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Yayin Kurallari | Instructions to Authors

« Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family Practice Tiirkiye Aile He-
kimleri Uzmanlik Dernegi’nin (TAHUD) resmi yayin organidir. Dergi ii¢ ayda bir ¢ikar
ve dort sayida bir cilt tamamlanir. Derginin yayin dili Tiirkge’dir. Yabanci yazarlardan
gelen yazilar ingilizce yaymlanabilir.

«  Derginin icerigini Aile Hekimligini ve birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren
tiim konular olusturmaktadir. Dergi, arastirma makalelerini, olgu sunumlarini, derleme-
leri (derlemeler, sadece davet ile kabul edilmektedir), siirekli tip egitimine katkida bu-
lunacak yazilari, kisa raporlar1, basmakaleleri, editére mektuplari, 6nemli uluslararasi
belgelerin gevirilerini, yayin tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini kabul eder.

*  Yaymnlanmak iizere gonderilen yazilarin daha 6nce baska bir dergide basilmamis olma-
s1 ve yayin i¢in degerlendirme asamasinda bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda
sunulan bildiriler toplantinin yeri ve tarihi belirtilmek kosuluyla yaymnlanabilir.

«  Dergimiz ve dernegimiz yayilanan yazilarm fikirlerine resmen katilmaz, dergideki hic-
bir {iriin veya servis reklami igin giivence vermez. Yayinlanan yazi ve resimler derginin
mali olur. Dergiden yapilacak her tiirlii alintida, derginin kaynak olarak gosterilmesi ge-
reklidir.

«  Dergiye gonderilen yazilar yayin kurulu tarafindan incelenir. incelenme sonucu derginin
yayin amacina uygun olmayan yazilar bilimsel kurula sunulmadan reddedilebilir ya da
yayin amacina ve yayn kurallarina uygun hale getirilmesi istenebilir. Editore mektuplar,
basmakaleler, onemli uluslararasi belgelerin cevirileri, yayn tanitimlari, yerli ve yabanci
makale ozetleri gerek goriilmedikge bilimsel kurula sunulmazlar. Arastirma makaleleri,
kisa raporlar, olgu sunumlar, siirekli tip egitimi yazilar1 ve derlemeler ise her durumda
yayin kurulu incelemesi asamasinin ardindan bilimsel danisma kuruluna sunulur.

+  Bilimsel danisma kuruluna sunulacak yazilar en az biri aile hekimligi uzmani olmak iize-
re birbirinden habersiz iki ayr1 hakeme, kapak sayfalart olmaksizin gonderilir. Hakemle-
re gonderilmeden once yazi metninde gecen ve yazarlarin kimligi hakkinda bilgi verebi-
lecek yer adlari okunmaz hale getirilir. Her iki hakemden gelen yanitlar da ayni dogrul-
tudaysa sonuglar ve varsa revizyon istekleri yazisma yapilacak yazara bildirilir. Hakem-
lerden birisi yazinin reddedilmesine karar vermis, digeri farkli bir karara varmigsa maka-
le onceki incelemelerden habersiz iigiincii bir hakeme gonderilir. Ugiincii hakemden ge-
len yanita gore karar verilir.

*  Yazilar ¢ift satir aralikly, alt-iist ve her iki yandan 2,5 cm bosluk birakarak, 12 punto Ti-
mes New Roman karakteri kullanilarak hazirlanmis Word dokiiman: olarak hazirlanma-
Iidir. Yazilarda sadece standart kisaltmalar kullanilmali, bunun disindaki ifadeler kisal-
tilacak ise yazi i¢inde ilk gectigi yerde parantez i¢inde belirtilmelidir.

«  Tiirkge karsilig1 olan yabanci kelimelerin kullanimindan kaginilmalidir. ilaglarin jenerik
ya da kimyasal isimleri kullanilmalidur.

Yaz Cesitleri

Ozgiin aragtirmalar: Ozet, Giris ve Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug b-
limlerinden olusur (Ozet bilgileri icin bkz. Yazi Kurallari). Giris ve Amag boliimiinde galis-
ma konusu, ulusal ve uluslararasi arastirmalara atifta bulunarak konunun bilinen ve bilinme-
yen, bilgi birikimi olmayan ya da celiskili olan yonleri, arastirmanin bu eksiklerden hangisi-
ni ve neden tamamlamay1 amagladig: belirtilmelidir. Ayrica bu boliimde ¢alismanin aile he-
kimligine beklenen katkis1 ve uygulamada ne tiir degisikliklere yol agmasimin 6ngoriildiigii
yer almalidir. Gere¢ ve Yontem boliimiinde ¢alismanin tiirii, evreni, 6rneklemi, 6rneklem bii-
yiikliigiine nasil karar verildigi ve 6rneklemin nasil yapildigi belirtilmeli, kullamilacak olan
araclar (anket, tan1 yontemi vb) ayrintili olarak tanitilmali ve 6lgeklerin gecerlik giivenilirlik
durumlart bildirilmelidir. Caliymada elde edilen verilerin nasil analiz edilecegi ve istatistiksel
degerlendirme konusunda bilgi verilmelidir. Bulgular boliimiinde, arastirma sonucu elde edi-
len bulgular ayrintili olarak agiklanmalidir. Tiim sekil, tablo ve resimler bu boliimde kullanil-
malidir. Bulgularin sunumu ya metinde ya da tablo ve sekillerde yapilmali, her ikisinde bir-
den yinelenmemelidir. Tartisma boliimiinde arastirmada elde edilen bulgularin 6nemi vurgu-
lanmali, bunlar bagka yazarlarin bulgular ile karsilastirilmali, calismanin siirliliklar ve giic-
lii yanlar belirtilmelidir. Bu alanda yapilmas: gereken ileri ¢alismalarin neler olabilecegi ek-
lenmelidir. Sonug béliimiinde arastirma sonucu elde edilen bulgulara dayanilarak varilan ana
sonuglar vurgulanmali, aile hekimligine katkisi agiklanmali ve 6zgiin 6neriler sunulmalidir.
Burada tiim sonuglarin ve tartismanin kisa bir tekrarindan kagimilmalidir. Ozgiin aragtirrma
yazilar 6zet, kaynaklar ve tablolar disinda 3000 sozciigii gegmemelidir.

Kisa arastirma raporlart: Aragtirma konusu, amaglari ve elde edilen bulgular itibariyla sinir-
11 kapsami olan ve tam bir 6zgiin aragtirma yazisi gerektirmeyen durumlarda basvurulmasi
uygun olan makale tiiriidiir. Bir yazinin kisa rapor olarak yayinlanmasi daha diisiik kalitede
oldugunu yansitmaz. Hazirlanmasinda arastirmalarla aymi kurallar gegerlidir, ancak 6zetle-
rin yapilandirilmis olma zorunlulugu yoktur. Kaynak sayis1 6’y1, sekil ve tablo sayisi 2’yi
gecmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sézciigii gegmemesine dikkat edilmelidir.

Derlemeler: Bir konu iizerinde genis bir literatiir taramasi yapilarak tartisilan ana goriisleri
ortaya koyan, bu goriislere dayanarak bir sonuca varan yazilardir. Yazar(lar)in konuyla ilgi-
li kendi arastirma, gozlem ve deneyimlerinin olmasi ve bunlar literatiir bilgileri ile birlikte
ele almasi ve tartismasi beklenir. Belli bir bi¢im izlenmesi zorunlugu yoktur; konunun 6zel-
ligine gore boliimler igerebilir. Derlemeler baslik, 6zetler, tablolar ve kaynaklar disinda 4000
sozciik ile siirlandirilmalidir. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi’nde yalnizca davet iizerine
hazirlanan derlemeler yaymlanir.

Olgu sunumlarz: Literatiire katkisi olabilecegi diisiiniilen ilging olgu deneyimlerinin aktaril-
dig1 yazilardir. Girig, Olgu sunumu ve Tartigma boliimlerinden olusur. Yapilandirilmamis
ozet icermeli, yazi uzunlugu 6zet, kaynaklar ve tablolar disinda 1000 sozciigii gegmemelidir.

Yorum yazilar1 ve editire mektuplar: Dergide yaymlanmis makalelerle ilgili yorumda bulun-
mak, arastirmalar hakkinda bilgi vermek, aile hekimlerini gelismelerden haberdar etmek,
Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgileri ya da anilar1 aktarmak ya da belli ko-

nulara dikkat cekmek gibi amaclarla editore mektup ya da yorum yazilar1 gonderilebilir. Yo-
rum ve mektuplarda istege bagh olarak baslik, tablo ya da kaynak bulunabilir. Bu yazilar
1000 sozciigii gegmemelidir.

Siz olsaydimz ne yapardmiz; Aile hekimligi uygulamalar sirasinda karsilasilan durum ve ol-
gularin biyopsikososyal yaklagim ile irdelenerek tartisildigi kisa yazilardir. Gerektiginde resim
(hasta ya da kisi resimlerinde sahibinden izin alinarak) eklenebilir. Baslik, olgu ya da olayn ta-
nimlanmasi, tartisma sorulart ve yanitlardan olusur. Bir bagka yazarin daha 6nce gonderdigi
durum ve olgular i¢in de kisa yazilar yazilabilir. Bunun i¢in hakkinda yazi yazilan olgu ya da
olayn yer aldig1 dergi sayisi belirtilerek goriisler bildirilebilir. 1000 sozciigii gegmemelidir.

Ulusal ve uluslararasi raporlar: Aile hekimligi alaninda uluslararasi kuruluglar tarafindan ha-
zirlanmug 6nemli belge, bildirge ve rehberlerin cevirilerine dergide yer verilebilir. Bu konu-
da calismaya baslanmadan 6nce Dergi Editorler Kurulu ile baglanti kurulmasi onerilir. Ce-
virinin yayinlanabilmesi icin orijinal yazinin sahibinden izin alinmasi ¢eviriyi yapanin so-
rumlulugundadir.

Dergilerden segmeler: Aile hekimligi alanindaki ulusal ve uluslararas: dergilerde yayinlanan
makalelerden ozet bilgiler iceren yazilar Dergide yer alabilir. Bu yazilar 500 sozciigii gec-
memelidir.

Haberler: Aile hekimligi uygulamalarini gelistirmek ve iyi uygulamalar1 yayginlastirmak
amacl ile uygulamada yasananlari ve kullanilan yenilikleri vb ele alan yazilardir. Yazim bi-
¢imi serbesttir; 1000 kelimeyi gegmemelidir.

Tamtim yazilari: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da uluslararasi kurul ¢aligmalarini ve
onemli projeleri tanitmak amagli yazilardir. TAHUD c¢alisma gruplarinin etkinliklerini tanit-
mak amaciyla da yazilabilir. Bu yazilar gerektiginde daha uzun olabilmekle birlikte 1000
sozciigii gegmemesi onerilir.

Bagmakale (Editoryal): Dergi yaym politikasi ve yayn ilkeleri hakkinda bilgi vermek ve
Dergide yaymlanmis baslica makaleler hakkinda goriis bildirmek, onerilerde bulunmak,
giincel konulara dikkat ¢ekmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgi, ongorii
ya da anilart aktarmak ve bu konulari tartismak amaciyla yazilan yazilardir. Esas olarak Edi-
torler Kurulu iiyeleri tarafindan yazihir. Ozel durumlar diginda editoryallerin 2000 sozciigii
gecmemesine 6zen gosterilmelidir. Gerek goriildiigiinde baslik ve kaynak igerebilirler.

Yazi Kurallart
Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki boliimlerden olusmalidir:

Baglik: Yazinin bashigi, yazarlarin akademik unvanlari, adlari soyadlari, uzmanlik alanlari ve
bagl bulunduklar kurumlar belirtilir. Ardindan, yazisma yapilacak yazar belirtilerek, posta
adresi, telefon ve faks numaralari ile e-posta adresi yazilir. Varsa makalenin daha nce su-
nuldugu kongre v.d. bilimsel etkinlikler belirtilir. Makale baslig1 yazinin icerigini agiklama-
I1, anlasilir olmali, kisaltma icermemeli en ¢ok 10 sdzciikten olusmalidir.

Ozet: Tiirkge ve ingilizce basliklart izleyen Tiirkge ve Ingilizce ozetler, biri digerinin gevi-
risi olan en az 100 en ¢ok 350 sozciikten olusmali; 6zgiin arastirma yazilarinin 6zetleri su alt
bagliklar altinda yapilandirilmalidir: Amag (Objectives), Yontem (Methods), Bulgular (Re-
sults) ve Sonug (Conclusion). Ozetlere Tiirkge ve Ingilizce en gok 3’er anahtar sozciik ek-
lenmelidir.

Metin: Yazinin devamini igerir. Her bir yaz1 tiirii (6zgiin arastirma, derleme vb) igin fakli ya-
pilandirilir. Ornegin 6zgiin makaleler icin Giris ve amag, Gereg ve yontem, Bulgular, Tartis-
ma ve Sonug boliimlerinden olusur.

Kaynaklar: Kaynak numaralari, metin i¢cinde gecis sirasina gore parantez icinde verilmelidir.
Yazar sayisi alt1 veya daha az ise tiim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca ilk ii¢ yazar, en so-
na "ve ark." (yabanci yayin ise et al.) eklenerek sunulmalidir. Dergi adlari Index Medicus’ta
kullanildig: sekilde kisaltilmalidir. Dergimizin admin Tiirk Aile Hek Derg olarak kisaltilma-
st uygundur. Kaynaklarin yazimmda VANCOUVER Reference Style Guide’a uyulmalidir.
Ayrintil bilgi i¢in bkz.http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Ornekler:

Makaleler icin:

— Ornek: Aksit S, Yilmaz C, Arkan CA. Aile hekimliginde arastirma alanlarmnin tanimlan-
mast: kalitatif calisma. Turk Aile Hek Derg 2002;19:17-8.

— Joyce SD, Wilkins PA, Luyten AL, et al. Solid-organ transplantation in HIV-infected pa-
tients. N Engl J Med 2003;347:284-7.

Kitap béliimii icin:
— Rakel RE. The family physician. In: Rakel RE, editor. Textbook of family practice. Sth ed.
Philaldelphia: W.B. Saunders; 1995. p. 3-19.

Internet sayfast igin:

— WONCA Ad Hoc Task Force on Tobacco Cessation. An International Benchmarking
Study of Family Medicine Organisations. http://www.globalfamilydoctor.com/tobacco/ Eri-
sim tarihi: 29/09/2002

Sekil, tablo ve resimler: Resimler, sekil ve tablolar Arap rakamlartyla numaralandirlir (1, 2,
3....) numaralandirilmalidir. Tablolarda tablo numarasi ve bashg iistte, sekillerde ise altta
yer almalidir. Her bir sekil ve tablo ayr1 sayfada yer almalidir. Sekil, tablo ve resimlerde
standart dis1 kisaltma kullanilmas: gerektiginde bu durum ilgili baghkta aciklanmalidir.

Yazilarin G6nderilmesi

Degerlendirilmek iizere dergiye gonderilecek yazilarin génderim ve es degerlendirme siire-
ci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkailehekderg.org adresinde yer alan gevri-
mici (online) siiriimii araciligryla yapilabilmektedir. Dergi elektronik ya da geleneksel posta
yoluyla yazi kabul etmemektedir.
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Basmakale | Editorial
doi:10.2399/tahd.13.00001

Hekimlik teknisyenlik degildir!

Medicine is not a technical task!

Okay Basak'

Yeni Saglik Bakanimizin goreve baglamasiyla yeni Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin yaymlanmasi, za-
mansal olarak ortiistii. Yeni Bakan, birinci basamakta aile
hekimligi (AH) uygulamast ile ilgili sorunlarin ve rahatsiz-
liklarin arttigr bir donemde goreve bagladi. Umariz birin-
ci basamagin giiclenmesi ve aile hekimligi disiplininin ge-
lecegi adina yeni bir dénem, yeni bir baslangic olur.

Nihayet AH Uygulama (Saha) Egitimi...

Yeni Yonetmelikte 6nemli bir yenilik var. Bilindigi
tizere, 1985 yilinda tiimiiyle hastane rotasyonlarindan
olusan 36 aylik bir programla baglayan aile hekimligi uz-
manlk egitimi, 2010 yilindaki Tipta Uzmanhk Kurulu
(TUK) kararlartyla yeniden yapilandirilmisti; zorunlu ro-
tasyonlar 18 aya indirilerek, 18 aylik siirenin de birinci
basamakta aile hekimligi uygulama egitimi (saha egitimi)
icin ayrilmast saglanmistu. Tartugmali bir KHK ile 2011
yilinda yasada yapilan degisiklik, yalnizca kisilerle yapila-
bilen aile hekimligi s6zlesmesinin, aile hekimligi uzman-
lik egitimi veren kurumlarla da yapilabilmesinin 6niint
acnustt. Simdi yeni yonetmelik, egitim kurumlarinin bi-
rinci basamakta aile hekimligi uygulamas: yapabilmesini
ve aile hekimligi egitimi verebilmesini saglayacak bazi dii-
zenlemeler getirmektedir.

Yonetmeligin genel olarak aile hekimligi uygulamast ile
ilgili biitiintini yazimin son kismuna birakarak, 6nce aile
hekimligi uygulama egitimi ile ilgili degerlendirmemi yap-
mak istiyorum. Kuruldugu 1990 yilindan bu yana Derne-
gimiz ve kurulmaya bagladiklar1 1993 yilindan bu yana tini-
versite anabilim dallarinuz, tiimiiyle hastane rotasyonlarin-
dan olusan uzmanhk egitimi mifredatnn aile hekimligi
disiplini ve uzmanlik alami i¢in uygun olmadigi ve uz-
manlik egitiminin en az yarisinin birinci basamak (BB) uy-
gulama ortamlarinda yapilmasi gerektigini savundu. Ancak
mezun olan AH uzmanlarinin BB saglik kuruluslarina ve
ozellikle saglik ocaklarma atamasi yapilmadigi gibi, aile he-

kimligi egitim birimlerinin egitim amach olarak kendileri-
ne saghk ocagi baglanmas: talepleri de bir tirli karsilik
bulmadi. 2003 yilinda aile hekimligi uygulamasina gecis
karari alnirken, en oncelikli talebimiz, yine AH uzmanlik
egitimi miifredatinda AH uygulama egitimine yer acilmasi
ve AH egitim birimlerine aile hekimligi uygulamasi olana-
g1 saglanarak uygulama egitiminin baglatilmasi idi.
Gorildigii gibi 20 yildir dile getirdigimiz ve 10 yildir
sirasin1 bekledigimiz AH uygulama egitiminin kapist ancak
2010 yilinda aralanabilmistir. Son t¢ yilda yapilan mevzu-
at diizenlemeleriyle AH uzmanlik egitiminde AH uygula-
ma egitimi, 2013 yilinda gerceklestirilme noktasina gel-
mistir. Yeni yonetmelikte egitim aile hekimligi birimleri ve
egitim aile saglig1 merkezlerinin yapilanmasinin tanimlan-
mas, eksiklerine ve diizenleme yapilmasi gereken yonleri-
ne karsin AH uygulama egitimi siirecinde 6nemli bir asa-
madir. Aile hekimligi egiticilerinin buradaki temel kaygisi-
nin egitim oldugunu ve uzun siiredir ¢ok istedikleri uygu-
lama egitiminin baglamasinda kazan¢ beklentilerinin 6n
planda olmadigini belirtmeliyim. Burada bir 6nemli nokta-
y1 daha vurgulamak isterim ki yeni yonetmelikle yolu ac1-
lan AH uygulama egitimi, mevcut AH uzmanlik egitiminin
temel bir parcasi, hatta ana gévdesidir. Yine tanimlanan
egitim aile hekimligi birimleri ve egitim aile saghig1 mer-
kezleri, baska amaglara yonelik olarak ve 6zellikle “yar1 za-
manli alternatif uzmanlik egitimi modeli” i¢in digtintilme-
meli ve yorumlanmamalidir. AH uygulama egitimi AH di-
siplini ve uzmanlik alant adina uzun stiredir istedigimiz bir
gelismedir ve AH uzmanlar1 ve akademisyenleri olarak,
bunun diginda kullanilmasina kargi duyarlt olmaliyrz.

Hekimlik mi, Teknisyenlik mi?

Gelelim yeni yonetmeligin getirdiklerine ya da ‘gotiir-
diiklerine’... Daha bastan belirtmeliyim ki simdiye kadar
yonetmelikte yapilan degisiklikler ve diizenlemeler, genel-
likle aile hekimligi uygulamasini gelistirici ve sunulan sag-
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lik hizmetlerinin kalitesini artirict olmaktan ¢ok, tersine
mevcut modeli, aile hekimligi uygulama ilkelerinden ve
ozelliklerinden uzaklagtiran nitelikte olmustur.

AH uygulamas: siirecinin bagindan beri yiiriitmenin,
yalnizca birinci basamak saglik sisteminin érgtitlenme ve
yonetme kontroltinii degil, fakat ayni zamanda aile heki-
minin meslegini icra etme kontroliinii de elinde tutma an-
layisinin gelismelere damgasini vurdugunu gérmekteyiz.
Sosyallestirme 6ncesi hitkkiimet tabipliginin agir gérevleri,
sosyallegtirme ile gerceklesen saglik ocaklar1 érgiitlenme-
sine ve pratisyen hekim gorev tanimma aynen aktarilmig
ve istiine yeni gorevler eklenmisti. Baglangicta aile saglig
merkezlerinde ¢aligacak aile hekimlerinin gérev tanimi ya-
pilirken, daha saglik ocagi uygulamasinda iken ayrigmaya
baslayan topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
ayr1 yapilandirilarak ve kendisine kayith niifus tamimlana-
rak aile hekimine yiklenen gorevlerin simirlanmasi, aile
hekimligi uygulama 6zelliklerinin yasama gegirilmesi agi-
sindan olumlu bir durumdu. Ancak daha bastan aile heki-
mini hantallagtiracak ve gercek aile hekimligi uygulama-
sindan uzaklastiracak ek gorevlerin ¢oklugu dikkat ¢ekiciy-
di. Yaklasik sekiz yillik siirecte bu eklemeler siirekli artti.
Saglik sisteminin tim eksikleri strekli aile hekimleriyle
kapatlmaya cahsildi. Diger bir deyimle, AH uygulama
ozellikleri ve en iyi BB saglik hizmeti sunumunun nasil ya-
pilacagr degil, saglik sisteminin eksiklerinin kapatilmast
oncelendi.

Burada iilkemize 6zgii 6nemli bir dinamik olarak, has-
ta-hekim iligkilerindeki gelismelerden de s6z etmek gerek-
mektedir. Bugiin ne yazik ki hastanin her dediginin ve is-
tediginin yapilmasi yoniinde aile hekimlerinde bir bask:
soz konusudur. Hasta memnuniyetinin, saghk reformlari-
nin dogrulugunun degerlendirilmesinde, yiiriitme tarafin-
dan tek 6lg¢iit olarak kullanilmasinin bunda pay1 biyikeiir.
Hastann istedigi zaman ve istedigi ilaglarin yazilmasi, tet-
kiklerin yapilmast aile hekimlerinde bir aligkanlik haline
geliyor ve BB hekimligi yeniden bir recete yineleme ve tri-
yaj hekimligine dogru gidiyor; aile hekimleri de birer tek-
nisyene donistiyor.

Hekimlik bilim oldugu kadar bir sanattir ayn1 zaman-
da. Hekimlerden kanita dayali hekimlik uygulamas: bek-
lenir. Hekimin, alaninda var olan en giincel kanitlar1 de-
gerlendirerek, hastanin beklenti ve isteklerini dikkate ala-
rak ve kendi biriken deneyimini kullanarak hasta i¢in en
dogru karari, yine hasta ile birlikte almas1 bu uygulama-
nin esasidir. Buradaki hasta beklenti ve isteklerinin dikka-
te alinmasini, hasta dayatmasi olarak yorumlamamak ge-
rekir. Tam tersine hekim burada karar siireclerine hasta-
y1 da katarak, her bir hasta i¢in bireysel kanaat olugturmak
ve inisiyatif koymak durumundadir. Bunun i¢in kargilikli
glivene dayali bir hasta-hekim iligkisinin gelismesi gerek-

Basak O | Hekimlik teknisyenlik degildir!

mektedir. Hekimlerin bu iligkinin gelismesindeki sorum-
luluklarini yerine getirebilmeleri icin, hizmet sunumu-
nun, basta yeterli zamani ayirabilmelerine olanak saglaya-
cak sekilde buna uygun olarak organizasyonu gerekir. Bu
organizasyonun ger¢eklestirilmesinin ve halkin bu yénde
bilin¢lendirilmesi ve yonlendirilmesinin sorumlulugu yii-
riitmeye aittir.

Sosyal Giivenlik Kurumunun SUT uygulamalar1 ve
Saglik Bakanliginin yonetmelik diizenlemeleri aile hekim-
lerini siirekli kisitlama egilimindedir. Bu kisitlamalar ve ek
gorevler yiikii altinda aile hekimleri giderek her seyi 6nle-
rine konuldugu sekliyle yapma davranigina itilmekte, he-
kimlik mesleginin kazandirdig: bilgi ve becerileri kullanma
tutumlar1 gelistirememektedir. Su ilact yaz, bunu yaza-
mazsin, rapor veremezsin, hastanin dedigini her kogul al-
tnda yap, onun yararima/zararima oldugunu distinmene ve
bunu ona anlatmaya ¢aligmana gerek yok, kendi deneyimi-
nin 6nemi yok, kanaat olusturma, inisiyatif koyma, soyle-
neni yap yeter... Ne yazik ki gidilmekte olan yol budur.
Boyle bir uygulama hekimlik degil, teknisyenlik isteginin
ifadesidir.

Bu arada aile hekimlerinden doldurmas: beklenen sag-
lik hizmeti sunum bogluklar1 biiyiiyerek devam ediyor.
Neredeyse salgin haline gelmekte olan bulasict olmayan
hastaliklarin yonetimi icin aile hekiminin daha ¢cok zaman
bulabilmesi, bunlarin énlenmesi ve kontroliniin giderek
artmasl, bireylere sunulan tiim saghk bakimmm koordi-
nasyonunun saglanmasi, hastalarin saghk anlayiglarinin
gelistirilmesine yonelik saglik egitiminin verilmesi, bun-
lar yapilirken maliyet-etkili bir uygulama gelistirilerek
saglik maliyetlerinin azalulmast... aile hekimliginden ve
aile hekimlerinden beklenen tiim bu ¢iktilar giderek hayal
oluyor.

Simdiye kadar yapilan degisiklikleri de dikkate alarak
yeni yonetmeligin biitiiniine baktigimizda bunlar1 gériyo-
ruz. Dolayisiyla, tek tek maddelerini degerlendirmenin
fazla anlami kalmamaktadir. Son zamanlarda aile hekimle-
ri arasinda bu yonetmeligin onarilamayacagi, yeni bir an-
layisla bastan yeniden yazilmasi gerektigi yontindeki go-
riigler artmaktadir.

Evet, AH uygulama yonetmeligi, yaklasik sekiz yillik
uygulama deneyimi dikkate almarak ve AH uygulama 6zel-
liklerinin yagama gegirilmesine olanak verecek bir anlayis-
la yeniden yazilmahdir. Buna bizler, disiplinin akademis-
yenleri ve sahadaki uygulayicilar 6nciilitk etmeliyiz. Ulusal
planlarin, hitkiimetlerin ve kisa donemli ¢ikularin ¢ok 6te-
sinde amagclara hizmet etmesi gerektigi konusunu karar ve-
ricilere anlatmak i¢in mutlaka yollar bulmaliy1z.

Sonraki sayimizda goriismek dilegiyle. ..
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Eski sezaryenli gebelerin demografik
ozellikleri ve ilk sezaryen endikasyonlarinin

degerlendirilmesi

Demographic features and indications of pregnant women with previous cesarean section

Derya Sikar', Levent Yasar?, Betiil Battaloglu inan¢?, Nurgiil Yasar*

Ozet

Amag: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi an-
tenatal poliklinigine basvuran eski sezaryenli gebelerin, sosyode-
mografik 6zelliklerini, ilk sezaryen endikasyonlarini, demografik
ozellikler ve ilk sezaryen endikasyonlari acisindan hastaneler ara-
sindaki farkliliklari ve sosyoekonomik faktorlerin, sezaryen iste-

mindeki rolin( arastirmayr amaclamistir.
Yontem: Agustos 2006-Mart 2007 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr.

Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi antenatal poliklinigine
basvuran 476 eski sezaryenli gebenin katildigi kesitsel ve analitik

tipte bir arastirmadir.

Bulgular: Yas ortalamasi 28.4+4.6 olan gebelerin %68.4't 20-29

yas grubundadir; toplam gebelik sayisi 2.8+1.3, parite ortalamasi

1.4+0.7, yasayan cocuk sayilarinin ortalamasi 1.3+0.6'dir. Ik sezar-
yen endikasyonlari arasinda akut fetal distres, makat gelis ve sefalo-

pelvik uygunsuzluk ilk siralari almaktadir. Egitim dizeyi ve calisma

durumunun sezaryen tercihinde etkili oldugu saptanmistir

(p<0.001). Ozel hastanelerle devlet hastaneleri arasinda, ilk sezaryen

endikasyonlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.001). Devlet hastanelerinde, makat gelis nedeniyle

sezaryen daha sik yapilmaktadir. Egitim dizeyi ve calisma durumu

acisindan ilk sezaryenini 6zel hastanelerde olanlar ile devlet hastane-
lerinde olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus-
tur (sirasiyla p=0.026 ve p=0.023). Istege bagli sezaryen olan kadin-

lar 6zel hastaneleri daha cok tercih etmektedirler (p=0.002).

Sonug: Egitim dlzeyi ve calisma durumu, sezaryen tercihinde iki
onemli faktor olup, calisan ve belli bir egitim seviyesine sahip olan

kadinlar, sezaryeni ve 6zel hastaneleri daha fazla tercih etme egili-

mindedirler.

Anahtar sozciikler: Sezaryen, 6zel hastane, kamu hastanesi.

Summary

Objective: The aim of this study is to evaluate sociodemograph-
ic factors, previous cesarean section indications and their differ-
ences according to hospital types (private/public) among the preg-
nant women with previous cesarean section who attended to
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital antenatal
clinic.

Methods: A cross sectional analytic study is planned among 476
pregnant women with previous cesarean section who were
attended to Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training Hospital’s antenatal
clinic between August 2006-March 2007.

Results: 68.4% of the participants were between 20-29 years old,
average age was 28.4+4.6, average number of pregnancies was
2.8+1.3, average number of parity was 1.4+0.7 and average num-
ber of living children was 1.3+0.6. Educational level and working
status had significant impact on cesarean preference (p<0.001).
Indications for cesarean section were, acute fetal distress, breech
presentation and cephalopelvic disproportion and there was statisti-
caly significant difference between private and public hospitals
(p<0.001). The most common reason for cesarean section was
breech presantation in public hospitals. Cesarean indications differs
significantly between private and public hospitals regarding to edu-
cational level (p=0.026) and working status (p=0.023) of partici-
pants. Women with on-demand cesarean section mostly preferred
private hospitals (p=0.002).

Conclusions: Educational level and working status were two
important factors on prefering cesarean section. Well educated
and working women prefer caesarean section and private hospi-
tals more.

Key words: Cesarean section, private hospital, public hospital.
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orani Amerika Birlesik Devletleri'nde %23, Ingiltere’de
%21.3, Italya’da %32, Brezilya’da %38dir. Geligmis iil-
keler icinde, en disik sezaryen orani Cekoslovakya
(%14), Hollanda (% 14) ve Isvicre’de (%10) goriilmekte-
dir.”" Ulkemizde ise, Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast
(TNSA) verilerine gére sezaryen orani %21°dir.” Giinii-
miizdeki uygulamalarda sezaryen endikasyonu olarak en
sik bildirilen nedenlere bakildiginda; gecirilmis sezaryen,
fetal distres, dogum yolu distosisi, prezantasyon anomali-
leri (6zellikle makat gelis) gibi nedenler ilk siralarda yer
almaktadir.”’ Tibbi ilerlemeler, cerrahi tekniklerdeki ge-
lismeler, enfeksiyonla miicadelede bagari, kan transfiizyo-
nu, anestezideki gelismeler ve pek ¢ok etken sayesinde va-
jinal dogum ile sezaryen dogum arasindaki mortalite ve
morbidite fark: azalmistir. Ancak yine de sezaryen ile do-
gum, maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi art-
tirmaktadir.” 1970-1990 yillar1 arasinda sezaryen sikligi
%5’lerden %20-25 diizeylerine ¢ikmus, 1997’lere kadar
inise gecmisse de bu tarihten itibaren sikligi tekrardan
artmustir. Bu oranlar tilkeden tlkeye farkliliklar gosterse
de sezaryen sikligt genel olarak tim diinyada artig goster-
migtir.”” Sezaryen oranlarindaki bu tirmanis, mevcut
operasyonun anne ve bebek sagligi acisindan artmug riske
sahip olmasi ve vaginal dogum ile kargilagtrildiginda ma-
liyet artis1 getirmesi nedeniyle énemli bir saghk problemi
haline gelmistir. Ayrica bu operasyon maternal mortalite
ve morbidite ile perinatal morbiditede risk artig1 olugtur-
maktadir. Vaginal dogumlarla kargilasurildiginda ¢ok
yliksek maliyet de getirdiginden 6zellikle ABD’de son za-
manlarda sezaryen oranlarinin azalulmasina yonelik
programlar uygulanmaya baslanmustir.”” Komplike olma-
yan vajinal dogum, sezaryen doguma gore daha giivenilir-
dir. Bu nedenle, sezaryen, tizerinde daha dikkatli disii-
niillmesi gereken bir konudur.

Dogumun uzun ve sancili bir siire¢ olmasi, dogum si-
rasinda viicudunun kontroliini kaybeden anne adaylari-
nin duyacaklar1 sikinudan ¢ekinmeleri “istege baglt se-
zaryen” kavramini giindeme getirmistir.

Ote yandan sezaryen ile dogumdaki artisin nedenleri
arasinda hekimlerin bu konudaki tutumlarimmn da rol oyna-
dig1 disgiintilmektedir. Normal dogum sirasinda travay sii-
resinin sezaryen ile doguma gore uzun olmasi, beklenme-
dik zamanda baglamasi nedeni ile hekimin plan yapmasini
engellemesi, ekonomik kargiliginin daha tatmin edici ol-
mast hekimlerin sezaryen endikasyonlarini daha genis tut-
malarina neden olabilir. Sezaryen ile ilgili ekonomik avan-
tajlar son zamanlarda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
cesitli diizenlemelerle ortadan kaldirilmaya caligimistir.

Calismamuzda eski sezaryenli gebelerin, sosyode-
mografik ozelliklerinin, ilk sezaryen endikasyonlarmin,
demografik 6zellikler ve ilk sezaryen endikasyonlar: aci-
sindan hastaneler arasindaki farkliliklarin ve sosyoekono-

mik faktorlerin sezaryen istemindeki roliiniin incelenme-
si amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamuz, kesitsel ve analitik tipte bir aragurmadir.
Agustos 2006-Mart 2007 tarihleri arasinda Bakirkdy Sa-
di Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi antenatal polik-
linigine bagvuran 476 eski sezaryenli gebe ¢aligma kapsa-
mina alindi. Caligmaya, ilk sezaryen endikasyonunu bilen
gebeler ile ilk sezaryenini istege bagli olarak yapuranlar
dahil edildi. 1lk sezaryenini iiniversite hastanelerinde
olanlar ¢calismaya alinmadi. Calismaya dahil edilen gebe-
lerin, sozli ve yazili onamlar alinarak, yiiz yize anket
uygulandi. Calisma icin Bakirkoy Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi etik komitesinden onay alindi. An-
kette, gebenin demografik bilgileri, ilk sezaryen endikas-
yonu, ilk sezaryenin hangi hastanede yapildig: ile ilgili
sorular yer aldi. Calismaya alinan olgularin 6zel veya ka-
mu hastanesinde sezaryen olma endikasyonlar1 kargilagti-
rildi. Bunun diginda, ilk sezaryenlerini kendi istegiyle
olan gebelerin yas, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu in-
celenerek bu faktorlerin sezaryen tercihindeki etkileri
arastirildi.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 10 (Statistical Package
for Social Sciences) programu kullanildi. Tanimlayicr ista-
tistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yani sira,
verilerin kargilastirilmasinda student t testi, niteliksel ve-
rilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. So-
nuglar %95’lik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diize-
yinde degerlendirildi.

Bulgular

Ankete katilan gebelerin yaglar1 16-44 arasinda olup,
ortalama 28.5+4.7’dir. Olgularin yas, 6grenim durumu,
dogum yerleri, ve ¢alisma durumlarina gore dagilimlari
Tablo 1’de gosterilmistir. Gravida 2 ile 11 arasinda de-
gismekte olup ortalama 2.9+1.4, parite 1 ile 8 arasinda
degismekte olup ortalama 1.4+0.8 ve yasayan cocuk say1-
s1 0 ile 6 arasinda degismekte olup ortalama 1.3+0.7’dir.
Katthimeilarin parite, gravida ve yagayan ¢ocuk agisindan
dagilimlar: Tablo 2°de verilmistir.

Katlimeilarin %90.7’si bir endikasyona bagh olarak
sezaryen olurken, sezaryeni kendi istegi ile olanlarin ora-
n1 %9.3’tiir. Istege bagli ilk sezaryenlerin %49.6’s1 6zel
hastanede ve %50.4’t devlet hastanesinde yapilmistir.
Sezaryen endikasyonlar1 ve sezaryen yapilan kuruma go-
re dagilimlart Tablo 3’te gosterilmistir. Sezaryen endi-
kasyonunun kurumlara gére dagilimi arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmugtur (t=4.033; p=0.00).

Benzer sekilde 6grenim (t=2.240; p=0.026) ve caligma
durumu (t=2.287; p=0.023) agisindan kurumlar arasinda-

sikar D ve ark. | Eski sezaryenli gebelerin demografik dzellikleri ve ilk sezaryen endikasyonlarinin degerlendirilmesi



Tablo 1. Yas, dogum yeri, 6grenim durumu, esiyle akrabalik durumu, calisma durumuna goére dagilim

n %

Yas (yil), ort+SS 15-20 8 1.68
21-25 129 27.10
26-30 197 41.39
31-35 108 22.69
36-40 29 6.09
41-45 5 1.05
Ogrenim durumu Okuryazar degil 25 525
lkégretim 353 74.16
Lise ve Ustl 98 20.59
Dogum bdlgeleri Karadeniz 141 29.62
Ic Anadolu 65 13.66
Dogu Anadolu 105 22.06
Glney Dogu Anadolu 75 15.76
Marmara 59 12.39
Akdeniz 25 5.25
Ege 6 1.26
Akrabalik durumu Yok 401 84.24
Var 75 15.76
Calisma durumu Calisiyor 60 12.61
Calismiyor 416 87.39

ki fark 6zel hastaneler lehine anlamli bulunmustur. Yas
(t=0.577; p>0.05), parite (t=1.674; p>0.05) ve gravida
(t=1.479; p>0.05) agisindan ise bir fark gézlenmemistir.
Istege bagli sezaryen olan hastalarin 6zel hastaneler-
de dogum yapma oranlari, endikasyonlulara gore daha
yitksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-

mugtur (p=0.002). Sezaryeni kendi istegiyle yaptirma du-
rumu ile yag arasinda anlaml bir iliski mevecut degilken
(t=1.785; p>0.05), 6grenim diizeyi (t=7.304; p<0.001) ve
calisma durumlari (t=10.226; p<0.001) ile anlamli bir ilis-
ki gozlenmistir. Egitim diizeyi yiiksek olanlar ve ¢aligan-
lar sezaryeni daha fazla tercih etmektedirler.

Tablo 2. Olgularin gravida, parite ve yasayan cocuk sayilarinin ve yuzdelerinin dagihmi

n %

Gravida 1 0.0 0.0
2 269 56.4
3 11 235
4 54 11.3
5 23 4.8
5'den fazla 19 4.0
Toplam 476 100
Parite 1 325 68.3
2 120 25.2
3 19 4.0
4 7 1.5
5 3 0.6
5'den fazla 2 0.4
Toplam 476 100
Yasayan ¢ocuk sayisi 0 6 1.3
1 336 70.6
2 114 23.9
3 14 2.9
4 ve Uzeri 6 1.3
Toplam 476 100
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Tablo 3. Sezaryen endikasyonlari ve kurumlara gére dagilimi

Ozel Hastane Devlet Hastanesi Toplam

Endikasyon n % ﬁ ﬁ

. _______________________________________________________________________________________________________|
Fetal distres 76 32.2 71 29.6 147 30.9
Makat gelis 36 15.2 61 254 97 204
Sefalopelvik uygunsuzluk 39 16.5 40 16.8 79 16.5
Basarisiz dogum induksiyonu 38 16.1 36 15.0 74 15.5
Plasenta previa 2 0.9 5 2.1 7 1.6
Kordon prolapsusu 5 2.1 2 0.8 7 1.6
Ikiz gebelik 1 0.4 4 1.6 5 1.0
Ablasyo plasenta 1 0.4 2 0.8 3 0.6
Transvers gelis 1 0.4 2 0.8 3 0.6
Diger 4 1.8 6 2.5 10 2.1
Istege bagl 33 14.0 1 4.6 44 9.4
Toplam 236 100 240 100 476 100

Tartisma diger sezaryen endikasyonlarinin az sayida goriilmesi de

Son yillarda sezaryen operasyonu, reprodiiktif ¢cagda-
ki kadinlar arasinda en sik yapilan cerrahi girigim olmus-
tur.” Pek ¢ok ¢aligmada, sezaryen dogum yapan gebele-
rin biiyiik bir kisminin, 20-29 yas grubunda yer aldigi be-
lirtilmistir.*" Bizim ¢alismamizda da gebelerin ¢ogu bu
yas grubundadir.

Calismamizda elde edilen egitim diizeyi yiiksekligi ile
sezaryen ile dogum yapmayi tercih etme arasindaki
olumlu iligki, Tiirkiye Niifus Saghk Aragtirmas: verileri
ile uyumludur.” Italya’da Mancuso ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada, ileri yas (35 ve tizeri), egitim diizeyinin
yiiksekligi, daha 6nce infertil olma durumunun sezaryen
istemiyle iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica se-
zaryenin fetus icin giivenli oldugu distincesinin de ter-
cihte etkili oldugu belirtilmistir."” Ulkemizde Ergin ve
arkadaglarinin yapugi caligmada, ilkokul tzeri egitimli,
calisan ve ileri yastaki kadmlarin sezaryeni daha cok ter-
cih ettikleri bulunmustur."” Dominique ve arkadaglari-
nin Brezilya’da yaptig1 calismada benzer sonuglara ulagil-
mugtir."” Fasial-Cury ve arkadaglarinin yaptiklart kesitsel
calismada da, annenin egitim diizeyi, ¢aligma durumu,
babanin egitim diizeyi ve ailenin gelir diizeyinin sezaryen
istemiyle iligkili oldugu sonucuna varilmigtir."” Pek ¢ok
calismadan farkli olarak Wiklund ve arkadaslar1 Isve¢’te
yaptiklar1 calismada, egitim diizeyiyle sezaryen tercihi
arasinda bir fark bulmamiglar; ancak kadinlarin dogum
anksiyetesinin, kontroliinii kaybedecegi korkusunun ve
fetusun dogumda travmaya maruz kalacagi endisesinin
tercihte etkili oldugunu saptamuglardir."”

Calismamizda, sezaryen endikasyonlar1 arasinda ilk
dort siray1 akut fetal distres, makat gelis, sefalopelvik uy-
gunsuzluk ve basarisiz dogum indiiksiyonunun aldig1, bu
bulgularin gecirilmis sezaryen ayr1 tutuldugunda litere-
tiir ile uyumlu oldugu gozlenmigtir.*""**" Caligmamizda

literatiir ile uyumlu bulunmugtuar.™""*"

Istege bagl sezaryen tiim sezaryen dogumlarin %4-
18’ni olugturmaktadir."” Bizim ¢alismamizda istege bag-
Ii sezaryen oran1 %9.2°dir. Siileyman Demirel Universi-
tesi Kadin Dogum Klinigi'nde 1998-2002 yillar1 arasin-
da istege bagli sezaryen oran1 %9.3 tiir.”"

Calismamizda, o6zel hastanelerle devlet hastaneleri
arasinda, ilk sezaryen endikasyonlar1 agisindan anlaml
bir fark bulunmustur. Ik sezaryen endikasyonlarina bak-
ugumizda, oranlart degismekle beraber her iki grupta ilk
4 siray1 akut fetal distres, makat gelis, sefalopelvik uygun-
suzluk ve basarisiz dogum indiiksiyonunun aldigr gortil-
mektedir. Ancak istege bagl sezaryen, 6zel hastanelerde
devlet hastanelerine gore daha sik yapilmaktadir. Xiragar
ve arkadaslar1, kar amaci giiden 6zel hastanelerin hasta-
nin sezaryen istegini, kamu ve egitim hastanelerine gore
daha ¢ok yerine getirdigini ortaya koymustur.”” Mossia-
los, Yunanistan’da 6zel saglik sigortasi olan kadinlarin
yarisindan fazlasinin (%65) sezaryen dogum yaptgim
belirtmistir.”” Calismamizda, ilk sezaryenini 6zel hasta-
nelerde olanlar ile devlet hastanelerinde olanlar arasinda,
egitim diizeyi ve ¢aligma durumu agisindan istatistiksel
farklilik bulunurken; yas, parite, gravida acisindan istatis-
tiksel anlamda bir farklilik saptanmamistir. Bu durum,
calisan, dolayisiyla daha iyi gelir diizeyine sahip, daha iyi
egitimli gebelerin ilk sezaryenlerini 6zel hastanelerde
yapmayi tercih ettiklerini diisiindiirmektedir. On iki La-
tin iilkesini kapsayan bir ¢alismada, kamu hastanelerine
bagvuran gebelerin egitim dizeyinin dusik, adelosan,
yalniz ve dar gelirli oldugu belirtilmistir.”” Sili’de yapilan
bagka bir ¢aligmada, sezaryen oranlarinin 6zel hastane-
lerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayni ¢aligmada,
kamu hastanelerinde sezaryen olan populasyonun egitim
seviyesinin daha dusiik, dar gelirli ve paritesinin daha
yiiksek oldugu saptanmigtir.””

sikar D ve ark. | Eski sezaryenli gebelerin demografik dzellikleri ve ilk sezaryen endikasyonlarinin degerlendirilmesi



Calismamizin en 6nemli kisithiligy, 6rneklem grubuna
sadece ilk sezaryen endikasyonlarini hatrlayanlari dahil
etmis olmamizdir. Ozellikle bulgularimiz arasinda, egitim
diizeyi yiiksek olanlarin, sezaryeni tercih ediyor olmalari-
nin temelinde, egitim diizeyi yiiksek olanlarin sezaryen ol-
ma nedenlerini dogru olarak daha fazla haturlamalari ve bu
nedenle 6rneklem igerisinde daha ¢ok yer almalar olabilir.
Ancak sonuclarin literatiirle uyumlu olmasi bu kisitliligin
etkisinin az oldugunu distindiirmektedir.

Sonu¢

Sonug olarak, egitim diizeyi ve ¢caligma durumu sezar-
yen tercihinde iki 6nemli risk faktorii olup sosyoekono-
mik diizeyi iyi olan ve belli bir egitim seviyesine sahip
olan kadinlar sezaryeni daha fazla tercih etme egilimin-
dedirler.
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Mastalji, anksiyete ve iliskili faktorler:
Vaka-kontrol calismasi

Mastalgia, anxiety and related factors: case-control study

Nurgil Bala, Vildan Kantekin’, Didem Sunay?, Osman Aydin?, Nadir Turgut Cavusoglu‘, Yusuf Ergiin’,

Oguz Tekin? Onat Cakit®

Ozet

Amag: Mastalji yakinmasi ile basvuran kadinlarin anksiyete duize-
yi acisindan kontrol grubu ile karsilastirilmasi, varsa etki eden fak-
torlerin tespit edilmesi.

Yontem: Calismada Aile Hekimligi, Kadin-Dogum ve Genel Cerrahi
polikliniklerine meme agrisi sikayeti ile basvuran kadinlar vaka grubu-
na, meme ile ilgili herhangi bir hastaligi ve sikayeti olmayan kadinlar
kontrol grubuna dahil edildi. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri,
tibbi, obstetrik ve jinekolojik Gykuleri, ailede meme kanseri 6ykus,
kullandiklari ilaclar, sigara icme durumu, emzirme durumu, kendi
kendine meme muayenesi yapma durumu ile ilgili bilgiler icin kisisel
bilgi formu, anksiyete bozuklugunun degerlendirilmesinde Beck Ank-
siyete Olcegi kullanildi.

Bulgular: Vaka grubuna 102, kontrol grubuna 102 kadin dahil edil-
di. Gruplar arasinda menstruasyon diizeni, menopoz durumu ve
kendi kendine meme muayenesi yapma durumu agisindan anlamli
farklilik saptanmadi. Ancak vaka grubunda evli olma (p<0.001), do-
gum yapmis olma (p=0.007), emzirme (p=0.017) ve ailede meme
kanseri 6ykist olma (p=0.009) durumu kontrol grubuna gére an-
lamli olarak daha yiiksek bulundu. Sigara icme durumu ise vaka gru-
buna gore kontrol grubunda anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.001).
Vaka grubunun anksiyete skor ortalamalari kontrol grubundan da-
ha yiksekti (p=0.049). Mastalji Gizerine medeni durumun (p=0.021,
OR=2.95 [%95 CI=1.1-7.4]), sigara icme (p=0.001, OR=3.15 [%95
Cl=1.6-6.0]) ve anksiyete durumunun (p=0.009, OR=0.95 [%95
Cl=0.9-0.9]) etkili oldugu saptandi.

Sonug: Mastalji sikayeti ile basvuran kadinlarin anksiyete bozuklu-
gu acgisindan da degerlendiriimesi dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Mastalji, anksiyete, risk faktorleri.

Summary

Objective: To compare anxiety levels of women presenting with
mastalgia with control group, and also to determine possible risk
factors.

Methods: Women attended to out-patient clinics of Family
Medicine, Gynecology and Surgery with complaint of mastalgia were
included in case group, women having no problem or breast com-
plaints were included in the control group of the study. Personal
information form was used for information about socio-demograph-
ic characteristics, medical, obstetric and gynecological history, family
history of breast cancer, medications used, smoking, breast feeding,
breast self-examination practice. Beck Anxiety Scale was used to
assess anxiety disorder.

Results: A hundred and two women were included in case group
and 102 women in control group. No significant differences were
detected between groups in terms of menstrual period, menopause
and breast self-examination practice. However, in case group mari-
tal status (p<0.001), parity (p=0.007), breast feeding (p=0.017) and
family history for breast cancer (p=0.009) were significantly higher
than control group. Smoking was significantly higher in control
group than case group (p=0.001). Mean anxiety scores of case
group were higher than control group (p=0.049). Marital status
(p=0.021, OR=2.95 [%95 Cl=1.1-7.4]), smoking (p=0.001,
OR=3.15 [%95 CI=1.6-6.0]) and anxiety (p=0.009, OR=0.95 [%95
C1=0.9-0.9]) were found to be related to mastalgia.

Conclusions: It is important to assess women presenting with
mastalgia, in terms of anxiety disorder.

Key words: Mastalgia, anxiety, risk factors.

sinda bildirilmektedir." Meme kanseri hakkinda toplu-
mun bilin¢lendirilmesi ve mastaljinin bir hastalik belirti-
si olabilecegi endigesi ile giintimiizde daha fazla kadin ag-

doktora bagvuran kadinlarin 6nde gelen yakin-
malarindan biridir. Prevalanst %41 ile %79 ara-

M astalji (meme agrisi1), meme ile ilgili sikayetlerle
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r sikayetiyle doktora bagvurmaktadir.” Menstruasyon
oncesi donemde 1-4 giin stiren hafif meme agrisi normal
kabul edilirken, mentruasyonun baglamasindan 7-10 giin
once ortaya ¢ikan ve menstruasyonun baglangicina kadar
devam eden agr1 dongiisel (siklik) mastalji olarak tanim-
lanir. Etiyolojisinde hormonlarin etkisiyle olusan fizyo-
lojik degisikler sorumlu kabul edilir.”’ Déngiisel olmayan
(nonsiklik) mastalji menstruel siklusa bagli olmaksizin
devamli veya aralikli meme agrist olarak tanimlanir.” Bu
tip agrilar mastit, meme kistleri, menapozal hormon rep-
lasman tedavisine bagl olabilecegi gibi kas, plevra, akci-
ger, kemik hastaliklari gibi meme dis1 patolojilere de
bagli olabilir. Diger taraftan bir kistm hastada belirgin
bir etiyoloji bulunamaz. Dongiisel mastalji, meme agrist
sikayeti ile bag vuran hastalarin yaklagik 2/3’sini, déngii-
sel olmayan mastalji ile bagvuranlar 1/3’ini olusturur.”

Mastaljinin psikosomatik nedenleri ¢caligmalarda vurgu-
lanmus, etiyolojisinde hormonal teoriler yaninda psikojenik
faktorler de desteklenmistir.”” Meme agrist yakinmasi olan
hastalar, kontrol grubu ile karsilagtirldiginda anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.””
Ader ve ark.," siklik mastalji goriilen kadinlarin stres algi-
larini bu yakinmasi olmayan kadmlara gore daha yiiksek
bulurken, Jenkins ve ark.,” ciddi ve direncli mastaljisi olan
hastalarda anksiyete, panik bozukluk, somatizasyon ve ma-
jor depresif bozukluk saptamuglardir. Mastaljisi olan kadin-
larda, meme kitlesi olan kadinlara gore anksiyete, depres-
yon, somatizasyoun ve emosyonel istismarin daha fazla ol-
dugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur."”

Bu calismada mastalji yakinmast ile bagvuran kadinla-
rin kontrol grubu ile anksiyete diizeyi a¢isindan karsilag-
urilmasi ve etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amac-
lanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu vaka-kontrol ¢aligmasi Aralik 2011-Mayis 2012
tarihleri arasinda SB Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Aile Hekimligi, Kadin-Dogum ve Genel Cerrahi
polikliniklerinde yiirttildi. Dongiisel ve dongiisel olma-
yan meme agrisi sikayeti ile bagvuran ve ¢aligmaya kaul-
may1 kabul eden 18 yas ve tizeri tiim kadimlar vaka gru-
buna, meme ile ilgili herhangi bir hastalig1 ve sikayeti ol-
mayan, bagka nedenlerle hastaneye bagvuran ve caligma-
ya katilmay1 kabul eden kadinlar kontrol grubuna dahil
edildi. Daha 6nceden meme ile ilgili bir operasyon geci-
ren veya bilinen bir meme hastalig1 olan, mastalji nede-
niyle halen bir tedavi alan, tan1 konmus psikiyatrik hasta-
1181 olan, gebe ve emziren hastalar calisma dist birakilds.
Calisma hastane etik kurul onay ile yiirttilda.

Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlara ¢aligma ile il-
gili bilgi verildi ve yazili onamlart alindi. Ttim kadimlarin
sosyo-demografik 6zellikleri, tibbi, obstetrik ve jinekolojik
oykiileri, ailede meme kanseri 6ykisii, kullandiklarr ilaglar,

sigara icme durumu, emzirme durumu ve kendi kendine
meme muayenesi yapip yapmadiklar ile ilgili bilgiler 27
sorudan olusan kisisel bilgi formu kullanilarak elde edildi.
Anksiyete bozuklugunun degerlendirilmesinde, Tirkge
gegerlilik ve giivenilirligi Ulusoy ve ark."" tarafindan yapil-
mus olan Beck Anksiyete 6lgegi kullanildi."” Beck anksiye-
te 6lgegi, bireylerin yasadig1 anksiyete belirtlerinin sikligi-
nin belirlenmesi amaciyla kullanilan bir kendini degerlen-
dirme 6lgegidir. Yirmi bir maddeden olugan, 0-3 arasi pu-
anlanan likert tipi bir 6lgek olup, 8-15 puan arasi hafif dii-
zeyde anksiyete, 16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyete,
26-63 puan arast siddetli diizeyde anksiyete kabul edilir.

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) siirim 15 programi kullanildi. Vakalarin
demografik 6zelliklerinin analizinde deskriptif yontem-
ler kullanildi. Gruplarin incelenen parametreler agisin-
dan karsilastirilmasinda Ki-kare, gruplar arasinda ortala-
malarin kargilagtirilmasinda t testi kullanildi. Parametre-
lerin mastalji iizerine olabilecek etkilerini bir arada gor-
mek icin Lojistik Regresyon analizi yapildi. p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Vaka grubuna 102, kontrol grubuna 102 kadin dahil
edildi. Kaulimcilarin yag ortalamalar1 vaka grubunda
39.75+9.8, kontrol grubunda 37.1+12.3 yild1 ve yas ortala-
malar1 agisindan gruplar arasinda arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu (p=0.09). Gruplarin demografik ve klinik
ozellikleri ve bu 6zelliklerin kargilagtirilmasi Tablo 1’de go-
rilmektedir. Gruplar arasinda menstruasyon diizeni, me-
nopoz durumu ve kendi kendine meme muayenesi yapma
durumu agisindan anlamh farklilik saptanmadi. Ancak vaka
grubunda evli olma (p<0.001), dogum yapmis olma
(p=0.007), emzirme (p=0.017) ve ailede meme kanseri Gy-
kiisii olma (p=0.009) durumu kontrol grubuna gore anlam-
I1 olarak daha yiiksek bulundu. Sigara icme durumu ise va-
ka grubuna gore kontrol grubunda anlamli olarak daha faz-
laydi (p=0.001).

Gruplarin anksiyete skor ortalamalari vakalarda 15.7+
9.0, kontrol grubunda 13.3+8.3 idi ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlyd: (p=0.049).

Aragtirilan parametrelerin mastalji tizerine olabilecek
etkilerini bir arada degerlendirmek i¢in lojistik regresyon
analizi yapildi. Mastalji tizerine medeni durumun (p=
0.021, OR=2.95 [%95 CI=1.1-7.4]), sigara icme (p=0.001,
OR= 3.15 [%95 CI=1.6-6.0]) ve anksiyete durumunun
(p=0.009, OR=0.95 [%95 CI=0.9-0.9]) etkili oldugu sap-
tandi (Tablo 2).

Tartisma

Mastalji tretken caglarinda tiim kadinlarin yaklagik
%70’ini etkileyen yaygin bir semptomdur."” Mastalji ve
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Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin, sigara icme durumu ve anksiyete skorlarinin

karsilastiriimasi

Ozellik Vaka (n=102) Kontrol (n=102) P
|
Yas (yil), ort+SS 39.7+9.8 37.1£12.3 0.09
Medeni durum, n (%) <0.001
Evli 89 (87.3) 68 (66.7)

Bekar 4 (3.9) 24 (23.5)

Dul/bosanmis 9(8.8) 10 (9.8)

Menstruasyon diizeni, n (%) 0.31
Duzenli 60 (58.8 67 (65.7

Duzensiz 42 (41.2 35 (34.3

Dogum, n (%) 0.007
Yapmis 87 (85.5) 1(69.6

Yapmamis 15 (14.8) 31(30.4

Menopoz durumu, n (%) 0.24
Menopozda 27 (26.4 20 (19.6

Menapozda degil 75 (73.6 82 (80.4

Emzirme durumu, n (%) 0.017
Emzirmis 87 (85.2 73 (71.5

Emzirmemis 15 (14.8 29 (28.5

Ailede meme kanseri 6ykisd, n (%) 0.009
Var 9 (8.8) 1(0.9)

Yok 93 (91.2) 101 (99.1)

Kendi kendine meme muayenesi, n (%) 1.0
Yapiyor 62 (60.7) 62 (60.7)

Yapmiyor 40 (39.3) 40 (39.3)

Sigara icme durumu, n(%) 0.001
Iciyor 29 (28.4) 53 (51.9)

Igmiyor 73 (71.6) 49 (48.1)

Anksiyate Skoru, ort £5S 15.7£ 9.0 13.3+ 8.3 0.049

anksiyete iligkisinin aragtirildigi ¢aligmamizda mastaljisi
olan kadinlarda anksiyetenin daha fazla oldugu saptandi.
Gruplar arasinda menstruasyon diizeni, menopoz duru-
mu ve kendi kendine meme muayenesi yapma durumu
agisindan anlaml farklilik saptanmazken, evli olma, do-
gum yapmis olma, emzirme ve ailede meme kanseri 6y-
kiisti olma durumu kontrol grubuna gore vaka grubunda
anlamli olarak daha yiiksekti. Sigara icme durumu ise
kontrol grubunda daha fazlaydu.

Mastaljisi olan, 6zellikle direncli mastaljisi olan kadin-
larda endokrinolojik veya histolojik faktorlerin yetersizligi
aragtirmacilar1 psikolojik faktorleri aragurmaya yoneltmis-
tir. Agrili hastalarda motor gerginlik, endise hali, stirekli
tetikte olma ve hemen irkilme, korkulu bir bekleyis gibi
anksiyete belirtileri sik goriiliir."*"” Mastalji yakinmast ol-
mayan kadinlarla karsilagurildiginda mastaljisi olanlarda
depresyon, anksiyete, somatizasyon ve aleksitimi gibi psi-
kolojik bozukluklarn fazla oldugu gésterilmistir.”'**" Ek

Tablo 2. Arastirilan parametrelerin mastalji Gzerine etkileri

%95 Giiven araligi (CI)

Yas (>20 yas)

Evli olma

Diizensiz menstruasyon

Dogum yapmis olma

Menopozda olma

Emzirmis olma

Ailede meme kanseri 6ykisu olmasi
Kendi kendine meme muayenesi yapmak
Sigara icmiyor olma

Anksiyete olmasi

P OR Alt Ust
0.064 0.972 0.943 1.002
0.021 2.950 1.176 7.403
0.943 1.032 0.428 2.489
0.725 1.263 0.343 4,652
0.376 0.677 0.285 1.608
0.969 1.026 0.273 3.853
0.069 3.739 0.902 15.498
0.560 1.207 0.640 2.276
0.001 3.155 1.641 6.067
0.009 0.952 0.918 0.988
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olarak yine bu kadmlarda duygu sémiiriisi, post travmatik
stres bozuklugu, panik bozukluk, yeme bozuklugu, alkol
kotiye kullanimi, fibromiyalji, kronik pelvik agri, irritabl
barsak sendromu gibi bozukluklarin da mastalji ile iliskili
oldugunu gosteren calismalar vardir.**

Agrili hastanin degerlendirilmesinde ve tedavisinde
hastanin psikiyatrik yonden ele alinmasi, tedavinin bagarist
yoniinden biiyiik 6nem tagimaktadir."? Ozellikle kadinlar-
da organik bir patoloji gosterilemeyen agr1 sendromlarinda
agrimin kokeninin psikolojik oldugu diisiiniilmektedir.””
Cesitli siddette meme agrist yakinmasi olan kadimlarin giin-
litk yasamlari, agrinin siddetinin yaratugi rahatsizlik yanin-
da agrmm nedeni konusunda yasadiklar anksiyete nedeni
ile de olumsuz yonde etkilenmektedir.”’ Ciddi mastaljisi
olan kadinlarin %48’inin olagan cinsel yasantisinin olum-
suz olarak etkilendigi, % 36’sinin fiziksel, % 13’tiniin sosyal,
%6’siun ig-okul aktvitelerinin 6nemli derecede engellen-
digi sonuglari elde edilmigtir."****"

Mastalji her zaman altta yatan bir malignensinin gos-
tergesi degildir. Oral kontraseptifler, hormon tedavisi, psi-
kotrop ilaglar ve bazi kardiovaskiiler ajanlar mastaljiye se-
bep olabilir.”” Mastaljisi olan kadimlarin ¢ogunda, meme
agrisina neden olacak organik bir patolojinin olmadiginin
aciklanmasi, 6zellikle de en ¢ok korkulan durum olan me-
me kanserinin diglandiginin bildirilmesi mastalji yakinma-
sinin ortadan kalkmast igin yeterli olur. Ancak, ufak bir
grup hastada mastalji siddetlidir, meme kanseri olmadig1
glivencesinin verilmesine ragmen stirebilir ve psikiyatrik
degerlendirmeyi gerektirebilir.”” Psikolojik faktorler ile
meme agristnn iligkisini inceleyen ¢aligmalarda, mastalji
hastalarmnin direke olarak fobi, depresyon, histeri gibi para-
metreler goz 6niine alindiginda psikonorotik kisiler olarak
tanimlanamayacagi, ancak tedaviye yanitsizlik s6z konusu
oldugunda mastalji hastalarinin anksiyete, depresyon skor-
larinin arttig bildirilmistir.™'? Philip ve ark.,” déngiisel ol-
mayan mastaljili hastalarin hormonal tedavilere disiik ya-
nit verdigini ve bu grupta psikolojik faktorlerin arastiril-
masi gerektigini belirtmislerdir. Fox ve ark.,” mastalji ya-
kinmasinin psikojenik oldugu diisiiniilen bir grup kadmin
%61’inde biligsel davranigcr terapi sonrasinda belirgin iyi-
lesme gozlemiglerdir. Mastalji yakinmalarinimn azalmasinda
hastalara uygulanan telkinin yiiksek oraninda faydali oldu-
gu bildiren caligmalar da vardir.”*”” Ramirez ve ark.” ise
caligmalarinda siddetli meme agrist olan hastalarin anksi-
yete ve depresyon dizeylerinin belirgin olarak yiiksek ol-
dugunu ve 10 aylik tedavi sonrast yakinmalarinda diizelme
saptanmayanlarda psikososyol durumlarinda da diizelme
olmadigini bildirmiglerdir.

Kadinlarda goriilen kanserlerin %32’sini ve kansere
baglt olimlerin %19’unu meme kanseri olusturmakta-
dir.”” Ulkemizde ise kadinlarda goriilen kanserler arasinda
%35.4 ile ilk sirada yer almaktadir.”” Meme kanseri tiim
yaslarda goriilebilir. Ozellikle aile 6ykiisii olan veya gene-

tik yatkin bireylerde erken yaslarda baslangi¢ gosterebilir.
Klinik deneyimler biiyiik cogunlukla meme agrist yakin-
mast olan kadinlarin meme kanserine yakalanma korkusu
tasidigini gostermektedir. Turgut ve ark.’nm"™ gesitli me-
me sikayetleri ile bagvuran kadinlar tizerinde yaptig1 calig-
mada basvuru nedenleri ne olursa olsun katilimcilarin
%70.4tintin kanser olduguna inandig1 bildirilmistir.

Meme kanseri ile meme agrist iligkisini inceleyen ¢a-
ligmalarda meme kanseri riski ortalama %0.4-0.6 olarak
saptanmistir.”***"**! Ancak ¢ok nadir de olsa mastalji me-
me kanseri bulgusu olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Bir
kohort ¢alismasinda dongiisel meme agrisi ile meme kan-
seri arasinda anlamlr iligki oldugu ve riskin tireme cagi
boyunca mastaljinin stresi ile anlamli iligkili oldugu bil-
dirilmistir."” Calismamizda mastaljisi olan kadinlarda ol-
mayanlara gore ailede meme kanseri 6ykiisii daha fazlay-
d1. Benzer sekilde ailede meme kanseri 6ykiisti ile mastal-
ji arasinda da anlamli iligki tespit eden calismalar meveut-
tur.””"” Bu kadinlarda aile 6ykiisiinden dolayr mastalji,
meme kanseri korkusu ve buna bagli anksiyete ile iligki-
lendirilebilir. Depresyon ve anksiyetenin agri sendrom-
lar1 olusturacak sekilde, hastalarin bedensel duyular ve
agrisal uyaranlar ile ilgili farkindalik veya yorumlamasini
degistirebilmesi muhtemeldir.

Mastalji etiyolojisinde kafein ve sigara tiketimi gibi
faktorlerin yaninda artmig plazma yag asit diizeyleri, ba-
z1 artmig hormon diizeyleri, akut stres durumu daha 6n-
ceki calismalarda sorumlu gésterilmistir."™***** Caligma-
muzda ise sigara igme durumu mastaljisi olmayan kontrol
grubunda daha fazlaydi, bunun nedeni kontrol grubuna
dahil edilen kaulimeilardan bir kisminin sigara birakma
danigmanlik ve tedavisi almak icin Aile Hekimligi polik-
linigine bagvuran kisiler olmasi olabilir.

Calismamizda mastaljisi olan kadinlarda evli olma,
dogum yapmis olma ve emzirme daha fazlaydi. Evli ka-
dimnlarda mastalji evli olmayanlara gére daha fazla oldu-
gunu bildiren caligmalar vardir."” Dogum yapmus ve em-
zirmig olan kadinlarda mastalji daha ¢ok organik prob-
lemlere bagli olabilir. Kendi kendine meme muayenesi
ile mastalji arasinda ise anlamli bir iliski saptamadik.
Kendi kendine meme muayenesi ile ailede meme kanse-
ri oykiisi, anksiyete ve kanser korkusu arasinda iliski ol-
dugunu bildiren caligmalar mevcuttur.”* Ancak mastal-
ji ile kendi kendine meme muayenesi ile ilgili yapilmig
herhangi bir ¢calismaya rastlayamadik. Hem vaka hem de
kontrol grubunda kendi kendine meme muayenesi yap-
ma oranlarmin yiksek olmasi, kadinlarimizin konuyla il-
gili hassasiyetini gostermektedir.

Hastalarin muayene ve tetkik sonuglar1 ile daha sonra
degerlendirilmemesi ¢calismamizdaki en biytik kisithliktir.
Ayrica meme kanseri ile ilgili bilgi diizeyleri ve korkulari-
nin degerlendirilmemesi de diger bir eksigimizdir. Kon-
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trol grubumuzda sigara i¢enlerin daha fazla olmas: sigara
icme durumunun mastaljide koruyucu bir faktor gibi go-
rilmesine neden olmaktadir. Bu konuda daha biiyiik vaka
gruplarinda yapilacak daha genis caligmalara ihtiyag vardur.

Sonug olarak meme agrisi yakinmas ile bagvuran ka-

dmlarda mastaljiye sebep olabilecek organik patolojiler
aragtirilirken bu kadinlarin anksiyete bozuklugu acisin-
dan da degerlendirilmesi ve kaygilarinin giderilmesinin
onemli oldugu anlagilmakeadir.
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Evde saghk hizmetlerine basvuru o6zellikleri

ve beklentiler

The characteristics of applications to home health care service and expectations

Gizem Limnili', Nilgiin Ozcakar>

Ozet

Amag: Evde saglik hizmeti, hastanede uzun sureli yatis yerine ve-
ya hastalik disi nedenlerle bireyin evinde, kendi ortaminda bakimi-
nin saglanmasi amaciyla verilir. Calismanin amaci, evde saglik hiz-
metleri icin yapilan basvuru 6zelliklerini ve evde bakim verenlerin
evde saglik hizmetlerinden beklentilerini belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki calisma Haziran-Ekim 2011 tarihleri ara-
sinda Usak ili Ulubey ilcesinde yapilmistir. Evde saglik hizmeti icin
96 basvuru yapilmis, bu kisilere halen bakim verenlerden 84'l
(%87.5) calismaya alinmistir. Hazirlanan anket formu, gerceklesti-
rilen ilk ev ziyareti sirasinda arastirmaci tarafindan yiz ytize gorus-
me teknigi ile uygulanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilme-
sinde SPSS 16.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Evde saglik hizmetleri icin basvuru yapilanlarin %61.9'u
(52 kisi) kadin ve ortalama yaslari ise 58.4+7.4 idi. Calismada deger-
lendirilenlerin 54'tinde (%64.3) bagimlilik, kronik durumlara ve yas-
liiga bagliyken, 30'unda (%35.7) bedensel veya zihinsel engele
bagliydi. Bu kisilere halen evinde bakim verenlerin, evde saglik hiz-
metinden en sik beklentileri hastalarin ilaclarinin recete edilmesi
(%41.7), gereksinim duyulan tibbi cihazlarin saglanmasi (%34.5) ve
hastanin saglik bakiminin yapilmasi (%27.4) idi.

Sonug: Daha cok demans ve serebrovaskdler hastaliklar gibi kro-
nik durumlar nedeniyle ve bedensel ya da zihinsel engelliler icin
basvurulan evde saglik hizmetlerinden beklentiler cogunlukla;
hastalarin ilaclarinin recete edilmesi, ilac raporlarinin dizenlenme-
si, tibbi malzeme ve cihazlarin temini ve hastanin bakiminin yapil-
masi gibi tibbi konulardir. Ulkemizde heniiz gelisen bir uygulama
olan evde saglik hizmetlerinden hasta ve yakinlarinin beklentileri-
nin karsilanmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Evde saglik hizmeti, bakim veren, hastalar.

Summary

Objective: Home health care aimed to provide care to the patients,
related to disease or other causes, in their own environment instead
of prolonged hospitalization. This study investigates characteristics
of applications for home care and expectations of care givers from
this service.

Methods: This cross sectional study was held between June-
October 2011 in Ulubey-Usak. There were 96 applications for
home care services, 84 (87.5%) caregivers agreed to participate in
this study. A questionnaire was prepared and applied face to face
at first home visit. SPSS 16.0 was used for analysis of data.

Results: 61.9% of those applying for home health services (n = 52)
were female and mean age was 58.4 + 27.4. 54 (64.3%) of those
considered in this study, disability is connected to chronic condi-
tions and old age 30 (35.7%) depended on physical or mental dis-
ability. The most common expectations of caregivers from home
health care service is prescription drugs for the patients (41.7%), to
get medical devices needed (34.5%), and giving health care to the
patient (27.4%).

Conclusion: Main expectations of home care applicants who
seek care for their patients with chronic conditions, dementia,
cerebrovascular diseases and physical or mental disability are;
drug prescriptions and reports, provision of medical supplies and
equipment. It is important to meet the expectations of patients
and their relatives in the practice of home care service which is
currently developing in our country.

Key words: Home care, caregiver, patients.

nin kendi ortaminda, aile bireyleri veya aileden ol-  saglik veya sosyal hizmetlere gereksinimi olabilmektedir.
mayan bakicilar araciligy ile saglanmasi olarak ta-  Bu nedenle yalnizca tedavi edici degil koruyucu, destekle-
nimlanabilir. Bireylerin, engellilik veya sadece ileri yas yici ve rehabilite edici saglik ve sosyal hizmetlere duyulan

E vde bakim, kiginin saglik ve sosyal gereksinimleri- nedeniyle kendi bakimini yapamama durumuna gore,

M. Asim Terci ASM, Uzm. Dr., Usak
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talep artmistir. Gereksinim oldugunda, devlet ya da sivil
toplum kuruluglar1 gibi resmi kurumlar veya aile bireyle-
ri, komgular, goniilliler tarafindan hizmet verilebilmek-
tedir. Bu kapsamda evde bakim hizmetleriyle, uygun ve
yiiksek kalitede saglik ve sosyal hizmetin, gerekli teknolo-
ji kullanilarak, dengeli ve karsilanabilir bir sekilde stirekli
saglanmasi amac¢lanmaktadir.

Evde saglik hizmeti ise, hastanede uzun sireli yaus
yerine veya hastalik diginda bireyin evinde, kendi orta-
munda bakiminin saglanmasi gibi nedenlerden birini kar-
stlamak amaciyla verilir."” Bu bireylere uzun siireli ola-
rak verilmesi gereken saglik hizmetinin, yatakli kurum-
larca kargilanmaya calisgtimast hem bu kurumlar i¢in, hem
de bireyler ve aileleri i¢in sorun yaratmaktadir.

Giintimiizde, yasl ya da kronik hastaliklar1 olan birey-
lerin stirekli bakima ihtiya¢ duymasi, up ve teknolojideki
gelisimin saglik hizmetlerinin bircogunun evde verilmesi-
ne olanak saglamasi gibi pek ¢ok nedenle evde bakimin
onemi artmaktadir. Bu bireylere, istekli olmalar1 duru-
munda, evde bakim hizmeti sunulmas: fikri geligmis, bir-
cok tilkede uygulamaya gecilmistir. Ttrkiye nifusunun
%7.3’tintin 65 yas tizerinde ve %12,3’iintin ise engelli ol-
dugu bilinmektedir."* Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri
sunumu hakkinda yonetmelik, Saglik Bakanligi tarafindan
2005 yilinda yayinlanmistir. Daha sonra evde saglik hiz-
metlerinin uygulama usul ve esaslari hakkinda yonerge,
2010 yilinda yurtrlige girmis olup, bu kapsamda verile-
cek evde saglik hizmetleri ile ihtiyact olan bireylere, esit-
lik ve hakkaniyet ilkesi ¢ercevesinde, evlerinde ve aile or-
taminda etkin, verimli, giiler ytizli ve insan merkezli sag-
lik hizmeti sunulmasi amaclanmistir.”” Evde takibi zo-
runlu engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumda olan has-
talar bu hizmetten yararlanabilmektedirler.

Bu ¢aligmanin amaci, evde saglik hizmetleri icin yapi-
lan bagvuru o6zelliklerini ve evde bakim verenlerin evde
saglik hizmetlerinden beklentilerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki calisma, Dokuz Eyliil Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul izni alinarak Haziran-
Ekim 2011 tarihleri arasimnda Usak ili Ulubey il¢esi mer-
kezi ve kéylerinde gerceklestirilmigtir. Bu tarihler arasin-
da hasta yakinlari tarafindan evde saglik hizmetlerine
alinmasi i¢in 96 hasta bagvurusu olmustur. Bagvurular si-
rasinda evlere ilk ziyaretten 6nce vefat eden hastalara ba-
kim verenler (n=12) diginda toplam 84 (%87.5) bakim
veren ¢aligmaya alinmisur. Bagvurulardan sonra gercek-
legen ilk ev ziyaretinde, arastirmacilardan biri tarafindan
(GL) bakim verenlerle yiiz yiize goriigme yapilarak anket
uygulanmigtir. Tlgili literatiirden yararlamilarak olusturu-
lan anket formu, bakim verilen bireylerin 6zelliklerine,
bu bireylere bakim verenlere ait 6zelliklere ve onlarin ev-
de bakim saglik hizmetinden beklentilerine yonelik soru-

lardan olugsmugtur. Caligma verilerinin istatistiksel anali-
zinde SPSS 16.0 programi kullanilarak tanimlayici ista-
tistiksel sonuglari, aritmetik ortalama + standart sapma
olarak ifade edilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde
p< 0.05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katlan 84 bakicinin bakim vermekte oldu-
gu kisilerin yas ortalamas1 58.4+7.4 idi. Yiizde 61.9’u (52
kisi) kadin ve yaklagik yarisi (45 kisi, %53.6) okuma-yaz-
ma bilmeyen bakim verilenlerin ¢ogunlugunun (64 kisi,
%76.2) sabit bir geliri bulunmaktaydi. Bakim verilenle-
rin bazi demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Caligmada degerlendirilenlerin 54’iinde (%64.3) bagim-
lilik, kronik durumlara ve yagliliga bagliyken, 30’unda
(%35.7) bedensel veya zihinsel engele baghyd:. Kronik
hastaliklar icinde en sik demans (21 kisi, %25.0) ve se-
rebrovaskiiler hastaliklar (18 kisi, %21.4) bulunmaktayd,
yasgliliga bagl 1 kisi disginda toplam 54 kisi kronik hasta-
lik nedeniyle bakim almaktaydi. Evde bakim alan kisile-
rin yataga bagimli olduklari siire ortalama 5.3£5.1 yil idi.
Yiizde 25’1 (21 kisi) son bir yil icinde hastaneye yatrilan
evde bakim alanlarin hastaliklarina ve bagimlilik durum-
larina iligkin 6zellikler Tablo 2’de gosterilmistir.

Evde saglik hizmetinden yararlanmasi amaciyla ba-
kim verdikleri kisi adina bagvuran bireylerin %36.9’u 31
bakim veren) hastanin ¢ocuklarindan biri, %35.7’si (30
bakim veren) ise hastanin ebeveyniydi. Bakim vermekte
olduklar: hastaya evde saglik hizmeti almak i¢in bagvuran
bireylerin 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir. Hastalarin
76’s1 (%90.5) giinliik aktiviteleri sirasinda bir bagkasin-
dan yardim almaktaydi. Hastalarmn giinlik aktvitede al-
diklar1 yardim ile ilgili 6zellikler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 1. Bakim verilen bireylerin demografik 6zellikleri

Ozellik S (%)
_______________________________________________________________|
Cinsiyet Erkek 32 (38.1)
Kadin 52 (61.9)
Medeni durum Evli 26 (31.0)
Bekar 32 (38.0)
Dul/Bosanmis 26 (31.0)
Yasadigi yer llce merkezi 24 (28.6)
Koy 60 (71.4)
Egitim duzeyi Okuma yazma bilmiyor 45 (53.6)
Okuma yazma biliyor 7 (8.3)
[Ikégretim mezunu 24 (28.6)
Lise mezunu 2(2.4)
Ozel egitim merkezi 6(7.1)
Evde yasayan kisi sayisi 2 28 (33.3)
3 21 (25.0)
4 20 (23.8)
5 ve Uzeri 15(17.9)
Sabit geliri olup olmadigi Var 64 (76.2)
Yok 20 (23.8)
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Bakim veren kisilere evde saglik hizmeti uygulamasin
nereden 6grendikleri ve bu uygulamanin baglaalmasindan
memnun olup olmadiklart sorulmugstur. Evde saglik hiz-
meti i¢in bagvuruda bulunan bakicilarin higbiri bagvuru sii-
recinde zorluk yagamamust. Bakicilarin yiizde 52.44 (44
kisi) evde saglik hizmetlerine iligkin bilgiye engelli dernek-
lerinden ulagmust ve yiizde 58.3%4 (49 kisi) bu hizmetler-
den memnundu. Bakim verenlerin evde saglik hizmetleri-
ne iligkin bilgilenme ve memnuniyet durumlar1 Tablo 5’te
gosterilmistir. Memnun olmayan bir kisi memnuniyetsiz-
lik nedeninin kullanilan ilaglar icin gerekli raporun hasta-
neye gitmeden evde ¢ikarilmamasi oldugunu belirtmisti.

Bakicilara, bakim vermekte olduklar1 bireylerin hangi
gereksinimlerinin evde saglik hizmetiyle kargilanmasini
bekledikleri de sorulmugtur. Hastaya bakim verenler en
sik (%41.7, 35 bakim veren) hastanin kullandig: ilaclarin
recete edilmesi ve ilag kullanim raporlarinin dizenlen-
mesini beklediklerini belirtmislerdi. Bu konuya iligkin
veriler Tablo 6’da gosterilmigtir. Kullanilan ilaglarin re-
cete edilmesi ve ilaglara ait raporlarin diizenlenmesi, has-
tanin ihtiyaci olan tibbi cihazlarin temini, hastanin saghk
bakiminin yapilmasi, yeni geligen saglik sorunlarinin ¢6-
zilmesi gibi beklentiler daha sik olarak kronik hastalik
veya yaslilik nedeniyle evde saglik hizmeti almak icin
bagvuranlarda goriilmektedir. Bu hizmetten beklentileri
sosyal ve psikolojik destek saglanmasi, dis hekimi muaye-
nesi olanlar ise daha ¢ok bedensel ve zihinsel engelli has-
talara bakim verenler olmakla birlikte, bu iki grup arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tartisma

Gilinumiizde yagam stiresi uzadigi, genel popiilasyon-
da yaglilarin dagiliminin artug: bilinmekte ve bu artigin
devam edecegi ongorilmektedir. Bu durum bakim ge-
reksinimi olan yasli insanlarin artig1 anlamina gelmekte-
dir.” Bu durum, ayn: zamanda engellilik ve 6liime yol
acan nedenlerin baginda gelen kronik hastaliklardaki ar-
tig ile birliktedir. Kronik hastalig1 olan pek ¢ok kisi yasa-
dig1 kisithiliklar nedeniyle evden ¢ikamadiklarmdan, ayri-
ca zihinsel ya da bedensel engelli olan kisiler de benzer
nedenlerden evde bakima ihtiya¢ duymaktadir.”

Ulkemizde ve diinyada evde bakim hizmetlerinin gi-
derek artmasina karsin bu hizmet biiyiik cogunlukla aile
bireyleri tarafindan verilmektedir. Bircok Avrupa tilke-
sinde aile bireyi bakim sikligi, evde bakimin yaklagik
%86’1n1 olusturmaktadir.” Giiniimiizde artan sehirlesme
ve sehir yasamindaki cekirdek aile yapisi, yasam alaninin
kisithiligs ve geng bireylerin calisma olanaklari nedeniyle
aileden ayr1 yagamasi, bakima ihtiya¢ duyan bireylerin bu
ihtiyaglarinin aile bireyleri tarafindan kargilanamamasina
neden olabilir. Yine de kii¢iik yerlesim yerlerinde aileler
bir arada yasamayi stirdiirmekte ve bakimi aile tstlene-
bilmektedir. Bu ¢alismada da bakim veren kisiler cogun-

Tablo 2. Evde bakim alanlarin hastaliklarina ve bagimlilik du-
rumlarina iliskin 6zellikleri

Ozellik

Hastalik sayisi 1 45 (53.6)
2 22 (26.2)
=3 17 (20.2)
Bakim alma nedeni Kronik hastalik/yash olma 54 (64.3)
- Yataga bagimlilik var 18 (33.3)
- Yataga kismen bagimli 9(16.7)
- Yataga bagimlilik yok 27 (50.0)
Bedensel/zihinsel engelli olma 30 (35.7)
- Yataga bagimlilik var 1(3.3)
- Yataga kismen bagimli 2(6.7)
- Yataga bagimlilik yok 27 (90.0)
Kronik hastaliklar Demans 21 (25.0)
Serebrovaskdler hastalik 18 (21.4)
YUrtme sorunlari 9(10.7)
Kanser 3(3.6)
Gorme sorunlari 2(2.4)
Son bir yilda hastaneye Evet 21 (25.0)
yatiriima Hayir 63 (75.0)
Yatirilan tedavi kurumu Devlet hastanesi 17 (81.0)
Ozel hastane 2(9.5)
Universite hastanesi 2 (9.5)
Tablo 3. Bakimi Ustlenen bireylerin 6zellikleri
Ozellik S (%)
|
Bakimi Ustlenen kisi Cocugu 31 (36.9)
Ebeveyn 30 (35.7)
Esi 19 (22.6)
Kardesi 3(3.6)
Ozel bakici 1(1.2)
Bakim verenin hastalikla ilgili bilgisi ~ Var 31(36.9)
Kismen var 37 (44.0)
Yok 16 (19.1)
Bakim verenin ilaclarla ilgili bilgisi Var 30 (35.7)
Kismen var 23 (27.4)
Yok 3(3.6)
Hasta ilag kullanmiyor 28 (33.3)
Tablo 4. Hastanin gunluk aktivitede aldigi yardim
S (%)
_______________________________________________________________|
Gunluk aktivitede yardim aliyor mu? Evet 76 (90.5)
Hayir 8(9.5)
Yardim alinan aktiviteler Banyo 73 (93.6)
Giyinme 63 (80.8)
Tuvalet 49 (62.8)
Tasinma 29 (37.2)
Yemek yeme 28 (35.9)

lukla aile bireyleridir. Bizim calismamizda her ne kadar
cogunlugu bakim verdikleri kisilerin hastaliklarinin ne
oldugunu bilseler ve ilaglarini uygun hastalik icin uygu-
layabilseler de bu hastalarin 6zellikle 6zbakim ve temiz-
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Tablo 5. Bakim verenlerin evde saglik hizmeti ile ilgili bilgilen-
me ve memnuniyet durumlari

S (%)
_______________________________________________________________|
Evde saglik hizmeti ile ilgili Engelli dernegi 44 (52.4)
bilgiye ulasim sekli Aile hekimi 35 (41.7)

v 3(3.6)
Sosyal yardimlasma 1(1.2)
Brosir 1(1.2)
_Evc_i_e saghk hi;meti ile Memnun 49 (58.3)
ilgili memnuniyet Fikri yok 34 (40.5)
Memnun degil 1(1.2)

lik gibi konularda daha fazla bakima ihtiyaglari oldugu
yapilan caligmalarda gosterilmistir ve bu hastalar profes-
yonel kisilerin yardimina ihtiya¢ duymaktadir."” Ayrica
son yillarda hastanelerin degisen roli, saglik hizmetleri-
nin artan maliyetleri, evde saglik hizmeti maliyetinin da-
ha disiik olmasi, bu bireylerin bakiminda aile dist insan
glicii ve teknolojisinin kullanimi gereksiniminin artigt
nedeniyle konunun énem kazandig1 bilinmektedir."""

Calismamuzda kronik hastaliklar iginde en sik goriilen
iki hastalik demans ve serebrovaskiiler hastaliklardir. Tiir-
kiye’de yapilan ¢alismalarda benzer sonuglara ulagilmistir.
Bir calismada serebrovaskiiler hastaliklar en sik ve ikinci s1-
rada demans gelmekte iken, diger bir ¢alismada kardiyo-
vaskiiler olaylar sonucu gelisen hemipleji ilk sirada, sereb-
rovaskiiler hastaliklar ise ikinci sirada yer almaktadir."*"
Japonya'da yapilan bir bagka caligmada evde bakim hizme-
tinden yararlanan yaglilarin bakim nedenleri en sik hiper-
tansiyon, sonrasinda ise serebrovaskiiler hastaliklardur."”

Evde bakim hizmetinden kadinlarin daha ¢ok yarar-
landiklar1 bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda da kadinlar
bu hizmetten erkelerden daha fazla yararlanmaktadirlar.
Tirkiye’de yapilmis ve benzer sonuglar bildiren ¢alisma-
lar meveuttur."' Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kadinlar
yaslt niifusun biyik bir bolimini olugturmaktadir.
Ozellikle 85 yas ve iizeri yaglt kadin niifusunun ve ortala-
ma yagam siiresinin erkeklere gore fazla olmasi, bu yas
grubundaki kadinlarda kronik hastaliklarin ve evde ba-
kim ihtiyacinin daha fazla oldugunu gostermektedir."
Ancak yine de caligmamizda cinsiyet ile giinliik aktivite-
lerde alinan yardim arasinda anlaml bir fark bulunma-
mustir (p>0.05). Bunun nedeni bu hastalarin ¢ogunlukla
bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymast olabilir.

Avrupa’da evde bakim hizmetlerinin bilinen tek tip
bir degerlendirme bi¢imi, uygulamasi ve temin sekli yok-
tur. Evde bakim hizmetleri saglik ve kisisel bakimu kapsa-
yan sosyal yardum, giivenlik ve saglik sistemi butintidiir.
Pek cok iilkede pek ¢ok farkli kurulug tarafindan kargi-
lanmakta, farkli sekilde yirtitilmektedir. Hizmet, bire-
yin sorununa ve durumuna bagli olarak ekibin ihtiya¢ du-
yulan bir veya birkag iiyesi tarafindan verilebilir.""" Bu-

Tablo 6. Hastaya bakim veren kisinin evde saglik hizmetinden

beklentisi
Kronik S (%) Bedensel/
hasta/yash zihinsel engelli p
S (%) S (%)

Hastanin ilaclarin recete edilmesi 29 (53.7) 6 (20.0) 0.002
ve ilag raporlarinin diizenlenmesi

Hastanin ihtiyaci olan tibbi 23 (42.6) 6 (20.0) 0.030
cihazlarin temini

Hastanin tibbi bakiminin yapilmasi 22 (40.7) 1(3.3) 0.000
Hasta ve yakinina sosyal psikolojik 4(7.4) 11 (36.7) 0.001
destek saglanmasi

Hastada yeni gelisen saglik 11 (20.4) 3(10.0) 0.181
sorunlarin ¢ozumu

Hasta yukuntn paylasiimasi 9(16.7) 2(6.7) 0.168
Hastanin yatak yarasinin iyilesmesi 7 (13.0) 0 0.039
Hastanin tedavi olmasi 5(9.3) 1(3.3) 0.297
Hastanin yasam kalitesini arttiriimasi 3(5.6) 0 0.260
Dis hekimi muayenesi 0 4(13.3) 0.014
Hastanin aragla tasinmasinda yardim 3(5.7) 1(3.3) 0.542

*Birden fazla beklenti ifadesi kabul edilmistir.

na ek olarak tilkenin sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri de veri-
len hizmetin seklini etkilemektedir. Bu zengin ve biraz
da karmagik yaklagim nedeniyle maddi destek, hizmetin
organizasyonu ve sunumu, devletin vergi temelli fonla-
riyla finanse edilerek saglik ve sosyal servislerle saglan-
maktadir."” Belgika, Fransa, Italya, Portekiz, Ispanya ve
Ingiltere gibi pek cok iilkede evde bakim konusunun
“saglik” kismiyla saglik sistemi, “sosyal” kismiyla sosyal
sistem ilgilenmektedir.”” Danimarka, Finlandiya, Isvec
gibi diger iilkelerde ise bu hizmet tek bir organizasyon
altinda belediyelerin kontroliinde verilmektedir."” Tiir-
kiye’de ise 2005 ve 2010 yilinda Saglik Bakanligi’nca ya-
ymlanan yonetmelik ve yonergeler ile diizenlenmistir.
Sosyal hizmetler ise ayrica Bagbakanlik Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan 2006 yilinda ya-
yinlanan yonetmeliklerle diizenlenmektedir.”**"**

Hastalara bakim veren kisilerin bu hizmetten beklen-
tilerinin neler oldugunun belirlenmesi amaciyla yapugi-
miz arastirma sonucunda bu kisilerin bu hizmetten bek-
lentileri cogunlukla hastalarin ilaglarinin recete edilmesi,
ilag raporlarinin diizenlenmesi, titbbi malzeme ve cihazla-
rin temini ve hastanin bakiminin yapilmasi gibi tibbi ko-
nulardir. Hasta yakinlar1 ayrica sosyal ve psikolojik des-
tek saglanmasi, hasta yikiintin paylagimi gibi sosyal ko-
nularda da destek istemiglerdir. Yapilan benzer bir ¢alig-
mada hasta yakinlari, hastanin muayene edilmesi ve teda-
visinin diizenlenmesi, psikolojik destek saglanmasi, tet-
kiklerinin yapilmasi, enjeksiyon, ila¢ temini ve tibbi ci-
hazlarm bakimi, dis muayenesi, fizik tedavi hizmetlerinin
verilmesi, yara bakimi ve rapor diizenlenmesini istemis-
lerdir.””! Akdemir ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢a-
lismada da hastalarin hijyenik bakim, hastalik, ilag, bes-
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lenme, yatak yarasi ve enfeksiyona iligkin sorunlar: ve bil-
gi gereksinimleri evde bakim ekibi tarafindan saglanmus,
ancak psikososyal konularda, uykusuzluk sorunu, egzer-
siz yapma, enfeksiyon kontrolii, kontraktiir-deformi-
te/atrofi gelisimi, ¢evresel uyaran azlig1 konularinda da-
ha fazla destege ihtiyag duyduklari belirlenmistir."”

Bakimin evde verilmesi, bireyin giinlik yagam aktivite-
lerinin profesyonel bakis acisiyla organize edilmesini 6ngo-
riir. Saglhigin korunmasi ile birlikte bireyin tedavi ve reha-
bilitasyon siirecine bagli durumdan en uygun diizeyde etki-
lenmesinin saglanmasina destek olacaktir. Ayrica aile birey-
leri diginda bir saglik profesyoneli tarafindan bakim veril-
mesi, bu sorumlulugun aile tiyelerine yiiklenmesi zorunlu-
luguna da bir dlgiide destek olarak katkida bulunur."***”

Sonug

Calismamizda degerlendirilen evde saglik hizmeti
icin bagvurulanlarin ¢ogunlugu kadindir. Bagvurular da-
ha ¢ok demans ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi kronik
durumlar nedeniyledir. Yani sira bagvurularin yaklagik
ticte biri bedensel ya da zihinsel engelliler i¢indir. Bu
hizmetten beklentiler ¢ogunlukla, hastalarin ilaglarmin
recete edilmesi, ila¢ raporlariin diizenlenmesi, tibbi
malzeme ve cihazlarin temini ve hastanin bakiminin ya-
pilmast gibi tibbi konulardir. Ulkemizde heniiz gelisen
bir uygulama olan evde saglik bakimu ile ilgili daha fazla
caligmaya, tilkemize 6zgii gereksinimlerin ortaya ¢ikaril-
masina gereksinim vardir.
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Acil onlinde ve hastane cevresinde konaklayan

Patients’ relatives spending the night in front of the emergency department and around hospital

T

Behcet Al', Suat Zengin’, Sahin Kartal>, Mehmet Murat Oktay? Aycan Akcal?, Cuma Yildirim?

Ozet

Amag: Calismamiz acil servis 6nlinde ve hastane cevresinde agik-
ta konaklayarak kalabalik olusturan hasta yakinlarinin ¢zelliklerini
degerlendirmeyi ve yasadiklari sikintilarla taleplerini ortaya koyma-
yI amaclamistir.

Yontem: Haziran 2010 ve Subat 2011 tarihleri arasinda Gazian-
tep Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Acil Servisi éniinde ve has-
tane cevresinde, hastanede yatan yakinlarini beklemek icin konak-
layan 63 aile calismaya dahil edildi. Calismanin amacina uygun
olarak hazirlanan bir anket formu ailelerden birer kisi ile ytz ylze
gorusulerek uygulandi. Sonuglar tanimlayici istatistiklerle deger-
lendirildi.

Bulgular: Cogunlugunu serbest meslek sahipleri olmak tzere top-
lam 63 hasta yakini calismaya alindi. Gaziantep'ten gelenler ilk sira-
da yer almaktaydi. En uzun konaklama stresi 360 giin idi. Hasta ba-
sina duisen ortalama konaklayan kadin ve erkek sayisi sirasiyla 1.4 ve
2.4 idi. Katiimailarin cogu babalari icin ve gtin boyu beklemislerdi.
Beslenmek icin genellikle kantin tercih edilmisti. Cogu geceleri disa-
rida banklarda ve betonda yatan hasta yakinlarinin en ¢ok rahatsiz
olduklari konu da gece disarida yatmak zorunda kalmalari idi. Kati-
Imalarin %34.9'u gece disarida yatarken hastalanmislardi ve
%31.7'si en az bir kez olmak Uzere daha 6nce baska hastalar icin
de konaklamislardi. En cok talep edilen konu tuvalet/banyo/temiz
suyun temin edilmesi idi.

Sonug: Acil servis 6éniinde ve hastane cevresinde bekleyen hasta
yakinlari cesitli demografik 6zellikler gostermekte ve toplumun
sosyokulturel yapisini yansitmaktadir. Hastanelerin, hastalara su-
nulan hizmetlerin yani sira, onlara eslik etmek isteyen hasta yakin-
lari icin de hizmet sunmalari gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Bakim verenler, hastane, sosyal destek.

urkiye’de soysal dayanigma ve yardimlagma resmi
olarak yaygm bir orgitlenmeye sahip olmadigi
icin, ortaya citkan bosluk akrabalar veya arkadas

Summary

Objective: Our study aimed to evaluate the characteristics of
patients’ relatives who spent the night in front of the emergency
department and around hospital and to determine disturbances
and their demands regarding this experience.

Methods: Sixty-three families who spent the night in front of the
emergency department and around hospital at Gaziantep
University School of Medicine for their hospitalized patients were
included in the study between June 2010 and February 2011. A
pre-prepared questionnaire in accordance with the purposes of
the study was applied face to face to one member of each fami-
ly. The results were analysed using descriptive statistics.

Results: A total of 63 patient’s relatives mostly self-employed were
included in the study. They were mainly from the city of Gaziantep.
The longest duration of stay was 360 days. The mean number of
men and women spending the night per patient was 2.4 and 1.4,
respectively. The majority of the participations waited for their
fathers and all day long. Generally, hospital canteen was preferred
for feeding. Majority of the participations slept in the open on the
benches and concrete ground. Their main complaint was that they
had to spend the night outside. Of the participations, 34.9% got
sick while sleeping outside at night, and 31.7% spent night at least
once before for an other patient. Their requests can be alined as
clean water supply, hygenic toilet and bathroom respectively.

Conclusion: The relatives of the patients spending the night in
front of the emergency department and around hospital present
a variety of demographic characteristics reflecting the socio-cul-
tural structure of the society. Hospitals should also provide accom-
modation facilities for the patients’ relatives accompanying them
as well as health services for patients.

Key words: Caregivers, hospital, social support.

cevrelerince doldurulmaya cahgilmaktadir. Ulkemizde
yalmizea hasta bakimi degil, ayn1 zamanda yagh, engelli,
oksiiz ve yetim bakimi da genellikle akrabalar tarafindan
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yapilmaktadir. Bu zorunluluk, temel bir goreve doniise-
rek kiiltiirel ve sosyal dayanigmanin bir kurali haline gel-
mektedir." Yazili olmayan bu sosyal dayanigma, bazen ki-
sileri, iistesinden gelebileceklerinden daha fazlasini yap-
maya zorlamaktadir.”

Hastanede yatan hastalarini bekleyen hasta yakinlari-
nin konaklama sikintilar1 6nemli bir problem olmaya de-
vam etmektedir. Ozellikle iilkemizin Dogu ve Giineydo-
gu Anadolu bolgelerinde hasta ile beraber ¢ok sayida has-
ta yakini hastanelere gelmekte ve giinlerce basta acil ser-
vis ¢evresi olmak tlizere hastane bahgelerinde konakla-
maktadirlar. Saglik ¢alisanlart icin para-medikal bir konu
olan bu durum yeterince arastirilmamustir. Son yillarda,
basta tiniversite hastaneleri olmak tizere yoneticiler, bu
sikintilart kismen de olsa ¢ozmek admna, hastane cevre-
sinde hasta yakinlari icin misafirhaneler yaptirarak
onemli adimlar atmuslardir. Hastane cevrelerinde hasta
ve yakinlarinin rahat edebilecekleri kafeterya ve resto-
ranlarin inga edilmesi onlar1 rahatlatmakta ve memnuni-
yetlerini artirmaktadir.”

Hastalarma eslik eden kisilerin daha saglikli kogullar-
da konaklamalarini saglamaya yonelik cabalara kargin,
hastalarmi hastane cevresinde acik arazide bekleyenlerin
sorunlar1 ve beklentileri yeterince dikkate alinmamakta-
dir. Literatiirde hastane ¢evresinde agikta konaklayan
hasta yakinlari ile ilgili yapilmus bir calismaya rastlanma-
mustir. Oysa yatan hasta ziyaret kapilari, kantin, kafeter-
ya, dinlenmek icin kamelya ve oturma banklar1 Acil Tip
Anabilim Dalinin yakin cevresinde yer almaktadir. Bu
durum, tim hasta yakinlarinin acil servis etrafinda ko-
naklamalarina ve yogunlagmalarina neden olup, acil ser-
vis ¢aliganlarini dogrudan muhatap durumuna getirmek-
tedir.

Calismamuz acil servis 6niinde ve hastane cevresinde
acikta konaklayarak kalabalik olusturan hasta yakimlari-
nin ozelliklerini degerlendirmeyi ve yasadiklar: sikinti-
larla taleplerini ortaya koymayi amaclamustir.

Gere¢ ve Yontem

Haziran 2010 ve Subat 2011 tarihleri arasinda Gazi-
antep Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Servisi 6niinde ve
hastane cevresinde, hastanede yatan yakinlarii bekle-
mek i¢in agikta konaklayan 63 aile ¢aligmaya alindi. Has-
tanemiz tiim ¢evre illerden (Adiyaman, Kilis, Kahraman-
marag, Sanlurfa, Osmaniye, Hatay) ve uzak illerden (Di-
yarbakar, Siirt, Sirnak, Mardin, Batman) hasta kabul eden
bin yatakli tictincii basamak bir saglik kurulusudur. Yapi-
lan ¢aligma ile ilgili olarak iiniversite ve hastane yonetici-
leri bilgilendirildi ve izinleri alindi. Caligma amacina yo-
nelik olarak katulimeilarin meslekleri, ka¢ giin konakla-
diklari, hasta ile yakinlik dereceleri, gece kac kisi kaldik-
lar1 ve nerede yattiklari, nerede yemek yedikleri, rahatsiz

olduklar1 durumlar ve taleplerinden olusan toplam 27 so-
ruluk bir anket formu hazirland:.

Calisma dénemi boyunca on giinliik aralarla hastane-
de yatan yakinlarini bekleyen aileler dolagilarak rastgele
gortismeler yapildi. Her aileden yalnizca bir kisiyle gorii-
stildii. Goriismelerde ilk 6nce anket hakkinda katlimci-
lar bilgilendirildi. Sonuglarin onlarin aleyhinde kullanil-
mayacagina, sorunlarinin giderilmesi icin hastane idaresi
ile gorisiilecegine ve ¢ikacak sonuglarin sadece bilimsel
olarak ele alinacagina iliskin giivence verildi. Anket for-
mu yiiz yiize goriisme yoluyla uyguland: ve sonuglar de-
gerlendirildi. Verilerin analizi icin SPSS 18 paket prog-
ramu1 kullanildi. Tanimlayicr istatistiksel degerlendirme-
ler (siklik, yiizdeler, ortalama ve standart sapma) yapildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 63 aileden 63 (59 erkek, 4 kadin) ki-
siile gorigtildi. Katlimeilari 30’u (%47.6) serbest mes-
lek sahibi idi; bunlar ciftgiler (14 kisi, %22.2) takip et-
mekte idi. Hastalarin 23’4 (%36.5) Gaziantep, 17’si
(%27.0) Sanliurfa ve dokuzu (% 14.3) Adiyaman’dan gel-
misti. Hastalarin getirildikleri uzaklik %22.2’si (14 hasta)
icin 10 km’den az, %25.4’ti (16 hasta) i¢in 10-100 km ve
%5244 (33 hasta) icin de 101-700 km arasindaydi. Has-
talarin %66.7’si (42 hasta) dahili ve %33.3’t (21 hasta)
ise cerrahi servislere yatirilmisti. Katlimeilar en az bir,
en fazla 360 giin olmak tizere ortalama 33.4+62.5 giin
acil servis cevresinde konaklamiglardi. Yatan hasta icin en
cok bekleyenler hastanin ¢ocuklar: (21 kisi, %33.3), kar-
desleri (10 kisi, %15.9) ve yegen ya da kuzenleri (8 kisi,
%12.7) idi. Caligmaya alinan 63 aileden, hasta bagina or-
talama 2.4 erkek (toplam 149) ve 1.4 kadn (toplam 87)
konaklamisti. Gecede bir hasta i¢in en az bir (31 hasta,
%49.2), en fazla 22’si erkek ve besi kadin olmak iizere
yirmi yedi kisi (1 hasta, %1.6) nobet tutmuglardi. Kat-
limeilarm yaklagik yarist (32 kisi, % 54.0) hi¢ nébet degi-
sikligi yapmadan gece-giindiiz siirekli nébet beklemisler-
di. Bunlar1 15 kaulimer (%23.8) ile iki giinde bir nobet
degistirenler takip etmekteydi. Yukaridaki 6zelliklerle il-
gili ayrinuli bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Gece konaklamalar1 disaridaki banklarda ve betonda
(25 kisi, %39.7), hastanin yaninda (24 kisi, %38.1) ve ak-
rabalarmin evlerinde (10 kisi, %15.9) gerceklesmisti. Ka-
tulimeilar beslenmek icin en ¢ok kantini (36 kisi, %57.1),
disaridaki lokantalar1 (10 kisi, %15.9) ve kendilerinin yap-
tklar1 yemekleri (10 kisi, %15.9) tercih etmiglerdi. Kati-
limeilar hastalarint beklerken bagta bulabildikleri her yi-
yecek (29 kisi, %46.0) olmak iizere, tost-peynir-biskiivi-
cay (18 kisi, %28.6) ve nohut diirim-tavuk diirtimii (9 ki-
si, %14.3) besin olarak tiketmislerdi. Katilimcilarin
%12.7’sinin (8 kisi) yaninda gece de ¢ocuk bulunmakta
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Tablo 1. Hastalar, hasta yakinlari ve bekleme durumlarina iliskin bazi 6zellikler

s %
|
Katilimcilarin meslekleri Serbest meslek sahibi 30 47.6

Ciftci 14 22.2
Memur 9 14.3
Ev hanimi 7 1.1
Ogrenci 3 4.8
Konaklanan ortalama gun sayisi 1-10 glin 33 52.4
11-20 gun 10 15.9
21-40 gin 8 12.7
41-60 gun 4 6.3
> 60 gun 8 12.7
Yatan hasta ile yakinlik derecesi Cocugu 21 333
Kardesi 10 15.9
Yegeni/Kuzeni 8 12.7
Esi 7 11.1
Annesi/Babasi 5 7.9
Torunu 5 7.9
Diger 7 1.1
Hastanin getirildigi il Gaziantep 23 36.5
Sanlurfa 17 27.0
Adiyaman 14.3
Hatay 7.9
Diger 9 14.3
Gece nobet bekleyen sayisi Bir kisi 30 47.6
ki kisi 20 31.7
Uc kisi 5 7.9
Dort kisi 6.4
Bes ve daha fazla kisi 4 6.4
Nobet degisikligi suresi Nobet degisimi yok 34 54.0
GUN asin bir 7 1.1
Iki gtinde bir 15 23.8
Haftada bir 7.9
Ayda bir 2 32

idi. En ¢ok rahatsiz olduklart konularin baginda gece disa-
rida yatmak zorunda kalmalari (23 kisi, %36.5) ve kanti-
nin pahali olusu (17 kisi, %27.0) gelmekteydi. Kisi bagina
diigen ortalama giinlitk masraf 28 TL (10-100 TL) olarak
hesaplandi. Katllimeilarm en 6nemli talepleri kendileri
icin misafirhane yapilmas (33 kisi, %52.4), tuvalet, banyo
ve temiz su temin edilmesi (29 kisi, %46.0) ve kendileri-
ne hastane tarafindan yemek verilmesi (19 kisi, %30.2)
idi. Katlimclarin konakladiklar1 yerler, beslenme du-
rumlari, yedikleri yiyecekler, rahatsiz olduklar1 durumlar
ve taleplerine iligkin veriler Tablo 2’de verilmistir.

Yirmi iki kathma (%34.9) gece disarida yatarken
hastalanmug, 20’si (%31.7) acil servise gidip saglik hizme-
ti almigti. Yirmi katilimer (%31.7) daha 6nce de en az bir
kez olmak tizere bagka hastalar i¢in hastanemiz acil servi-
si etrafinda konaklamigti. Yiizde 36.5i (23 kisi) hastane-
de yatan yakinlarini veya komsularini ziyaret etmemenin
aylp oldugunu disinmekteydi. Katllmeilarin %34.9u
(22 kisi) acil servis ¢evresindeki kamelya ve banklari rahat

ve %52.44 (33 kisi) gtinlerce sira bekleyerek temin ede-
bilmiglerdi; % 12.7’si (8 kisi) ise hala temin edememigler-
di. Dort kisinin egyasi calinmus (%6.3), iki kisi de (%3.2)
bagka konaklayanlarla tartismisti.

Tartisma

Katthmeilarin biyiik kismu genellikle stirekli bir iste
caligmayan ve ige gitmemek icin izin alma mecburiyeti
olmayan serbest meslek sahibi ve ciftci erkeklerden olus-
maktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, benzer sekil-
de ¢ok sayida kisinin hasta i¢in bekledigi ve konakladigr,
bunun ciddi bir ihtiyactan ziyade, sosyokiiltiirel 6zellik-
lerden kaynaklandigi saptanmigtir.”’ Bunun en iyi goster-
gesi, bazen onlarca kisinin acil servis 6niinde ve hastane
cevresinde giinlerce beklemesidir. Calismamizda kati-
limeilarin 6nemli bir kisminin, hastanede yatan bir tani-
diklarini, akraba olmasa bile ziyaret etmemenin kiiltiirle-
rinde bagiglanmayacak bir ayip oldugunu belirtmesi de
bunu destekleyici niteliktedir.

Al B ve ark. | Acil 6ntinde ve hastane bahcesinde konaklayan hasta yakinlari



Tablo 2. Katimailarin konakladiklari yerler, beslenme kaynaklari, yedikleri yiyecekler, rahatsiz olduk-

lari durumlar ve talepleri

H %

Konakladiklari yerler Disarida yerde 25 39.7
Hastanin yaninda 24 38.1
Akrabalarinda 10 15.9
Arabalarda 3 4.7
Evlerinde 1 1.6
Beslenme kaynaklari Kantin 36 57.1
Disaridaki lokantalar 10 15.9
Kendilerinin yaptiklari yemekler 10 15.9
Hastane yemekleri ve kantin 4 6.3
Evden gelen yemekler 3 4.8
Yenilen yiyecekler Ne bulurlarsa 29 46.0
Tost-peynir-biskvi-cay 18 28.6
Nohut durum-tavuk durum 9 14.3
Firinda patlican-biber-domates 4 6.3
Ev yemekleri 3 4.8
Yasadiklari rahatsizliklar* Disarida yatmak zorunda kalmak 23 36.5
Kantinin pahali olmasi 17 27.0
Temizligin yetersiz olmasi 10 15.9
Ortamin sicak ve gurdltult olmasi 5 7.9
Guvenlik gorevlilerinin tacizi 5 7.9
Hirsizlik olmasi 4 6.3
Diger 5 7.9
Talepleri* Misafirhane yapilmasi 33 52.4
Disarida yatanlar icin temiz su-tuvalet-banyo temin edilmesi 29 46.0
Yemek verilmesi 19 30.2
Kantindeki fiyatlarin dusurdlmesi 17 27.0
Refakatci imkanlarinin iyilestirilmesi 1M 17.5
Acil 6nU ve hastane cevresinin temiz tutulmasi 10 15.9
Talepleri yok 10 15.9

*Katilimailar birden fazla rahatsizlik ve talep belirtmislerdir.

Babalarini bekleyenlerin ¢ogunlukta olmasinin, bolge-
de ailelerin ¢ok sayida ¢cocuga sahip olmasi, toplumun sos-
yokiiltiirel yapist ve gelenekleri icinde baba-¢cocuk dayanig-
masinin hala ¢ok giiclii olmasi ve hastaya yonelik destegin
iyilesmeyi hizlandiracagina dair olan umuttan kaynaklan-
digm1 disiinmekteyiz. Bununla beraber genel olarak top-
lumumuzda insanlarin, yakinlarini daha ¢ok arayip dertle-
rine ortak olma isteginin de goz ardi edilmemesi gerektigi
kanaatindeyiz. Bunun en belirgin géstergesi, ikinci derece
akrabalarin veya sadece komsusu oldugu icin bazi katilim-
cilarm fedakirlik gostererek gece nébet beklemeleridir. Bu
sonuglar, yine tilkemizde yapilmig bagka bir ¢caligmanin so-
nuglarina benzerlik gostermektedir.”’ Ote yandan, daha
biyiik 6zveri gerektiren hi¢ nobet degisikligi yapmadan
stirekli bekleyenlerin tamamina yakini, birinci derece akra-
balar ve 6zellikle hastalarin ¢ocuklarindan olusmaktadir.

Kigin zor olsa da beton zemin ve kamelyadaki bank-
lar, konaklayanlarin gece yatmak icin en ¢ok kullandikla-
r1 mekanlardi. Bu durum en ¢ok sikayet edilen konu idi
ve bu nedenle katilimcilar 1srarla kendileri icin bir misa-

firhane yapilmasini talep etmislerdir. Geceleri disarida
yatma zorunlulugu, konaklayanlarda bazi hastaliklara ne-
den olmus (%35) ve acil servise basvurmak (%32) zorun-
da birakmustir. Hastane cevresinde yeterli tuvalet, banyo
ve temiz su bulunmadigr icin, bir kisim hasta yakinlar
cevredeki camilerin tuvaletlerinde banyo yapmak zorun-
da kalmiglardir. En ¢ok tiiketilen gidalar basit denilebile-
cek yiyecekler (tost-peynir-cay ve duriim gibi) olsa da,
bazen hastane bahg¢esinde yemekler bile pisirilmistir.
Giildal ve arkadaglarinin hasta yaninda refakatgi ola-
rak kalanlar arasinda yapuklar: bir ¢calismada, refakatcile-
rin biiytik cogunlugunun bizim sonuglarimiza benzer se-
kilde birinci ve ikinci derecede akrabalardan ve bizim so-
nuclarimizdan farkl olarak kadinlardan olugtugu saptan-
mustir. Refakatcilerin ¢ogunlugunun kadinlardan olugtu-
gu bagka caligmalarda da vurgulanmugtir.™” Ayni caligma-
da refakatgilerin yaris1 bu dénemde saglik sorunlar1 yaga-
muglardir. Hastaya eslik ederken veya disarida konaklar-
ken refakatcilerin sagliklarinda veya giinliik iglerinde so-
runlar yagandig1 bagka caligmalarda da vurgulanmigtir.””
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Hastane cevresinin hasta ve yakinlari icin daha uygun
duruma getirilmesi hastalarin iyilesmesi ve hasta yakinla-
rinm kendilerini iyi hissetmeleri acisindan 6nemli gibi
goriinmektedir. Psikolojik destekle hastalarin daha ¢cabuk
iyilestigi™” ve hasta yakinlarinin"*""! da rahatladig: degisik
caligmalarda vurgulanmustur. Benzer olarak Amerika ve
Kanada’da yapilan calismalarda, hasta saghg ile iyi bir
hastane ¢evresi arasinda anlaml bir iliski oldugunu sap-
tanmustir.” Tyi diizenlenmis bir hastane gevresi anksiyete
ve stresi,”"" cerrahi sonrast iyilesme siirecini'™"” ve pato-
lojik davraniglar1"” azaltarak hastanin iyilesmesini hizlan-
dirmakta ve hasta yakinlarini rahatlatmaktadir. Lawson
ve Phiri’nin ¢alisma sonuglar1 da bunlar1 desteklemekte-
dir."” Ulrich,"" hastanenin gevre sartlarmin iyilestirilme-
sinin ve hasta ve yakinlarina bazi olanaklar saglanmasinin
onlarin kendilerini daha iyi hisetmelerini sagladigimni vur-
gulamaktadir. Hastanede bahge diizenlenmesinin kendi-
si de iyilestirici bir etkiye sahip bulunmustur."” Baz1 ¢a-
ligmalarin sonuglari iyilestirici etki ile diizenli bir hasta-
ne cevresi arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu goster-
mistir.®?

Sonu¢

Tuvalet-banyo ve temiz suyun temin edilmesi, ¢evre
temizliginin yapilmasi, misafirhane yapilmasi, refakatci-
lere yemek verilmesi, kantindeki fiyatlarin uygun hale
getirilmesinin saglanmasi, acil servis 6ntinde ve hastane
cevresinde konaklayan hasta yakinlarinin sikintilarimi
¢cozmek, makul taleplerini kargilamak ve insan onuruna
yakisir bir yasam standardini saglamak i¢in atilacak en
oncelikli adimlardir. Hastane yoneticileri yalnizca hasta-
neye yatirtlan hastalara daha iyi hizmet sunmaya degil,
ayni zamanda onlar1 bekleyen ve eglik eden hasta yakin-
larmin gereksinimlerini kargilamaya yonelik ¢aba icinde
olmalidirlar.

Kaynaklar

1. Gildal D, Semin S, Oner B. Hastanelerde neden refakatci kaliyorlar?
Tiirk Aile Hek Derg 2001;5:18-21.

2. Phillips LR. On becoming a caregiver. Default or election and does it
matter? Caring 1995;14:12-5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Al B ve ark. | Acil 6ntinde ve hastane bahcesinde konaklayan hasta yakinlari

Douglas CH, Douglas MR. Patient-friendly hospital environments:
exploring the patients’ perspective. Health Expect 2004;7:61-73.

Elibol N, Dogan S, Hasta refakatgilerinin hastanede yaptiklar1 uygula-
malar ve hastane ortamindan etkilenme durumlari. 5. Hemsgirelik
Kongresi kitabinda. Ed. Dicle A. Cimen S, Sen H, Karayurt O. Tzmir:
DEU Rektorliigii Matbaas; 1998. p. 150-6.

Vitaliano PP, Russo J, Scalan JM, Gren CG. Weight changes in care-
givers of Alzheimar’s care recipients: psychobehavioral predictors. Psychol
Aging 1996;11:155-63.

Vitaliano PP, Scalan JM, Krenz C, Schwartz RS, Marcovina SM. psycho-
logical distress, care giving and metabolic variables. 7 Gerontal B Psychol
Sei 1996;51:290-9.

Adler C, Gunzelmann T, Machold C, Schumachzer J, Wilz G. Perception
of stress by caregiving relatives of dementia patients. Z Gerontol Geriatr
1996;29:143-9.

Elder R, Elder E. Aplace fort he family in hospital life. Inz Nurs Rev 1984;
31:40-2.

Coller JH, Schirm V. Family focused nursing care of hospitalized elderly.
Int § Nurs Stud 1992;29:49-57.

York N. Coping with caregiving: supporting the informal caregiver.
Caring 1995;14:144-7.

Hagen B, Gallahar E. Looking out for family caregivers. Can Nurse 1996;
92:27-33.

Beauchemin KM, Hays P. Dying in the dark: sunshine, gender and out-
comes in myocardial infarction. 7 R Soc Med 1998;91:352-4.

Pattison HM, Robertson CE. The effect of ward design on the well-being
of post-operative patients. 7 Adv Nurs 1996;23:820-6.

Ulrich RS. Visual landscapes and psychological wellbeing. Landscape
research 1979;4:17-23.

Ulrich RS. Viewthrough a windowmay influence recovery from surgery.
Science 1984;224:420-1.

Rubin HR,. Status report--an investigation to determine whether the
built environment affects patients' medical outcomes. 7 Healthc Des 1998;
10:11-3.

Gabb BS, Speicher K, Lodl K. Environmental design for individuals with
schizophrenia: an assessment tool. Journal of Applied Rebabilitation Counseling
1992;23:35-40.

Lawson B, Phiri M. Hospital design. Room for improvement. Health Serv
72000;110:24-6.

Fowler E, MacRae S, Stern A, et al. The built environment as a compo-
nent of quality care: understanding and including the patients’ perspec-
tive. Foint Commission Fournal of Quality Improvement 1999;25:352-62.
Ulrich RS, Symons RF, Losito BD, Fiorito E, Miles MA, Zelson M.
Stress recovery during exposure to natural and urban environments. 7
Environ Psychol 1991;11:210-30.

Ulrich RS. A theory of supportive design for healthcare facilities. 7
Healthc Des 1997;9:3-7.

Hancock T. Creating health and health promoting hospitals: a worthy
challenge for the twenty-first century. Int 7 Health Care Qual Assur Inc
Leadersh Health Serv 1999;12:8-19.

Williams D. 50 years of ideas in health care buildings. BM72000;321:182.

Geli taribi: 21.11.2012

Kabul taribi: 30.01.2013

Cevrimigi yaym taribi: 06.03.2013
Cikar cakismasi:

Cikar cakismas bildirilmemistir.
iletisim adresi:

Yard. Dog. Dr. Behget Al

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep
e-posta: behcetal@gmail.com



Tiirk Aile Hek Derg 2013;17(1):23-25
© TAHUD 2013

Olgu Sunumu | Case Report
doi:10.2399/tahd.12.40085

Sezaryen skarinda insizyonel endometriozis

olgusu

Incisional endometriosis after caesarean section: a case report

Levent Hekimoglu', Serhat Tathkazan?

Ozet

Endometriyozis endometrial dokunun uterin kavitenin disinda bu-
lunmasi hali olarak tanimlanmistir. Sezaryen, histerektomi, apendek-
tomi, laparoskopi sonrasi trokar yerinde, amniyosentez, epizyotomi
sonrasinda skar dokusunda endometriosis saptanabildigi bilinmekte-
dir. Sezaryen sonrasi skar dokusunda endometriyosis gelisme sikligi
%0.03-%0.4 arasinda degismektedir. Olgumuzda sezaryen operas-
yonundan 5 yil sonra sezaryen skar yerinde kitle gelistigi saptandi.
Genis lokal eksizyonla cikarilan kitlenin patolojisi endometriyozis ola-
rak belirlendi. Sezaryen skari ile iliskili bir kitlede dénemsel agrilarin
varligi sezaryen skar endometriyozisi acisindan patognomonik olup
kitlenin genis eksizyonla gikarimi ile tedavi edilmektedir. Aile Hekim-
ligi battincdl yaklasimi icerisinde hastalarin 6zelligi olan sorunlarinin
da farkinda olunarak hastalara gereken hizmet verilmelidir.

Anahtar soézciikler: Insizyonel endometriyozis, sezaryen, skar do-
kusu.

menstriel dizensizlik ve infertiliteye neden olan

endometriyal dokunun uterin kavitenin disginda bu-
lunmast hali olarak tanimlanmugtir." Uterus kavitesi disin-
da fonksiyonel endometriyal dokunun var olabilecegi
1900'lii yillarin baglarindan beri bilinmektedir.” Yerlesim
yeri genellikle pelvis, periton, overler, Douglas kesesi ve
uterosakral baglardir.”! Endometriyozis gelisimi ile ilgili
cok sayida teori ortaya atlmistir. Bunlar metaplazi, retrog-
rad menstriiasyon, venoz ve lenfatik metastaz ve cerrahi
esnasinda insizyon skari i¢ine mekanik transplantasyon-
dur. Sezaryen, histerektomi, apendektomi, laparoskopi,
amniyosentez ve epizyotomi sonrasinda skar dokusunda
endometriyozis saptanmast mekanik tagmnmayr destekle-

E ndometriyozis genellikle dismenore, disparoni,

Summary

Endometriosis is defined as the presence of endometrial tissue out-
side the uterine cavity. It is known to be detected in scar tissue after
ceaserean section, hysterectomy, appendectomy, laparascopy,
amniosynthesis and episiotomy. The incidence of endometriosis in
scar tissue after ceaserean section is between 0.03-0.4%. In our
case, endometriosis in ceaserean scar tissue is detected 5 years after
ceaserean section. Patient is treated with wide surgical incision, and
pathology revealed endometriosis. Presence of cyclic pain of a mass
related with ceaserean section scar tissue is pathognomonic of
ceaserean scar endometriosis, and extrusion of the mass with wide
excision is the treatment modality. Patients should be given appro-
priate care for their specific problems, besides giving comprehen-
sive care in family medicine.

Key words: Incisional endometriosis, ceaserean section, scar tis-
sue.

mektedir." Sezaryen insizyonu skar dokusunda endomet-
riyozis olduk¢a nadir gériilmekte ve insidansi %0.03-
%1.7 olarak bildirilmektedir."*" Sezaryen insizyon skarin-
da endometriyozis olgusu ilk defa 1975 yilinda yaymnlan-
mustir.”” Cogu hastanin insizyon skarinda endometriyozis
tanist almadan 6nce Gykiilerinde endometriyozis yontinde
bilgi bulunmamaktadir. En sik sezaryen insizyon skarina
yakin alanda cilt altinda kitle, menstriiasyon esnasinda do-
nemsel agr1 ve sislik seklinde klinik bulgu vermektedir.”
Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, doppler ultra-
sonografi veya abdominal duvardaki kitlenin ince igne as-
pirasyon biyopsisi ile tan1 konabilir. Lezyonun total olarak
ctkarilmasi ile tedavi edilir ve total eksizyon sonrasinda re-
kiirrens oldukca azdir.””

1 Bursa Yksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Uzm. Dr., Bursa
2) Bursa Zubeydehanim Dogumevi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Uzm. Dr., Bursa




Olgu Sunumu

Otuz dort yaginda kadin hasta Bursa Ziibeydehanim
Dogumevine bir yildir olan, son birkac ay icinde belirgin-
lesen, karin alt kisminda ele gelen, sert ve agrili kitle yakin-
mast ile bagvurdu. Kitlenin adet dongiisti ile iligkisi belirgin
degildi. Bes yil once gecirilen sezaryen operasyonu hari-
cinde 6zgegmisinde 6zellik olmayan olgunun yapilan fizik
muayenesinde eski sezaryene ait skarin sag kogesinde cilt
alt yerlesimli yaklagik olarak 3x3 cm biiyiikliikte mobil ve
orta sertlikte kitle tespit edildi. Insizyonel herni diisiiniilen
hastanin yapilan batin katlarinmn yiizeyel ultrasonografisin-
de insizyon hatti altnda cilt altu yerlesimli 28x32 mm bo-
yutlarinda hipoekoik solid lezyon saptand: (Resim 1). Lez-
yonun batin i¢i organlarla iligkisi yoktu. Genel anestezi al-
tnda yapilan operasyonda 3x3x2.5 cm boyutlarindaki kit-
lenin rektus kast 6n lifleri tizerinde rektus kilifi boyunca
yerlestigi izlendi. Genis eksizyonla ¢ikarilan solid ve kah-
verengi kitlenin mikroskopik goriintimii Resim 2’de goriil-
mektedir Kitle patolojik inceleme sonucu eksternal endo-
metriozis olarak rapor edildi. Hastanin 6 ay boyunca yapi-
lan kontrollerinde herhangi bir belirti ve bulgu izlenmedi.

Tartisma

Skar dokusunda gelisen endometriyozis yapilarinm,
subkutan6z doku ve abdominal fasyaya endometriyal hiic-
relerin direkt inokulasyonu ile olustuguna inanilir. Bu teo-
ri normal menstriiel siklus sirasinda endometriyal doku-
nun taginmasi yoluyla abdominal duvarda subkutanéz en-
dometriozis olusumu ile dogrulanmaktadir.” Tnsizyon ska-
rinda endometriozis gelisme siklig1 histerotominin hangi
endikasyonla yapildig ile iliskili olmaktadir. Ornegin ikin-
ci trimester abortuslarinda yapilan histerotomi sonrasimda
skar endometriozisi gelisme sikligi %5.08 iken sezaryen
sonrast %0.03-%0.4 arasinda degismektedir.”

Honore""” sezaryen sonrasinda insizyon skarmda endo-
metriyozis gelisme insidansini %3.5 olarak belirtmistir.
Hastalara jinekolojik operasyondan aylar, hatta yillar son-
ra skar endometriyozisi tanist konabilmektedir.""'” Cerra-
hi sonrasi ge¢ baglayan (ortalama 5.7 yil) semptomlar tani-
da yanilmaya neden olabilir.”” Olgumuzda da skar yerinde
gelisen endometriyozise ait kitlenin en son gegirilen sezar-
yen operasyonundan 5 yil sonra ortaya cikugi saptandi.
Sezaryen skar endometriyozis olgularinda klasik klinik
bulgu olan, insizyon alaninda adet dongiisii ile degisen ag-
rilt nodillerin saptanmasi, preoperatif tantyr kolaylikla
koydurur.”"” Olgumuzda benzer sekilde inzisyon alaninda
aralikh belirginlesen agrili kitle bulunmaktaydi. Kitlenin
menstruasyonla iligkisi bulunmamaktaydi. Olgumuzda 6n
tan1 olarak inzisyonel herni diisiniilmesi cerrahi literatiiri
destekler niteliktedir. Insizyon skarinda kitle saptandig

Z.HANIH DOGUMEVI

HEASUREMENT
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Resim 1. Skar dokusundaki endometriyozisin ultrasonografik gérintmda.

durumlarda insizyonel herni, keloid, hematom, granulom,
abse ve timor tanilart da ayirici tani olarak distiniilmekte-
dir. Bir vakada sezaryen sonrast enterokutanoz fistil geli-
simi bildirildiginden, sezaryen skarinda gelisen kitlenin in-
traabdominal organlarla iligkisi degerlendirilmelidir."*"”
Karin duvarinda gériilen endometriyozis olgularinda
sonografik olarak kistik, polikistik, mikst ve solid gori-
nim olabilir. Olgumuzda kitle solid nitelikli olarak de-
gerlendirildi. Skar endometriyomalariin sonografik go-
rintimi 6zgil olmayip eko paternleri menstriiel siklusla
iligkili olabilir veya olmayabilir."" Farkli gériintiileme
yontemleri de 6zgtil degildir, ama 6zellikle tekrarlayan
ve agrili kitleler operasyon planinda yardimer olabilir. In-
ce igne aspirasyon biyopsisinin tanida kullanilmasi kisit-
lidir, ciinkii amniyosentez sonrasinda ignenin ilerledigi

\\. >

Resim 2. Kitlenin mikroskopik gortinim: Fibroadipoz doku icerisinde
endometrial yapilarin gorintmu (H-E x400).
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yol boyunca endometriyozis gelistigi bildirilmistir. Ince
igne aspirasyon biyopsisinin sadece operasyon uygulana-
cak sahada kullanilmasi uygun olabilir."” Eger insizyonel
herniden stipheleniliyosa ince igne aspirasyon biyopsisi
kullanilmamalidir. Insizyonel herni ultrasonografi veya
bilgisayarli tomografi kullanilarak diglanabilir. Skar en-
dometriyozis olgularmin tedavisinde ubbi ve cerrahi
yontemler kullanilabilir."” Bir caligmada skar endometri-
yozis saptanan hastalarin %24'tinde eglik eden pelvik en-
dometriyozis bulunurken"” diger ¢aligmalarda eslik eden
pelvik endometriyozis saptanmamigtir."” Olgumuzda
pelvik endometriyozis klinigine yonelik bulgu bulunma-
maktaydi. Endometriyozisin tibbi tedavisinde kombine
oral kontraseptifler, progestajenler, gonadotropin ser-
best biraktirict hormon analoglart ve danazol kullanilabi-
lir. Sezaryen skar endometriyozisi olgularinda danazol
kullanildiginda, semptomlarda gegici diizelme saglansa
bile lezyon yok edilemez. Tibbi tedavi yapildiginda
semptomlar tipik olarak tekrarlar. Cerrahi tedavide re-
kiirrensi énlemek amaciyla lezyonun genis olarak ¢ikaril-
mast onerilmektedir. Eger eksizyon esnasinda genis bir
fasya defekt alani olusursa tamirde mesh kullanilabilir.””
Rekiirrens nadirdir. Genellikle ilk yil i¢inde gorilir ve
yetersiz eksizyona baglidir. Endometriyozisin eksizyon
sonrast tekrarladigy iki vaka bildirilmistir ve lezyonun
tekrarlamast durumunda eksizyon yeniden basartyla uy-
gulanabilir.” Aile hekimleri veya jinekologlar tarafindan
tespit edilen sezaryen skar ile iligkili ve donemsel agr1
yakinmasina yol agan bir kitle, sezaryen insizyon skar en-
dometriyozisi agisindan patognomonik olarak degerlen-
dirilmelidir.”"

Aile hekimligi biitiincil yaklagimi icerisinde, kadin
hastaliklar1 ve dogum pratiginde siklikla rastlanan sorunla-
ra cevap verilmesinin yanisira, sezaryen skarinda insizyo-
nel endometriyozis gibi 6zellikli ve nadir goriilen sorunla-
rin da farkina varilarak hastalara 6zenli hizmet verilmesi
onemlidir.
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Orofarengeal tularemi tedavisinde streptomisin
kullanimina bagh vestibulotoksisite gelisimi:

Olgu sunumu

Development of vestibulotoxicity by streptomycin usage for treatment of oropharyngeal tularemia:

a case report

Nail Ozgiines’, Fatma Yilmaz Karadag?, Selcen Aksoy Demirci®, Fikri Can Aribal®

Ozet

Tularemi, Francisella tularensis'in neden oldugu zoonotik bir
hastaliktir. Bakterinin giris bolgesine gore klinik formlar degisiklik
gostermektedir. Tulareminin klinik formlari orofarengeal, Ulserog-
landdler, glanddiler, tifoid, pnémonik ve okiloglandiler form olup
tlkemizde en cok gortlen orofarengeal formdur. Tularemi tanisi
konulan hastalarda antibiyotik tedavisine erken baslanmali ve ilk ter-
cih edilen antibiyotik streptomisin olmalidir. Alternatif olarak gen-
tamisin, doksisiklin veya siprofloksasin tercih edilebilir. Bu calismada
orofarengeal tularemi tedavisinde streptomisin kullanimina bagl
vestibulotoksisite gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Tularemi, streptomisin, vestibl.

Francisella tularensis’in neden oldugu zoonotik bir

hastaliktir."! Bakterinin giris bélgesi, bakterinin
virulans 6zelligi ve konagin immun yamitina gore, orofa-
rengeal, ilseroglandiiler, glandiiler, tifoid, pnémonik ve
okiiloglandiiler gibi degisik klinik formlar1 vardir. Ulke-
mizde en ¢ok goriilen orofarengeal formdur. Orofaren-
geal form, kontamine su ve gidalarla oral mukozadan et-
kenin girisiyle meydana gelmektedir.””

T ularemi, gram negatif hareketsiz kokobasil olan

Kiiltir, alun standart olmasmna ragmen, bakterinin
zor tremesi ve yiiksek bulag riski nedeniyle rutin tanida
yapilamamaktadir. En yaygin kullanilan tani yontemi
mikroagliitinasyon ve tiip agliitinasyondur. Son yillarda
Real Time-PCR ile hizli tan1 konulabilmektedir.

Tularemi tanist konulan hastalarda komplikasyonlar:
onlemek icin antibiyotik tedavisi erken baglanmalidir. Tlk

Summary

Tularemia is a zoonotic disease caused by Francisella tularensis.
Clinical forms vary according to the place of entry of bacteria. The
main clinical forms are oropharyngeal ulceroglandular, glandular,
typhoidal, pneumonic and oculoglandular. The most common form
in Turkey is oropharyngeal. Antibiotic therapy should be initiated
early in patients diagnosed with tularemia and streptomycin must
be the first choice. Gentamicin, doxycycline or ciprofloxacin may be
alternative antibiotics. In this study, we presented a case that devel-
oped vestibulotoxicity during streptomycin therapy for oropharyn-
geal tularemia.

Key words: Tularemia, streptomycin, vestibule.

tercih edilen antibiyotik streptomisindir. Alternatif olarak
gentamisin, doksisiklin veya siprofloksasin kullanilabilir."

Aminoglikozid grubu antibiyotiklerden biri olan
streptomisin, olast yan etkilerini azaltmak ve bakterilere
kargt hizli direng gelismesini 6nlemek i¢in uzun yillardir
uygun antibiyotiklerle kombine edilmektedir. Tiberkii-
loz ve bruselloz gibi hastaliklarin tedavisinde kombine
kullanilirken, son yillarda tilkemizde goriilme siklig1 ar-
tan tularemi olgularmin tedavisinde tek bagina kullanil-
maktadir.” Streptomisine bagl nefrotoksisite ve ototok-
sisite gibi yan etkilerin ortaya ¢ikmasi diger aminogliko-
zidlere gore digiiktiir, fakat vestibiilotoksisite siklikla bil-
dirilmektedir.”

Bu olguda orofarengeal tularemi tanisi ile streptomi-
sin tedavisi alan ve streptomisin kullanimima bagl vesti-
biilotoksisite gelisen bir hasta sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Elli bes yagindaki bayan hasta, Kasim 2010 tarihinde
bogaz agrist ve sol boyunda sislik nedeni ile Kulak Burun
Bogaz (KBB) poliklinigine bagvurdu. Akut tonsillit 6n ta-
nustyla yedi giin ampisilin-sulbaktam verilen hasta sikayet-
leri gecmemesi iizerine KBB servisine yatirildi. Intramiis-
kiiler klindamisin (2x600 mg) tedavisi ile de boyundaki sis-
likte azalma olmadig goriilen hastanin boyun ultrasonog-
rafisinde bilateral servikal zincirlerde multiple lenfadeno-
pati ve tst batin ultrasonografisinde hepatosplenomegali
tespit edildi. Hematoloji uzmani tarafindan hasta deger-
lendirildi ve ¢ haftalik takip sonrasinda lenfadenopatide
gerileme olmazsa lenfoma ayirict tanust igin ekzisyonel bi-
yopsi 6nerildi. Enfeksiyon Hastaliklar1 konsiiltasyonu so-
nucunda; icme suyu olarak kuyu suyu kullandig1 ve esinin
kardesinde de benzer sikayetler oldugu anlagilan hasta tu-
laremi on tanist ile Enfeksiyon Hastaliklar klinigine nak-

ledildi.

Lenf bezi ince igne aspirasyon biyopsisinde Real-Time
PCR ile tularemi pozitif bulundu. Hasta serum 6rnegi tu-
laremi tiip agliitinasyon testi icin Kocaeli Universitesi T1p
Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratu-
varina gonderildi ve >1/640 titrasyonda pozitiflik saptandu.
Servise yatiginda beyaz kiire 8300/mm’, CRP 8.93 mg/dl,
sedimentasyon 97 mm/saat, karaciger enzimleri ve bobrek
fonksiyon testleri normal olan hastaya doksisiklin (2x100
mg) bagland1 ve ayaktan takip edilmek tizere taburcu edil-
di. Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine kontrole gelen
hasta, 14 giin doksisiklin (2x100 mg) tedavisine ragmen
boynundaki sislikte degisiklik olmamasi, boyun, bas ve bo-
gaz agrisinin devam etmesi nedeniyle tekrar hastaneye ya-
urildi. Fizik muayenede boynun sol tarafindaki sislikte bii-
ylme, hassasiyet, etrafinda kizariklik ve fluktuasyon tespit
edilmesi tizerine streptomisin 1x1.5 g baglandi. Absenin
drene edilmesi gerektigi distinildi fakat KBB uzmani ta-
rafindan fistiilizasyon baglamasi nedeniyle spontan drena-
jin uygun olacag: belirtildi.

Hastanin klinik durumunda belirgin gerileme olurken,
tedavinin dokuzuncu giiniinde hastada bag dénmesi ve ku-
lakta ugultu yakinmasi bagladi. Bag donmesi siddetlendi,
hafif isitme kaybi, yiirime ve denge bozuklugu baslamas:
izerine streptomisin tedavisi kesilerek siprofloksasin
(2x500 mg) baglandi. Kontrastl beyin manyetik rezonans
gortintilemesinde patolojik bulguya rastlanmadi. KBB uz-
mani tarafindan otoskopik inceleme yapildi ve otoakustik
emisyon test sonuglarina gore bilateral ¢ok hafif derecede
sensoriyal isitme kaybu tespit edildi.

Spontan drenajla birlikte siprofloksasin tedavisi toplam
14 giine tamamlandi. Tedavi sonrasinda lezyonda belirgin
kiiciilme, CRP ve sedimantasyon degerlerinin diisme, 16-

kositozda gerileme olmast nedeniyle hasta taburcu edildi.
Bir ay sonra kontrole gelen hastada bag donmesinin tama-
men gectigi, denge bozuklugunun hafifledigi, absenin ge-
riledigi ve fistiilin tamamen kapandigi gozlendi.

Tartisma

Tulareminin enfekte hayvana ait doku yada sivilarmn
deri, mukoza, konjuktiva ve inhalasyon yolu ile bulagacagi
bilinmektedir. Ayni zamanda kontamine su ve iyi pisme-
mis gidalarla da bulagabilir. Olgumuzda bulagmanin ortak
kullanilan kuyu suyu ile olmasi kuvvetle muhtemel goriin-
mektedir.

Hastalik 3-10 giinliik inkiibasyon déneminden sonra
ani baglayan yiiksek ates, titreme, basagrisi, halsizlik istah-
sizlik, myalji ve atralji ile karakterizedir. Bakterinin girig
yoluna gore semptomlar degisiklik gosterebilmektedir.
Baglica klinik formlar orofarengeal (kriptik tonsillit, bolge-
sel lenfadenopati), iilseroglandiiler (kutanéz tilser ve bolge-
sel lenfadenopati), glandiiler (iilsersiz bolgesel lenfadeno-
pati), tifoidal (deri ve mukozada lezyon olmadan atesli cid-
di hastalik), pnomonik (plevral effiizyon, hiler lenfadeno-
pati ve nodiiler infiltrasyon) ve okiiloglandiiler (konjonkti-
vit ve preaurikuler lenfadenopati) seklindedir. Orofarenge-
al form kontamine su ve gidalarin alinmasi sirasinda bakte-
rinin oral mukozadan girmesi ile olusmaktadir. Hastada
siklikla kriptik tonsillit nadiren de farenjit vardir. Tek veya
iki tarath servikal lenfadenopati mevcuttur. Olgumuz oro-
farengeal formun klinik 6zelliklerini tagimaktadur.

Tedavinin gecikmesinin en 6nemli sebebi baglangicta
yanlis tan1 konulup klinige ge¢ bagvurmasidir. Sunulan ol-
guda da oldugu gibi 6nce bakteriyel kriptik tonsillit diisti-
niillerek antibiyotik baglanmistir. Ayrica orofarengeal
formda en stk servikal lenfadenopati goriilmektedir. Servi-
kal lenfadenopati genellikle tiiberkiiloz lenfadenit veya
lenfoma ile karismaktadir. Iyi bir anamnez alinarak diger
aile bireylerinde benzer sikayetlerin olmasi tularemi di-
stindiirmelidir.

Tularemi tanisi en kisa siirede konulmali ve tedavi bas-
lanmalidir. Erken antibiyotik baglanmasi ile iyilesme stire-
si kisalir, komplikasyon gelisimi, niiks siklig1 ve mortalite
orant azalmaktadir. Tularemi tedavisinde genellikle mo-
noterapi Onerilmektedir. Ancak tedavide kombinasyon
seklinde antibiyotiklerde verilebilir."” Streptomisin veya
gentamisin diger ajanlara gore relaps orami diisiik olmasi
nedeniyle ilk tercihtir.” Alternatif olarak tetrasiklin, dok-
sisiklin, kloramfenikol ve kinolonlar kullanilabilinir."” Te-
davi siiresi bakterisit ilaglar (gentamisin, streptomisin, sip-
rofloksasin) i¢in 10-14 giin, bakteriyostatik ilaclar (doksi-
siklin, kloramfenikol) i¢cin 14-21 giindiir. Uygun siire ve
dozda tedavi verilmesine ragmen gecikmis vakalarda lenf
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nodu stipiirasyonu goriilebilir, lenf bezlerinin kiigiilmesi
uzun zaman alabilmektedir.

Hastada yagindan dolayz ilk olarak streptomisin tercih
edilmeyip doksisiklin ile tedaviye baglanmistir. Ancak iki
haftalik tedaviye ragmen hastanin bogaz ve bas agrisinin
artmasi ve lenf bezinde abse gelismesi nedeniyle strepto-
misin ile degistirilmistir. Aminoglikozid grubu antibiyo-
tiklerlerden biri olan streptomisinin en 6nemli yan etkile-
ri arasinda ototoksisite ( koklear ve/veya vestibiiler) ve nef-
rotoksisite vardir.”'"” Streptomisine bagli ototoksisite ge-
lisme riski, nefrotoksisite gelisme riskinden yiiksektir.""
Vestibiilotoksisite gelisen hastalarda 6nce bag agrisi, sonra
kulak ¢inlamas, vertigo ve ataksi olmaktadir. Isitme azhig
daha geg fark edilebilir."

Toksik etkiler, kullanim siiresinden bagimsiz olarak
gelismekle birlikte, ilac kesildikten sonra da ortaya cikabil-
mektedir. Sahin ve ark, yayinladiklar1 bir olgu sunumunda,
titberkiiloz nedeni ile streptomisin alan bir hastada diisik
dozda ve kisa siirede otoktoksisite ve nefrotoksisite gelisti-
gini belirtmislerdir."”

Ancak ileri yas, karaciger ve bobrek fonksiyon duru-
mu, kisinin duyarliligs ve bilinen kulak patolojilerine bagl
olarak, toksisite gelisme riski artmaktadir. Charles ve ark,
yaptiklart bir calismada, ortalama 56 yas tizerinde olan
hastalarda ototoksisite gorillme sikliginin artagini vurgu-
lamiglardir." Bu nedenle yasli ve kulak patolojileri dykii-
sti olan hastalarda, tedavi sirasinda diizenli olarak odiyo-
metrik kontroller yapilmalidir. Olgumuzda belirgin isitme
kaybr sikayeti olmamakla birlikte, yapilan odiyometrisinde
hafif isitme kaybi tespit edilmistir.

Sonug olarak bu olguda, doza ve siireye bagimli olma-
dan belirgin isitme kaybi goriilmeksizin kulak ¢inlamasi,
bas donmesi ve denge bozuklugu meydana gelmistir. Bu
nedenle, streptomisin ile tedavi edilecek hastalarm yasi ve
kulakta patolojik bir durum olup olmadig: dikkate alinma-

l1, tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda odiyometri ve vestibii-
ler testler diizenli yapilmalidir. Boylece, olusabilecek yan
etkilerin 6nlenmesinde 6nemli katk: saglanabilecegi 6ngo-
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Bir disiplin olarak aile hekimliginin tulkemizdeki

gelisim ozellikleri

Developmental features of family medicine as a discipline in our country

Okay Basak'

Ozet

Aile hekimliginde tartismali bircok konu ve egilim bulunmaktadir;
tlkemizde bunlari farkli baglamda ve zamanda yeniden yasamak-
tayiz. Bu tartismalardan dogru sonuglar cikarmak, uygulama alani
ve akademik yapilanmasiyla aile hekimligini dogru anlamayi ge-
rektirir. Bunun icin de aile hekimliginin ortaya cikis 6zelliklerini ve
kimlik arayisini iyi degerlendirmek durumundayiz. Aile hekimligi-
nin gelisim sureci tlkemizde kendine 6zgu dinamikler gostermek-
tedir. Bu dinamiklerin farkina varmak, onlari iyi tanimlamak ve an-
lamak, aile hekimligi disiplininin gelisiminin éntndeki sorunlarin
¢6zimund kolaylastiracak ve dolayisiyla tlkemiz saglik sisteminin
birinci basamaginin gtic kazanmasini saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, gelisimsel 6zellikler, Turkiye.

niden diizenleme ¢abasi icindedirler. Ciinkii ma-

liyetler giderek yiikselmektedir ve sunulan saglik
bakiminin kalitesi genellikle beklentilerin ve gereksinim-
lerin altindadir. Oysa saglik hizmeti sunumunun 6rgiit-
lenmesine iligkin reform girisimlerine baktigimizda, tire-
tilen ¢oziimlerin ve yapilan modellemelerin hi¢ de uygun
ve soruna odakli olmadigini gérmekteyiz. Bunlar genel-
likle insanlardan ¢ok hastaliklar tizerine odaklanan, parca-
lar1 gliclendirerek biitini gelistirmeye caligan ¢oztimler-
dir. Yani agirlik sistem uzmanlari tarafindan sunulan sag-
lik hizmetlerine erisimi artirma iizerinedir." Ulkemizde
20. yiizyilin son on yili boyunca tartigilan ve 21. yiizyihin
ilk on yilinda uygulama alani bulan “saglik reformlar1”
hep ikilem i¢inde kalmistir: Bir yandan birinci basamag:
(BB) yeniden orgitleyerek giiclendirmeyi, gelistirmeyi
hedeflerken, diger yandan sistem uzmani sayisini artira-
rak ve hastaneleri yayginlagtirarak hastane hizmetlerini

G intimiizde tlkeler, saglk sistemlerini siirekli ye-

Summary

There are many issues and trends controversial in family medicine;
we repetitiously experience these at different time and context in
our country. Inferring correct results of these controversies
requires understanding family medicine correctly with its practice
and academic dimensions. So, we need to look over the origins of
family medicine and its identity seeking. The developmental
process of family medicine in Turkey has been disclosing specific
dynamics. Realizing, describing and understanding these dynam-
ics will make simpler to resolve the developmental problems of
family medicine and therefore, will strengthen the primary care of
our health care system.

Key words: Family medicine, developmental features, Turkey.

gelistirmeyi 6ne ¢ikarmigtr. Son yillarin saglikta insan
glicii planlamasina ve tipta uzmanlik egitimi asistan kad-
rolarma baktigimizda bu ikilem acikca goriilmektedir.”
Ustelik saglik politikalarin1 belirleyenler ve saglik yoneti-
cileri bunu hekim sayisindaki yetersizlige iligkin soylem-
lerine karsin yapmiglardir. Paradoks i¢inde paradoks!

Bu zitliklar tim diinyada saglik sistemlerini gelistir-
me ¢abalarinin 6ntinti tkamaktadir. Saglik hizmeti sunu-
mu kalitesindeki yetersizlikler ve bosluklar gercekten sis-
tem (hastane) uzmanlarinin sundugu bakima erisimdeki
sikintilarla mu iligkilidir? Maliyetler neden yiikselmekte
ve bakim kalitesi neden diismektedir? Saglik sistemlerini
yeniden diizenleme strecinde uygun ¢oztimler gelistir-
mek, ancak tiim bu sorularin dogru yanitlarini bularak
olasidir. Ote yandan saglik politikalarmni degerlendirir-
ken onlara yon veren analizleri ve saptamalar1 bilmek de
onemlidir. Saglik ve saglik bakimindaki paradokslarin te-
melinde farkli diizeylerdeki analizleri ayn1 bakis acisiyla
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yapma yaklagimi yer almaktadir. Sunulan saglik hizmet-
lerinin hastaliklar, bireyler ve topluluklar diizeyindeki et-
kilerini ve ¢iktilarini tek tek hastaliklara sunulan hizmet-
leri degerlendiren aligilmig biyomedikal arag¢ ve yontem-
lerle degerlendiremeyiz."

Opysa kamitlarda sorun yoktur; giderek daha ¢ok calig-
ma kronik somatik ve/veya mental rahatsizlig1 olan hasta-
lar icin genel upcilar ve hastane uzmanlari arasindaki or-
tak bakimin optimal oldugunu gostermektedir. En kaliteli
ve maliyet etkili saglik hizmetleri, aile hekimlerinin gorev
aldig birinci basamagin iyi orgiitlendigi ve giicli oldugu
saglik sistemlerinde gergeklesmektedir."" Saglik bakimi-
nin ¢ogunlugunun siirekli, kisiye odakli, baglamla iligki-
lendirilmis iligkiler araciligiyla sunulmas: bakimin entegre
edilmesini ve akut ve kronik rahatsizlik, koruyucu, psiko-
sosyal ve aile bakimu olarak énceliklendirilmesini saglaya-
bilmektedir."" Bir uzmanlik alan1 ve tip disiplini olarak or-
taya cikarken aile hekimligi, maliyetlerdeki artist durdur-
manin ve azaltmanin bir araci olarak da gériilmistiir.

O halde aile hekimligi (AH) nedir ve nasil ortaya ¢ik-
mugtir? Ulkemizdeki geligmeleri iyi anlayip dogru analizler
yapabilmemiz i¢in yaklagtk yarim yiizyillik bir tarihi olan
aile hekimliginin kokenlerini, ortaya ¢ikis baglamini ve te-
mel felsefesini iyi bilmemiz ve anlamamiz gerekmektedir.

Aile Hekimligini Anlamak

Aile hekimliginde tartigmali bir¢ok konu ve egilim bu-
lunmaktadir; tilkemizde bunlari farkli baglamda ve zaman-
da yeniden yagamaktayiz. Kim oldugumuz, gérevlerimiz ve
gelecegimiz gibi bazi temel kaliplar ve motifler bu tartis-
malar siiriiklemektedir. Kavramsal érgiitsiizliik i¢inde ge-
rek akademik gerekse uygulama diizeyinde bir¢ok sorunla
bogusmaktayiz. Bu sorunlarin tistesinden gelmemizin yolu
tartgugimiz sorulara aciklik getirmekten, onlarmn arka
planlarmni iyi irdelemekten gecmektedir. Icimize bakmali-
y1z, kendimizi degerlendirmeliyiz ve sonuglar ¢ikarmaliy1z.

Uzmanlik 6grencisi arkadaglarimiz “ne olacak halimiz”
anlaminda disiplinimizle ilgili sorular sordugunda onlara
hep sunu soylemisimdir: “Onemli olan kendinizsiniz. Siz
kendinizi gelistirmeye bakim. Uzmanlik egitimi size yeni bir
seyler kazandirryorsa devam edin!” Kendimizi anlamamiz ve
dahasi kendimizi anlama tarzimiz olduk¢a 6nemlidir. Ne
yaptugimizi ve ne yapacagimizi biyik olctide belirleyen
budur. Bunun bir adim sonras: kendimizi degerlendirme
tarzimuzdur. Bize yoneltilen elestiriler, uzmanhigimza y6-
nelik kisitlamalar, emegimizin degersizlestirilmesi gibi du-
rumlar kendimizi nasil degerlendirdigimizle yakindan ilis-
kilidir. Her ne kadar karsi ¢iksak da bunlarin dogru oldu-
guna inanirsak ve kendi kisiligimizden emin degilsek yan-
lis algilara ve ¢oziimlere yonelebiliriz.”

Hepimiz kaginilmaz olarak aile hekimligi hakkinda
bir kavrayis gelistiriyoruz. Her zaman bilincine varmasak
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da giinliik calismalarimizin bir¢ok alaninda aile hekimli-
gini anlamaya calistyoruz: AH nedir, ne degildir? Bugtin-
kii durumu, sorunlar1 nelerdir? Nasil bir gelecege dogru
gidiyor? Aile hekimliginin ne olduguna iligskin kendi de-
neyim ve kavrayisimiz dogal olarak giinliik tartigmalari-
miza, bu tarugmalarda savundugumuz goriglerimize
yansimaktadir. Ayni konuda o kadar ¢ok farklr seyler 6ne
stirebilmekteyiz ki bu durum aile hekimligine nasil bak-
tugimiz ve onu kavrayigimiz konusunda ortaklasma ge-
reksinimi oldugunu ortaya koymaktadir.

Aile hekimligi ilkelerini ve 6zelliklerini soylem diize-
yinde giderek daha iyi 6grenmekte, anlamakta ve ifade
edebilmekteyiz. Bununla birlikte uygulamada hentiz bu
ozellikleri yeterince uyguluyor degiliz! Kurami 6grenme
cabamiz var; ne yapilmasi gerektigini biliyoruz. Ancak
kronik hastaliklarin ve ¢oklu rahatsizliklarin yonetimi ve
kontroli, bireye sunulan bakimin koordinasyonu, hasta
uyumunun artirilmasi, yasam tarzt degisiklikleri ve dav-
ranig degisikligi olusturma gibi aile hekimliginden dol-
durmast beklenen saglik hizmet sunumundaki temel ba-
kim bosluklar1 siirmektedir.

Ote yandan iilkemizdeki AH adina olan gelismeleri an-
lamlandirmada ve yorumlamada da sorunlar yasamaktayiz.
Kavramsal diizeydeki anlayigimizi giinliik uygulamaya ve
giincel durumlara uyarlamada ve aile hekimligini i¢selles-
tirmede zorlantyoruz. Tartistlan konulara ve bunlara ilig-
kin dile getirilen gortislere bakugimizda agikcasi aile he-
kimligini yeterince anladigimizdan kugkuluyum.

Bugiin yasadigimiz bir¢ok tartigmanin temelinde as-
linda, bizim temel kimligimiz ve temel kimligimizle or-
taya ctkan kimlik sorunlarimiz, kimlik bunalimlarimiz
yatmaktadir. Belli bagh klinik konular1 daha iyi ya da en
azindan ilgili dal uzmani kadar iyi yonetebilecegimiz id-
diast bizim temel savimiz olamaz. Aile hekimleri olarak
bizler bireylere sunulan bakimun farkl yiizlerinde daha
iyi islev gorebiliriz; bunlar1 6ne ¢ikarmaliyiz. Birey olarak
hastay1 daha iyi tantyabilir ve anlayabiliriz. Bireyin kendi
bakim stirecine katulimini daha iyi saglayabilir ve mali-
yet-etkili uygulama yapabiliriz. Bizim saglik hizmeti su-
numuna 6zgin katkimiz bunlar olacakur. Sonug olarak,
diger disiplinleri etkilemeye ve kendimizi kanitlamaya
calismaktan ¢ok, aile hekimliginin genel ubba katkisini
degistirmeye ve artirmaya calismaliy1z.

Aile Hekimligi ve Kékenleri

Bu nedenle 6ncelikle aile hekimliginin kisa tanimint
hatirlatmakla baglamak istiyorum. Aile hekimligini en ki-
sa sekliyle kendine 6zgii egitim icerigi, arastrmast, kanit
temeli ve klinik uygulamas: olan akademik ve bilimsel bir
disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanlik
olarak tanimlamaktayiz." Burada iki temel boyut s6z ko-
nusudur:



¢ Akademik ve bilimsel yon
¢ Uygulama yoni

Bu bilesenleri yeterince kavramadan kendimizi, bu-
gintimiizi ve gelecekle ilgili hedeflerimizi tanimlamak
pek olasit degildir. Akademik ve bilimsel bir disiplin ola-
rak, alanimuzla ilgili bilgi iretmek, daha sonra irettigi-
miz bu bilgiyi yayginlagurmak ve yaymak, yeni nesillere
bunu 6gretmek durumundayiz. Yani aragtirma, bilginin
yayilmast ve egitim akademik boyutun ii¢ alt bileseni ola-
rak kendini gostermektedir. Disiplinimizi bir diger bo-
yutuyla, birinci basamak yonelimli bir uzmanhk alani
olarak tanimlamaktayiz. Bu da AH uygulamasinda, aile
hekimliginin kendine 6zgii ilke ve 6zellikleriyle gercek-
lesen uygulamasinda kimlik bulmaktadir. Aile hekimligi-
nin tlkemizdeki gelisimiyle ilgili bazi tanimlamalar1 ve
saptamalar1 yapabilmek icin bu ikisini biraz agmak gere-
kir. Ama ondan 6nce AH nasil ortaya ¢ikti, Aile Hekim-
ligini ortaya ¢ikaran dinamikler nedir, Aile Hekimligi bir
disiplin olarak ortaya cikarken nasil bir siire¢ yasandi,
bunlar1 kisaca 6zetlemekte yarar gorityorum.

Cok genel yaklagimla AH, tarihsel genel pratisyenli-
gin 1960’lardaki ronesanst ya da modern dontisimi, ya
da bu doniisimii tamamlayan modern tipte yeni bir he-
kimin ortaya cikisi olarak ifade edilmektedir. Bagta Bi-
yik Britanya, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda ve ABD
olmak iizere ozellikle Ingilizce konugulan endiistrilesmis
iilkelerde o, genel pratisyenligin modern déniisiimiini ya
da uptaki sinir tanimaz uzmanlagma ve teknoloji kullani-
mu ortaminda boyle bir rol istlenen yeni tipte bir heki-
min ortaya cikigini temsil etmigtir.”

Ote yandan AH bir meslek olarak yalnizca tibbin te-
mel varsayimlarini yeniden ele alarak gelismemistir; kis-
men daha erisilebilir ve daha kigisel bakima olan toplum-
sal gereksinime ve baskilara yanit olarak ortaya ¢ikmis-
tir."” Yani bir anlamda aile hekimliginin bir disiplin ola-
rak ortaya ¢ikmasi ya da tarihsel genel pratisyenligin aile
hekimligi ad1 alunda disiplinlesmesi toplumsal bir gerek-
sinimden dogmustur. Yeni bir teknolojinin, temel tip bi-
limleri aragtirmasinin ya da bedenin alt sistemlerinin ya
da yas gruplarina yonelik bir takim gereksinmelerin orta-
ya ¢ikardig: bir disiplin degildir. Sunulmasi gereken bir
isleve dayali uzmanlik olarak aile hekimligi, kismen tubbi
hizmetlerin daha iyi ve daha esit dagilmasi, ozellikle kir-
sal bolgelerdeki yoksun kesimlerin tibbi bakima erigimi-
nin artmasi yoniindeki toplumsal gereksinim algisina ya-
nit olarak ve kismen de agir1 uzmanlagsma ve buna baglh
maliyetlerdeki artig sorunlarinin diizelticisi olarak gelis-
mistir.” Aile hekimliginin ortaya ¢ikiginda etkili olan top-
lumsal reform siirecinin de bir sonucu olarak sosyal bilim-
lerin hekimlik uygulamasina ve tibbi diigsiinme tarzina et-
kisi s6z konusudur. Sosyal bilimler 6zellikle aile dahil bi-
reyin icinde yagadig1 baglamun saglik ve rahatsizlik tizeri-
ne olan etkisini vurgulamigtir."”

Kuskusuz aile hekimliginin ortaya ¢ikiginin tibbi te-
melleri de vardir. Ozellikle tibbi bilgi birikiminin ve tip-
ta teknoloji kullaniminin giderek artmas: ve buna kosut
olarak tipta gozlemlenen agir1 uzmanlagma egilimi genel
tip yaklagimi alaninda bogluklarm olugsmasina yol agmus-
tir. Bu alanda hekimlik uygulamas: yapan i¢ hastaliklar:
disiplininin agir1 uzmanlagsmayla giderek parcalanmasi,
hasta-hekim arasindaki iligkilerin bozulmasina ve hasta
ile hekimin birbirinden uzaklagmasina neden olmugtur.

Bir yandan hekimin o zamana kadar var olan biyiik
otoritesi sorgulanmug ve hastalarin bakim stirecine daha
¢ok katilma istegi one cikmustir. Ote yandan ise saghk
yalnizca biyomedikal bir olgu olarak degil, sosyal bir ol-
gu olarak da anlagilmaya baslamistir. Hastaliklarin ortaya
ctkiginda tek bir nedenin s6z konusu olmadigi, 6zellikle
fiziksel, biyomedikal etkinin yani sira ruhsal ve sosyal bo-
yutunun da en az digeri kadar énemli oldugu vurgulan-
mustir. Bu yaklagim rahatsizliklarin olustugu ve sonucta
iyilesmenin saglanacag ortam, bireyin icinde yasadig1 ve
calistig1 cevre ve bu ¢evrede kurdugu iliskilerde kavram-
sallagan baglammn (konteks) 6nemini artirmustir. Aile he-
kimligi ortaya ¢ikarken ona yiiklenen en 6nemli misyon,
hasta ile hekim arasinda bozulan iligkilerin diizeltilmesi
gorevidir. Bu da aile hekimliginin esas olarak iligkiler ve
islevsellik temelinde tanimlanmasini getirmistir. Bir an-
lamda aile hekimliginin iki temel dayanagy; birincisi ilig-
kiye, ikincisi baglama yapilan 6zel vurgudur.""

Bu siirecte toplumun saglikla ilgili beklentilerindeki
ve saglik hizmeti sunumu maliyetlerindeki artiglar da soz
konusudur. Bir anlamda yeni tipte hekim olarak aile he-
kimlerinden bu maliyetlerdeki aruglar1 diizeltmesi bek-
lenmistir. Bugiin icin de maliyet etkili olma, aile hekim-
lerinden beklenen en biiyiik katkidur.

Aile Hekimliginin ortaya ¢ikisinda, tip egitiminin ge-
cirdigi donisiimiin de etkisi vardir. Nedir bu déntisim?
Patch Adams filmini hatirlarsiniz; bu film aslinda gercek
bir 6ykiiyti anlatmustir. Patch Adams’da up fakiiltesi deka-
n1 soyle bagirir: “Sizlerden birer doktor yaratacagim.” Bu-
na karsi olarak da Patch Adams’in isyan1 vardir: “Insanlara
ne olacak? Insanlar, hastalar, bu kisiler ne olacak? Bunlar
neresinde bu siirecin?” Patch Adams aslinda o dénemde
tp egitimindeki daha insancil yaklagimin, tip egitiminin
fakiilte duvarlar: disina tagmasi gerektigi séylemlerinin 6n-
ciisii ve simgesi olmustur. Dolayistyla Aile Hekimliginin
ortaya cikiginda tip egitimindeki bu kati tutumdan insancil
yaklagima ve insanm 6n plana ¢ikugs bir anlayisa dogru ev-
rilmenin biiytik roli vardir. Diger bir anlatimla insancil tip
anlayig1 aile hekimliginin tip egitimine bir katkisidir.

Altmigl yillar ayni zamanda distinsel alanda da donii-
stime damgasini vurmugstur. Aile hekimliginin ortaya ¢iki-
sinda diisiinsel alandaki bu doniisiimiin de etkileri soz ko-
nusudur. Onemli bir bilisim devrimi yaganmaya, bilgiye
erisim giderek kolaylasmaya baglamistir. Yirminci yiizyi-

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 17 | Say1 1| 2013




lin sonlarinda, 21. yiizyihn baglarinda bu alanda yasanan
bag dondiiriicti geligimlerin tohumlari adeta bu dénemde
atilmustir. Insan haklar1 kavrami, buna kosut olarak hasta
haklarinin gelismesi yine bu dénemde 6énem kazanmustir.
Altmigh yillarin toplumsal hareketlerinin en temel felsefi
dayanagi anti-entelektiializm olmustur. Yani rasyonel,
resmi, kurumsal hedeflerden ziyade, bu hedeflere ulasma
stirecinin, eylemin kendisinin 6n plana ¢iktigi, bir yandan
da entelektiializmin reddedildigi bir anlayistir bu.” Bu-
nun aile hekimligine yansimasini, icerikten ve ¢iktlardan
cok siirece yapilan vurgu olarak goriiyoruz. Yani eylemin
bizzat kendisi, amacin 6niine ¢ikmig ve hatta bizzat ken-
disi amag haline gelmistir. Dolayisiyla hekimlik pratigine,
hasta-hekim iliskilerine yansimasi suydu: “Ne soyledigi-
miz kadar nasil soyledigimiz de 6nemlidir.” Bu aile he-
kimliginin dogus felsefesinin en temel ifadelerinden biri-
dir. Yani bir anlamda aile hekimliginin ortaya ¢ikisgindaki
egemen felsefi yaklagim, modernite 6tesi olarak tanimla-
yabilecegimiz post-modernizmin etkilerini tagtmaktadur.

Aile hekimliginin ortaya ¢ikis siirecindeki belki de en
temel 6zellik ayni zamanda bir kimlik bunalimu da yaga-
mast ve bir kimlik arayisi icinde olmasidir. Aile hekimli-
gi ilk kez 1969 yilinda Birlesik Amerika’da bir disiplin
olarak tanimlanirken, Amerikan Tip Birliginin Bagkani
soyle bir soru sormaktaydi: “Peki, diger uzmanliklarin
veremedigi hangi tir bilgiyi saglayacakur aile hekimli-
gi?” Aile hekimligi bunun stresini, anksiyetesini yagamus-
tir, bunun arayigi icerisinde buytumistir, geligmistir di-
yebiliriz. Aile hekimligi bu kimlik miicadelesi igerisinde
daha bastan 6zellikle tibbi alanda derinlemesine uzman-
lagma yerine, derinlemesine uzmanliklari ¢aprazlayan ya-
tay bir uzmanlik olarak kendini tanimlamigtir.” Aile he-
kimliginin temel degerleri ve saglik sisteminin i¢indeki
rolii iizerinde uzlaginin yeterince saglanamamis olmasi-
nin kimlik arayisinin siirmesinde 6nemli etkisi olmustur.

Aile hekimligi hep ikilemlerle karsi kargiya biiytimiis-
tir. En temel ikilem genel tp bakist ile uzman bakigt ara-
sinda kalma, bir anlamda ¢cogunluga yani diger uzmanlik-
lara benzer olma ile genel up disiplini olarak ayr1 bir ses
olma istegi arasindaki kutuplagsmadir. Ana biyomedikal
kiiltiiriin bir parcast olmak istegiyle ona karg bir kiltiir
olusturma istegi arasindaki kararsizligidir.””” Bu kutup-
lagmanin iki yoniint aslinda kavramlarda ve adlandirma-
larda da gorebiliriz. Bir yandan tarihsel genel pratisyen-
lik adiyla yeni tipte bir hekimi simgeleyen aile hekimligi
adinin siirekli ¢ekistigini gozlemlerken, diger yandan ai-
le hekimliginin, kimlik arayis1 siirecinde genel bakis ile
uzman bakigini bir araya getirip sentez edebildigi siirece
kimligini buldugunu ve kendini gelistirdigini soyleyebili-
riz. Gelecek yansitmasi agisindan bir anlamda bu gergek-
ligi g6z oniinde bulundurmamiz gerekmektedir.

Aile hekimligi ayn1 zamanda digerlerinden, diger disip-
linlerden farkli 6zelliklerini tanimlayarak da kendi kimligi-
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ni bulmustur. Tliski temelinde siirekli bakim, aile hekimli-
ginin en temel 6zelligidir. Yalnizca hastaligin degil, hasta-
nin yasadigi rahatsizlik deneyiminin de aragtirilmasi, bire-
yi bir biitiin olarak ve sistemler yaklagimi i¢cinde anlama,
hastanin kendi rahatsizligima bakigini ve beklentilerini dik-
kate alarak onunla ortak bir anlayis gelistirme ve bireyin
gereksinimlerinin siirtikledigi bir hasta hekim iligkisi olug-
turma aile hekimliginin up uygulamasina getirdigi 6nemli

katkilardir. McWhinney bunu séyle ifade etmektedir:""

Aile bekimligi marjinaldir, ¢iinkii o bazi temel bakimlardan
akademik ana yapidan farkhdir. Tibba yaptiGinmiz baslca katk:
bu farklibiklarda yatmaktadir. Bizim ona benzememizden cok
akademik ana yapimin bize benzemesi daba olasidir. Bazi temel
yaklasimlar: bizden igreniyorlar; tanisal testlerin giiciinii ve de-
Gerini dikkate alan klinik yaklasim, hastayla iletisim kurmay:
ve gortismeyi, iliskileri ve baglammn degerlendirilmesini. ..

Ve soyle devam eder:

Diger disiplinlerden klinisyenler de bastalaryla iliski ku-
rarlar, fakat aile hekimliginde iliskiler icerikten once gelir.
Biz onlarm rabatsizlhiklarmm ne olacagini bilmeden once in-
sanlary taniriz. Belli bir yer ve zamanda aile hekimlerine sik
sunulan durumlar temelinde aile bekimliginin icerigini ta-
mmlamak olasidir; ancak kesinlikle soyleyebiliriz ki bir Aile
Hekimi igin icerik hastalarmimn sunacagi ber neyse odur.

Aile hekimligi iligkiler temelinde kendini tanimlayan
tek disiplindir. Soyutlamalar yani adi konmus belli hasta-
liklar yerine, bir birey olarak hasta temelli diisiinme onun
temel bakig acisidir. Mekanik metafordan ¢ok organik
metafora dayanir. Insan bedenini bir makine benzetme-
siyle agiklayamayiz. T1p adina yaptigimiz hemen her sey
doganin iyilestirici giiclerine dayanmaktadir. Canli bir
organizma olarak insan davranigt genel bilim yasalariyla
tam olarak aciklanamaz. Genel bilimsel ilkelerin 6zel uy-
gulanmasinin dogasinda belirsizlik vardir. Organik meta-
for karmagik diigtinmeyi ve belirsizligi benimsemeyi ge-
rektirir. Parcalardan ziyade biitiinle ilgilenen ve bakimi
ozellestiren aile hekimligi, karmagikligin ve belirsizligin
en ist dizeyde oldugu bir klinik uygulamadir. Diger
yandan aile hekimligi tp uygulamasina egemen mekanik
metafordan kaynaklanan dualistik yaklagimi agan tek di-
siplindir. Zihin-beden ayrimini ortadan kaldirmustr ve
bu temelde kimlik kazanmaktadir.""

Aile hekimliginin diinyadaki gelisiminin ana dinamik-
lerini 6zetleyecek olursak iki temel siireci vurgulamak
gerekmektedir. Birincisi, aile hekimliginin birinci basa-
makta ¢alisan uygulayici hekimlerin deneyimlerinden or-
taya ¢ikmig olmasidir. Aile hekimligi yapay olusturulan
bir disiplin, kuramsal bir tamimlama degildir. Sahadaki
hekimlerin birinci basamak pratiginde karsilagtiklar1 so-
runlara ¢6ziim arayigt siirecinde sekillenmistir. Once sa-
hada ortaya ¢ikmug, sonra akademik olarak geligsmis ve di-
siplinlesmesini tamamlamustir. Tkincisi ise toplumsal re-



form siireclerinin biiyiik etkisi ve belki de buna kosut ola-
rak saglanan giicli politik destektir. Aile hekimliginin or-
taya cikist ve gelisimi siirecinde saglik politikacilarinin
resmi destegi 6zellikle 6nemli bir siire aile hekimliginin
arkasinda olmustur.

Simdi bu perspektifle tilkemizdeki gelisimlere bakacak
olursak; Tirkiye’de aile hekimliginin dogusu ve gelisimin-
de sosyolojik etkenlerin roliiniin ¢ok az oldugunu goriiriiz.
Ulkemizde aile hekimligi yani bir anlamda birinci basa-
mak hekimliginin disiplinlesmesi siireci saglik reformu sii-
regleri ile yakindan iligkilidir. AH 1985 yilinda bir uzman-
lik alani olarak tanimlanmistir. Olusturulan ilk uzmanlik
egitimi programlarindan ilk aile hekimligi uzmanlar1 1989
yili baglarinda mezun olmaya baglamistur. Daha sonra
1993 yilinda YOK karariyla anabilim dallarinin kurulmaya
baglamasiyla aile hekimliginin akademik bir disiplin olarak
gelistirilme arzusunu goriiyoruz. Kuskusuz baglangicta ai-
le hekimligi uzmanlik egitiminin timiiyle hastane rotas-
yonlarindan olugmas, tilkemizdeki aile hekimligi gelisimi-
ne damgasini vuran en temel dinamiktir diyebiliriz.

Aile Hekimligi Uygulama Alani

Uygulama alani sorunu Aile Hekimliginin tilkemizde-
ki gelisiminde 6nemli bir yer tutmustur. Bu, tizerinde ¢ok
konugulan ancak bilimsel temelleriyle yeterince tartigtlma-
yan bir konudur. Yazimin bu bélimiine Tirk Tabipleri
Birligi (T'TB) 2011 Fiisun Sayek Raporu’nda yer alan ya-
zimda da dile getirdigim goriislerle devam edecegim."”

Uygulama alani konusuna birinci basamak kavramini
dogru tanimlayarak girmek gerekir. Birinci basamak ti¢
karmagik diizeyden olusan bir sistem olarak tanimlanabi-
lir: Yap, siirec ve ¢iktlar. Bu ti¢ diizey BB sisteminin te-
mel 6zelliklerini i¢inde barmdirir. Birinci basamagin ya-
pist sistemin yonetimi, ekonomik finansmani ve isgiicti
gelistirme 6zellikleriyle iliskilidir. Bireylerin saghk siste-
mine girig kapisini olugturma, stireklilik, kapsamlilik ve
esgiidiim saglama birinci basamagin dort temel siireg
ozelligidir. Hizmetin kalitesi, etkili bakim ve saglikta
esitligin saglanmasi birinci basamaktan beklenen ciktilar-
dir.” Starfield’e gore birinci basamak bir saglk bakimi
verme diizeyi, saglik hizmetlerini diizenleme stratejisi ve
saglik hizmeti sunma felsefesi olarak gériilebilir." Aile
Hekimligi ise birinci basamak (BB) felsefesini ve yaklagi-
munt en iyi sekilde karsilayan ve birinci basamakta tibbi
uygulama yapan tip disiplini ve uzmanlik dalidir. Aile he-
kimligi uygulamasinin 6zellikleri birinci basamagi nitele-
yen temel 6zelliklerle ortiismektedir.

Sosyallestirme ve Saglk Ocaklari

Giintimiizde aile hekimligini anlarken, anlamaya cali-
sirken gecmisimizi yadsiyamayiz. Gegmisimiz nedir?
Gec¢misimiz saglik ocagi hekimligidir. Saglik ocagi or-

giitlenmesi ve saglik ocagi hekimligi aile hekimliginin
gelisiminde 6nemli bir temeldir, ama kuskusuz ayni za-
manda bir paradokstur. Aile hekimliginin geligiminin
ontine ¢itkardigr engeller anlamimda da 6nemli bir geg-
migtir. Oncelikle belirtmek gerekirse, pratisyen hekimle-
rin ve pratisyen hekim orgiitlerinin aile hekimligine yak-
lagimlari zamana yayilan bir siire¢ izlemistir. Baglangicta
bir yadsima s6z konusudur. Birinci basamak hekimliginin
bir disiplin ve uzmanlik olmadigi, birinci basamagin ge-
nel up hekimligi oldugu yoniinde, yani dinyadaki siirec-
lere paralel bir yadsima gézlenmistir. Ama bir siire sonra
pratisyen hekim dinamiklerinde de birinci basamak he-
kimliginin, pratisyen hekimligin bir disiplin oldugu ka-
bul edilmeye baglamistr.

Disiplinin gelisme dinamikleri agisindan saglik siste-
minin BB hekimlerine bictigi gorev tamiminimn etkisi bii-
yiktiir. Pratisyen hekim gérev tanimi egemenken, yeni
gorev tanimiyla aile hekimliginin sahadan gelismesi ol-
duke¢a zordu. Bu durum aile hekimliginin akademik gelis-
mesinin uygulamadaki gelisiminden hizli ve ayr1 gercek-
lesmesinde 6nemli bir etkendir. Simdi tiim birinci basa-
makta yeni gorev tanimlariyla aile hekimleri ¢aligmaktadir
ve aile hekimliginin saha-akademi biitiinlesmesi daha ko-
lay gerceklesmektedir. Pratisyen hekimlerin ayr1 bir disip-
lin tanimlama girisimleri ise etkisini giderek yitirmistir.

Aile hekimligi tanimi ve temel 6zellikleri bakimindan,
saglik ocaklarinda yapilan hekimlik uygulamasi, aile he-
kimligi uygulama 6zelliklerinin 6énemli bir kisminin ge-
regini yerine getirmekteydi. Sosyallestirme uygulamasiy-
la birinci basamagin, bireylerin saglik sistemiyle ilk temas
noktasini olugturmast 6ngorilmiistir. Sevk zincirinin
saglanamamig olmasina kargin, saglik ocaklar: bu 6zelligi
onemli olciide karsilamig ve bireyler birinci basamakta
sunulan hizmetlere dogrudan ulasabilmiglerdir. Giglu
bir ekip ¢calismastyla, halk saglig: hizmetleri de i¢inde ol-
mak iizere birinci basamakta sunulan hizmetler basariyla
koordine edilmesine kargin, basamaklar arasi baglant ye-
terince olugturulamamug ve bireye sunulan tim tbbi hiz-
metlerin koordinasyonu saglanamamistir. Saglik ocakla-
rinda yas, cinsiyet ve rahatsizlik/hastalik ayrimi yapmak-
sizin bireyin tim saglik sorunlartyla, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesiyle ilgilenen kapsamli bir yaklasgim soz
konusuydu. Bununla birlikte, tibbi donanim, tibbi teknik
girigimlerin yapilmasi ve kronik bakim gerektiren hasta-
liklarin izlenmesi bakimindan yaganan sorunlar saglik
ocaklarinda sunulan, 6zellikle klinik hizmetlerin kapsa-
muni daraltnus ve birinci basamak zamanla regete yinele-
me noktalari konumuna gelmistir.

Saglik ocaklar1 niifus temeline gore orgiitlenmisti. Bu-
ralarda ¢aligan pratisyen hekimlerin kendilerine kayith nii-
fuslart (hasta listeleri) yoktu. Bu durum saglik ocagindan
hizmet alan kigilerin pratisyen hekimlere bire bir baglan-
masini engellemis ve hizmetin zamana yayilan (longitiidi-
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nal) stirekliligini zayiflatmisti. Stirekli bakim saglik ocag:
biitiintinde ekip calismasiyla ve 6zellikle kayitlarla saglan-
maya ¢alisilmisti. Klinik destegin yeterli olmamasi ve sevk
zincirinin kurulamamasi, bakimin bilgiye dayalr siireklilik
ozelligini etkisiz kilmigt. Hasta kayitlari, bakimda siirekli-
ligi saglamada destekleyici bir islev gormekle birlikte, he-
kimle hasta arasindaki iletisimi ve giliveni saglamaktan
uzakt (iliskiye dayali stireklilik). Zaman icinde hastaliga
degil kisiye, onun gereksinim ve tercihlerine odaklanmug
bakim sunmay1 tanimlayan kisisellesmis stirekli bakim sag-
lik ocag1 érgiitlenmesinin en zayif karnrydi.”

Sonug olarak, aile hekimligi uygulama ilkeleri acisin-
dan saglik ocaklarinda yapilan uygulamanin, gelistirilme-
si gereken ti¢ temel yonii bulunmaktaydi. Birincisi, kisi-
sellesmis stirekli bakimin gii¢lendirilmesiydi. Bunun i¢in
yapilmasi gereken niifus temeline gore tanimlanmug sag-
lik ocag1 bolgeleri icinde hekimlerin kendi hasta listeleri-
ni olusturmalarmi saglamakti. Tkincisi, birinci basamak
hekiminin gorev tanimuyla iligkiliydi. Pratisyen hekimin
gorev tanimu hiikiimet tabipliginden aktarilanlarla birlik-
te oldukea yogun is yiikint icermekteydi. Degisen top-
lumsal, ekonomik ve demografik kosullarin ve tibbi uy-
gulama 6zelliklerinin birinci basamak hekimine yeni go-
revler ekledigini de disiiniirsek, bu gérev taniminin goz-
den gecirilmesi gerekmekteydi. Bu konuda yapilmas: ge-
reken, kamuya (topluma) ve ¢evreye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinin ayrilarak, esgiidim icinde c¢aligan
bagka bir ekip tarafindan yiiriitilmesi ve aile hekiminin
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleriyle iyilestirici
saglik hizmetlerini tistlenmesiydi.

Aile hekimligi temel uygulama 6zellikleri yeni tipte
bir hekim gerektirmistir. Yalnizca tip fakiiltesini bitirmig
bir hekimin tibbi bilgi ve becerileriyle aile hekimligi uy-
gulamasinin bagarili bir sekilde yapilmas: olasi degildir.
Dolayistyla birinci basamak hekimi 6zgiin bir meslek/uz-
manlik egitimi almalidir. Bu da saglik ocaklarinda yapi-
lan hekimlik uygulamasinin gelistirilmesi gereken tg¢iin-
ci yoniini olugturmaktaydi.

Siyasal ve toplumsal nedenlerle ana felsefesini yagama
gecirmesinin oniine siirekli engeller ¢ikarilmis olmasina
kargin, “sosyallestirme” reformu ilkemizde halkin sagli-
g gelismesine 6nemli katkilar saglamistir. Toplumun
ve ekonomisinin temel yoniinii serbest piyasa kurallarina
gore sekillendiren Tiirkiye’de, tiimiiyle sosyal devlet an-
layisiyla sekillenen kamucu bir yaklagimi benimseyen
“sosyallegmis” saglik hizmetlerinin siirekli engellerle kar-
silagmasi, olagan disi bir durum olarak goriilmemelidir.
224 sayili yasada 6ngoriilen ve reformu biitiinleyen bazi
uygulamalarin gerceklestirilememesi ve iilke capinda
yayginlastirilmasmin  geciktirilmesi, saglik ocaklarinin
basarilar1 tizerinde hep kostekleyici etki olusturmustur.

Devlet yapisi icinden gelen “anti-sosyallestirme”
elestirisi, “sosyallestirme” hareketinin kendisinde de kar-
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s1 tepki olugmasina yol agmigtir. Bu savunucu tutum sag-
lik sisteminin kendini gelistirici ve yenileyici karakter ka-
zanmasini engellemistir. Bu durum, zamanla ve giderek,
saglik ocaklarinin toplumsal gerceklikle arasinin ac¢ilma-
sina neden olmustur. Sonu¢ olarak, biriken sorunlar
1980’li yillardan sonra saglik sektoriinde bagka arayigla-
rin gerekeesi ve baslangi¢ noktast olarak kullanilmistir.

Aile Hekimligi Uygulamasi

Kendini yenilemeyen sistem, yeni sistem arayiglarini
“hakll” kilmaya baglamuistir. 2002 yilinda uygulanmaya
baglanan “Saglikta Déniistim Programinin” temelleri
1980°li yillarda atulmistir. Saglik Bakanligr Saglik Projesi
boliimiinde bir¢ok ¢alisma yapilnus, rapor hazirlanmig ve
bunlar 90l yillarda giincellenerek, gelistirilerek olgunlas-
trilmustir. TAm bu siirecte, saglikta “reform” tasarilariin
merkezinde hep “aile hekimligi” kavrami yer almistir. Ai-
le Hekimligi uzmanlik egitiminin tupta uzmanlik egitimi
tiztigline girmesi, asistan alimlarinin baglamasi, anabilim
dallarinin kurulmast bu siiregle kogut gitmistir. Ancak sag-
lik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde reform arayiglar siire-
cinde aile hekimligi admnn stirekli yer almas, aile hekimli-
ginin bir up disiplini ve uzmanlik alan: olarak tanimlanma-
sindan ¢ok, sagliktaki dontisiimlerde giincel, gézde, yiikse-
len bir deger olarak toplum tizerindeki olumlu etkilerinin
kullanilmasi seklinde olmustur. Ozii itibariyla finansman
boyutu 6n planda ve hekimlik uygulama boyutu zayif olan
bu “reform” stirecinin etkisiyle, aile hekimligi birinci basa-
magin 6zel sektor kurallarina gore orgiitlenmesinin bir
“sistemi” olarak sunulmus ve algilanmistir. Bu, aile hekim-
liginin tilkemizdeki temel gelisim paradoksudur.

Ulkemizde birinci basamak hekimliginin bir disiplin
oldugunun tiim tp camiast tarafindan benimsenmesi
uzunca bir siire¢ almustir. Sosyallestirme 6rglitlenmesi-
nin temel hekim tipinin pratisyen hekim olmasi ve saglik
oca@1 gereklerine uygun bir tip egitimi almug up fakiilte-
si mezunlarinin saglik ocagi gorevlerini yerine getirebile-
cegini 6ngérmesi, uzun yillar pratisyen hekimligin bir
uzmanlik alani olmadig1 anlayisinin benimsenmesine yol
acmustr. Dolayisiyla 1980°1i yillarda Aile Hekimliginin
bir uzmanlik alan1 olarak tamimlanmasi ve uzmanlik egi-
timlerinin baglatilmas: sahadan gelen bir gereksinim ve
talep sonucunda degil, resmi hitkiimet ve ilgili kurul ka-
rarlariyla mimkiin olmugtur. Aile hekimliginin ilkemiz-
deki gelisim sertiveninin baglamasinda resmi destek basat
rol oynamustir. Burada hemen belirtmek gerekir ki, Sag-
lik Bakanliginin bu resmi destegi daha ¢ok Saglikta D6-
nisim Programinin birinci basamak bileseninin aile he-
kimligi uygulamasi tizerinden tasarlanmis olmasina da-
yanmustr. O nedenle destek esas olarak “aile hekimligi”
ismine olmusgtur; bir disiplin ve uzmanlik alan1 olarak Ai-
le Hekimligi bu destegi yeterince gérmiis degildir.

Aile hekimligine resmi destegin, mevcut birinci basa-
mak orgiitlenmesine kargt reform arayiglariyla kogut ola-



rak gelismesi, hekim 6rgiitlerinin birinci basamagimn di-
siplinlesmesi konusunda savunmaci tepkiler gelistirmesi-
ne yol agmistir. Seksenli yillarin sonuna dogru gozlenen
bu dinamikler, aile hekimligi uzmanhiginmn gelisme stire-
cinde bugiin bile heniiz tam olarak giderilemeyen akade-
mi-saha tartigmalarinin temellerini olusturmustur. Aile
hekimliginin akademik gelisimi ile birinci basamak saha
uygulamalar1 arasindaki kopukluk, aile hekimliginin tl-
kemizdeki gelisiminin bir diger temel dinamigidir.

Aile Hekimligi uzmanhiginin tilkemizdeki gelisiminin
baslangi¢ yillarinda Akademik Aile Hekimligi 6ne ¢ik-
mustir. 1993 yilindaki Yiiksek Ogretim Kurulu karariyla,
bircok tniversitede Aile Hekimligi anabilim dallari ku-
rulmaya ve aile hekimi akademisyenler akademik kadro-
lara atanmaya baglamustir. Akademik aile hekimliginin
gelisimi uzun bir siire sahadan (saglik ocaklarindan) ko-
puk gerceklesmistir. Kugkusuz bunda akademik birimle-
rimizin sorumlulugu en alt diizeydedir. Ciinkii daha bag-
tan itibaren tiim aile hekimligi akademisyenleri, Tiirkiye
Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'nin (TAHUD) kurul-
dugu giinden bu yana savundugu gorigleri desteklemis-
ler ve akademik birimlerin saglik ocag: baglantisinin ku-
rulmasi zorunlulugunu dile getirmislerdir. Bu baglanti-
nin olugturulamamasi nedeniyle anabilim dallar1 kendi
polikliniklerini kurarak birinci basamaga entegre olmaya
calismiglardir. Aile sagligi merkezlerine (ASM) gecisle
birlikte bu cabalar1 artarak siirmiistiir. Bu yazinin basima
hazirlandigr siralarda yaymlanan yonetmeligin* konuyla
ilgili boliimleri, bu konudaki ¢abalarin sonug verecegine
iligkin 6nemli bir gelisme olarak degerlendirilmelidir.

Baglangicta ve uzun siire timiiyle rotasyonlarindan
olusan Aile Hekimligi uzmanlik egitimi miifredatiyla me-
zun olan AH uzmanlarinin, basta saglik ocaklari olmak
tizere BB saglik kuruluglarina atanmamasi, akademi saha
biitiinlesmesinin saglanamamasinin en temel nedenlerin-
den biridir. Burada iki yonla bir etki goriiyoruz. Bir yan-
da hekimleri gorevlendirmede yetkili organ olarak Bakan-
lik, AH uzmanlarini 6zellikle ikinci basamak hastanelere
atamaya calisirken, diger yandan AH uzmanlari da, birin-
ci basamak saglik kuruluglarinda calisma yoniinde istekli
olmamis ve Bakanhigin uygulamalarna tepki gésterme-
miglerdir. Bunda AH uzmanlarinn biiytk 6l¢tide hastane
temelli egitilmis olmalarmin etkisi biyiktir. Tumiyle
hastane rotasyonlarina dayanan bir uzmanlik egitimi ve
sonrasinda ikinci basamak agirlikli caligma, aile hekimligi-
nin uygulama alani konusunda kafa karigtkligina yol ac-
mustir. Aile sagligi merkezlerinde ¢aligmaya baglayincaya
kadar, aile hekimliginin sahasinin tiim saghk sistemi oldu-
gu ve aile hekimlerinin her basamakta calisabilecegi yo-
niindeki anlayis aile hekimleri arasinda azimsanmayacak

kadar etkin olmustur. Bu bakis AH uzmanlarmin bir kis-
munda, birinci basamak ortamlarda (saglik ocagi, ASM)
calismamalar: gerektigi noktasina kadar gitmistir.

Baz1 akademik cevrelerden ve bizzat birinci basamak-
ta ¢aligan pratisyen hekimlerden gelen, aile hekimliginin
birinci basamak hekimligi olmadig1 ve aile hekimlerinin
Birinci Basamakta calismamasi gerektigi yontindeki yak-
lagimlar da eklenince, AH uzmanlarinin uzunca bir siire
agirlikli olarak birinci basamakta yer almamasi olagan bi-
le gorilmiistiir. Aile Hekimligi akademik birimlerinin ve
TAHUD’un aile hekimliginin uygulama alanmnm birinci
basamak oldugu ve AH uzmanlarinin ve akademisyenleri-
nin birinci basamak ortamlarda ¢alismasinin yasal diizen-
lemelerinin yapilmasi gerektigi yoniindeki ¢abalarina kar-
sin bu durum, AH uzmanlarinin birinci basamak ortamla-
ra girmesinden huzursuz olan cevrelerce, Aile Hekimligi
uzmanlik eZitiminin zaafi olarak da kullanilmistir. Sonuc-
ta uzmanlik egitimi mifredatinda birinci basamak ortam-
larda egitimin olmadigi, AH uzmanlarinin birinci basa-
mak hekimligi yoniinde egitim almadiklar1 ve dolayisiyla
birinci basamag temsil edemeyecegi yontindeki elestiriler
aile hekimligini bir kisir déngiiye sokmustur. Bu anlayig
ozellikle halk saglig1 cevrelerince, tiniversitelerde temel
tp egitiminde yer bulmaya calisan AH akademisyenlerine
karsi da sirdirilerek, sahada egitim almamis olan AH
akademisyenlerinin tip 6grencilerine sahada egitim vere-
meyecegi noktasina kadar gotirilmistir.

1990’11 yallarin baglarinda T'T'B, pratisyen hekimlerin
sorunlarinin ¢6ziimiinde ayr1 bir mesleki egitimi 6ngor-
miis ve bu anlayis giderek birinci basamak icin bir uz-
manlik egitiminin kabuliine déntsmiistiir. Bu stirecte,
Genel Pratisyenlik Enstitiisiiniin ve Pratisyen Hekim
Derneginin aile hekimligine karg1 gelistirdikleri “pratis-
yen hekim” séylemlerini ve aile hekimliginden ayr1 bir
disiplin tanimlama ve uzmanlik egitimi programi olus-
turma girisimlerini goriiyoruz. Bu siirece damgasint vu-
ran bir diger olay da konu ile ilgili olugan kavram karga-
sastydi. Tim diinyada tek bir disiplin olarak tanimlanan
Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik kavrami, tlkemizde
birinci basamakta gerceklestirilmekte olan reform giri-
simlerinin aile hekimligi adiyla amilmasinin da etkisiyle
yapay bir sekilde ikiye ayrilmistir. Birinci basamak he-
kimlerinin meslek/uzmanlik egitimi almalar1 gerekliligi-
nin taninmaya baglanmasiyla birlikte, Aile Hekimligi di-
siplini ve uzmanlik alaninin akademi ve saha bilegenleri-
nin bitinlestirilmeye calisilmas: yerine, sahadan gecik-
meli de olsa yeni bir “genel pratisyenlik” disiplini tanim-
lama refleksi gelmistir. Maddi temele dayanmayan ve bu
nedenle zaman icerisinde giderek eriyen bu tartigmalar,
giniimiizde yerini uzmanlagmanin yayginlastirilmas: ile

*Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, Sekizinci Bolim: Egitim Aile Saghgr merkezleri ve Egitim Aile Hekimligi Birimlerine iliskin Usul ve Esaslar. 25.01.2013 tarih ve
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ilgili farkli gériislerin miicadelesine birakmistir. Ancak o
dénemde yasanan gerginliklerin izlerini hala bireysel ya
da orgiitsel diizeyde gormek olasidir.

Akademi ve Uygulamanin Birligi

Aile hekimliginin geleneksel genel pratisyenlikten en
temel farki, onun akademik ve bilimsel bir up disiplini
haline gelmesidir. Kugkusuz aile hekimliginin temel ilke-
lerine gore sekillenmis bir hekimlik uygulamasina gerek-
sinmemiz vardir. Uygulama 6nemlidir ve uygulama ol-
madan disiplinlesme olasi degildir. Ancak aile hekimligi,
ilkemizde baglatilan aile hekimligi uygulamasiyla ya da
herhangi bir aile hekimligi uygulama modeli ile 6zdesles-
tirilemez. Ote yandan ancak akademik gelisme s6z konu-
su oldugu siirece, aile hekimligi bir disiplin haline gelir
ve disiplin olarak kalmaya devam eder.

Akademi bir anlamda kuramdir. Kuramin kilavuzlugu
olmadan uygulama kendini gelistiremez ve disiplinlese-
mez. Yani bir anlamda akademik aile hekimligi; aile he-
kimliginin disiplinlesme siirecinin olmazsa olmazidir. Gii-
niimiizde tilkemizdeki temel sorunlar1 asmamizin en temel
baslangi¢ noktalaridan biri de, kuramsal ve uygulama dii-
zeylerinde akademiyle sahanin biitiinlesmesinin saglanma-
sidir. Bir takim temel sorunlarimiz ve kaygilarimiz vardur.
En temel kaygimiz ise egitimdir. Cunki aile hekiminin
kendi kimligini bulmas egitim siireclerinden gegmektedir.
Akademinin yol gostericiligi olmadan uygulamay1 gelisti-
remeyiz, disiplinlesemeyiz. Dolayistyla uzmanlik egitimi-
mizle ilgili sikintilar aile hekimligi disiplininin gelisimi
acisindan temel tehdittir.

Sonsoz

2005 yilinda baglayan aile hekimligi uygulamas: farkl
bakis acilarindan farkl elegtiriler almigtir. Degerlendirme-
ler daha cok siyasal ve ideolojik boyutlarda yapilmus, ancak
aile hekimligi uygulama 6zelliklerini temel alarak yapilan
degerlendirmeler simirl kalnugtr.

Aile Hekimliginin bir disiplin olarak gelismesi ve hak
ettigi yere ulagmasi icin tilkemizde daha atlacak bircok
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onemli adim bulunmaktadir. Oncelikle birinci basamagmn
saglik sistemlerinin temeline alinmasi gerekliliginin icsel-
lestirilmesi ve aile hekimligi uzmanliginin birinci basamak-
taki roltiniin dogru olarak kavranmasi gereklidir.

Sonug olarak, aile hekimliginin gelisim stireci tilkemiz-
de kendine 6zgii dinamikler gostermektedir. Bu dinamikle-
rin farkina varmak, onlar iyi tamimlamak ve analiz etmek,
aile hekimligi disiplininin gelisiminin 6niindeki sorunlarin
coziimiini kolaylagtiracak ve dolayistyla tilkemiz saglik sis-
teminin birinci basamaginin gii¢ kazanmasini saglayacakur.
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Psoriyazis hastalarinda yasam kalitesi, anksiyete ve
depresyonun degerlendirilmesi

Ayse Oztiirk', Fatma Goksin Cihan', Selma Givi?,
Ruhusen Kutlu?

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Konya, *Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Konya

Giris: Bu aragtirma psoriyazisi olan hastalarin yasam kalitesi, anksiyete
ve depresyon diizeylerini saptamak amaciyla planlanmistir. Psoriyazis
kadin ve erkekte esit siklikta goriilen, tiim diinyada populasyonu %1-3
oraninda etkileyen, kronik, tekrarlayici, kisinin goriintisting, yagamini,
ozellikle sosyal ve duygusal durumunu oldukea fazla etkileyen bir deri
hastaligidir. Kisilerde psikolojik stres, utanma, fiziksel rahatsizlik ve
giinliik yasamdaki etkilenim gibi pek cok sekilde ortaya ¢ikmaktadr.
Psikolojik iyilik hali bedensel iyilik halini ve tedaviye olan cevabi da et-
kiler. Yasam kalitesi kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halini ifa-
de eder, yagsam kalitesi yontemleri hastaligin kisinin iyilik hali tizerine
etkilerini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir. Yagam kalitesi 6lcekleri, has-
tanin 6zel gereksinimlerini belirlemek, psikososyal sorunlarmi ortaya
koymak, 6zellikle kronik hastaliklarda hastanin durumundaki degisik-
likleri izlemek ya da tedavi seklini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Biz
bu aragurmamizda psoriyazisli hastalarin anksiyete ve depresyon du-
rumlarini, yasam kalitelerini, sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin ya-
sam kalitesine etkisini, psikolojik iyilik halinin bedensel iyilik halini ve
tedaviye olan cevabi ne kadar etkiledigini inceleyecegiz.

Gerecler ve Yontem: Bu arastirma tamimlayzci, analitik olgu kontrol ¢a-
lismast olarak planlanmugtr. Calismamiza Konya Egitim ve Aragturma
Hastanesi dermatoloji poliklinigine bagvuracak goniilli psoriyazis hasta-
lar1 dahil edilecektir. Psikiyatrik hastaligr olanlar ve 18 yas altu ¢alismaya
alinmayacakur. Kontrol grubu olarak aile hekimligi poliklinigine bagvu-
ran hastalarin dahil edilmesi planlanmigtir. Aragtirmamizda 6rneklem

biiyiiklugi 42 olarak bulunmustur. Arastirma icin gerekli verileri topla-
ma amaci ile hasta ve kontrol grubuna ilgili kaynaklar dogrultusunda
olusturulan sosyodemografik anket formu, WHOQOL-Bref Yasam Ka-
litesi Ol¢egi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) uygula-
nacaktr. Calismada elde edilecek bulgular degerlendirilirken istatistiksel
analizler i¢in SPSS 15.0 paket programi kullanilmas: planlanmustir.

Bulgular: Bu calismada psoriyazis hastalarmin yasam kalitesi diizeyle-
rinin ve HADO diizeylerinin kontrol grubuna gére daha diisiik ¢tkma-
sin1 bekliyoruz.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Soézciikler: Psoriyazis, yasam kalitesi, depresyon, anksiyete.

SB-02

Canakkale il merkezindeki diyabetik bireylere
ayak bakimi egitimi

Aysegiil Uludag', Selva Zeren?, Erkan Melih Sahin’,
Kubilay Uking?, Sibel Cevizci’, Sule Yildinms, Giirdal Nusran®

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dall; 2Su-
alti ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali; *Ic Hastaliklari Anabilim Dali; “Halk
Saghgr Anabilim Dali; *Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, °Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Canakkale

Girig: Diinyada yaklasik olarak 285 milyon diyabetik bireyin bulundu-
gu disiintilmektedir. Diyabetik ayak uzun dénem komplikasyonlarin-
dan biridir ve diinyadaki prevalansi %1 ile %10.5 arasinda degismekte-
dir. Caligmamizda ayak bakimu egitiminin diyabetik ayaktan koruyucu
etkisini 6l¢mek, verilen egitim ile bireylerin 6z yonetim becerilerini ge-
listirmek amaglanmaktadir.

Gerecler ve Yontem: Aragtirma girisimsel calisma desenindedir. Calis-
manin evrenini Canakkale Il merkezinde yasayan bireyler olusturacakir.
Calismada diyabetin %13, diyabetik ayagin %4 siklikta oldugu, %95 gii-




ven arahig1 ve 0.1 lik sapma ile en az 1325 hastaya ulagilmasi hedeflenmek-
tedir. Diyabetik bireylerin aile sagligi merkezlerinden iletisim bilgilerine
ulagilarak hasta listesi olusturukacakur. Katihimeilar 20’li gruplara ayrila-
rak, egitimden 1 giin 6nceden telefonla aranacak ve davet edileceklerdir.
Ayak bakiminin 6nemi, yapilisi, diyabetik ayagin tanimi ve kagimilmasi ge-
reken davraniglar slayt sunumu ve brosiirlerle kaulimcilara anlatlacakur.
Egitim sonrasinda hastalarin antropometrik 6l¢timleri yapilacak, sosyo-
demografik, hastalik 6zgecmis ve yagsam tarzlarini sorgulayan anket uygu-
lanacaktr. Anket sonrast hastalarmn her birinin ayaklart muayane edilecek
ve bulgular 6zel olusturulmug ve takiplerinde de kullanilacak muayene
formuna not edilecektir. Hastalar periferik arterial hastalik a¢isidan ve
10 g Semnes Stein Filamenti ve128 Hertz diapozon ile duyu muayenesi
yapilarak néropati acisindan degerlendirilecektir. Muayene sonuglari bir-
lestirilerek International Working Group of Diabetic Foot {WGDF) ¢a-
lisma grubunun 6nerisine gore agagidaki gibi simiflandirilacakur.
1. Diisiik risk grubu: Néropati, Periferik arteryal hastalik, deformite

ve ayak patolojisi yok (Yilda bir vizit)
2. Yiksek risk grubu:

a. Grup I: Néropati + ( 6 ayda bir vizit)

b. Grup II: PAH+ (3 ayda bir vizit)

c. Grup I A: Ulser 6ykiisii + ( 1-3 ayda bir vizit)

d. Grup III B: Amputasyon &ykiisii+ (1-3 ayda bir vizit)

e. Grup IV: Ulser + (Hastaneye yonlendirilecek)
Hastalar risk grubuna uygun olarak tavsiye edilen sikliklarda muayene
icin cagrilarak muayeneleri tekrarlanacakur. Calismanim 5 yil siirmesi
planlanmaktadur.

Bulgular: Calismanin 1. yili sonunda Canakkale ili diyabetik ayak pre-
velanst hesaplanacakur. 1 yil sonunda toplam 6 risk grubu egitimin di-
yabetik ayak gelismesindeki roliinii belirlemek ve hastalara 6z-yonetim
kazandirmak amaciyla kendi i¢lerinde ¢alisma ve kontrol gruplarina bil-
gisayar yardimiyla ayrilacakur. Calisma grubu ayda bir kez telefonla
aranarak motivasyon artirici ve eyleme yonlendirici goriigme yapilacak-
tir. Calismanin verileri koreleasyon testi yapilarak degerlendirilecektir.

Sonug: Heniiz sonuglanmamuistir.

Anahtar Soézciikler: Diyabetik ayak, ayak bakimi, egitim.

SB-03

iki farkli yéntem ile PAH’I hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi

Déndii Kara, Nilgiin Ozcakar
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Periferik arter hastaligi (PAH); alt ekstremiteyi besleyen ana da-
marlarda arteriyel darlik ve tikanmaya neden olan ateroskleroz sonu-
cunda gelisir. PAH olan hastalarin erken taninmasi, uygun testlerin
kullanimu ile hastaligin ilerlemesini degerlendirmek, komplikasyonlari-
n1 yonetmek ve ciddi olgularda vaskiiler cerrahiye sevk etmek 6nemli-
dir. PAH’dan siiphelenilen hastalarda ayak bilegi/6n kol indeksi ol¢ii-
mii hastalarm baglangi¢c degerlendirilmesinde standart hale gelmistir.
Tipik olarak istirahatte <0.90 olmasi PAH 6lciit degeridir. Hastalarin
bityiik cogunlugunda yagam kalitesinde diigme olabilmektedir. SF6 ya-
sam kalitesinin 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilan gecerli ve giivenilir
bir 6lgektir. Ote yandan bu hastalarda egzersiz kapasitesi ve yiiriime
mesafesi kisitlanir. Walking Impairment Questionnaire (WIQ), yiiri-
me mesafesi ve kapasiteyi degerlendiren, kolay uygulanabilen bir 6z-
bildirim 6l¢egidir. Bu nedenle WIQ, giinliik pratikte ve klinik caligma-
larda fonksiyonel yiiriime yeteneginin belirlenmesi icin kosu bandi ile
belirlemeye alternatif olarak distintilmektedir. WIQ Tiirkge versiyonu
yoktur. Bu nedenle ¢alisma sirasinda bu testin gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalart da gerceklestirilecektir. Calisma, PAH olanlarda yasam ka-
litesini ve yiirime yetenegini 6l¢mede sonraki ¢alismalara 151k tutacak-

ur. Calismada diglama kriterleri; hareket kisithilig1 yaratan komorbid
hastaliklar, iletisim kurulamayan kisiler, walker ve yardimc: yiiriime
materyali kullanan PAH olabilecek hastalar olarak belirlenmistir.

Gerecler ve Yéntem: [zmir ili Balcova bolgesinde 45 yas ve iizerinde-
ki 250 goniillii birey ¢alismaya alinacaktr. Aragtirma anamnez, fizik mu-
ayene ve Ayak Bilegi/On Kol Indeksi (ABI) degerlerinin hesaplanarak
SE36, WIQ anketlerinin uygulanmas: seklinde planlanmistir. Walking
Impairment Questionnaire (WIQ), yiiriime mesafesi ve kapasiteyi de-
gerlendiren bir 6l¢ektir. Bu 6lcegin olusturulacak olan Tiirkce formu-
nun gegerlilik ve giivenilirlik calismasi gerceklestirilerek uygulanacakur.
Tiim katulimeilara ¢alismanin amact ve niteligi konusunda bilgi verile-
cek, bu agiklama Tiirkge formun baginda bulunacaktir. Géniilliilerin ka-
tilimi yazili onaylari alinarak saglanacakur. Istatistiksel analizlerde SPSS
16.0 programu kullanilacak, p<0.05 anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Bu calismada; 45 Yas ve iistii bireylerde “Ayak Bilegi/On Kol
Indeksi (ABI)” ve SF-36 ile Periferik Arter Hastaligi ve yasam kalitesi
degerlendirilecek ve “Yiirtiytis Bozuklugu Anketi” Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik arastirmasi yapilacaktir.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: Periferik arter hastaligy, yiirtiyiis bozuklugu anke-
ti, ABI ol¢timii.

SB-04

Ankara ilindeki aile hekimlerinin hizmet sunumundaki
farkliliklar ve bunlarin nedenleri

Ebru Yilmaz', B. Furkan Dagcioglu’, Zahide Erdem’,
Aylin Baydar Artantas’, Yusuf Ustii', Mehmet Ugurlu?

"Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi; 2Yildinm Beyazit Uni-
versitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Aile Hekimligi, bireylerin saglik sistemiyle ilk temas noktasin
olusturur; hizmet almak isteyenlere acik ve smirsiz bir giris saglar; yas,
cinsiyet ya da kisinin bagka herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim
saglik sorunlariyla ilgilenir. Fakat pratik uygulamada zaman zaman has-
talarm klinik 6zellikleri, yas, gibi 6zellikleri agisindan dagilimlar: he-
kimden hekime farklilik géstermektedir. Bu durum hekimin egilimleri-
nin yanisira; hastalarin tercihi, hizmete ulagim, diger uzmanlik alanla-
rinin varhigr gibi daha bircok faktore bagh olarak degismektedir. Bu
aragtirmanin amact Ankara ili genelinde halkin birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanma egilimlerini ortaya koymak, aile hekimleri-
nin aldiklar1 ikinci agama egitimlerinin mesleki uygulamalarini nasil et-
kiledigini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma oncesi ve sonrasi seklinde bir miidahale ¢a-
lismast olarak planlanmistir. Ankara ili genelinde ASM’lerde ¢alisan aile
hekimleri belirlenerek, evreni bilinen 6rneklem sayist formiiliine gére he-
saplanan sayida hekim, rastgele secilerek ziyaret edilecektir. Aile hekim-
lerinin yil igerisinde belirlenmis zamanlardaki tbbi kayitlar1 incelenerek,
hasta profilleri ortaya ¢ikarilacak, ASM yi ziyaret etmis olan hastalar yas,
cinsiyet, hastalik tipi (jinekolojik, pediatrik, geriatrik vb.) gibi degiskenler
agisindan smiflandirilacakur. Bir yil boyunca uzaktan egitim ile aile he-
kimlerinin ikinci asama egitimleri gerceklestirilecektir. Bir yil sonunda,
egitimlerin bitmesi ile aymi kisilere ziyaret tekrarlanacak ve elde edilen ve-
riler kargilagtirilarak belirlenen zaman dilimi icerisindeki degisim aragtiri-
lacakur. Veriler, SPSS 15.0 paket programu ile analiz edilecektir.

Bulgular: Ankara ili genelinde aile hekimlerine bagvuran kisilerin, yas,
cinsiyet, bagvuru nedeni, gibi degiskenler acisindan nasil bir dagilim
gosterdigi; pratisyen—uzman aile hekimlerinin ve kirsal-kentsel bolge-
lerde hizmet veren aile hekimlerinin takip ve tedavi ettikleri hasta pro-
filleri agisindan olusturdugu farklar ve bunun yanisira verilen egitimin
etkileri ile ilgili sonuglara ulagilmas: hedeflenmektedir.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: Aile hekimi, hasta profili, uzaktan egitim.
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SB-05

Epilepsi tanisi alan cocuk hastalarin ve ailelerinin
psikososyal degerlendirilmesi

Funda G6kg6z Durmaz, Fatma Goksin Cihan
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Konya

Giris: Epilepsi, cocukluk caginda sik goriilen kronik rahatsizliklardan
biridir ve epilepsili cocuklar psikiyatrik bozukluklar agisindan risk altn-
dadirlar. Bir¢ok ebeveynin saglikla ilgili konularda, ¢ocuklari i¢in kaygi
duyduklar: bilinmektedir. Cocukluk dénemi kronik hastaliklari, belirti,
sagaltum yontemi, seyri, giinliik aktivite kisitlamasi, uzun donem etkisi
gibi nedenlerle aileye bircok yiik getirmektedir. Epilepsi ani belirtileri
ve bu belirtilerin tahmin edilememesi 6zelligi ile kendine 6zgii olup, di-
ger kronik hastaliklardan farklidir. Epileptik nobetler sadece beklen-
medik bir zamanda meydana gelmez, ayn1 zamanda icinde bulundugu
6zel kosullara baglh olarak utandiric1 olmaktan tehlikeli olmaya kadar
bir¢ok sekilde olugabilir. Bu aragtirma epilepsili ¢ocuklarin psikososyal
degerlendirilmesi ve ailelerinin durumluk ve siirekli kayg: diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu Kontrol deseninde bir ¢alisma planlanmigtir.
Caligmamiza hastanemizin ¢ocuk néroloji poliklinigine bagvuran 4-16
yas arahigindaki epilepsili ¢ocuklar ve goniillii ebeveynleri dahil edile-
cektir. Psikiyatrik hastalig1 olanlar ve epilepsi kontrolii i¢in birden faz-
la ila¢ kullanan ¢ocuklar ¢aligmaya almmayacakur. Kontrol grubu ola-
rak, bilinen herhangi bir hastaligi olmayan, olgu grubu ile benzer yas
araliginda ve cinsiyetteki ile onlarin ebeveynlerinin dahil edilmesi plan-
lanmigtir. Aragtirma igin gerekli verileri toplama amaci ile hasta ve kon-
trol grubuna ilgili kaynaklar dogrultusunda olusturulan sosyodemogra-
fik anket formu, ¢ocuklara SDQ (Giigler ve Giigliikler anketi) 6lgegi ve
ebeveynlere STAI (Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri) 6lcegi uygu-
lanacakur. SDQ 6l¢egi bazilari olumlu, bazilari olumsuz davranis 6zel-
liklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular hem uygun tanisal 6lciit-
ler, hem faktor analizi sonuclarina gére her biri 5 soru iceren 5 ana bas-
lik alinda toplanmustir; Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Davranis
Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlari ve Sosyal Davraniglar-
dir. Her alt baglik kendi iginde degerlendirilip her biri i¢in ayr1 puan el-
de edilebildigi gibi ilk dort baghigin toplami ile “T'oplam Giigliik Puant’
da hesaplanabilmektedir. Calismada elde edilecek bulgular degerlendi-
rilirken istatistiksel analizler icin SPSS 18.0 paket programinin kulla-
nilmasi planlanmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada epilepsili cocuklarin gii¢ler ve giicliikler anke-
ti puanlarmin saglikli yagitlarma gore daha yiiksek ¢ctkmasi ve ebeveyn-
lerinin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek olmasi bek-
lenmektedir.

Sonug: Aragtirma heniiz sonuglanmadi.
Anahtar Soézciikler: Epilepsi, psikososyal durum, kaygi.

SB-06

Saglik calisanlarinin kaza sonucu kesici delici malzeme
ile yaralanmasi

Hakan Demirci', Mustafa Ozgiir Akca?, Biilent Ozcetin?,
Yesim Karaca*

'Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi;
2Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, *Genel Cerrahi Klinigi, “Calisan Saghgi
Birimi, Bursa

Amag;: ‘Primum Non Nocere’ ‘Once hastaya zarar vermeyin’ kliniklere
ilk adim atugimizda bize 6gretilen temel prensiptir. Ancak saglik ¢alisan-
lar1 saglik dagitmaya devam etmek istiyorsa evvela kendi sagliklarini ko-
rumalidirlar. Diinya ¢apinda her yil 12 milyar enjeksiyon yapildigi ve sa-
dece ABD’de 800.000-1.000.000 arasinda kesici delici yaralanma gercek-

lestigi tahmin edilmektedir. Kesici delici alet yaralanmalar1 bulagict has-
taliklarin saglik personeline gegisi i¢cin en énemli kaynaklardandir. HBV,
HCV ve HIV gibi bulagic1 hastaliklar bunlara érnektir. Bunun yaninda
iilkemizde 6rnegin Kirim Kongo Kanamali Atesi gibi infeksiyonlar sebe-
biyle kaybettigimiz saglik calisanlar1 rapor edilmektedir. Bu caligmada bir
3. Basamak Egitim ve Aragtirma Hastanesi olan kurumumuzda kesici de-
lici malzeme ile yaralanmalarin sebeplerini ve sonuglarini incelemeyi
amacladik. Calisma sonucu elde edilecek veriler 1s1ginda saghk persone-
limizin kaza sonucu kesici delici malzeme ile yaralanmasi konusuna dik-
kati ¢ekilecek bu konuda yapilmas: gereken ¢aligmalar ve egitimler ileri-
ye doniik olarak planlanabilecektir. Alinacak 6nlemler sonrasi yaralanma
oranlarindaki degisimler izlenebilecektir.

Gerecler ve Yontem: Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yil icinde sayilar1 degismekle beraber ortalama 2400 saglik calisan1 gérev
yapmaktadir. Bu saytya hekimler, hemsireler, stajerler, 6grenciler, temiz-
lik personeli ve teknisyenler dahildir. Hastanemiz ¢alisan saglhigr birimi
Haziran 2011°de kurulmus olup bu tarihten sonraki kayitlar incelenecek-
tir. Dosya incelemesinin yani sira yaralanmaya maruz kalan personele da-
ha onceden hazirlanmis oldugumuz anket sorulari sorulacaktir. Aragtir-
ma Kapsaminda; 1) Yaralanmalarin hangi kliniklerde meydana geldigi
tespit edilecektir. 2) Vakalarin yas, cinsiyet, egitim durumlari, cahstiklar:
birimdeki gorev siireleri (deneyim agisindan), fazla mesai durumlari arag-
arilacakur. 3) Bu yaralanmalarin akibeti, varsa bulagan infeksiyonlar de-
gerlendirilecektir. Arastirmada Haziran 2011 sonrasi 1 yillik tiim veriler
incelenecektir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Soézciikler: Saglik calisanlari, kesici delici yaralanmalar.

SB-07

Primer hipertansiyon hastalarinda tuz kisitlamasi
danismanlik ve egitiminin kan basinci kontroliine etkisi

Hasret Agaoglu, Erkan Melih Sahin, Aysegiil Uludag, Selen
Gilingo6r, Emel Peker

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Tuz gibi diyetsel faktorlerin kan basinci yiikselmesine ve esansi-
yel hipertansiyon gelisimine katkida bulundugu bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda diyetle alman ortalama sodyum miktari ile o toplumdaki
hipertansiyon prevalansi arasinda iliski bulunmustur. Diyette orta de-
recede tuz kisitlamasi ile sistolik kan basmncini ortalama olarak 5 mmHg
azalma olaca@1 hesaplanmistir. Kan basincinda 5 mmHg azalma sereb-
rovaskiiler olay insidansini %25 ve iskemik kalp hastalig1 insidansini
%15 oraninda azalur. Ulkemizde, ortalama giinliik tuz tiketimi 18 gr
olup, Diinya Saglik Orgiitii raporu ve HT lalavuzlari, eriskinlerde di-
yetle sodyum aliminin en fazla 2-2.3 g/giin ile sinirlanmasini 6nermek-
tedir. Bu aragtirmada, tan1 konmus ve antihipertansif ila¢ kullanan an-
cak hedef kan basinci kontrollerine ulagilamamus primer hipertansiyon
hastalarinda, tuz tiiketimlerini kisitlamaya yonelik bireysellestirilmis
egitim ve danigmanlik girisimi ile kan basinei kontroli agisindan elde
edilecek yarari belirlemek amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Randomize kontrollii gisimsel ¢alisma i¢in Ca-
nakkale sehir merkezindeki hipertansiyon hastalarindan arastirma kri-
terlerine uyanlar katilimlari i¢in davet edilecekler, basit sistematik ran-
domizasyonla girisim ve kontrol grubuna atanacaklardir. Hastalarim te-
davilerine miidahale edilmeyecektir. Yapilan gii¢ analizinde, 5 mmHg
sistolik kan basinci farkinin anlamli bulunmas: igin grup sayilarinin en
az 85 kisiden olugmasi gerektigi hesaplanmig, gruplarin 120’ser kisiden
olusmasi hedeflenmistir. Veriler bir anket uygulamasi, antropometrik
ol¢timler, kan basinci élgiimleri, 24 saatlik ambulatuar kan basinc 61-
ciimleri ve 24 saatlik idrarda biyokimyasal Na+ 6l¢timii ile toplanacak-
ur. Anket, kaulimeilarin demografik bilgileri, beslenme ve egzersiz
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davranglari, tedavi durumlar: ve izlenmis tedavi protokolleri, hastalik
ve tedaviye yonelik tutumlarmi sorgulayan sorular icermektedir. Giri-
sim grubu hastalariyla, ilk goriisme tarihinden itibaren 1, 4 ve 8. hafta-
da 3 kez telefonla goriisiilerek hatirlatmalarda bulunulacaktr. Calisma
baslangicindan itibaren 12. haftanin sonrasinda tiim hastalarla calisma
kapanig goriismesi ve ol¢timleri yapilacakur.

Bulgular: Tekrarlayan ol¢timler deseninde baglangic ve kapanis idrar-
da sodyum miktarlar1 arasinda ve 24 saatlik ambulatuar kan basinct or-
talamalarinda fark olup olmadigina bakilacak ve farklar arasinda kore-
lasyon analiz edilecektir.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar So6zciikler: Hipertansiyon, tuz kisitlamasi, danismanlik

SB-08

Aydin ilinde evde bakim hizmeti alan kisilerde sik karsi-
lasilan tibbi ve sosyal sorunlar

Mehmet Aydin, Giizel Discigil

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltes, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Aydin

Giris: 20. yiizyihn ikinci yarisinda degisen demografik verilerle birlikte
artan yagli toplumunun hem sosyal hem de saglik alaninda gereksinim-
leri de degismektedir. Evde bakim, gerek tani ve tedavi sonrasi bakim
stirecinde, gerek kronik bir hastaligin takibinde, gerekse herhangi bir
saglik problemi olmaksizin koruyucu saglik ve tetkik hizmetlerinin ve-
rilmesi siireclerinde, ihtiyag sahiplerine kendi ortamlarinda saglk baki-
mi hizmetlerinin verilmesidir. Aile hekimlerinin, bu noktada evde ba-
kim hizmetlerinden faydalanacak kisilerin tespiti, hizmetin eksiksiz ve-
rilmesi ve sonlandirilmasinda énemli rolleri vardir. Bu ¢aligma ile; Ay-
dm ilinde evde saglik hizmeti alan kisilerin en sik hangi tanilarla bu hiz-
meti aldiklari, bu hizmet aliminda en sik hangi tibbi ve sosyal sorunlar-
la kargilagtiklari, kargilagilan sorunlarin tibbi tanilarla iligkisinin ne ol-
dugu ve bunlarin ¢oziim yollar1 aragurilmast hedeflenmektedir.

Yontem: Caligmanin deseni tanimlayici, kesitsel analitik bir aragtirma
olarak planlanmugtir. Gerekli izinler alindiktan sonra, Aydin 11 Saglik
Midiirligi'ntin evde bakim hizmeti veren merkezlerinin kayitlarindan
hizmet alan kisilerin tanilar1 kayit edilecek ve siklik sirasina gore siralana-
caktr. Hizmet alan kisiler veya yakinlar ile temas saglanacak ve hizmet
sunumu sirasinda kargilagilan tibbi ve sosyal sorunlarin sorgulandigr an-
ket formu uygulanacaktr. Anket calismast yiiz yiize veya telefonla yapi-
lacakur. Elde edilen veriler SPSS 17.0 programiyla analiz edilecektir.

Bulgular: Calisma heniiz proje agamasindadir.
Sonug: Calisma heniiz sonuglanmamigtir.

Anahtar Sozciikler: Evde bakim, kronik hastaliklar, hasta memnuniyeti.

SB-09

Diyabet hastalarinin diyet ve ayak bakimi konusundaki
bilgi ve davranislarinin dlciilmesi

Mehmet Ungan, Sevcan Boztas
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Diyabet yaygin goriilen kronik bir hastalikur. Tirkiye’de
3.679.000 diyabet hastasi (%13.7) bulunmaktadir. Ankara’da ise preva-
lanst TURDEP II ¢alismasina gore % 15’in tizerindedir. Diyabetik ayak
uzamus hiperglisemi ile iligkili olan kronik bir komplikasyondur. Siki
glisemik kontrol ve uygun ayak bakimi ve hasta egitimi ile diyabetin
komplikasyonlar1 énlenebilmektedir. Arastirmamizin amaci; en az 1
kez diyet ve ayak bakimi egitimi almis diyabetik ayag: olan ve en az 1
kez diyet ve ayak bakinmu egitimi almis diyabetik ayag: olmayan diyabet
hastalarinin diyet ve ayak bakimi konusundaki bilgi ve davraniglarim

6l¢mek, ayrica gruplar arasi karsilagtirma ile diyabetik ayagin 6nlenme-
si agisindan kisisel bakimin 6nemini vurgulamakur.

Geregler ve Yontem: Arastirma; olgu-kontrol ¢alismas: olup Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Tbni Sina Hastanesi Endokrinoloji ve Meta-
bolizma Hastaliklar1 boliimiinde Nisan-Haziran 2013 tarihleri arasinda
yiiriitiilecektir. Tlk 100 diyabetik ayagi olan ve ilk 100 diyabetik ayag:
olmayan diyabet hastasi ¢calismaya alinacaktir. Hastalarin sosyo-demog-
rafik 6zellikleri alindiktan sonra veri toplamak amaciyla diyabet bilgisi-
ni 6lemek igin gelistirilecek bir anket ve gegerlilik ve giivenirligi yapil-
mug, yayinlanmis “Diyabet Oz-bakim Giicii Olgegi” kullanilacaktir. Ve-
riler SPSS 15.0 programuyla analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirma sonunda diyabetik ayag1 olan ve olmayan diyabe-
tik bireyler arasinda anlaml 6l¢iide diyet ve ayak bakimi bilgi ve davra-
nug farkhiliklar: oldugunun saptanmasi éngorilmektedir.

Sonug: Heniiz sonuglanmamustir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik ayak, 6z bakim, egitim.

SB-10

Koroner arter hastalarinda Ankilobrakial indeks 6l¢limii
ile periferik arter hastaliginin degerlendirilmesi:
Arastirma ara sonuglari

D. Melike Arabaci’, T. Tanju Yilmazer', ibrahim Susam?,
Kurtulus Ongel’

"Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi; *Kardiyolo-
ji Yogun Bakim Unitesi, lzmir

Girig: Periferik arter hastaligi (PAH); koroner arterler disgindaki, 6zel-
likle bacaklardaki arterlerde akisin azalmasi olarak tanimlanir. Diger
damar yataklarindaki aterosklerozun gostergesidir. Hastaligin cogun-
lukla asemptomatik olmas: ve klasik fizik muayeneyle zor belirlenebil-
mesi nedeniyle; basit, non-invaziv ve maliyet etkin bazi testler riski be-
lirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu testlerden birisi Ankilobrakial indeks
(ABI) 6l¢iimiidiir. Bu ¢aligmada; Izmir Tepecik Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi’nde yatarak tedavi géren
ve koroner hastaligi (KAH) oldugu kesin bilinen hastalarin ABI 6l¢tim-
lerini yaparak, PAH risk faktorlerini sorgulamak amaclanmistir.

Geregler ve Yontem: Calisma, Mart 2012 tarihinde gergeklestirilmis,
kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir. El doppler cihazi ile katlimei-
larin ABI 6l¢timleri yapilarak kayit edilmistir. ABI degeri, 1.30 ve iize-
ri degerler nonkompresible, 1.29-0.91 arasi normal, 0.90-0.41 orta-ha-
fif PAH, 0,40 ve altu degerler ise ileri derecede PAH olarak siniflandi-
rilmistir. Ayrica katlimeilara uygulanan anket ile de demografik verile-
ri, 6zgegmisleri, PAH risk faktorleri saptanmig; ardindan hastalarin son
bir haftaya ait laboratuvar degerleri kayit edilmistir. Calismanin istatis-
tik analizinde sosyodemografik veriler oncelikle ortalama, standart sap-
ma, minimum maksimum degerler, frekans seklinde saptanmis; katego-
rik degiskenler icin siklik ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmigtir. Oranla-
rin kargilagtirilmasinda Ki-Kare testi, grup ortalamalarmin kargilagtiril-
masinda ise Anova ve T-test kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya 25 kadmn (%27.5) ve 66 erkek (%72.5) olmak tize-
re toplam 91 katlimer dahil edilmistir. Risk faktorlerinden olan kalp
hastalig1 ve hipertansiyon’un gorilme sikligt %48,4, diyabetes melli-
tus’un gorilme sikligs ise %31.9 olarak elde edilmistir. Calismada, sag
ABI ortalamast 1.01x0.31 (min:0.47 max:1.97); sol ABI ortalamasi
1.03+0.32 (min:0.38 max: 2.16) ve ABI ortalamasi 1.02+0.30 (min:0.44
max:2.07) saptanmustir. Katulimeilarin %39’ unun ABI degeri <0.90,
%14.9’unun ABI degeri =1,30 olarak bulunmus olup, ¢calismalarda nor-
mal popiilasyonda bu oran %12-20 civarinda gérilmistiir. Calismaya
kaulan kisilerde ABI sag (p:0.022, d:-,112), sol (p:0.014, d:-,121) ve or-
talama (p:0.023, d:-,116) degerleri, kronik bir damar hastalig1 olanlar-
da anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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Sonug: Koroner arter hastaligi olan hastalarda, Ankilobrakial indeks
6lctimii ile normal popiilasyona gore periferik arter hastaligi agisindan
anlamli fark saptanmugtir.

Anahtar Sozciikler: Ankilobrakial indeks, periferik arter hastaliklari,
koroner arter hastaligi.

SB-11

Akut dekompanse kalp yetersizligi tedavisinde ultrafil-
trasyon ve intravenoz diliretik tedavinin karsilastiriimasi

Nursah Ozkan', $.Aysen Helvacr?, Mehmet Kiigiik®

'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi; > Da-
hiliye Klinigi, Kardiyoloji Bilim Dal; *Nefroloji Bilim Dal, [stanbul

Giris: Kalp yetersizligi, tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de mortali-
te ve morbiditesi en yiiksek hastaliklardandir. Aile hekimligi pratiginde
de dekompanse, hipervolemik kalp yetersizligi ile bagvuran hastalarla cok
sik kargilagilmaktadir. Hastalar bizlere ¢ogu zaman nefes darlig1 ve preti-
bial 6dem sikdyetiyle bagvurmaktadirlar. Konjestif kalp yetersizligi teda-
visinde ditiretik, anjiotensin doniistiirtici enzim inhibitorleri ve anjioten-
sin reseptor blokerleri, inotropik ilaglar, aldosteron antagonistleri, beta
blokerler yer almaktadir. fleri evre kalp yetersizliginde tiim bu tedavilere
ragmen zaman zaman dekompansasyon gelismekte, yasam kaliteleri azal-
makta, doktor bagvurularinda ve hastane yatiglarinda artis olmaktadr.
Hastaneye yatan akut dekompanse kalp yetersizlikli oral tedaviye direng-
1i hastalar ciddi bir toplum saglig1 ve maliyet problemi olusturmaktadir
ve bu nedenle intravendz diiiretik, vazodilatatr, inotropik ilaglar ve bu
tedavilere alternatif tedaviler uygulanmaktadir. Bu alternatif tedavi yon-
temlerden birisi de izole ultrafiltrasyon y6ntemidir ve literatiirdeki ¢calig-
malara gére bu yontem medikal tedaviye gore hastalarin yasam kalitesini
arturmakta, mevcut sikdyetlerini azaltmakta, hastanede kals siirelerini
kisaltmakta, oral ditiretik tedaviye sensitivitelerini arttirmaktadir. Fakat
bu yontemin hastanemizde ve iilkemizde genellikle ditiretik direnci gelis-
mis hastalara saklandig, ilk bagvuru tedavisi olarak kullanilmadigr kani-
sindayiz. Calismamizda; hastanemizde de dekompanse kalp yetersizligin-
de uygulanan tedavi yéntemi olan ultrafiltrasyon y6ntemi ile intravensz
ditiretik tedavisini karsilagtirmayr amacladik.

Yontem ve Gerecler: Retrospektif olgu-kontrol olarak planlanan arag-
tirmamizda son 2 yilda evre 3-4 akut dekompanse kalp yetersizligi nede-
niyle Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesine yatan, ejeksiyon frak-
siyonu <%40, hematokrit degeri <% 50, glomeruler filtrasyon hiz1 >30
ml/min olan ultrafiltrasyon tedavisi uygulanan ve uygulanmayan ayni sa-
yida, hasta ¢aligmaya alinacakur. Hastalarin klinik sikdyetlerinde diizel-
me, 48. saatteki kilo ve sivi1 kayiplari, elektrokardiografi bulgulari, tire
kreatinin diizeyleri, komplikasyonlari, tedavi maliyetleri degerlendirile-
cektir. Telefonla hastalara ulagilarak, tekrar hastaneye yatip yatmadikla-
r1, yattilarsa kag kez, ne siire yatuklari, acile bagvurup bagvurmadiklari,
vurdularsa bagvuru say1 ve sikliklari, taburcu olduktan sonraki kullandik-
lar1 ditiretik dozlary, ilaclari ve mortalite oranlar kargilastirilacakur. Tsta-
tistiksel analizlerde SPSS 19.0 paket programiyla degerlendirilecektir.

Bulgular ve Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: kalp yetmezligi, ultrafiltrasyon, ditiretik.

SB-12

Lise 6grencilerinde internet bagimlihginin uyku kalitesi
Uzerine etkisi

Riimeysa Dogan’, Yusuf Can Matrak’, Vildan Mevsim?
'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ogrenci; *Aile Hekimligi
Anabilim Dali, [zmir

Giris: Internet giiniimiiz teknolojisinde hayatimizin bir parcast haline
gelmistir. Biitiin diinyada yaygin olarak kullanilmakta olup, kolaylastiri-

ciligr ve bilgi zenginligi acisindan faydasi tartisilmaz bir gercektir. Ancak
ozellikle egitim goren 6grenciler gozlemlendiginde, yanls kullanim ne-
deniyle bir¢ok zararmin oldugu gériiliir. Bu zararlar internet kullanimi-
nin yayginlasmastyla patolojik boyutlara ulagmistir. Davranis bozuklu-
gu, yeme bozukluklari, obezite, ortopedik sorunlar ve okul bagarisinda
azalma gibi pek cok soruna neden oldugu gosterilmistir. Literatiirde in-
ternet bagimliliginin lise 6grencilerinde uyku kalitesi tizerine etkisi ko-
nusunda caligmaya rastlanmamugtir. Internet Bagimliligi na sahip kisiler-
de uyku diizeninde bozulma olmasi gézlemlenmis ve buna yénelik bir
caligma planlanmistir. Bu aragtirmada lise 6grencilerinde internet ba-
gimliligmin uyku kalitesi ile iliskisini saptamak amaclanmustir.

Gerecler ve Yéntem: Kesitsel analitik olarak planlanan aragtirma Tz-
mir Balcova ilgesinde bulunan 5 lisede okuyan 751 égrenciyi kapsamak-
tadir. Ayrica bir 6rneklem secilmeyecek olup tiim 6grencilere ulagilmak
hedeflenmistir. Bu arastirmada “Internet'te Biligsel Durum Olcegi” ve
"Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi" kullanilacak olup ayrica demografik
ozelliklerin degerlendirildigi soru formu kullanilacakur. Veri degerlen-
dirmede SPSS 17.0 istatistik programu kullanilacakuir. Istatistik analiz
olarak tanimlayici analizler, t testi, ki kare analizi kullanilacakur. Bu
aragtirmanin verilerinden faydalanilarak daha sonra yapilacak olan arag-
tirma bir miidahale calismasi olacaktr. Ayni liselerde daha sonrasinda
internet kullanimi ve bagimliligi konusunda hazirlanacak egitim verile-
cek ve egitimin internet kullanimi tizerindeki bilgi, tutum ve davranis
degisikligi ol¢iilecektir.

Bulgular: Internet Bagimliliginim uyku kalitesini olumsuz yonde etki-
leyecegi beklenmektedir.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sézciikler: Internet, bagimhlik, uyku kalitesi.

SB-13

Primer hipertansiyon hastalarinda diizenli fiziksel
egzersizin kan basinci regiilasyonuna etkisi

Selen Giingor, Erkan Melih Sahin, Aysegiil Uludag,
Hasret Agaoglu, Emel Peker

Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabi-
lim Dali, Canakkale

Giris: Hipertansif bireylerin kontroliinde birinci asama saglikli yasam
tarz1 degisikliklerinin saglanmasidir. Bu degisikliklerle hastalik gelisimi
yavaglatlabildigi gibi farmakolojik tedavi gereksinimi de azalulabilir
veya ertelenebilir. Cesitli calismalarda dinamik aerobik egzersizin isti-
rahat halindeki sistolik ve diyastolik kan basincini (KB) 3.0/2.4 mmHg
ve giindiiz ambulatuar KB’'m1 3.3/3.5 mmHg azaltug: gosterilmistir.
Ancak pratik uygulamada yasam tarzi degisiklikleri hastalara onerilme-
mekte veya yeterli danigmanlik hizmetleri verilememektedir. Caligma-
mizda amacimiz diizenli fiziksel egzersizin kan basinci diizenlemedeki
bilinen 6nem ve giiciinii birinci basamak hekimligi yaklagimu agisindan
dogrulayarak mevcut kosullara uygun ve etkin fiziksel egzersiz danig-
manlig1 sunularak elde edilebilecek ek yararmn 6lctilmesidir.

Geregler ve Yontem: Calismamiz randomize kontrolli girisimsel de-
sendedir. Caligmamizin evreni Canakkale merkezde yasayan 35-65 yas
tedavi alundaki primer HT hastalaridir. Yapilan gii¢ analizinde, sisto-
lik kan basincinda 5 mmHg farks anlamli bulmak hedeflendiginde giri-
sim ve kontrol gruplarinda katilimer sayilarinin en az 85 kisiden olus-
mast gerektigi hesaplanmigtir. Calismamuzda her iki gruba sistolik KB
degeri 140-180 mmHg araliginda, sabit tedavi planinda, ¢alisma meto-
duna uyumu engelleyecek ek hastaligi olmayan 120’ser kaulimer alin-
masi planlanmistir. Calismaya alma kriterlerine uyan hastalar basit sis-
tematik randomizasyonla gruplara ayrilacakur. Hastalarm demografik
ozellikleri, hastalik, ilag, diyet, yasam tarzlarma ait 6zgecmisleri, fizik-
sel egzersiz yapma durumlari sorgulanacak, flag Uyumu Olgegi ve
WHO-5 Tyilik Indeksi uygulanacaktir. Hastalarin boylari, viicut agir-
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liklari, bel ve kalca gevreleri, KB olgiilecek, Holter cihazi ile 24 saatlik
ambulatuar KB degerlendirilecektir. Girigim grubuna atanan hastalara
yari yapilandirilmig goriisme akis semasi ile diizenlenen motivasyonel
goriisme yirttilecek ve kendi segecekleri orta yogunlukta egzersizler-
den birini igeren hastalarin bireysel 6zellikleri dikkate alinarak hazir-
lanmus, egzersizin tipi, yogunlugu, siklig1 ve siiresini belirleyen egzersiz
recetesi diizenlenecektir. Girisim grubundaki hastalara 1, 4 ve 8. hafta-
da toplam 3 kez telefonla hatirlatma yapilacak, 12. hafta sonrasinda ka-
panis goriismesi icin cagirilacakur.

Bulgular: Girisim grubunda baglangi¢ ve kapanis viicut agiliklar1 ve
VKI degerleri arasinda ve 24 saatlik ambulatuar kan basmer ortalama-
larinda fark olup olmadig: tekrarlayan 6l¢timler deseninde, baglangic ve
kapanis 6l¢timlerinin girisim ve kontrol gruplarinda farkli olup olmadi-
g1 bagimsiz 6rneklerde ortalamanin farkli testleriyle incelenecek ve gi-
risim grubu verilerine korelasyon analizi uygulanacakur. Toplanan de-
mografik, antropometrik ve metabolik verilerin viicut agiliklart, VKI
degerleri ve 24 saatlik ambulatuar kan basinci ortalamalarna etkileri
incelenecektir.

Sonug: Calisma heniiz sonuglanmamuistir.

Anahtar Sézciikler: Hipertansiyon, egzersiz, viicut kitle indeksi.

SB-14

Gebelik beslenmesinin ve viicut kitle indeksi degisiklik-
lerinin neonatal makrozomi ile iliskisi

Yrd Dog Dr Secil Arica

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Bursa

Giris: Neonatal makrozomi, bebek dogum agirhiginin 4000 g ve tizeri
olmasidir. Biitiin dogumlar iginde goriilme sikligr %2-8 arasinda iken
bu oran diabetik anne cocuklarinda %26’dir. Ulkemizde birinci basa-
makta antenatal bakim hizmetleri yetersizligi ve tarama testlerinin bel-
li merkezler disinda tam yapilmamasi nedeniyle fetal makrozomiye
bagli operatif ve travmatik dogumlar sik¢a goriilmektedir. Giiniimiize
dek yapilan calismalar antenatal viicut kitle indeksindeki (VKI) %25 ve
tizeri artigin makrozominin éngoriiciisii olabilecegi yoniindedir.

Gerecler ve Yontem: Kasim 2012- Kasim 2013 tarihleri arasinda An-
takya Merkeze bagli Serinyol Beldesi’nde bulunan bes aile hekiminin
caligtigt iki aile sagligi merkezinde takip edilmekte olan gebeler tizerin-
de yapilmas: planlanmustir. Kesitsel, prospektif ve tanimlayict tipte bir
alan ¢aligmasidir. Gebelerin 1., 2. ve 3. trimesterde beden kitle indeks-
leri (BKI) 6lciilecek, yiizde kac arttigi hesaplanacakur. 1. Trimesterde
gebelere yas, gravida, parite, abortus, yasayan cocuk sayisi, daha 6nce-
ki sezaryan ve normal dogum sayisi, cogul gebelik varlig1 sorulacak, 6z-
gecmisinde DM, HT, 4000 g ve iizeri bebek dogurma 6ykiisi, sigara,
alkol kullanimi sorgulanacak. 2. trimester sonunda 50 g glukoz yiikle-
me testi sonucu sorulacak ve kilolar1 kaydedilecek. 3. trimesterde 37
hafta sonrasinda kilosu kaydedilecek. Dogum sonras: gebelikte bulanti-
kusma varligi, gebelik siiresinde demir ve/veya vitamin ilaci kullanimu
sorulacak. Dogumdan sonra bebegin dogum agirligi, cinsiyeti ve do-
gum sekli (normal miidahalesiz, normal miidahaleli, sezaryen) kaydedi-
lecek. 4000 g ve iizeri dogan bebekler makrozomik kabul edilecek. Ca-
lismaya yaklagik 300 goniilli dahil edilmesi planlanmaktadir. Calisma
grubu 18 yas ve lizeri gebe kadinlardan olusacakur. Asikar diabetes
mellitus, gestasyonel diabetes mellitus veya hipertansiyon hastalig
olanlar, kayitlar1 eksik olanlar, cogul gebeligi olanlar ya da 37 haftadan
6nce dogum yapanlar ve ¢alismaya devam etmek istemeyenler calisma
digi birakilacakur. 1l Saghk Midirliginden ve iniversitemizden ge-
rekli etik kurul onamlart alinmistr. Calisma veri kaynaklar1 taramasi
seklinde ve bilgiler tarafimizca taranacakur. Aragtirma sonucu elde edi-
lecek verilere ki kare testi ve Fisher’s exact testi uygulanmas: planlan-
maktadir. 1., 2. ve 3. trimester viicut kitle indekslerinki yiizdelik oran

degisimleri ile makrozomi arasindaki iliski lojistik regresyon analizi ile
hesaplanacakur.

Bulgular: Bolgemizdeki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin, ne-
onatal makrozomi gériilme sikliginin ve antenatal VKI deki %25 ve
tizeri artigin makrozomi gelisimine etkisnin bulunmas: amaglanmakta-

dir.
Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, viicut kitle indeksi, makrozomi.

SB-15

Bir aile hekimligi anabilim dalinin klinik profili

Serkan Yavuz, Nilgiin Ozcakar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, zmir

Giris: Universitelerin tp fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim dallari-
nin kurulmasinim tizerinden 20 yila yakin bir siire ge¢mistir. Bu siire
icerisinde gerek mezuniyet dncesi gerekse mezuniyet sonras: egitimde
onemli rolleri olmustur. Ote yandan tiim eksiklik ve olumsuzluklara
ragmen hizmet alaninda da etkin bir rol istlenmislerdir. Bu caligmada;
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Poliklinigi'ne 30.03.2007 (kay1tl: ilk dosya)-01.08.2011 tarihleri arasin-
da bagvuran bireylerin dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirilerek
poliklinigimizin hasta profilinin ortaya konmasi, yapilacak “Hasta
Memnuniyet Anketi” ile hastalarin poliklinigimizden memnuniyet du-
rumlarinin saptamast ve poliklinigimizde gorev yapan hekimlerin hasta
dosyalar1 hakkindaki goriiglerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Geregler ve Yontem: Aragturmanin ii¢ asamada yapilmasi planlanmak-
tadir. Birinci asamada bagvuran bireylerin dosyalar retrospektif olarak
degerlendirilerek hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru aninda sikayetleri, 6n
tanilar1 ve tamlari belirlenecektir. Tkinci asamada arastrmaci tarafindan
hazirlanan “Hasta Memnuniyet Anketi” ile hastalarm DEUTF Aile
Hekimligi Polikliniginden memnuniyet durumlari belirlenecektir.
Uciincii agamada aragtirmacinin dosyalari kullanan hekimlerle yaptigi
bire bir goriigmeler sonucunda kullanilan dosyalarin durumu ortaya ko-
nacaktir. Aragtirma evreni DEUTF Aile Hekimligi Poliklinigine
01.08.2011 tarihine kadar bagvuran hasta dosyalar1 ve 01.01.2013 ile
01.04.2013 tarihleri arasinda tarihlerinde poliklinigimize bas vuran
hastalar olarak belirlenmigtir. Veri analizinde SPSS 16.0 paket prog-
ramlar1 kullanilacakur.

Bulgular: Bu galismada; Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran bireylerin dosyalarin-
dan poliklinigimizin hasta profili, “Hasta Memnuniyet Anketi” ile has-
talarm poliklinigimizden memnuniyet durumlari ve poliklinigimizde
gorev yapan hekimlerin hasta dosyalari hakkindaki goriislerini igere-
cektir.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: Aile hekimligi, hasta bakimi, memnuniyet.

SB-16

Uriner sistem enfeksiyonu olan 0-1 yas arasi ¢ocuklarin
birinci basamak saglik kurulusu kullanimlarinin
degerlendirilmesi: Bir arastirma Onerisi

Tevfik Tanju Yilmazer, Caner Cabuk, Kurtulus Ongel

S.B. [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
[zmir

Girig: Tlk defa iiriner sistem enfeksiyonu gegiren her alti cocuktan biri-
sinin komplikasyon olarak renal hasarlanma gecirdigi bilinmektedir.

Bir yas alunda enfeksiyon gecirenlerde ise renal hasar oram1 %53 kadar
yiiksektir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin ¢ocuklarin daha sonraki sag-
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lik durumlarina belirgin olumsuz etkilerinin olabilmesi nedeniyle; idrar
yolu enfeksiyonlarinin hizla ve dogru olarak taninarak, etkin sekilde te-
davi edilmeleri 6nem tagir. Ancak bir yas 6ncesi ¢ocuklarda idrar yolu
enfeksiyonu belirtileri genellikle beslenmede bozulma, irritasyon, kilo
kaybi gibi non- spesifik olup tan1 koymada giicliikler olabilmektedir. Tlk
bagvuru birimi olan birinci basamak saglik kuruluglarinda hasta yogun-
lugu, laboratuvar tetkiklerinin yoklugu gibi sebeplerle bu zorluklar da-
ha fazla yasanabilmektedir. Arastirmada; ti¢tincii basamak 6zel nefrolo-
ji dal polikliniginde laboratuvar tetkikleri ile tiriner sistem enfeksiyonu
olduklar1 kanitlanmis olan 0-1 yas arasi ¢ocuklarin daha 6nce birinci
basamak saglk kurulusuna bagvurup bagvurmadiklari, bagvurdularsa
buradaki uygulama ve bagvuru durumunu etkileyen degisik 6zelliklerin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Gerecler ve Yéntem: Caligmanin 2013 yili Subat ayinda Tzmir Tepecik
Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Nefrolojisi Polikliniginde yapil-
mast planland:. Ttm ay boyunca iiriner sistem enfeksiyonu tanist alan 0-
1 yas ¢ocuklarin tamami ¢alismaya dahil edilerek, bu 6zel dal poliklinigi-
ne bagvurmadan 6nce ayni1 sikayetlerle birinci basamak saglik kuruluguna
bagvurdularsa nasil bir uygulama ile kargilaguklarini aragtiracak bir ta-
nimlayicr anket uygulanacak ve degerlendirmesi yapilacakur. Kesitsel
olan bu ¢aligmanin tamami ayni aragtirmaci tarafindan yiiriitiilecektir.

Bulgular: Uriner sistem enfeksiyonu geciren 0-1 yag arasi ¢ocuklarn;
birinci basamaga bagvurup bagvurmadiklari, bagvurdularsa sayisi, hasta-
lik yonetimi icin yapilanlar, bagvurma durumunu etkileyen sosyokilti-
rel 6zelliklerin degerlendirmesinin yapilmas:t planlanmaktadir.

Sonug: Bu calisma bu yas grubunda cogunlukla belirgin olmayan bul-
gulara sahip bir hastalik olan tiriner sistem enfeksiyonlarmmn tani kesin-
lestikten sonra daha 6ncesinde birinci basamak saglik kurulusunda ne
siklik ve 6zgiinliik ile degerlendirildiklerini belirlemeyi amaglamakta-

dir.
Anahtar Sozciikler: Uriner enfeksiyon, bebek, birinci basamak.

SB-17

Birinci basamakta izlenen yash hastalarda beden kitle
indeksi ile bel cevresi ve kalca cevresinin karsilastiriimasi

Yasemin Kili¢ Oztiirk’, Faruk Oztiirk?, Seckin Tosun Erdem?,
Rifat Kilicarslan?, Figen Aksu4

'Urla 1 Nolu Merkez Aile Saghgi Merkezi; ?Bozyaka Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Acil Tip Klinigi; *izmir Karsiyaka 11 Nolu Aksoy Aile Sag-
g1 Merkezi; “Izmir Karabadlar Toplum Saghgi Merkezi, izmir

Giris: Bu bildiride agirlik ve boy 6l¢iimiinde giicliikler yasanan yagh
hastalarda klinik pratikte uygulama kolayligi saglayabilecek olan BKI
ile bel cevresi (BC), kal¢a cevresi (KC) ve bel-kalca gevresi oran1 (BKO)
arasindaki korelasyonun incelenerek 6l¢timlerin birbiri yerine kullani-
labilirliginin aragtirilmasi amaglanmistir.

Yoéntem ve Geregler: Veriler BKT ile kronik hastaliklar arasindaki ilis-
kiyi aragtiran ve Tepecik Dergisinde 2012 yilinda yayilanan bir calisma-
dan alinmistir. Bu cahismada Urla 1 numarali Aile Saglhigi Merkezinde iz-
lemi yapilan 510 yagh (>65) hastadan veri taban1 kayitlar1 eksiksiz olan
362 hasta ¢aligmaya alinmugtir. Bireylerin BKI, BC ve KC ol¢timleri arag-
trmacilardan birisi tarafindan ¢alhismanin amacina uygun diizenlenen
standart forma kaydedilmis, verilerin analizinde t testi, Anova (post hoc
LSD), Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. Bu kapsamdaki veriler
BC ve KC’nin BKI degerlendirmesine gore smir degerleri ve bu deger-
lere gore hesaplanan duyarlik,6zgiilliik ve egri alundaki alan degerlerinin
hesaplanmasi ile ROC egrilerinin ¢izilmesinde MedCalc demo programi
kullanilmu, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi’si olan, tiim
olgularda BKI ile BC ve KC arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
bulunmustur (p<0.05). Obeziteye gére BC ve KC i¢in bulunan sinir de-

gerlerine gore hesaplanan egri altndaki alan degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmus (p<0.05), obezite agisindan BC nin sensitivitesi
%70.6 spesifitesi %80.9; KC nin sensitivitesi %75.4 spesifitesi %90.7;
BKO’nin sensitivitesi %43.7 spesifitesi %64 hesaplanmigtr.

Sonug: Caligmada yaglilarda sismanlik sikligr %34,8 dir. Caligmada kro-
nik hastalig1 olan yaglilarda bel cevresi ve kalga gevresi dlgtimlerinin be-
den kitle indeksi ile iliski gosterdigi dikkat cekmektedir. Aile hekimligi
pratiginde BKI 6l¢timii i¢in giicliik yasanan (ytiriime destegi ihtiyaci, ya-
talak hasta izlemi, agir1 kifoz varligi) yash hastalarda BKI yerine toplum-
lara gore smir degerleri belirlenerek; BC ve KC 6l¢timlerinin kullanilabi-
lirligi; 6zellikle KC’'nin BKT ile daha yiiksek korelasyonu oldugu gésteril-
mistir.

Anahtar Sézciikler: BKI, bel cevresi, kalca cevresi.

SB-18

Obez hastalarda depresyon ve yasam kalitesi
Umit Aydogan’, Aydogan Aydogdu?, Halil Akbulut',
Oktay Sari', Servet Yiiksel', Ozge Kiiciikkerd6nmez,
Gokgen Garipoglu?, Kenan Saglam®, Mustafa Kutlu?

'GUilhane Askeri Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali; ?Endokrin ve
Metabolizma Bilim Dall; *Diyet Poliklinidi; *ic Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris: Obezite, viicut yag oraninin normal degerlerin iizerinde olmasi-
dir. Bagka bir deyisle obezite viicutta agir1 miktarda yag depolanmasidir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde prevalans hizla artmaktadir. Ulke-
mizde de 6nemli bir halk sagligi problemi haline gelmeye baglamistir.
Obezite, agir1 kiloya bagl olarak hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
ciddi sekilde kisitlamaktadir ve kendilerine olan giivenleri azaltmakta-
dir. Obeziteye bagli ortaya ¢ikan bir¢ok kronik hastaliklarin da ilavesiy-
le psikiyatrik bozukluklar karsimiza ¢ikmaktadir. Psiko-analitik teoriye
gore asirt yeme, depresyon ve anksiyete ile kéti uyumlu bas etme tep-
kisi olarak agiklanmaktadir. Bu durum kisiyi kisir bir déngiiniin i¢ine
sokmaktadir. Calismadaki amacimiz, obez bireylerin yagam kalitesini ve
depresif belirtiler acisindan profilini ortaya koymakutir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya, Haziran 2009—Nisan 2010 tarihleri
arasinda hastanemiz endokrin ve metabolizma ile diyet poliklinigine
bagvuran 149 obez hasta ve kontrol amaciyla endokrin ve metabolizma
poliklinigine bagvuran ve obez olmayan 71 katihmer dahil edilmistir.
Etik kurul onay1 Giilhane Askeri Tip Akademisi Yerel Etik Kurulundan
alinmugtir. Hastalarin ruhsal belirtilerini ve yasam kalitesini saptamak
icin sorumlu hekim gézetiminde Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi hastalara, onamlart alinarak doldurtulmugtur.
Viicut kitle indeksleri (VKT) 230 kg/m” olanlar obez, <24.9 kg/m’ olan-
lar ise normal kilolu olarak gruplandirildi. VKT’ye gére obez olanlar
(230 kg/m’), yag1 =18 ve <65 olanlar ve caligmaya katilmak i¢in onam
verenler caligmaya alindi. Psikiyatrik tant nedeniyle ila¢ kullananlar ¢a-
lisma digt birakildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katlimcilarin yas ortalamasi obez grupta 42.31£10.17, normal
grupta 40.12£10.25 idi. Kaulimcilarm BDO’den aldiklart puanlar ince-
lendiginde obezlerin puan ortalamasi 13.41+8.66, obez olmayan grubun
puan ortalamasi ise 7.21+8.25 olarak bulundu. Obez grupta normal kilo-
lulara gore depresyon belirtileri agisindan anlamli bir yiikseklik saptand:
(p=0.001). Caligmaya katilan obez ve normal kilodaki katilimcilar, SF-36
yasam kalitesi yoniinden karsilagtirildiginda, mental saglik disindaki tiim
alt parametrelerde obez hastalarda anlamli bir diisiis vardi (p=0.001).

Sonug: Obez hastalarda psikiyatrik rahatsizliklar siklikla goriilmekte-
dir. Obezite nedeni ile birinci basamaga bagvuran hastalari, aile hekim-
leri mutlaka psikiyatrik agidan da degerlendirmelidir. Ctnkd ruhsal
saglik acisindan rahatlayan hastalarin hem tedaviye uyumlar: artacak,
hem de yasam kaliteleri yiikselecektir.

Anahtar Sézciikler: Obezite, depresyon, yasam kalitesi.
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SB-19

Yenidogan sariligi konusunda annelerin bilgi tutum ve
davranislar

Sibel Yasa', Fatma Goksin Cihan', Selma Civi?, Ruhusen Kutlu?

'Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi; ?Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Klinigi, Konya

Giris: Yenidogan sarihig1 yenidogan déneminde sik karsilagilan sorunlar-
dandir. Erken tani ve gerekli tedavi olmazsa bilirubinin nérotoksik etkisi
ile 6liime ve uzun dénemde nérolojik bozukluga sebep olabilir. Yenido-
gan déneminde olumsuz sonuglara neden olabilecek sariligi 6nlemek icin
dogumdan sonra 6zellikle ilk hafta kontrolleri yapmak 6nemlidir. Egitim
diizeyi diisiik olan annelerin gelenek ve géreneklerine gore cocuk bakimi
uygulamalari sonucu, ¢ocuklarin saglik durumu olumsuz etkilenebilir. Bu
aragtirma, bir yag altinda bebegi olan annelerin yenidogan sarihig1 konu-
sunda bilgi, tutum ve davramglarini saptamak amaciyla planlanmustir.

Geregler ve Yontem: Arastirmamiz kesitsel, tanimlayici bir ¢alisma
olarak planlanmustir. Calismamiza Konya EAH’nin herhangi bir polik-
linigine bagvuracak bir yas alunda bebegi olan anneler alindi. Caligma-
ya katilmay1 kabul eden 250 anneye kaynaklar dogrultusunda olusturu-
lan sosyodemografik anket formu, yenidogan sarilig ile ilgili annelerin
bilgi tutum davraniglarini 6l¢gmeye yo6nelik anket formu uyguland:. Ca-
lismada elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programu ile degerlendiril-
di. Tanimlayici, frekans ve X’ testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Elde edilen ilk sonuglara gore ¢aligmaya katilan anneler “Be-
bekleri sararinca ne diisiindiikleri sorusuna 138’i (%55.2) yenidogan sari-
lig1, 48’1 (%19.2) susuz ve a¢ kalmus oldugunu, 24 (%9.6) kansiz kalmig”
seklinde cevap verdi. Sarilikli bebege uygulanan gelencksel yontem ola-
rak 105’1 (%42) yiiziine sar1 bez orttiigiini, 84’1 (%33.6) alun takugini,
38’1 (%15.2) doktora gotirdugiini, 15’1 (%6) giinese ¢ikardigini belirtti.
Sezaryen ile dogum yapan annelerin bebeklerinde neonatal sarilik gortil-
me orani, normal dogum yapan annelerin bebeklerinden 2.28 kat fazlay-
d1 (p<0.001). 37 haftanin altinda dogum yapan annelerin bebeklerinde ne-
onatal sarihik goriilme orani, 37 haftamin tizerinde dogum yapan annele-
rin bebeklerinden 2.8 kat fazla, 2500 g ve alunda dogum yapan annelerin
bebeklerinde neonatal sarilik gériilme orani, 2500 g iizerinde dogum ya-
pan annelerin bebeklerine gore 2.8 kat fazlaydi. Dogum sonrasi ilk 30
dk’dan sonra emzirilen bebeklerde neonatal sarilik goriilme orany, ilk ya-
rim saatte emzirilenlere gore 2.22 kat fazla oldugu tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Calisma sonuclarinin analiz ve yorumlama asamasi devam et-
mektedir.

Anahtar Sézciikler: Yenidogan sariligy, bilgi, tutum.

SB-20

Kisilerin cocuklari hastalandiginda saghk bakimina
basvurma zamanlari ve bunu etkileyen faktérler

Fulya Akpak’, Nuri Seha Yiiksel', Aysegiil Kabanlr?,
Tolga Giinvar®

'Altindag 17 Nolu ASM; 2Kosukavak 3 Nolu ASM;; *Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: 0-5 yas arasindaki ¢ocuk hastalar aile hekimligi birimlerine
(AHB) yapilan bagvurularin énemli bir kismini olusturmaktadir. Bu
bagvurular ¢ok cesitli zamanlarda olup, yakinmanin baglangi¢ zamani ve
ciddiyeti bazen bu bagvuru zamaninin 6nde gelen belirleyicisi olma-
maktadir. AHB’ler de her zaman ilk bagvuru noktast olmuyorlar gibi
goériinmektedir. Aragturmanin amact ¢ocuk hastalarin hangi yakinma-
larla ve nasil aile hekimine bagvurduklarini ve bu bagvuruyu hangi fak-
torlerin etkiledigini saptamakur.

Yoéntem ve Geregler: Kesitsel, analitik tipte planlanan ¢alismanin ev-
renini Izmir/Bornova-Altindag’da 3 AHB’ye bagli 800 0-5 yas arasi ¢o-

cuk olugturmaktadir. Orneklem biiyiikliigi %95 GA, %5 hata pay1 ve
%50 prevelans ile 260 olarak hesaplanmustir. Anket bu ¢ocuklarin sag-
lik bakimindan sorumlu kisilere yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulan-
maktadir. Veriler analizi ki-kare ve Fischer’s Exact Test istatistiksel
yontemleri kullanilarak ve SPSS 15.0 paket programi yardimu ile yapil-
maktadir. 100 anket tamamlanarak asagidaki verilere ulagilmustir.

Bulgular: Verileri toplanan ¢ocuklarin yag ortalamalar1 28.28 ay olup
%49’u erkektir. Primer bakim verenlerin %75’ ortaokul ve alt diizey-
de egitime sahip olup %92’si calismamaktadir. Primer bakim %90 ora-
ninda anne tarafindan tstlenilmigtir. Bagvuru nedenleri arasinda ilk si-
rada %34 ile oksiirtik, ikinci sirada %20 ile ates yer almaktadir. Her-
hangi bir yakinma ile ilk kez bagvuranlarin %93.4’ii yakinmanin baglan-
gicint izleyen ilk 7 giin i¢inde hekime bagvurmuslardir. Ttum ilk bagvu-
rular icin ortalama bagvuru zamani 6.58+22.79 giindiir. Ates yakinmas:
81 katilimei icin hekime bagvuruyu ¢abuklastirmaktadir. Katitlimeilarin
%901 ilk olarak aile hekimlerine bagvurmaktadirlar. Ancak %65’lik bir
kesim ¢ocuga hekime bagvurmadan 6nce ilag verdiklerini ifade etmek-
tedirler. “Cocugunuz hastalandiginda ilk ne yaparsmiz?” sorusuna ise
katlimeilarin %56’s1 evdeki ilact kullandiklarini belirtirlerken sadece
%331 ilk olarak aile hekimine gotiirdiiklerini ifade etmislerdir.

Sonug: Elde edilen ilk sonuglara gére katlimeilar arasinda hekime bag-
vuru 6ncesinde ilca verilmesinin oldukga yaygin oldugu gériilmektedir.
Evde ilag bulundurma orani da bir hayli yiiksek ¢ikmistir. Bu bulgular
egitim verilmesi gereken konular1 isaret ediyor olabilirler.

Anahtar Sézciikler: Bagvuru zamani, aile hekimi, ¢ocuk hasta.

SB-21

Birinci basamakta calisan kadin saglik calisanlarinin
serviks kanseri farkindaligi

Hiiseyin Can’, Sercan Bulut Celik', Mete 6nc_i_e2,
Ozgiir Erdem?, Tahsin Celepkolu®, Kurtulus Ongel®

11 No'lu Aile Sagligi Merkezi; 21 No'lu Toplum Saglgi Merkezi, Bat-
man;, *Kayapinar 9 No'lu Aile Saglgi Merkezi; “Dicle Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali, Diyarbakir; *Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Aile Hekimligi Klinigi, [zmir

Giris: Serviks kanseri kadinlar arasinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden
biridir. Birinci basamak saglik hizmetleri serviks kanseri taramasinda
cok énemli bir role sahiptir. Bu taramay1 gerceklestiren veya yapilma-
sin1 oneren saglik ¢alisanlarinin bu hastalik ve tarama siireci ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglarinin saptanmast 6nemlidir. Aragurmanin
amaci birinci basamakta gérev yapan kadin saghk calisanlarinin rahim
agz1 kanseri ve bu kanserinin risk faktérleriyle ilgili bilgi diizeylerini; bu
kanser tiiriinden korunmada ve erken tanida yasamsal 6nemi olup rutin
olarak 6nerilen jinekolojik muayene ve pap smear konusundaki tutum
ve davraniglarini belirlemektir.

Yontem ve Geregler: Kesitsel, tanimlayici olarak planlanan calisma,
2012 yilt igerisinde iki aylik siirede, Batman ve Diyarbakar illerinde, bi-
rinci basamakta ¢alisan kadin saghk personeli ile gerceklestirilecektir.
Calisma katilimcilara anlatlacak ve sozlii onamlari alinacakur. Veriler
yliz ylize gorisme teknigi uygulanarak toplanacakur. Veri toplama for-
mu katithimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, serviks kanseri ve risk
faktorleri ile ilgili bilgi diizeylerini, jinekolojik muayene ve Pap Smear
testi konusundaki tutum ve aligkanliklarini 6grenmeyi hedefleyen soru-
lardan olugmaktadir. Caligmaya birinci basamak saglik sisteminde doktor,
hemsire, ebe, acil tip teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, saglik memuru
vb. gorevlerde calisan saglik calisanlar1 dahil edilecektir. Katlimeilarin
halen veya ge¢miste cinsel olarak aktif olmalari, aragtirmaya katilmayi ka-
bul etmeleri, ¢aligma siiresince gebe olmamalar1 gerekmektedir. Histe-
rektomi ameliyati gecirmis ve/veya jinekolojik kanser tanisi almis olan,
calisma sirasinda gebe olan veya aragtirmaya katilmay: kabul etmeyen bi-
reyler calismaya alinmayacakur. Elde edilen verilerin istatistiksel analiz-
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leri (SPSS) 15.0 programuyla, yiizdelik, frekans ve ki-kare testleri kullani-
larak degerlendirilecek ve anlamlilik i¢in p<0.05 diizeyi alinacakur. Ge-
rekli goriildiigi takdirde ek istatistiki analizler uygulanacaktir. Su an icin
calismay1 destekleyen herhangi bir kurum ya da firma yoktur.

Bulgular ve Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: Birinci basamak saglik calisanlari, serviks kanseri,
pap smear.

SB-22

Astimli ¢cocuklarin annelerinde uyku kalitesi, anksiyete
ve depresyon parametrelerinin degerlendirilmesi

Nadire Karsavuran’, Fatma Goksin Cihan', Selma Civi?,
Ruhusen Kutlu?

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi; ?Necmet-
tin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Konya

Giris: Asum cocukluk caginda gériilen kronik havayolu hastaligidir.
Hastalarda tekrarlayan oksiiriik, nefes darligi, gogiiste sikistklik ve hi-
silttya neden olur. Noktiirnal asum “geceleri astimin alevlenmesi” ola-
rak tanimlanir. Semptomlarda ve ila¢ gereksiniminde artig, artmis hava
yolu duyarlilig1 ve akciger fonksiyonlarinda kétiilesme séz konusudur.
Astmbilarin yaklagik 2/3’tinde gece semptomlar: goriilmektedir. Astum-
I1 cocuklarin annelerinde depresyon yaygin olarak gérilmektedir. Bu
durum astim tedavisine uyumu olumsuz y6nde etkilemekte, asumli ¢o-
cugun acil servise bagvuru sayisin1 artirmakta ve astumli cocuklarda has-
talik morbiditesinin daha yiiksek olmasina neden olmaktadir. Bu aras-
tirma astim tanisi almig ¢ocuklarin annelerinde uyku kalitesi, anksiyete
ve depresyon diizeylerini saptamak amaciyla planlanmstir.

Gerecler ve Yontem: Aragstirmamiz retrospektif-tanimlayici-analitik
bir caligma olarak planlanmistir. Caligmaya vaka ve kontrol grubu ali-
nacaktir. Vaka grubu olarak Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢o-
cuk allerji ve asum poliklinigine bagvuracak GINA (Global Initiative for
Ashtma) rehberine gore hafif, persistan asum tanis1 almug cocuklarin an-
neleri dahil edilecektir. Kontrol grubu olarak Konya Egitim ve Arasti-
ma Hastanesi ¢ocuk polikliniklerine bagvuracak ve kronik hastalig1 ol-
mayan ¢ocuklarin annelerinin dahil edilmesi planlanmaktadir. Aile bi-
reylerinde astimli hasta diginda kronik hastalikli yakini olan, kendisin-
de kronik hastalik bulunan, son 1 yildir psikiyatrik ila¢ kullanan anne-
ler caligmaya alinmayacakur. Arastirma icin gerekli verileri toplama
amaci ile vaka ve kontrol grubuna sosyodemografik anket formu, Pitt-
sburg uyku kalitesi indeksi testi, HADO (hastane anksiyete ve depres-
yon 6l¢egi) uygulanmasi ve astim tansi almus ¢ocuklarin acil servise
bagvuru sikligiin kaydedilmesi planlanmaktadir. Calismada elde edile-
cek bulgular SPSS 15.0 paket programu ile degerlendirilecekdtir.

Bulgular: Bu arastirmada asumli ¢ocuklarin annelerinde anksiyete ve
depresyon durumlar1 ve uyku kaliteleri kronik hastalig1 olmayan ¢ocuk-
larin anneleri ile kargilagtrilacakar.

Sonug: Heniiz tamamlanmadi.

Anahtar Sozciikler: Asumli cocuklarm anneleri, uyku kalitesi, depres-
yon, anksiyete, anket formu.

SB-23

izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi calisanlarinda
kaygi ve uyku kalite diizeyinin degerlendirilmesi:
Bir arastirma Onerisi

Mustafa Tokdemir, Tanju Yilmazer, Kurtulus Ongel
Izmir Tepecik EGitim Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Uyku bireylerin yagsam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve
vazgecilmez giinliik yagam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik

ve sosyal boyutlar olan bir kavramdir. Tnsanoglunun temel gereksinim-
lerinden biri olan uyku, tim yaslarda saglik ve yasam kalitesi i¢in 6nem-
lidir. Kaygr ise; korku ve endigenin egemen oldugu, bir¢ok psikopatolo-
jiyle ortaya ¢ikabilen ve bircogunun da temelini olugturan bir duygu du-
rumudur. Genelde kaygi, korku ve stres ile birlikte ele almarak, insanin
hayatta kalmas: agisindan dogal hatta vazgecilmez bir tepki olarak deger-
lendirilebilir. Ancak siirecin uzamast ve siirekli olmasi psikiyatrik hasta-
liklar bagta olmak tizere bir takim rahatsizliklarin ortaya ¢ikisina zemin
hazirlamaktadir. Vardiyal calisanlar, uyku-uyamklk dongiistindeki bo-
zulma ve aligilmig calisma ve sosyal yasaminin disina ¢ikilmasindan 6tiirt
pek cok fiziksel ve ruhsal sorunlarla kargt karsiyadirlar. Bu aragtirmada Iz-
mir Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi ¢alisanlarinda kayg: ve uyku ka-
lite diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Geregler ve Yontem: Arasturmada, tanimlayici Anket Formu ile de-
mografik 6zellikleri kayit edilecek ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri uygulanacaktir. Evren
sayist bilinen 6rneklem biiyiikligii hesaplamasi ile anketin uygulanaca-
&1 kisiler basit rastgele yontemle belirlenecek ve elde edilen veriler tiim
hastaneye yansitan sekilde degerlendirilecektir.

Bulgular ve Sonug: Heniiz sonug¢lanmadi.
Anahtar Soézciikler: Uyku kalitesi, kaygi, hastane ¢alisanlar1.

SB-24

Meram Tip Fakiiltesi kiz 6grencilerinde Premenstriiel
Sendrom sikhigi: Prospektif analitik ¢calisma

Selma Civi, Cennet Biiyukyoriik

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Konya

Giris: Premenstriiel Sendrom (PMS) geng ve orta yash kadinlarda yay-
gin olarak gorilen bir sendromdur. Menstriiasyon goren kadinlarmn
yaklagik %85’inde bir veya daha fazla premenstriiel semptomlar goriil-
mektedir. Bu yakinmalar kadinlarin %2-10"unda yagam kalitesini etki-
lemektedir. PMS’nin giinliik yasam fonksiyonlarini etkilemeyen nor-
mal ovulatuvar siklusun karekteristiklerinden olan meme hassasiyeti,
siskinlik gibi basit premenstriiel semptomlardan ayirt edilmesi gerekir.
Etyolojisi kesin bilinmeyen bu sendromda genetik faktorler, over hor-
monlar, serotonin diizeyindeki degisiklikler tizerinde durulmustur. En
cok kabul goren teori serotonin yetmezligi olanlarda progesteron hor-
monuna olan artmug duyarliliktir. Geriye yonelik ¢aligmalarda sendro-
mun varlig1 ve semptomlarin siddeti konusunda hafiza faktériine bagh
yanlighiklar bulunmaktadir. Kohort tipinde bir izleme aragtirmasinin
dogru prevalans ve siddet tesbitini saglayacag: diistinilmiistiir. Sendro-
mun tesbiti semptomlarin azaltulmasi, sosyal iligkiler ve kisi tizerindeki
olumsuz etkilerin azaltilmasi, ilag tedavisiz davranis teknikleri ile basa-
riya ulagsmay1 saglamakur.

Gerecler ve Yéntem: Bu tanimlayici ve prospektif tipte analitik aragtir-
manin Meram Tip Fakiiltesinde egitim géren 580 kiz 6grencide yapilma-
st planlanmaktadir. Aragtirma 6ncesinde amag ve takip konusunda 6gren-
ciler bilgilendirilecektir. Verilerin toplanmasinda 2 anket formu kullani-
lacaktir. Anket formlarindan birincisinde menstriiel 6ykii (ilk adet yas,
siklus intervali, kanamanin siiresi, miktart) agrili adet, adet sirasinda bu-
lanti, kusma, diyare hikayesi, gegirilmis veya kronik bir hastalik varligs,
tan1 almug psikiyatrik hastalik 6ykiisii sorgulanacakur. Daha énce PMS
tanust ve tedavisi alip almadigi, bu semptomlarin giinliik sosyal aktivitele-
ri tizerindeki etkisi, okula baglama, yer degistirme, aileden uzaklagma gi-
bi stres yapan olaylar ile PMS’de artma olup olmadig1 sorgulanacakur.
Anket formlarindan ikincisinde Premenstriiel Giinlik Semptom Takvi-
mi (PMST) anketi birbirini takip eden ii¢ siklus boyunca uygulanacak ve
anket formlar1 6grencilerin kendileri tarafindan doldurulacaktur. PMST
anketi sorumlu aragtrmact tarafindan aylik olarak takip edilecektir. Bu
ankette adetin ilk giiniinden baglayarak irritabilite, kizginlik, anksiyete si-

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 17 | Say1 1| 2013




nirlilik, depresyon, aglama nébet, iliskilerde problem, yorgunluk uyku-
suzluk, cinsel ilgide degisiklik, istah artisi, konsantrasyonda azalma, bag
agrisi, meme hassasiyeti, bel agrisi, karin agrisi, kas ve eklem agrisi, kilo
alma, bulanti tiim adet giinlerinde isaretlenecektir. Uygulayict PMS ta-
nisinda 3 tani kriterine gore (luteal dénemde ortaya ¢ikan ve adetin bag-
lamastyla veya birkag giin sonra gegen, birbirini takip eden 2 ya da 3 sik-
lus devam eden sikayetler, bagka bir psikolojik ve fiziksel nedenin olma-
yis1, semptomlarin normal aktivitelerini engellemesine ragmen adet bas-
lamasiyla ge¢mesi) 6grencide PMS olup olmadigina karar verecektir.
Skorlama su esasa gore yapilacaktir. 1=Semptom yok, 2=Hafif semptom-
lar, 3=Orta derecede semptomlar, 4= Siddetli semptomlar olarak belirle-
necektir. PMS’li kadinlarda luteal fazda skor 42 den biiyiiktiir. Veriler
SPSS 16.0 programu ile degerlendirilecektir. Verilerin ortalama, ortanca,
minimal ve maksimal olarak frekans dagilimi ile gosterilecek, non - para-
metrik testlerden ki-kare testi ile 6nemlilik analizi yapilacakur.

Bulgular ve Sonug: Heniiz tamamlanmad.

Anahtar Sézciikler: Premenstriie]l Sendrom, premenstriiel giinlik
semptom takvimi, serotonin, progesteron.

SB-25

15-49 yas grubu dogurganlik cagindaki kadinlarda
premenstriiel sendrom (PMS) ve Premenstriiel
disforik bozukluk belirti sikliginin belirlenmesi:
Bir arastirma onerisi

Nuray Dogan', Selami Dogan?, Kurtulus Ongel’,

Hiiseyin Can®

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi; *Bayrak-
I Adalet 4 No'lu ASM, izmir; 311 No'lu ASM, Batman

Giris: Ureme ¢agmdaki kadinlarin ¢ogunda premenstriiel semptomlar ok
yaygindir. Premenstriiel Sendrom (PMS), menstriiel siklusun geg luteal
fazinda meydana gelen duygusal, davranigsal ve bedensel belirtiler ile ka-
rakterizedir. Giinliik aktiviteleri etkileyecek kadar siddetli formuna Pre-
menstriiel disforik bozukluk (PMDD) denir. % 5-8 arasinda siklikla goriil-
mektedir. Bu galisma, Tzmir ili Bayrakli 4 No’lu Adalet aile sagligi merke-
zinde 15-49 yas grubu dogurganlik ¢agindaki kadinlarda Premenstriiel
Sendrom (PMS) ve Premenstruel disforik bozukluk belirti sikliginin be-
lirlenmesi, hangi belirtilerin hangi siklik ve siddette goriildugiiniin saptan-
masi(sinirlilik, depresif ruh hali, aglama, fiziksel semptomlar, memelerde
hassasiyet ve siskinlik vb.), PMS ile metobolik sendrom, kronik hastalik-
lar, alkol ve sigara kullanimi arasindaki iligkileri ortaya ¢ikarip, sosyode-
mografik degiskenler arasindaki baglantiyr ortaya koymayr amaglanmustir.

Gerec ve yontem: Aragtrmanin 1 Temmuz 2012-1 Ocak 2013 tarih-
leri arasinda yapilmasi planlanmistir. Alt aylik siirede prospektif olarak
yliz ylize anket yontemi ile goniillilik esasina bagl olarak, 15-49 yas
araligindaki kadinlar aragtirmaya dahil edileceklerdir. Aragtirmada pre-
menstriie]l dénemde ortaya ¢ikan belirtilerin yayginlig: ile siddetini 6l¢-
mek amac1 95 maddeden olusan PMS degerlendirme formu ve arastir-
macilar tarafindan olusturulmus sosyodemogratik degerlendirme for-
mu kullanilacakur. Hasta grubu olarak Bayrakli 4 No’lu Adalet Aile
Saghgr Merkezi’ne bagvuran 15-49 yas grubu tiim kadinlarin alinmasi
planlanmaktadir.”Evren Sayist Bilinen Orneklem formiiliine” gére ¢a-
lismaya almacak hasta sayis1 minimum 168 olarak hesaplanmistir. Ka-
yitl hastalar igerisinden rastgele secilerek cagrilan 168 hasta 6rneklem
olarak almacakur. Calismaya katlmayr géniilli olarak kabul etmeyen,
ti¢ siklus boyunca adet gérmeyi engelleyici durumu olan (gebelik lohu-
salik gibi), menopoza giren, maligniteleri, tan1 konulmus depresyonu,
psikozu olan hastalar, oral kontraseptif (OKS) kullananlar ¢aligmanin
diglanma kriterini olugturmaktadir.

Bulgular: Calisma su anda veri toplama asamasindadir.
Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: Premenstiirel sendrom, disforik bozukluk, geng kiz.

SB-26

Pendik bolgesinde birinci basamakta 3-4 yas arasi
cocuklarda dil ve konusma gecikmesi prevalansi ve
olasi risk faktorleri

Ender Uksas’, Saliha Serap Cifcili, Ferhat Ekinci®,
Engin Altin6z

"Marmara Universitesi; ’Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Aile Hekim-
ligi Anabilim Dall, Istanbul; *Van Halk Saghgr Mddirliga, Aile Hekimli-
gi Uygulama Subesi, Van

Giris: Dil ve konugma geriligi olan okul 6ncesi ¢ocuklar, okul ¢aginda
ogrenmede zorluk acisindan biiyiik risk alundadirlar. Okul ¢aginda
okumada ve yazili dilde zorlanabilirler. Bunun sonucunda da akademik
basarisizlik ve davrams problemleri olasiligi artmaktadir. Ote yandan
erken saptandig: takdirde tedaviden fayda gordiikleri icin konusma ve
dil bozukluklarinin erken saptanmasi ve risk faktorlerinin iyi bilinmesi
6nemlidir. Ulagabildigimiz kaynaklarda Tiirkiye’de bu alanda yapilmug
prevalans caligmasina rastlanmamustir. Ancak yurt disinda yapilan calis-
malarda toplum siklig1 %2-7 arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu ¢calis-
mada Pendik bolgesinde, 3-4 yas grubu cocuklarda konusma ve dil ge-
cikmesi siklig1 ve olasi risk faktorlerinin saptanmasi amaglanmistir.

Yoéntem ve Gerecler: Kesitsel bir ¢alisma planlanmugtir. Aragtirma ev-
reni Pendik bolgesi 3-4 yag grubu gocuklar olugturmaktadir. Orneklem
sayist %95 Giiven Araligi ve %5 hata payz ile 400 olgu olarak hesaplan-
mugtir. Olgulara Aile Sagligi Merkezlerindeki (ASM) kayitlardan ulagil-
mast planlanmugtir. Bu amagla Pendik il¢esindeki 157 hekimi %95 Gii-
ven Aralig1 ve %5 hata payi ile temsil eden 112 hekime ulagilacakur.
Caligma kapsamina alinacak hekimler ve her bir hekimin listesinden 3-
4 ¢cocuk basit kura yontemi ile secilecektir. Konugma ve dil bozuklukla-
rin1 saptamak amaci ile Tirkge gegerlilik ve giivenirligi olan Peabody
Resim Kelime Testi ve Ankara Gelisim Tarama Envanteri bir arada
kullanilacakur. Bu olgeklerin yani sira literatiir taramast yapilarak, ko-
nusma ve dil gecikmesine yol agabilecek olast risk faktorlerinin sorgu-
landig1 bir soru formu ¢ocugun ebeveyni veya bakimindan sorumlu ki-
siye uygulanacakur. Calismaya kaulmayi kabul eden, bilinen isitme
problemi olmayan dil ve konugma geriligine neden olan bilinen kalitsal
ve norolojik hastaliklar1 olmayan, resimleri tanimasina engel teskil ede-
cek gorme problemi olmayan ¢ocuklar aragtirma kapsamina alinacakur.

Bulgular ve Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: Dil ve konugma gecikmesi, ¢ocuklar, prevelans.

SB-27

Birinci basamakta calisan hekimlerin stres algisi ve
bu alginin yasam kalitesi ile iliskisi

Pelin Giindogdu, Esra Saatci, Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

Giris: Bu ¢alisma, Adana il merkezinde birinci basamakta ¢aligan he-
kimlerde, stres algisini belirlemek ve stres algisi ile yagam kalitesi ara-
sindaki iligkiyi arastirmak amaciyla yapilmugtir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 1 Haziran 2011 ile 1 Haziran 2012 tarih-
leri arasinda yiirttilmistiir. Caligmanin 6rneklemini, Adana il merke-
zinde birinci basamakta ¢aligan hekimler olugturmustur. Veriler, Sos-
yodemografik Veri Formu, Algilanan Stres Diizeyi Olgegi ve Caligan-
lar I¢in Yagam Kalitesi Olgegi kullamilarak toplannugtir. Veriler 'web
tabanl anket' aracilig ile toplanmustir. Katlimeilara ankete davet ve
bilgilendirme amaciyla e-posta génderilmis, web tabanl anketin inter-
net erigim adresi ve erigim sifreleri bildirilmistir. Calismada elde edilen
veriler SPSS for Windows 18.0 istatistik paket programi, Pearson Chi-
Square, Kolmogorov-Simirnov testleri kullanilarak analiz edilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin %76.5’i (n=166) erkek,
%23.5’1 (n=51) kadindi. Calismaya katulma orani %46.8 (n=217) dir.
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Katlimellarm %4.6’s1 (n=10) aile hekimligi uzmani iken %95.4%u
(n=207) pratisyen hekimdi. Katulimcilardan %45.7°si (n=85) Algilanan
Stres Diizeyi Olgegi 6lceginden 21-30 arasinda bir puan almigken, Tii-
kenmislik Olgegi ve Mesleki Tatmin Olgegi alt 6lgeklerinden 21-30
arasinda puan alanlarin orani, sirasi ile, % 47.8 (n=97) ve %42.2 (n=86)
olarak belirlenmigtir. Ayrica, katulimeilarin %52.8’i (n=104) Es Duyum
Yorgunlugu Olgegi alt 6lgeginden 11-20 arasinda bir puan almistir. Ca-
lismamuzda cinsiyetin, yasin, medeni durumun, unvan ve gelir diizeyi-
nin, nébet tutma durumunun, hekimlikte gegen siirenin, giinliik calis-
ma saatlerinin ve ¢alisma yeri fiziki kosullarinin, stres algisi ve yagam
kalitesi icin 6nemli degiskenler oldugu saptanmistir.

Sonug: Bu caligmada birinci basamak hekimlerinin stres algilarinm ve
yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu, stres diizeyi arttikca yasam ka-
litesinin olumsuz y6nde etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Stres algisi, yasam kalitesi, algilanan stres diizeyi
6leegi, calisanlar icin yagam kalitesi 6lgegi, birinci basamak, aile hekimi.

SB-28
Aile hekimi ne kadar aileden?
Nese Bardakci ', Ediz Yildirnm?, Aysegiil Kabanl¢, Dilek Giildal*

17 No'lu Altindag-1 Aile Sagligi Merkezi; 2Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali; *Bornova 3 No'lu Kosukavak
ASM; “Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dall, izmir

Giris: Aile Hekimligi bir disiplin olarak kendisini iligkiler tizerinden ta-
nimlar. Hasta ve ailesi ile kurulan bu benzersiz iligki aile hekimlerinin
vermeleri gereken saglik bakimimin amacma ulagmasinin bir koguludur.
Hastalarin klinik bulgularinin agirhginin bircok sosyal ve psikolojik
faktorlere bagh oldugu bilinmektedir. Bu faktérler cogu zaman fiziksel
yakimalarin gerisinde hastanin duygusal, sosyal, fiziksel cevresinde ve
bu cevreler ile kurdugu iliskilerde gizlenmigtir. Aile Hekimleri hastala-
rin1 ne kadar taniyor? Hasta hekimine aile fotografinda ne kadar yer ve-
riyor? Calismamizin amaci aile hekimligi uygulamasindaki hastalar ve
aile hekimleri arasindaki iligkinin iki taraf agisindan da nasil algilandi-
g1 aragtirmakur.

Yontem: Arastirma kesitsel, analitik olarak planlanmistir. Aragtirma-
nin evreni Bornova Altundag ve Kosukavak Aile Hekimligi Merkezle-
rinde gorev yapmakta olan 13 aile hekimi ve onlara kesin kayitli olan
hastalar arasindan 18 yas iistii olup gebe ve yataga bagimli durumda ol-
mayanlar1 icermektedir. Gebe ve yataga bagimli hastalar yonetmelik
geredi zorunlu olarak diizenli araliklarla izlendigi icin evrenin diginda
birakilmugtir. Orneklem hekim ve hasta grubu olarak ayrilmis olup, he-
kim grubunda Bornova bélgesinde bulunan 120 aile hekiminin tama-
mina ulagilmast hedeflenmistir. Hasta grubunda Bornova Alundag ve
Kogukavak bolgelerinde gorev yapmakta olan 13 hekime kayitli 29000
erigskin hizmet alan arasindan evreni bilinen 6rneklem sayisi formiiliine
gore %50 prevalans, %5 hata pay1 ve %95 giivenilirlikle hesaplanan 6r-
neklem 380 kisi olup rastgele 6rneklem yontemiyle segilecektir. Ayrica
ilgili 13 hekimin en fazla tanidig1, hekime sik bagvuruda bulunan 10’ar
hasta belirlenecektir. Hekim ve hasta grubuna benzer iki anket yiiz yi-
ze goérigme yontemiyle uygulanacakur. Daha sonra hekim ve hasta
perspektifleri ile hekimin 6nerdigi hastalar ile rastgele segilen hastalar
arasindaki benzerlik ve farkliliklar incelenecektir. Anketlerde demogra-
fik bilgiler yani sira hekim ve hastalar arasindaki iletisim ve iliskinin bo-
yutlarini inceleyen sorular yer alacaktr. Veriler SPSS 16 paket progra-
mina girilerek anlamlilik analizlerinde ki kare, student T testleri kulla-
nilacaktir. Bu calisma icin DEU Bilimsel Arastirma Projeleri fonuna
bagvurulacaktir.

Bulgular ve Sonug: Aragtirma heniiz sonug¢lanmamigtir.

Anahtar Sozciikler: Aile hekimleri, iligki, iletigim.

SB-29

Sigara kullanimina baslamaya neden olan etkenlerin
cinsiyet acisindan farklar

Ediz Yildinnm', Emel Kuruoglu?, Gilsah Uyan?,
Tolga Giinvar’, Vildan Mevsim*

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali; 2Fen
Fakdiltesi Bilgisayar Bilimleri BSlimdi; *Fen Fakdiltesi [statistik B&Iimd 4.
Sinif Odrencisi; “Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, [zmir

Giris: Sigara icme veya dumaninin solunmasi zamanla kiside psisik ve fi-
ziksel bagimlilik olusturur. Sigara ve titiin kullanimi diinyada 6nlenebi-
lir 6liim nedenlerinden en 6nemlisidir. Sigaraya baslama nedenlerinin iyi
anlagilmas, varsa bu konuda kadin/erkek farkinin ortaya konmasi 6zellik-
le titiin triinleri kullanimina hi¢ basglamamis bireylerde sigara karsitu
kampanyalarin bagarisini artiracaktir. Caligmarmizin amaci Tzmir Dokuz
Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran has-
talardan sigara (ve benzeri tiitiin tirtinii) kullanmakta olanlar, daha 6nce
kullanip birakmus olanlar ya da kullanmamus olanlarin tiitiine baglama ne-
denleri konusundaki bilgi ve diisiincelerinin aragtirilmasidir.

Yontem ve Geregler: Aragtirma modeli kesitsel analitik aragtirma ola-
rak planlanmugtir. Aragtirmanim evreni Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran 18 yas ve tizeri hastalar-
dir. Aragtirmanin 6rneklemi: %50 prevalans, %5 hata pay1 ve %95 gii-
venilirlikle hesaplanan 6rneklem 354 poliklinik hastasidir. Aragtirmada
Delphi teknigi yardimiyla veri toplama amaciyla kullanilmak tzere bir
anket gelistirilmistir. Delphi bir problem durumuna iliskin uzman gé-
rislerini sistematik bi¢imde elde eden bir tekniktir. Katlimda gizlilik
esas almarak 3 ayr1 Delphi anketi uygulanir, istatistiksel olarak analiz
edilir. Analiz sonuglar1 bir sonraki anketle beraber katilimcilara iletilir.
Boylece bireyler diistincelerini farkli gériis ve yaklagimlarla kargilagtira-
rak yeniden gézden gegirirler. Veri analizi SPSS 16.0 (Version 16.0:
SPSS; Chicago, IL) istatistik paket programi yardimiyla yapilmistir.
Kargilagurmalr analizlerde kategorik degiskenler icin ki-kare ve Fisher
exact testleri, siirekli degiskenler icin t-testi kullamlmistir. Tki deger-
lendirme arasindaki kargilagtirmali uyusmanin giivenirligini 6lgmek
icin Cohen Kappa katsayis: kullanilmistir. p<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Aragurmaya dahil olan 391 kaulimeinin %51.2°si kadin,
%48.81 erkektir. Katllimeilarin %43.5’i sigara igmekte olup (%41.2si
kadin, %58.8’ erkek), %22.3’ii birakmis (%43.7’si kadin, %56.3’ii er-
kek), %34.3%i hi¢ igmemis durumdadir (%68.7’si kadin, %31.3%i er-
kek). Kadin ve erkek cinsiyet acisindan fark anlamlidir (p=0.00). Delp-
hi yontemiyle gelistirilen davranis ve tutum 6lgegi (0.60<-=0.68<0.80)
oldukca giivenilirdir. Sigaraya baglama nedenleri arasinda ilk 3 neden
“arkadas ortamina ayak uydurmak”, “arkadas cevresinin tegvik etmesi”
ve “cevresinde cok icen olmas1” olarak belirtilmistir. Ilk 3 neden acisin-
dan kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmamustir. En
son belirtilen neden ise “maddi olarak alabilme”dir.

Sonug: Arastirma analiz agamasindadir.

Anahtar Soézciikler: Sigara i¢me, cinsiyet, titiin.

SB-30

Yasa bagh bilissel bozulmay: etkileyen yasam tarzi
ozellikleri nelerdir?

Aynur Toksun
Cimentepe Aile Saghgi Merkezi, [zmir
Giris: Biligsel iglevlerin yasla orantli olarak bozulmas: beklenen bir ka-

yiptr. Hiicrelerin yaglanmast bu iglevlerin kaybinin nedeni olarak ileri
stiriilmiis olmakla birlikte bu konuda yeni teoriler de ileri striilmustiir.
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85 yagin tizerinde patolojik diizeyde biligsel kayiplar oldukea fazla say1-
da kisiyi etkilemektedir. Ote yandan ileri yaglara ragmen énemli bir bi-
ligsel kayba ugramayan yaglilarin sayis1 azimsanmayacak diizeydedir. Bu
farkin ortaya konmasinda etki eden faktorler ile ilgili bir cok caligma
yapilmistir. Calismamuzda yaga bagh bilissel bozulmay: etkileyen yasam
tarz1 6zelliklerinin saptanmasi amaglanmistr.

Yontem ve Geregler: Bu amagla Cimentepe ASM 98 no'lu birimde 65
yasini doldurmus hastalar kohort grubu olarak alinarak 10 yil boyunca, ilk
yil, 3. y1l, 5. yil, 7. yil ve 10. yilda izlem yapilmasi planlanmigur. Biligsel is-
levlerin izleminde Standardize Mini Mental Test (SMMT) veya ALICE
HEIM test Alice Heim 4-1 (AH4-I) kullanilmasi hedeflenmisgtir.
SMMT’nin esik degerinin hasta ve saglamu ayirmay1 sagladigi ancak kii-
ciik degisimleri gostermekte yetersiz olabilecegi diiiintilmiistiir. Ote yan-
dan daha ayrmtli bir test olan ALICE HEIM test AH4-I’in entellektiiel
diizeyi yiiksek bolimlerinin varligi 6nemli bir engeldir. Calismada Thirk-
¢ce gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi sirasinda parsiyel olarak kulla-
nilmasinin miimkiin olup olmayacaginin da arastirilmasi planlanmstir.

Bulgular ve Sonug: Heniiz sonuglanmamistir.
Anahtar Sézciikler: Demans, yasam tarzi, yaghlk.

SB-31

Samsun E tipi kapali cezaevinde bir sigara biraktirma
programinin uygulanmasi: Mahkamlar sigara
birakabiliyorlar mi?

Mustafa Unal', Bektas Murat Yalgin', Hasan Pirdal?

'Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun;
?Amasya GOynlclk Devlet Hastanesi, Amasya

Giris: Cezaevleri hikkiimliileri toplumdan tecrit etmek icin tasarlanmug
infaz uygulama bolgeleridir. Cezaevlerindeki sosyal ve fiziksel kosulla-
r1 normal toplumdan cok farklidir. Ulkemizde cezaevlerindeki sigara
kullanimi oranlart ve 6zelliklerine yonelik fazla veri bulunmamaktadir.
Tasarlanan bu ¢aligmada sigara birakmak isteyecek hiikiimliiler Ondo-
kuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Biraktirma
Polikliniginde normal hastalara uygulanan standart sigara birakma
programina alinacak ve sigara birakma oranlari normal poliklinik sart-
larinda izlenen hastalarla kargilagtirilacakur.

Yontem ve Gerecler: Aragtirma randomize kontrollii bir ¢aligma olarak
planlanmistir. Calisma evreni Samsun E tipi cezaevindeki géniillii mah-
kamlarla, tniversitemiz sigara biraktirma poliklinigine sigara birakma
amactyla bagvuran hastalardir. T.C Adalet Bakanhgr ile isbirligi yapilarak
Samsun E tipi kapali cezaevindeki hitkkiimliilere tarafimizdan ¢esitli kay-
naklar kullanilarak hazirlanan sigara biraktirma programi uygulanacakur.
Program sigara icen bireyin Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi
(FNBT) sonuclari, saglik ve bazi sigara kullanma 6zelliklerine gore sekil-
lenmektedir. FNBT sonuglarina gore sigara icen bir kisi 0 ile 10 arasi pu-
an alabilir. Buna gore 0-2 arasi puan alanlara kisilere psikoterapi gerekir-
se diisiik doz nikotin yerine koyma tedavisi (NKYT) uygulanmaktadir. 3-
5 arasi puan alan kisilerde psikoterapi, normal doz NYKT ve gerekirse
ilag tedavisi, 6’dan fazla puan alanlara yiiksek olanlar psikoterapi, yiiksek
doz NYKT ve kontraendikasyon varliginda ve kisinin istegi digindaki du-
rumlarda ila¢ tedavisi 6nerilmektedir. Hitkiimlilere FNBT uygulandik-
tan sonra fizik bakilar1 gerceklestirilecektir. Genel saglik ve sigara kullan-
ma hikéyeleri alindiktan sonra cezaevi kosullarma gére yapilandirilmig
biligsel yeniden yapilandirict teknikler bu gruba uygulanacakur. Gerekir-
se hiikiimliilere ¢ok yakin denetimle NYKT ve ila¢ tedavisi baglanacak-
tr. Hitkiimlilerin normal poliklinik hastalar1 gibi ti¢ ay boyunca ortala-

ma sekiz kez goriilmesi planlanmaktadir. Ug ay sonra sigarayr birakma
oranlari kontrol grubunu olugturan poliklinigimize ayni siire énce bagvu-
rup hiikiimliilerle benzer demografik ve klinik 6zellikleri sahip, rastgele
sekilde secilen kisilerle kargilagtirilacaktir. Kontrol grubunun sigara igme
durumlari telefon konsiiltasyonu ile belirlenecektir.

Bulgular: Tlk olarak hiikiimlii ve normal poliklinik vakalarinin demog-
rafik 6zellikleri, FNBT skorlar1, sigara igme 6zellikleri (paket/y1l) bir-
birleri ile karsilagtirilacaktr. Tedavi sonrast {i¢ ay sonra iki grubun si-
gara icme oranlar birbirleriyle karsilagurilacakur.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Soézciikler: Sigara bagimliligi, mahkumlar, sigara birakma.

SB-32

Aile hekimleri klinik uygulamalarinda hasta merkezli
klinik yontemi ne kadar kullaniyorlar?

Mustafa Gokhan Sen, Tolga Giinvar, Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Biyopsikososyal (BPS) model, bireyin saglik durumunun biyolojik,
psikolojik ve sosyal stireclerin karmagik bir bilesimi ile kargilikh etkilegim
icerisinde oldugunu savunur. Dogrusal neden-sonug iligkileri temelli
olan ve bireyi degil hastaligi merkeze alan biyomedikal modelin, saglik ve
hastalik ile ilgili gerekleri aciklamada yetersiz kalmast BPS modelin ge-
lisimini tetiklemistir. Disiplinin temel ilkeleri ile gésterdigi paralellik
BPS yaklagimy, aile hekimligi icin vazgecilmez kilmaktadir. Aile hekimli-
ginin temel yaklagimi olmasina ragmen uygulamada ne kadar kullanildi-
gna iliskin yeterli veri bulunmamaktadir. Bunun 6nemli nedenlerinden
birisi, BPS yaklagimin klinik pratige yansimas: olan hasta merkezli klinik
yontemi (HMKY) ol¢ebilecek yeterince net, nesnel ol¢iitler bulunmama-
sidir. Bu aragtirmada aile hekimlerinin klinik pratiklerinde HMKY’1 ne
6Slctide uyguladiklarmin saptanmasi amaclanmistir.

Yéntem: Calismaya Izmir’de birinci basamakta calisan aile hekimleri
(AH) katilmaktadir. 40 hekimin 80 hasta hekim gériismesi yapmasi
planlanmistir. Calismaya, iilkemizde BPS yaklagim ile ilgili 6zgiin egi-
tim almis hekimlerin belirlenmesi miimkiin olmadig: icin, bu konuda
egitim verilmis olan DEUTF AHAD’a bagh olarak gorev yapan ve bi-
rinci basamakta AH olarak calisan 60 egitici arasindan ¢alismayi kabul
edenler dahil edilmistir. Hasta-hekim goriismeleri gorsel, isitsel olarak
kaydedilmektedir. Her katllimei, daha 6nceden iki senaryo iizerine egi-
tim almig iki simiile hasta ile gériismektedir. HMKY yaklagimin soyut
yapisi, gegerliligi ve giivenilirligi saptanmig bir 6lgegin gelistirilmesini
zorlagtirmaktadir. Calismamizda Margalit ve ark.’larinin gelistirdikleri,
hekimlerin HMKY performanslarini hasta merkezlilik, sistem yonelim-
li ve aile merkezli yaklagim ve biitiinciil sorun ¢6zme olarak 3 ana bas-
lik ve 20 alt baglik/davranis ile degerlendiren bir 6lgek kullanilmistir.
Goriigmeler ti¢ aragtirmaci tarafindan 7°li likert yontemi ile degerlen-
dirilmekte ve her bir davranis i¢in goriis birligi saglanmasi amaci ile tar-
usilmaktadir. Ayrica olgek gortismelerin bitiminde hekimlerle paylagil-
makta ve kendi gorismelerini degerlendirmeleri istenmektedir. Senar-
yolarda ancak hekimin sormast durumunda aciga cikacak sosyal ve psi-
kolojik 6zellikler bulunmaktadur.

Bulgular ve Sonug: Su ana kadar 31 hekim ile 62 hasta hekim goriis-
mesi tamamlanmus olup analiz asamasindadr.

Anahtar Sozciikler: Hasta merkezli klinik yontem, biyopsikososyal
yaklagim, aile hekimligi.
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Toplanti raporu: EQuiP Toplantisi, Erzurum,
Turkiye, 23 - 25 Kasim 2012
“Aile Hekimliginde Hasta Guivenligi”

Avrupa Birinci Basamakta Kalite Dernegi (EQuiP)
(www.equip.ch) 41. olagan toplantist 12 Avrupa tilkesin-
den 18 delegenin katthmiyla Erzurum’da yapildi. Ulke
raporlarinin sunuldugu aksam toplantsinin ardindan de-
lege toplanulari ve yarim giinliik bir a¢ik konferans yapil-
di. Atatiirk Universitesi ve Tiirkiye Aile Hekimleri Uz-
manlik Dernegi (TAHUD) sponsorlugunda gergeklesen
toplantiya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile He-
kimligi Anabilim Dali ev sahipligi yapti. Toplanti sunum-
lar1 i¢in: http://aile.atauni.edu.tr.

Hasta Guvenligi

Ankara Numune Egitim ve Aragurma Hastanesi'nden
Uzm. Dr. Rabia Kahveci “Tiirkiye’de Hasta Giivenligi”
baglikli sunumu yapt. Katthmeilarin biiyiik begenisini top-
layan sunumda tibbi hatalarin mortalite nedenleri arasinda
onemli bir yer tuttugu, hatalarin ¢ogunun sistem kaynakli

oldugu, hatalarin kok
nedenleri arasinda ileti-
sim yetersizligi (%70),
oryantasyon/egitim ek-
sikligi (%60), hasta de-
gerlendirmede yetersiz-
lik (%40) ve insan kay-
nag1 eksikliginin (%25)
bulundugu gibi konular ele alindi.

Bu arada, Tirkiye’de ozellikle 2007 yilindan sonra ge-
rek yasal diizenlemeler, gerekse devlet ve sivil toplum kuru-
luglarinimn girisimleriyle bu alanda 6nemli gelismelerin kay-
dedildigini 6grendik. Hasta Giivenligi Dernegi tarafindan
yayinlanan “Hastaneden Canli Cikmak” kitab: katihimeilara
tavsiye edildi. Secilen pilot illerde belirli hastanelerde (Ata-
tiirk Universitesi Hastanesi bunlardan birisi) hasta giivenli-
gini artirmaya yonelik pilot bir ¢alisma halen devam ediyor.

Uzm. Dr. Rabia Kahveci’nin sunumunu http://ai-
le.atauni.edu.tr/duyurular/2012_4/2012_11_25EQuiP/su-
numlar/2012_11_25EQuiPRabia.ppt adresinden indirebi-
lirsiniz.

Prof. Dr. Zekeriya Aktiirk
Aile Hekimlerinin Turkiye'deki
Nicel Durumunu Aktardi

Dr. Zekeriya Aktiirk’iin sunumunda aile hekimligi uz-
manlarinin sayica ¢ok az olduklart ve iyimser tahminlerle
bile 2050 yilinda aile hekimlerinin % 50’sini olugturamaya-
cagi belirtildi.

Ayrica giintimiizde Tiirkiye’nin hekim agigmin olmasi-
na karsilik yakin gelecekte hekim fazlasi olmamas icin iyi

TUS'ta [

Egitim | AU AH Toplam | Yeni | Yeni
Marker Ejitcs Kadres  AH  (Mezun Kanlan
| i u A | AMU | AWU

wot:| 2 13 4
(208 180 | w0 A 200 180
) 300 | %00 oo 00 180
0 400 | 600 | 1,000 | 200 180
5| 600 | €00 | 1800 | 3pp | 270

L 600 | 600 | 1700 | 500 | 450

1 600 | s00 | 1800 | goo | 540

Ly 600 | 600 L.B00 | 600 540
o 600 | 600 LB0O0 | 600 540
021} 600 | 600 | 1800 | Gop | S0
2032 100 | 600 | €00 | 1.800 | 600 | SO
2073 100 | 60 | é0o | 3800 | gop | Se0
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bir planlamanin sart oldugu vurgulandi. Buna goére, 6nem-
li oranda artirilmus olan up fakiiltelerinin 6grenci konten-
janlarmnin 2013 yili itibariyle azalulmasinin sart oldugu be-
lirtildi.

Prof. Dr. Zekeriya Aktiirk’iin sunumunu http://ai-
le.atauni.edu.tr/duyurular/2012_4/2012_11_25EQu-
iP/sunumlar/2012_11_25EQuiPZekeriya.ppt adresinden
indirebilirsiniz.

Saglik Miidiiri Dog. Dr. Serhat Vancelik
Sagliktaki Gelismeleri Anlatti

Erzurum il saglik midiiri Dog. Dr. Serhat Vangelik
Turkiye’deki saglik uygulamalarini anlatt. Sunumda
OECD verilerine dayanilarak verilen bilgilere gore Tiirki-
ye’de bir milyon kisiye yaklastk 15 BT cihazi distiyor. Bu
rakam Japonya’da 97, Avustralya’da ise 43.
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Ayrica bebek 6lim hizi agisindan OECD iilkelerinin
31 yilda yakaladiklart gelismeyi Tirkiye’nin beste tglik
bir biitge ile 9 yilda yakalamis olmast yabanci katlimeilar
tarafindan hayranlikla karsiland:.
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Do¢. Dr. Serhat Vancelik’in sunumunu http://ai-
le.atauni.edu.tr/duyurular/2012_4/2012_11_25EQu-
iP/sunumlar/2012_11_25EQuiPVancelik.pptx adresinden
indirebilirsiniz.

EQuiP ilk Bireysel Uyelerini Kabul Etti

Simdiye kadar derneklerin atadigi tilke delegeleri ile
yonetimini stirdiiren EQuiP bundan sonra bireysel aile he-

kimlerine acilma plani ¢ercevesinde tizik degisikligi yap-
nustt. Bu anlamdaki ilk adim Erzurum toplantisinda atildr.

Katilimeilarm bireysel tiye olmaya davet edildigi t6-
rende Tirkiye’den 18 katilimer bireysel iiyelik formunu
doldurdu. Tk bagvuruyu Edirne’den toplantiya katilan Dr.
Ayse Caylan yapt.

Finlandiya Delegesi Veda Etti

Erzurum toplantisina yeni delege katilimi olmadz. Fin-
landiya delegesi Dr. Klas Winell bundan sonraki toplanti-
lara katulamayacagini aciklad: ve gala yemeginde bir veda
konugmast yapti. Olgun ve sakin davraniglariyla sempati
toplayan Klas, zihnimizde olumlu hauralar biraka.

Prof. Dr. Nezih Dagdeviren Tiirkiye'nin

EQuiP Seriivenini Ozetledi

Toplantunin agik boliimiinde Tirkiye delegelerimiz-
den Prof. Dr. Nezih Dagdeviren tilkemizin 2001 yilindan
beri EQuiP’teki seriivenini de 6zetleyen kisa bir EQuiP
tarihgesi sundu.
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Prof. Dr. Nezih Dagdeviren’in sunumunu http://ai-
le.atauni.edu.tr/duyurular/2012_4/2012_11_25EQu-
iP/sunumlar/2012_11_25EQuiPNezih.pptx adresinden
indirebilirsiniz.

Delegelere Erzurum’u Gezdirdik

Erzurumlu ev sahiplerinin rehberliginde kisa bir sehir
turu yapildi. Sehirde bazi tarihi yerler gezildi. Yakutiye
Medresesi ve miizesi ziyaret edildi.

Ziyaretgilerin 6zellikle Oltu tagt yapimeiliginin devam
ettigi Dashan’t gezerken biiytilendikleri gozlendi.

Sosyal Programimizda Ritim Yaptik

Toplant aksaminda dileyen misafirler 6grencilerin ri-
tim derslerine davet edildi. Beden Egitimi ve Spor Yiikse-
kokulu 6gretim tyesi Dr. Zinnur Gerek’in verdigi ritim
kursu katilimeilar i¢in olaganiistii bir deneyim oldu.

EQuIP delegelerinin raporlarina www.tahud.org.tr veya www.aile.net adresinden ulasabilirsiniz.
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TAHUD Merkez Yonetim Kurulu aciklamasi

Kamuoyuna agiklandigr iizere, Anayasa Mahkemesi 663
sayili Kanun Hitkmiinde Kararname (KHK) ile ilgili iptal da-
vasini karara bagladi. Heniiz gerekgeli karar yazilmamus ol-
makla birlikte, disiplinimizi yakindan ilgilendiren KHK’nin
59. Maddesinde yer alan, mevcut Aile Hekimligi Uzmanlik
Egitimi disinda aile hekimligi alaninda ikinci bir “uzmanlik”
yolu tanumlayan bolimler onaylanmug goriinmektedir.

Oncelikle siireci kisaca gozden gecirmek ve TAHUD
olarak yaptiklarimizi hatrlatmak istiyoruz. Uzun siredir
Saglik Bakanligi’nin giindeminde olan, uzman olmayan aile
hekimleri i¢in “yar1 zamanh” “alternatif” bir uzmanlagma
olanag1 saglanmasi konusunu da iceren bir KHK taslag1 30
Eylil 2011 tarihinde basinda yer aldiginda, tepkimizi he-
men gosterdik ve gerekli girisimleri baglatuk. 663 sayili
KHK 2 Kasim 2011 tarihinde yasalagincaya kadar gecen
yaklastk bir aylik siirede ¢ok yogun bir ¢aba harcadik. “Mev-
cut Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi disinda, yalnizca soz-
lesmeli aile hekimleri i¢in tanimlanan ‘yar1 zamanli uzaktan
uzmanlik egitimi’ yolunun kabul edilemez” oldugunu vur-
gulayarak, sunu agikea ifade ettik: “Yasalagmak tizere olan
KHK’de aile hekimligi tp disiplini ve uzmanlik alani icin
bazi olumlu diizenlemelerin de olmasinin, disiplinimizi ge-
riye gotirecek, hatta yok olma noktasina getirecek boylesi
temel nitelikteki bir uygulama kargisinda hi¢bir anlami yok-
tur. DISIPLINIMIZIN KORUNMASI VE GELECEGI
ACISINDAN TEMEL BIR TEHDIT SOZ KONUSU-
DUR.”

Bu siirecte 5 MYK ve 4 TAHUD iiye toplantisi, 6 TA-
HUD duyurusu, birisi ortak olmak tizere 2 basin ac¢iklama-
st yapild: ve 2 TAHUD Hukuk Biirosu raporu yayinlandi.
Bunlarin yani sira Bagkanimiz, 2011 Ekim ay1 iginde
TBMM Saglik Komisyonu Bagkani, Komisyon tiyesi dok-
tor milletvekilleri ve Saglik Bakani tizerinde etkili olabile-
cek bazi iktidar milletvekilleriyle bizzat Meclis'te goristii.
Hazirladigimuz gerekgeli goriiglerimiz kendilerine iletildi.
Bu iligkilerimizin de etkisiyle Bagkanimiz, o zamanki Sag-
lik Bakani Sayin Recep Akdag ile yaklagik 20 dakika siiren
telefon gorismesi yapu. Siiregle ilgili tim bu gelismelerin
ayrintilarii www.tahud.org.tr/medya/tahud-bulten adre-
sinde TAHUD KHK Biilteninde bulabilirsiniz.

Tiim bu girisimlerimize kargin 663 sayili Kararname 2
Kasim 2011 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanarak yii-
rurlige girdi. Ardindan 21 Kasim 2011 tarihinde Anka-
ra'da 2. Ulusal Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Caligtay:
yaptik. Buraya yaklagik 70 kadar iyemizin yani sira WON-
CA Avrupa Genel Sekreteri Prof. Dr. Job Metsemakers ve

SB Miistesar Yardimcist Dog. Dr. Turan Buzgan da katl-
di. Buradan ¢ikan raporu da yine tyelerimizle ve tim ka-
muoyuyla paylastk. Sempozyum Bildirgesine ve ayrintili
raporuna agagidaki adresten ulasabilirsiniz: http://www.ta-
hud.org.tr/guncel/dernek-haber/tahud-2-ulusal-aile-he-
kimligi-uzmanlik-egitimi-sempozyumu-bildirgesi/483

Hukuksal miicadelemizde sonraki girisimimiz 663 sayili
KHK’nin 59. Maddesinin Anayasa Mahkemesi'ne gonde-
rilmesini saglamak oldu. Bunun i¢in ana muhalefet partisi
diizeyinde ve ayrica T'TB iizerinden girisimlerde bulunduk.
Bu girisimlerimizin sonucunda, genel itiraz davasinin i¢in-
de, bizim hazirladigimiz metinlerle "yar1 zamanl yerinde
uzmanlik egitimi" maddesine de itiraz edilmesi saglandu.
Ardindan dava gerekgeleri olarak savunmalarda kullanilmak
uzere ilgili belge ve gorislerimizi ana muhalefet partisine
ilettik. Ttim bu stire¢ tiim TAHUD {iyelerinin bilgisi ve ak-
tif katthmlar1 cercevesinde yiiriitiildi. Konuyla ilgili bilgiler
MYK 2010-2012 dénemi faaliyet raporunda yer ald:.

Anayasa Mahkemesi’nin 663 sayili KHK konusundaki
kararmi 14 Subat 2013 tarihinde verecegine iligkin habe-
rin Anayasa Mahkemesi web sitesinde yer almasindan son-
ra tiyelerimizin, Anayasa Mahkemesi iiyelerine yonelik bi-
reysel goris bildirme ¢abalar1 olmugtur. Dilekgeler hazir-
lannug ve gonderilmistir. Zamaninda tiim uygun tepkileri
gosteren ve gerekli girisimlerde bulunan TAHUD olarak,
bu agamada yapilacak kurumsal bir girisimin olmadig: dii-
stiniilmistir. Dolayistyla TAHUD MYK baz tiyelerimi-
zin bu girisimlerini izlemekle ve bazi tyeleri araciligiyla
yonlendirmekle birlikte kurumsal olarak ek bir girisim
yapmamugtir. Kisa siire i¢inde facebook tizerinden organi-
ze olan ve bu girisimleri gerceklestiren tyelerimizi takdir
ediyor ve tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Bundan Sonra Ne Yapacagiz?

Tlk duyurularimizda acik bir sekilde ifade ettigimiz gibi;
DISIPLINIMIZE YONELIK BU TEHDIDI ONLE-
MEK ICIN HER TURLU YASAL VE DEMOKRATIK
HAKKIMIZI KULLANARAK MUCADELEYE DE-
VAM EDECEGIZ!

TAHUD MYK, iiyelerimizin bundan sonra izleyece-
gimiz politikalara yonelik gorts ve 6nerilerini almak tize-
re, 24 Mart 2013 tarihinde Ankara’da Genel Uye Toplan-
tist yapmaya karar vermistir. Tim tyelerimizi bu toplan-
tiya katilmaya davet ediyoruz.

Saygilarimizla... 19.02.2013

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 17 | Sayr 112013





