaktadir.

+ “ELGA” elektronik saglik kaydi sistemi, saglk
hizmeti saglayicilari arasinda bilgi paylasimini
kolaylastirmaktadir, ancak birinci basamak saglik
kurumlarindan elde edilen bilgiler heniliz tam olarak
entegre edilmemistir.

* E-recetelerin yakin zamanda uygulanmasi, hastalarin
ilaclarina  eczanelerden

rahatca  erisimlerini

saglamaktadir.

Dr. Ardelt’in Kliniginde G6zlemler

Dr. Ardelt’in klinigindeki gézlemlerim kisa stire kalmis
olmama ragmen ufkumu genisletmeye yetti. Sakin ve
dogayla i¢ ice Marchtrenk kasabasinda bulunan ve Dr.
Florian’in babasi tarafindan 1980’de kurulup halen aktif
bir sekilde calismakta olan klinik, hastalar icin huzurlu
ve misafirperver bir ortam sunmaktadir (Resim 1).
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Yaklasik 14.000 nifuslu Marchtrenk kasabasinda
gorev yapmakta olan toplam 7 aile hekiminden biri
olan Dr. Florian Ardelt'in klinigi haftanin bes giini
toplam 20 saat hizmet vermektedir. Dr. Ardelt’in hasta
bakimina yaklasimi aile hekimligi felsefesine uygun
olarak kapsamli ve kisisellestirilmisti. Dr. Ardelt hasta
muayeneleri sirecinde sadece fiziksel semptomlari
degil, ayni zamanda her hastanin duygusal ve sosyal
refahini da dikkate altyordu. Ayrica klinikte, akupunktur,
elektroakupunktur, ultrason tedavisi, ndralterapi,
hipnoterapi, ve bitkisel ilag receteleri gibi tamamlayici

terapiler sorunsuz bir sekilde entegre edilmisti (Resim 2).

En ilgimi ¢eken konulardan bir tanesi klinik durumuna
uygun olarak hekimlerin hastalara Dbitkisel caylar
recete etmeleri ve hastalarin bitkisel caylarini doktor
kontroliinde eczanelerden temin etmeleridir. Almanca
dilini anlamama ragmen muayene sirasinda Dr. Ardelt’in

Resim 1. Dr. Florian Ardelt’in Klinigi
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iletisime ve hastalarla gliven olusturmaya verdigi Snemi
acik bir sekilde gézlemleyebildim. Her hastaya yaklasik
10 dakika ayrilmis olmasina ragmen ayni giin randevu
alabilen hastalar nedeniyle giinliik hasta sayisi 50-60’1
bulabilmektedir ve Dr. Ardelt bu kisa zaman diliminde
dahi teshisleri, tedavi seceneklerini acgiklamak ve
hastalarin sahip oldugu sorulari yanitlamak icin zaman
ayirabilmekteydi. Klinik personelleri 6zverili, gller ylzli
ve isbirligi icinde calismaktaydi. Klinikte bulundugum
slirecte aile hekimlerinin haftalik dizenli yapmalari
gereken ev ve huzurevi ziyaretlerinde Dr. Ardelt’'e
katildim. Hastalar1 evde ziyaret etmenin sorunun asil
nedenini anlama ve dogru tedavi verme konusunda
ne kadar énemli bir yere sahip oldugu konusunda
konusma firsatimiz oldu. Ziyaretler sirasinda hekim-
hasta iliskisinin hastalik prognozunda ne kadar kiymetli
bir yere sahip oldugunu bir kez daha deneyimlemis
oldum. iletisim demisken, Marchtrenk’in farkli kiltir
ve llkelerden nifusuna hizmet veren klinik, herkes icin
erisilebilirlik saglayarak cesitli dillerde (Tiirk¢e, Rusca,
Fransizca, Arapca gibi) sozlik ve tibbi bilgilendirme
kitapgiklari  bulundurmaktadir. Dr. Ardelt’in  Tirk
hastalari icin 6yki almasina yarayacak birkag tibbi soru
6grenip not etmesi, iletisime ve dil bariyerini asmaya ne
kadar énem verdiklerini géstermektedir. Ayrica ilgimi
ceken bir diger husus da klinikteki bir hekimin, klinige
basvuran tiim hastalarin kullandiklari ilaglari elektronik
bilgi sistemlerinden mitemadiyen ila¢ etkilesimleri ve
uygunsuz ila¢ kullanimi agisindan klinik rehberlerden
gb6zden gecirerek tedavi dliizenlemesi yapmasiydi.

Tamamlayici Tibbin Birinci Basamaktaki Rolu: Dr.
Ardelt’ten Notlar

Dr. Ardelt'in uygulamalarina tamamlayici tibbi
entegre etmesi, birincil saglk hizmetlerinde tedavi
seceneklerinin yelpazesini genisleterek, Dr. Ardelt daha
genis bir hasta ihtiyacina ve tercihine hitap etmektedir.
Bu biitiinciil yaklasim, sadece acil saglik sorunlarini ele
almakla kalmaz, ayni zamanda uzun vadeli refah ve
hastaliklarin 6nlenmesine de katkida bulunur.

Akupunktur gibi tamamlayicl tedavi ydntemlerinin
degerini hastalara aciklamak icin, Dr. Ardelt akupunkturu
bir ilagla karsilastirmaktadir. Tipki ilaglarda oldugu gibi,
mucize bir tedavi yontemi olmadigini ve akupunkturun
da yardima olabilecegini ancak kesin bir garanti
verilemeyecegini vurgulamaktadir. Bu sayede, hastalari
abartili  beklentilerden korumayi hedeflemektedir.

Tamamlayict  tibbin  birincil saglik  hizmetlerinin

dayaniklihgina katkisi su sekilde 6zetlenebilir:

+ Bazi tamamlayic terapiler, geleneksel ilaclara etkili
alternatifler sunabilir, potansiyel yan etkileri ve
bagimhhgi en aza indirebilir.

+ Tamamlayici tip, kronik agri gibi durumlarin yénetimi,
yasam kalitesinin iyilestiriimesi ve semptom ytkinin
azaltilmasi icin degerli bir arag olabilir.

SONUC

8. EYFDM FORUM Vienna o6ncesi Linz'deki Degisim
Programi’ndaki deneyimim, Avusturya birinci basamak
saglik sistemi ve tamamlayici tibbin modern tibba
destek olma potansiyeli hakkinda paha bicilmez bilgiler
sagladi. Klinik gézlemlerimin yani sira Linz'in estetik
mimariye sahip yapilari, Tuna nehri ve dogayla icice
Péstlingberg tepesinden muhtesem sehir manzarasi
ruhuma cok iyi geldi (Resim 3).

Resim 3. Postlingberg’den Linz sehri manzarasi

Dr. Ardelt, iyilik halini tesvik eden hasta merkezli,
buttncil yaklasimin Snemini banabirkez daha farkettirdi.
Birinci basamak saghk sistemlerini gliclendirmek ve
toplumun saghk sonuclarini iyilestirmek icin yenilikgi
yaklasimlar1 kesfetmek ve tamamlayici tibbin ilkelerini
konvansiyonel bakimla Dbirlikte benimsemek, hem
hastalara hem de uygulayicilara fayda saglayan daha
direncli ve butlinciil bir saglik yaklasiminin yolunu
acabilir. Bu degisim programina katilma firsati veren
ve sirecte desteklerini esirgemeyen EYFDM Avusturya
ekibine ve beni en glizel sekilde agirlayan Dr. Ardelt,
giller yizli saghk ekibi ve kiymetli esi ve cocuklarina
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icten tesekkirlerimi sunarim (Resim 4). Son olarak
tanismaktan blyilik onur duydugum, kendisi de ayni
klinik ve kasabada aile hekimligi yapmis ve emekli
olmasina ragmen hastalarina hizmet vermeye devam

eden Dr. Florian’in babasi Dr. Jorg Ardelt'e meslege

Resim 4. Dr. Florian Ardelt’in saghk ekibi
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katkilarindan ve bana da meslegini seven bir hekim

nasil olunuru hissettirdiginden o&tiirii 6zel olarak
tesekklrlerimi sunmak istiyorum (Resim 5). Giizel
ginlerde saglikl bir calisma ortami dilegiyle.

4 -
o L]

Resim 5. Dr. Johr Ardelt ile
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GiRiS

Avrupa’daki tam zamanh aile hekimligi uzmanlk 6grencileri ve ilk bes yilindaki
aile hekimligi uzmanlarinin olusturdugu EYFDM (European Young Family Doctors’
Movement), kariyerinin erken dénemindeki aile hekimlerini egitim ve arastirma
yapma anlaminda destekleyen, onlarin birbirleri ile iletisimi ve etkilesimi icin bir
platform saglayarak meslektaslar arasi deneyim paylasimi ve is birligine olanak
saglayan ve onlarin seslerini duyuran bir olusumdur. Bu hareket kapsaminda
Avrupa ve Diinya capinda degisim programlari, konferanslar ve etkinlikler
dizenlenmektedir.

LOVAH (Landelijke Organisatie van Aspirant Huisartsen-The Dutch National
Association of General Practitioners in Training) 1980 yilinda kurulmus olan
Hollanda ‘Uzmanlik Egitimi Goéren Aile Hekimleri’ Dernegi'dir. Bu dernek
Hollanda’'nin ulusal aile hekimligi dernegine bagl olup stirekli mesleki gelisim
icin aile hekimligi arastirma gorevlilerine egitim ve damismanlik vermektedir.
Ayni zamanda meslektaslarin birbiriyle tecriibelerini paylasip ag olusturabildigi,
sosyal ve kiltiirel etkinlikler diizenleyen ve hekimlerin 6zltk haklarini savunan bir
kurulustur. Bu dernek EYFDM ile giiclerini birlestirip geleneksel olarak yilda bir kez
Avrupa’daki geng aile hekimlerini degisim programi kapsaminda agirlamaktadir.

Bu yil 2-6 Nisan 2024 tarihleri arasinda diizenlenen 15. LOVAH Kongresi ve
EYFDM Prekonferans Degisim Programi goézlemlerimizi Ulkemizdeki degerli
meslektaslarimizla paylasmay1 amaclamaktayiz.

Degisim Oncesi Siirec

Degisim programi EYFDM Tiirkiye sosyal medya hesaplari ve Tiirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi (TAHUD) resmi web sitesi gibi platformlarda duyuruldu. Bu
duyurular sayesinde programin detaylari ve kapsami, basvuru sartlar ve stirecle
ilgili bilgi sahibi olduk. ingilizce olarak hazirladigimiz 6zgecmis ve motivasyon
mektubu ile basvurumuzu yaptik.

Mail yoluyla basvuru sonucumuzun olumlu oldugunu 6grendik. Tiirkiye'den 6 kisi
olmak Ulzere tim Avrupa’dan toplamda 24 geng aile hekiminin secilmis oldugu
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bu degisimin ayrintil programinit LOVAH temsilcileri
her birimiz ile ayr1 ayn iletisime gecerek paylastilar.
Hollanda’ya gitmeden 6nce konaklama ve konferansa
katihm detaylari incelikle ayarlandi.

2 Nisan gtniinde her birimiz Hollanda’nin farkl
kentlerine seyahatimizi gerceklestirdik ve iki gin
boyunca bizleri konuk edecek olan Hollandah geng aile
hekimlerine ulastik.

Birinci Basamak Saghk Merkezi Ziyareti
3 Nisan’'da her birimiz Hollanda’daki farkll aile saglg:
merkezlerini ziyaret ettik ve normal bir calisma glntni

Resim 1. Sanitas Saghk Merkezi
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ve Hollanda'nin aile hekimligi sistemini yakindan
godzlemleme ayricaligina eristik. Bizlerin gitmis oldugu

klinikler Rotterdam ve Leiden’deydi.

Rotterdam’da ziyaret etmis oldugumuz aile saghgi
merkezinde 5 uzman aile hekimi, 1 aile hekimligi
uzmanhk 6grencisi, 4 doktor asistani, 2 psikolog, 1
fizyoterapist ve 1 diyetisyen calismaktaydi (Resim
1). Merkezde ebe ve hemsire yoktu. Aile saghgi
merkezlerinde gebe izlemi ve bebek ve ¢ocuk asilama
uygulamalar1 yapilmamaktaydi, bunlar i¢cin ebe ve

hemsirelerin ¢alistig1 ayr ézel klinikler bulunmaktaydi.

III|II |‘||
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Leiden’deki merkezde ise 4 uzman aile hekimi, 3 aile
hekimligi uzmanlk &grencisi, 5 hemsire ve 9 doktor
asistani calismaktaydi. Merkezde ayrica fizik tedavi ve
rehabilitasyon, yash saghigi ve bakimi, psikoterapi ve
danismanlik bdlimleri mevcuttu (Resim 2).

Mesai saat 08.00'de baslayip 17.00’de bitiyordu.
Hastalar 08.00-10.00 saatleri arasinda randevu
almak icin bu merkezleri aramaktaydi ve randevusuz
bu merkezlere gelememekteydi. Ayni zamanda

-

=
- =

| == _ =
ﬁ_i = _,:a- :

Resim 2. Zeehos Saghk Merkezi

hastalar merkezin mail hesabi {izerinden semptom
ve bulgularint yazarak ve fotograflayarak iletisim
kurmaktaydilar. Bu aramalar ve mailler araciligiyla
doktor asistanlari triyaj yapmakta, hastalari gerekli
durumlarda aile hekimlerine danismakta ve hastalarin
aciliyetine goére randevu vermekteydi. Sikayetine
gore hastalan aile hekimligine, acile basvurmaya veya
evde kalmaya yonlendirmekteydiler. Giriste hastalari
doktor asistanlart karsilamaktaydi. Bu aile saghigi
elemanlart 2 yili pratik egitimden olusan 3 yillik bir

69



mesleki egitimden gectikten sonra bu merkezlerde
calismaktaydi. Merkezde hastalardan kan alinmasi,
enjeksiyonlar, pansuman ve ilk yardim, kriyoterapi gibi
uygulamalari doktor asistanlari yapmaktaydi.

Yaklasik 15-20 dakikada bir hasta randevusu olan aile
hekimlerinin her biri ginlik ortalama 25-30 hasta
muayene etmekteydi. Her hasta gériismesinden 6nce
bizleri tanitip hastalarindan onam aldilar. Tim tlkede
tek bir aile hekimligi bilgi sistemi mevcuttu. Bu sisteme
hekimler tim hastalarinin anamnezini, muayene
bulgularini, laboratuvar ve tetkik istemlerini, recetelerini
girmekteydi. Ayni zamanda bu sisteme birinci basamak
icin gelistirilmis olan giincel kilavuzlar ve rehberler de
entegreydi. Hekim hastasinin tanisini bilgi sistemine
girdiginde sistem otomatik olarak farkli bir pencerede
ilgili tam ve tedavi algoritmalarini vermekteydi. Bu
sekilde aile hekimleri en gilincel ve dogru bilgilere
eriserek, standardize bir hasta bakimi sunmaktaydi.
Hekime kararverme siirecinde destek olan bu uygulama,
hasta glvenligini artirmanin yaninda sirekli mesleki
gelisime ve kaynaklarin verimli kullanimina da katki
saglamaktadir. Bu rehberlerin hastalarin kullanimina
uygun olan versiyonlari da mevcuttur. Hastalar kendi
saglik durumlarinin ve tedavilerinin bir katihmcisi
yapilarak glivenilir kaynaklara erisim saglanmaktadir.
Bu sekilde hem infodemi 6nlenirken hem de hastalarin
hekime duydugu gliven artar.

Hollanda’'nin saglik sisteminde sevk zinciri etkin
ve dizenli olarak islemektedir. Birinci basamaktan
sevk olmaksizin hastalar list basamak hastanelere
basvuru yapmak istediginde saglik sigortalari bunlari
karsilamamakta ve yiksek maliyetler c¢ikmaktadir.
Bu sistem hastalan ilk olarak kendi aile hekimlerine
basvurmaya tesvik ederek aile hekimlerinin saglk
sisteminde ilk basvuru noktasi ve sistemin kapi tutucusu
olmasini saglamaktadir. Aile hekimleri hastalarini sevk
edeceklerinde ayri bir sisteme baglanip bu sistem
tizerinden sevk edecekleri uzmanlik dalini ve hastaneyi
secmekteydi. Bu sistemlerde hastanelerin muayene
icin tahmini bekleme siiresi ve hastanenin aile saghgi
merkezine mesafesi de mevcuttu. Hekim ve hasta is
birligi icinde karar veriyordu. Aile hekimleri kendi
hastalarinin tiim tibbi bilgilerine erisim saglayabilirken
Ust basamak hastanelerde calisan hekimler sadece
aile hekiminin erisimlerine izin verdikleri hasta
saglik Dbilgilerini gorebilmekteydi. Sevk sirasinda
aile hekimleri konstltasyon nedenini, anamnezdeki,
muayenedeki ve tetkik sonuclarindaki énemli bilgileri
sisteme girmekteydi. Yazilan bu bilgilerle list basamak
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hastanelerde onceliklendirme ve triyaj yapilarak, bu
hastanelerden hastalara sistemdeki telefon ve mailleri
tzerinden ulasihyordu. Sevk sonuglari aile hekimlerine
mail yoluyla bildiriliyordu.

Kronik hastalik takibi icin aile saglhigl merkezinde
ayr birimler bulunmaktaydi ve bu birimlerde doktor
asistanlar1 gérev yapmaktaydi. Hastalari rutin takiplerine
cagirarak gerekli tetkik ve izlemleri uygulamaktaydilar.
Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumu
ve bu hizmetlerin siirdiriilmesinde 6nemli bir yerleri
bulunmaktaydi. Ayni zamanda kronik hastaligi olup
strekli kullandigi ilaci olan bireyler ilaglan bittiginde aile
sagligl merkezini arayarak recetelerini yazdirabiliyordu.
Recete yazimini bu asamada doktor asistanlari yapmakta
ve yazilan receteler onay icin aile hekiminin sistemine
dismekteydi.

Hollanda’daaile hekimleriklinige gelemeyecekdurumda
olan hastalarina (6zellikle geriyatrik popiilasyon olmak
lizere) evde saglik hizmeti de sunmaktaydi. Bizler de
evde saglik hizmetlerini gézlemleme sansi yakaladik.
Aile hekimleri bu kapsamda hastalari evlerinde ziyaret
edip muayene ederek uygun tedavi ve takip énerilerinde
bulundu. Hekimler ev ziyaretlerine giderken yanlarina
‘telefonlarindaki bir aplikasyona bagl, mobil, tasinabilir
EKG cihazlarini’ da alip akut kardiyak olay sliphesinde
kullanmaktaydi.

Aile saghgr merkezlerinde lipom, nevis eksizyonu,
tirnak cekimi, apse drenaji, stinnet gibi mindr cerrahi
islemler yapilabiliyordu. Spekulum ile vajinal muayene,
smear testi, rahim i¢i ara¢ uygulamasi da tim aile
hekimlerinin yapabildigi uygulamalar arasindaydi.
Herhangi bir sertifikasyon programi olmadan tiim aile
hekimleri sigara birakma danismanhg verip ilaglarini
receteleyebiliyordu. Madde bagimlilarini ise ayrn 6zel
birimlere yodnlendiriyorlardi. Aile hekimligi uzmanlg;
sonrasinda ultrasonografi icin sertifikall egitimler
mevcuttu ve sertifikali aile hekimleri Kkliniklerinde
ultrasonografi, ekokardiyografi yapabilmekteydi. Yillik
en az 50 uygulama yapmayan hekimlerin sertifikasi
iptal ediliyordu.

Aile hekimligi Dbilgi sistemi ({zerinden hekimler
réntgen, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
gorlintileme gibi ileri tetkiklerini istem notu ekleyerek
isteyip hastalari hastaneye ydnlendiriyordu. Hastaneler
sistemlerine diisen hastalara triyaj yapip randevu
veriyorlardi ve ¢cekim sonrasinda radyologlarin raporlari
aile hekiminin sistemine distyordu.
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Receteler de yine aile hekimligi bilgi sistemi izerinden
yaziliyordu ve hastalarin kayith olduklari eczanelerin
sistemine diistiyordu. Hastalar ilaglarini sadece bu
eczanelerden temin edebiliyordu. Ayrica bilgi sistemi
ilac kontrendikasyonu veya ila¢c etkilesimi olmasi
durumunda hekime uyari veriyordu.

Merkezlerde calisan aile  hekimligi  uzmanhk
6grencilerinden Hollanda’da 3 yil stren uzmanlik
sureci ile ilgili bilgiler de edindik. Tip fakiltesinden
mezuniyet sonrasinda tipta uzmanhk sinavi olmadan
kendi basvurulari ile 6zgecmis ve miilakatlar sonucunda
uzmanlk egitimine baslamaktaydilar. Birinci ve lgtincii
yillarinda aile saghg1 merkezlerinde haftanin dort glint
aktif calisip, haftanin bir giiniinde de Universitedeki
derslere, seminerlere ve uygulamalara katilmaktaydilar.
Aile saghgr merkezinde calistiklari dénem boyunca

kendileri hasta muayene ederek, danismak istedikleri
durumlarda slipervizér uzman doktorlardan goriis alip
onlarla fikir alisverisinde bulunuyorlardi. ikinci yillarinda
ise 6 ay acil Kklinigi, 3 ay ruh saghgi ve hastaliklari
bélimd, 3 ay da yasli bakim evlerinde calismaktaydilar.

Mesai Dis1 Aile Hekimligi ve Acil Servis Ziyareti

Hollanda'nin farkli sehirlerindeki birinci basamak saglik
merkezi ziyaretlerimizin ardindan Den Bosch sehrine
seyahat ettik ve burada degisim programina bizlerle
birlikte katilan 8 tilkeden (Tiirkiye, ingiltere, Hollanda,
Polonya, Israil, Cek Cumbhuriyeti, Portekiz ve Ispanya)
toplam 24 genc aile hekimi ile bir araya geldik. Bu sehirde
ilk duragimiz Jeroen Bosch Hastanesi'ydi. Burada mesai
disi aile hekimligi ofisini ve acil Uinitesini ziyaret ettik ve

burada calisan hekimler ve saglk personelinden isleyis
hakkinda bilgiler edindik (Resim 3).

Resim 3. Jeroen Bosch Hastanesi Mesai Dis1 Aile Hekimligi Ofisi ve Acil Servisi
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Hollanda’da acil durumlar haric mesai disinda saglk
hizmetine ihtiyaci olan hastalara hizmet veren mesai
disi aile hekimligi ofisleri bulunmaktadir. Hastalar bu
ofislere direk basvuruda bulunamamaktadir. Cagri
merkezini arayarak éncelikle triyaja tabi tutulmaktadirlar.
Telefonla yapilan triyaj sonrasinda hastalarin durumuna
gore ya evde kalmasi ya da mesai saatlerinde kendi
aile hekimine basvurmasi, ya mesai disi aile hekimligi
ofisine gelmesi ya da acil servise basvurmasi konusunda
danismanlik  yapilmaktadir.  Gerekli  durumlarda
hastalarin géndermis olduklari, sikayetleri ve mevcut
saglik durumlariyla ilgili video ve fotograflar ile de triyaj
yapilmaktadir. Gitmis oldugumuz hastanede acil servis
ve aile hekimligi ofisinin ortak bir girisi olup bu giriste
bekleme salonu, sekreterya ve triyaj odalari mevcuttu.
Telefon triyajinin ardindan birime cagrilan hastalar bu
triyaj odalarinda vital degerlerinin 6l¢ciminiin ardindan
6n bir degerlendirmeden geciyordu. Triyajin ardindan
uygun hastalar bu merkezdeki aile hekimligi ofisine
yoOnlendiriliyordu. Her aile hekiminin yaklasik olarak
ayda iki kez bu merkezlerde nébeti oluyordu ve her
bir nébet 8 saat slirmekteydi. Normal bir aile saghgi
merkezine benzer imkanlari olan bu ofislerde aile
hekimleri acil servis ile is birligi icerisinde calismaktaydi.
Hekimler 15-20 dakikada bir hasta muayene
etmekteydi. Mesai disi aile hekimligi ofislerinde
rehberlere uygun olarak hazirlanmis icerik ve sayida
ilagc mevcuttu ve bu ilaglar kilit altinda tutulmaktaydi.
Acil servisin ambulansi disinda aile hekimlerinin ev
ziyareti yapabilmesi icin araglar da bulunmaktaydi. Bu
merkezlerde multidisipliner bir saglik ekibinin yaninda
sosyal hizmet uzmanlari, polis ve gilivenlik gérevlileri
de calismaktaydi.

EYFDM Prekonferansi

Hastane ziyaretimizin ardindan degisime Kkatilan
Avrupa’'nin farkli tlkelerinden geng¢ aile hekimi
meslektaslarimiz ile 6gle yemesgi yedik ve sonrasinda
birlikte prekonferans merkezine gittik. Evsiz hastalarda
birinci basamak saghk hizmetleri Uzerine deneyimli
bir aile hekimligi uzmani olan Dr. Marcel Slockers’in
evsizlerde bulasici hastaliklara yaklasim, uyusturucu
madde bagmliligi ve bu hastalarin palyatif bakimi
konusunda bilgi ve tecrlibelerini iceren sunumunu
dinledik. Evsizlerde mortalite oranlari, sik gorilen
hastaliklar ve iyilesme siireci, birinci basamaga ve
koruyucu saglik hizmetlerine erisim, kognitif problemler,
evsizlerde saglik sigortasi gibi konularda ufuk acici bir
sunum oldu (Resim 4).
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Resim 4.. EYFDM Prekohferansn ve urkiy’den Degisime Katilanlar
ikinci oturumda degisime katilan hekimler olarak her
birimiz kendi (Ulkelerimizdeki palyatif bakimla ilgili
sistem ve diizenlemelerin pozitif ve negatif yonlerini
karsilastirdik. Hollanda’da aktif yasam sonlandirma
uygulamalariyla ilgili siireci ve sartlarini dinledik. Aktif
ve pasif 6tenazi ve doktor destekli intihar gibi kavramlari
ve hangi llkelerde yasal oldugunu tartistik.

15. LOVAH Kongresi

Bu yil “LOVAH Land, Creating Our Future” temasiyla
15’incisi dizenlenen LOVAH konferansinda, ilham
verici oturumlar ve ilging atdlye calismalarinin yani
sira festival tadinda etkinliklerle inanilmaz bir kongre
deneyimi yasadik. Ulusal aile hekimligi kongresi
olmasi nedeniyle kongrenin ana dili Felemenkgeydi
fakat ana salonlarda gerceklesen sunumlarda yabanci
katilimcilar icin kulakliklarla anlik ¢eviri uygulamasi yer
ahyordu. Ayrica katilmis oldugumuz atodlye calismalari
da ingilizce gerceklesti. Kronik hastaliklarin tani ve
tedavisinde dijital gelismeler ve yapay zeka, farkl ten
renklerinde goériilen cilt hastaliklar1 varyasyonlari, aile
hekimliginde liderlik gibi birbirinden ilgi ¢ekici konular
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Resim 5. VA\H Kongresi ve S:syal Program
ele alan interaktif atdlye calismalarina katildik. Mizigin
beynimiz ve ruh halimiz lizerine etkileri, abortus ilaglari
ve abortus icin yasal sirecler gibi konularda &nemli
ve ilging sunumlar dinledik. Oturum aralarinda fuaye
alaninda bulunan stantlari gezip sosyal etkilesimde
bulunma firsati elde ettik.

Bu stantlarda saglik sistemlerinde kullanilan yeni
teknolojilerin yani sira Hollanda kiltir ve mutfagina
ait tanitim sergileri de bulunmaktaydi. Kongre kapanis
oturumunun ardindan gala yemegi ve sosyal programa
katildik (Resim 5).

SONUC

Bizler katilmis oldugumuz EYFDM prekonferans
degisim programi ve LOVAH kongresinde bakis
acimizi  genisleten ve bizleri profesyonel anlamda
zenginlestiren bir deneyim yasadik. Hollanda’'daki
genel saglik sistemi ve birinci basamak saglik hizmetleri
hakkinda edindigimiz bilgi ve gdézlemler 1siginda,
Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin avantaj
ve dezavantajlarini kesfettik, tlkemizde aile hekimligi
uygulamalarinin iyilestirilmesinde ve gelisiminde etkili
olabilecek projeler ve ¢dzimler Gretmek icin vizyon
ve motivasyon kazandik. Ayrica Avrupa’nin dort bir
yanindan gelen meslektaslarimizla sosyal ve kiiltiirel
etkilesimde bulunarak keyifli bir hafta gecirdik (Resim 6).

Yasadigimiz bu deneyimden yola c¢ikarak, farkl
tlkelerin  saglik sistemlerini ve aile hekimligi

uygulamalarini  gézlemleme firsati sunan EYFDM
degisim programlarinin geng¢ aile hekimlerine essiz
bir firsat sundugunu distinmekteyiz. Ulkemizdeki
idealist meslektaslarimizi, uluslararasi arenada deneyim
kazanmak ve yeni perspektifler edinmek icin bu degerli

firsat1 kagcirmamalari konusunda tesvik ediyoruz.

Resim 6. EYFDM Prekonferans Degisim Programina Katilan Avrupa
ve Tiirkiye Ekibi
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Bizlere en gtizel sekilde ev sahipligi yapan Dr. Dina
Salkovic, Dr. Kerime Dursun, Dr. David Oppenhuizen
ve Dr. Pieter-Jan van Balen basta olmak Uzere
LOVAH ekibine, tlkemizde geng aile hekimlerinin
mesleki ve profesyonel anlamda gelisimi icin emek
veren EYFDM Tirkiye ekibine, bizlere bu yolu agan
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hocalarimiza tesekkiiri bir bor¢ biliriz. Degisim
programina Tirkiye'den bizlerle birlikte katilmis olan
meslektaslarimiz Dr. Semiha Nur Mandaci, Dr. Selim
Sezer ve Dr. Biisra Bilik Sezer’e de ayrica tesekkirlerimizi
sunuyoruz.
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