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Yayin Kurallan / /nstructions for Authors

AMAC KAPSAM

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

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

YAZILARIN HAZIRLANMASI

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

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

ETiK iLE iLGILi KONULAR

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

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

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

YAZI CESITLERI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

YAZI KURALLARI

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

Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bdliimlerden
olusmalidir:

* Baslik

+ Ozet ve abstract

* Metin

+ Kaynaklar

* Tablo, sekil ve resimler

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

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

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

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

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

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

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

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

Ornek:

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

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

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

Ornek:

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

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

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

Baska bir drnek verelim.

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

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

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

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

Ornek:

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

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

KONTROL LIiSTESI

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

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

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

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

Anahtar sézclikler (En az 3’er adet)

Temel metin (i¢ basliklar)

Kaynaklar (Vancouver stiline uygunluk)

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

Yayin Hakki Devir Formu (tim yazarlar tarafindan
imzalanmis)

Cikar Cakismasi Beyan Formu

Yazar Katki Formu

GENEL KURALLAR

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

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

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

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

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


http://www.globalfamilydoctor.com/tobacco/
http://www.globalfamilydoctor.com/tobacco/
https://www.turkailehekderg.org/

www.turkailehekderg.org

Editorden / Editorial

Degerli Meslektaslarim,

Birinci basamakta calisan meslektaslarimizin son dénemde yasadigl stirecin olumlu
sekilde sonuclanmasini temenni ediyor ve lyelerimizin yaninda oldugumuzu bir kez daha
vurguluyoruz.

Bu yogun giindem arasinda 2024 yilinin son sayistyla karsinizdayiz. Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergisi olarak, bu sayimizda aile hekimligi uygulamalarinda bilgi ve deneyimlerin
paylasiimasina 1sik tutacak nitelikteki calismalara yer verdik. Aile hekimligi disiplininin ¢cok
yonllligiind yansitan makalelerimizle; birinci basamak saglhk hizmetlerinde ruh saghigi
okuryazarhiginin énemine, tipta uzmanlk 6grencilerinin mesleki tutumlarina, Denizli’de yapilan
bir calisma ile toplumun bitkisel tedavi konusundaki yaklasimini anlamamizi saglayacak gtincel
verilere odaklandik. Bunun yaninda, COVID-19 pandemisi sirasinda elde edilen Hepatit B ve
C seroprevalansina iliskin veriler, halk saghgi acisindan énemli ¢cikarimlara zemin hazirlyor. Bu
sayimizda ayrica, bir derleme ile 6liim bildirim sistemlerine yonelik yol haritasi anlatiimis olup
bir editére mektup ile saglik icin iyotlu tuz kullaniminin kritik &nemini vurguladik. Geng aile
hekimlerinin egitim stirecine yénelik gézlemleri aktaran 13. TAHEK & EUROPREV Forum 2024
EYFDM Konferans Degisimi raporu, meslegimizin gelecegine dair Snemli ipuglari sunuyor.

Bilimsel icerigin kalitesi, siz degerli arastirmacilarimizin katkilartyla miimkiin olmaktadir.
Yayinlanan her bir makale, aile hekimligi alanindaki bilimsel birikimi zenginlestirirken, toplum
sagligina katki saglamaktadir. Bu dogrultuda, dergimizin uluslararasi bilimsel platformlarda
daha gériintr olmasini saglamak amactyla, 2025 yili itibarryla tim makalelerin yalnizca Ingilizce
olarak yayinlanacagini duyurmaktan memnuniyet duyuyoruz. Bu énemli adimin, yalnizca
dergimizin degil, ayni zamanda tilkemizden ¢ikan bilimsel calismalarin uluslararasi arenada hak
ettigi yeri bulmasina katki saglayacagina inaniyoruz. Dergimize gonderilecek calismalarin, bu
yeni dénemde artarak devam etmesini temenni eder, destekleriniz icin tesekkiir ederiz.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Giizin ZEREN OZTURK
Bas Editor
Tarkiye Aile Hekimligi Dergisi
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Ozgiin Arastirma / Original Research

Birinci Basamak Saglik Hizmet Sunucularn Arasinda Ruh Saghgi
Okuryazarhigi, Ruh Saghgina Yonelik Tutumlar ve Ruh Hastaliklarina

iliskin Inanclarin Degerlendirilmesi

Assessment of Mental Health Literacy, Attitudes Towards Mental Health
and Beliefs About Mental lllnesses Among Primary Healthcare Providers

Emel Giiden®, Arda Borlu®, Ozlem Olguner Eker”, Saliha Ozsoy”, Zeynep Baykan®, Selma Durmus Sarikahya

Auif/Cite as: Giiden E, Borlu A, Olguner Eker O, Ozsoy S, Baykan Z, Durmus Sarikahya S. Birinci basamak saglik hizmet sunuculari arasinda ruh saghgi okuryazarlig,

ruh saghgina yonelik tutumlar ve ruh hastaliklarina iliskin inanglarin degerlendirilmesi. Tirk Aile Hek Derg. 2024;28(4):121-132.

0z

Amacg: Ruhsal sorunlar toplumda en ¢ok goriilen kronik hastaliklar arasindadir. Saglk personelinin
ruhsal hastaliklara yonelik bilgi ve tutumu bu hastaliklarin tedavisinde &nemli yere sahiptir. Bu
calismanin amaci, birinci basamak saghk hizmetlerinin ruh saglig1 hizmetlerine entegre edilmesinde
6nemli bir rol Gstlenen aile hekimleri ve aile saghigi calisanlar arasinda ruh saghgi okuryazarhgi, ruh
sagligina yonelik tutumlar ve ruh hastaliklarina iliskin inanglari degerlendirmektir.

Yontem: Bu analitik ve kesitsel arastirmada, 636 birinci basamak saglik personeli ile calisiimustir. Veriler,
“Kisisel Ozellikler Formu,” “Ruh Saghg Okuryazarig Olcegi,” “Ruh Hastaliklarina Yonelik inanglar
Olcegi” ve “Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlari Olcegi” bslimden olusan bir anket
formu ile toplanmistir. Anket formlari, katilimcilarin is adreslerine posta yolu dagitiimis ve ayni sekilde
yeniden toplanmustir. Olcek verilerinin normal dagilim géstermemesi nedeniyle karsilastirmalar icin
Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis testleri kullamlmustir. Olcekler arasindaki iliskiler ise Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular: Ruh Saghg Okuryazarligi Olcegi icin ortanca deger 16+3,92, Ruh Hastaliklarina Yonelik
inanclar Olcesi icin 47+15,41 ve Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlart Olcegi icin
51+8,66 olarak bulunmustur. Ruh sagligi okuryazarligi olcek puani ile ruhsal hastaliklara yonelik
inanclar Sl¢egi alt boyutlardan tehlike (r=-0,07 p<0,05) ve utang (r=-0,10 p<0,05) arasinda negatif
yonde giicli iliski tespit edilmistir. Ruh sagligl okuryazarlig1 élcek puani ile Ruhsal Sorunlu Bireylere
Yonelik Toplum Tutumlart Olcek puani (r=0,20 p<0,01) ve iyi niyet (r=0,15 p<0,01) &lcek puani
arasinda pozitif gliclti bir iliski tespit edilmistir. Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglari temsil
eden RSOY-2 ile Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanclar Olgeginin Utang alt boyutu arasinda giiclii negatif
bir iliski bulunmustur (r=-0,113, p<0,01).

Sonug¢: Bu arastirma, birinci basamakta saglik hizmeti sunucularinin ruh saghgi okuryazarliginin
ortalamanin lizerinde oldugunu, ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutum ve inang diizeyinin ortalama
diizeyde oldugunu ortaya cikarmistir. Olumsuz tutum ve inan¢ konusunda daha derinlemesine
arastirmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, Ruh sagligi, Okuryazarlik, Tutum, inanglar

ABSTRACT

Objective: Mental health issues are among the most common chronic conditions in society. The
knowledge and attitudes of healthcare personnel towards mental illnesses play a crucial role in their
treatment. The aim of this study is to assess the mental health literacy, attitudes towards mental
health, and beliefs about mental illnesses among family physicians and family health workers, who
play a key role in integrating mental health services into primary care.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 636 primary care healthcare
personnel. Data were collected using a questionnaire consisting of the “Personal Characteristics Form,”
“Mental Health Literacy Scale,” “Beliefs About Mental lllness Scale,” and the “Community Attitudes
Toward Mentally Ill Scale.” The questionnaires were distributed and collected via postal service to and
from participants’ work addresses. Since the scale data did not follow a normal distribution, Mann-
Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used for comparisons. The relationships between the scales
were examined using Pearson correlation analysis.

Results: The median score for the Mental Health Literacy Scale was 16+3.92, for the Beliefs About
Mental Iliness Scale it was 47+15.41, and for the Community Attitudes Toward Mentally Ill Scale it
was 51+8.66. A strong negative correlation was found between the mental health literacy scale score
and the subscales of danger (r=-0.07, p<0.05) and shame (r=-0.10, p<0.05) from the beliefs about
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mental illness scale. A strong positive correlation was also found between the mental health literacy scale score and the community attitudes
towards mentally ill scale score (r=0.20, p<0.01) as well as the goodwill subscale (r=0.15, p<0.01). The help-seeking behavior for mental health
represented by MHL-2 showed a strong negative correlation with the shame subscale of BMI-3 (r=-0.113, p<0.01).

Conclusion: This study revealed that primary care healthcare providers have above-average mental health literacy, and that the level of negative
attitudes and beliefs towards mental illnesses is moderate. Further in-depth research on negative attitudes and beliefs is recommended.

Keywords: Primary care, Mental health, Literacy, Attitudes, Beliefs

GiRiS

Ruh saghigr bozukluklari yiliksek &lim oranlari
sergilememekte olup yayginliklari ve topluma
getirdikleri ekonomik ylkler nedeniyle 6nemli bir
halk saghgi sorununu teskil etmektedir.!! Ruh saglig
bozukluklar1 bdlgesel oranlar ve tlrler bakimindan
farklilk  gostermekle Dbirlikte, diinya genelinde
yaygindir ve kiiresel olarak yaklasik her sekiz kisiden
birini etkilemektedir.”! Bu bozukluklar, diinya genelinde
yasam yillartyla kaybedilen &zirlGlik nedenleri
arasinda 6nde gelen nedenler arasindadir. Ruh saghgi
bozukluklarinin ~ ekonomik  sonuglari,  Uretkenlik
kayiplari, saglik harcamalari ve diger dolayli maliyetler

gibi unsurlar g6z 6ntine alindiginda oldukga buyukttr.™

Toplum ruh saghgmin gelistiriimesi, 2013-2030
Surddrilebilir Kalkinma Hedefleri (Hedef 3.4 ve Hedef
3.5) kapsaminda da yer almaktadir.®! Dinya Saglik
Orgiitti (DSO) bu konuda cesitli éneriler sunmus ve
2022 yilinda yayimladigi Diinya Ruh Sagligl Raporu’nda
ilerlemeleri degerlendirmistir./?! Bu raporda vurgulandigi
tizere, ruh saghg bozukluklari toplumlarda yaygindir,
ancak kiresel ruh saghgi hizmetleri yetersiz kalmaktadir.
Bu yetersizliklerin baslica nedenleri arasinda, ruh
saghgl alaninda uzman saglik hizmeti saglayicilarinin
eksikligi, ruh saghgi hizmetlerine ayrilan finansal
kaynaklarin yetersizligi, hastane yatisi ve farmakolojik
tedaviler disindaki tedavi seceneklerinin sinirli olmasi
ve ruh saghigl sorunu olan bireylerin karsilastig1 stirekli
ayrimcilik ve damgalama yer almaktadir. Ruh saghgi
hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegrasyonu, bireylerin ruh sagligi destegine erisimini
artirmak icin édnemli bir adim olarak gucli bir sekilde
tavsiye edilmektedir. Ancak, bu stratejinin etkili bir
sekilde uygulanabilmesi icin, birinci basamak saglik
hizmeti sunucularinin ruh saghg hizmeti sunmaya
istekli ve motive olmalari, gerekli bilgi ve farkindahgi
edinmeleri ve ruh saghig bozuklugu yasayan bireylere
yonelik ayrimcilik ve damgalamadan arinmis bir tutum
sergilemeleri gerekmektedir. Birinci basamak saglk
hizmeti sunucularini ruh saghgl hizmetlerini birinci
basamak saglk sistemine entegre etmek icin gerekli
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bilgi ve becerilerle donatmak amaciyla egitim ve
politika miidahaleleri gereklidir. Ancak, bir¢ok tlkenin,
ruh saghgl destegi gerektiren herkesin ihtiyaglarini
karsilayacak yeterli egitimli personelden yoksun oldugu
bir gercektir ve yalnizca DSQO'ye lye (lkelerin %25’i ruh
saghgini birinci basamak saglik hizmetlerine entegre
ettigini bildirmistir.!!

Turkiye'de, aile saghg merkezleri (ASM), birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunulmasindan
sorumludur. ASM’lerde, bir aile hekimi (AH) ve bir aile
saghgl calisaninin (ASC) birlikte calistigl aile hekimligi
birimleri kurulmustur ve her birimde ortalama olarak
yaklasik 3000 kisiye saghk hizmeti sunulmaktadir.
insanlar, kayith olduklart aile hekimligi birimini
herhangi bir kisitlama olmaksizin segme ve degistirme
ozgurligiine sahiptir.! AH ve ASC'ler, bakim verdikleri
nifusla yakin baglar kurmaktadirlar. Dolayisiyla, AH
ve ASC'ler, ruh saghg okuryazarhgini gelistirme,
ruh saghgini tesvik eden saglikli secimler yapma ve
toplumda damgalamay1 azaltma konusunda &nemli
bir rol oynayabilirler. Ayrica, bakimlari altindaki niifusla
olan yakin iliskileri sayesinde, ruh saghigi bozukluklarinin
erken tanisi, takibi ve tedavi yonetimine aktif olarak
katkida bulunabilirler. Bu baglamda, Turkiye’deki AH
ve ASC'ler, ruh saghgr hizmetlerinin birinci basamaga

entegrasyonunda kilit bir rol oynayabilirler.™!

DSO tarafindan tavsiye edilen ve Tirkiye Cumhuriyeti
Saglk Bakanligi'nin eylem planlarina dahil edilen birinci
basamagin ruh saghg hizmetlerine entegrasyonu,
toplum ruh sagliginin tesvik edilmesini, ruh saghgi
bozuklugu olan bireyler icin erken tani ve diizenli takip
saglamayr mimkiin kilacaktir. Boylece, daha kapsamli,
kolay erisilebilir ve maliyet acisindan etkili bir ruh
sagligl hizmeti sunulmasinda énemli bir adim atilabilir.
Ancak, ruh saghigr hizmetlerinin birinci basamaga
entegrasyonu, cesitli zorluklari da barindirmaktadir.
Beklenen zorluklar arasinda, ruh saghigi bozuklugu olan
bireylere yonelik saglik profesyonellerinin damgalayici
davranislari, saglik profesyonellerinin konu hakkinda
yetersiz egitimi, birinci basamak saghk calisanlarinin
agrr is yuku, toplumdaki diisiik ruh saghgi okuryazarligi,
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birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin konuya
olan dusiik ilgisi ve yetersiz motivasyonu, saghk
sistemindeki seviyeler arasi koordinasyon eksikligi,
sinirl ve adil olmayan finansman, fiziksel ve ruh
saghgmnin birlikte degerlendiriimemesi yer almaktadir.
Bl Saglik hizmeti saglayicilarinin damgalayic tutumlari,
ruh saglig1 sorunlari yasayan bireylerin gerekli tedaviye
erisimini engelleyebilecek 6énemli bir durum olarak
karsimiza ¢ikabilir.!

Bu beklenen zorluklar, entegrasyonun gerceklestigi
bolgeye, topluma ve zaman dilimine bagl olarak
degisiklik gosterebili. Bu nedenle, birinci basamak
saglik  hizmetlerinin ruh  saghgr hizmetlerine
entegrasyonundaki potansiyel engellerin belirlenmesi
ve bu engellerin proaktif bir sekilde ele alinmasi
zorunludur. DSO, ruh saghgmni, “insanlarin yasamin
stresleriyle basa cikabilmesini,
gerceklestirebilmesini, etkili bir sekilde 6grenebilmesini,
verimli bir sekilde calisabilmesini ve topluma olumlu

yeteneklerini

katkilarda bulunabilmesini saglayan bir zihinsel esenlik
durumu” olarak tanmimlamaktadir.'® Birinci basamak
saglik cahsanlarinin iyi bir ruh saghigini strdirmeleri
ve ruh saglig1 bozukluklarinin énlenmesi, erken tespiti
ve tedavisinde etkin bir sekilde goérev yapabilmeleri
icin yeterli ruh sagligi okuryazarligina sahip olmalari
zorunludur.

Bu calismanin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerinin
ruh saghg hizmetlerine entegrasyonunda kilit bir rol
oynayan AH ve ASC’lerin ruh sagligi okuryazarligini, ruh
saghigina yonelik tutumlarini ve ruh saghg: sorunlarina
iliskin inan¢larini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tasarnmi: Calisma, analitik ve kesitsel
nitelikte olup, STROBE kriterlerine uygun olarak
raporlanmuistir.

Arastirma Evreni ve Orneklem: Calisma, Kayseri’deki
aile saghgr merkezlerinde (ASM) calisan tiim birinci
basamak saglik hizmeti sunucularini (aile hekimi:461;
aile saghigr calisani:438; toplam=899) kapsamaktadir.
Arastirma icin  hesaplanan minimum &rneklem
blyukligl asagida gosterildigi gibi 385'tir:

2.
Ne_ NMtpg
&2-(N-1)+t2-p-q

853 - (1,96)% - 0,50 - 0,50
N = 5 (1,9) : 5 : = orneklem biyikligi: 385
(0,50)% - (853 — 1) + (1,96)* - 0,50 - 0,50

Dahil Edilme Kriterleri: Kayseri’deki bir ASM’de aile
hekimi veya aile saghgi calisani olarak goérev yapmak
ve arastirmaya gonillii olarak katilmak.

Hari¢ tutma kriterleri: Aile hekimligi uzmani olan aile
hekimleri (n=46).

Herhangi bir o&rnekleme yapimamis; tim evrene
arastirmaya katilma teklifi sunulmus ve 636 kisi génulli
olarak katilmayr kabul etmistir. Hedeflenen kitlenin
%74,6’sina ulasiimistir.

Veri Toplama Araclar: Calismada veriler dért b6limden
olusan bir anket formu kullanilarak toplanmistir; “Kisisel
Ozellikler Formu,” “Ruh Saghg Okuryazarig Olcegi
(RSQY),” “Ruh Hastaliklarina Yonelik inanglar (")Igegi
(RHIO),” ve “ Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlan Olgegi (RSTTO).”

Kisisel Ozellikler Formu: Demografik detaylar ve
ruh saghigina iliskin kisisel deneyimler bu bdélimde
arastirnilmustir.

Ruh Sagh@ Okuryazarhg Olgegi (RSOY): Jung
tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis, 2019 yilinda
Goktas ve ark. tarafindan Tirk¢e'ye cevrilmis,
gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapilmistir.”8 RSOY,
toplamda 22 maddeden olusmakta ve Ug¢ alt Slcege
ayrilmaktadir; RSOY-1: Ruh saglig sorunlari belirtileri ve
semptomlarina dair bilgi (madde 1-10), RSOY-2: Ruh
sagligina dair inanclar (madde 11-18), RSOY-3: Ruh
saghig kaynaklarina dair bilgi (madde 19-22). Olcekten
alinabilecek puanlar O ile 22 arasinda degismektedir.
ik iki alt boyut, “kesinlikle katiliyorum, katihyorum,
kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katiimiyorum,
bilmiyorum™ gibi yanit secenekleriyle 6’li Likert tipi
sorulardan olusan 18 sorudan olusmaktadir. RSOY-3 alt
olcegindeki 4 soruya verilen yanitlar “evet” ve “hayir”
seceneklerinden olusmaktadir. “Kesinlikle katihyorum,”
“katiliyorum,” ya da “evet” yanitlari “1 puan” olarak
degerlendirilirken, diger yanitlar “O puan” olarak
degerlendirilmistir. 11. ile 18. maddeler arasindaki
maddeler ters kodlanmistir. RSOY &lceginden alinan
puanlarin artmasi, bireyin ruh saghigl okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugunu gosterir.

Ruh Hastahklarina Yénelik inanclar Olcesi (RHiO):
Katilmcilarin ruh saghgi sorunlarina yénelik damgalama
inancglarini  8lgmek amaciyla ‘Ruh  Hastaliklarina
Yonelik inanglar Olcegi’ (RHIO) uygulanmistir. RHIO,
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Hirai ve Clum tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis,
Tiarkce versiyonu Bilge tarafindan 2008 yilinda
dogrulanmistir.®®  RHIO, psikolojik bozukluklara
yonelik olumsuz stereotipik algilar degerlendirmek
icin tasarlanmis 21 maddelik bir olcektir ve Ug¢ alt
Olcege aynlir. Her madde, O (tamamen katiimiyorum)
ile 5 (tamamen katiliyorum) arasinda degisen 6’ Likert
tipi olcek tizerinde puanlanir. Olcekten alinabilecek
toplam puan O ile 105 arasinda degismektedir. RHIO-
1(Tehlikelilik - 8 madde): Ruh sagligi sorunu olan bir
birey, saglikli bir bireye gére baskalarina zarar verme
olasiigl daha yiiksek olarak degerlendirilir. Bu alt
Slcekten alinabilecek puan O ile 40 arasindadir. RHIO-1
(iyilesmezlik ve Sosyal Islev Bozuklugu - 11 madde):
Bu faktdr, ruh saghgl sorunu olan Kkisilerin sosyal
islevselligine y6nelik tutumlari inceler; bunlar arasinda,
is ortamlarindaki gtivenilirlikleri, dakiklikleri, bagimsiz
yasam yetenekleri, ruh sagligi sorunlarinin kronik ve
iyilesmez dogasina dair inanglar, tekrar, yasam boyu
etkileri ve uzun sireli tedavi gereksinimleri gibi algilar
yer alir. Bu alt Olcekten alinabilecek puan O ile 55
arasindadir. RHIO-3 (Utang-2 madde): Bu faktér, bireyin
kendisi veya aile liyelerinin psikolojik bir bozukluk teshisi
almasi durumunda yasadigl utang veya damgalanma
duygularini arastirir. Bu alt Slgekten alinabilecek puan
0 ile 10 arasindadir. Olcekten ve alt Slceklerden alinan
yuksek puanlar, psikolojik bozukluklara yonelik daha
yliksek derecede damgalama oldugunu gdsterir.

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar
Olcegi (RSTTO): Katihmailarin ruh saglig sorunu olan
bireylere iliskin toplumsal tutumlarini degerlendirmek
amaciyla kullanilmistir. Taylor ve Dear tarafindan 1979
yilinda gelistirilmis, Tirkce versiyonu Bag ve Ekinci
tarafindan 2006 yilinda dogrulanmistir.['-12 RSTTO, ii¢
alt dlcekten olusan 21 madde icermektedir: RSTTO-1:
iyi niyet, RSTTO-2:Toplum Ruh Saghg ideolojisi) ve
RSTTO-3: Korku/Dislama. RSTTO-1 ve RSTTO-2 alt
Olceklerindeki yliksek toplam puanlar, olumlu bir
tutumu yansitirken, RSTTO-3 alt olcegindeki yliksek
toplam puanlar, olumsuz bir tutumu gosterir.

Veri Toplama: Anket formlari, aile hekimligi birimlerine

posta yolu ile gonderilmis ve posta yolu ile geri
toplanmustir.
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Veri Analizi: Veri analizi icin IBM SPSS Statistics slirim
26 yazilimi kullanilmistir. Veri analizine baslamadan
o6nce, degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi
carpiklik ve Dbasiklik degerleri incelenerek Kkarar
verilmistir. Normal dagilim icin pratik bir kural olarak,
carpiklik ve basiklik degerlerinin +/-1,0 veya +/-1,5
araliginda olmasi normal dagilim olarak kabul edilebilir.
131 Olgek verileri normal dagiim goéstermedigi icin
karsilastirmada Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis
testleri kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler frekans,
ortalama ve ylizdeler kullanilarak sunulmustur. Mann-
Whitney U testi iki degiskeni karsilastirirken, Kruskall-
Wallis H testi ikiden fazla degiskeni karsilastirmak icin
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek icin ki kare testi kullanilmustir. Olcekler icin
Cronbach o degerleri incelenmistir. P degeri, 0,05’ten
kiiciik oldugunda sonug istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir. Olcekler arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir.

Etik Onay: Arastirma, Diinya Tip Birlig§i Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak yuritiilmus olup Erciyes
Universitesi  Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'ndan
(06.10.2021 - 2021/643) ve il Saghk Mudurligi’nden
onay alinmisti. Katihmalar, arastrma hakkinda
bilgilendirilmis ve ankete katilmadan 6nce onaylar
alinmuistir.

Bu arastirmada kullanilan veriler, “Toplum ruh saghgini
iyilestirmek icin birinci basamak saglik calisanlarina
yonelik egitim ve politika gelistiriimesi’” isimli ve
ACTRN12622001223729 numarasiyla kayith randomize
kontrolli klinik arastirmanin sahadan toplanan ilk
verilerinden olusmaktadir.

BULGULAR

Calismaya katilan birinci basamak saglik personelinin
yas ortalamasi 42,7+8,5 yil (min: 21, maks: 65) olup,
ortalama toplam calisma deneyimi 18,4+8,2 il
(min: 1, maks: 40) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
%42,5’i hekim, %69,5’i kadin, %81,01 ise Universite
mezunudur. Egitim agisindan, AH’lerin %53,7’si ve
ASC’lerin %74,6’s1 mezuniyet sonrasi herhangi bir ruh
saghgi egitimi almadiklarini belirtmistir. Katilimcilara ait
diger ozellikler Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri (n:636)

n %
Cinisyet Kadin 442 69,5
Erkek 194 30,5
Yas (yil) 20-29 33 5,2
30-39 191 30,0
40-49 262 41,2
50-59 141 22,2
60 ve Ustl 9 1,4
Medeni durum Evli 543 85,4
Bekar 83 13,0
Diger 10 1,6
Egitim dlizeyi Lise 46 7,2
On lisans 53 83
Lisans 515 81,0
Lisans Ustl 22 3,5
Calisma stresi (yil)  1-10 118 18,6
11-20 256 40,2
21-30 215 33,8
31-40 47 7,4
Ekonomik durumu  Gelir=Gider 292 45,9
Gelir<Gider 244 384
Gelir>Gider 100 15,7
Aile tipi Cekirdek aile 561 88,2
Genis aile 37 5,8
Yalniz yasayan 16 25
Bosanmis (Tek ebeveyn) 22 3,5
Meslegi AH 270 42,5
ASC 366 57,5
Calisma yeri Kentsel 516 81,1
Kirsal 120 18,9

AH: Aile hekimi, ASC: Aile saglgi calisani

Katilimallarin  %26,3’t  kendisinin, %20,6’s1 ise bir
akraba/cok yakin arkadasinin ruh saghigr sorunu
yasadigini bildirmistir. Ruhsal sorun yasadigini bildiren
katihmcilarin - %59,3’4  bir saglik profesyonelinden
destek almis, %20,3’t farmakolojik olmayan yontemlere
basvurmus, %10,8’i hicbir sey yapmamis ve %9,6’sl
kendi kendine psikiyatrik ilag basladigl belirlenmistir.
Ruhsal sorun yasamalari durumunda hangi saglik
profesyonelini tercih edecekleri sorulan katilimcilarin
%57,9’u psikiyatristi, %27,5'i psikologu, %10,6’s! aile
hekimini ve %4’t diger saglik profesyonellerini tercih
edecegini belirtmistir (Tablo 2).

Arastrmamizda kullanilan RSOY o&lcegi Cronbach’s
Alpha degeri 0,79’dur. RSOY toplam puaninin medyan
degeri 16 (0-22), ruh saghg sorunlari hakkinda bilgi
alt 6lgegi puaninin medyan degeri 9 (0-10), ruh saghig:
sorunlarina dair inanglar puaninin medyan degeri 5 (0-8)

ve ruh saghgi kaynaklarina dair bilgi alt élcegi puaninin
medyan degeri 2 (0-5) olarak bulunmustur. Kadin
katilimailar, erkeklere gére bilgi ve inang alt dlceklerinde
daha ytiksek puanlar elde etmistir. Lisansiistli egitim
alan bireyler, diger egitim seviyelerine goére daha
yiiksek bilgi puanlari gostermektedir. Geliri giderinden
fazla olan bireyler, digerlerine gbre daha yuksek bilgi
ve inan¢ puanlarina sahiptir. ASC’lerin toplam RSOY,
RSOY-1 ve RSOY-3 alt boyutlari puanlart AH’lerden
daha yiiksektir. Hayatinda ruhsal saglik sorunu gecirmis
bireylerin RSOY puanlari, gecirmemis olanlara goére
farkliik géstermemektedir. Ancak, ruhsal saglik sorunu
olan bir tamdik varhgi, RSOY-1 alt Slceginde anlamli
farklar ortaya c¢ikarmistir. Mezuniyet sonrasi ruhsal
hastaliklar hakkinda egitim almis kisiler, almamis olanlara
gore RSOY-1 alt dlceginde daha ytiksek puanlar elde
etmistir. Ruh saglhg hizmeti sunma gérevini kesinlikle
kendi gorevleri olarak géren bireyler, bu konuda daha
yiiksek RSOY-1 puanina sahipken, bu konuyu kesinlikle
gorev olarak gérmeyenler daha diistik puanlar almistir
(Tablo 3).

Arastirmamizda kullanilan RHIO 6lcegi Cronbach’s
Alpha degeri 0,86’dir. RHIO 6lceginin medyan degeri
47 + 15,41 (0-105) olarak bulunmustur. RHIO’nin
toplam puanlari, 60 yas ve lizeri kisilerde, kadinlarda,
geliri giderlerinden fazla olanlarda ve aile saghg:
calisanlarinda daha ytiksek bulunmustur. Bu dlgcek ve
alt dlceklerindeki yiiksek puanlar, ruh saghg: sorunlari
hakkinda olumsuz inanglari gosterir. RHIO-1 alt
Olceginde; kadinlar, 60 yas ve Uzeri olanlar, dnlisans
mezunlari, geliri giderlerinden fazla olanlar, aile saghgi
calisanlari ve mezuniyet sonrasi ruh saghgr egitimi
almamis olanlar en yiiksek puanlari almistir (p<0,05).
RHIO-2 alt lgeginde, geliri giderlerinden fazla olanlar,
ASC'ler daha yiiksek puanlar almistir (p<0,05). RHIO-
3 alt Slceginde gruplar arasinda bir fark bulunmamistir
(Tablo 4).

Arastirmamizda kullanilan RHIO &l¢eginin Cronbach’s
Alpha degeri 0,75'dir. RSTTO 8lgeginin medyan degeri
ortalama 51 + 8.66 olarak bulunmustur. RSTTO-1 evli
kisilerde daha ytksektir (p=0,026). Yakin bir arkadas
veya akraba arasinda ruhsal saglik sorunu varligl,
mezuniyet sonrasi ruh saghgl egitimi almis olmak
ve ruh sagligl hizmeti sunmayi kesinlikle gorevleri
olarak gorenlerin RSTTO-2 puani digerlerine goére
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Tablo 2. Birinci basamak saghk calisanlarinin ruhsal hastaliklara iliskin deneyimleri ve ruh saghg: hizmet tercihlerini etkileyen faktorler

Toplam

AH ASC

n=636 Test x* /p
n % n % n %

Mezuniyet sonrasi ruhsal hastaliklar hakkinda egitim alma durumu

Aldim 218 34,3 125 46,3 93 25,4 30,08 / 0,001

Almadim 418 65,7 145 53,7 273 74,6

Hayatinin bir doneminde ruhsal saghk sorunu yasama durumu

Yasadi 167 26,3 67 24,8 100 27,3 0,505 /0,477

Yasamadi 469 73,7 203 75,2 266 72,7

Ruhsal saglk sorunlan icin ilk tercih edilen saglhk profesyoneli

Psikiyatri uzmani 368 57,9 204 75,6 164 44.8

Aile hekimi 68 10,7 30 11,1 38 10,4 80,07 / 0,001%

Psikolog 175 27,5 26 9,6 14 40,7

Psikiyatri disi uzman hekim 25 39 10 3,7 15 4,1

Ruhsal saghk sorunlan icin ilk tercih edilen kurum/kurulus

Ozel hastane 175 275 76 28,1 99 27,0

Muayenehane 181 28,5 69 25,5 112 30,6 4,21 /0,378

Devlet hastanesi 159 25,0 65 24,1 94 25,7

Aile hekimligi 66 10,4 32 11,9 34 9,3

Universite hastanesi 55 8,6 28 10,4 27 7.4

Ruhsal saglk sorunlan icin kurum tercihini etkileyen faktorler *

Yeterli muayene siiresi saglamasi 395 62,1 162 60,0 233 63,7 0,88 /0,347

Mahremiyetin iyi olmasi 348 54,7 131 48,5 217 59,3 13,07 / 0,001

Doktorun tavsiye edilmesi 269 42,3 106 39,3 163 44,5 1,77 / 0,106

Ulasimin kolay olmasi 270 42,5 96 35,6 174 47,5 9,13 / 0,002

Ucretsiz olmasi 219 34,4 85 31,5 134 36,6 1,81 /0,178

Kuruma duyulan giiven 260 40,9 94 34,8 166 45,4 7,14 / 0,005

Ruhsal saglik sorunu olan bir tanidik varhgi

Var 131 20,6 71 26,3 60 16,4 9,317 / 0,002

Yok 505 79,4 199 73,7 306 83,6

Ruh saghgi hizmeti sunma konusundaki gorev algisi

Kesinlikle gérevim 373 58,6 185 68,5 188 51,4

Kismen goérevim 212 334 73 27,0 139 38,0 21,42/<0,001°

Gorevim degil 35 5,5 7 2,6 28 7,7

Fikrim yok 16 2,5 5 1,9 11 3,0

*Birden cok secenek tercih edilebilmistir. AH: Aile hekimi; ASC: Aile saghgi calisani

@ Pearson ki-kare, * Continuity Correction Test

daha dustktir (p<0,05). Korku alt &l¢cegi puanlari ise
kadinlar, yakin bir arkadas veya akraba arasinda ruhsal
saglik sorunu varligl, mezuniyet sonrasi ruh saghgi
egitimi alanlar ve ruh saghgi hizmeti sunmayi gérevleri
arasinda goérenlerde daha diistik bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 5).

Birinci basamak saglik c¢alisanlarinin ruh saghgi
okuryazarhigl ile diger degiskenler arasindaki iligki
incelenmistir. RSOY toplam puanmnin tim RSOY alt
boyutlar ile pozitif ydnde glcli bir iliskiye sahiptir
(r=0,54; r=0,81; r=0,40, p<0,01). RSOY ile RHIO
toplam puani arasinda bir iliski olmadig1 belirlenmistir
(r=0,02, p>0,05). Ancak alt boyutlardan RHIO-
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1(r=-0,07 p<0,05)ve RHIO-3 (r=-0,10 p<0,05) ile RSOY
arasinda negatif yonde zayif iliski tespit edilmistir.
RSOY toplam puani ile RSTTO toplam (r=0,20 p<0,01)
ve RSTTO-1 (r=0,15 p<0,01) toplam puani arasinda
pozitif zayif bir iliski, RSTTO-2 ile pozitif bir iliski tespit
edilmistir (r=0,19 p<0,05). Ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz inanclari temsil eden RSOY-2 ile Ruhsal
Hastaliklara Yénelik inanclar Olgeginin Utang alt boyutu
arasinda gugcll negatif bir iliski bulunmustur (r=-0,113,
p<0,01). Bulgular 1s1iginda, RSOY dizeyi arttikca, ruh
sagligl sorunlarinin tehlikeli ve utang verici olduguna
dair olumsuz distinceler azalmakta, ruh saghgina dair
sorularin tedavi edilebilirligine olan inan¢ ve olumlu
iletisim artmaktadir (Tablo 6).



Glden ve ark., Birinci Basamak Saglik Hizmet Sunuculari Arasinda Ruh Saghgi Okuryazarligl, Ruh Saghgina Yonelik Tutumlar ve Ruh Hastaliklarina
fliskin inanglarin Degerlendiriimesi

Tablo 3. Aile saghg: merkezi saghk calisanlarinin bazi 6zellikleri ile RSOY ve alt 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

RSOY RSOY-1 RSOY-2 RSOY-3
mee n (M?l:t-al\::;s) test/p (M?:-al\;ll:(s) test/p (M(i)l:t-alcl‘:(s) test/p (M(i):-al\:ll:zs) test/p
Yas gruplarn
20-29 33 16 (1-21) 9 (0-10) 5 (0-8) 4 (1-4)
30-39 191 16 (0-21) 1,16% 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
40-49 262 15 (0-21) 0,890 9 (0-10) 0,494 5 (0-8) 0,935 2 (0-4) 0,258
50-59 141 16 (0-21) 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-5)
60 ve Ustl 9 15 (12-18) 9 (8-10) 4 (0-8) 2 (0-4)
Cinsiyet
Kadin 442 16 (1-21) 389¢ 9 (0-10) 0,002 5 (0-8) <0,001 2 (0-4) 0,822
Erkek 194 15 (0-21) 0,067 9 (0-10) 4 (0-8) 2 (0-5)
Medeni durumu
Evli 543 16 (0-21) 0,28¢ 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-5)
Bekar 83 16 (0-21) 0,868 9 (0-10) 0,908 5 (0-8) 0,697 3 (0-4) 0,192
Diger 10 17 (9-19) 9 (8-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
Egitim durumu
Lise 46 16 (9-21) 9 (4-10) 5 (0-8) 3 (0-4)
On lisans 53 16 (4-21) 5,964 9 (2-10) 0,017 5 (0-8) 0,090 3 (0-4) 0,144
Lisans 515 16 (0-21) 0,114 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-5)
Lisans tstl 22 18 (9-21) 9 (7-10) 6 (2-8) 3 (0-4)
Calisma yili
1-10 118 16 (0-21) 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
11-20 256 16 (0-21) 3,55% 9 (0-10) 5 (0-8) 3 (0-4)
21-30 215 15 (0-21) 0,315 9 (0-10) 0,431 5 (0-8) 0,635 2 (0-5) 0,388
31-40 47 16 (9-21) 9 (4-10) 5 (0-8) 3 (0-4)
Ekonomik durumu
Gelir=Gider 292 15 (0-21) 2,18¢ 9 (0-10) 5 (0-8) 3 (0-4)
Gelir<Gider 244 16 (0-21) 0,337 9 (0-10) <0,001 5 (0-8) 0,105 2 (0-4) 0,622
Gelir>Gider 100 16 (1-21) 10 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-5)
Aile tipi
Cekirdek aile 561 16 (0-21) 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-5)
Genis aile 37 16 (0-21) 0,06" 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
Yalniz yasayan 16 16 (0-20) 0,996 10 (010) 0,631 4 (0-8) 0,610 3 (0-4) 0,851
Bosanmis (Tek ebeveyn) 22 15 (10-20) 9 (2-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
Meslegi
ASC 366 16 (1-21) 439 9 (0-10) 4 (0-8) 3 (0-4)
AH 270 15 (0-21) 0,016 9 (0-10) <0,001 4 (0-8) 0,126 2 (0-5) 0,029
Hayatinin bir doneminde ruhsal saglik sorunu yasama durumu
Yasadi 167 16 (4-21) 369 9 (2-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
Yasamad 469 16 (0-21) 0,277 9 (0-10) 0,324 5 (0-8) 0,311 3 (0-5) 0,104
Ruhsal saghk sorunu olan bir tanidik varhg:
Var 131 16 (0-21) 319 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
Yok 505 16 (0-21) 0,531 9 (0-10) 0,011 5 (0-8) 0,971 3 (0-5) 0,254
Mezuniyet sonrasi ruhsal hastaliklar hakkinda egitim alma durumu
Aldim 218 16 (0-21) 426" 9 (0-10) 5 (0-8) 3 (0-4)
Almadim 418 16 (0-21) 0,188 9 (0-10) 0,014 5 (0-8) 0,617 2 (0-5) 0,135
Ruh saghgi hizmeti sunma konusundaki gorev algisi
Kesinlikle gorevim 373 16 (0-21) 9 (0-10) 5 (0-8) 3 (0-5)
Kismen gorevim 212 16 (9-21) 1,74 9 (0-10) 5 (0-8) 2 (0-4)
Gorevim degil 35 16 (0-21) 0,628 9 (3-10) 0,007 5 (0-8) 0,876 3 (0-4) 0,070
Fikrim yok 16 16 (8-20) 8 (3-10) 5 (0-8) 2 (0-4)

u: Mann-Whitney U test; *: Kruskal Wallis-H Test.AH: Aile hekimi; ASC: Aile sagligi calisani
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Tablo 4. Aile sagh@ merkezi saglik calisanlarinin baz: 6zellikleri ile RHIiO ve alt 8lcek puanlariin karsilastiriimasi

RHIO RHiO-1 RHiO-2 RHiO-3
rese n (Mci)rh:l‘:(s) Test/p (M?:-al\;l‘:;‘(s) Test/p (M(i):alcl‘:(s) Test/p (M?l:t-al\::;s) Test/p
Yas gruplan (yil)
20-29 33 50 (21-76) 23 (6-34) 25 (9-42) 1 (0-10)
30-39 191 50 (9-94) 3,39 21 (1-40) 25 (0-55) 2 (0-10)
40-49 262 45 (3-105) 0,007 20 (1-40) 0,004 23 (0-55) 0,045 2 (0-10) 0,943
50-59 141 44 (0-89) 19 (0-38) 24 (0-52) 2 (0-10)
60 ve Ustl 9 62 (44-66) 24 (16-29) 33 (22-306) 2 (0-8)
Cinsiyet
Kadin 442 48 (9-105) 3708 21 (1-40) 24 (0-55) 2 (0-10)
Erkek 194 44 (0-89) 0,004 19 (0-37) <0,001 22 (0-55) 0,57 2 (0-10) 0,943
Medeni durumu
Evli 543 46 (3-99) 1,10¢ 21 (1-40) 24 (0-55) 2 (0-10)
Bekar 83 48 (0-105) 0,574 21 (0-40) 0,849 26 (0-55) 0,318 0 (0-10) 0,142
Diger 10 49 (23-76) 21 (10-30) 24,5 (8-39) 2 (0-7)
Egitim durumu
Lise 46 50 (9-93) 22 (1-40) 24 (7-53) 2 (0-9)
On lisans 53 52 (10-105) 6,82" 24 (2-40) 0,012 25 (0-55) 0,238 2 (0-10) 0,756
Lisans 515 46 (0-99) 0,075 23 (0-55) 23 (-55) 2 (0-10)
Lisasn Ustl 22 54 (21-84) 22,5 (5-36) 26,5 (9-53) 2 (0-10)
Calisma siiresi (yil)
1-10 118 49 (7-84) 21 (1-35) 25 (3-55) 2 (0-10)
11-20 256 48 (3-105) 2,29¢ 21 (1-40) 24 (0-55) 2 (0-10)
21-30 215 45 (9-90) 0,514 20 (2-40) 0,308 23 (0-51) 0,919 2 (0-10) 0,872
31-40 47 50 (0-86) 22 (0-38) 25 (0-47) 2 (0-10)
Ekonomik durumu
Gelir=Gider 292 44 (7-105) 9,17¢ 20 (1-40) 23 (0-55) 2 (0-10)
Gelir<Gider 244 48 (3-93) 0,01 21 (1-40) 0,010 24 (0-55) 0,039 2 (0-10) 0,848
Gelir>Gider 100 49 (0-94) 22 (0-37) 25 (0-53) 2 (0-10)
Aile tipi
Cekirdek aile 561 47 (7-105) 21 (1-40) 24 (0-55) 2 (0-10)
Genis aile 37 46 (3-81) 1,30¢ 19 (1-40) 24 (0-43) 1 (0-10)
Yalniz yasayan 16 47,5 (21-84) 0,728 20,5 (5-29) 0,784 26,5 (13-52) 0,241 1 (0-10) 0,475
Bosanmis (Tek ebeveyn) 22 47 (0-75) 20 (0-37) 26 (0-42) 1 (0-9)
Meslegi
ASC 366 50 (9-105) 4120 22 (1-40) 25 (0-55) 2 (0-10)
AH 270 43 (0-90) 0,001 19 (0-37) <0,001 22 (0-55) 0,009 2 (0-10) 0,871
Hayatinin bir doneminde ruhsal saglik sorunu yasama durumu
Yasadi 167 45 (0-81) 373 20 (0-35) 22 (0-55) 2 (0-10)
Yasamad 469 47 (7-105) 0,378 21 (1-40) 0,320 24 (0-55) 0,121 2 (0-10) 0,306
Ruhsal saghk sorunu olan bir tanidik varhg:
Var 131 46 (3-90) 3162 20 (1-38) 24 (0-55) 1 (0-10)
Yok 505 47 (0-105) 0,437 21 (0-40) 0,087 24 (0-55) 0,959 2 (0-10) 0,291
Mezuniyet sonrasi ruhsal hastaliklar hakkinda egitim alma durumu
Aldim 218 44 (3-99) 4206 19 (1-40) 23 (0-53) 1(0-10)
Almadim 418 48 (0-105) 0,111 21 (0-40) 0,018 24 (0-55) 0,449 2 (0-10) 0,227
Ruh saghgi hizmeti sunma konusundaki gorev algisi
Kesinlikle gorevim 373 46 (3-105) 20 (1-40) 23 (0-55) 2 (0-10)
Kismen gorevim 212 48 (22-80) 6,47" 21 (1-40) 24 (0-53) 2 (0-10)
Gorevim degil 35 48,5 (9-99) 0,091 22 (6-35) 0,119 23 (12-53) 0,441 2 (0-9) 0,163
Fikrim yok 16 50 (0-81) 21,5 (0-40) 24 (0-42) 2 (0-10)

u: Mann-Whitney U test; *: Kruskal Wallis-H Test.AH: Aile hekimi; ASC: Aile saghgi calisani. RHIO: Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglar Olcegi (RHIO- 1 : Tehlike;
RHIO-2: lyilesmezlik ve Sosyal Islev Bozuklugu; RHIO-3: Utang)
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Tablo 5. Aile saghg merkezi saghk calisanlarinin bazi 6zellikleri ile RSTTO ve alt dlcek puanlarinin karsilastiriimasi

RSTTO RSTTO-1 RSTTO-2 RSTTO-3
rese n (M?m:ﬁs) Test/p (M?fﬁﬁs) Test/p (M(i):alcl‘:(s) Test/p (M(i)l:t-alcl‘:(s) Test/p
Yas gruplan (yil)

20-29 33 48 (32-63) 21 (15-27) 22 (10-30) 6 (4-10)

30-39 191 51 (31-75) 3,916 21 (12-32) 23 (10-40) 6 (3-10)

40-49 262 51 (32-81) 0,418 21 (13-33) 0,345 23 (10-39) 0,527 7 (2-10) 0,117
50-59 141 51 (34-83) 22 (13-34) 23 (10-40) 7 (2-10)

60 ve Ustl 9 50 (41-63) 23 (17-27) 22 (13-30) 7 (4-10)

Cinsiyet

Kadin 442 51 (31-83) 42264 21 (13-34) 0,489 23 (10-40) 0,549 6 (2-10) 0,026
Erkek 194 51 (33-75) 0,776 21 (12-33) 23 (11-40) 7 (2-10)

Medeni durumu

Evli 543 51 (32-83) 3,639¢ 22 (12-34) 23 (10-40) 7 (2-10)

Bekar 83 49 (31-75) 0,162 20 (13-30) 0,048 23 (10-40) 0,513 6 (3-10) 0,115
Diger 10 48 (39-63) 20 (15-27) 21 (16-30) 8 (4-9)

Egitim durumu

Lise 46 50 (36-67) 21 (15-32) 22 (13-35) 6 (4-10)

On lisans 53 52 (34-67) 1,181" 21 (13-29) 0,749 24 (11-33) 0,621 6 (3-9) 0,248
Lisans 515 51 (31-83) 0,758 21 (12-34) 23 (10-40) 7 (2-10)

Lisasn Ustl 22 49 (32-64) 21 (15-27) 22 (10-32) 7 (2-10)

Calisma siiresi (yil)

1-10 118 50 (32-75) 2 (0-10) 22 (10-40) 7 (3-10)

11-20 256 52 (31-75) 2,789" 21 (13-33) 24 (11-306) 6 (2-10)

21-30 215 51 (33-83) 0,425 21 (13-33) 0,567 23 (10-40) 0,198 7 (3-10) 0,093
31-40 47 51 (34-81) 22 (14-34) 22 (11-40) 7 (2-10)

Ekonomik durumu

Gelir=Gider 292 51 (33-83) 1,379¢ 21 (14-33) 23 (11-40) 7 (2-10)
Gelir<Gider 244 52 (31-83) 0,502 21 (13-33) 0,372 23 (10-40) 0,495 6 (3-10) 0,529
Gelir>Gider 100 51 (32-81) 22 (12-34) 23 (10-40) 7 (3-10)

Aile tipi

Cekirdek aile 561 51 (32-83) 21 (12-34) 23 (10-40) 6 (2-10)

Genis aile 37 52 (36-67) 2,785* 22 (15-32) 24 (12-31) 7 (3-10)

Yalniz yasayan 16 48 (33-75) 0,426 20 (13-31) 0,176 21 (10-40) 0,530 7 (6-10) 0,594
Bosanmis (Tek ebeveyn) 22 50 (31-64) 20 (13-28) 24 (11-33) 7 (5-9)

Meslegi

ASC 366 51 (31-70) 49405" 21 (13-32) 23 (10-38) 6 (2-10)

AH 270 51 (33-83) 1,00 21 (12-34) 0,908 23 (10-40) 0,384 6 (2-10) 0,065
Hayatinin bir doneminde ruhsal saghk sorunu yasama durumu

Yasadi 167 50 (32-83) 42346 21 (13-33) 22 (11-306) 7 (2-10)

Yasamad 469 51 (31-81) 0,143 21 (12-34) 0,129 23 (10-40) 0,093 6 (2-10) 0,110
Ruhsal saglik sorunu olan bir tamidik varhgi

Var 131 49 (31-83) 2805 21 (13-33) 21 (10-40) 6 (2-6)

Yok 505 52 (32-81) 0,007 21 (12-34) 0,303 23 (10-40) <0,001 7 (2-10) 0,012
Mezuniyet sonrasi ruhsal hastaliklar hakkinda egitim alma durumu

Aldim 218 50 (32-83) 42346 21 (13-33) 22 (10-40) 6 (2-10)

Almadim 418 51 (31-81) 0,143 21 (12-34) 0,399 23 (10-40) 0,032 7 (3-10) 0,043
Ruh saghgi hizmeti sunma konusundaki gorev algisi

Kesinlikle gorevim 373 50 (31-83) 21 (12-33) 22 (10-40) 6 (2-10)

Kismen gorevim 212 52 (40-70) 7,475 22 (14-34) 24 (11-40) 6 (2-10)

Gorevim degil 35 52 (34-81) 0,058 21 (17-30) 0,075 25 (15-32) 0,017 6 (3-10) 0,001
Fikrim yok 16 50 (39-67) 21 (16-32) 23 (12-29) 7 (5-8)

u: Mann-Whitney U test; *: Kruskal Wallis-H Test. AH: Aile hekimi; ASC: Aile sagligi calisani. RSTTO: Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar élgegi

(RSTTO-1: lyi niyet; RSTTO-2: Toplum ruh sagligi ideolojisi; RSTTO-3: Korku)
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Tablo 6. Birinci basamak saghk calisanlarinin 6lcek puanlarina iliskin medyan, standart sapma ve korelasyon degerleri

Degiskenler O'i“g‘s'““ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
RSOY (1) 16 + 3,92 -

RSOY-1 (2) 9+207 ,548** -

RSOY-2 (3) 5+253 ,812** ,134** -

RSOY-3 (4) 2+1,39 ,409** ,166** 0,071 -

RHIO (5) 47 + 15,41 0,02 0,021 0,022 -0,132* -

RHIO-1 (6) 21+7,00 -079* 0,031 -094* -0,007 ,762** -

RHIO-2 (7) 24+951 0,013 0,019 0014 -0,039 ,913** 506** -

RHIO-3 (8) 2+286 -102* -0,036 -,113** -0,093* ,391** 0,029 ,323** -

RSTTO (9) 51 +8,66 ,204** ,204** 145 0,021 ,124* 0,04  ,096* ,251** -

RSTTO-1 (10) 21 +3,90 ,155** ,197** ,085* 0,021 0,027 -0,059 0,004 ,282** ,825** -

RSTTO-2 (11) 23 +5,77 ,195*  ,178**  ,161* 0,034 ,160* -089 ,131** ,222** ,919** 58G** -
RSTTO-3(12) 7+1,38 -0,017 -0,051 0,033 -0,043 0,017 0,013 0,012 ,156** -0,023 -0,073 -,134** -

Spearman’a rho (**p<.0,01, * P<0,05); SS: Standart sapma; RSOY: Ruh Saglig Okuryazariigi Olcegi (RSOY-1: Bilgi; RSOY-2: inang; RSOY-3: Kaynak); RHIO: Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Inanglar Olcegi (RHIO-1: Tehlike; RHIO-2: lyilesmezlik ve Sosyal Islev Bozuklugu; RHIO-3: Utang); RSTTO: Ruhsal Soruniu Bireylere Yonelik
Toplum Tutumlari Olgegi (RSTTO-1: lyi niyet; RSTTO-2: Toplum ruh saghg ideolojisi; RSTTO-3: Korku)

TARTISMA

Birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi AH ve
ASC'ler, ruhsal saglik sorunlarini ilk géren, tanilayan
ve yoénlendiren saglk personelidir. Arastirmada aile
hekimligi birimlerinde gérev yapan saglk personelinin
ortalamanin lzerinde ruh saghgi okuryazarligina, orta
diizeyde ruhsal hastaliklara yoénelik olumsuz tutum
ve inanclarn oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya
katilanlarin mezuniyet sonrasi ruh saglig egitimi alma
dizeyleri %34,3 olarak tespit edilmistir. Egitim alma
orani AH’lerde daha yilksekken, ASC’lerin énemli bir
bdlimiintin mezuniyet sonrasi herhangi bir ruh saghgi
egitimi almamis olduklarini belirlenmistir. Bu durum,
uygulamalarinda ruh saghigi sorunlarini etkili bir sekilde
ele alma becerilerini etkileyebilecek olasi bir egitim
eksikligini isaret etmektedir. Katilimcilarin %40,2’i 11-
20 calisma yilina sahiptir ve mezuniyetini Uzerinde
olduk¢a uzun bir zaman gectigi goriilmustir. Ayrica
katilimailarin %26,3’tintin daha 6nce bir ruh saghgi
sorunu yasamis olmasi dikkat cekicidir. Birinci basamak
saglik calisanlarinin durumu, sadece
bireysel iyi oluslari icin degil, ayn1 zamanda halk saghg:

icin de kritik dneme sahiptir. Tlrkiye'nin ilk ve tek

ruh  saghgi

psikiyatrik epidemiyoloji calismasi olan “Tirkiye Ruh
Saghigr Profili” calismasinda, toplumda ruhsal hastalik
prevalansi %17,2 olarak Dbildirilmistir.'"¥ Calismalar
arasindaki zaman farki ve ruhsal hastaliklarin baslangi¢
zamani hakkindaki tartismalar géz 6niine alindiginda,
birinci basamak saglik calisanlari arasindaki ruhsal
hastalik prevalansinin genel toplumdan énemli Sl¢lide
farkli olmadig1 dustinllebilir. Bununla birlikte, her dort
saglik calisanindan birinde bir ruhsal hastalik Sykiistiniin
bulunmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini riske atabilecek
bir durum olarak goériinmektedir. Ayrica, calismanin
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bulgularina goére, ruh saghgl sorunu yasayan saglik
cahsanlarinin %59,3’'G profesyonel bir saglik hizmeti
saglayicisindan yardim alirken, digerleri alternatif
tedavi seceneklerini arastirmistir. Birinci basamak saglik
calisanlarinin alternatif tedavi seceneklerine olan yiiksek
ilgisi, kisisel basa ¢ikma stratejilerini sik kullanmalarina
veya ruh saghgl hizmetlerine erisimde Kkarsilastiklari
engellere atfedilebilir. Ancak, bu c¢alisma bu durumu
degerlendirmemistir.  Gelecekte, birinci basamak
saglik calisanlarinin ruh saghigr durumu ve basa ¢ikma

stratejileri lizerine daha kapsamli calismalar yapilabilir.

Bu calismaya katilan birinci basamak saglik calisanlarinin
RSOY medyan degeri 16'dir. Olcekteki en yiiksek puanin
22 oldugu g6z oniline alindiginda, birinci basamak
saglik calisanlar1 RSOY diizeyinin ortalamanin lzerinde
oldugu sdylenebilir. Alt dlceklerden elde edilen puanlar
incelendiginde, bilgi alt dlcegi puanlarinin medyaninin
yiiksek, inan¢ alt O&lcegi puanlarinin  medyaninin
orta, kaynak alt Sl¢egi puanlarinin medyaninin ise
disiik oldugu goérilmektedir.
ruh saghgl okuryazarligina iliskin arastirma bulgulari

literatiirde farkliik gdstermektedir. Ornegin, Giiney

Saghk calisanlarinin

Afrika ve Zambiya'da orta diizeyde, Kenya, Cin, iran
ve Arap Yarimadasi'nda distik diizeyde ve Urdiin’de
iyi diizeyde oldugu &ne siiriilmektedir.'>2% Ulkeler
arasindaki kulttrel farkliliklar, saglik sistemlerinin
yapisindaki degisiklikler ve ruh saghigi hizmetlerine
erisimdeki cesitlilik, saglik profesyonellerinin ruh saghgi
konusundaki bilgi, tutum ve inanclarini etkileyebilir. Bu
nedenle, saglk calisanlarinin ruh saghgi okuryazarhigi
duzeylerindeki farkliliklar, kiltiirel, yapisal ve egitsel
faktorlerin sonuglarini yansitabilir.?'! Calismada, birinci
yas,
durum, egitim, calisma siresi veya ekonomik durum

basamak saghk calisanlari cinsiyet, medeni
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fliskin inanglarin Degerlendiriimesi

gibi tanimlayici &zelliklerine gére RSOY puanlarinda
farkhilk bulunmamisti. AH ve ASC’lerin RSOY puani
karsilastirildiginda, ASC’lerin toplam RSOY puanlarinin
yani sira ruh saghig) okuryazarhgina dair bilgi ve kaynak
alt élceklerinde de daha yiiksek puanlara sahip olduklari
gorilmustiir. Bu durum, ASC’lerin topluluk Uyeleriyle
olan dogrudan etkilesimleri sayesinde ruh saglgi
konularinda daha kapsamli bir anlayis gelistirdigini
gostermektedir.22!

Ruhsaghgihastaliklarthakkindaki olumsuzinanglar, belirli
demografik gruplar arasinda daha yaygin bulunmustur;
bu gruplar arasinda yash bireyler, kadinlar, ASC’ler
ve yiksek gelirli olanlar bulunmaktadir. Literatiirde,
daha ytiksek sosyoekonomik statliye sahip bireylerin
ruh saghiglr hastaliklarini daha cok kontrol edilebilir
faktorlere baglama egiliminde olduklari ve bu durumun
artan damgalama ile sonuglandigi belirtiimektedir.!*!
Ruh saghgi sorunlari olan bireylere yonelik damgalayici
tutumlarin, 6zellikle yash ve daha deneyimli doktorlar
arasinda, birinci basamak hekimler arasinda yaygin
oldugu Dbelirtiimektedir.*#Arastirmamizda  AH’lerin
olumsuz inan¢ dizeyi ASC’lerden daha dusik
bulunmustur. Bu demografik gruplar arasinda ruh
sagligl konusundaki yanlis anlamalari ve damgalamayi
ele almak icin hedeflenmis miidahalelerin Snemi ortaya
cikmaktadir. Ayrica, bu durum, bu gruplar arasinda
ruh sagligr egitiminin glincellenmesi gerekliligi icin bir
gosterge olarak da degerlendirilebilir.

Arastirmamizda, kadinlar, ruh saghigi sorunu olan yakin
arkadaslar1 veya akrabalari olanlar, mezuniyet sonrasi
ruh saghigi egitimi alanlar ve ruh saghig1 hizmeti sunmayi
gorevleri arasinda gorenler ruh saghgina karsi daha
olumlu tutum sergilemistir. Ancak literatiirdeki bircok
calisma, doktorlarin ruh saghg hastaliklarina kars diger
birinci basamak saglik profesyonellerine kiyasla daha
olumsuz tutumlar sergilediklerini ve damgalanmaya
daha  duyarli  olduklarini  g&stermektedir.[>252¢
Diger calismalardan farkh olarak, Katar'da saglik
profesyonelleri arasinda yapilan kesitsel bir calismada,
damgalayicir davranislarin doktorlara kiyasla hemsireler
arasinda daha yiiksek oldugu gortlmustiur.?”! Bir
calismada, saglik personelinin damgalayici inanclari ile
egitim dizeyi baglantili bulunmus; Universite egitimi
olan katihmailarin iki yillik diploma sertifikasina (6nlisans
egitimi) sahip olanlara gére daha az damgalama
tutumlari sergiledigi gorulmustir.l”®! Nijerya’da saghk
profesyonelleri arasinda yapilan bir calismada, kadin
cinsiyet ve daha kisa mesleki deneyim siiresi (5 yil
veya daha az) olanlarin ruh saghgl sorunlarina karsi
daha damgalayici tutumlar sergiledigi bulunmustur.!”!

Portekiz’'de tip 6grencileri ve profesyonelleri arasinda
yapilan bir calismada, daha yash katilimcilarin ruh
saghgl sorunu yasayanlara karsi daha damgalayici
tutumlar sergiledigi, ruh sagligl sorunu olan bir yakini
olanlarin ise daha az damgalayicl tutumlar sergiledigi
gorilmustir.3

RSOY ile RHIO arasinda guclu bir iliski bulunmazken,
toplam RSTTO ve RSTTO-1 arasinda giiclii bir pozitif
iliski bulunmustur. Ayrica, RSOY-3 ile RHIO-3 alt
Olcegi arasinda negatif korelasyon gostermistir;
bu da daha ylksek RSOY’a sahip bireylerin yardim
aramaya daha egilimli oldugunu ve ruh saghg
sorunlar1 hakkinda daha az damgalayic inanglara sahip
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, profesyonel
ve toplum diizeyinde ruh sagligina yoénelik algilarin
sekillenmesinde egitim ve farkindaligin merkezi rolint
vurgulamaktadir.

SONUC

Bulgularimiz, birinci basmak saglik calisanlarinin ruh
sagligl okuryazarliginin ortalamanin tzerinde oldugu,
olumsuz tutum ve inanclar konusunda ise daha
derinlemesine arastirmalar yapilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Gelecekteki arastirmalar, inanglar ve tutumlarda
zaman icinde meydana gelen degisiklikleri izleyen
uzunlamasina c¢alismalar, egitim girisimlerinin ve
politika miidahalelerinin etkisi hakkinda degerli bilgiler
saglayabilir. Ayrica, birinci basamak saglik ¢calisanlarinin
yasadigl deneyimlere ve ruh saghgl hastalaryla
olan etkilesimlerine iliskin nitel arastirmalar, klinik
uygulamalarda tutum ve davranislari etkileyen faktorleri
daha derinlemesine anlamamiza olanak taniyabilir.

Simirhiliklar

Bu calismanin c¢esitli sinirliliklart bulunmaktadir. Calisma
gonilla bir grupla gerceklestirilmis olup, goniillilerin
olumlu katkist damgalama ile ilgili sonuclar
etkileyebilir. Calisma tek bir ilde gerceklestirildiginden
genellenebilirligi simirhdir. Calisma boyunca belirtildigi
gibi kiltlrel, egitsel ve sistem farkliliklar1 sonuglar
etkileyebilir. Degerlendirmeler li¢ &lgcek {zerinden
yapilmis olup, farkh Olceklerde farkli sonuglar ortaya
cikabilir.
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Amacg: Calisanlarin, kurumlari ile alakali konularda iyilestirme ve gelistirmeye yonelik bilgi ve
goruslerini bilerek ve isteyerek kendinde sakli tutmasi, orgiitsel sessizlik olarak tanimlanirken, mevcut
yonetim anlayisi ile bagdasmayan distincelerini ve farkli gérislerini ifade etmesi 6rglitsel muhalefet
olarak tanimlanmaktadir. Calismamiz bu iki kavram cercevesinde, uzmanlk 6grencilerinin Srgutsel
sessizlik ve muhalefet diizeylerini belirlemek, egitim ve calisma ortamlarinin daha saglikli hale
getirilmesi icin ¢ikarimlar saglamak amaciyla tasarlanmustir.

Yontem: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Subat-Mart 2023 tarihleri arasinda yiirttiilen
arastirmanin evrenini ayni hastanede gorevli 634 tipta uzmanlik 6grencisi olusturdu. Epi-Info istatistik
programi ile drneklem buiytkltugu 239 kisi olarak hesaplandi. 245 tipta uzmanlik 68rencisi katilimi ile
gerceklesti. Veri toplama formunda, 34 sorudan olusan sosyodemografik 6zellikleri ile 15 sorudan
olusan Orgiitsel Sessizlik Olcegi (OSO) ve 17 sorudan olusan Orgiitsel Muhalefet Olcegi (OMO)
mevcuttu. Katilimcilara veri toplama formu online olarak iletildi. IBM SPSS Statistics stirim 24 paket
program ile istatistiksel degerlendirme yapilirken, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin hekimlerin yaslari ortalamasi 30,20+4,57 yil iken, %52,2’si erkek,
%53,1'1 evli, %32,2’si cocuk sahibidir. Katilimcilarin %22’si cerrahi branslarda gorevli iken %50,6’s!
asistanlik egitiminde ilk 2 yilda, %64,9'u ise 4 yil ve daha fazla mesleki kideme sahiptir. Haftalik
calisma siiresinin 40 saat ve lzeri oldugunu beyan edenlerin orani %84,9'dur. Katiimcilarin OMO
puan ortalamasi 3,28+0,65, OSO puan ortalamast ise 2,97+0,65 olarak saptanmistir. Katiimcilarin her
iki 6lcek alt boyutlarinda sosyodemografik 6zelliklere gore istatistiksel anlamli farkhliklart bulunmustur.
Sonug: Uzmanlik 6grencilerinin diisiik hiyerarsik pozisyonlari ve gecici statiileri nedeniyle diistincelerini
ifade etmekte isteksiz olduklari gézlemlenmistir. Calisma stiresi, gelir durumu, meslektas iliskileri
gibi faktorlerin orgilitsel sessizlik ve muhalefet lzerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Uzmanlik
ogrencilerinin sessizlik ve muhalefet kavramlari hakkinda bilgi diizeylerinin arttirilmasi organizasyonel
streclere katihmlarini artirarak saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltebilir.

Anahtar kelimeler: Orgiitsel sessizlik, Orglitsel muhalefet, Tipta uzmanlhk dgrencisi

ABSTRACT

Objective: The fact that employees knowingly and willingly keep their information and opinions for
improvement and development on issues related to their institutions hidden in themselves is defined
as organizational silence, while expressing their thoughts and different opinions that are incompatible
with the current management understanding is defined as organizational dissent. Within the scope
of these two concepts, our study was designed to determine the levels of organizational silence
and dissent of residents and to provide inferences for making education and working environments
healthier.

Methods: The population of the study, which was conducted in Adana City Education and Research
Hospital between February and March 2023, consisted of 634 medical residents working in the same
hospital. The sample size was calculated as 239 people with Epi-Info statistical programme. 245
medical residents participated in the study. The data collection form included sociodemographic
characteristics consisting of 34 questions, Organisational Silence Scale (OSO) consisting of 15
questions and Organisational Dissent Scale (OMO) consisting of 17 questions. The data collection
form was sent to the participants online. Statistical evaluation was performed with IBM SPSS Statistics
version 24 package programme and p<0.05 was considered significant.

Results: The mean age of the residents who participated in the study was 30.20+4.57 years, 52.2%
were male, 53.1% were married, and 32.2% had children. While 22% of the participants were working
in surgical branches, 50.6% had a professional experience in the first 2 years of residency and 64.9%
had a professional experience of 4 years or more. The rate of those who declared that their weekly
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working hours were 40 hours or more was 84.9%. The mean score of the participants was found to be 3.28+0.65 on the OMO and 2.97+0.65 on

the OSO.

Conclusion: It was observed that medical residents were reluctant to express their thoughts due to their low hierarchical position and temporary
status. Factors such as working time, income status, colleague relations were found to be effective on organizational silence and dissent. Increasing
the level of knowledge of residents about the concepts of silence and dissent may increase their participation in organizational processes and

improve the quality of health services.

Keywords: Organizational silence, Organizational dissent, Medical residents

GiRiS

Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi teorikte bir egitim
sireci gibi goriinse de aktif calislan ve Uretilen,
disiplinler arasi farkhliklari ve dizenlemeleri olan bir
stirectir. Usta-cirak iliskisi ve kati hiyerarsik diizen
¢ogu zaman olagan kabul edilir ve olasi sorunlar,
baski, mobbing, adaletsiz calisma kosullar1 gérmezden
gelinir. Olasi muhalif tavrin veya tepki gdstermenin
egitim hakkinin kisitlanmasina yol acabilece8i korkusu
¢ogu zaman sessizlige yol acarken sorunlarin siddetli
hale gelmesi genelde istifa ile sonuglanir. Her yil
tlkemizde pek ¢cok uzmanlik egitimi alan hekim benzer
gerekeelerle gérevinden istifa etmektedir.

Sessizlik, calisanlarin kurum icerisindeki sorunlara
dair goriis ve endiselerini amirlerinden olumsuz
doénis alacaklart korkusu veya gorislerinin  dikkate
alinmayacagi dislincesiyle  gizlemeleri olarak
tammlamustir.”! Calisanlar, bir sorunu acikca ifade
etmekten Otlrd karsilasacaklart olumsuz durumlar,
daha 6nce yasanmis benzer vakalarda kéti deneyimler,
distik kideme sahip olma ve tecriibe eksikligi gibi
sebeplerden 6tird is alani ile ilgili problemler icin

goruslerini paylasmaktan imtina etmektedirler.™

Calisanlarin, is alanlarinda mevcut yénetim anlayisi ile
bagdasmayan dustincelerini ve farkli gorislerini ifade
etmesi ise drglitsel muhalefet olarak tanimlanmaktadir.
Bl jsyeri icerisinde muhalefetin ortaya cikmasina,
yoneticilerin calisanlara yonelik uygunsuz davranis
bicimlerini ve negatif tutumunu sebep gdstermis; bu
olumsuz halleri yilldirma, gézdagi verme, baski kurma
yoluyla siliklestirme, haysiyete ve sayginliga zarar
verme, kisisel yakinliga bagh olarak birilerini kayirma
seklinde &rneklendirmistir.¥! Yoneticiler tarafindan
muhalefetin hos karsilanmadig! isyerlerinde, muhalif
goéris ve tutumlarindan &tlri calisanlara goézdagi
verildigi, calisanlarin gesitli sekillerde cezalandinldig
veya is yuklerinin  bilingli
go6zlemlenmektedir.

sekilde  artirildigi
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Calisanlarinin  is alam ile ilgili karar slreclerine
katihmini  saglayabilen, kurumunda giiven ortami
olusturarak calisanlarinin fikir, bilgi ve tecrlibelerinden
faydalanabilen, calisanlarinin karsilastiklari sorunlar
karsisinda gelistirdikleri tutumlari dogru okuyabilen
ve bunlara uygun c¢6ziimler sunabilen y&neticilerin
problem ¢6ziimiinde ve organizasyonel hedeflere
ulasmakta olumlu sonuglar alacag1 édngoriilebilir.

Kurumlarin  topluma sundugu hizmetin Kkalitesi,
ellerindeki insan kaynag ile dogrudan iliskilidir. Saghk
kurumlarinin sundugu hizmetin nitelikli olmasi, belli
calisan
personelin  performansina ve istenen verimlilikte

standartlari  yakalayabilmesi, biinyesinde

calismasina baghdir. Buradan hareketle saghk
calisanlarinin davranislarinin, ¢cahistiklari kurumun kolektif
performansinin  temelini  olusturdugu sdylenebilir.
Bl Saglik kurumlar farkli egitim, tecrtibe, bilgi ve
yetenege sahip; gérev tanimlari, yetki ve sorumluluklari
birbirinden farkl olan ¢esitli meslek gruplarindan bircok
insanin bir arada calistyor olmasindan 6tlird yénetimi
glg isletmelerdir. Aile hekimleri de benzer sekilde ekip
lideri ve saglik kurumu isletme rolleri ile gelecekte
mevcut kurum i¢i dinamikleri yénetecek, ayni zamanda
diger saglik sunuculari, saglik politikalar1 diizenleyicileri
ve yerel idarecilerle temas halinde bulunmak zorunda
kalacaktir. Calismamiz hali hazirda bir kurumun mensubu
olarak hem egitim géren hem de calisan uzmanhk
6grencilerinde orgiitsel sessizlik ve érglitsel muhalefet

boyutlarini arastirmak amaciyla tasarlanmistir.
GEREC ve YONTEM

Calisma modeli

Calismamiz  kesitsel tipte olup 01.02.2023 ile
31.03.2023 tarihleri arasinda, Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calisan 245 tipta uzmanlik
dgrencisi ile gerceklestirildi. Saglik Bilimleri Universitesi
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.01.2023 tarihli ve 2359
say1ll onayi alindu.
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Calismanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde calisan 634 tipta uzmanlik &grencisi
olusturmaktaydi. Epi-info istatistik programi ile yapilan
hesaplamada %80 gii¢, %95 gliven araligl ve %5 hata
pay1 ile 6drneklem buyuklugu 239 kisi olarak hesaplandi.
Katilmay1 kabul eden ve onam formunu dolduran tipta
uzmanlik 6grencileri calismaya dahil edilirken, katilmay1
kabul etmeyen veya daha sonra onam vermekten
vazgecen katihmailar calisma kapsami disinda birakildi.

Verilerin toplanmasi

Arastirmada kullanilan veri toplama formunda, 34
sorudan olusan sosyodemografik &zellikler, 6zgecmis
ve yasam tarzina dair sorular, calisma kosullarina,
aile ve sosyal yasantlya dair sorular bulunmaktaydi.
Formun devaminda calismaya alinan bireylere 15
sorudan olusan Orgiitsel Sessizlik Olcegi ve 17 sorudan
olusan (")rgijtsel Muhalefet Clgegi sorular1 besli likert
tarzinda soruldu ve katilimcilarin ¢alismada kullanilan
Olceklerden aldiklart puanlarla ilgili tanimlayici
istatistikler yapildi. E-mail yoluyla iletilen veri toplama
formu katilimcilar tarafindan online olarak dolduruldu.

Orgiitsel Sessizlik Olgegi, 2012 yilinda Knoll ve Dick®
tarafindan gelistirilmis; 2019 yilinda Selin Cavusoglu ve
Seving Kosel!” tarafindan Turkge glivenilirlik ve gecerlilik
calismasi yapimistir. Kabullenici ve pasif sessizlik,
firsatcl sessizlik, orglt yararina sessizlik olmak tizere 3
faktdr degerlendirilmektedir.

Orgiitsel Muhalefet Olgegi 1998 yilinda Kassing®
tarafindan gelistirilmis; 2018 yilinda Tiirk¢e uyarlamasi
Ergiin ve Celik® tarafindan yapilmstir. Olcek 17
madde ve 3 alt boyuttan olusmakta olup; bunlar yatay
muhalefet alt boyutu, dikey muhalefet alt boyutu ve
disa aktarilmis muhalefet alt boyutu seklindedir.

Verilerin analizi

Elde edilen verileri analiz etmek icin IBM SPSS Statistics
strtim 24 kullanildi. Katilimcilara ait sosyo-demografik
ozellik verileri, 6zge¢mis ve yasam tarzina ait verileri,
calisma kosullarina ait verileri, aile ve sosyal yasanti
verileri ve katihmcilarin calismada kullanilan Sl¢eklerden
aldiklar1 puanlari ile ilgili tanimlayic istatistikler yapildi.
Calismaverileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagiim gdésteren

parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Student’s
t-testi, normal dagilim gd&stermeyen parametrelerin
iki grup karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Sayisal verilerin ikiden fazla grup arasindaki
karsilastirmalarda normal dagihm go&stermeyenlerde
Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik veriler Ki-kare
testi ile karsilastirildi. Sayisal veriler arasindaki iliskilerin
degerlendiriimesinde Spearman’s korelasyon analizi
kullanildi. P degeri <0,05 istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 30,20+4,57
yildir. Arastirma grubundakilerin %9,8’inin fiziksel bir
hastaligl, %9,4’tnln ruhsal bir hastaligl, %17,1’inin
strekli kullandigr bir ilaci bulunmaktadir. Katilimcilarin
%22’si sigara ve %31,8’i alkol kullanmaktadir. (Tablo
1) Arastirma grubundakilerin %40,8'i aile hekimligi
bolimiinde, %13,1’i acil tip boliminde uzmanlik
6grencisi olarak goérev yapmaktadir. Katihmcilarin
%31,8’ iuzmanlikegitiminde 1.y1linda%30,2’si3.yilinda,
%40,0'1 meslekte 4-6. yilinda; %27,8’i 2-3. yilindadir.
Uzmanlik &grencilerinin %38,8’i poliklinikte, %15,1’i
acil serviste calismaktadir. Arastirma grubundakilerin
%35,5’inin haftalik calisma siiresi 40-50 saat arasindadir.
Uzmanlik 6grencilerinin %33,1’i calistig alanin fiziksel
kosullarini (dinlenme olanaklari, temizlik, ekipman
vb.) orta diizeyde yeterli buldugunu, %58,0’i calistig
alanda hekimlerle iliskilerini iyi olarak tanimladigini,
%55,5’i calistigl alanda hekim disi personelle iliskileri
iyi olarak tanimladigim ve %48,6's1 hasta ve hasta
yakinlari ile olan iliskilerini iyi olarak tanimladigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan uzmanhk égrencilerinin
%80,0’'i meslegini isteyerek sectigini, %46,1°i Kkisilik
yapisinin, meslegine uygun oldugunu diisindigiing,
%42,4’4 sendika ve/veya dernek uyeligi oldugunu,
%15,1'i daha once disiplin incelemesi/sorusturmasi
gecirdigini ve %6,5’i daha 6nce disiplin cezasi aldigini
belirtmistir. Katihmcilarin sosyodemografik bulgulari ile
yapilan gruplandirma ile sessizlik, muhalefet tutumlari
arasindaki istatistiksel iliski Tablo 1’de O&zetlenmistir.
Arastirma grubundakilerin %55,9'u aile fertleri ile olan
iliskilerini, %060,8’i sosyal cevresi ile olan iliskilerini
iyi olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte asistan
hekimlerin %46,1’i sosyallesmek amaclh disar1 ¢ikma
sikligini, %36,7’si hobilerine vakit ayirma sikligini orta
derecede degerlendirirken %40,4’l yasantisini oldukca
stresli olarak degerlendirmektedir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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Orgiitsel Sessizlik

Orgiitsel Muhalefet

n (%) Xztss P Xztss P
Cinsiyet Kadin 117 (47,8) 3,01+0,64 3,29+0,46
0,326 0,651
Erkek 128 (52,2) 2,93+0,66 3,27+0,45
Medeni durumunuz nedir? Bekar 109 (44,5) 2,96+0,64 3,23+0,45
Bosanmis/Ayri 6(2,4) 0,763 0,122
Evli 130 (53,1) 2,98+0,65 3,32+0,46
Cocugunuz var mi? Evet 79 (32,2) 2,98+0,65 3,30+0,46
0,789 0,548
Hayir 166 (67,8) 2,96+0,65 3,27+0,46
Bakmakla ytikiimli oldugunuz baska kisi/ Evet 60 (24,5) 3,06+0,64 3,27+0,46
kisiler var mi? 0.200 0.807
3 : Hayir 185 (75,5) 2,94+0,65 3,28+0,46
iginde bulundugunuz aile tipi nedir? Cekirdek aile 187 (76,3) 2,96+0,65 3,29+0,45
Genis Aile 16 (6,5) 2,99+0,71 0,948 3,14+0,47 0,456
Tek basina yastyor 42 (17,1) 2,99+0,64 3,27+0,47
Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? Hicg yeterli degil 18 (7,3) 2,99+0,65 3,32+0,44
Az yeterli 47 (19,2) 3,00+0,69 3,26+0,42
Orta duizeyde yeterli 115 (46,9) 3,00+0,63 0,314 3,30+0,46 0,866
Yeterli 53 (21,6) 2,82+0,63 3,25+0,48
Gayet yeterli 12 (4,9) 3,20+0,73 3,17+0,56
Fiziksel bir hastaligimz var mir? Evet 24 (9,8) 2,91+0,67 3,31+0,51
0,632 0,752
Hayir 221 (90,2) 2,98+0,65 3,28+0,45
Ruhsal bir hastaliginiz var mi? Evet 23 (9,4) 3,14+0,66 3,27+0,55
0,192 0,960
Hayir 222 (90,6) 2,95+0,65 3,28+0,45
Surekli kullandiginiz bir ilag var mi? Evet 42 (17,1) 2,95+0,62 3,36+0,53
0,845 0,293
Hayir 203 (82,9) 2,97+0,66 3,26+0,44
Sigara kullantyor musunuz? Evet 54 (22,0) 2,97+0,68 3,28+0,50
0,945 0,944
Hayir (78,0) 2,97+0,64 3,28+0,45
Alkol kullantyor musunuz? Evet 78 (31,8) 3,05+0,67 3,29+0,50
0,165 0,846
Hayir 167 (68,2) 2,93+0,64 3,27+0,44
Saglikl beslenmeye ne kadar dikkat Hi¢ 16 (6,5) 3,10+0,77 3,32+0,46
edersiniz? Biraz 73 (29.8) 2,96+0,60 3,30+0,42
Orta derecede 113 (46,1) 2,95+0,67 0,877 3,30+0,47 0,329
Oldukg¢a 40 (16,3) 2,98+0,64 3,16+0,47
Cok 3(1,2)
Calistiginiz alanda hekimlerle iliskilerinizi Cok kotl 3(1,2) 2,99+0,90 3,26+0,77
nasil tanimlarsiniz? Kot 8(3,3)
Orta 67 (27,3) 2,86+0,88 0,002 3,33+0,60 0,367
iyi 142 (58,0) 3,00+0,90 3,15+0,83
Cok iyi 25 (10,2) 3,24+0,54 3,17+0,55
Calistiginiz alanda hekim disi personelle Cok kétl 1(0,4) 3,01+0,82 3,14+0,47
iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz? Kéti 8(3,3)
Orta 82 (33,5) 3,04+0,68 0,405 3,30+0,42 0,755
iyi 136 (55,5) 2,91+0,61 3,28+0,47
Cok iyi 18 (7,3) 3,10+0,72 3,24+0,52
Hasta ve hasta yakinlari ile olan iliskilerinizi ~ Cok koti 3(1,2) 3,15+0,57 3,52+0,55
nasil tanimlarsiniz? Kéti 10 (4,1)
Orta 101 (41,2) 3,08+0,66 0,023 3,24+0,42 0,213
iyi 119 (48,6) 2,84+0,64 3,28+0,47
Cok iyi 12 (4,9) 3,11+0,49 3,26+0,48

X: Ortalama deger, ss: Standart sapma.

Katimcilarin  érgiitsel muhalefet puanlari, Srgutsel
sessizlik puanlarindan daha yiiksek olarak bulunmustur
(Tablo 2). Katiimailarda Orglitsel sessizlik ve 6rgiitsel
muhalefet arasindaki iliski Tablo 3’te aciklanmustir.
Disa aktarilmis muhalefet ve dikey muhalefet
bicimleri cinsiyete gore farklilk gostermekte olup
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disa aktarilmis muhalefet kadinlarda, dikey muhalefet
ise erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Firsatc
sessizlik, gelir durumuna goére farkhhk goéstermekte
olup, gelirlerini gayet yeterli bulan katilimcilarda daha
fazla gorilmektedir. Meslekte calisma siiresine gore
muhalefet etme bicimleri farkhlik géstermektedir. Disa
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Tablo 2. Olcek puanlarimin tanimlayia istatistikleri

n Minimum Maksimum X ss
Kabullenici ve Pasif Sessizlik 1,10 5,00 3,16 0,78
Firsatgl Sessizlik 1,00 5,00 2,31 0,76
Orgiit Yararina Sessizlik 1,00 5,00 3,00 0,90
Orgiitsel Sessizlik 245 1,20 4,60 2,97 0,65
Yatay Muhalefet 2,33 5,00 3,33 0,56
Disa Aktarilmis Muhalefet 1,00 5,00 3,26 0,77
Dikey Muhalefet 1,67 5,00 3,24 0,61
Orgiitsel Muhalefet 2,06 4,76 3,28 0,46

X: Ortalama deger, ss: Standart sapma.

Tablo 3. Orgiitsel sessizlik ve érgiitsel muhalefet Slceklerinin korelasyon analizi

Kabullenici Firsatci Orgiit Orgiitsel Yatay Disa Dikey Orgiitsel
ve Pasif Sessizlik Yararina Sessizlik  Muhalefet Aktanimis Muhalefet Muhalefet
Sessizlik Sessizlik Muhalefet
Kabullenici ve Pasif Sessizlik r 1 0,302** 0,466** 0,953** -0,109 -0,014 -0,525** -0,303**
o) <0,001 <0,001 <0,001 0,089 0,829 <0,001 <0,001
Firsatc Sessizlik r 1 0,310** 0,533** -0,154* -0,105 -0,173** -0,201**
P <0,001 <0,001 0,016 0,101 0,007 0,002
Orgiit Yararina Sessizlik r 1 0,628 -0,039 -0,206** -0,201** -0,215**
o) <0,001 0,539 0,001 0,002 0,001
Orgiitsel Sessizlik r 1 -0,130* -0,074 -0,496** -0,328**
o) 0,042 0,249 <0,001 <0,001
Yatay Muhalefet r 1 0,297** 0,467** 0,800**
o) <0,001 <0,001 <0,001
Disa Aktarilmis Muhalefet r 1 0,051 0,650**
o) 0,427 <0,001
Dikey Muhalefet r 1 0,700
P <0,001
Orgiitsel Muhalefet r 1
o)

aktarilmis muhalefet meslekte calisma stiresi 2-3 yil
olanlarda, dikey muhalefet meslekte calisma stiresi 10
yil ve lzeri olanlarda daha fazla tercih edilmektedir.
C")rgiitsel sessizlik ve firsatql sessizlik, ylksek calisma
saatlerine sahip calisanlarda daha fazla gérilmektedir.
Kabullenici ve pasif sessizlik, firsatci sessizlik ve érgiitsel
sessizlik, calisma ortaminda diger hekimlerle iliskisi
kétl olan tipta uzmanhk o6grencilerinde daha fazla
gorlilmektedir. Orgiitsel sessizlik puanlari ile kabullenici
ve pasif sessizlik puanlari; hasta ve hasta yakinlari ile olan
iliski diizeyleri kot olan tipta uzmanlik 6grencilerinde
en ylksektir. Dikey muhalefet bicimi, Kkisiliginin
meslegine cok uygun oldugunu diistinen katilmcilarda
daha fazla tercih edilmektedir. Kabullenici ve pasif
sessizlik puanlar, sendika/dernek uyeligi olmayan
katilimcilarda; dikey ve yatay muhalefet puanlari ise
sendika/dernek Uyeligi olan katilimcilarda daha yuksek
bulunmustur. Orglitsel sessizlik ile kabullenici ve pasif
sessizlik puanlari sosyal ¢evresi ile iliskisi kotii olanlarda
en yiiksektir. Orgiitsel muhalefet, dikey muhalefet ve
yatay muhalefet puanlari; sosyal cevresi ile iliskisi
cok iyi olanlarda en yiksektir. Kabullenici ve pasif
sessizlik, 6rglt yararina sessizlik ve orgltsel sessizlik

puanlari, sosyallesme amacl disari ¢cikma siklig distik
olanlarda en yiiksektir. Orgiitsel sessizlik ile kabullenici
ve pasif sessizlik puanlari yasantisinda stres derecesi
cok olanlarda en yiksektir. Disa aktarilmis muhalefet
puanlari, yasantisinda stres derecesi ‘orta dilizeyde’
olanlarda en yiiksektir. Orgiitsel muhalefet puanlari,
yasantisinda stres derecesi ‘oldukc¢a’ olanlarda en
yuksektir.

TARTISMA

%80,0’i
meslegini isteyerek sectigini, %46,1’i kisilik yapisinin,

Calismamizda  uzmanlik  &grencilerinin
meslegine uygun oldugunu distndigini, %15,1'i
daha énce disiplin incelemesi/sorusturmasi gecirdigini
belirtmistir. Bununla birlikte asistan hekimlerin %40,4’
yasantisini oldukga stresli olarak degerlendirmektedir.
Saglik istatistikleri Yillig1 Haber Blilteni gtincel verilerine
gore Turkiye’de Saglik Bakanligi’'na bagli saglik kurumlari
ve Universite hastanelerinde aktif olarak ¢alisan toplam
hekim sayisi 146.940’tir. Bu hekimlerin 37.017 tanesi
tipta uzmanlik 6grencisidir.'” Uzmanlik egitimlerini
strdurirken &6te yandan topluma saglik hizmeti
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sunmakta olan bu grup; calisan toplam hekim sayisi
icerisindeki oranlari ve ylksek calisma saatleriyle saglik
sistemi icerisinde &nemli bir yere sahiptir. Ulkemizde
cesitli sebeplerden &tlrt saglik kurumlarindan istifa
etmis olan veya llkeden ayrilan hekimlerin varligl
bilinen bir gercektir. Saglk Bakanligi, 2020-2022
arasinda kamu kurumlarindan istifa etmis hekim sayisini
13.557 olarak agiklamistir.!'! Ttirk Tabipleri Birligi de bu
yillarda yurtdisina gitmek icin kendilerinden “lyi Hal
Belgesi” alanlarin sayisini 5021 olarak bildirmistir.['?
Hekimleri istifa veya go¢ etmeye iten, verimliliklerini
azaltan, orgutlerine olan baglilik diizeylerini distiren
problemlerin arastiriimasi ve alinabilecek 6nlemlerin
tespiti tilkemiz gelecegi icin Snemlidir.

Calismamizda tipta uzmanlk &grencilerinin Srgltsel
sessizlik puan ortalamasinin (2,97+0,65) orta dlizeyde
oldugu goriilmektedir. Orgiitsel sessizlik tizerine saglk
calisanlari ile yapilmis arastirmalardan orgutsel sessizlik
(genel) dizeyleri agisindan calismamizla benzer
sonuclara sahiptir.'*'¢ Yalcin ve Baykal ile Ozkan ve
ark.’nin arastirmalarinda ise orgltsel sessizlik (genel)
diizeyleri diistik bulunmustur.!'?-18!

Calisma bulgularimizda kabullenici ve pasif sessizlik
puan ortalamalarinin diger alt boyut puanlarindan daha
yiksek olmasi, kurumlar icerisinde dusuk hiyerarsik
pozisyonda, O6grenci sifatiyla, yerlesmis kadrolarla
kiyaslandiginda ‘gecici bir stireyle’ calisan tipta
uzmanlik &grencilerinin, bu dezavantajlardan &tiirQ
dustincelerini ifade etmekte isteksiz olmalarina ve orgiit
icindeki durumlari itiraz etmeksizin kabul etmelerine
baglanabilir. Kabullenici ve pasif sessizligi benimseyen
tipta uzmanlik o6grencileri, karsilastiklart sorunlarin
¢6zlimiine dair fikir sahibi olduklari halde konusmalarinin
bir seyleri degistirmeyecegi diistincesi veya kendileri
icin negatif sonuglara yol acacagl endisesi ile sessiz
kalmaktadirlar. Konu ile ilgili yapilmis calismalardan,
katihmcilarin kabullenici ve pasif sessizlik puaninin
diger alt boyut puanlarindan daha yiliksek oldugu
Icen’in calismasi ile firsatci sessizligin en disiik puana
sahip oldugu Ozkan ve ark.’nin calismasi bu bulgular
agisindan calismamizla benzer sonuglara sahiptir.!'7!!
Ozkan ve ark.’nin calismasi 6rgiit yararina sessizligin en
yiiksek puanlara sahip olmasiyla; icen’in calismasi orglit
yararina sessizligin en dusiik puanlara sahip olmasiyla
calismamizdan farklilik géstermektedir.!'”"!!

Calismamizda orgiitsel sessizligin yas gruplarina gore
farkhhk gostermedigi belirlenmistir. Bununla birlikte
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33 ve Ustl yas grubundakilerin dikey muhalefet
puanlarinin en yiiksek, 29-30 yas grubundakilerinin
ise en dusik oldugu belirlenmistir. Orgiitsel sessizligin
yas degiskenine goére anlamh farklilk gostermedigi
calismalar olan Balik¢l, Sari, ve Dogan‘in calismalari,
sonuglari bakimindan ¢alismamizla 6rtiismektedir.[2°-22
Kiling ve ark.’nin calismasinda orgtitsel muhalefet yasa
gore anlamli farklihk gdstermistir. Bu calismada dikey
muhalefetin en fazla 36-45 yas grubunda gézlemlenmis
olmasi, yas grubu agisindan calisma sonuglarimizla
benzerlik gostermektedir.®! Yasa bagli olarak kisilerin
bilgi, tecrtbe, iletisim becerileri, kendini ifade etme
glicll artmaktadir ve Kkisiler beklentilerini, isteklerini
veya sikayetlerini dogrudan muhatabina aktarma
egiliminde olmaktadir. Bu acidan 33 yas lizeri grubun
dikey muhalefet puanlarinin yitiksek olmasi olagan
gorulmelidir.

Calismamizda Orgltsel sessizligin cinsiyete goére
farkhlik goéstermedigi belirlenmistir. Bununla Dbirlikte
orgiitsel muhalefetin cinsiyete goére anlamh farklihk
gosterdigi; disa aktarlmis muhalefetin  kadinlarda,
dikey muhalefetin erkeklerde daha yiliksek oldugu
bulunmustur.

Orgiitsel  sessizligin  cinsiyet degiskenine gore
anlamli farklilik géstermedigi calismalar olan Eroglu,
Sarikaya, Yanik, Dogan, Balik¢i, Ergll calismalari,
sonugclari bakimindan calismamizla benzerlik
gostermektedir. 202224271 Erkeklerin muhalif gorislerini,
sorunlarin ¢éziimiinde direkt inisiyatif alabilecek amir/
yoneticiler ile kadinlara oranla daha fazla paylastiklari,
kadinlarin ise bu disilincelerini aileleri veya o&rgiit
disindaki diger Kkisilerle erkeklere oranla daha c¢ok
paylastiklart  gortilmektedir. Cinsiyete gore olusan
ayrimin kisilerin fayda anlayisindan kaynaklandigini
Muhalif

paylasiimasindasorunlaracéziimbulunarakyararsaglama

sOyleyebiliriz. gorislerin  ydneticilerle
dustincesi; orgiit disinda bireylerle paylasiimasinda ise
konusmanin olusturacagl dezavantajlardan ve zarardan
kacinma disiincesi hakimdir. Bu bakimdan erkeklerin
sorunlarin ¢6ziimiinde yarar saglamayi, kadinlarin ise
zarardan kaginmay1 6n planda tutarak hareket ettikleri

sOylenebilir.

Arastirma sonuglart  yorumlanirken ikinci olarak;
tipta uzmanhk Ogrencilerinin, orgilitsel muhalefete
iliskin tutumlar1 degerlendirilmis ve calismamizin
bulgulari 6nceki calisma sonuglarn ile karsilastirmal
olarak tartisilmistir. Sonuclar degerlendirildiginde,
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tipta uzmanhk O&grencilerinin orgltsel muhalefet
(genel) puanlarinin (3,28+0,46) orta diizeyde oldugu
gorlilmektedir. Orglitsel muhalefet (izerine yapilmis
calismalardan Bakan, Bickes ve Kilin¢'in calismalari
orgiitsel muhalefet (genel) dizeyleri acisindan
calismamizla benzer sonuglara sahiptir.?®3% Kavak’'in
calismasi ise katihmcilarin orglitsel muhalefet (genel)
diizeylerinin ylksek olmasiyla calismamizla farklilik
gostermektedir.P!!

Calismamizda katilimcilarin érgtitsel muhalefet alt boyut
puanlarinin orta diizeyde oldugu gériilmektedir. Teski,
Demirylrek ve Erkasap’in c¢alismalari; katilimcilarin
yatay ve dikey muhalefet puanlarinin orta diizeyde
olmasi ile calismamizla benzer sonucglara sahiptir.
132341 Calismamizda elde ettigimiz bulgulardan farkl
olarak katilimcilarin yatay ve dikey muhalefet diizeyleri
Agalday ve Yasa'nin calismalarinda yiiksek; Ucar'in
calismasinda ise disiik bulunmustur.!35-37

Tipta uzmanlk &grencilerinde yatay muhalefet,
disa aktarilmis muhalefet ve dikey muhalefet alt
boyut puanlarinin orta diizeyde ve birbirine yakin
ortalamalarda olmasi; calisma kosullarinin neden
oldugu baski ve stresin dogrudan konusmak i¢in itici glic
olusturmasi, hak arayisinda dernek ve/veya sendikalarin
sundugu hukuki destek ve danismanliklarindan daha
fazla yararlanilmasi, c¢alisma arkadaslar1 ile kurulan
guclu iliskilerin drgltsel sorunlara dair yapilan muhalif
paylasimi  arttirmasina  baglanabilir.  Calismamizda
orgiitsel muhalefet ve orgltsel sessizlik puanlari
karsilastirildiginda sonuglarin érgiitsel muhalefet lehine
yiksek oldugu gorilmektedir. Buradan hareketle
muhalefet etmenin, tipta uzmanhk &grencilerinin
orgiitsel siireclere katiliminda hakim anlayis oldugu
sonucunu c¢ikarabiliriz.

Calismanin kisithliklarn

Calismamizda bdliimler arasi uzmanlik 6grenci sayilari
arasinda farkliliklar degerlendirme sonuglarini olumsuz
etkilemis olabilir. internet tabanli veri formu kullaniimasi
ve randomizasyon yapilmamasi ¢alismamizin verilerini
etkilemis olabilir. Orgiitsel muhalefet ve sessizlik
kavramlarindaki ~ ‘6rgiit”  kelimesinin  Ulkemizdeki
olumsuz imaji nedeniyle katihm sayisinin dusiik
kalmis olmasina neden olmus olabilir. (")rg(lt yerine
organizasyonel kelimesinin secilmesi daha sonra

yuritlilecek ¢calismalarda tercih edilebilir.

SONUC

Saglik hizmet sunumunun en degerli 6gesi olan insan
kaynaginin etkin kullanimi organizasyon ici iliskilerin,
hiyerarsik yapillanmanin ve c¢alisan memnuniyetinin
saglanmasina baghdir. Calisanlarin ise karsi ilgi ve
motivasyonlarini  kaybettigi, kurumlarinin basarisi
ve sunduklari hizmetin kalitesini arttirmak icin ¢aba
gostermedikleri bir sessiz istifa ddnemine girmelerinin
oniinde tek engel organizasyonel iletisimin arttiriimasi
ve muhalif anlayislara saygi duymaktan gectigi
unutulmamalidir. Calisanlarin organizasyonel sireclere
iliskin sessiz kalma veya muhalefet etme kararlarinda;
calisma saatleri, is ytki ve gelir diizeyi gibi degiskenler
belirleyici rol oynamaktadir. Bu degiskenlere dair
genel bir iyilestirme yapilmali ve esitsizlikler ortadan
kaldinimahdir. Tipta uzmanhk &grencilerinin biyiik
cogunlugu yasantisini stresli olarak gdrmektedir. Stresin,
yasantilar lizerindeki etkisine gore ihtiya¢c duyduklar
destek belirlenmeli, psikolojik danismanlik ve/veya
destek birimleri kurularak stres diizeyini azaltmaya
yonelik calismalar yapilmahdir. Arastirmamiza goére,
sendika veya dernek uyeligi olmayanlarin sessizlik
puanlari, sendika veya dernek {yeligi olanlarin
muhalefet puanlarina gore daha ytiksektir. Disiplin
cezasl alma orani ve sorusturma gecirme oranlarina
bakildiginda, tipta uzmanlk &grencilerinin hukuki
destege ihtiya¢c duyduklari ¢cikarimi yapilabilir.
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Denizli flinde Bir Aile Saghg1 Merkezine Basvuranlarin Bitkisel Tedavi

Kullanma Durumu ve Goriisleri

The Use of Herbal Treatment and Opinions of Applicants to A Family

Health Center in Denizli Province

Mustafa Ulas", Niliifer Emre"”, Aysun (")zsa.hin , Tamer Edirne

Auif/Cite as: Ulas M, Emre N, Ozsahin A, Edirne T. Denizli ilinde bir aile saglig1 merkezine basvuranlarin bitkisel tedavi kullanma durumu ve gorisleri. Tiirk Aile Hek
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Amag: Bu calismada bir aile saghg merkezine basvuran kisilerde bitkisel tedavi y&ntemlerine
basvurma sikligl, nedenleri, bitkisel tedaviler hakkindaki distinceleri ve bu tedaviler icin bir saglik
profesyoneline danisip danismadiklarini tespit etmek amaclanmustir.

Yoéntem: Tanimlayici kesitsel tipteki bu arastirma, 01 Subat — 31 Mart 2024 tarihleri arasinda Denizli
15 Mayis Aile Sagligi Merkezinde yapilmistir. Veri toplanmasi calismaya katilmayr kabul edenlere
yliz yiize anket seklinde uygulanmistir. Ankette 22 soru bulunmaktadir. Ankette katimcilara bitkisel
tedavi kullanim durumlarina ve bitkisel tedaviler hakkindaki diistincelerine yonelik sorular sorulmustur.
Veriler IBM SPSS Statistics stirim 22 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 200 kisi dahil edildi. Katihmcilarin yas ortalamasi 42,8+15,9 yil ve %55’i kadin
olarak saptanmistir. Katihmcilarin %79,5 inin bitkisel tedavi kullandiklar1 bulunmustur. Bitkisel tedavi
kullanan katilimcilarin %50,3’tnlin bagisiklik sistemini gliclendirmek i¢in kullandiklari tespit edilmistir.
En c¢ok kullanilan bitkisel trlinler nane-limon (%57,8), ithlamur (%56,6) ve karisik bitki caylaridir
(%49,6). Bu calismada katilimcilarin bitkisel tedaviler hakkindaki bilgi kaynaklari %65,4 oraninda
aileden biri, akraba iken ikinci sirada %45,9 orani ile internet kullanimidir. Katilimailar bitkisel Grtinleri
en cok aktardan almayi tercih etmektedirler. Katimcilarin %69,8’inin kullandiklar bitkisel tedaviyi
doktora danismadiklart bulunmustur. Katilimcilarin bitkisel tedaviyi yiiksek oranda gtivenilir buldugu
ve genelde baskalarina da énerdigi bulunmustur.

Sonug: Bu calismada katilimcilarin ytliksek oranda bitkisel tedavi kullandiklari gérilmektedir. Ancak
gerek calismada gerekse literatlirde katilimcilar bitkisel tedavileri doktorlara danismadan kullanmakta
ve bu da bitkisel tedavilerin bilingsiz kullanilmasina neden olmaktadir. Giin gectikce bitkisel tedavileri
kullanan kisi sayilarinin arttig1 diistintldiigtinde bitkisel tedavilerin olumlu ya da olumsuz etkilerinden
dolayi hekim kontroltinde kullanimi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Bitkisel tedavi, Bitkisel Urtin, Birinci basamak, Alternatif tedaviler
ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the frequency of using herbal treatment methods in people
applying to a family health center, their reasons, their thoughts about herbal treatments and whether
they consult a health professional for these treatments.

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted at Denizli 15 Mayis Family Health
Center between 01 February and 31 March 2024. Data collection was conducted in the form of a
face-to-face survey for those who agreed to participate in the study. There are 22 questions in the
survey. In the survey, participants were asked questions about their use of herbal treatments and
their opinions about herbal treatments. The data were evaluated using IBM SPSS Statistics version
22 program.

Results: 200 people were included in the study. The average age of the participants was 42.8+15.9
years and 55% were female. It was found that 79.5% of the participants used herbal treatment. It
was determined that 50.3% of the participants using herbal treatment used it to strengthen the
immune system. The most commonly used herbal products are mint-lemon (57.8%), linden (56.6%)
and mixed herbal teas (49.6%). In this study, the participants’ sources of information about herbal
treatments were a family member and a relative with a rate of 65.4%, and the second most common
source of information was internet use with a rate of 45.9%. Participants mostly prefer to buy herbal
products from herbalists. It was found that 69.8% of the participants did not consult a doctor about
the herbal treatment they used. It was found that the participants found herbal treatment highly
reliable and generally recommended it to others.

Conclusion: In this study, it was observed that the participants used herbal treatment at a high rate.
However, both in the study and in the literature, participants use herbal treatments without consulting
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doctors, which causes the unconscious use of herbal treatments. Considering that the number of people using herbal treatments is increasing day
by day, it is important to use herbal treatments under the supervision of a physician due to their positive or negative effects.

Keywords: Herbal therapy, Herbal product, Primary care, Alternative therapies

GiRiS

Geleneksel tibbin uzun bir ge¢cmisi olmasina ragmen
son yillarda diinya capinda poptlerligi artti.!'! Dinya
capinda geleneksel tibbin kullanimindaki artisla birlikte,
geleneksel tedavilerin etkileri ve etkinligi toplum
saglig icin dnemli hale gelmistir. Geleneksel tedaviler;
sagligin strdirtlmesinde, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
onlenmesinde, teshisinde, iyilestiriimesinde veya
tedavisinde kullanilan, farkll kiltlrlere &6zgl teori,
inan¢ ve deneyimlere dayanan, aciklanabilir veya
aciklanamayan  bilgi, beceri ve uygulamalarin

toplamidir.!'-3!

Geleneksel tip DSO’ye (Diinya Saghk Orgltl) lye
tlkelerin en az %80’i tarafindan kullaniimaktadir.
Tarkiye'nin de icinde bulundugu Dogu Akdeniz,
Gilineydogu Asya ve Bati Pasifik boélgelerindeki tye
Ulkelerin  %90’iIndan fazlasinda geleneksel tibbin
kullanildig bildirilmistir.™

Bitkisel tedaviler de geleneksel tibbin ¢ok kullanilan
tedavi yontemlerinden biridir. Bu tedaviler bitkilerin
aktif bilesenlerini veya diger bitki materyallerini veya
bilesimlerini iceren otlar, bitkisel malzemeler, bitkisel
preparatlar ve bitmis bitkisel triinleri icerir.!!

Ayni zamanda bitkiler modern tibbin da ¢ok kullandigi
tedavi yontemlerinden biridir. Bitkiler ila¢ Uretiminde
ve gelistirilmesinde biyilik rol oynamaktadir. Yaklasik
200 yil once, ilk farmakolojik olarak aktif saf bilesik
olan morfin, hashas Papaver somniferum’un tohum
kabuklarindan c¢ikarilan afyondan Uretilmistir. Bu
durum bitkilerin uygun dozlarda saflastirabilecegi ve
uygulanabilecegini gostermistir. Bu kesif glinimizde
ticari ilag sektdriine buylk katki saglamistir.l!

Literatlirde rastlanan bazi kaynaklarda geleneksel ve
tamamlayici tibbin tarih¢esinin Cin ve Ayurvedik tibba
(Hindistan’a) dayandigi varsayilmaktadir.’ Geleneksel
Cin tibbi hastaliklar1 &nlemek ve iyilestirmek gibi bircok
uygulamay! kapsamakla birlikte bitkisel tedaviler bu
uygulamalarin temelini olusturmaktadir.™

Geg¢misten glniimize sifa kaynagl olarak kabul
edilen bircok bitkisel tedavi yontemi giinlimiizde de
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kullanilmaya devam etmekte ve bu alana olan ilgi her
gecen glin artmaktadir.®™ Basta Almanya olmak lzere
Avrupa Ulkelerinde receteli ve recetesiz olarak market
ve eczanelerde bitkisel Urlinler satisa sunulmaktadir./”
Benzer sekilde Tirkiye’'de eczanelerde bitkisel Grinler
satisa sunulurken son yillarda marketlerde de sunulmaya
baslanmustir. Turkiye’de bu Uriinlerin satisi hakkinda en
son 2023 yilinda Resmi Gazete’de Geleneksel Bitkisel
Urtinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi yayinlamistir.®

Bu calismada, Aile Sagligi Merkezimize basvuran
bireylerden olusan bir Orneklemin bitkisel tedavi
kullanma durumlari ve gorisleri hakkinda bilgi sahibi
olmak amac¢lanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel analitik tipteki bu arastirma, 01 Subat — 31
Mart 2024 tarihleri arasinda Denizli 15 Mayis Aile
Saghgi Merkezi'nde yapilmistir. Aile Saghigi Merkezi'ne
basvurup calismamiza katilmayi kabul eden 18 yas ve
lizeri hastalar calismaya alinmistir. Bu tarih araliginda
18 yas altl, mental ve zihinsel agidan anket sorularini
cevaplayamayacak kisiler tarafimizca c¢alisma disi
birakildi. Calismanin érneklemi StatCalc programinda
%86,7 prevalans, %5 hata pay! ile gerceklestirilen
hesaplamada %95 gliven araliginda 200 kisi olarak
hesaplanmistir.”! Bu nedenle ¢alismanin érneklemi 200
kisi belirlenmis olup sayiya ulasinca ¢alisma bitirilmistir.
Arastirmaci tarafindan yliz ylize gorisme teknigi ile
anket uygulanmistir. Calisma &ncesinde Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 12.12.2023 tarih ve 20
sayili kurul onayialinmistir. Anket formundakatihmcilarin
sosyo-demografik ozellikleri ve bitkisel Griin kullanimi
ile ilgili bilgi ve davranislari yer almaktadir.

Verilerin toplanmasi

Verileri elde etmek icin literatirdeki benzer
calismalardan faydalanilarak hazirlanan anket formu
uygulandi.”>1% Bu ¢alisma yiiz yiize, anketteki sorularin
doldurulmasi  seklinde yapilmistir.  Anketin  giris
béliminde bu calisma hakkinda aydinlatiimis onam
bolimi bulunmaktadir. Ankette 22 soru bulunmaktadir.
Anketin ilk béliminde katilimailarin sosyo-demografik

verileri; yas, cinsiyet egitim dilzeyi, medeni hal, gelir
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durumu, kronik hastalik varhgl sorulmustur. Ankette
katimcilara, bitkisel tedavi kullanim durumlari,
bitkisel tedaviler hakkindaki diistinceleri sorulmustur.
Ankette katihmalarin bitkisel tedavi kullananlarin
hangi sikayetleri icin bitkisel tedavi kullandiklari, hangi
bitkisel Urtnleri kullandiklari, kullandiklar1 bitkisel
urinleri nereden aldiklari, bitkisel tedavi hakkinda
bilgiyi kimden aldiklari, bitkisel tedavileri yararli bulup
bulmadiklari, dogal bulup bulmadiklari, doktora danisip
danismadig seklinde sorular yer almaktadir.

Verilerin analizi

Arastirma verileri IBM SPSS 22 istatistik programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Strekli degiskenlerin
normal dagihma uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik ydntemler (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk
Arastirmanin tanimlayici istatistikleri ortalama, standart

testleri)  kullanilarak  arastirilmustir.
sapma, say! (n) ve ylzde (%) kullanilarak gésterilmistir.
Arastirmada kategorik degiskenler arasinda fark olup
olmadigini géstermek icin Ki Kare Testi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik icin p degerinin 0,05’den kiiglik

saptanmasi kosulu aranmuistir.
BULGULAR

Calismaya 200 kisi katilmustir. Katilimcailarin  yas
ortalamasi 42,8+15,9 yil ve %55,5’i kadin (n=111) ve
%44,5'nin (n=89) egitim dlizeyinin Universite/yuksek
lisans oldugu belirlenmistir. Calismaya katilanlarin
%39,0'unda (n=78) kronik hastalik bulunmaktadir.
Kronik hastalik bulunanlarin; %34,6’sinda (n=27)
hipertansiyon, %35,6’sinda (n=20) diyabet, %12,8’inde
(n=10) kardiyovaskiler sistem, %11,5’'inde (n=9)
gastrointestinal sistem, %11,5’'inde (n=9) solunum
sistemi, %10’unda (n=8) tiroid, %7,6’sinda (n=06)
onkolojik, %7,6’sinda (n=6) nérolojik sistem, %06,4’linde
(n=5) romatolojik rahatsizliklar bulunmaktadir.

Katilmcilarin - %79,5’inin  bitkisel tedavi kullandig
tespit edilmistir. Bitkisel tedavi kullananlarin %15’inin
diizenli olarak bu tedavileri kullandiklar1 bulunmustur.
Katilmaillarin =~ %57,0’si  bitkisel tedavileri yararh
buldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Calismada katilimalarin  bitkisel trtin  kullanimi
ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar Tablo 2’'de
gosterilmistir. Katihmailarin bitkisel tedavi kullanma
nedenleri incelendig§inde %50,3’tnliin  bagisiklik

sistemini gliclendirmek icin, %40,8’inin agn sikayetini

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik o6zellikleri, bitkisel
tedavi kullanim durumu ve diisiinceleri

n %

Cinsiyet

Kadin 111 55,5

Erkek 89 44,5
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 1 0,5

flkdgretim 54 27,0

Lise 56 28,0

Universite/ Yiiksek lisans 89 44,5
Medeni hal

Evli 120 60,0

Bekar 55 27,5

Bosanmis 18 9,0

Esi vefat etmis 7 3,5
Gelir durumu

Gelir giderden az 63 31,5

Gelir gidere esit 95 47,5

Gelir giderden fazla 42 21,0
Kronik hastalik

Yok 122 61,0

Var 78 39,0
Bitkisel tedavi kullanma durumu

Evet 159 79,5

Hayir 41 20,5
Bitkisel tedaviler hakkindaki diisiinceniz

Yararli buluyorum 114 57,0

Yarar1 hakkinda emin degilim 74 37,0

Yararsiz buluyorum 11 5,5

Zararli buluyorum 1 0,5

azaltmak/kesmek icin  kullandiklari  bulunmustur.
Katilimaillara bitkisel tedaviyi kullanma amaclari
soruldugunda, katiimcilarin %44,0'Gniin  hastaligin
ilerlemesini engellemek amaciyla bu tedaviyi kullandig;
bulunmustur. Katilmcilar hangi Dbitkisel tedavileri
%57,8’i
%56,6’s1 1thlamur, %49,6’s1 ise bitkisel caylar seklinde

kullaniyorsunuz  sorusuna, nane-limon,
yanit vermistir. Siklikla tercih edilen bitkisel trlinlerin
icecek olarak tiiketilen Urlinler oldugu goriilmektedir.
Katilmcilarin %6,9’unun diger seceneginde belirttigi
bitkisel drlnler; aslanpengesi, dut yapragi, sogan
kabugu, akgtinlik, atkestanesi, biberiye, meyan kokd,
deve dikeni, karahindiba, ardi¢, aclik otu seklindedir.
Katilimcilarin = %62,4’t  bitkisel Urtnleri  aktardan
aldiklarint belirtmislerdir. Katihmailarin bitkisel tedavi
hakkindaki bilgi kaynaklari %65,4 gibi yiiksek bir oranla
aileden biridir. Bunu %45,9 ile ikinci sirada internet
kullanimi  izlemektedir. Katiimalarin  kullandiklari
tedaviyi doktora danisma durumlari soruldugunda
%69,8'inin  kullandiklar1  bitkisel tedaviyi doktora
danismadiklari bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilardan bitkisel tedavi kullananlarin kullanma

nedenleri, kullandiklan iiriinler ve bilgi kaynaklar

n %
Bitkisel tedavi kullanma nedenleri*
Bagisiklik sistemini gliclendirmek 80 50,3
Agrn sikayetini azaltmak ve/veya kesmek 65 40,8
Zayiflamak 26 16,3
Stres azaltmak 17 10,6
Nezle(burun akintisi) 15 9,4
Ates dusturmek 13 81
Yara tedavisi 10 6,2
Mide yanmasi 6 37
Dokinti 5 3,1
Kanser tedavisi 4 2,5
idrar yanmasi 2 1.2
Tansiyonu disiirmek 2 1,2
Kabizlik 2 1,2
Bobrek tasini distirmek 2 1,2
Tiroid rahatsizhginin tedavisi 1 0,6
Prostat hastali§inin tedavisi 1 0,6
Bitkisel tedavileri kullanma amaci
Hastaligin ilerlemesini engellemek icin 70 44,0
Tamamen iyilesmek icin 57 35,8
Diger tibbi tedavilerin ise yaramadigini diisindiigtiniz 15 9,4
icin
Destek icin 8 5,0
Diger tibbi tedavilerde yan etki yasadiginiz i¢in 5 3,1
Tibbi tedaviler pahali oldugu icin 3 1,9
llaglari azaltmak icin 1 06
Kullandigmmiz bitkisel iiriinler*
Nane-limon 92 57,8
Ihlamur 90 56,6
Bitkisel caylar(karisik bitki cay1, kis cayi vb.) 79 49,6
Kekik 66 41,5
Adacayl 62 389
Kantaron 53 333
Sarimsak 15 94
Bitkisel karisim(sivi) 8 5,0
Zencefil 6 3,7
Bamya tohumu 4 2,5
Cam kozalag1 4 25
Diger 11 6,9
Kullandiginiz bitkisel iiriinleri nereden aldimz *
Aktar 126 79,2
internet 26 16,3
Eczane 26 16,3
Kendi toplama 23 14,4
Hekim 1 0,6
Bitkisel tedaviler hakkindaki bilgiyi nereden aldimiz *
Aileden biri, akraba 104 65,4
internet, sosyal medya 73 45,9
Komsunuz/Arkadasiniz 38 23,8
Aktar 32 20,1
Saglk personeli (Hekim/Hemsire) 25 15,7
Eczaci 14 88
Televizyon-Gazete 12 75
Kullandiginiz bitkisel tedaviyi doktora danisma
durumu
Evet 48 30,2
Hayir 111 69,8
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Bitkisel tedavi kullanan katilimcilara bitkisel tedavi
alirken ilag kullanimini birakip birakmadigi soruldugunda
%45,3’inlin ilag kullanimini birakmadiklari bulunmustur.
Bitkisel tedavi kullanan katihmcilara sorulan ‘bitkisel
tedavilerin ilaglardan daha dogal oldugunu distiniiyor
musunuz’ sorusunu %75,8’i evet seklinde yanitlamistir.
‘Bitkisel tedavinin ilaglardan daha yararli oldugunu
dustintiyor musunuz’ sorusuna %61,9’u hayir cevabini
vermistir. Bitkisel tedavi kullananlara bitkisel tedaviyi
glvenilir buluyor musunuz sorusuna %72,9'u evet
cevabini vermistir. ‘Bitkisel tedavi kullananlar bitkisel
tedaviyi baskasina énerir misiniz’ sorusuna %69,4 evet
cevabini vermistir.
Katilmailarin  bitkisel tedavi kullanma durumlarini
gore  karsilastirdigimizda
erkeklerden daha fazla bitkisel tedavi kullandiklari tespit
edildi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001,
x%17,16 ).
egitim durumuna, gelir durumuna ve kronik hastalik
durumuna gére Kkarsilastirildiginda anlamh farklar
bulunmadi (sirasiyla p=0,61 x%:0,25; p=0,809 x%:0,38;
p=0,283 x%:1,15) (Tablo 3).

cinsiyete kadinlarin

Katilimcailarin bitkisel tedavi kullanimlari

Katilmailarin bitkisel tedaviler hakkindaki distinceleri
cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu ve kronik hastalik
durumuna goére degerlendirildiginde, yalmizca kronik
hastalik durumuna gore sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,005) (Tablo 4).

Kullandiklar1  bitkisel doktora danisma
durumlarina goére egitim
diizeyine, gelir durumuna ve kronik hastalik agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml farklar

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 5).

tedaviyi
katilimcailarin  cinsiyete,

Tablo 3. Katilmcilarin bitkisel tedavi kullanma durumunun
demografik 6zelliklere gore karsilastirmasi

Bitkisel tedavi kullanma

durumu
Evet Hayir
n % n % p

Cinsiyet

Kadin 100 90,1 11 9,9

Erkek 50 663 30 337 %
Egitim diizeyi

Lise alti egitim diizeyi 45 81,8 10 182 0617

Lise ve Ustli egitim dizeyi 114 786 31 214
Gelir durumu

Gelir giderden az 50 794 13 206

Gelir gidere esit 77 81,1 18 189 0,809

Gelir giderden fazla 32 76,2 10 23,8
Kronik hastalik durumu

Var 65 833 13 167

Yok 94 770 28 230 0.283
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Tablo 4. Katimcilarin bitkisel tedavi hakkindaki diisiincelerinin demografik 6zelliklerle karsilastirmasi

Bitkisel tedaviler hakkindaki diisiinceleriniz

Yararindan emin

Yararh buluyorum

Yararsiz buluyorum Zararh buluyorum

degilim

n % n % n % n % P
Cinsiyet
Kadin 67 60,4 38 34,2 5 4,5 1 0,9 0520
Erkek 47 52,8 36 40,4 6 6,7 0 0,0
Egitim diizeyi
Lise alt1 egitim duzeyi 24 43,6 25 45,5 5 9,1 1 1,8 0.041
Lise ve Ustl egitim dlzeyi 90 62,1 49 33,8 6 4.1 0 0,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 35 55,6 22 349 5 79 1 1,6
Gelir gidere esit 51 53,7 42 44,2 2 2,1 (0] 0,0 0,110
Gelir giderden fazla 28 66,7 10 23,8 4 9,5 0 0,0
Kronik hastalik durumu
Var 33 42,3 38 48,7 7 9,0 0 0,0
Yok 81 66,4 36 29,5 4 3,3 1 0,8 0,005

Tablo 5. Katihmcilarin bitkisel tedaviyi doktora damisma
durumlarinin demografik 6zelliklerle karsilastiriimasi

Kullanilan bitkisel
tedaviyi doktora
danisma durumu

Evet Hayir
n % n % p

Cinsiyet

Kadin 33 330 67 670

Erkek 15 254 44 746 0315
Egitim diizeyi

Lise alt1 egitim duzeyi 13 289 32 71,1 0.823

Lise ve Ustl egitim diizeyi 35 30,7 79 0693
Gelir durumu

Gelir giderden az 20 40,0 30 60,0

Gelir gidere esit 18 234 59 766 0,136

Gelir giderden fazla 10 31,3 22 688
Kronik hastalik durumu

Var 23 354 42 64,6

Yok 25 266 69 734 0.235

TARTISMA

Bitkiler c¢cok eski caglardan beri tedavi amacl
kullanilmaktadir. Zamanla modern tibba yonelik
gelismeler olsa da bitkisel tedaviler hala kullanilmakta
ve gilnimiizde de bu alana olan ilgi giderek
artmaktadir. Calismada, katihmcilarin yitksek oranda
bitkisel tedavi kullandiklari ve bu tedavileri yararh
bulduklari anlasiimistir. Katilimcilarin bitkisel tedavileri
cogunlukla bagisiklik sistemini glclendirmek icin
kullandiklart bulunmustur. En c¢ok kullanilan bitkisel
Urinler nane-limon, thlamur, bitkisel caylardir. Bu
calisma katilmcilarin bitkisel tedavileri dogal buldugunu
ancak ilaglardan daha etkili olmadigimi distindtkleri
anlasilmistir.  Katiimcilar  bitkisel Grlnleri en c¢ok
aktardan almayi tercih etmektedirler. Katilimcilarin
bitkisel tedaviler hakkindaki bilgi kaynaklari ytksek

oranda akraba iliskileridir. Calismada katilimcilarin
bitkisel tedaviyi doktorlara danismadan kullandiklari
bulunmustur. Katilimailarin Dbitkisel tedaviyi yiiksek
oranda glivenilir buldugu ve genelde baskalarina da
6nerdigi bulunmustur.

Bitkisel tedaviler

popiilerligini

gecmisten  glnimize kadar
korumakta ve siklikla basvurulan
tedavi yontemlerindendir. Literatlirde bitkisel tedavi
yontemlerinin sikhikla kullanildigi tespit edilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2017 yilinda yayinlanan
genis capll bir calismada Kkisilerin %35’inin Dbitkisel
tedavi kullandigi  bulunmustur. Ayni c¢alismada
lise ve usti egitimlilerde bu oranin %37 oldugu
bulunmustur.l''! Almanya’da yapilan bir arastirmada
yasam boyu herhangi bir zamanda bitkisel tedavi
kullananlarin  orani  %86,7 bulunmustur.””  Suudi
Arabistan’da yapilan bir calismada tedavi amach bitkisel
Urtin  kullananlarin  oram %94’dir.l'? Bu calismada
da literatlire benzer sekilde katiimailarin ylksek
oranda (%79,5) bitkisel tedavi kullandig1 saptanmistir.
Tarkiye'de bitkisel tedavi kullanimma yoénelik bir
diger calismada katilimcilarin %60’ inin bitkisel tedavi
kullandig1 belirtilmistir.!'® Bitkisel tedavilerin yaygin
kullaniminda sosyo-kiiltiirel nedenlerin etkili oldugu
dustintilmektedir. Turkiye’de birinci basamakta yapilan
diger calismalarda bitkisel tedavi oranlar1 sirasi ile
%33,7, %37,2 ve %47,1 oldugu gorilmustir. 1014
Bu calismada Turkiye’deki birinci basamakta yapilan
calismalara goére daha yiiksek oranda bitkisel tedavi
kullaniminin  oldugu goériilmektedir. Bitkisel tedavi
kullanim oranina yoénelik bu farkliliklarin ¢alismalarin
yapildig:
ozelliklerinin, sosyo-kiltiirel farkliliklarinin olmasindan

bolgelerin, halkin  sosyo-demografik

kaynaklanabilecegi distiniilmektedir.
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Sosyo-demografik &zellikler ve kronik hastaliklarla
ilgili degiskenler g6z 6niline alindiginda, bitkisel tedavi
kullanim oranlari kadinlarda ytksek (%90,1) tespit
edilmistir. Almanya’da 2019 yilinda yayinlanan bir
arastirmada benzer sekilde kadinlar ve uzun sureli egitim
alanlarda bitkisel tedavilerin yliksek oranda kullanildig:
bulunmustur.”? Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 2017
yilinda yayinlanan bir calismada da bitkisel tedavi
kullaniminin yiiksek egitim diizeyi olan kisilerde ve
kadinlarda daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur.!'!!
Turkiye’de de birinci basamakta yapilan calismalarda
benzer sekilde kadinlarda ve yiiksek egitim durumu
olanlarda bitkisel tedavi kullaniminin daha fazla oldugu
bildirilmistir.['®!5! Bu calismada literatiire benzer sekilde
kadinlarin bitkisel tedavileri kullanim orani yiliksek
bulunmustur. Ancak calismada, diger calismalardan
farkli olarak egitim diizeyinin bitkisel tedavi kullanimina
bir etkisinin olduguna yoénelik anlaml bir veri elde
edilememistir. Calismada, gelir durumuna ve kronik
hastalik varligina gére anlamli farklar bulunmamustir. Bu
durumun c¢alismadaki katilimar sayisinin ve katilimailar
icerisinde kronik hastaligl olanlarin sayisinin distk
olmasindan kaynaklanabilecegi distinilmektedir.

Bu calismada, bitkisel tedavi kullanan katilimcilarin
yarisinin bagisiklig gliclendirmek icin bitkisel tedavileri
kullandiklari bulunmustur. Benzer sekilde Turkiye’'de
2021 yilinda yayinlanan bir ¢calismada da katimcilarin
%50’sinin  bagisiklik sistemlerini gliclendirmek icin
bitkisel tedavileri kullandiklari tespit edilmistir.['®!
Bu durumun son dénemde &zellikle bitkisel Uriin
kullanilan

reklamlarinda bagisiklik  vurgusundan

kaynaklanabilecegi  distinilmektedir. ~ Almanya’da
2018 yilinda yapilmis bir calismada bitkisel tedavi
kullanma amacinin saghgr gelistirmek, hastaliklari
onlemek, hastaliklar1 tedavi etmek oldugu bulunmustur.
1 Bu calismada da katilimcilarin hastaligin ilerlemesini
engellemek ve tamamen iyilesmek amaci ile bitkisel
tedavi kullandiklari bulunmustur. Bu durumda insan
Oomriniin uzamasi ve ilerleyen yasla birlikte kronik
hastaliklarin artmasi ile kisiler icin hastalklarin
ilerlemesini 6nlemek ve tamamen iyilesmek 6nemli

hale gelmis olabilir.

Calismada en sik kullanilan bitkisel tedavilerin, nane-
limon (%57,8), thlamur (%56,06), bitkisel caylar (%49,06)
oldugu bulunmustur. Tirkiye’de 2020 yilinda yayinlanan
Adana’da Dbir Aile Saghgl Merkezi'nde yapilan
arastirmada da benzer sekilde katilimcilarin %65,2’sinin
bitkisel c¢aylar, %26,6’sinin 1hlamur ve %8,2’sinin
nane-limon kullandigi  bulunmustur.'” Katilimcilar
arasinda daha yiliksek oranda tercih edilen bitkisel
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tedaviler cogunlukla gribal enfeksiyonda kullanilan
bitkisel Urlinlerdir. Literatiirde de bu calismaya benzer
sekilde bitkisel Griin kullanimlarinin daha ¢ok gribal
enfeksiyon durumlarinda kullanildigi  bulunmustur.
19 Bu benzer Urtin kullanimlarinin birinci basamaga
siklikla st solunum yolu sikayetleri (grip vb.) ile ilgili
basvurulardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Almanya’da yapilan bir calisma ise katilimcilarin siklikla
nane, papatya, ada cayl, zencefil, okaliptls, kedi
otu ve isirgan kullandigl bulunmustur.” Amerika’'da
yetiskinlerle yapilan bir calismada ise bitkisel Uriin
olarak ekinezya, ginseng, ginkgo, sarimsak kullanildig1
bulunmustur.l'”? Calismalarda bulunan bitkisel triinlerin
kullanim farkhhklari bulunduklar1 Ulkelerin kiltlrel
nedenlerinden kaynaklanabilecegi distiniilmektedir.
Ancak literatlirde kullanilan bitkisel rinler dikkate
alindigindatercih edilen tirtinlerin bagisiklig gliclendirici
ve gribal enfeksiyonlarina yararli olma ydnlerinin éne
ciktig gorilmektedir.

Bitkisel tedaviler
dogal olarak degerlendiriimektedir.® Bu calismada

gecmisten  glnimize daha
katilimcilarin  bitkisel tedaviyi ytiksek oranda dogal

bulduklart  anlasiimistir. ~ Tirkiye’de  ebeveynlerle
yapilan bir c¢alismada da benzer sekilde ailelerin
bitkisel tedavileri yliksek oranda dogal buldugu
gorlilmektedir.'®  Universite dgrencilerine  yonelik
bir calismada da o&grencilerin %52,1’inin bitkisel
tedavileri dogal ve giivenli bulduklar tespit edilmistir.
10l Katilimcilar bitkisel tedavileri daha dogal bulduklari
icin yan etkisinin de az oldugunu distinmektedir.
Literatiirde de bitkisel tedavilerin dogal ve zararl
olmadigl, yan etkisinin az oldugu goriisti hakimdir.!"”!
Mevcut calisma literatiirle benzerlik g&stermektedir.
Diger yandan calismada her ne kadar katilimacilar
bitkisel tedaviyi daha yliksek oranda dogal buldugunu
belirtse de sentetik ilaclar1 bitkisel tedavilerden daha
etkili bulmaktadirlar. Bitkisel tedavilerin, dogal ve
etkili oldugu goriisii hakim olsa da her zaman giivenli
olmadigi ayni zamanda olumsuz etkilere de yol acabilme
potansiyeline sahip olabilecegi unutulmamahdir.!'”!
Toplumda dogal olan sey zararsizdir gibi bir algi olsa da
bu distince yerinde degildir. Bitkiler biinyelerinde farkl
etken maddeler barindirmaktadir. Bu etken maddeler
bazi insanlara yararli olabilecegi gibi bazi insanlara
toksik etkiler de yaratabilir.?! Hatta bazi calismalarda bu
Urdnlerin kullaniminin 8limciil etkilerinin de olduguna

deginilmistir.[!!

Bu calismada katilimailarin bitkisel tedaviler hakkindaki
bilgi kaynaklari %65,4 ile aileden biri, akrabalaridir.
Literatiirde bu calismadan farkli olarak katilimcilarin
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yuksek oranda bilgi kaynaklari internet kullanimi olarak
gorulmektedir.!"® Ancak bu ¢calismada hem Turkiye’deki
benzer calismalardan hem de  Almanya’daki
calismadan farkli olarak bilgi kaynagl akraba olarak
bulunmustur.”-19221 Bu calismada internet ikinci sirada
basvurulan bilgi kaynagidir. Bu durumun Turkiye'deki
gecmisten gelen geleneksel genis aile kavraminin
devam etmesinden ve aile bireylerine glivenden
kaynaklanabilecegi  dulstintlmektedir. ~ Geleneksel
tedavi yontemleri ile ilgili farkli gruplar ile Turkiye'de
yapilan calismalarda da bu calismaya benzer sekilde
bilgi kaynag yiiksek oranda akraba/aile/arkadas olarak
bulunmasi calismamizi destekler niteliktedir.!'423-2]
Suudi Arabistan’da 18 yas Ustl bireylerle 2018’de
yapilan bir calismada da katilimailarin bitkisel tedaviler
hakkindaki bilgi kaynaklari birinci sirada arkadas/komsu
olarak bulunmustur.?®! Diger yandan bilgi kaynaklarinda
yasin da belirleyici bir etkisi oldugu sdylenebilir.
Zira yapilan bazi calismalarda yashlarin bitkisel {riin
kullaniminda bilgi kaynaklarinin daha c¢ok akrabalik

iliskilerine dayandigi bulunmustur.122:24.27!

Bu calismada bitkisel Urilinlerin en ¢ok aktardan temin
edildigi gorilmustir. Katihmalarin %79,2’si bitkisel
Urtinleri aktardan almaktadir. Ancak bu durum saglik
acisindan bazi riskleri barindirmaktadir. Tlrkiye'de
Adana ilinde aktarlarda satilan Dbitkisel Urinler ile
ilgili yapilan bir ¢alismada bu urlnlerin kontrolden
gecmeden dogrudan satildigl, zararl maddeler ve
toksik metaller gibi testlerden gecirilmeden satilmasinin
saglik agisindan zararl oldugu bulunmustur.?” Tedavi
amaciyla kullanilan bitkisel Urlnler hakkindaki bir
calismada da bitkisel Uriinler icin standardizasyon
yapilmasinin aktardan temin edilen Uriinlerin potansiyel
zararlarini - 6nleyebilecegine deginilmistir.?® Bitkisel
Urdnlerin standardizasyonunun olmamasi ayni zamanda
iceriklerindeki etken madde oranlarinin da farkl
olmasina yol acmaktadir. iceriklerindeki bu farkliliklar
bitkisel Urtnlerin tedaviye etkisini degistirmektedir.
Yine bu durumun tedavi siliresini, tedavinin basarili
olup olmamasini etkileyebilecegi distnilmektedir.*!

Birinci basamak saglik hizmetlerinin bir parcasi
danismanlik  hizmetidir.?® Ancak bu calismada
katihmailarin %69,8’inin kullandiklar1 bitkisel tedaviyi
doktora  danismadan  kullandiklari  bulunmustur.
Literattirdeki farkli arastirmalara bakildiginda; benzer
sonuglar bulunmustur. Mcintyre ve ark. Avustralya’da
anksiyete Dbelirtisi yasayan ve Dbitkisel tedavi
kullanan Kkisiler Gzerinde yaptigl calismada %48’inin
kullandiklar bitkisel tedavileri doktoruyla paylasmadigi
diyabetli  hastalarla

anlasiimistir.®  Tirkiye’deki

yapilan bir ¢alismada kisilerin %76,8’inin kullandiklari
bitkisel urlinler hakkinda doktora bilgi vermedikleri
bulunmustur.B!"! Benzer sekilde Tirkiye'de 2023 yilinda
yapilan calismada da katilimclarin  %79,53’lnln
doktora bilgi vermeden bitkisel tedavi kullandigi
bulunmustur.®? Bu calisma literatiirdeki calismalarla
tutarhdir. Ayrica kisilerin genellikle bilgi kaynaginin
akrabalar1 olmasi ve bitkisel Urlnleri de aktarlardan
almalarn kendi kendini tedavi etmeye calistiklarini
distndirmektedir. Kullanilan bitkisel tedavilerin
doktora danisiimamasi sonucunda olumsuz yan etkilerin
ve ilac etkilesimlerinin olusabilecegi diistiniilmektedir.
flac etkilesimlerinin kisilerin kullandig1 diger ilaclarin
dozlarini  etkileyebilecegi unutulmamalidir.®*’  Bu
nedenle saglik profesyonellerinin kisilerin bitkisel tedavi
kullanip  kullanmadiklarini da sorgulamasi gerektigi
disiniilmektedir.

Kisithhiklar

Calismanin bir Aile Saglig1 Merkezinde kigtik bir grup
katihma ile yapilmis olmasi, drneklem sayisinin az
olmasi ve anketin katilimcilarin subjektif ifadelerine
dayali olmasi calismanin kisithliklaridir. Anketler yiiz
ylize doldurulmasi nedeni ile hastalarda cevap yanhliga
neden olmus olabilir. Bu nedenle genelleme yapilirken
dikkatli olunmalidir.

SONUC

Bitkisel tedaviler gecmisten gliniimiize siklikla
basvurulan tedavi yontemlerinden biridir. Ozellikle son
yillarda dogal ve saghkli yasama duyulan 6zlemle birlikte
bitkisel tedaviler daha dogal olarak goriildiiglinden en
sik basvurulan tedavi yontemlerinden biri olmustur.
Bu calismada literatirdeki c¢alismalara benzer
sekilde katilimcilarin ylksek oranda bitkisel tedavi
kullandiklarr gériilmektedir. Ancak gerek calismada
gerekse literatiirde katihmcilar bitkisel tedavileri
doktorlara danismadan kullanmakta ve bu da bitkisel
tedavilerin bilingsiz kullanilmasina neden olmaktadir.
Gin gectikce bitkisel tedavi kullanan kisilerin sayisinin
arttigl dustinildigiinde bitkisel tedavilerin olumlu ya
da olumsuz etkilerinden dolay1 hekim kontroliinde

kullanimi1 6nem arz etmektedir.
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0z

Amag: COVID-19 ile yaygin viral hepatitler olan HBV ve HCV enfeksiyonlarinin birbirinin seyrini ne
sekilde etkiledigi kesin olarak bilinmemektedir. COVID-19 hastalarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin
karaciger Uzerine etkileri ve Hepatit B enfeksiyonu tasiyan hastalarda akut hepatik alevienme riski
arastirilmasi gereken bir diger konudur. Tum bu nedenler, COVID-19 ile HBV ve HCV enfeksiyonlarinin
iliskisinin arastiriimasini gerektirmektedir. Bu calismanin amaci, COVID-19 tanili hastalarda Hepatit
B ve Hepatit C enfeksiyonlarinin seroprevalansini belirlemek ve hastalarin klinik &zelliklerini
degerlendirmektir.

Yoéntem: Bu calisma kesitsel bir prevalans calismasidir. Calismaya 1 Ocak-30 Haziran 2021 tarihleri
arasinda Universite hastanesinin COVID-19 poliklinigine basvuran ve PCR testi pozitif bulunan, 18
yasin lzerinde 1026 hasta dahil edildi. Katiimcilara calismanin icerigi hakkinda soézel bilgi verildi
ve yazili onamlari alindi. Arastirmaci tarafindan kisisel bilgi formu yiiz ylize goéristlerek uygulandi.
COVID poliklinik hemsireleri tarafindan venéz kan 6rnegi alinarak Hepatit B ylizey antijeni (HBsAg),
Anti HBs, hepatit B cekirdek antikoru (Anti-HBc IgG), Anti HCV, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), gama glutamil transpeptidaz (GGT), total bilirubin, direk bilirubin, indirek
bilirubin ve hemogram degerleri calisildi. Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics strim 20
paket programi ile yapildi. Gruplar arasinda karsilastirmalar icin Kruskal-Wallis H ve Mann-Whitney U
testleri kullanild. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 45,11+16,12; %53,6’s1 (n=550) kadin, %30,0'u (n=308) lise
mezunu, %25,7’si (n=264) ev hanimidir. Hastalarda okstrik %39,9; halsizlik %34,3 ve ates %26,1 en
sik belirtilen klinik sikayetti. Katilimcilarin %55,4’tniln bilinen kronik bir hastaligi yoktu. En sik gértilen
kronik hastalik %19,3 ile hipertansiyondu. PCR testi pozitif olan hastalarda HBsAg, anti-HCV, anti-
HBs ve Anti-HBc IgG icin seropozitiflik oranlari sirasiyla %1,4 (n=14/1026); %0,5 (n=5/1026); %48,5
(n=498/1026); %18,2 (n=187/1026) olarak bulundu. Hastalarin hepatit seroloji sonuglari cinsiyete
gore karsilastinldiginda kadinlarda Anti HBs negatifligi erkeklerden daha ytiksek olarak bulundu
(p=0,034).

Sonug: COVID-19 tanili hastalarda HBV ve HCV seropozitifligi tilkemiz ve bolgemizdeki seroprevalans
calismalart ile karsilastirildiginda normal poptilasyondan diistik bulundu. Bu veriye dayanarak, kronik
viral hepatitlerin COVID-19 i¢in primer risk faktorii olmadig dustintlebilir. Ancak bu dislinceyi kesin
olarak kanitlamak ve COVID-19 ve viral hepatitler arasindaki etkilesimi géstermek icin daha detayh
yeni ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Hepatit B enfeksiyonu, Hepatit C enfeksiyonu, Seroprevalans
ABSTRACT

ODbjective: It is not known exactly how COVID-19 and common viral hepatitis HBV and HCV infections
affect each other’s course. The effects of drugs used in the treatment of COVID-19 patients on the
liver and the risk of acute hepatic exacerbation in patients with Hepatitis B infection are another issue
that needs to be investigated. All these reasons require investigation of the relationship between
COVID-19 and HBV and HCV infections. The aim of this study was to determine the seroprevalence
of Hepatitis B and Hepatitis C infections in patients diagnosed with COVID-19 and to evaluate the
clinical characteristics of the patients.

Methods: This study is a cross-sectional prevalence study. The study included 1026 patients over the
age of 18 who applied to the COVID-19 outpatient clinic of the university hospital between January 1
and June 30, 2021 and whose PCR test was found to be positive. Participants were verbally informed
about the content of the study and their written consent was obtained. The personal information form
was applied by the researcher through face-to-face interviews. Venous blood samples were taken by
COVID outpatient clinic nurses and Hepatitis B surface antigen (HBsAg), Anti HBs, Hepatitis B core
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antibody (Anti-HBc IgG), Anti HCV, aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), gamma-glutamyl transpeptidase (GGT),
total bilirubin, direct bilirubin, indirect bilirubin and hemogram values were studied. Statistical analysis of the data was performed using the IBM
SPSS 20 package program. Kruskal-Wallis H and Mann-Whitney U tests were used for comparisons between groups. Statistical significance was
accepted as p<0.05.

Results: The average age of the participants was 45.11+16.12, 53.6% (n=550) were female, 30.0% (n=308) were high school graduates, and
25.7% (n=264) were housewives. The most common clinical complaints in patients were cough 39.9%, fatigue 34.3% and fever 26.1%. 55.4% of
the participants had no known chronic disease. The most common chronic disease was hypertension 19.3%. In patients with positive PCR tests,
seropositivity rates for HBsAg, anti-HCV, anti-HBs and Anti-HBc IgG were found as 1.4% (n=14/1026), 0.5% (n=5/1026), 48.5% (n=498/10206),
18.2% (n=187/10206), respectively. When the hepatitis serology results of the patients were compared according to gender, Anti-HBs negativity
was found to be higher in women than in men (p=0.034).

Conclusion: The seropositivity rates of HBV and HCV in patients diagnosed with COVID-19 were found to be lower than those in the general
population when compared to seroprevalence studies conducted in our country and region. Based on these data, chronic viral hepatitis may not
be considered a primary risk factor for COVID-19. However, more detailed new studies are needed to definitively prove this idea and show the

interaction between COVID-19 and viral hepatitis.

Keywords: COVID-19, Hepatitis B infection, Hepatitis C infection, Seroprevalence

GiRiS

SARS koronavirtisi 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
koronavirus hastaligi (COVID-19), 6nemli bir kiresel
saglik krizi ortaya cikardi. Klinik arastirmalardan elde
edilen ilerleme, COVID-19’un yOnetiminin daha iyi
anlasiimasini sagladi. Ancak SARS-COV-2 varyantlarinin
halen gérilebilmesi kiiresel saglik lizerinde endiseleri
devam ettirmektedir."!

COVID-19 baslica solunum sistemi hastaligr kabul
edilir. Ancak gastrointestinal ve hepatobiliyer sistemi
de etkiledigi bilinmektedir.!' Hastalarin cogunlugunda
ates, oksiriik gibi st solunum yolu enfeksiyonu ve
pndmoni sikayetleri gériilmekte ancak daha az siklikta
kusma, ishal gibi gastrointestinal sikayetler ve karaciger
hasart  gorilebilmektedir.®>  Karaciger hasarinin
mekanizmasi kesin olarak bilinmemekte, virtis kaynakli
sitopatik etkilere ve/veya asiri inflamatuar yanita bagl
immiinopatolojiye bagll olabilecegi distiniilmektedir.
1561 SARS-CoV-2 icin konak hiicre reseptdri oldugu
distnilen Anjiyotensin doénustiirici enzim 2 (ACE
2), tip 2 alveolar hiicrelerde, gastrointestinal sistemde
ve karacigerde bulunur.®’ COVID-19’un karacigerde
olusturdugu hasarda, SARS-CoV-2'nin safra kanali
hlcrelerinde yiiksek oranda eksprese edilen ACE
2 reseptériine baglanmasinin  kilit rol oynadigi
dustntlmektedir.”? Karaciger hasari, sitopatik etki ve
imminopatoloji disinda sepsis veya alinan ilaclarla
iliskili olabilir. Ayrica COVID-19, altta yatan kronik
karaciger hastaliginin kétilesmesine, akut ya da kronik
karaciger yetmezligine neden olabilir. Literatiirde,
COVID-19 hastalarinin yaklasik %14-53’tinde &zellikle
COVID-19'u ciddi gecirenlerde karaciger disfonksiyonu
gelistigi bildirildi.!

150

Bir DNA virlisi olan Hepatit B Virlstinin (HBV),

replikasyonu sadece karaciger dokusunda
gerceklesebilir.® Diinya Saglik Orgiitti (DSO) diinya
nifusunun %3,5'inin HBV ile enfekte oldugunu
bildirmektedir.® Ulkemizdeki bir calismada HBsAg
seropozitifligi %4 bildirildi.''"” HBV enfeksiyonu, akut
kendini sinirlayan hepatitten karaciger nakli gerektiren
fulminan hepatite kadar bircok sekilde sonuglanabilir.
Hastalarda ayrica siroz veya hepatoselliiler karsinoma
yol acabilen Kronik Hepatit B (KHB) enfeksiyonu

ihtimali vardir.®

Hepatit C Viriis (HCV), bir RNA virtstidiir.® DSO’ye
gore yaklasik 71 milyon ile diinya nifusunun %1’
HCV ile enfektedir. Ulkemizde benzer sekilde HCV ile
enfekte nufusun orani %1°dir.!""" Aktif bagisiklanmasinin
olmamasi, ytiksek kroniklesme riski, siroz ve karaciger
kanserine ilerleyebilmesiyle olduk¢a énemlidir.!'"!

Hem kronik viral hepatitler hem de COVID-19 karaciger
tizerine etkili hastaliklardir. Kronik Hepatit B ve Kronik
Hepatit C (KHC) varliginin, agir COVID-19 hastalig
icin oncelikli risk faktorii olmadigl bildiriimekte olsa
da, birbirinin seyrini ne sekilde etkiledigi kesin olarak
bilinmemektedir. COVID-19 hastalarinin tedavisinde
kullanilan steroid ya da proinflamatuar sitokin
inhibitorleri, HBV enfeksiyonu tasiyan hastalarda
akut hepatik alevlenme riski yaratip yaratmadigi
da arastirilmasi gereken diger konudur.'>'*! Ayrica
pandemi slresince  KHB/KHC hastalarinin tani ve
tedavisinde gecikmeler olmus, DSO tarafindan
belirlenen viral hepatit eliminasyonu 2030 hedeflerinde
aksamalar  yasanabilecegi  belirtilmistir."%'7  Tum
bu nedenler COVID-19 hastalarinda HBV ve HCV
enfeksiyonlarinin  varhginin arastirlmasi  gerektigini
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distndirmektedir. Bu c¢alisma ile Oncelikle
COVID-19 hastalarinda HBV ve HCV enfeksiyonlarinin
sikhginin belirlenmesi; ikincil olarak ise hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin, kronik hastaliklarinin ve
klinik belirtilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma kesitsel bir prevalans calismasidir. Calismaya
1 Ocak-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda Universite
hastanesinin COVID-19 poliklinigine basvuran, 18
yas Uzerindeki gonillll tim hastalar dahil edildi.
Katilmcilara calismanin igerigi, amaclar1 ve protokoll
detayh bir sekilde agiklandiktan sonra yazili onam alindi.
Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan ylz ylize
gorusilerek uygulandi. Calisma verilerini toplamak icin
olusturulan kisisel bilgi formu; cinsiyet, medeni durum,
meslek, egitim durumu, kronik hastaliklar, sigara ve
alkol kullanimi, sarilik risk faktorleri, hastaneye basvuru
sikayeti, akciger tomografisi cekilip c¢ekilmedigi,
COVID-19 icin tedavi alip almadigl ve uygulanan tedavi
yonteminin sorgulandigl 14 maddeden olusmaktadir.
Calismaya dahil etme kriterleri; 18 yasindan buyuk
olmak, yapilan Polymerase Chain Reaction (PCR)
testinin pozitif olmasi ve goéntlli olarak katilmakti.
Arastirma sorularina yanit verecek bilissel yetenege
sahip olmayan veya PCR test sonucu negatif olan kisiler
calismadan haric tutuldu.

COVID polikliniginde, hemsire tarafindan gonilli
hastalardan rutin kan tetkiklerine ek olarak fazladan bir
tip vendz kan Ornekleri (3-5 ml) alindi. Arastirmaci
tarafindan COVID-19 icin PCR test sonucu pozitif olan
hastalardan alinan vendz kan 6rnegi ginlik toplanarak
santrifije edildi ve elde edilen serumlar calisma
glinline kadar -20 °C’de saklandi. PCR sonucu negatif
gelenlerin ise doldurulmus olan anket formlari ve kan
numuneleri calisma disi birakildi. Serum o6rneklerinde
HBsAg, Anti HBs, Anti-HBc IgG ve Anti-HCV dlctimleri
elektrokemiluminesans imminoassay (ECLIA) yontemi
ile Cobas e 601 (Roche Diagnostics, Mannheim,
Germany) analizériinde mikrobiyoloji laboratuvarinda
cahisildi. HBsAg sonucu cut off index (COI) <0,90 olan
ornekler non-reaktif, COl >1,00 reaktif, esik degeri
>0,90-<1,0 olanlar ise sinir deger olarak kabul edildi.
Anti-HBc IgG sonuglari; COI >1,0 non-reaktif, COl <1,0
reaktif olarak kabul edildi. Anti HBs sonuglari; <10 IU/L
non-reaktif, >10 IU/L reaktif olarak kabul edildi. Anti-
HCV sonuclari; signal sample/cut off (S/CO) olarak
Olctlen esik degeri <0,9 non- reaktif, >1,0 olanlar
reaktif, S/CO 20,9 ve <1,0 olan érnekler ise sinir deger
olarak kabul edildi.

Ayrica COVID-19 siiphesi ile basvuran hastalardan
basvuru sirasinda COVID-19 polikliniginde rutin
olarak istenen testler icinden aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), gamma glutamil
transferaz (GGT), total bilirubin, direk bilirubin, indirek
bilirubin, hemogram test sonuglari ve toraks bilgisayarl
tomografi (BT) sonuglari alinarak ¢calismada kullanildi. Bu
sonuclar hastane bilgi sisteminden elde edildi. Sadece
HBsAg, Anti HBs, Anti HBc IgG, Anti HCV testleri icin

hizmet satin alindi.

istatistiksel Analiz: Tamimlayic istatistikler, kategorik
veriler icin say1 ve ylzde goésterimi yapildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun arastiriimasinda
Shapiro Wilk testinden yararlanildi. Degiskenler
ortalamaz+standart sapma ya da medyan (Interquartile
Range) degerleriyle ifade edildi. Veriler normal
dagillma uygun dagilmadigindan 2  grubun
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, 3 ve daha
cok grubun Kkarsilastirlmasinda ise Kruskal Wallis H
testi kullanildi. iki faktérli varyans analizi ve gruplarin
ikili karsilastirilmasinda Bonferroni testi kullanildi. Tim
analizler icin yanilma diizeyi olarak p=0,05 secildi. Tim
analizlerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics

siirim 20 paket programi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonl: Bu calisma icin Gniversite etik
kurul baskanhgindan (Tarih: 04.12.2020, Karar No:
2020/14) ve T.C. Saglik Bakanhg COVID-19 Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu'ndan (Tarih/
Karar No: 23.09.2020/14_29_05) onay alindi. Calisma,
Universite Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
20.TUS.011 kodlu proje ile desteklendi. Calismamiz
uluslararasi Helsinki deklarasyonuna uygun olarak
gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya, SARS-CoV-2 PCRtesti pozitif olan 1026 hasta
dahil edildi. Katihmcilarin yas ortalamasi 45,11+16,12,
%53,6’s1 (n=550) kadin, %46,4't (n=476) erkekti;
%31,3’4 (n=321) sigara; %20,4’tinlin (n=209) alkol
kullandig) belirlendi. Katihmcilarin %55,4’tniin (n=568)
bilinen kronik bir hastaligl yoktu. En sik gériilen kronik
hastaliklar sirasi ile %19,3 (n=198) hipertansiyon,
%13,5 (n=139) diyabetes mellitus ve %13,3 (n=137) ile
obezitedir. Katihmcilarin kronik hastaliklar1 Tablo 1’de

gosterildi.
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Tablo 1. SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olan hastalarin kronik
hastaliklar
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Tablo 2. Basvuru sirasinda hastalar tarafindan bildirilen klinik
yakinmalar

Kronik Hastalik Say1 (n) Yiizde (%) Klinik Yakinmalar Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik Hastalik Yok 568 55,4 Aktif sikayeti yok 49 4.8
Hipertansiyon 198 19,3 Oksiiriik 409 39,9
Diyabetes Mellitus 139 13,5 Halsizlik 352 34,3
Obezite 137 13,4 Ates 267 26,1
Kronik Akciger Hastalig 100 9,7 Nefes Darlig 206 20,1
Kronik Kalp Hastaligi 57 5,6 Kas Agrisi 202 19,6
Tiroid Hastahgi 45 4,4 Bogaz Agrisi 179 17,4
Hiperlipidemi 40 3,9 Eklem Agrisi 145 14,2
Kanser 24 2,3 Bas Agrisi 110 10,7
Romatolojik Hastaliklar 15 1,5 Tat ve Koku Kaybi 100 9,7
Kronik Bébrek Hastaliklari 13 1,3 ishal 42 4,1
Norolojik Hastalik 12 1,2 Burun Akintisi 39 3,8
Hematolojik Hastaliklar 4 0,4 Mide Bulantisi 38 3,7

PCR test sonuglari pozitif ¢ikan hastalarin %4,8’i (n=49)
temash olup aktif sikayetleri yoktu. Aktif sikayeti
olan hastalarda ise sirasiyla oksurik %39,9 (n=409),
halsizlik %34,3 (n=352) ve ates %26,1 (n=267) en
sik karsilasilan yakinmalar olarak bulundu (Tablo
2). Hastalarin %06,1’inin (n=63) herhangi bir tedavi
almadigl, %89,9’unun (n=921) Favipiravir, %4,1’inin
(n=42) ise hidroksiklorokin kullandig1 belirlendi.

Calismamizda HBsAg seropozitiflik %1,4 (n=14); Anti-
HCV seropozitiflik %0,5 (n=5) Anti HBs seropozitiflik
%48,5 (n=498); izole Anti-HBc IgG seropozitiflik ise
%4,2 (n=43) olarak belirlendi. COVID-19 hastalarinin
hepatit seroloji sonuglar cinsiyete ve yas gruplarina
gore Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk vardi. Anti HBs pozitifligi erkeklerde ytiksek
bulundu (p=0,034). Anti HBs degeri <25 yas ve 26-35
yas araliginda daha yiiksek olup yasla birlikte distigu
belirlendi (p=0,001). Anti-HBc IgG degeri ise >66 yas
ve 56-65 yas araliginda diger yas araliklarina gére daha
yuksek belirlendi (p=0,001).

Katilimcilarin %2,2’sinde (n=23) daha 6énceden bilinen
Hepatit B ve Hepatit C 6ykist vardi. HBV ile enfekte
olup iyilesen sayisi %1 (n=10), HBV tasiyicisi %0,8
(n=8), kronik HBV %0,4 (n=4) ve kronik HCV ile enfekte
olan hasta %0,1 (n=1)’dir.

Hepatit B ve Hepatit C risk faktodrleri agisindan
degerlendirildiginde; katihmcilarin %57,8’inin (n=593)
dis tedavisi aldigl, %54,3’Gnin (n=557) kendisini
enfekte edebilecek delici veya kesici alet tarafindan
yaralandigl ve %50,2’sinin (n=515) cerrahi midahale/
ameliyat 6ykisi oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olan hastalarin tibbi
oykiideki olasi hepatit risk faktorlerine gore dagilim

Risk Faktorleri Sayi (n) Yiizde (%)
Dis Tedavisi Oykiisti 593 57,8
Enfekte /Delici Alet Yaralanmasi 557 54,3
Doévme, Piercing, Hizma, Kulak/Cilt Delme 502 48,9
Sarilik Oykdisi 327 31,9
Yasadig1 Evde Hepatit B/ Hepatit C Tastyicisi 76 7,4
Kan Transfiizyonu Oykiist 57 5,6

Calismaya katilan SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olan
hastalar 4 gruba ayrildi. 1. Gruba HBsAg ve Anti-HBc
IgG pozitif olup Anti-HBs degeri negatif olanlar (%1.1,
n=11) (kronik hepatitli hastalar), 2. Gruba HBsAg
negatif, Anti-HBc IgG pozitif olup Anti-HBs degeri
negatif olanlar (%4,2, n=43) (izole Anti-HBc IgG pozitif
olan hastalar), 3. Gruba Anti-HCV degeri pozitif olanlar
(9%0.5, n=5) (HCV ile karsilasmis hastalar) ve 4. Gruba
tim hepatit parametreleri negatif (HBV ya da HCV
ile hic karsilasmamis hastalar) olanlar (%45.7, n=469)
dahil edildi. Bu dért gruba dahil olmayan hasta sayisi
498’dir. Gruplar PLT, AST, ALT, GGT, total bilirubin,
direk bilirubin, indirek bilirubin agisindan aralarinda
karsilastirildi ve istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
bulunmadi.

TARTISMA

Calismamizda HBsAg seroprevalansi %1,4, Anti HBs
seroprevalansi %48,5, Anti-HBc IgG seroprevalansi
%18,2, izole Anti-HBc IgG seropozitifligi %4,2
ve Anti-HCV seroprevalansi %0,5 saptandi. Bu
calismada COVID-19 tanili hastalarda, HBV ve HCV
seroprevalanslarinin literatiirdeki diger calismalarla
karsilastirildiginda farkhilik g&stermedigi belirlendi.
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Bu nedenle viral hepatitlerin COVID-19 gecirilmesi
acisindan  risk faktérleri  arasinda  yer almadigl
distindlebilir. Literatir bulgulari da bu yorumumuzu
desteklemektedir.!'”'8l

DSO’niin  raporunda HBsAg seroprevalansi diinya
geneli popllasyonda %3,5 tilkemizin de dahil edildigi
Avrupa Bolgesi'nde %1,6 Anti-HCV seroprevalansi
dinya geneli poptllasyonda %1, Avrupa Bolgesi'nde
ise %1,5’dir.”! Tozun ve ark.’nin ¢alismasinda Tirkiye
geneli popilasyonda HBsAg seropozitifligi %4,0;
Anti HBs seropozitifligi %31,9 ve Anti-HBc IgG
seropozitifligi %30,6, Anti-HCV seropozitifligi %1 dir.
Ayni calismada Ege Bolgesi HBsAg seropozitifligi %2,3
bildirilmisti.'"” Demirtiirk ve ark.’nin Afyonkarahisar’da
yaptiklari calismada HBsAg seropozitifligi %06,6;
Anti HBs seropozitifligi %27,2; izole Anti-HBc IgG
seropozitifligi %6,1 ve Anti-HCV seropozitifligi ise
%2,2 Dbildirilmisti."? Bu sonuglari karsilastirdigimizda
HBsAg seroprevalansi DSO’niin raporuna gore diinya
geneli popiilasyonunda, Anti-HCV seroprevalansi
ise Avrupa Bolgesi'nde bizim calismamizdan yiiksek
olarak gorilmektedir.® Bu farklilik dinyanin cesitli
bolgelerinde HBV asisina erisim zorlugu ve HCV
bulasi acisindan bir risk faktorii olan intravendz ilag
kullanim sikigina bagh olabilir. Tozun ve ark.’nin
calismasi ile karsilastirdig§imizda ise HBsAg ve Anti-
HBc IgG seropozitifligi diistik, Anti-HBs seropozitifligi
ise calismamizda daha yiiksek bulundu.!" Demirtiirk
ve ark.’nin calismasinda HBsAg seropozitifligi, izole
Anti-HBc IgG seropozitifligi, Anti-HCV seropozitifligi
bizim calismamizdan yiksek, Anti HBs seropozitifligi
dusuktur.™ Calisma sonuglarimiz hem bolgesel
farkliiktan dolayr hem de {lkemizde 1998 yilindan
itibaren HBV asisinin rutin ulusal asilama takviminde
yer almasindan, hepatit tedavilerinde olan yeniliklerden
kaynaklanmis olabilir. Calismamizda 25 yas altinda yer
alan grupta %76,1 Anti HBs pozitif olmasi bu farkliigin
kuvvetle asillamaya bagli oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda farkli hepatit serolojisi olan hastalarda
(kronik HBV enfeksiyonlu ya da HBV immiin hastalar,
Anti-HCV pozitif hastalar) AST, ALT, GGI, total bilirubin
ve direk bilirubin medyan degerleri arasinda istatistiksel
acidan farkhlik saptanmadi. Bu durum, kesin olarak ifade
edilemese de COVID-19 hastaliginin hepatit B ve C
enfeksiyonlari izerine etkisi olmadigl yéniinde bir fikir
verebilir. Nitekim, literattirde de COVID-19 hastaliginin
HBV enfeksiyonunun seyrini, siroz olmadigl silrece
etkilemedigi ancak yine de bunun yeni calismalarla
desteklenmesi gerektigi bildiriimektedir.!'®! Kesin olarak

COVID-19 hastaliginin HBV ve HCV enfeksiyonlarinin
seyri Uzerine etkisini belirlemek icin, hastalarin klinik
bulgulari ve Klinik seyirleri ile de izlenmesi gerekir.

Calismamizda vakalarin %4,8'i asemptomatik iken
%39,9’unda 6kslirtik, %34,3’tinde halsizlik, %26,1’inde
ates ve %20,1’inde nefes darlig1 sikayetleri bulundu.
Stokes ve ark.’nmin c¢alismasinda vakarin  %4’U
asemptomatik iken %50,3’lUnde Oksurik, %43,1’inde
ates, %28,5'inde nefes darligl sikayeti olup bizim
calismamizla benzerdi.® Guan ve ark.’nin 1099 poliklinik
ve servis hastasi Uzerinde yaptiklarl retrospektif
calismada Okslirtik %67,8, halsizlik ise %38,1 olarak
bildirildi.?® Oksiiriik sikayeti goriilen vakalarin orani
calismamizdan yiksektir. Bu sonug calismanin medyan
yasinin ve eslik eden komorbid hastalik oraninin yiksek
olmasina bagl olabilir.

Calismamiz tek merkezden yapilan bir ¢alisma olmasi
nedeniyle toplumun tamamini yansitmamaktadir.
Ayrica ¢calismamizda bir kontrol grubunun da olmamasi
risk faktort degerlendirmesi yapilmasi agisindan eksiklik
yaratmaktadir. Bu durumlar calismamizin zayif yontdur.

SONUC

Sonug olarak calismamizda, izledigimiz COVID-19 tanili
hastalarda en sik gérilen kronik hastalik hipertansiyon,
en sik rastlanan semptom da 6ksiirtik olup literatiirle de
uyumlu oldugu goézlendi. COVID-19 tanili hastalarda
HBV ve HCV prevalansi normal popiilasyondan
farkh bulunmadi. Ancak COVID-19 ve viral hepatitler
arasindaki etkilesimi gdstermek icin daha detayli yeni
calismalara gereksinim vardir.
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Oliim istatistikleri, tlkelerin saglik hizmetlerinin niteliginin saptanmasi, gelecekte verilecek saglikla
ilgili hizmetlerinin planlanabilmesi, saglik hizmetlerinin Kkalitesinin degerlendirilerek yeniden
diizenlenmesinde en énemli géstergelerden birisidir. Olim ile ilgili verilerin tam, anlasilir ve dogru
olmasi; 6lim nedenlerini bilmek, bulasici hastaliklarin takibini saglamak, saglik politikalari olusturmak,
oltimlerin nedenlerini belirlemek vb. acisindan ¢cok dnemlidir. Ayni zamanda koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin stirdirebilirligi acisindan da hayati 6nem tasimaktadir.

Farkli kurumlarin 6liimleri sistemlerine kayitlarinin farkll ve ayri olarak girmesi bilgilerin tutarsizigina
ve eksikligine neden olmustur. Bu farkliliklar nedeniyle dliimlerle alakal bilgilerin ¢abuk, saghkl ve
tam toparlanabilmesi i¢in farkl kurumlarin sistemlerinin birbiri ile kolayca calisabildigi, entegrasyonun
kolay oldugu, hizli ve dinamik olan tek bir sistem gereksinimi ortaya ¢cikmistir. Bu gereksinime yénelik
olarak slumler ile ilgili bilgilerin kaydedilmesi icin Tirkiye Istatistik Kurumu ve Saglik Bakanhg
tarafindan elektronik kayit sistemi olusturulmustur. Bu sisteme “Oltim Bildirim Sitemi” denilmistir ve
2013 yil itibariyle kullanima acilmuistir.

Olim belgeleme islemleri; belediye hekimleri, entegre ilce devlet hastanesi (E2, E3)/ilce saglik
mudirligi/toplum saghgr merkezi hekimleri ve aile hekimlerinin dahil edildigi aylik ndbet listesi ile il
saglik midurligu tarafindan yuratlir. Alim belgesinde; 6liim nedenlerinin siresi, 6lim tarihi, 8lim
yeri, anne 6limii, bebek 6limii, otopsi bilgileri, limiin sekli gibi bilgilerin yazilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Oliim, Olim belgesi, Oltim bildirim sistemi

ABSTRACT

Death statistics are one of the most important indicators in determining the quality of health services
in countries, planning future health services, and evaluating and reorganizing the quality of health
services. The fact that death-related data is complete, understandable and accurate is very important
in terms of knowing the causes of death, monitoring infectious diseases, creating health policies,
determining the causes of deaths, etc. It is also of vital importance in terms of the sustainability of
preventive and curative health services.

The fact that deaths are recorded in different and separate systems by different institutions has caused
inconsistency and incomplete information. Due to these differences, a single system that is easy to
integrate, fast and dynamic, where the systems of different institutions can easily work with each
other, is easy to integrate, and can be used quickly, healthily and completely in order to collect
information about deaths has emerged. In order to meet this need, an electronic registration system
has been created by Turkish Statistical Institute and the Ministry of Health to record information about
deaths. This system is called the “Death Notification System ” and was put into service as of 2013.
Death certification procedures; It is carried out by the provincial health directorate with a monthly
duty list including municipality physicians, integrated district state hospital (E2, E3)/district health
directorate/community health center physicians and family physicians. The death certificate must
include information such as the duration of the causes of death, date of death, place of death, maternal
death, infant death, autopsy information, and manner of death.

Keywords: Death, Death certificate, Death notification system
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GiRiS

Oliimlere ait istatistikler, tilkelerin saglik hizmetlerinin
niteliginin saptanmasi, gelecekte verilecek saghkla
ilgili hizmetlerinin planlanabilmesi, saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirilerek yeniden diizenlenmesinde
en énemli gostergelerden birisidir.! Oltim istatistikleri;
6lim olaylarinin zamanla degisimlerini degerlendirmek,
bolgeler arasi farkhliklari ve sebeplerini arastirmak,
anne-bebek &limleri gibi halk saghginin en &nemli
konularini, bulasici hastaliklari, 6lime en ¢ok neden
olan hastaliklari, saghigin risklerini, kazalar ve intiharlarin
sebeplerini vb. belirlemek ve bu hastaliklara ¢6zim
yollari olusturmak amaciyla toplanmaktadir.2?  Olim
istatistiklerini takip etmek;  olimlerin nedenlerini
bilmek, koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerinin
strdirtlebilirligi icin de édnem tasir.®! Ayni zamanda
tlkeler &6lim nedenlerinin istatistiklerini  saghk
politikalarinda kanit olarak kullanmaktadir. Bundan
dolayr olim ile ilgili verilerinin dogru, kapsaml ve
tam olmasi cok énem arz eder. Oliim raporu ile élen
kisilerin 6lum nedenleri ve sosyodemografik bilgileri
hakkinda ciddi bilgiler elde edilir. Olen kisinin asil
o6lim nedenini tespit etmek bazen beklenenden
daha zor olmaktadir. Olim raporunu dolduran Kkisi,
o6limin nedenini genellikle élen kisiyi tanimadig; icin
6lenin akrabalarindan aldigi kisith bilgiye dayanarak
yazmaktadir. Bunun yanisira belirli bir tecriibe eksikligi ya
da ve bilgi yetersizligi nedeniyle 6lim nedenleri olarak
olen kisinin 6ldiigli zamanindaki son durumu veya son
hastalik yazilmakta, 6lim olayini baslatan asil 6lim
nedeni atlanabilmektedir.® Ulkemiz haricinde baska
tlkelerde de Olium raporlarindaki 6lim nedenlerinin
gercek 6lim nedenlerini tam olarak karsilamadigi
gorulmektedir.™  Bundan dolay1 gercek  olim
nedenlerinin belirlenerek hastaliklarin niine gecilmesi,
istatistiklerin gercek olarak degerlendirilip dogru
saglik politikalarinin gelistirilebilmesi ve dogru kararlar
verilebilmesi icin 6lim belgelerinin belli bir standartta
evrensel ve kendine 6zgu olmasi gerekmektedir. Ayni
zamanda bu belge hekim tarafindan doldurulmali ve
icerigi dogru bilgi ile dolu olmaldir.

Defin isleminin yapilabilmesi icin Tlrkiye’de Umumi
Hifzissthha Kanununun (UHK) 215. maddesine gore
defin ruhsati olmasi gerekmektedir.™!

Ulkemizde olum ile ilgili is ve islemler, “Mezarlk
Yerlerinin insaasi ile Cenaze Nakil ve Defin islemleri
Hakkinda Yonetmelik” cercevesinde ilgili kurumlarca
yiritilmektedir.® Oliim Bildirim Sistemine (OBS)
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olan uygulamaya giris yapmak {izeresiniz.
— Latfen adimlar takip ediniz.
A=
TC.Kimlik Karti

T.C. Kimlik Numaraniz: ve e-Devlet $ifrenizi kullanarak kimliginiz
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Gizlilik likelerini

e-Devlet Girigi igin Tiklayiniz

Sekil 2. OBS giris ekrani

https://obs.saglik.gov.tr  adresinden

(Sekil 1).

girilmektedir

OBS'ye e-imza, e-devlet, mobil imza veya T.C kimlik
karti ile girilip islem yapilabilmektedir (Sekil 2).

Eger 6lim bir saglik kurumunda gerceklesirse 6lim
ile ilgili tim bilgiler o kurumdaki gérevlendirilmis ilgili
doktor tarafindan OBS’ye kayit edilir. Olen kisi icin
diizenlenmis olan ve elektronik sekilde imzalanmis
6lim Dbelgesinin istenen sayidaki 6rnegi elektronik
ortamdan alinarak olenin defin islemleri icin Kisisel
Saglhk Verileri Hakkinda Yonetmeligin 11. maddesi
kapsaminda mirasgilarina verilir ve mirascilar disinda
hicbir kisi, kurum ve kurulusa verilemez. Eger 6lim bir
saglik kurumu disinda gerceklesmis ise varsa belediye
hekimi tarafindan yoksa mesai icinde 6ncelik toplum
saghgl merkezi hekimi veya aile hekimi tarafindan;
mesai saati disinda ise Il Saghk Midrltklerince
olusturulan il veya ilcedeki toplum sagligi merkezi, ilce
saglik miduirliigi ve tiim aile hekimlerinin dahil oldugu
nobet listesindeki hekim tarafindan verilmektedir.
OBS’ye kaydedilen her olim belgesi dogrulugu
agisindan Il Saglik Mudiirliiklerinde gorevli hekim ve
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personeller vasitasiyla kontroli saglanmaktadir.>¢! Eger
6liim belgesi usulline uygun bir sekilde doldurulmussa
bu belgeler OBS tizerinden Tirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)'na iletilir. il saglk midirligine goénderilen
imzali 8lim belgeleri de belli periyotlarla Merkezi Nuifus
idaresi Sistemine (MERNIS) gonderilir.” Genel Saglik
Hizmetlerinin planlanmasinda, pratik uygulamada
teshis ve tedavi etkinliklerinin karsilastiriimasi ve
iyilestiriimesi, belli bir bolge veya kliniklerde sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin Slcimiinde &lim
istatistiklerinden yararlanihr.® TUIK tarafindan tedarik
edilen ve 2009 yilindan beri kullanilmakta olan Oltim
Bildirim Formu 1 Ocak 2013 tarihi itibariyle Ulke
genelinde kullanimdan kaldirilmistir.  Oliim  formu
yerine bu formun entegre oldugu OBS kullanilmaya
baslanilmistir.”# Oliim belgelerinin hekim tarafindan
doldurulmasi; OBS’ye elektronik ortamda giris yaptiktan
sonra OBS’de her bir kayda 6zgl sekilde olusturulan
“Form numarasli” 1slak imzali 6lim belgesinin tzerine
yazilarak yapilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda 8liim nedenleri
ve hastaliklarin altina uyarlamasi yapilirken, 6lim
raporlarinda 6liime yol acan asamalarin belirtiimesi ve
6limui ilk baslatan durum veya hastaliklarin gésterilmesi
kararr almistir. Bireyin Sliimiine sebep olan bu olaylar
zincirini baslatan ilk hastalik veya durumu temel &lim
nedeni olarak tanimlamislardir.®® Ulkemizde &lim
kayitlari, 1931 yilindan sonra toparlanmaya baslanmis
ve 1949’un sonuna kadar kisi niifusu en ¢ok olan 25 ilin
merkezi, 1950-1956 yillari arasinda tiim illerin merkezi,
1957 yilindan itibaren de tiim il ve ilcelerin merkezini
icine alacak sekilde yayimlanmaya baslanmistir. Oliime
sebep olan olaylar ile ilgili tiim istatistiki bilgilerin tlke
diizeyinde yayginlastiriimasi amaci ile 1982 yiliitibariyle
bucak ve koylerde meydana gelen 6lim olaylarinin
toparlanmasi hedeflenmistir.'>!% 2009 yilindan itibaren
de Ulkedeki Dbittin oSlimlerin kayith hale gelmesi
saglanmistir!'' Bu kayitlarin standart hale gelerek
hekim tarafindan ve “Olum belgesi” doldurularak
yapilmasi amacglanmistir. Bahsedilen yillarda bu formlar
6nce manuel olarak doldurulmakta sonra elektronik
ortama yliklenmekteydi. Sonrasinda Saglik Bakanhgi,
Niifus ve Vatandashk isleri Genel Mudurltgi, TUIK
sistemlerine kaydedilmekte idi.”! Farkli kurumlarin
sistemlerine kayitlarin farkli ve ayri olarak girilmesi
bilgilerin tutarsizigina ve eksikligine neden olmustur.
121 Bu eksiklikler ve farkhlklar nedeniyle o6liimlerle
alakali bilgilerin tam, ¢cabuk ve saglikli toparlanabilmesi
icin bu farkli kurumlarin  sistemlerinin birbiri ile
kolayca calisabildigi, entegrasyonun kolay oldugu,

hizli ve dinamik olan tek bir sistem gereksinimi ortaya
ctkmistir. Bu gereksinime yonelik olarak éliimler ile ilgili
bilgilerin kaydedilmesi icin TUIK ve Saglik Bakanhg
tarafindan elektronik kayit sistemi olusturulmustur.
internet tarayicilar tarafindan “https://obs.saglik.gov.
tr/” adresi ile ulasilabilen bildirim sistemi Ulkemizde
2013 yili itibariyle kullanima acilmistir.!'® Bu elektronik
kayit sistemine 6lim belgesinde yer alan tim sorular
da aktarilarak glincellenmistir. Kayit sistemine
girerken tim &limler icin; Slen kisinin adres bilgileri,
kimlik Dbilgileri, &6lim zamani, Slimin bulasici bir
hastaliktan kaynaklanip kaynaklanmadigl, adli olay
veya yaralanma nedeniyle Olip 6lmedigi, otopsi
yapilma durumu ve &lim nedeninin tespit edildigi
sekilde kaydedilmesi gerekmektedir. Olim nedenine
bakildig1 zaman; direkt liime neden olan hastalk ve
6lim ile sonuglanan duruma yol acan sebeplerden
olusmaktadir. Kaydedilmis olan nedenler icin nedenin
baslangi¢ tarihinden 6lime dek ge¢mis olan siirenin
de kaydedilmesi gerekmektedir. OBS 6lim nedeni
kayitlarini  Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi 10
(ICD-10)’a gore kaydettirmekte ve ayni zamanda
6lim nedenlerinin manuel olarak yazilmasina da izin
vermektedir. lllerde OBS ’nin isleyisinden il Saglik
miidiiri bizzat sorumludur.!'3!

Olimii belgelendirme ve bildirim siirecine dair is ve
islemler Saglik Bakanligi, Halk Saghig Genel Mudurlugu
tarafindan yayinlanan son OBS genelgesine gore
asagidaki sekilde yurattltr.!'!

1) “Olim, saghk kurumlarinda gerceklesmis ise dliimle
ilgili bilgiler bu kurumdaki goérevli hekim tarafindan
OBS'ye kaydedili. Olen kisi icin diizenlenen ve
elektronik olarak imzalanan &lim belgesinin ihtiyac
duyulan sayida nishasi sistemden alinir ve defin
islemleri icin dlenin yakinlarina verilir”.

2) “Oliim, saglikkurumlari disinda (ev, otel, yurt gibi toplu
yasam alanlari, bakimevleri, isyeri vb.) gerceklesmis
ise 6lum belgesi diizenleme ile ilgili islemler, belediye
hekimlerinin asli gérevi oldugundan belediye hekimleri
tarafindan (belediyenin sézlesme ile hizmet aldigl
hekimler belediye hekimi olarak degerlendirilir) birinci
maddede belirtildigi sekilde yerine getirilir". Bu gorev
belediye tarafindan karsilanamiyor ise;

a) “Mesai saatleri icerisinde 6lim belgesi diizenleme
ile ilgili islemler, &ncelikle ilce saglhk mudurlagi/
toplum saghgr merkezi hekimi, yoksa aile hekimi
tarafindan birinci maddede belirtildigi sekilde yapilr”.
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b) “Mesai saatleri disinda 6lim belgesi diizenleme ile baglantih Dbilgisayar ve gerekli belgelerin ciktisini
ilgili islemler ise il saghk mudurliklerince ilin tamamu alabilecek bir yazici ile soforli arag bulundurur”.

bu hizmeti alacak sekilde yakin ilceler birlestirilerek

adli/defin nébet plani yapilmak suretiyle yerine 3) “Olim belgesi, 6lim bildirim tarihinden itibaren
getirilir. Ihtiyag olan yerlerde nébet plani her ilge icin lic giinii gecmemek {izere kontroldr hekim tarafindan

ayrn olarak yapilabilir. Noébet planlamasi mimkin onaylanarak imzalanir ve tim islemler en gec 10

oldugunca adli hizmet nobeti ile Dbirlestirilerek (on) gln icerisinde tamamlanir. Kontrolér hekimler

yapihr. Adli Tip Kurumunun dogrudan hizmet verdigi tarafindan  Slimlerin  belirtilen  slire igerisinde
yerlerde hekimlere ayrica adli nébet (yerinde o&la . . . .
incelenmesi ve elektronik olarak onaylanmasi sireci
muayenesi) gorevi verilmez. Belediyelerce 24 saat . 5 N . L . .
. . . . il saglik mudurlikleri tarafindan titizlikle takip edilir.
esasina gore hizmet verilen yerlerde ayrica nébet . .
plani yapiimaz” Incelenen &lim belgesi, Niifus ve Vatandashk Isleri
.. ' Genel Mudurliigi’'niin ilgili birimlerine otomatik olarak
c) “Olim belgeleme islemleri, belediye baskani I . e g _
L . . . iletilir ve elektronik tescil sirecinin Saglik Bakanhg:
ve baskan yardimcisi hari¢ tim belediye hekimleri, tarafind lan 1 ¢ lanir” (Sekil 3
entegre ilce devlet hastanesi (E2, E3) /ilce saglk arafindan yapilan kismi tamamlanir” (Sekil 3).

mudirligi/toplum saghgr merkezi hekimleri ve

aile hekimlerinin dahil edildigi aylik ndbet listesi 4) "OBS'ye sehven veya hatali kimlik bilgileriyle giris

ile il saglik mudirligl tarafindan yiratilir. Nifusu yapilan ancak heniiz tescile gonderimeyen belgeler

30.000’in tizerinde olan ilgelerde ilce saghk muddirleri
ndbete dahil edilmez”. yapilir ve silme islemlerine dair sorumluluk belgeyi

icin silme talebi belgeyi dolduran hekim tarafindan

¢) “Mesai disinda tutulan nébetler icin izin verilmesi dolduran hekime aittir”.

veya Ucret 6ddenmesi hususunda kurumlarin kendi

mevzuatina gére hareket edilir. Bu cercevede entegre 5) “Belgeyi dolduran hekim, tescil icin iletilmis olan

ilce devlet hastanesi (E2, E3) /ilce saglk mudurltigi/ 6lim Dbelgesindeki niifus islemlerini etkileyen yanhs
toplum sagligi merkezi hekimlerine, aile hekimlerine bilgileri diizeltmekle de ylkimlidur. Dizeltme islemi
(entegre saglk merkezinde gorevli aile hekimleri icin resmi yaziyla hekimin kurumu tarafindan il/ilcedeki
hari¢) ve sofdrlere 657 sayili Kanunun Ek 33’Uncl niifus mudurliklerine hatali kayit bildirimi yapilir. Dogru
maddesine gore icap nébet Ucreti 6denir”. bilgileri iceren &lim belgesi sisteme kaydedilir. iptali
d) “il saghk muddrliikleri ve belediyeler, nébet tutan talep edilen 6lim belgesi sistem tzerinden il saglik
personeli icin ndbet slresince tasinabilir internet mudurltklerine iletilir”.

1.Saghk kurumunda 6liim tespiti ve belgelenmesi
2.5aghk kurumu disinda 8liim tespiti ve belgelenmesi

Hekimin e- imzal belgeyi kontrolér hekime iletmesi

L (Toplam 36 saatte tamamlanmasi zorunludur.)
|

ICD-10 kodlamalari ve 6liim nedeni belgelenmesine dair egitim almis kontrolér hekim tarafindan
olim belgelerinin kontrolii

Tescile yollamak i¢in e-imzala butonu ile
Oliim nedeni diizenlemesi icin iade et
butonu ile de belgeyi dolduran hekime

iade gergeklesmeli \

e-imzali olarak tescil islemlerinin baglatiimasi
icin MERNiS’e iletilmesi

. Belgenin 10 giin iginde
Oliim nedenlerini onayla butonu ile iletilmesi zorunludur.

TUIK igin de islemler tamamlanmali

et IS lide 5 e

TUIK yil sonunda analiz yaptigi igin
zaman kisit takvim yili icin gegerlidir.

Sekil 3. Oliim Belgesi elektronik imza siireci
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6) i veya ilcedeki niifus miiddrliiklerine en gec 10
gin icerisinde, T.C. Kimlik numarasi (99 ile baslayanlar
dahil) olanlar hari¢, 6lim belgelerinin fiziki ciktisi ve
varsa 6len kisiye ait nifus clizdani ile birlikte resmi yazi
ile bildirilir.

7) OBS'de, niifus kayitlarini etkilemeyen degisiklik
yapma ihtiyact dogdugunda, hekim tarafindan
elektronik ortamda OBS iizerinden 6lim belgesinin
iadesi talep edilir Hekim tarafindan belge yeniden
dizenlenir. Bu  durumda, hukuki slreclerde
kullanilabilecek sekilde degisiklige kanit olusturabilecek
her turlt kaydin (tutanak, rapor ve laboratuvar tetkikleri
vb.) bulundurulmasi sorumlulugu hastane idaresine ve

hekime aittir.

8) Bir yas alti Olimlerin bildirimleri ve sisteme
kayitlarinda 2018/7 sayili “Bebek Oltmleri izleme
Sistemi Genelgesi” hiikiimleri dogrultusunda hareket
edilir ve OBS’ye kayit islemleri diger yas gruplarinda
yapildig1 sekilde uygulanir. Bebek 6liimlerinde bebek
T.C. kimlik numarasi mevcut ise elektronik olarak tescil
islemi yapilir. T.C. kimlik numarasi olmayan bebek
olimlerinde o6lim belgesi fiziki olarak il/ilce nifus
mudurligine tescil yapimak lizere resmi yazi ile
bildirilir. Olii dogumlarda tescil islemi yapiimaz.

9) Hekim tarafindan 6limin adli olay olarak tespiti
durumunda, OBS’ye bu sekilde kaydedilir ve adli olay
bildirimi yapilir. Adli tip gorevini ifa etmekle yikimli
hekim tarafindan ilgili 6lim belgesinin degistirilerek
glincellenmesi miimkiinddir.

10) Adli olaylarda &len kisinin yakinlarina herhangi bir
belge verilmez, 6lim belgesi adli mercilerden 1slak
imzali olarak alinir.

11) 1l saghk mudirligiince &lim belgesinin teknik
kontrolli ve onaylanmasinda;

a) Yeterli sayida hekim gorevlendirilerek olim
belgelerinin kontrolii saglanir. Bu hekimler giincel
ICD kodlamalari ve &8lim nedeni belgelenmesi ile
ilgili egitim almis olmaldir. Kontroldr hekim asil ve
yedek olmak lzere belirlenir.

b) Il saghk miidarltgi tarafindan OBS’ye girilmis tim
belgelerin dogrulugu teknik acidan gérevlendirilmis
olan hekim tarafindan kontrol edilir. Gerekiyorsa

o6lim belgesi, diizeltilmesi icin kayd: yapan hekime
geri génderilir.

c) Oltim belgesinin iade asamasinda iki durum séz
konusudur; “Olim belgesinin iadesi ile birlikte
tescile géndermek ister misiniz?” ibaresi “Evet”
secilmesi durumunda belgeyi diizenleyen hekim
sadece giincellemeye acik alanlar tizerinde degisiklik
yapabilecek, “Hayir” secilmesi durumunda tescil
islemi yapilmayacak ve belgeyi diizenleyen hekim
tiim bilgiler tizerinde degisiklik yapabilecektir.

¢) Tescile gonderilmis iade edilen 8lim belgelerinde;
6limin meydana geldigi adres, élimu belgeleyen
kurum, Kkisi demografi bilgileri, daimi ikametgah
bilgileri, geri alinan nifus cizdani bilgileri, Slim
tarihi, saati, dakikasi ve dolduran yetkilinin bilgileri
disindaki kisimlar giincellemeye acik olacaktir.

d) Eger belge iade edilmisse en gec bir giin icerisinde
belgeyi dolduran hekim tarafindan duzeltilerek
glincellenir.

e) Hekimin herhangi bir nedenle gérevden ayrilmasi,
olimi veya emekli olmasi durumunda iadede
bekleyen belgeler, kontrolér hekim tarafindan mevcut
haliyle onaylanarak islemleri tamamlanir.

f) Hekim tarafindan son hali verilen ve kontrolor
hekim tarafindan da kontrol edilmis belgeler TUiK’e,
daha 6nce tescil icin génderilmemis ise MERNIS web
servis araciligiyla bildirilir.!"*!

Oliim belgesinde yer alan ve dikkat edilmesi gereken
baz1 degiskenler;

1) Olim Nedenlerinin Siresinin Yazilmasi:

+ Her bir vakada baslangic tarihleri ve aradaki siire
dogru yazilmali, eger 6lim tarihi bilinmiyorsa en
iyi tahmini yapmali ve olaylarin her birinde zaman
birimi net olarak yazilmahdir (yil, ay, gin, saat ve
hatta dakika).

* Buradaki situn bos birakilmamali, siire tahmin
edilmeli veya “bilinmiyor” yazilmalidir. Dogru bir
sekilde doldurulan belgelerde satirlar arasinda
yazilmis sireler birbirlerini asmamalidir. Satir 1(a)
icin belirtilmis siire satir I(b) veya I(c) veya I(d) icin
belirtilmis streyi asmamalidir. Satir (b) veya (c)’ye
yazilmis en yakin 6lim sebebinin siiresi de satir (c)
veya (d)'ye yazilan esas 6lim sebebinin slresinin
asamaz (Ornek Sekil 4).
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H Bu boliim sadece hekim tarafindan doldurulacaktir.
Oliim Nedeni Hastaligin baglangicindan Gliime kadar
gecen yaklasik siire
Boliim I
Dogrudan olime sebep olan a) Septik sok 1 gin
hastalk veya durum*
Onceki nedenler b) Sepsis ( Staphylococcus aureus ) (bir tiir bakteri) 5 giin
Eger yukanda verilen nedene @
yol acan &liim ile sonuglanan ¢) Menenjit ( Staphylococcus aureus ) 1 hafta
durumlar varsa, altta yatan
durum en son belirtilecek "
Boliim II
Olimin gergeklesmesinde etkisi olan, fakat
Slime neden olan hastalik veya durumla ilgili
olmayan diger onemli durumlar yazilacaktrr.

Sekil 4. Ornek vaka

2) Oltim tarihinin yazilmasi:

- Olimiin gerceklestigi ay, giin ve yil net olarak
kaydedilmelidir. Eger olum 31 Aralik tarihinde
gerceklesirse veya gece yarisina yakin olursa giin,
ay, yil, kayitlarina bilhassa 6nem gosterilmelidir.

+ Eger olim gece yarisi gerceklestiyse yeni giinln
baslangici yerine énceki gliniin sonunda gerceklestigi
kabul edilmelidir.

- Olimaninetolarak bilinmiyorsa; 8lim gerceklestikten
sonra bulunan siipheli oliimler adli olaydir. Tibbi
tetkikleri yapan kisi tarafindan gerceklestirilen bazi
incelemeler sonucu tarih belirlenebilir.

+ Adli olaylarda net tarihin, kayit edilen tarihle farklilig
tespit edilirse kayitta degisiklikler yapilabilir. Bu gibi
durumlarda, 6liim verilerinin tahmin edilen araliginin
ortalamasi rapor edilmelidir.

3) Olum yerinin yazilmasi:

* Mesken, isyeri, hastane, hapishane, ucak, ambulans,
vb. tasit, otoyol, fabrika, ciftlik vb. belirlenmeli ve
rapor edilmelidir.

4) Anne Sliminin yazilmasi:

- Olen kisi kadin ise anne 6limi olup olmadig
belgeye kaydedilmelidir.

+ Anne Oliimii: Hamilelik sirasinda, dogum sirasinda,
dogumdan sonraki 6 hafta icinde gerceklesen
olimler anne 6limi olarak tanimlanir ve ildeki anne
6limi inceleme komisyonun inceleyecegi listeye
dahil edilir.

+ Anne Olimi Degil: Dogumdan sonraki 43. giin
ile 365 gin icerisinde kadin élimleri anne &limu
degildir.
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5) Bebek Oliimiiniin Yazilmasi:

+ Olasi bebek 6limii/6li dogum vakalarinda; dogum

yadadlim tarihi girilmelidir, bebek 8limii/6lt dogum
seceneklerinin isaretlenip isaretlenmedigi kontrol
edilip; Olim tarihinin, dogum tarihinden dnceki bir
tarih olarak yazilmamasina dikkat edilmelidir.

« Oliim nedenlerine bakilarak &lii dogum oldugu halde

bebek 8limi yerine 8l dogum girilmelidir.

6) Otopsi Bilgilerinin Yazilmasi:

+ Eger otopsi veya 6lim sonras! inceleme yapildiysa

ve patolog tarafindan bilgi verilirse, 6lim nedeni bu
bilgileri de kapsamalidir.

+ Otopsi yapilip yapilmadigi, belirtilen 6lim nedeninin

otopsi bulgularl sonucunda elde edilip edilmedig;i,
daha sonra daha fazla bilgi elde edilip edilmeyecegi
belirtilmelidir.

7) Oliim Seklinin Yazilmasi:

+ Butin oOlimler icin uygun kutu isaretlenerek

doldurulmahdir. Secilen kisim altta yatan o6lim
nedeni ile uyumlu olmalidir.

+ Dis nedenlere bagli olmayan &limler “Dogal” olarak

tanimlanmalidir.

8) Olim Belgesinde Diizeltmelerin Yapiimasi:

+ Oliim belgesi belli bir siire icerisinde doldurulmasi

ve goénderilmesi gerekir. Elektronik imzali siirecte
belgeyi dolduran hekim icin 36 saat, kontrolér
hekim icin 8,5 giin 6lim belgesindeki isim, T.C.,
olim saati vb. degiskenlerde dizenlenme yapmak/
yaptirmak icin siire kisitlamasi bulunmaktadir. Oliim



Oruc ve Uzan, Oliim Bildirim Sistemi ile izlenecek Yollar

nedenlerini tamamlamak icin 10 gilinden daha
uzun slire bulunmaktadir. Doktorlar, kisinin tibbi
6zgecmisine bakarak farkli teshisler bulurlarsa ve
6lim belgesine kaydedilmis nedenden farkhh Slim
nedeni oldugunu distinllyorsa, orijinal belge adli
yetkili hekim tarafindan derhal degistiriimelidir.
Sistemde ayni form numarali “degistirilmis belge”
rapor edilmektedir.

Sonug olarak; OBS’nin yaygin olarak kullanima gecmesi
ve 6lim verilerinin toplanmasinin standart hale gelmesi
ile birlikte Glkemizdeki 6lim verileri dogru ve anlasilir
bir hale gelmistir. Bu standart halin strdurdlebilirliinin
saglanmasi; ilgili tim kurumlarin verileri net ve tam
olarak toparlayip sisteme girmesi ile miimkiin olacaktir.
Teknolojik gelisimler dikkate alinarak sistemin stirekli
gincel tutulup gelistiriimesi saglanmalidir.
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Saghk icin Bir Tutam fyotlu Tuz!

A Pinch of lodised Salt for Health!

Editdére Mektup / Letter to Editor

Nadide Yildiz®, Elif Buse Sahin®, Biisra Yilmaz Demiralay”, Hilal Aksoy”, izzet Fidanc1®, Duygu Ayhan Baser

Auif/Cite as: Yildiz N, Sahin EB, Yilmaz Demiralay B, Aksoy H, Fidanci i, Ayhan Baser D. Saglik icin bir tutam iyotlu tuz! Turk Aile Hek Derg. 2024;28(4):162-164.

Sayin Editor,

Hastaliklar1 olusmadan énleme yani primer koruma yéntemlerini 6zellikle birinci
basamakta calisan aile hekimleri olarak benimsemekteyiz. Saglik Bakanligi'nin da
toplumun dikkatini ¢cekecek afisleriyle ve web sayfasinda bulunan bilgilendirme
yazilartyla bu konuda olan destekleri, toplumumuzdaki 6nemli saglik sorunlarinin
oniine gecme konusunda énem arz etmektedir. Bu konuda 6zellikle hala Glkemiz
icin 6nemli saglik sorunlari olan “Hipertansiyon” ve “Iyot Eksikligi” hakkinda
toplumun dogru bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Yetiskinlerde sistolik kan basinci degerindeki her 20 mmHg’lik artis ve diyastolik
kan basincl degerindeki her 10 mmHg'lik artis kardiyovaskiler olay riskini iki
kat artirmaktadir.! Tirkiye'de 18 yas lizeri her 3 kisiden 1’i hipertansiftir. Yiiksek
miktarda tuz alimi hipertansiyonun yani sira hipertansif hedef organ hasarini da
artirmaktadir.”” Yasam tarzi degisimleri, her bir hipertansiyon hastasinin ilk adimda
uymasl gereken énemli bir saglik kuralidir. Normal kisilerin tuz ihtiyaci glinde 6 g
iken, tansiyon hastalarinda bu sinir 3 g olmalidir. Ancak toplumumuzda bu miktar
18 g’a cikmaktadir.?!

Onlenebilir zeka geriliginin diinyadaki en &nemli nedeni iyot eksikligidir.
Son 10 yil icerisinde ciddi yol alinsa da ulkemizde halen iyodu sinirda yeterli
bir bolgedir.” Turkiye’de 1998’de iyotlu sofra tuzu Uretimi zorunlu olmustur.
Turkiye'de agir ve orta diizeyde iyot eksikligi siklig1 1997’ de %58 iken, 2008'de
%28,2 olarak saptanmis olup, 30 ili kapsayan bu calismada 20 ilde iyot dlizeyi
yeterlidir. Hane halki iyotlu tuz kullanim siklig1 kentlerde %89,9, kirsal kesimde
%71,5 bulunmustur. Diinya’da ve Turkiye’de iyot eksikligi azalmis olsa bile, iyot
eksikligi hala dnemli bir halk saghgi sorunudur.”

Goruldugt tizere bu iki saglik sorununun ortak anahtar noktasi “Tuz tliketimi”dir.
Saglhk Bakanlhigi'nin web sitesine bakildiginda bu iki saglik sorununun ayri olarak
degerlendirildigi goriilmektedir. “Zeki Nesiller icin Iyotlu Tuz Kullanin”, “lyotlu
Tuz, Akilli Tuz” gibi halkin dikkatini ¢eken ibareler daha ¢ok iyot eksikliginin
6nemini vurgulamaktadir.®

“Menitde Tuzu Azaltiyoruz”, “Daha Az Tuz Tiketin”, “Tuzu Azaltin Tadiniz
Kagmasin” gibi ibareler ise hipertansiyon i¢in en énemli tedavi adimlarindan biri
olan tuz kisitlamasi konusunda toplumumuzun dikkatini cekmektedir.!”!
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Yildiz ve ark., Saglik icin Bir Tutam iyotlu Tuz!

DI SALUTE PER TUTTI?

e O I

UN PIZZICO

DI SALE
IODATO!

Lo iodio aiuta a prevenire
molti disturbi della tiroide
ed e fondamentale per la crescita
dei bambini. )

Ricorda che il sale va usato con moderazione
e che molti prodotti alimentari lo contengono gia

Sekil 1. italya Afis [8]

Ancak 6nceden de vurguladigimiz gibi hipertansiyon
ve iyot eksikligi lilkemiz icin dnemli saglik sorunlaridir
ve “tuz” bu iki durum icin de ortak noktamizdir.
Ashinda insanlara her iki saglik sorununun da ayni
sozle vurgulandigl Dbilgilendirme afislerinin  hem
bakanhgimizin sitesinde hem de halkin goérebilecegi
afis alanlarinda sergilenmesi her iki saglik sorunuyla
toplumumuzun bilinglendirilmesi konusunda daha
verimli olacakti. Bu ylizden tuz tlketiminin hem
azaltilmasi gerektigi hem de iyotlu tuz kullaniminin
yayginlastiriimasi gerektigi ayni cimlede
vurgulanmalidir. Bu konuda diger tlkelerin yaptig afis
calismalarina baktigimizda g tlke dikkatimizi ¢ekmistir;
italya, Cin ve Rusya (ilgili afisler Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil
3’tedir.).8-'1

Ozellikle  italya ~ Saghk  Bakanh@  sayfasini
inceledigimizde bu duruma daha fazla 6nem verildigi
gorilmustiir. “Poco sale e solo iodato!” Tirkce
tercimesiyle “Az tuz ve sadece iyotlu!” seklinde
hem hipertansiyon agisindan tuz aliminin azaltiimasi
gerektigi hem de iyot eksikligi acisindan tiketilen tuzun
iyotlu olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.®*!

Sekil 2. Cin Afis [10]

HOANPOBAHHAS

Sekil 3. Rusya Afis [11]

Cin’deki bir afisi inceledigimizde terazide iyotlu tuz
tliketimi ve DSO’niin énerdigi giinde 6 gr kadar olan
tuz tliketiminin dengesinin saglanmasi gerektigini
vurgulayan bir afis de her iki saglik sorununu ayni anda
vurguladigl icin dikkatimizi cekmistir.!"®!

Rusya afisine baktigimizda da benzer sekilde “Iyotlu
tuzu akillica ve gerektigi kadar kullanin” seklinde iki
saglik sorunu da vurgulanmistir.''!l

Ulkemizde konuyla ilgili her iki saglik sorununu da
birlikte ifade eden afisler incelendiginde “Az Ama
fyotlu Tuz Kullanalim” séziine yer veren 1-7 Haziran
iyot Yetersizlikleri Hastaliklarinin Onlenmesi haftasiyla
ilgili bir afis bulunmaktadr.!'?

Kisacasi hipertansiyon ve iyot eksikligi tlkemizde
6nem arz eden halk saghgi sorunlandir. Bu iki
saglik sorununun ©&nlenmesi konusunda toplumu
bilgilendirirken ortak noktanin yani tuz tiketiminin ayni
sézle vurgulanmasi Snerilmektedir. “Az Ama lyotlu
Tuz Kullanallm” sézline yer veren afislerin lilkemizde
artirllmasinin  her iki saghk sorununun &nlenmesi
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'SAGLIKICIN
BIR TUTAM
IYOTLU TUZ

Iyot eksikligi
onlenebilir zeka

e w

geriliginin onde
gelen nedenlerinden
biridir.

Sekil 4. Konuyla ilgili afis 6nerimiz

konusunda toplumu daha dogru yoénlendirecegini
distinmekteyiz. Bu konuyla ilgili olan afis énerimiz de
Sekil 4 ve Sekil 5'tedir.
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ULLANAL 1y,

Diinya Saghk
Orgiitii, giinlik
5 gram
tuz tuketimini
onermektedir.
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The European Young Family Doctors Movement (EYFDM), formerly known
as the Vasco da Gama Movement, was founded by Dr. Fons Sips at the World
Organization of Family Doctors (WONCA) Europe Conference in the Netherlands
in 2004 and officially launched in WONCA Europe Conference in Kos, Greece in
2006."" EYFDM targets young family doctors in specialization training or within
their first five years of practice, promoting professional solidarity and cultural
exchange across Europe.™

Tuarkiye has actively participated in EYFDM since its inception, hosting international
events and exchange programs with support from the Turkish Association of Family
Physicians (TAHUD). Recently, the EYFDM Tirkiye team organized a successful
exchange program for the 13th International Trakya Family Medicine Congress
(TAHEK) and the EUROPREV 2024 Forum in Edirne. This program involved four
young family physicians: Dr. Tadas Saulenas (Lithuania), Dr. Angelica Dentizzi
(Italy), and Dr. Laura Lapa and Dr. Marta Cardoso (Portugal). The week-long
program included visits to family health centers, Trakya University, and historical
sites in Edirne, fostering collaboration and learning among participants.

Within The Program

22 April 2024, Monday

On the first day of the program, a visit to Trakya University Faculty of Medicine’s
Department of Family Medicine and its polyclinics was organized. Dr. Tadas
Saulenas, who arrived in Edirne, met with the department’s academics and
residents. They discussed the family medicine residency programs and systems
in Lithuania and Turkiye interactively. Participants observed an outpatient clinic
visit and exchanged ideas on electronic health management systems. The day
concluded with a visit to Trakya University Balkan Campus (Photograph 1).
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Ottoman health facility built in the 15th century. This
complex, which served as a center for health services
and medical research, includes a hospital, madrasah,
library, bathhouse, and darissifa. It offered advanced
health services for its time and was a pioneer in modern

medical care and education.?!

Photograph 1. Trakya University Family Medicine Department
Polyclinic

23 April 2024, Tuesday

The second day of the exchange program was full of
social activities. We met our guests from Portugal,
Lithuania and Italy and started the day with a nice
breakfast.

In the rest of the program, we visited the important
points of the city to discover the historical and cultural
heritage of Edirne (Photograph 2). As we saw important
places such as the Great Synagogue, Edirne Historical
Train Station, Lausanne Monument, Natural History
Museum and Old Mosque, we had the chance to better
understand the rich cultural texture and historical depth
of the city (Photograph 3, 4, and 5).

The most impressive visit of the day was to the 2nd

Bayezid Health Complex in Edirne, a significant

Photograph 2. Trakya University Fine Arts Campus Photograph 5. Great Synagogue
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The complex is notable for its architecture and
functioned as a modern health center. The museum,
now owned by Trakya University, showcases the
original Ottoman dartissifa, where treatment methods
involved music and water sounds, reflecting the
medical knowledge of that era. The madrasa trained
physicians and was a key medical school of its time."
This visit allowed participants to explore the historical
and architectural richness of this 400-year-old center,
providing valuable insights into medical education
and health services for the Family Medicine residents

involved in the exchange (Photograph 6).

Photograph 6. 2nd Sultan Bayezid Health Complex

At the end of the day, we successfully completed the
day by tasting the unique flavors of Edirne. These events
not only enriched us culturally, but also created a spirit
of EYFDM that increased the energy and motivation
within the group.

24 April 2024, Wednesday

On the third day of the EYFDM Conference Exchange
program, our colleagues from various European
countries visited Trakya University Aysekadin Education
Family Health Center (Photograph 7). They observed
Tlrkiye’s primary health care services and patient
interviews. Resident doctors introduced vaccination,
child follow-up, pregnancy care, reproductive health,
and medical intervention rooms. We discussed
the Trakya University Active Ageing Centre, which
promotes healthy aging and social participation for the
elderly. The EYFDM Turkiye team then presented on
Tlrkiye’s primary health care system, chronic disease
management, and the appointment and prescription
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Health Centre

process. This interactive session allowed us to compare
the primary health care systems of Tirkiye, Portugal,
Lithuania, and Italy, discussing their pros and cons and
brainstorming on advancing family medicine in our
countries.

Our program continued at Edirne Hekim Sifai Healthy
Life Centre (Photograph 8). The physicians and other
health professionals working there gave information
about cancer early detection, screening and education,
tuberculosis control services, nutrition counseling,
chronic diseases and physical activity counseling,
tobacco and substance abuse counseling, dental
health, women and reproductive health counseling
and explained the functioning of each unit. Then they
answered the questions of our colleagues participating
in the exchange program. In this part of our program,
the participants had the opportunity to learn about
preventive health services in primary health care
in Turkiye and to observe the cooperation between
different disciplines.

\
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Photograph 9. Edirne Havsa Family Health Centers No. 1 and No. 2

After a pleasant lunch, our guests spent the day at
Edirne Havsa Family Health Centres No. 1 and No. 2
with Family Medicine Specialists Dr. Emre Sari and Dr.
Esra Arin Bal (Photograph 9). They observed patient
follow-ups, treatment management, counseling,
health screenings, and communication in rural family
medicine. They were particularly interested in Tirkiye’s
nationwide electronic health record system (e-nabiz),
which allows doctors to access patient information
like diagnoses and lab results.” Additionally, they
observed personalized risk assessments, lifestyle
recommendations, preventive medicine, and chronic
disease management through a disease management
platform.

At the end of the day, we met with the participants
of the exchange, EYFDM Tiirkiye team and resident
doctors from Trakya University Department of Family
Medicine for dinner as part of the social program. This
event, where we had the chance to get to know each
other more closely, enabled us to interact between
cultures. Thus, a day full of scientific, social and cultural
activities were completed.

25 April 2024, Thursday

The first day of EUROPREV Forum 2024 started with
a pleasant opening session with the participation of
national and international participants as well as the
rectorate of Trakya University, the dean of the Faculty of
Medicine and the valuable members of the EUROPREV
board of directors. After the opening speech and
introduction of EUROPREV by Prof. Dr. Serdar
Oztora, who is a member of the board of directors
of EUROPREV and the chairman of this congress, as
well as representing our country in this network, the
participants had the opportunity to listen to the seminal
lecture of Prof. Dr. John Brandt Brodersen, who works
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Photograph 10. First Day of EUROPREV Forum

in Denmark and is the president of EUROPREV, entitled
‘Benefits and harms of screening’ on the profit / loss
relationship of screening, one of the cornerstones of
preventive health services (Photographs 10).5!

Afterwards, Dr. Ahmeda Ali, who works in the field
of Family Medicine specialty education in Ireland,
presented different perspectives to the participants
with her speech titled ‘Doctors’ Awareness and
Management of Screening Harms’ and then included
examples presented by participants from other
countries in an interactive session (Photograph 10).
During the lunch break, a poster walk was organized,
and Dr. Seyma Handan Akyon and Dr. Gilsah Onur
presented their posters.”

The afternoon panel started with the song ‘People Are
Strange’ by Dr. Ekin Dikmen and Dr. Mustafa Ozdemir
accompanied by Prof. Dr. Serdar Oztora with guitar
recital (Photograph 10). Dr. ikbal Himay Arman from
the EYFDM Tirkiye team addressed a current issue
with the presentation titled ‘Achieving the Balance:
Primum Non Nocere in the Era of Overdiagnosis’,
while Dr. Giilsah Onur presented ‘Frugal Innovations:
Cost-Effective Approaches to Primary Health Care’, Dr.
Glilsah Onur provided insights for the future. In this
panel, new perspectives on issues that have recently
started to be discussed in the literature were presented
by. Dr. Seyma Handan Aky&n also touched upon a topic
of interest to the audience with her presentation titled
‘Digital Minimalism: Using Technology for Efficient
Primary Care’, which attracted the attention of the
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audience. The panel was enriched with questions from
the participants, including the President of EUROPREV,
and answers from the EYFDM Tiirkiye team (Photograph
11).5

This was followed by the EUROPREV Forum oral
presentation session, where qualitative and quantitative
research from the perspective of preventive health
services was presented on a variety of topics
ranging from obesity management in primary care to
tobacco control, from preventive strategies for non-
communicable diseases to mammography screening

refusal .

Photograph 11. EYFDM Tiirkiye Coordinators Speeches and
Workshops of EUROPREV Forum

In the last session, two parallel workshops were held
and participants participated in these interactive
sessions according to their interests. In one hall,
a lively discussion was held on what the research
priorities for preventive health services might be, while
in the other hall, an informative discussion was held
on whether preventive health services need a new
approach in primary care. EYFDM Tirkiye coordinators
actively participated in both workshops. While Dr. Ekin
Dikmen took part in the research priorities workshop
as a moderator, Dr. ikbal Hiimay Arman was also
the moderator of the new approaches workshop
(Photographs 11).5!

The first day was completed with a full day of scientific
activities and a Gala Dinner was organized in the
garden of a historical mansion, which allowed national
and international participants to experience Turkish

cuisine together and have pleasant conversations. At
the end of the night, the participants had fun with local
music and mingled even more.

26 April 2024, Friday

On the second day of the EUROPREV Forum, the EYFDM
Turkiye team participated in a joint scientific program
with TAHEK. The forum began with Prof. Dr. John Brandt
Brodersen’s presentation on “Overdiagnosis,” which
discussed the negative impacts of unnecessary tests
and procedures, including anxiety and medication
side effects.” The EYFDM Turkiye team also organized
a session on “Primary Healthcare in Europe and
Quaternary Prevention Strategies,” where young family
doctors from Tirkiye, Portugal, Italy, and Lithuania
presented their country’s strategies (Photograph 12).5!

Photograph 12. EYFDM Panel of Quaternary Prevention

In Turkiye, a new policy on omeprazole aims to
prevent multiple prescriptions of proton pump
inhibitors, reducing medication overuse. Portugal’s
strategies include the ‘S Clinico’ system, which tracks
patient history to avoid unnecessary tests, and the
‘Norms of Clinical Orientation (NOC)’ for appropriate
medication use. Italy focuses on individualized patient
care, patient education, and careful assessment of
over-prescribed medications. Lithuania emphasizes
reducing unnecessary medication use and promoting
healthy lifestyles through patient education programs.

On the same day, during the first day of TAHEK, the
EYFDM Tirkiye team organized an ‘Introduction
to EYFDM’ session to spark interest among young
Turkish family doctors and encourage participation.
Dr. Ekin Dikmen, Dr. ikbal Hiimay Arman, and Dr.
Mehmet Kocabas explained the international exchange
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Photograph 13. TAHEK’s EYFDM Tiirkiye Session
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Photograph 14. EYFDM Exchangers on Balkan Congress Center

programs, conference opportunities, scholarships, and
training initiatives offered by EYFDM to support young
family doctors.” They also shared experiences from
these exchange programs, with Dr. Mehmet Kocabas
discussing his time in the Hippocrates exchange
program in Italy, while Dr. Hande Biiyiikdag and
Dr. Gilsah Onur shared insights from the LOVAH
Conference Exchange Program in the Netherlands
(Photograph 13).[

27 April 2024, Saturday

One of the key highlights of the exchange program was
the bowling tournament, where participants divided
into two teams and competed fiercely. A trophy was
awarded to the most successful player, making this
event a tradition for TAHEK, held for the second time
this year (Photograph 15).1"!

The most emotional moment of the program came
on departure day, as participants were reluctant to

170

Turk Aile Hek Derg 2024;28(4):165-171

0

‘2“ Traditional Bowling Tournarp A0

Edirne, Turki

5 ‘; %

Photograph 15. 2nd Traditional Bowling Tournament of TAHEK

say goodbye after their wonderful experiences. They
strengthened their connections through social media
and ensured their guests reached the bus station safely,
maintaining contact until they arrived in Istanbul. The
program fostered new friendships and connections
between countries. As EYFDM Tirkiye, we hope to
meet again in other programs that we will carry out in
our country and open to distant horizons together.

28 April 2024, Sunday

At the end of a full week, on the last day of saying
goodbye to our colleagues who completed the
exchange program, as the EYFDM Tirkiye team, we
received feedback and suggestions from each of them
about their experience. As a common conclusion of
us, the hosts and the colleagues we hosted, we have
observed how valuable the EYFDM movement is for
us young family doctors. With these new connections
we established professionally and individually, we
completed our program by agreeing to meet again in
congresses and exchange programs with the desire to
share this experience, which opened new doors for us

in the future of family medicine, with all our colleagues
(Photograph 16).

Photograph 16. Trakya University Family Medicine Department on
The Last Day of 13. TAHEK Congress
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Host’s Feedback

Fatma Avci: “l hosted Dr. Angelica from Italy, and
it was a joyful learning experience for both of us. It
provided an opportunity to explore a new culture
and enhance my communication skills while learning
about a different healthcare system. Beyond attending
the congress, | enjoyed introducing our city to the
exchange program friends, sharing our culture, and
discussing our day with Angelica at home. Waking her
up with a traditional breakfast was especially delightful.
I am grateful to the exchange program for the enjoyable
experiences and new friendship it offered.”

Emel Aygilin Bursa: “I am very happy that this year’s
EUROPREV Forum took place in Edirne. The discussions
on health systems in various countries provided us
with new perspectives to reflect on our family medicine
system. Enjoyable conversations with friends from the
exchange program while visiting Edirne’s historical
sites and trying regional specialties greatly improved
my English-speaking skills. I hosted Dr. Laura and Dr.
Marta from Portugal, whose kindness and cheerfulness
made the visit unforgettable. | hope to meet again and
continue our friendship.”

Ekin Dikmen: “I am very happy to host Dr. Tadas
Saulenas from Lithuania in this exchange program that
I worked on every detail with all my dedication for
weeks. In this intensive program that | hosted on behalf
of my department and my duty as the EYFDM Tirkiye
National Delegate, Tadas and I returned home at the
end of the day to evaluate the day and talk about our
family medicine systems in detail. These conversations
will always be special to me.”
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