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Kapak Resmi: Gürcan Nalk›ran “Atölyeden” (2009) 70x50 cm, tuval üzerine ya¤l› boya
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Yay›n Kurallar› | Instructions to Authors

••  TTüürrkkiiyyee  AAiillee  HHeekkiimmllii¤¤ii  DDeerrggiissii  //  TTuurrkkiisshh  JJoouurrnnaall  ooff  FFaammiillyy  PPrraaccttiiccee  Türkiye Aile He-
kimleri Uzmanl›k Derne¤i’nin (TAHUD) resmi yay›n organ›d›r. Dergi üç ayda bir ç›kar
ve dört say›da bir cilt tamamlan›r. Derginin yay›n dili Türkçe’dir. Yabanc› yazarlardan
gelen yaz›lar ‹ngilizce yay›nlanabilir.

• Derginin içeri¤ini Aile Hekimli¤ini ve birinci basamak sa¤l›k hizmetlerini ilgilendiren
tüm konular oluflturmaktad›r. Dergi, araflt›rma makalelerini, olgu sunumlar›n›, derleme-
leri (derlemeler, sadece davet ile kabul edilmektedir), sürekli t›p e¤itimine katk›da bu-
lunacak yaz›lar›, k›sa raporlar›, baflmakaleleri, editöre mektuplar›, önemli uluslararas›
belgelerin çevirilerini, yay›n tan›t›mlar›n›, yerli ve yabanc› makale özetlerini kabul eder.

• Yay›nlanmak üzere gönderilen yaz›lar›n daha önce baflka bir dergide bas›lmam›fl olma-
s› ve yay›n için de¤erlendirme aflamas›nda bulunmamas› gerekir. Bilimsel toplant›larda
sunulan bildiriler toplant›n›n yeri ve tarihi belirtilmek kofluluyla yay›nlanabilir.

• Dergimiz ve derne¤imiz yay›nlanan yaz›lar›n fikirlerine resmen kat›lmaz, dergideki hiç-
bir ürün veya servis reklam› için güvence vermez. Yay›nlanan yaz› ve resimler derginin
mal› olur. Dergiden yap›lacak her türlü al›nt›da, derginin kaynak olarak gösterilmesi ge-
reklidir. 

• Dergiye gönderilen yaz›lar yay›n kurulu taraf›ndan incelenir. ‹ncelenme sonucu derginin
yay›n amac›na uygun olmayan yaz›lar bilimsel kurula sunulmadan reddedilebilir ya da
yay›n amac›na ve yay›n kurallar›na uygun hale getirilmesi istenebilir. Editöre mektuplar,
baflmakaleler, önemli uluslararas› belgelerin çevirileri, yay›n tan›t›mlar›, yerli ve yabanc›
makale özetleri gerek görülmedikçe bilimsel kurula sunulmazlar. Araflt›rma makaleleri,
k›sa raporlar, olgu sunumlar›, sürekli t›p e¤itimi yaz›lar› ve derlemeler ise her durumda
yay›n kurulu incelemesi aflamas›n›n ard›ndan bilimsel dan›flma kuruluna sunulur.

• Bilimsel dan›flma kuruluna sunulacak yaz›lar en az biri aile hekimli¤i uzman› olmak üze-
re birbirinden habersiz iki ayr› hakeme, kapak sayfalar› olmaks›z›n gönderilir. Hakemle-
re gönderilmeden önce yaz› metninde geçen ve yazarlar›n kimli¤i hakk›nda bilgi verebi-
lecek yer adlar› okunmaz hale getirilir. Her iki hakemden gelen yan›tlar da ayn› do¤rul-
tudaysa sonuçlar ve varsa revizyon istekleri yaz›flma yap›lacak yazara bildirilir. Hakem-
lerden birisi yaz›n›n reddedilmesine karar vermifl, di¤eri farkl› bir karara varm›flsa maka-
le önceki incelemelerden habersiz üçüncü bir hakeme gönderilir. Üçüncü hakemden ge-
len yan›ta göre karar verilir. 

• Yaz›lar çift sat›r aral›kl›, alt-üst ve her iki yandan 2,5 cm boflluk b›rakarak, 12 punto Ti-
mes New Roman karakteri kullan›larak haz›rlanm›fl Word doküman› olarak haz›rlanma-
l›d›r. Yaz›larda sadece standart k›saltmalar kullan›lmal›, bunun d›fl›ndaki ifadeler k›sal-
t›lacak ise yaz› içinde ilk geçti¤i yerde parantez içinde belirtilmelidir. 

• Türkçe karfl›l›¤› olan yabanc› kelimelerin kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. ‹laçlar›n jenerik
ya da kimyasal isimleri kullan›lmal›d›r.

YYaazz››  ÇÇeeflfliittlleerrii
ÖÖzzggüünn  aarraaflfltt››rrmmaallaarr:: Özet, Girifl ve Amaç, Gereç ve Yöntem, Bulgular, Tart›flma ve Sonuç bö-
lümlerinden oluflur (Özet bilgileri için bkz. Yaz› Kurallar›). Girifl ve Amaç bölümünde çal›fl-
ma konusu, ulusal ve uluslararas› araflt›rmalara at›fta bulunarak konunun bilinen ve bilinme-
yen, bilgi birikimi olmayan ya da çeliflkili olan yönleri, araflt›rman›n bu eksiklerden hangisi-
ni ve neden tamamlamay› amaçlad›¤› belirtilmelidir. Ayr›ca bu bölümde çal›flman›n aile he-
kimli¤ine beklenen katk›s› ve uygulamada ne tür de¤iflikliklere yol açmas›n›n öngörüldü¤ü
yer almal›d›r. Gereç ve Yöntem bölümünde çal›flman›n türü, evreni, örneklemi, örneklem bü-
yüklü¤üne nas›l karar verildi¤i ve örneklemin nas›l yap›ld›¤› belirtilmeli, kullan›lacak olan
araçlar (anket, tan› yöntemi vb) ayr›nt›l› olarak tan›t›lmal› ve ölçeklerin geçerlik güvenilirlik
durumlar› bildirilmelidir. Çal›flmada elde edilen verilerin nas›l analiz edilece¤i ve istatistiksel
de¤erlendirme konusunda bilgi verilmelidir. Bulgular bölümünde, araflt›rma sonucu elde edi-
len bulgular ayr›nt›l› olarak aç›klanmal›d›r. Tüm flekil, tablo ve resimler bu bölümde kullan›l-
mal›d›r. Bulgular›n sunumu ya metinde ya da tablo ve flekillerde yap›lmal›, her ikisinde bir-
den yinelenmemelidir. Tart›flma bölümünde araflt›rmada elde edilen bulgular›n önemi vurgu-
lanmal›, bunlar baflka yazarlar›n bulgular› ile karfl›laflt›r›lmal›, çal›flman›n s›n›rl›l›klar› ve güç-
lü yanlar› belirtilmelidir. Bu alanda yap›lmas› gereken ileri çal›flmalar›n neler olabilece¤i ek-
lenmelidir. Sonuç bölümünde araflt›rma sonucu elde edilen bulgulara dayan›larak var›lan ana
sonuçlar vurgulanmal›, aile hekimli¤ine katk›s› aç›klanmal› ve özgün öneriler sunulmal›d›r.
Burada tüm sonuçlar›n ve tart›flman›n k›sa bir tekrar›ndan kaç›n›lmal›d›r. Özgün araflt›rrma
yaz›lar› özet, kaynaklar ve tablolar d›fl›nda 3000 sözcü¤ü geçmemelidir.

KK››ssaa  aarraaflfltt››rrmmaa  rraappoorrllaarr››:: Araflt›rma konusu, amaçlar› ve elde edilen bulgular itibar›yla s›n›r-
l› kapsam› olan ve tam bir özgün araflt›rma yaz›s› gerektirmeyen durumlarda baflvurulmas›
uygun olan makale türüdür. Bir yaz›n›n k›sa rapor olarak yay›nlanmas› daha düflük kalitede
oldu¤unu yans›tmaz. Haz›rlanmas›nda araflt›rmalarla ayn› kurallar geçerlidir, ancak özetle-
rin yap›land›r›lm›fl olma zorunlulu¤u yoktur. Kaynak say›s› 6’y›, flekil ve tablo say›s› 2’yi
geçmemelidir. Özetlerin 100 ve metnin 1000 sözcü¤ü geçmemesine dikkat edilmelidir.

DDeerrlleemmeelleerr:: Bir konu üzerinde genifl bir literatür taramas› yap›larak tart›fl›lan ana görüflleri
ortaya koyan, bu görüfllere dayanarak bir sonuca varan yaz›lard›r. Yazar(lar)›n konuyla ilgi-
li kendi araflt›rma, gözlem ve deneyimlerinin olmas› ve bunlar› literatür bilgileri ile birlikte
ele almas› ve tart›flmas› beklenir. Belli bir biçim izlenmesi zorunlu¤u yoktur; konunun özel-
li¤ine göre bölümler içerebilir. Derlemeler bafll›k, özetler, tablolar ve kaynaklar d›fl›nda 4000
sözcük ile s›n›rland›r›lmal›d›r. Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi’nde yaln›zca davet üzerine
haz›rlanan derlemeler yay›nlan›r.

OOllgguu  ssuunnuummllaarr››::  Literatüre katk›s› olabilece¤i düflünülen ilginç olgu deneyimlerinin aktar›l-
d›¤› yaz›lard›r. Girifl, Olgu sunumu ve Tart›flma bölümlerinden oluflur. Yap›land›r›lmam›fl
özet içermeli, yaz› uzunlu¤u özet, kaynaklar ve tablolar d›fl›nda 1000 sözcü¤ü geçmemelidir.

YYoorruumm  yyaazz››llaarr››  vvee  eeddiittöörree  mmeekkttuuppllaarr:: Dergide yay›nlanm›fl makalelerle ilgili yorumda bulun-
mak, araflt›rmalar hakk›nda bilgi vermek, aile hekimlerini geliflmelerden haberdar etmek,
Türkiye’de aile hekimli¤inin geliflimi ile ilgili bilgileri ya da an›lar› aktarmak ya da belli ko-

nulara dikkat çekmek gibi amaçlarla editöre mektup ya da yorum yaz›lar› gönderilebilir. Yo-
rum ve mektuplarda iste¤e ba¤l› olarak bafll›k, tablo ya da kaynak bulunabilir. Bu yaz›lar
1000 sözcü¤ü geçmemelidir.

SSiizz  oollssaayydd››nn››zz  nnee  yyaappaarrdd››nn››zz:: Aile hekimli¤i uygulamalar› s›ras›nda karfl›lafl›lan durum ve ol-
gular›n biyopsikososyal yaklafl›m ile irdelenerek tart›fl›ld›¤› k›sa yaz›lard›r. Gerekti¤inde resim
(hasta ya da kifli resimlerinde sahibinden izin al›narak) eklenebilir. Bafll›k, olgu ya da olay›n ta-
n›mlanmas›, tart›flma sorular› ve yan›tlardan oluflur. Bir baflka yazar›n daha önce gönderdi¤i
durum ve olgular için de k›sa yaz›lar yaz›labilir. Bunun için hakk›nda yaz› yaz›lan olgu ya da
olay›n yer ald›¤› dergi say›s› belirtilerek görüfller bildirilebilir. 1000 sözcü¤ü geçmemelidir.

UUlluussaall  vvee  uulluussllaarraarraass››  rraappoorrllaarr:: Aile hekimli¤i alan›nda uluslararas› kurulufllar taraf›ndan ha-
z›rlanm›fl önemli belge, bildirge ve rehberlerin çevirilerine dergide yer verilebilir. Bu konu-
da çal›flmaya bafllanmadan önce Dergi Editörler Kurulu ile ba¤lant› kurulmas› önerilir. Çe-
virinin yay›nlanabilmesi için orijinal yaz›n›n sahibinden izin al›nmas› çeviriyi yapan›n so-
rumlulu¤undad›r.

DDeerrggiilleerrddeenn  sseeççmmeelleerr:: Aile hekimli¤i alan›ndaki ulusal ve uluslararas› dergilerde yay›nlanan
makalelerden özet bilgiler içeren yaz›lar Dergide yer alabilir. Bu yaz›lar 500 sözcü¤ü geç-
memelidir.

HHaabbeerrlleerr:: Aile hekimli¤i uygulamalar›n› gelifltirmek ve iyi uygulamalar› yayg›nlaflt›rmak
amac› ile uygulamada yaflananlar› ve kullan›lan yenilikleri vb ele alan yaz›lard›r. Yaz›m bi-
çimi serbesttir; 1000 kelimeyi geçmemelidir.

TTaann››tt››mm  yyaazz››llaarr››:: Aile hekimli¤i ile ilgili ulusal ya da uluslararas› kurul çal›flmalar›n› ve
önemli projeleri tan›tmak amaçl› yaz›lard›r. TAHUD çal›flma gruplar›n›n etkinliklerini tan›t-
mak amac›yla da yaz›labilir. Bu yaz›lar gerekti¤inde daha uzun olabilmekle birlikte 1000
sözcü¤ü geçmemesi önerilir.

BBaaflflmmaakkaallee  ((EEddiittöörryyaall)):: Dergi yay›n politikas› ve yay›n ilkeleri hakk›nda bilgi vermek ve
Dergide yay›nlanm›fl bafll›ca makaleler hakk›nda görüfl bildirmek, önerilerde bulunmak,
güncel konulara dikkat çekmek, Türkiye’de aile hekimli¤inin geliflimi ile ilgili bilgi, öngörü
ya da an›lar› aktarmak ve bu konular› tart›flmak amac›yla yaz›lan yaz›lard›r. Esas olarak Edi-
törler Kurulu üyeleri taraf›ndan yaz›l›r. Özel durumlar d›fl›nda editöryallerin 2000 sözcü¤ü
geçmemesine özen gösterilmelidir. Gerek görüldü¤ünde bafll›k ve kaynak içerebilirler.

YYaazz››  KKuurraallllaarr››
Dergiye gönderilecek yaz›lar afla¤›daki bölümlerden oluflmal›d›r:

BBaaflflll››kk:: Yaz›n›n bafll›¤›, yazarlar›n akademik unvanlar›, adlar› soyadlar›, uzmanl›k alanlar› ve
ba¤l› bulunduklar› kurumlar belirtilir. Ard›ndan, yaz›flma yap›lacak yazar belirtilerek, posta
adresi, telefon ve faks numaralar› ile e-posta adresi yaz›l›r. Varsa makalenin daha önce su-
nuldu¤u kongre v.d. bilimsel etkinlikler belirtilir. Makale bafll›¤› yaz›n›n içeri¤ini aç›klama-
l›, anlafl›l›r olmal›, k›saltma içermemeli en çok 10 sözcükten oluflmal›d›r.

ÖÖzzeett:: Türkçe ve ‹ngilizce bafll›klar› izleyen Türkçe ve ‹ngilizce özetler, biri di¤erinin çevi-
risi olan en az 100 en çok 350 sözcükten oluflmal›; özgün araflt›rma yaz›lar›n›n özetleri flu alt
bafll›klar alt›nda yap›land›r›lmal›d›r: Amaç (Objectives), Yöntem (Methods), Bulgular (Re-
sults) ve Sonuç (Conclusion). Özetlere Türkçe ve ‹ngilizce en çok 3’er anahtar sözcük ek-
lenmelidir.

MMeettiinn:: Yaz›n›n devam›n› içerir. Her bir yaz› türü (özgün araflt›rma, derleme vb) için fakl› ya-
p›land›r›l›r. Örne¤in özgün makaleler için Girifl ve amaç, Gereç ve yöntem, Bulgular, Tart›fl-
ma ve Sonuç bölümlerinden oluflur.

KKaayynnaakkllaarr:: Kaynak numaralar›, metin içinde geçifl s›ras›na göre parantez içinde verilmelidir.
Yazar say›s› alt› veya daha az ise tüm yazarlar, alt›dan fazla ise yaln›zca ilk üç yazar, en so-
na "ve ark." (yabanc› yay›n ise et al.) eklenerek sunulmal›d›r. Dergi adlar› Index Medicus’ta
kullan›ld›¤› flekilde k›salt›lmal›d›r. Dergimizin ad›n›n Türk Aile Hek Derg olarak k›salt›lma-
s› uygundur. Kaynaklar›n yaz›m›nda VANCOUVER Reference Style Guide’a uyulmal›d›r.
Ayr›nt›l› bilgi için bkz.http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Örnekler:
MMaakkaalleelleerr için:
– Örnek: Akflit S, Y›lmaz C, Arkan CA. Aile hekimli¤inde araflt›rma alanlar›n›n tan›mlan-
mas›: kalitatif çal›flma. 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.

KKiittaapp  bbööllüümmüü  için:
– Rakel RE. The family physician. In: Rakel RE, editor. Textbook of family practice. 5th ed.
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fifieekkiill,,  ttaabblloo  vvee  rreessiimmlleerr:: Resimler, flekil ve tablolar Arap rakamlar›yla numaraland›r›l›r (1, 2,
3....) numaraland›r›lmal›d›r. Tablolarda tablo numaras› ve bafll›¤› üstte, flekillerde ise altta
yer almal›d›r. Her bir flekil ve tablo ayr› sayfada yer almal›d›r. fiekil, tablo ve resimlerde
standart d›fl› k›saltma kullan›lmas› gerekti¤inde bu durum ilgili bafll›kta aç›klanmal›d›r.
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De¤erlendirilmek üzere dergiye gönderilecek yaz›lar›n gönderim ve efl de¤erlendirme süre-
ci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkailehekderg.org adresinde yer alan çevri-
miçi (online) sürümü arac›l›¤›yla yap›labilmektedir. Dergi elektronik ya da geleneksel posta
yoluyla yaz› kabul etmemektedir.
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De¤erli okuyucular!

Yeni bir say›da yine birlikteyiz. Bu say›da da sizlerle
paylaflacak çok fleyimiz var. Sizlere verece¤imiz güzel ha-
berlerle bafllamak istiyorum.

Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi’nin (TAHD) bilinirli-
¤ini ve okunurlu¤unu art›rmaya çal›fl›yoruz. Bunun en te-
mel yollar›ndan biri, ulusal ve uluslararas› endekslerce ta-
ranmakt›r. TAHD bugün için Türkiye At›f Dizini (Tur-
kish Citation Index), Google Akademik (Scholar), Index Co-
pernicus ve EBSCOHost endekslerince taranmaktad›r.
2004-2006 y›llar› aras›nda tarand›¤› Türk T›p Dizini’nde
yeniden yer alma süreci ise sona yaklaflm›fl bulunmaktad›r.

Öte yandan uluslararas› aç›l›mlar›m›z sürmektedir. He-
men her say›m›zda uluslararas› aile hekimli¤i toplulu¤unun
önde gelen isimlerinden, alanlar›yla ilgili durum raporlar›
yay›nlamaktay›z. Bu say›m›zda, aile hekimli¤inde hasta
merkezli klinik uygulaman›n kuramc›lar›ndan Moira Ste-
wart’› sizlerle buluflturuyoruz. Biliyorsunuz Moira Stewart,
geçen say›m›zda bir yaz›s›n› yay›mlad›¤›m›z Tom Freeman
ile birlikte, McWhinney ekibinin önemli üyelerinden biri-
dir. Geçti¤imiz y›l Aile Hekimli¤i Akademisi Derne¤i tara-
f›ndan yap›lan Aile Hekimli¤i Araflt›rma Günlerine konuk
konuflmac› olarak kat›lm›fl ve hasta merkezli klinik yöntem
konusundaki güncel çal›flmalar›n› bizlerle paylaflm›flt›.
Moira Stewart’›n bu toplant›da yapt›¤› konuflman›n ayr›n-
t›l› raporunu bu say›m›zda okuyabilirsiniz.

fiimdi çok önemli iki ad›m daha at›yoruz. WONCA
Avrupa’n›n bilimsel yay›n organ› olan The European Jo-
urnal of General Practice (EJGP), SCI-expanded kapsa-
m›nda taranan uluslararas› sayg›n bir dergidir. TAHUD
ve EJGP yay›nc› kuruluflu Informa Healthcare aras›nda
var›lan bir anlaflma ile EJGP’de yay›nlanan makaleler, ge-
çici bir süre okurlar›m›z›n ve TAHUD üyelerinin kullan›-
m›na aç›lm›fl bulunmaktad›r. Ön denemesi bafllayan bu
uygulama, yine anlaflma sa¤lanmas› durumunda kal›c› ha-
le gelecektir. Sizlerin ilgisi ve kullan›m› bu sürecin olumlu
geliflmesinde belirleyici olacakt›r. TAHUD üyelik izlem
sistemi TÜATS üzerinden bilgilerini güncelleyen tüm
Dernek üyeleri, Dernek web sitesi üzerinden bu uygula-
madan ücretsiz olarak yararlanabilecektir. 

‹kinci önemli geliflme ise, EJGP ile TAHD aras›nda ya-
p›lan ortak yay›n anlaflmas›d›r. Geçti¤imiz haftalarda imza-
lanan bu anlaflmaya göre, Dergimizde yay›nlanan baz› ma-
kalelerin efl zamanl› olarak EJGP’de de yay›nlanmas› sa¤la-
nacakt›r. Böylece TAHD okurlar› ve TAHUD üyeleri
EJGP dergisine ulaflabilecek ve yazarlar›m›z, bir SCI-ex-
panded dergisinde makalelerini yay›nlatma f›rsat› bulacak-
lard›r. Bunun Dergimiz için, uluslararas› alanda tan›nma,
at›f alma ve SCI kapsam›nda taranma sürecinde önemli bir
ad›m oldu¤unu düflünüyoruz. Konuyla ilgili ayr›nt›l› haberi
“Aile Hekimli¤inden Haberler” bölümünde bulabilirsiniz.

Ülkemizde aile hekimli¤inin akademik geliflimine koflut
olarak, üniversitelerde ve e¤itim birimlerindeki akademik
aile hekimlerinin bilimsel araflt›rmalar› giderek artmakta-
d›r. Öte yandan sahada çal›flan uygulay›c› aile hekimlerinin
araflt›rma etkinliklerinin de artt›¤›n› görmekteyiz. Giderek
daha çok aile hekimi bilimsel çal›flmalar yapmakta ve ulusal
ve uluslararas› düzeydeki bilimsel etkinliklere kat›lmakta-
d›rlar. Bunun do¤al sonucu olarak, sahadaki araflt›rmac›lar-
dan Dergimize gelen ve yay›nlanan yaz›lar da artmaktad›r.

Bildi¤iniz üzere, Aile Hekimli¤i Araflt›rma Günlerinde
sunulan bilimsel çal›flmalar›n özetleri, ciddi bir de¤erlen-
dirme ve gelifltirme sürecinin ard›ndan Dergimizde yay›n-
lanmaktad›r. Dergi flimdi de, TAHUD Ulusal Aile Hekim-
li¤i Kongresinde sunulan bildirilerin özetlerini yay›nlama-
ya haz›rlanmaktad›r. ‹lk olarak, 12. Ulusal Kongrede sunu-
lacak bildirilerden, Kongre Bilimsel Kurulunca belirlene-
cek bir k›sm› gelecek say›m›zda yay›nlanacakt›r.

Bilimsel t›p dergilerinin sahada çal›flan uygulay›c› he-
kimleri destekleme görevleri vard›r. Toplumun ve bireylerin
gereksinimleri ve sa¤l›k hizmet talepleri zamanla de¤iflim
gösterebilir. Bu nedenle aile hekimleri t›bbi bilgi ve beceri-
lerini, bilgiyi kullanma tarzlar›n› gelifltirmek durumundad›r-
lar. Dolay›s›yla araflt›rmac›lar ve yazarlar, hekimlerin bilim-
sel ve klinik bilgiyi kullanma biçimlerindeki yeni e¤ilimleri
dikkate almal›d›rlar. Bu da sahadan araflt›rmac›lar›n ç›kmas›,
araflt›rma ekiplerine kat›lmas› ve uygulay›c› hekimlerin bi-
limsel çal›flma tarzlar›n› gelifltirmesi ile en iyi sa¤lanabilir.

TAHD, aile hekimli¤i uygulamas›ndaki araflt›rmac› he-
kimlerimize özel ilgi göstermekte ve onlar›n yazarl›k giri-
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flimlerine ve süreçlerine mentörlük yapmaktad›r. Genç
araflt›rmac›lara bilimsel makalelerini yap›land›rmalar› ko-
nusunda yard›mc› olmaktad›r. Bunun gerçekleflmesinde
editoryal ekibe büyük ifl düflmektedir. Bunun bilincinde
olarak, editoryal de¤erlendirme sürecini yeniden yap›lan-
d›rd›k. Editoryal de¤erlendirme sürecinde, hakem de¤er-
lendirmeleri de dikkate al›narak titiz bir çal›flma sürdürül-
mektedir. Yazarlarla editörler aras›nda yaflanan canl›, he-
yecanl› ve verimli bir süreçle makale kalitesinin yükseltil-
mesi sa¤lanmaktad›r. Görüldü¤ü gibi, Editörler Kurulu
olarak ilk hedefimiz yazarl›k süreci olmufltur.

Ülkemizde aile hekimli¤i araflt›rmas› son y›llarda iyi bir
geliflme göstermifltir. Aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi
programlar›m›z, asistanlar›m›z›n araflt›rma becerilerinin
gelifltirilmesine ve araflt›r›c› uzmanlar yetifltirilmesine bü-
yük önem vermektedirler. Nitekim bir t›p dal› müfredat
oluflturma ve standartlar belirleme komisyonu, en iyi arafl-
t›rma e¤itimi verilen üç t›p disiplininden biri olarak aile
hekimli¤ini örnek göstermifltir. 

Tüm bu geliflmelere karfl›n, Dergimize gönderilen ya-
z›larda baz› temel eksiklikler ve yanl›fllar görmekteyiz. En
s›k gördüklerimize burada k›saca de¤inmek istiyorum:
1. Bilimsel bir makalenin bafll›¤›, okuyucular›n ilk de¤er-

lendirdikleri ve ilgi gösterdikleri bölümdür. Bafll›k bir
anlamda makalenin içeri¤i hakk›nda k›sa ve do¤ru bir
izlenim vermelidir. Oysa bafll›klar büyük ölçüde genel
ifadeler fleklinde oluflturulmaktad›r. “… ‹ncelenmesi”,
“… de¤erlendirilmesi”, “… araflt›r›lmas›” gibi ifadeler
yeterince tan›mlay›c› olmamaktad›r. “… aras›ndaki ilifl-
ki”, “… s›kl›¤›”, “… etkenler” gibi araflt›rman›n temel
hipotezini sorgulayan tan›mlamalar daha özgündür.

2. Çal›flma hipotezi ve amac› iyi tan›mlanmamaktad›r.
Amac›n gerekçelendirilmesinin yap›ld›¤› girifl bölüm-
lerinin kurgusu genellikle da¤›n›k olmaktad›r. Bu bö-
lümde yaz›lanlar ile çal›flman›n amac› aras›ndaki iliflki
genellikle zay›ft›r. Çal›flma konusu, bu konunun niçin
seçildi¤i, konunun bilinen ve (iyi) bilinmeyen yönleri,
araflt›rmac›n›n bunlar›n hangisiyle ilgilendi¤i, alan›n-
daki bilgi birikimine yeni olarak ne katmay› hedefledi-
¤i, ilgili hipotezleri ve amac›, birbiriyle iliflkili olarak ve
bir ak›fl içinde aç›kça tan›mlanmal›d›r.

3. Yöntem bölümünde en s›k görülen eksiklik, çal›flman›n
evreninin ve örnekleme yönteminin yeterince aç›klan-
mamas›d›r. Araflt›rmadan elde edilen sonuçlar›n genel-
lenmesi aç›s›ndan bu ikisi çok önemlidir. 

4. Tart›flma bölümünde s›kl›kla, çal›flman›n bulgular› ye-
niden ifade edilmekte ve yaln›zca sonuçlar›n literatür-
de yer alan di¤er çal›flma sonuçlar›yla karfl›laflt›r›lmas›
yap›lmaktad›r. Oysa elde edilen bulgular›n ne anlama
geldi¤i üzerine yorumlar yapmak da gerekir. 

5. Tart›flman›n, çal›flmadan ç›kan sonuçlar›n özetlendi¤i
son k›sm›, s›kl›kla en yanl›fl kurgulanan bölümdür. Ça-
l›flman›n özgün sonuçlar›na ya hiç de¤inilmemektedir
ya da çoklukla literatürde yer alan, konuyla ilgili genel

bilgiler ve tavsiyeler verilmektedir. Oysa bu bölümde
yazarlar, kendi araflt›rmalar›ndan elde ettikleri ve okur-
lar›n ilgisini çekecek en önemli sonuçlar› k›saca özetle-
melidirler. Yan›tlanmam›fl sorular kald›ysa, bunlara yö-
nelik öneriler ayr›ca yer alabilir.
Yazarl›k, bilimsel bir eylem ve önemli bir ifllevdir. Ya-

zar, yapt›¤› araflt›rma ve yay›nlatt›¤› araflt›rma raporuyla
çok ciddi sorumluluklar üstlenmektedir. Bu süreçte baz›
temel etik koflullar›n yerine getirilmesi de gerekmektedir.
“Yazar” genellikle, yay›nlanan çal›flmaya önemli entelek-
tüel katk›s› olan kiflidir. Çal›flman›n en az›ndan bir bilefle-
ninde sorumluluk alm›fl olmal›, di¤er bileflenlerden kimle-
rin sorumlu oldu¤unu tan›mlayabilmeli ve di¤er yazarlar›n
katk›s› ve yeterli¤i konusunda emin olmal›d›r. Giderek da-
ha çok bilimsel dergi, yazarlar listesindeki kiflilerin çal›fl-
maya katk›s› konusunda okuyucular›n bilgilendirilmesini
istemektedir. Dolay›s›yla yaln›zca çal›flman›n bütününden
sorumlu yazar›n tan›mlanmas› de¤il ki bu genellikle birin-
ci yazar olmaktad›r, tüm yazarlar›n katk›lar›n›n tan›mlan-
mas› bir yay›n politikas› haline gelmektedir.

Uluslararas› T›p Dergi Editörleri Komitesi (ICMJE),
yazarl›k için afla¤›daki ölçütleri önermifltir:[1,2]

1. Yazar, çal›flma fikrinin oluflmas›na ve tasar›m›na, veri-
lerin ifllenmesine ya da analiz ve yorumlanmas›na
önemli katk›larda bulunmufl olmal›d›r.

2. Makalenin yaz›m›na ya da entelektüel içeri¤inin eleflti-
rel olarak gözden geçirilmesine katk› vermelidir.

3. Yay›nlanacak son metne onay vermelidir.
Komite ayr›ca, araflt›rma için gerekli fonlar›n bulun-

mas›, ham verilerin toplanmas› ya da araflt›rma grubunun
genel süpervizyonu/dan›flmanl›k gibi durumlar›n tek bafl›-
na, yazarl›k durumu oluflturmayaca¤›n› da vurgulamakta-
d›r. Çok merkezli çal›flmalarda, yazarl›k araflt›rma grubu-
na atfedildi¤inde, grupta belirtilen tüm yazarlar yukar›da-
ki ölçütleri karfl›lamak durumundad›r. Grup, yay›n için
makaleyi göndermeden önce yazarlar›n durumlar›na ilifl-
kin ortak karar vermelidir. Sorumlu yazar, yazarlar›n var-
l›¤›n› ve s›ras›n› aç›klayabilmelidir. Yazarl›k konusunda ka-
rar vermek ya da yazarl›k konusundaki anlaflmazl›klarda
hakemlik yapmak editörlerin görevi de¤ildir.

Yukar›daki yazarl›k ölçütlerini karfl›lamayan, ancak tek-
nik yard›m, yaz› deste¤i, finansal ya da materyal deste¤i sa¤-
lama gibi çal›flmaya katk›s› bulunan di¤er kifliler, “aç›klama-
lar” ya da “teflekkür” bölümünde ayr›ca listelenmelidir.  

Dergimiz bu genel kurallara uyma konusunda titizlik
göstermektedir. 

Sonraki say›m›zda buluflmak dile¤iyle…

Kaynaklar
1. http://www.icmje.org/ethical_1author.html adresinden 29.03.2013 tari-

hinde eriflilmifltir.

2. http://publicationethics.org/resources/guidelines adresinden 29.03.2013
tarihinde eriflilmifltir.
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ürkiye’de annelerin %96.7’si bebe¤ini emzirmek-
tedir. Üstelik e¤itim düzeyi, yafl›, yaflad›¤› yöre ne
olursa olsun, bu oran çok de¤iflmemektedir. An-

cak, bebe¤i emzirmeye geç bafllamak, ilk emzirmeden ön-
ce flekerli su gibi besinler vermek, ek besinlere erken ya da
çok geç bafllamak gibi hatal› uygulamalar, kaliteli bir em-

15-49 yafl aras› annelerin anne sütü ile ilgili
uygulamalar› ve etki eden faktörler 
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Breastfeeding related practices of 15-49 years old mothers and influencing factors 

Betül Battalo¤lu ‹nanç1

Özet

Amaç: Bu çal›flmada, 15-49 yafl aras›ndaki annelerin bebeklerini
besleme durumlar›n›n ve emzirme konusundaki uygulamalar›n›n
saptanmas› ve etki eden faktörlerin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Mardin Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi,
Kad›n Do¤um Poliklini¤ine 1 Ekim–30 Kas›m 2012 tarihleri aras›n-
da baflvuran, 15-49 yafl aras› kad›nlardan basit rastgele örnekleme
yöntemi ile seçilen 330 anne çal›flmaya dahil edildi. Amaca uygun
olarak haz›rlanm›fl bir anket, yüz yüze görüflme tekni¤i ile kat›l›m-
c›lara uyguland›. 

Bulgular: Yafl ortalamas› 28.2±5.2 olan kad›nlar›n %23.5’i anne
sütünü ilk 6 ay, %24.4’ü 12 aya kadar, %40.8’i 24 aya kadar ve
%11.3’ü 24 aydan fazla süre bebeklerine vermifllerdi. Kad›nlar›n
%69.1’i ilk 6 ay, sadece anne sütü vererek bebeklerini beslemifl-
lerdi. Bu besleme tarz›, annelerin e¤itim düzeyi artt›kça art›fl gös-
termekteydi (p=0.017). Ek g›daya 6 aydan sonra bafllayanlar daha
çok yüksekokul ve üniversite mezunlar› idi ve e¤itim seviyesinin
azalmas›yla istatistiksel olarak anlaml› düzeyde olmasa da bu süre-
den sapmalar görülmekteydi (p>0.05) Yüksekokul ve üniversite
mezunlar› anne sütü ile ilgili bilgileri daha çok ebe-hemflire ve dok-
tordan al›rken, e¤itim düzeyi düfltükçe bu bilgiler aile ve çevreden
al›nmaktayd› (p=0.018). 

Sonuç: Annelerin büyük ço¤unlu¤u bebeklerine anne sütü verme-
lerine karfl›n, e¤itim düzeyi düfltükçe ek g›daya bafllama yafl› konu-
sunda yanl›fl uygulamalar artmaktad›r. Öte yandan e¤itim düzeyi
düfltükçe anne sütü verme süresi uzamaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Anne sütü verme, besleme davran›fl›, bebek
g›das›.

Summary

Objective: This study aimed to determine feeding behaviors and
breastfeeding patterns of 15-49 years old mothers and to identify
factors having impact on these practices.

Methods: Three hundred and thirty mothers (15-49 years old)
were included in the study. They were selected by simple random-
ized sampling method among those women who applied to gyne-
cology clinics at Mardin Maternity and Child Health Hospital,
between 1st October and 30th November, 2012. A pre-prepared
questionnaire was applied to the participants by using face to face
interviewing technique.

Results: Of 330 mothers with mean age of 28.2±5.2 years, 23.5%
gave breast milk to their babies until 6 months, with 24.4% until 12
months, 40.8% until 24 months and 11.3% over 24 months. The
rate of exclusive breastfeeding in the first 6 months was 69.1%.
Exclusive breastfeeding rate was higher among the the mothers hav-
ing higher educational level (p=0.017). Mothers who started to give
complementary food to their babies after 6 months were mostly
from vocational high schools and universities; as the educational level
of mothers decreased, some statistically nonsignificant divergences
from this encouraged practice were seen, significance (p>0.05).
Mothers who were graduates from vocational high schools and uni-
versities, got information about breastfeeding mostly from health
professionals. The source of information was family and close rela-
tives/friends for the participants having lower educational level (p=
0.018).

Conclusions: Although breastfeeding is a common practice among
most of the participants, as the educational level decreases, starting
complementary feeding at unrecommended months increase. On
the other hand, as the educational level of mothers decreases, the
period of breastfeeding prolongs. 

Key words: Breastfeeding, feeding behavior, infant food.



zirme program›n› engellemektedir.[1] Annelerin emzirme-
ye bafllayamamalar›na, çok k›sa sürede vazgeçmelerine ya
da beslenme aç›s›ndan henüz gerek olmad›¤› halde ek g›-
dalara bafllamalar›na neden olan fley, genellikle sütün ol-
mamas›, az salg›lanmas› veya yetmemesi veya anne sütü-
nün normal bir bebe¤in besin ihtiyaçlar›n› karfl›lamaya
yetmeyece¤i kayg›s›d›r.[2]

Yaflam›n ilk alt› ay›nda tek bafl›na anne sütü verilme-
sinin, bebe¤in uygun büyüme ve geliflimini sa¤lad›¤›, ka-
n›ta dayal› çal›flmalarla gösterilmifltir. Anne sütü, 6-24 ay
aras›nda da, özellikle protein ve vitamin gereksiniminin
önemli bir k›sm›n› karfl›lad›¤›ndan, di¤er g›dalar anne sü-
tünün yerine geçecek flekilde de¤il, onu tamamlayac› ola-
rak verilmelidir. Anne sütü, alt› aydan sonra enerji, de-
mir, çinko baflta olmak üzere, çeflitli besin ö¤eleri gerek-
sinimini tam karfl›layamad›¤›ndan, 7-24 ay aras›nda em-
zirmenin tamamlay›c› beslenme ile birlikte do¤ru uygu-
lanmas› vazgeçilmezdir.[3] Ülkemizde, emzirme yayg›n
olmas›na ra¤men, ek besinlere erken ya da geç bafllanma-
s› sonucu anne sütü ile besleme sürecinin yetersiz oldu-
¤unu ve anne sütü yerine verilen mamalarla bebekleri
beslemenin önemli bir sorun oluflturdu¤unu düflünmek-
teyiz. Bu ba¤lamda çal›flmam›zda, a¤›rl›kl› olarak Mardin
merkez ilçe ve çevresinde yaflayan 15-49 yafl aras›ndaki
annelerin bebeklerini besleme durumlar›n›n ve emzirme
konusundaki uygulamalar›n›n saptanmas›, ve etki eden
faktörlerin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
15-49 yafl aras› annelerin, anne sütü ile ilgili uygula-

malar›n› ve etki eden faktörleri belirlemek amac›yla yap›-
lan bu kesitsel ve tan›mlay›c› tipteki çal›flman›n evrenini,
1 Ekim-30 Kas›m 2012 tarihleri aras›nda Mardin Kad›n
Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi Kad›n Do¤um
Poliklini¤i’ne baflvuran kad›nlar oluflturmufltur. ‹ki ay
içinde poliklini¤e baflvuracak hasta say›s›, önceki perfor-
manslar dikkate al›narak 30000 olarak öngörülmüfltür.
Örneklem büyüklü¤ü yüzde 95 güven aral›¤›nda, 0.05
hata pay› ve %30 beklenen prevalans ile 320 olarak he-
saplanm›fl ve 350 olarak belirlenmifltir. Çal›flman›n ör-
neklemini oluflturan 350 kad›n basit rastgele örnekleme
yöntemi ile seçilmifltir. ‹ki ay boyunca, her gün dört po-
liklinikte saat 10 ve 14’te görülen birer hasta, çal›flma için
davet edilmifl ve böylece her gün 8 kad›n ile görüflülerek
350 say›s›na ulafl›lm›flt›r. Onyedi kad›n çal›flmaya kat›l-
mak istememifl, çocu¤u olmayan üç kad›n çal›flma d›fl› tu-
tulmufltur. Çal›flmaya kat›lma oran› %94.3’tür. Çal›flma-
ya dahil edilen annelere, araflt›rman›n amac› aç›klanm›fl,
araflt›rma hakk›nda yaz›l› ve sözlü bilgi verilmifl ve çal›fl-
man›n amac›na uygun olarak haz›rlanm›fl bir anket for-
mu, yüz yüze görüflme tekni¤i kullan›larak araflt›rmac›
taraf›ndan uygulanm›flt›r. 

Çal›flmada kullan›lan anket formu 11 sorudan olufl-
maktayd›. Anket formunun ilk bölümünde, annelerin de-
mografik özelliklerini belirlemek için yafl, e¤itim ve eko-
nomik durumu, medeni hali, çocuk say›s› gibi sorular yer
almaktayd›. Ayr›ca çocuklar›n›n beslenmesindeki tercih-
leri, ne kadar süre anne sütü verdikleri veya verilmesi ge-
rekti¤i, ek g›daya ne zaman geçtikleri veya geçilmesi ge-
rekti¤i ile ilgili sorular sorularak annelerin bu konularda-
ki davran›fllar› saptanmaya çal›fl›ld›. Anne sütünün fayda-
lar›n› nereden ö¤rendikleri, bilgi kaynaklar› aras›nda sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n olup olmad›¤› da araflt›r›ld›. 

Araflt›rmadan elde edilen veriler bilgisayar ortam›nda
ve bir istatistik paket program› (SPSS 15) kullan›larak de-
¤erlendirildi. Tan›mlay›c› istatistiksel analizlerde yüzdeler,
ortalama ve standart sapma; gruplar aras› karfl›laflt›rmalar-
da ise ki-kare testi ve Pearson korelasyon testi kullan›ld›;
p<0.05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Araflt›rmaya kat›lan annelerin %42.4’ü (140 anne) 20-

30 ve %35.5’i (117 anne) 31-40 yafllar› aras›ndayd›. Yafl
ortalamas› 28.2±5.2 olan kat›l›mc›lar›n %47.0’si (155 an-
ne) ilk ve ortaokul, %23.1’i (76 anne) lise ve yüksek okul
mezunu idi. Yüzyirmi sekiz annenin (%38.8) ailesinin ge-
lir düzeyi 750 TL’nin alt›nda, 111’nin ise (%33.6) 750-
1500 TL aras›ndayd›. Annelerin ço¤unlu¤u 6-9 (163 an-
ne, %49.4) ve 2-5 (89 anne, %27.0) çocuk sahibiyd›. E¤i-
tim düzeyi azald›kça, çocuk say›s› artmaktayd› (r= - 0.448;
p<0.001). Ekonomik düzey ile çocuk say›s› aras›nda bir
iliflki saptanmad› (p>0.05). Çal›flmaya kat›lan 330 annenin
yafl gruplar›na, e¤itim durumlar›na, gelir düzeylerine ve
çocuk say›lar›na göre da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir. 

Çal›flmaya kat›lan annelerin %94.3’ü (311 anne), be-
beklerinin beslenmesinde anne sütünü, %3.0’ü (10 anne)
haz›r mamay›, geri kalanlar› ise (%2.7; 9 anne) kendi
yapt›klar› (pirinç unu, bisküvi çay, meyve püresi, çorba-
lar) mamalar› tercih ettiklerini söylemifllerdi. Kendi yap-
t›klar› mamayla besleme s›kl›¤›, okuryazar olmayanlarda
en yüksekti. Bebeklerine anne sütü veren annelerin 73’ü
(%23.5) anne sütünü ilk 6 ay, 76’s› (%24.4) 12 aya kadar,
127’si (%40.8) 24 aya kadar ve 35’i (%11.3) 24 aydan da-
ha uzun süre vermifllerdi. E¤itim düzeyi ve emzirme sü-
resi aras›nda anlaml› bir iliflki olmasa da (p>0.05), ilk ve
orta okul mezunlar› daha uzun süre emzirmekteydi. Ço-
cuk say›s› 2-9 aras› olan kad›nlarda anne sütünü 24 aya
kadar verme daha s›k olmakla birlikte, istatistiksel bir an-
laml›l›k bulunmad› (p>0.05). Kad›nlar›n e¤itim durumu
ve çocuk say›lar› ile bebeklerine anne sütü verme sürele-
ri aras›ndaki iliflki Tablo 2’de verilmifltir.

‹lk alt› ay yaln›zca anne sütü verenlerin oran› %69.1
(215 kad›n) idi. Yüzde 30.9’u (96 kad›n) ilk alt› ayda anne
sütü ile beraber su, çorba ve mama kullanm›fllard›. ‹lk alt›
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ay yaln›zca anne sütü ile besleme, kad›nlar›n e¤itim seviye-
si artt›kça art›fl göstermekteydi (χ2=15.452; p=0.017). ‹lk
alt› ay yaln›zca anne sütü veren 215 anneden 198’i (anne
sütü veren tüm annelerin içinde %63.6) ek g›dalara zama-
n›nda (7. ayda) bafllam›flt›. Ek g›daya zaman›nda bafllayan-
lar daha çok yüksekokul ve üniversite mezunlar› idi ve e¤i-
tim seviyesinin azalmas›yla istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde olmasa da bu süreden sapmalar görülmekteydi
(p>0.05). Anne sütü veren tüm annelerin %4.2’sinin (13
anne) ek g›daya bafllama süresi ilk bir ay, %7.4’ünün (23
anne) 2-3 ay, %19.3’ünün (60 anne) 4-6 ay ve %5.5’inin
ise (17 anne) 8-18 ay aras›nda idi. Ekonomik düzey ile ek
g›daya geçifl süresi aras›nda bir iliflki saptanmad› (p>0.05).

Anne sütünün yararlar› konusunda bilgi edinme kay-
naklar›n› belirten 260 anneden 122’si (%46.9) aileden ve
çevreden, 118’i (%45.3), anne sütü ile ilgili bilgileri sa¤-
l›k çal›flanlar›ndan (doktor, ebe ve hemflire) ve 20’si ise
(%7.8) TV ve yaz›l› bas›ndan edindiklerini bildirmifller-
di. ‹lk 6 ayda anne sütü d›fl›nda besin verenler, anne sütü
ile ilgili bilgileri daha çok aileden ve çevreden almaktay-
d›. Yüksekokul ve üniversite mezunlar› anne sütü ile ilgi-
li bilgileri daha çok ebe-hemflire ve doktordan al›rken,
e¤itim düzeyi düfltükçe bu bilgiler aile ve çevreden al›n-
maktayd› (χ2=32.673; p=0.018; Tablo 3). 

Tart›flma
Do¤umdan itibaren sa¤l›kl› ve dengeli beslenme anne

sütü ile mümkündür. Sa¤l›kl› nesillerin oluflmas› için, an-
neler anne sütü hakk›nda tam bilgiye sahip olmal› ve be-
beklerin ilk alt› ayda s›cak havalarda bile suya gereksi-
nimlerinin olmad›¤› ailelere vurgulanmal›d›r. Ülkemizde
emzirme geleneksel bir olayd›r; annelerin ço¤u bebe¤ini

emzirmektedir. Önemli olan bu geleneksel olay›, ak›lc›
ve bilgi dolu tutumlarla sa¤l›kl› ve do¤ru uygulan›r biçi-
me ulaflt›rmakt›r. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›
(TNSA) 2008 verilerine göre Türkiye genelinde 2.17
olan do¤urganl›k h›z›, Güneydo¤u Anadolu’da 3.47 ve
Do¤u Anadolu’da 3.33’tür. 15-49 yafl aras› kad›nlar›n or-
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Tablo 1. Kat›l›mc›lar›n demografik özellikleri

Say› %

Yafl <20 27 8.2

20-30 140 42.4

31-40 117 35.5

41-49 46 13.9

Toplam 330 100

E¤itim düzeyi Okuryazar de¤il 60 18.2

Okuryazar ama okul mezuniyeti yok 27 8.2

‹lkokul 100 30.3

Ortaokul 55 16.7

Lise 57 17.3

Yüksekokul 19 5.8

Üniversite 12 3.5

Toplam 330 100

Ekonomik durum 750 liradan az 128 38.8

750-1500 lira 111 33.6

1501-3000 lira 82 24.5

3000 liran›n üzeri 9 3.1

Toplam 330 100

Çocuk say›s› 1 38 11.5

2-5 89 27.0

6-9 163 49.4

>10 40 12.1

Toplam 330 100

Tablo 2. Kat›l›mc›lar›n e¤itim düzeyi ve çocuk say›lar›na göre anne sütü verme süreleri*

Anne sütü verme süresi

E¤itim durumu ‹lk 6 ay 12 aya kadar 24 aya kadar 24 aydan uzun Toplam

‹lkokulu bitirmeyen 20 (%23.3) 24 (%27.9) 30 (%34.9) 12 (%13.9) 86 (%100)

‹lk ve ortaokul 38 (%24.5) 35 (%22.6) 67 (%43.2) 15 (%9.7) 155 (%100)

Lise ve yüksekokul 18 (%24.0) 18 (%24.0) 30 (%40.0) 9 (%12.0) 75 (%100)

Üniversite 1 (%10.0) 4 (%40.0) 5 (%50.0) 0 (%0.0) 10 (%100)

Toplam 77 (%23.6) 81 (%24.9) 132 (%40.4) 36 (%11.1) 326 (%100)

Çocuk say›s›

1 8 (%22.9) 9 (%25.7) 15 (%42.8) 3 (%8.6) 35 (%100)

2-5 23 (%26.1) 26 (%29.6) 32 (%36.3) 7 (%8.0) 88 (%100)

6-9 37 (%22.7) 37 (%22.7) 69 (%42.3) 20 (%12.3) 163 (%100)

10 ve üzeri 9 (%22.5) 9 (%22.5) 16 (%40.0) 6 (%15.0) 40 (%100)

Toplam 77 (%23.7) 81 (%24.9) 132 (%40.5) 36 (%10.9) 326 (%100)

*p>0.05
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tanca ilk do¤um yafl› 21.4 ve 15-19 yafl aras› çocuk do¤ur-
maya bafllayan kad›nlar›n yüzdesi ise 5.9’dur.[4] Çal›flma-
m›zda saptanan 20 yafl alt›ndaki anne say›s› (%8.2), Tür-
kiye ortalamas›ndan yüksek olup, geliflmekte olan bölge-
lerde, ailelerin kültürel ve geleneksel de¤erlerle, çocukla-
r›n›n evlenmelerini biran önce görme arzular›n›n adöle-
san gebelikleri, erken yafl evlilikleri ve fazla çocuk do¤ur-
may› art›rd›¤›n› düflünmekteyiz.

TNSA 2008 y›l› verileri, kad›nlar›n %18’inin e¤itim-
siz ve ilkokulu bitirmemifl oldu¤unu, %52’sinin ilkö¤re-
tim birinci kademe, %9’unun ilkö¤retim ikinci kademe
ve %21’nin lise ve üzeri e¤itim ald›klar›n› göstermekte-
dir. Ortanca e¤itim süresi, Türkiye genelinde bölgelere
ve yerleflim yeri tipine göre farkl›laflmakla birlikte 4.6 y›l-
d›r.[4] Çal›flmam›z›n, annelerin e¤itim durumlar›n› içerir
bulgular›, ülke geneliyle uyumlu olup, halen kad›nlar›n
e¤itim düzeyi a¤›rl›kl› olarak ilkö¤retim ile s›n›rl› kal-
makta ve bilgi düzeyi bu yelpazede s›n›rlanmaktad›r 

Beklenildi¤i gibi, ilk evlenme yafl› ile e¤itim düzeyi ara-
s›nda pozitif bir iliflki bulunmaktad›r. En az lise mezunu
olan kad›nlar›n ortanca ilk evlilik yafl›yla, e¤itimi olmayan
kad›nlar›n ortanca ilk evlilik yafl›n›n fark› 5 y›ldan daha
yüksektir. E¤itim do¤urganl›k düzeyi üzerinde de önemli
bir etkiye sahiptir; e¤itimi olmayan kad›nlar›n, ilkokul me-
zunu olan kad›nlara göre 0.4 ve en az lise mezunu olan ka-
d›nlara göre de 1.1 daha fazla çocu¤a sahip olduklar› gö-
rülmektedir.[4] Van’da yap›lan bir çal›flmada çocuk say›s›-
n›n, artan e¤itim düzeyi ile ters iliflkili oldu¤u bulunmufl-
tur.[5] Çal›flmam›z bölge ve ülke geneliyle uyumludur.

Türkiye’de ortalama emzirme süresi 15.7 ay, Do¤u
bölgelerinde ise 17.6 ayd›r. Do¤u bölgelerinde yaflayan
çocuklar ile anneleri ilkö¤retim birinci kademe düzeyin-
de e¤itim alm›fl çocuklar, daha uzun anne sütü alma sü-
relerine sahiptirler.[4] Ülkemizde yap›lan baz› çal›flmalar-
da, çal›flan annelerin, çal›flmayanlara göre toplam emzir-
me sürelerinin anlaml› derecede daha k›sa oldu¤u göste-
rilmifltir.[6-9] Nijerya ve ‹ran’da yap›lan çal›flmalarda da,
okuryazar olmayan kad›nlar›n emzirme sürelerinin,
okuryazar olan kad›nlardan uzun oldu¤u tespit edilmifl-
tir.[5] Çal›flmam›z›n bulgular› da, az e¤itimli annelerin an-
ne sütü verme sürelerinin uzun oldu¤unu ortaya koy-

mufltur. E¤itimli annelerin genellikle çal›flt›klar› düflünü-
lürse,[6] çal›flmayanlara göre anne sütü verebilme imkan-
lar› s›n›rl›d›r. Bu noktada yasal düzenlemelerle, toplum
sa¤l›¤› aç›s›ndan, emzirme sürelerini art›rmaya yönelik
uygulamalar desteklenmelidir. Anne sütü ile ilgili bilgi-
lendirmelerde, bafllama ve devam etme sürelerinin daha
çok vurgulanmas› gerekir.

TNSA 2008 Raporuna göre, çocuklar›n %97’si belirli
sürelerle emzirilmektedir. Tek bafl›na anne sütü ile beslen-
me, bebekler 2-3 ayl›k oldu¤unda %42, 4-5 ayl›k oldukla-
r›nda ise %23.6’ya düflmektedir. 12-15 ayl›k çocuklar›n
%33’ü emzirilmemektedir, tüm çocuklar için ortanca em-
zirme süresi 16 ayd›r. Veriler ilk alt› ay tek bafl›na anne sü-
tü al›m›n›n, yeterli seviyeye ulaflmad›¤›n› göstermektedir.[4]

Amerika Birleflik Devletleri’nde, 2012 y›l›nda, ilk 6 ay ve 12
ay anne sütü verme oran› s›ras›yla %47.2 ve %25.5’e yük-
selmifltir.[10] Ülkemizde bafllang›çta tek bafl›na anne sütü ve-
rilme oran›n›n yüksek olmas›na karfl›n, tamamlay›c› besinle-
re erken bafllama e¤ilimi sonucu, bu de¤erin aylar içinde gi-
derek düfltü¤ü görülmektedir. ‹lk 4 ay tek bafl›na anne sütü
alma oran›, Ünsal ve ark. taraf›ndan %46.2, Tuncel ve ark.
taraf›ndan %33.3 ve Kutlu ve ark. taraf›ndan %37.7 bulun-
mufltur.[6,11,12] Van’da yap›lan çal›flmada, annelerin %8’i ek
g›daya bafllama zaman›n› 0-1 ay, %8’i 2-3 ay, %13’ü 4-5 ay
ve %71’i 6 aydan sonra uygun bulduklar›n› belirtmifllerdir.[5]

Çal›flmam›z›n sonuçlar› bölge ve ülke verileri ile uyumlu-
dur. Annelerin bebeklerini sadece anne sütü ile besleme ve
ek g›daya geçme süreleri de¤iflkenlik göstermektedir. Bebek
dostu hastanelerin, emzirme ve anne sütünün önemi konu-
sunda annelerde bilinç art›fl› oluflturma çabalar›na karfl›n,
uygulamada sapmalar›n oldu¤u gözlenmektedir. 

Çal›flmam›zda sadece anne sütü veya anne sütü ile bir-
likte ek g›dalar›n tercihinde ekonomik durumun etkili ol-
mad›¤› saptanm›flt›r. Bu sonuç Van’da[5] yap›lan çal›flma da,
kad›nlar›n anne sütünü tercih sebeplerinin, içinde bulun-
duklar› ekonomik koflullarla iliflkili olmad›¤›n› göstermifltir.

Sonuç
Çal›flmam›zda, annelerin büyük ço¤unlu¤unun be-

beklerine anne sütü verdikleri saptanm›flt›r. Annelerin
üçte ikisi ilk alt› ay yaln›zca anne sütü vermektedir. E¤i-

Tablo 3. Kat›l›mc›lar›n anne sütü ile ilgili bilgileri edindikleri kaynaklar ve e¤itim düzeyleri ile iliflkisi*

E¤itim durumu

Bilgi kayna¤› ‹lkokulu bitirmeyen ‹lk ve ortaokul Lise ve yüksekokul Üniversite Toplam

Aile ve çevre 48 (%67.6) 54 (%43.5) 19 (%33.3) 1 (%12.5) 122 (%46.9)

Sa¤l›k çal›flan› 21 (%29.6) 59 (%47.6) 33 (%57.9) 5 (%62.5) 118 (%45.3)

TV-yaz›l› bas›n 2 (%2.8) 11 (%8.9) 5 (%8.8) 2 (%25.0) 20 (%7.8)

Toplam 71 (%100) 124 (%100) 57 (%100) 8 (%100) 260 (%100)

*χ2=32.673; p=0.018



tim düzeyi düflük olan anneler daha uzun süre anne sütü
vermelerine karfl›n, ek g›daya bafllama konusunda yanl›fl
uygulamalar yapmaktad›rlar. E¤itim düzeyi artt›kça ilk
alt› ay yaln›zca anne sütü verenlerin oran› artmaktad›r.
E¤itim düzeyi yüksek olan anneler anne sütü ile ilgili bil-
gileri daha çok sa¤l›k çal›flanlar›ndan almaktad›r. Baflta
aile hekimleri olmak üzere tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›n,
özellikle e¤itim düzeyi düflük annelere yönelik bilgilen-
dirme çal›flmalar›na önem vermeleri gerekmektedir. 
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H
epatit C virüsü (HCV), dünyan›n hemen her ye-
rinde endemik olarak bulunan, kronik karaci¤er
hastal›klar›na ve hepatoselüler karsinomaya yol

açabilen, 30–65 nm çap›nda, 9.6 kb uzunlu¤unda, tek ip-

likçikli, pozitif polariteli Flaviviridae ailesinden bir virüs-
tür.[1-3]

Dünyada yaklafl›k 170 milyon insan bu virüs ile enfek-
tedir. Virüs genellikle vücuda parenteral yoldan kan ve

Anti HCV seropozitif kiflilerde moleküler
HCV RNA test sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi 
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Özet

Amaç: Bu araflt›rmada, Anti HCV pozitif kiflilerin HCV RNA viral
yük miktarlar› incelenerek, akut enfeksiyon sonras› iyileflme, kro-
nikleflme, hastalar›n tedavi yan›tlar› ve bunlar›n cinsiyet ile iliflkisi-
nin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak 2005-Aral›k 2009 tarihleri aras›nda Cumhuriyet
Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji
laboratuarlar›nda, Anti HCV pozitif hastalar›n moleküler yöntem-
lerle çal›fl›lan HCV RNA testlerinin sonuçlar›, laboratuar kay›tlar›n-
dan geriye dönük olarak incelenmifltir. 

Bulgular: Bu araflt›rmada 347 hastan›n HCV RNA sonuçlar› incelen-
di¤inde, Hepatit C virüsü (HCV) enfeksiyonunun oldukça yüksek
oranda kronikleflme (%79.0) gösterdi¤i, hastalar›n bir k›sm›n›n ise (%
21,0) herhangi bir tedavi almadan iyileflti¤i saptanm›flt›r. Anti HCV
test sonuçlar› seropozitif olan kad›nlar›n %76.1’inde, erkeklerin
%82.9’unda HCV RNA testinin pozitif oldu¤u görülmüfl ve HCV RNA
test pozitifli¤i yönünden cinsiyetler aras› farkl›l›k anlaml› bulunmam›fl-
t›r (p>0.05). Araflt›rmada tedavi gören 185 hastan›n tedavi sürecinde-
ki HCV RNA sonuçlar› incelendi¤inde tedaviye % 56.2 oran›nda olum-
lu yan›t al›nd›¤› görülürken, hastalar›n %39.5’inde ise bu tedaviye ce-
vap al›namad›¤› görülmüfltür. Hastalar›n %4.3’ünde ise relaps geliflti-
¤i anlafl›lm›flt›r. Ancak bu tedavi yan›tlar›n›n istatistiksel olarak cinsiyet
ile önemli bir de¤ifliklik göstermedi¤i tespit edilmifltir (p>0.05). 

Sonuç: Hepatit C virüsü enfeksiyonunun yüksek oranda kronikleflti¤i
ve tedavi baflar›lar›n›n k›smen yükseltilmifl olmas›na ra¤men hala arzu
edilen düzeyde olmad›¤› görülmektedir. Bu nedenlerle en önemli
noktan›n hastal›¤›n bulafl yollar›n›n iyi bilinmesi ve bulafl›n önlenmesi
için gerekli tüm önlemlerin al›nmas› oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Anahtar sözcükler: Hepatit C virüsü, kronik Hepatit C enfeksiyo-
nu, viral yük.

Summary

Objective: In this study, HCV-RNA levels of patients with positive
values of anti-HCV were determined and the relationship between
gender and recovering after acute infection, chronicity the patients’
response to therapy were evaluated by measuring the quantity of
HCV-RNA viral loads. 

Methods: The HCV-RNA levels of patients with positive values of
anti-HCV were evaluated retrospectively using laboratory records
in Cumhuriyet University Research and Practice Hospital between
January 2005 and December 2009. 

Results: In this study, the HCV RNA results of 347 patients were
evaluated. We determined that Hepatitis C virus (HCV) infection
showed high rates of chronicity (79.0%) and some patients showed
recovery (21.0%) without treatment. HCV-RNA test results were
positive in 76.1% of the women and 82.9% of the men and there
was no correlation between gender and HCV-RNA test sero positiv-
ity (p>0.05). When we evaluated the HCV-RNA results of the 185
patients receiving treatment, we observed that the rate of positive
response to treatment was 56.2% and 39.5% of the patients did
not respond to treatment. The relapse rate was 4.3%. Response
rates to therapy were not correlated with gender (p>0.05). 

Conclusions: Patients infected with Hepatitis C virus have high
rates of chronic infection and the rate of response to treatment is
still not at desired levels. Therefore, we believe that education
concerning routes of transmission, prevention and taking all nec-
essary measures to prevent contamination are of utmost impor-
tance. 

Key words: Hepacivirus, chronic Hepatitis C, viral load.
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kan ürünleriyle ya da kontamine enjektörler ve cerrahi
malzemeler yoluyla girer. Bunun yan› s›ra organ trans-
plantasyonu, tatuaj, akupunktur, cinsel temas, damar içi
ilaç kullan›m› ve aile içi yak›n iliflki ile ya da nozokomiyal
olarak da bulaflabilece¤i bildirilmektedir. Virüs kan yolu
ile karaci¤ere ulaflarak ço¤almakta ve buna ba¤l› olarak
da hastal›k belirtileri ortaya ç›kmaktad›r.[4-6]

Moleküler yöntemlerle serum veya plazmada HCV-
RNA’n›n gösterilmesi enfeksiyonun tan›s›nda en iyi gös-
terge olarak kabul edilmektedir.[7] HCV-RNA birkaç gün
içerisinde plazmada saptanabilir. Akut enfeksiyon geçiren
kiflilerin %50-85’inde viremi devam eder. Akut enfeksiyo-
nu klinik semptomlarla geçiren kiflilerde HCV’nin temiz-
lenmesi daha olas›d›r. Bunun nedeni daha güçlü bir im-
mün cevap geliflimidir. Enfeksiyondan aylar sonra
HCV’nin yap›sal ve yap›sal olmayan birçok proteinine
karfl› antikorlar kanda bulunur. Ancak kanda antikorlar›n
bulunmas› viral iyileflme ile korele de¤ildir. Viral iyileflme
büyük ölçüde genifl hücresel immün yan›t ile ilgilidir.[8]

Akut HCV enfeksiyonlar›n›n bir k›sm› kendili¤inden
iyileflirken enfekte olan kiflilerin %50-80’inde enfeksiyon
kronikleflmektedir.[9] HCV enfeksiyonu s›kl›kla asempto-
matik seyretti¤i için, ancak siroz ya da son dönem kara-
ci¤er hastal›¤› geliflti¤inde semptomlar ortaya ç›kar. Kro-
nik HCV geliflen hastalar›n hemen tamam›na yak›n›nda
geçmiflte bir akut hepatit geçirme hikâyesi veya hastal›k-
la ilgili bir flikâyet bulunmamaktad›r.[10]

Kronik HCV tedavisinde en büyük hedef, siroz ve he-
patoselüler kanser geliflimini ve bunlara ba¤l› olarak olu-
flan ölümleri önleyebilmektir. Günümüzde tüm kronik
HCV hastalar› potansiyel tedavi aday› olarak de¤erlendi-
rilmektedirler. Günümüzde kombine ‘peginterferon ve
ribavirin’ tedavisi standart tedavi olarak uygulanmakta-
d›r. Bu tedavinin daha da etkin hale getirilebilmesi için
ise çal›flmalar devam etmektedir.[11,12]

Pegile interferonlar, interferon (Peg INF) molekülü-
nün bir polietilen glikole ba¤lanmas›yla oluflturulmufltur.
Bu flekilde oluflan molekülün renal klirensi azalm›fl, yar›-
lanma süresi uzam›flt›r.[13]

Bu araflt›rmada bölgemizdeki anti-HCV seropozitif ki-
flilerde, moleküler yöntemlerle tespit edilen HCV-RNA
viral yük miktarlar› incelenerek akut enfeksiyon sonras›
kendili¤inden iyileflme, kronikleflme, tedaviye yan›t, ve re-
laps durumlar›n›n ve bunlar›n cinsiyet ile iliflkisinin de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
Geriye dönük olarak elde edilen verilerle yap›lan ta-

n›mlay›c› çal›flman›n materyelini Ocak 2005–Aral›k 2009
tarihleri aras›nda Cumhuriyet Üniversitesi Araflt›rma ve
Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarlar›nda,
daha önce HCV enfeksiyonu ön tan›s› alm›fl (anti-HCV
pozitif) hastalar›n kan serumlar›nda moleküler yöntemler-
le çal›fl›lan HCV-RNA testlerinin sonuçlar› oluflturmufltur.

Mikrobiyoloji laboratuvarlar›nda anti-HCV ölçümle-
ri, ARCHITECT ‹. 2000 SR (ABBOTT) ve AXSYM
(ABBOTT) cihazlar›nda ELISA yöntemi ile yap›lm›fl ve
ayr›ca Inno-Lia HCV Score (INNOGENETICS) kitle-
ri kullan›larak Line immunoassay yöntemi ile do¤rulan-
m›flt›r. HCV-RNA testleri ise PCR yöntemiyle (COBAS
TaqMan HCV Test, v2.0) çal›fl›lm›flt›r. Hastalar›n belir-
li zaman aral›klar›nda çal›fl›lan bütün HCV-RNA testle-
rinin sonuçlar›, laboratuvar kay›tlar› ve hasta dosyalar›n-
dan geriye dönük olarak incelenmifltir. 

Bu araflt›rmada enfeksiyonun do¤al seyri hakk›nda fikir
edinebilmek amac›yla HCV enfeksiyonu yönünden henüz
tedavi almam›fl anti-HCV testleri pozitif 347 hastan›n
HCV-RNA test sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. Hastalarda
tedaviye yan›t durumlar›n› görebilmek amac›yla, tedavile-
ri süresince HCV-RNA test sonuçlar›n› kay›tlardan takip
edebildi¤imiz 185 hasta de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. 

Araflt›rmam›z›n verileri SPSS (version 14.0) progra-
m›na yüklenerek, ki-kare testi ve iki yüzde aras›ndaki far-
k›n önemlilik testi kullan›larak de¤erlendirilmifltir. Veri-
lerimiz tablolarda kat›l›mc› say›s› ve yüzdesi fleklinde be-
lirtilip, yan›lma düzeyi 0.05 olarak al›nm›flt›r.

Araflt›rmam›z Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi
Etik Kurul Baflkanl›¤›’n›n 12.02.2008 tarih ve 2008–1/4
numaral› uygunluk karar› ile yap›lm›flt›r. 

Bulgular
Bu çal›flmada, Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakülte-

si Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji labo-
ratuvarlar›nda 2005–2009 y›llar› aras›nda anti-HCV po-
zitif saptanan ve henüz tedavi almam›fl olan 347 hastan›n
HCV-RNA test sonuçlar› de¤erlendirildi. Bu hastalar›n
HCV-RNA test sonuçlar› cinsiyet da¤›l›mlar›na göre ele
al›nd›¤›nda, anti-HCV test sonuçlar› seropozitif olan ka-
d›nlar›n %76.1’inde ve erkeklerin %82.9’unda HCV-
RNA testi (+) saptand›. ‹ki cinsiyet aras›ndaki bu fark is-
tatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (χ2=2.325; p>0.05).
Anti-HCV pozitif 347 hastada HCV-RNA sonuçlar› ve
cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Araflt›rmam›zda interferon ve ribavirin tedavisi alan
toplam 185 hastan›n HCV-RNA sonuçlar› kay›tlardan
izlenmifl olup, bu hastalar›n tedaviye yan›t›, yan›ts›zl›¤›
ve relaps oranlar›, cinsiyet da¤›l›mlar› ile birlikte say› ve
yüzde olarak Tablo 2’de belirtilmifltir. Tedavi sonuçlar›
takip edilen hastalardan tedavilerinin 12. haftas›nda
HCV-RNA sonuçlar›nda negatifleflme veya en az 2 log
düflüfl görülmeyen hastalar, tedaviye dirençli olarak de-
¤erlendirildi. Tedavilerinin sonunda ve sonras›ndaki 6 ay
içerisinde HCV-RNA sonuçlar›nda herhangi bir pozitif-
lik görülmemesi, tedaviye olumlu cevap olarak kabul
edildi. Tedavinin 12. haftas›nda tedaviye direnç göster-
meyen, ancak daha sonraki normal tedavi sürecinde
HCV-RNA sonuçlar›nda tekrar yükselmeler gösteren
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hastalar ise relaps/tekrarlama olarak de¤erlendirildi. Te-
daviye al›nan hastalar cinsiyet yönünden karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, tedaviye olumlu cevap kad›nlarda %58.6 olarak
bulunurken, bu oran erkeklerde %52.7 olarak tespit edil-
di. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad› (χ2= 0.78; p>0.05).

Tart›flma
Virüslerle bulaflan hepatitler aras›nda HCV’nin önemi

gittikçe artmaktad›r. Kronik viral hepatitlerin %40’› HCV
nedeniyle olup, her y›l 10.000 kiflinin ölümüne yol açmak-
tad›r. Parenteral bulafl d›fl›nda bulafl flekillerinin de göste-
rilmifl olmas›, virüsün önemini daha da art›rmaktad›r.[6]

Araflt›rmam›zda, anti-HCV testi seropozitif hastalar-
da HCV-RNA pozitif ve negatiflikleri araflt›r›lm›flt›r. Bu-
nun için anti-HCV testi pozitif olan ve HCV enfeksiyo-
nu yönünden henüz hiç tedavi almam›fl 347 hasta çal›fl-
maya al›nm›flt›r. Hiç tedavi almam›fl olan bu gruptaki
hastalar›n %21’inin kan serumunda anti-HCV testi pozi-
tif bulunurken, HCV-RNA testinin negatif olmas›, bu
kiflilerde akut HCV enfeksiyonunu takiben iyileflmenin
oldu¤una iflaret etmektedir. Di¤er taraftan bu hastalar›n
büyük ço¤unlu¤unda (%79), 3-6 ayl›k dönemlerde tekrar
yap›lan moleküler testlerde HCV-RNA’lar›n kaybolma-
mas›, bu kiflilerde enfeksiyonun, akut dönemin ard›ndan
kronikleflti¤ini göstermektedir (Tablo 1). 

Baflka ülkelerde ve ülkemizde yap›lan baz› çal›flmalar-
da bizim sonuçlara benzer kronikleflme oranlar› bildiril-
mifltir.[14-20] Kendal ve ark[21] Güneydo¤u Anadolu bölge-
sinde yapt›klar› bir araflt›rmada, anti-HCV pozitif hasta-
lar›n %56’s›nda HCV-RNA testini pozitif bulmufllard›r.
Bu oran bizim araflt›rmam›zdaki sonuçlara göre daha dü-
flük düzeydedir. Bu durumun araflt›rmalardaki hasta say›-
lar› ile iliflkili olabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Yap›lan baz› çal›flmalarda erkek cinsiyet HCV kronik-
leflmesinde bir risk faktörü olarak bildirilmektedir.[22] Bi-
zim çal›flmam›zda kronikleflme oran›n›n, erkeklerde ka-
d›nlara göre biraz daha yüksek bulunmas› istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05; Tablo 1). Yurdumuz-
da yap›lan farkl› çal›flmalarda araflt›r›c›lar, HCV enfeksiyo-
nu ile cinsiyet da¤›l›m› aras›nda, araflt›rmam›za paralel ola-
rak anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤›n› bildirmifllerdir.[21,23,24]

Araflt›rmam›zda, tedavi alan, tedavi süresinde ve son-
ras›nda kontrol sonuçlar›na ulaflabildi¤imiz toplam 185
hasta ayr›ca incelenmifltir. Bu hastalar›n %56’s›nda teda-
viye olumlu cevap al›nd›¤›, tedavi süresinde ve tedaviden
sonraki 6 ayl›k dönemde yap›lan takipleri sonucunda,
HCV-RNA testinin negatif bulundu¤u (kal›c› virolojik
yan›t) tespit edilmifltir. Buna karfl›n, %40’›nda ise tedavi-
ye yan›t al›nmad›¤› ve HCV-RNA testinin pozitif ç›kma-
ya devam etti¤i (yan›ts›zl›k) anlafl›lm›flt›r. Enfeksiyonun
tekrarlama/relaps oran› ise oldukça düflüktür (%4).

HCV enfeksiyonu tafl›yan hastalar›n tedavisi ile ilgili
olarak yurt d›fl›nda[25-28] ve yurdumuzda[29,30] yap›lan baz› ça-
l›flmalarda da bizim sonuçlara benzer kal›c› virolojik yan›t
oranlar› bildirilmifltir. Gedik ve arkadafllar›,[31] genel anlam-
da ribavirin ile birlikte kullan›lan farkl› interferonlar›n et-
kinliklerini karfl›laflt›rd›klar› bir araflt›rmada, HCV enfeksi-
yonu tafl›yan hastalarda kal›c› virolojik yan›t oran›n› klasik
interferon grubunda %63, pegile interferon grubunda ise
%73 olarak bulmufllard›r. Bulunan bu interferon de¤erleri
aras›ndaki farkl›l›¤›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› da
araflt›r›c›larca bildirilmifltir. Aygen ve arkadafllar›n›n[32] yap-
t›klar› çok merkezli bir araflt›rmada, HCV tafl›yan 22 hasta-
n›n 44 hafta süre ile tedavi edildiklerinde, hastalar›n
%70’inde kal›c› virolojik yan›t al›nd›¤› bildirilmifltir. Yine
bu araflt›rmada hastalar›n %10’unda relaps görüldü¤ü bildi-
rilmifltir. Bu sonuçlar, araflt›rmam›zdaki sonuçlara göre da-
ha yüksektir. Aygen ve arkadafllar›n›n çal›flt›¤› 22 hastan›n
yafl, cinsiyet, karaci¤er harabiyeti durumu, genel sa¤l›k du-
rumu gibi özelliklerinin bu farkl›l›kta rol oynam›fl olabilece-
¤i düflünülmektedir. Özgünefi ve arkadafllar›[33] da standart
interferon grubunda %58, pegile interferon grubunda ise
%67’lik kal›c› virolojik yan›t oranlar› elde ettiklerini bildir-
mifllerdir. Bu araflt›rmada al›nan sonuçlar›n, bizim sonuçla-
ra oldukça yak›n oldu¤u görülmektedir. Sünbül ve arkadafl-
lar›[34] ise 87 kronik HCV hastas› ile yapt›klar› bir araflt›rma-
da, tedavi alan hastalar›n %52’sinde kal›c› virolojik yan›t el-
de ettiklerini bildirmifller ve kombine HCV tedavisi alan

Tablo 1. Anti-HCV pozitif 347 hastada HCV-RNA sonuçlar› ve cin-
siyete göre da¤›l›m›*

Hasta

Testler Kad›n Erkek Toplam

HCV-RNA (+) Say› 153 121 274
% 76.1 82.9 79.0

HCV-RNA (-) Say› 48 25 73
% 23.9 17.1 21.0

Anti-HCV (+) Say› 201 146 347
% 100.0 100.0 100.0

*(χ2=2.325; p>0.05)

Tablo 2. Tedavi alan 185 hastada tedaviye yan›t durumlar› ve cin-
siyete göre da¤›l›m›*

Hasta

Testler Kad›n Erkek Toplam

Tedaviye yan›t (+) Say› 65 39 104
% 58.6 52.7 56.2

Tedaviye yan›t (-) Say› 42 31 73
% 37.8 41.9 39.5

Tekrarlama (relaps) Say› 4 4 8
% 3.6 5.4 4.3

Toplam Say› 111 74 185
% 100 100 100

*(χ2=0.789; p>0.05)
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hastalarda %5.2-6.1 oranlar›nda relaps bulmufllard›r. Orta-
ya ç›kan bu sonuçlar bizim sonuçlar›m›zla uyumludur. 

Araflt›rmam›zda tedavi alan hastalarda tedaviye cevap
durumlar›n›n cinsiyetlere göre da¤›l›m› da incelenmifl, an-
cak erkek ve kad›n hastalar aras›nda cinsiyet yönünden is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05).

Sonuç
Sonuç olarak, HCV enfeksiyonunun yüksek oranda

kronikleflti¤i ve tedavi baflar›lar›n›n, k›smen yükselmifl ol-
mas›na ra¤men, hala arzu edilen düzeyde olmad›¤› görül-
mektedir. Bu nedenlerle en önemli noktan›n, hastal›¤›n
bulafl yollar›n›n iyi bilinmesi ve bulafl›n önlenmesi için ge-
rekli tüm önlemlerin al›nmas› oldu¤unu düflünmekteyiz.
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Ç
ocukluk ça¤› kronik hastal›klar› aras›nda birinci s›k-
l›kta görülen ast›m, en çok çocuklukta olmak üzere,
her yaflta ortaya ç›kabilmektedir. Hastalar›n %30’u

bir yafl›nda, %80-90’› ise 4-5 yafllar›nda semptomatik hale
gelmektedir. Çocuklukta bafllayan ast›m, s›kl›kla adölesan
dönemde remisyona u¤ramaktad›r. Ama a¤›r hastal›¤›
olanlar eriflkin yafla geldiklerinde, kal›c› a¤›r ast›m hastas›
olmaktad›rlar.[1] Ast›m y›llar geçtikçe prevelans›, morbidi-

tesi, mortalitesi artan bir hastal›k haline gelmifltir. Preve-
lans oran› ›l›man iklimli, ekonomik aç›dan geliflmifl ülke-
lerde en yüksektir; k›rsal kesimde ve ekonomik aç›dan ge-
liflmekte olan ülkelerde düflük olma e¤ilimindedir ve yaflam
tarz›ndaki refah›n artmas›yla oran yükselmektedir.[2]

Ast›m prevalans›ndaki art›fl›n sebebi bilinmemektedir.
Prematür bebeklerin yaflam flans›n›n ve annelerde sigara
içicili¤inin artmas›n›n yan›s›ra, tan› ve tedavi yöntemlerin-

5-15 yafl aras› ast›ml› çocuklar›n 
sosyodemografik özellikleri ve risk faktörleri 
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Sociodemographic characteristics and risk factors of children 5-15 years of age with asthma 
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Özet

Amaç: Bir ast›m allerji poliklini¤ine baflvuran ast›ml› çocuklar›n
sosyodemografik özellikleri ve risk faktörlerinin belirlenmesi amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: Tan›mlay›c› nitelikteki bu araflt›rmada 1 Ocak 2005–31
Aral›k 2005 tarihleri aras›nda, Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Ast›m Alerji Poliklini¤i’nde ast›m tan›s›yla izle-
nen, 5-15 yafllar› aras›ndaki 450 hastan›n dosyalar› retrospektif
olarak taran›p, hastalar›n sosyodemografik özellikleri, hastal›¤›n
bafllama yafl›, risk faktörleri araflt›r›lm›flt›r. 

Bulgular: Olgular›n %60.9’u erkek, ortalama yafl 8.4±2.7 ve semp-
tomlar›n bafllama yafl› ortalama 3.6±2.7 idi. Hastalar›n %95.6’s› dü-
flük gelirli olduklar›n› belirten ailelere sahipken, %46.4’ü ›s›nmada
kömür kullan›yor, %67.1’i nemli ortamda yafl›yordu. Son bir y›l içe-
risinde acile baflvuranlar›n oran› %66.7 iken, hastaneye yat›r›lma
oran› %10.9 olarak bulundu. 

Sonuç: Çal›flmam›zda de¤erlendirilen ast›ml› çocuklar›n sosyode-
mografik özellikleri ve risk faktörleri literatür ile uyumlu bulunmufl-
tur. 

Anahtar sözcükler: Ast›m, tütün kullan›m›, anne sütü.

Summary

Objective: The aim of the study is to determine socio-demographic
characteristics and risk factors of children admitted to an outpatient
asthma clinic of a research and training hosipital. 

Methods: In this descriptive study, records of 450 children 5-15 years
of age with diagnosis of asthma admitted to Asthma and Allergy
Outpatient Clinic of Bak›rköy Dr. Sadi Konuk Research and Training
Hospital between January and December 2005 were evaluated retro-
spectively. Data regarding socio-demographic characteristics, age at
onset of the disease and risk factors were analyzed with Student’s t
test, Mann Whitney U test and chi-square test. The study was
approved by the ethics commite (03.04.2007/57) of Bak›rköy Dr. Sadi
Konuk Training and Research Hospital.

Results: Among the participants 60.9% were male, mean age was
8.4±2.7 and mean age at onset of the symptoms was 3.6±2.7.
95.6% of the participants were coming from low-income families.
46.4% were using coal stove for heating and 67.1% were living in
a humid house. Among the children, 66.7% were admitted to an
emergency clinic during last year and 10.9% were hospitalized. 

Conclusion: Socio-demographic characteristics and risk factors of
children evaluated in our study were consistent with the literature.

Key words: Asthma, smoking, breast feeding.
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deki ilerlemelerle ast›m tan›s›n›n daha erken yafllarda ko-
nulabilmesi, çocuklardaki ast›m s›kl›¤›n›n art›fl›n› aç›kla-
yan nedenler aras›ndad›r.[3,4] Ast›ml› çocuklar›n aile birey-
lerinde ast›m, allerjik rinit, atopik dermatit gibi hastal›kla-
r›n bulunmas› bu hastal›klar›n ortak bir ailesel ya da kal›t-
sal temeli oldu¤unu düflündürmektedir.[1] Anne ya da ba-
ban›n biri ast›ml› ise do¤acak bebe¤in ast›ml› olma riski
%20 - 30’larda iken, anne ve baban›n her ikisi de ast›ml›
ise bu olas›l›k %60-70’lere yükselmektedir.[5]

Baflka bir sorumlu da, %80-%85 oran›nda allerjenler-
dir. Allerji d›fl›nda nonspesifik çevresel faktörler, sigara
duman›, hava kirlili¤i, duygusal stres ve enfeksiyonlar as-
t›m ata¤›n› bafllatabilir.[6] Tekrarlayan h›fl›lt›, öksürük ve
dispne ile karakterize ataklarla seyreden ve havayollar›-
n›n kronik inflamatuar bir hastal›¤› olan ast›m, bir k›s›m
hafif semptomlu çocukta, hiç solunum s›k›nt›s› olmaks›-
z›n sadece öksürük ataklar› fleklinde görülebilir.[7] Ast›m
tan›s›n›n klinik bir tan› oldu¤u unutulmamal›d›r. Bu tan›
özgeçmifl ve soygeçmifl öyküleriyle, çevresel faktörlerin
irdelenmesiyle desteklenmeli, yard›mc› laboratuar yön-
temleriyle pekifltirilmeli ve olas› baz› benzer hastal›klar
d›fllanmal›d›r.[8]

Bu araflt›rmada, ast›m-allerji poliklini¤ine baflvuran
çocuklar›n sosyodemografik özellikleri ve risk faktörleri-
nin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
Tan›mlay›c› tipteki bu çal›flmada Bak›rköy Dr. Sadi

Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Klini¤i Ast›m Alerji Poliklini¤inde, 1 Ocak
2005–31 Aral›k 2005 tarihleri aras›nda, ast›m tan›s›yla iz-
lenen, 5-15 yafllar› aras›ndaki 450 hastan›n dosyalar› ret-
rospektif olarak taran›p, hastalar›n sosyodemografik
özellikleri ve risk faktörleri de¤erlendirilmifltir. Çal›flma
için etik kurul onay› Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nden al›nm›flt›r (03.04.2007/57).

Araflt›rma s›ras›nda dosyalardan, hastalar›n demogra-
fik özellikleri, anne-baba yafllar› ve e¤itim düzeyleri, evin
›s›nma özellikleri, nemli olup olmamas›, evdeki birey sa-
y›s›, evde sigara içilip içilmemesi, ev yaflant›s›nda herhan-
gi bir allerjen olup olmad›¤› (hal›, çiçek, tüylü oyuncak,
evcil hayvan dahil), ailenin ast›m aç›s›ndan genetik yat-
k›nl›¤›, çocu¤un anne sütü al›m› araflt›r›ld›. Hastalar›n
her birinin bafllang›ç semptomlar›, hastal›¤›n belirteçleri-
nin s›kl›¤›n› görmek amac›yla öksürük, h›fl›lt›, nefes dar-
l›¤›, t›kanma, hapfl›r›k, vücutta kafl›nt› fleklinde kategori-
lere ayr›ld›. Semptomlar›n›n mevsimlerle iliflkisini gör-
mek aç›s›ndan, flikayetlerinin belirdi¤i ya da artt›¤› dö-
nemler not edildi. Hastalar›n son bir y›l içinde atak ne-
deniyle acile baflvurular›n›n olup olmad›¤› ya da hastane-
ye yat›r›l›p yat›r›lmad›¤› araflt›r›ld›.

Taranan hasta dosyalar›ndan, 5-15 yafl s›n›r› d›fl›nda ka-
lanlar, ast›m d›fl›nda baflka kronik bir hastal›¤› olan ve ilaç
kullananlar (tüberküloz, konjenital kalp hastal›¤›, immün
yetmezlik vd.) ve düzenli kontrollere gelmeyenler çal›flma-
ya dahil edilmedi. Veriler SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) for Windows 10.0 program›na girilerek ta-
n›mlay›c› istatistikler (ortalama, standart sapma) yap›ld›. 

Bulgular
Yüzde 39.1’i k›z, %60.9’u erkek olan çocuklar›n yaflla-

r› 5 ile 15 aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama yafl 8.4±2.7
idi. Hastal›k belirtilerinin bafllang›ç yafl› bir ile 14 aras›n-
da de¤iflmekteydi (ortalama bafllang›ç yafl› 3.6±2.7). Has-
talar›n %32’sinde hastal›k belirtileri iki yafl öncesinde bafl-
larken, %43.8’inde 2-5 yafl aras›nda, %22.7’sinde 6-10
yafl aras›nda ve %1.6’s›nda ise 11 yafl ve üzerinde baflla-
m›flt›. 

Ast›ml› çocuklar›n anne ve babalar›n›n yafllar› ise s›ra-
s› ile 19-53 ve 22-61 yafl aras›nda de¤iflmekteydi. Ebe-
veynlerin %49.8’i (224 ebeveyn) kendilerini düflük gelirli
olarak tan›mlarken %45.6’s› (205 ebeveyn) orta, %4.7’si
ise (21 ebeveyn) yüksek gelirli olarak tan›mlam›fllard›. An-
nelerin %20.4’ü (92 anne) ve babalar›n %57.6’s›n›n (258
baba) sigara kulland›¤› saptanm›flt›. Yaln›zca %1.6 (anne-
lerin) ve %4.6 (babalar›n) yüksek okul ya da üniversite
mezunu olan anne ve babalar›n ö¤renim durumuna göre
da¤›l›mlar› Tablo 1’de verilmifltir.

Olgular›n %23.6’s›n›n (106 hasta) ailesinde ast›m öy-
küsü bulunmakta olup, %93.6’s› (421 hasta) anne sütü al-
m›flt›. Son bir y›l içerisinde acile baflvuranlar›n oran›
%66.7 (301 hasta) iken, hastaneye yat›r›lma oran› %10.9
(49 hasta) idi. Çal›flmaya al›nan ast›ml› çocuklar›n ço¤un-
lu¤unun (%60.9) evinde befl kifliden daha az insan yafla-
maktayd›. Ço¤u nemli olan (%67.1) evlerde ›s›tma arac›
olarak genellikle soba (%67.5) ve kalorifer (%30.5), yak›t
olarak ise do¤al gaz (%51.6) ve kömür (%46.4) kullan›l-
makta idi. Hastalar›n yaflad›klar› ortama ait özellikler
Tablo 2’de gösterilmifltir. 

Hastalarda en s›k görülen bafllang›ç yak›nmas› öksü-
rük (%97.8), h›fl›lt› (%65.3) ve nefes darl›¤› (%60.0) idi.

Tablo 1. Anne ve babalar›n e¤itim durumu

Anne Baba

E¤itim durumu S % S %

Okuma yazma yok/‹lkokul 307 68.4 192 42.7

Ortaokul 103 22.9 171 38.0

Lise 32 7.1 69 15.3

Yüksekokul-Üniversite 8 1.6 18 4.0

Toplam 450 100 450 100
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Hastal›k belirtileri en çok k›fl (%51.3), k›fl-ilkbahar
(%25.4) ve sonbahar (%18.9) aylar›nda aktive olmaktay-
d›. Hastalarda görülen bafllang›ç belirtileri ile semptomla-
r›n aktive oldu¤u mevsimlerin da¤›l›m› s›ras› ile Tablo 3
ve 4’te verilmifltir. 

Tart›flma
Çal›flmam›zda elde edilen verilere göre ast›m bronfli-

yale, hayat›n ilk befl y›l›nda daha fazla görülmektedir. Bu
konuda yap›lan farkl› birçok çal›flmada da, benzer sonuç-
lar mevcuttur.[9,10] Bizim çal›flmam›zda ise ast›m›n daha
ender görüldü¤ü 5-15 yafl grubundaki çocuklar ele al›n-
m›fl olmakla birlikte ortalama bafllang›ç yafl› 5’in alt›nda
bulunmufltur. Çal›flma grubumuzdaki olgular›n cinsiyet
da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda, %60.9 gibi yüksek bir oranla
erkek cinsiyet üstünlü¤ü göze çarpmaktad›r. Ast›ml› ço-
cuklarda, ergenlik dönemine kadar, erkeklerin daha yük-
sek bir risk tafl›d›¤›n› bildiren çal›flmalar oldu¤u gibi,[11,12]

farkl› sonuçlar içeren çal›flmalar da literatürde yer almak-
tad›r.[13,14] Ast›m semptomlar›n›n genel olarak puberte dö-
nemine kadar erkeklerde, puberte ve sonras›nda kad›n-
larda daha fazla görüldü¤ü bildirilmektedir. Bu farkl›l›k,
hormonal nedenlere ve akci¤er ile hava yollar›n›n gelifli-
minin cinsiyete göre farkl› olmas›na ba¤lanmaktad›r. Ha-
va yolu boyutlar›, puberteye kadar k›zlarda, puberte ve
sonras›nda ise erkeklerde daha büyüktür. Bu farkl› anato-
mik gelifliminin, semptom duyarl›l›¤›nda da farkl›l›¤a se-
bep olabilece¤i belirtilmektedir.[15]

Ast›m bronfliyalenin ortaya ç›kmas›nda, ailesel yatk›n-
l›k kadar çevresel faktörlerin de büyük önem tafl›d›¤› bi-
linmektedir. Çevresel risk faktörleri aras›nda d›fl ortam
ve ev içi hava kirlili¤i büyük önem arz etmektedir.[16] Bu
konuda yap›lan araflt›rmalarda ev ortam›n›n nemlili¤i,
kalabal›kl›¤›, çocuklar›n evde ya da krefl gibi bak›m evle-
rinde sigara duman›na maruziyeti ev ortam›nda çiçek,
tüylü oyuncak, hal›, yün yatak gibi akarlar›n yaflamas› için
elveriflli olabilecek kiflisel eflyalar›n bulunup bulunmama-
s›na kadar birçok etkenin ast›m hastal›¤›yla olan iliflkisi
araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmam›zda de¤erlendirilen çocuklar›n
daha çok sobal› evlerde yaflad›klar›, soba yak›t› olarak da
ço¤unlukla kömürün ve do¤al gaz›n tercih edildi¤i görül-
mektedir. Çevik ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, as-
t›ml› çocuklar›n %55’nin evlerinde soban›n kullan›ld›¤›
tespit edilmifltir.[17] Morris ve arkadafllar›n›n 58 k›z›lderi-
li çocukta yapt›¤› araflt›rmada, evlerinde odun sobas› kul-
lan›lan çocuklar›n daha fazla alt solunum yolu hastal›kla-
r› riski tafl›d›klar› tespit edilmifltir.[18]

Çal›flmam›zda de¤erlendirilen ast›ml› çocuklar›n
%60.9’unun evinde beflten daha az kifli yaflamaktayken,
%39.1’inin evinde yaflayan say›s› daha fazlad›r; bu anlam-
da hastalar›m›z›n büyük k›sm›n›n çekirdek aile yap›s›na
sahip olduklar›n› söyleyebiliriz. Ancak, hane halk› ile as-

t›m hastal›¤› aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesinde bi-
rim metre karenin daha önemli oldu¤u bilinmektedir.
Bizim çal›flmam›zda birim metrekare ile ilgili verilerin
bulunmamas› nedeni ile bu aç›dan bir karfl›laflt›rma yap-
mak mümkün olmam›flt›r. Strachan ve arkadafllar› tara-
f›ndan yap›lan bir çal›flmada yatak odalar›ndaki nemin h›-
fl›lt› için önemli bir risk faktörü oldu¤u belirtilmifltir.[11,19]

Tablo 2. Kat›l›mc›lar›n yaflad›klar› ortama ait özellikler    

Ortam özellikleri Say› Yüzde

Evde yaflayan say›s› <5 274 60.9

>5 176 39.1

Kullan›lan ›s›t›c› Soba 304 67.5

Kalorifer 137 30.5

Di¤er 9 2.0

Kullan›lan yak›t Do¤al gaz 232 51.6

Kömür 209 46.4

Elektrik 9 2.0

Nem durumu Nemli 302 67.1

Nemli de¤il 148 32.9

Evde sigara içilme durumu ‹çiliyor 289 72.2

‹çilmiyor 111 27.8

Evde allerjen madde Var 392 87.1

Yok 58 12.9

Tablo 3. Hastalarda görülen bafllang›ç  belirtilerinin da¤›l›m›    

Say› (450) %

Öksürük 440 97.8

H›fl›lt› 294 65.3

Nefes darl›¤› 270 60.0

T›kanma 83 18.4

Hapfl›rma 37 8.2

Tablo 4. Hastalarda görülen semptomlar›n aktive oldu¤u mev-
simler   

Mevsimler Say› %

Sadece K›fl 231 51,3

Sadece Sonbahar 85 18,9

Sadece Yaz 2 0,4

Sadece ilkbahar 1 0,2

K›fl ve ilkbahar 114 25,4

‹lkbahar ve Yaz 8 1,8

K›fl ve Yaz 3 0,7

Sonbahar ve K›fl 1 0,2

Mevsimlerden Ba¤›ms›z 5 1,1

Toplam 450 100
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Bizim çal›flmam›zdaki olgular›n ço¤unlu¤unun yaflad›k-
lar› yerin nemli oldu¤u gözlenmifltir. 

Ev içi ve ev d›fl› hava kirlili¤i, özellikle k›fl aylar›nda
ast›m hastalar›n›n semptomlar›n›n art›fl›n› tetiklemekte-
dir. Berktafl ve Bircan’›n Ankara’da yapm›fl olduklar›
araflt›rmada, k›fl aylar› ve ilkbahar bafl›nda, acil servislere
ast›m nedenli baflvuru say›s›ndaki art›fllarla, hava kirlili¤i
aras›nda pozitif bir korelasyon oldu¤u bildirilmifltir.[20]

Çal›flmam›zda da hastalar›n ço¤unlu¤unun k›fl ve ilkba-
har aylar›nda atak geçirdi¤i saptanm›flt›r. Öte yandan ev
koflullar›yla ilgili olarak, %87.1’inin evinde alerjen grup-
tan say›lan her hangi bir materyalin bulundu¤u saptan-
m›flt›r. Ev akarlar› ev içi alerjenlerinin içinde en önemli-
sidir. Ev tozu akarlar›na maruz kalmak, sensitizasyonda
ve ast›m ataklar›n›n ortaya ç›kmas›nda tetikleyici risk fak-
törü olarak bilinmekte ve ayr›ca ast›m hastal›¤› geliflimi-
ne de katk›da bulunabilece¤i belirtilmektedir.[21]

Çal›flmam›zda özellikle babalarda olmak üzere ebe-
veynlerin sigara kullan›m› ile evde sigara içilme oranlar›
yüksek bulunmufltur. Buna benzer olarak bir araflt›rma-
da, ast›ml› çocuklar›n ailelerinin %53’ünün sigara içti-
¤i,[17] bir di¤erinde ise çocuklar›n %73.9’unun evinde en
az bir kiflinin sigara içti¤i bulunmufltur.[22]

‹leriye dönük uzun süreli çal›flmalarda, ilk 4-6 ay sa-
dece anne sütüyle beslenen ve ek g›dalara bu dönemden
sonra bafllanan çocuklarda, atopik hastal›klar›n görülme
s›kl›¤›n›n daha az oldu¤u, bulafl›c› hastal›klara daha di-
rençli olduklar› belirtilmifltir. Anne sütünün koruyucu
özelli¤i muhtemelen özel içeri¤inden ve yüksek doz inek
sütü proteini ile karfl›laflmay› geciktirmesinden kaynak-
lanmaktad›r.[23] Özellikle yaflam›n ilk dört-alt› ay›nda sa-
dece anne sütü ile beslenmenin, solunum yolu hastal›kla-
r›n›n insidans›nda azalma yapmasa da, solunum sistemi
bulgular›n›n fliddeti ve süresi üzerinde olumlu etkisi ol-
du¤u bildirilmifltir.[24,25]

Bizim çal›flmam›zda incelenen 450 olgunun büyük
ço¤unlu¤u (%93.6) de¤iflik sürelerle de olsa anne sütü al-
m›flt›r. Ancak emzirme kalitesi ve süresinin kay›tlarda bu-
lunmamas› bu de¤erin gerçe¤i yans›tt›¤› konusunda flüp-
heye yol açmaktad›r. Çal›flma grubumuzda sadece ast›m
bronfliyale tan›l› anne, baba ve kardefl varl›¤›n› sorgulad›-
¤›m›zda, 106 hastan›n (%23.6) ailesinde ast›m öyküsü ol-
du¤u görülmüfltür. 

Atopik hastal›klar›n etyolojisinde, kiflisel ve çevresel
faktörlerin karfl›l›kl› etkilefliminin söz konusu oldu¤u ve
kiflisel faktörler içinde genetik faktörlerin rolünün de
%50-70 civar›nda oldu¤u belirtilmifltir. Atopik hastal›kla-
r›n do¤al seyrinde, çevresel alerjenlere duyarl›l›k ile hasta-
l›klar›n ortaya ç›k›fl› aras›nda pozitif yönde güçlü bir iliflki
oldu¤u belirtilmektedir.[26,27] Çal›flmam›zda aile öyküsünün
düflük ç›kmas›n›n nedeni ast›m tan›s› konmas›nda önceki
y›llarda karfl›lafl›lan güçlükler oldu¤u düflünülebilir.

Sonuç
Araflt›rmada elde edilen sonuçlar incelendi¤inde, bafl-

lang›ç yafl›n›n ortalaman›n befl yafl alt›nda oldu¤u, erkek-
lerde daha s›k görüldü¤ü, soba ile ›s›nman›n ön planda
oldu¤u, pek ço¤unun evinde en az bir allerjen bulundu-
¤u, bir ço¤unun yaflad›¤› yerin nemli oldu¤u, ataklar›n
a¤›rl›kl› olarak k›fl ve ilkbahar aylar›nda artt›¤›, evde siga-
ra maruziyetinin yüksek oldu¤u gözlenmektedir. Aile öy-
küsünün s›kl›¤› konusundaki farkl› sonucun yeni çal›flma-
larla do¤rulanmas› gerekir. 
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F
ibromiyalji sendromu (FMS), eklem d›fl› tutulumla
giden, yayg›n vücut a¤r›s› ve hassas noktalar›n varl›-
¤› ile karakterize kronik a¤r› sendromudur. FMS’ye

uyku bozukluklar›, yorgunluk, bafl a¤r›s›, sabah tutuklu¤u,
parestezi ve anksiyete gibi çeflitli klinik tablolar s›kl›kla efl-
lik eder.[1] FMS günlük yaflam aktivitelerine zarar verir,
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Comparison of fibromyalgia prevalence in medical school and music academy students 

Ümit Seçil Demirdal1, Nazl› fiensoy2, Didem Dar›c›3, Bengü Türemeno¤ullar›3, 
Mehmet Sezen4, Ömer Kenano¤lu5

Özet

Amaç: Fibromiyalji sendromu (FMS), eklem d›fl› tutulumla giden,
yayg›n vücut a¤r›s› ve hassas noktalar›n varl›¤› ile karakterize kro-
nik bir hastal›kt›r. FMS’nin patogenezinde psikososyal stres risk
faktörleri aras›nda yer almaktad›r. Son y›llarda kronik a¤r›n›n teda-
vi basamaklar› içerisinde sakinlefltirici ve dinlendirici etkisi nedeniy-
le müzik ile tedavi yer almaktad›r. Bu çal›flman›n amac› uzun süre-
li ve yo¤un bir e¤itim program› sebebiyle stres faktörünün daima
hissedildi¤i T›p Fakültesi ö¤rencilerinde ve müzi¤in olumlu etkisi-
nin hissedilebilece¤i Devlet Konservatuvar› ö¤rencilerinde FMS s›k-
l›¤›n›n saptanmas› ve karfl›laflt›r›lmas›d›r. 

Yöntem: Bu tan›mlay›c› çal›flmaya T›p Fakültesi’nden 258 ve Dev-
let Konservatuar›’ndan 184 ö¤renci dahil edildi. FMS tan›s› Ameri-
kan Romatoloji Derne¤i'nin (ACR) 1990 kriterlerine göre kondu.
Veriler ki-kare, student t testi ve Mann-Whitney U testi ile de¤er-
lendirildi.

Bulgular: T›p Fakültesi’nde %2.3, Devlet Konservatuar›’nda %5.4
ö¤renci FMS tan›s› ald›. ‹ki ö¤renci grubu aras›nda istatistiksel fark
yoktu (p=0.123).

Sonuç: Bu çal›flmada di¤er üniversite e¤itimlerine göre daha uzun
ve zor olan t›p e¤itimi nedeniyle stres faktörünün yüksek oldu¤u
T›p Fakültesi ö¤rencilerinde FMS s›kl›¤›, Devlet Konservatuvar› ö¤-
rencilerinden farkl› bulunmad›. Di¤er yandan, FMS s›kl›¤›n› etkile-
yebilecek sosyoekonomik düzey gibi di¤er faktörlerinde araflt›r›ld›-
¤› ileri çal›flmalar farkl› verilere ulaflmam›z› sa¤layabilir.

Anahtar sözcükler: Fibromiyalji sendromu, ö¤rencileri, prevalans.

Summary

Objective: Fibromyalgia syndrome (FMS) is a chronic condition char-
acterized by generalized pain and presence of tender points.
Psychosocial stress is one of the risk factors in the pathogenesis of
the syndrome. Recently, musical therapy increasingly takes part in
the management of the chronic pain due to its calming and sooth-
ing effect. The aim of this study is to determine and compare the
FMS frequencies among the medical school students where stress
has always  been felt due to the long and intensive education peri-
od and the students of musical academy where positive effect of
music can always been sensed. 

Methods: In this descriptive study, 258 students from the medical
school and 184 students from the musical academy were enrolled.
FMS was diagnosed according to the American College of
Rheumatology (ACR) 1990 criteria. Data were analyzed with the chi-
square test, student t test and the Mann-Whitney U test. 

Results: FMS frequencies were 2.3% among the students of med-
ical school and 5.4% among the musical academy students.
Difference between the two groups was not significant (p=0.123). 

Conclusion: In this study, FMS frequency among the medical school
students where the stress factor is higher due to the longer and
harder education was not differ from that of the musical academy.
On the other hand, further studies investigating the other risk fac-
tors of FMS such as socioeconomic level may provide different
results.  

Key words: Fibromyalgia, students, prevalence.



sosyal yaflam› k›s›tlar ve sonuçta yaflam kalitesini olumsuz
yönde etkiler.[2] FMS en s›k 20-50 yafl aras› kad›nlarda gö-
rülen bir hastal›k olarak kabul edilmekle birlikte erkekler-
de, çocuklarda, gençlerde ve yafll›larda da görülebilir.[1,3]

Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda FMS’nin patogene-
zinde, a¤r›l› ya da a¤r›s›z uyaranlara karfl› artm›fl duyarl›l›-
¤› içeren santral sensitizasyonun önemli bir yeri oldu¤u
gösterilmifltir. Ayr›ca FMS’nin patogenezinde genetik,
travma, endokrin disfonksiyon, viral enfeksiyonlar, çevre-
sel faktörler, sempatik aktivitede art›fl ve psikososyal stres
gibi faktörlerin rol oynad›¤› belirtilmektedir.[4] Buna karfl›-
l›k müzi¤in dinlendirici ve sakinlefltirici etkisi yüzy›llard›r
bilinmektedir. Son y›llarda kronik a¤r›n›n tedavi basamak-
lar› içerisinde müzik ile tedavi yer almakta ve kronik a¤r›
üzerinde müzi¤in etkileri araflt›r›lmaktad›r.[5,6] FMS’de
yayg›n vücut a¤r›s› ile seyretti¤i için, müzikle u¤raflan kon-
servatuvar ö¤rencilerinde bu sendromun daha az görülebi-
lece¤i hipotezi, çal›flman›n ç›k›fl noktalar›ndan birisi ol-
mufltur. Müzikle tedavi ve müzikle u¤rafl farkl› fleyler olsa
da, müzikle ilgilenmenin FMS ve efllik eden semptomlar›n
daha az görülmesine neden olabilece¤i düflünülmüfltür. 

Yukar›daki hipotez temelinde bu çal›flmada, uzun süre-
li fiziksel ve zihinsel yo¤un bir e¤itim program› sebebiyle
stres faktörünün hep hissedildi¤i[7-9] T›p Fakültesi ö¤renci-
lerinde ve müzi¤in dinlendirici, sakinlefltirici olumlu etki-
sinin hissedilebilece¤i Devlet Konservatuvar› ö¤rencile-
rinde FMS s›kl›¤›n›n saptanmas› ve karfl›laflt›r›lmas› amaç-
lanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
Tan›mlay›c› tipteki çal›flma Afyon Kocatepe Üniver-

sitesi T›p Fakültesi 1-5. s›n›f ö¤rencileri ile Devlet Kon-
servatuvar› ö¤rencileri aras›nda gerçeklefltirildi. Çal›flma-
ya dâhil edilme gönüllülük esas›na göre yap›ld›; ö¤renci-
ler çal›flma hakk›nda bilgilendirildikten sonra sözlü
onamlar› al›nd›. Çal›flmada tüm ö¤rencilere ulafl›lmas›
hedeflendi. Metabolik-endokrin bozuklu¤u olan, nörolo-
jik ya da inflamatuar romatolojik hastal›k tan›s› alan, ma-
lignensisi bulunan ve travma geçirmifl ö¤renciler çal›fl-
maya al›nmad› ve bunlar d›fllanma kriterleri olarak kabul
edildi. D›fllanma kriterleri saptanmayan tüm gönüllüler
çal›flmaya dâhil edildi. 

T›p Fakültesi ö¤rencilerinden dört gönüllü ö¤renciye,
ayn› fiziyatrist taraf›ndan ilk olarak FMS insidans›, etyolo-
jisi, klinik bulgular› ve tan› yöntemlerini içeren teorik bil-
gi verildikten sonra, anket uygulamas› için özel bir e¤itim
verildi. E¤itim veren fiziyatristin gözetiminde, e¤itim alan
gönüllü ö¤renciler taraf›ndan kat›l›mc›lara anket uygulan-
d› ve tüm gönüllülerin fizik bak›lar› ayn› Fizik Tedavi Uz-
man› taraf›ndan yap›ld›. Her kat›l›mc›ya uygulanan, de-
mografik bilgiler ve klinik özellikleri sorgulayan bu anket-
te yafl, cinsiyet, ders programlar› haricinde ortalama gün-

lük ders çal›flma süresi (saat olarak) sorguland› ve kaydedil-
di. Ayr›ca spor yapma durumu, ruhsal s›k›nt›, uyku prob-
lemleri, yorgunluk, el parmaklar›nda sabah tutuklu¤u ve
fliflli¤i, s›k bafl a¤r›s›, dismenore, ishal-kab›zl›k ataklar›,
a¤›z-göz kurulu¤u hissetme durumu evet-hay›r fleklinde
sorguland› ve kaydedildi. Ad› geçen flikâyetleri Devlet
Konservatuvar›’ndaki ö¤rencilerin do¤ru anlayabilmesi
için kendilerine bilgilendirici aç›klamalar yap›ld›. 

FMS tan›s› Amerikan Romatoloji Derne¤i’nin (ACR)
1990 y›l› kriterlerine göre kondu.[10] Buna göre, üç aydan
daha uzun süreli yayg›n vücut a¤r›s› olan ve belirlenmifl 18
noktadan en az 11 tanesinde hassasiyet saptanan ö¤renciler
FMS tan›s› ald›. Hassas nokta (HN) say›s› fizik bak›da diji-
tal palpasyon yoluyla tespit edildi. Dijital palpasyon yönte-
minde; oksiput, alt servikal, trapezius, supraspinatus, ikin-
ci kosta, lateral epikondil, gluteal, büyük trokanter ve diz
medialinde yer alan noktalara[10,11] elin baflparma¤›n› beyaz-
laflt›racak fliddette yaklafl›k 4 kg/cm2 bas›nç uyguland›. 

‹statistiksel analizden önce, cevaplanmayan ya da çok-
lu cevaplanan sorular aç›s›ndan anketler yeniden gözden
geçirildi, uygun olmayanlar elendi. Anket verileri SPSS
18.0 paket program› kullan›larak de¤erlendirildi. ‹statis-
tiksel analizlerde ba¤›ms›z grup ortalamalar›n›n karfl›laflt›-
r›lmas› student t testi ve Mann-Whitney U testi ile yap›l-
d›. T›p Fakültesi ve Devlet Konservatuvar› gruplar›nda
karfl›laflt›r›lan de¤iflkenlerin da¤›l›m özellikleri araflt›r›ld›;
normal da¤›l›m gösterdi¤inde t testi ile normal da¤›l›m
saptanmad›¤›nda ise Mann-Whitney U testi ile de¤erlen-
dirildi. Her iki grupta FMS oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› ki-
kare testi uygulanarak gerçeklefltirildi. P de¤erinin 0.05’in
alt›nda oldu¤u durumlar istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi. 

Bulgular
Devlet Konservatuvar›’nda toplam olarak 225 (müzik

bölümü 88, Türk sanat müzi¤i 67 ve Türk halk müzi¤i
70) ö¤renci bulunmaktayd›. Bunlardan 28’i çal›flmaya ka-
t›lmak istemediklerinden, ikisi anket formunu eksik
ve/veya hatal› doldurdu¤undan ve 11’i de d›fllanma kriter-
leri kapsam›na girdi¤inden çal›flmaya dâhil edilmediler.
T›p fakültesinde 1.-5. dönemler aras›nda toplam 409 ö¤-
renci mevcuttu. Bunlar›n 126’s› çal›flma davetine olumlu
yan›t vermedikleri ve dördü anket formunu eksik ve/veya
hatal› doldurduklar› için, 21’i de d›fllanma kriterleri nede-
niyle çal›flmaya al›nmad›lar. Çal›flmaya T›p Fakülte-
si’nden 115’i k›z (%44.6), 143’ü erkek (%55.4) olmak
üzere toplam 258 ve Devlet Konservatuvar›’ndan 78’i k›z
(%42.4), 106’s› erkek (%57.6) olmak üzere toplam 184
ö¤renci dâhil edildi. Kat›l›mc›lar›n yafl ortalamas› T›p
Fakültesi ö¤rencilerinde 20.6±1.9; Devlet Konservatuvar›
ö¤rencilerinde ise 22.4±2.5 idi. Her iki grup aras›nda yafl
ve cinsiyet aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark
yoktu (p>0.05). 
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T›p fakültesi ö¤rencilerinde e¤itim program› d›fl›nda
günlük ortalama ders çal›flma süresi 2.0±1.4 saat iken, kon-
servatuvar ö¤rencilerinde 2.4±1.7 saat idi. Egzersiz yapma
oran› t›p fakültesi ö¤rencilerinde %42.2 (109/258), kon-
servatuvar ö¤rencilerinde %35.3 (65/184) bulundu. Her
iki grup aras›nda ders çal›flma saatleri ve egzersiz yapma
oran› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu
(p>0.05). Kat›l›mc›lar›n demografik özellikleri Tablo 1’de
özetlenmifltir.

FMS s›kl›¤› T›p Fakültesi ö¤rencilerinde %2.3 (6/258;
2 erkek, 4 k›z) iken, Devlet Konservatuvar› ö¤rencilerinde
%5.4 (10/184; 4 erkek, 6 k›z) olarak saptand› ve gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0,05).
T›p Fakültesi’ndeki k›z ö¤rencilerde %3.4 (4/115) ve erkek
ö¤rencilerde %1.4 (2/143) FMS varl›¤› saptan›rken, Dev-
let Konservatuvar›’nda FMS s›kl›¤› k›z ö¤rencilerde %7.6
(6/78), erkek ö¤rencilerde %3.7 (4/106) idi. Her iki grupta
FMS tan›s› alan ö¤rencilerin aras›nda, cinsiyet aç›s›ndan da
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05). Ö¤-
rencilerde saptanan FMS s›kl›¤› Tablo 2’de özetlenmifltir. 

T›p Fakültesi ve Devlet Konservatuvar›’nda FMS’ye
en s›k efllik eden flikâyetler s›rayla; dismenore (k›zlarda, s›-
ras›yla %78.2 ve %83.3 ), sürekli yorgunluk hissi (%41.5
ve %57.1), uyku problemleri (%34.9 ve %53.8) ve ruhsal
s›k›nt› hissetme (%31.8 ve %51.1) idi. Sendroma efllik
eden semptomlar›n gruplar aras› da¤›l›m› Tablo 3’te gös-
terilmifltir. Sendroma efllik eden uyku problemi yaflad›¤›n›
düflünme, ruhsal s›k›nt› hissetme, el parmaklar›nda sabah
tutuklu¤u ve fliflli¤i hissetme Devlet Konservatuvar› ö¤-
rencilerinde T›p Fakültesi ö¤rencilerine göre istatistiksel
olarak anlaml› oranda daha fazla saptand› (s›ras›yla
p=0.014, p=0.009, p=0.006, p=0.001). Bafl a¤r›s›, dismeno-
re, a¤›z ya da göz kurulu¤u, kendini sürekli yorgun hisset-
me flikâyetleri aç›s›ndan ise istatistiksel olarak anlaml› bir
fark yoktu (p>0.05). 

Tart›flma
FMS, bel a¤r›s› ve osteoartritten sonra en s›k görülen

romatolojik hastal›kt›r.[11] FMS için 1990 ACR tan› kri-
terleri kabul edilmeden önce yap›lan çal›flmalarda hasta-
l›¤›n insidans›, romatoloji kliniklerinde %10-20, genel
t›p polikliniklerinde ise %2.1-5.7 oran›nda saptanm›flt›r.
Genel popülasyondaki FMS prevalans›n›n, %0.5-10 ora-
n›nda oldu¤u vurgulanm›flt›r.[12] Elde edilen farkl› sonuç-
lar büyük olas›l›kla çal›flmalar›n yap›ld›¤› popülasyonun
karakteristik özelliklerinin, kullan›lan metodolojinin ve
tan› kriterlerinin çeflitlili¤inden kaynaklanm›flt›r.[13]

1990 ACR tan› kriterlerinin kullan›ma girmesiyle bir-
likte çeflitli ülkelerde FMS prevalans› genel popülasyonda
Danimarka’da %0.66, ‹sveç’te %1.3, Norveçli kad›nlarda
%10.5, Fransa’da %1.6 ve Amerika’da %2 oran›nda sap-
tanm›flt›r.[14-18] Türkiye’de Topbafl ve ark.’n›n yapt›¤› bir

çal›flmada, FMS prevalans› 20-64 yafl aras› kad›nlarda
%3.6 oran›nda bulunmufltur.[19] Ayn› çal›flmada 20-29 yafl
aras› kad›nlarda saptanan FMS prevalans› ise %0.9’dur.
Bizim çal›flmam›zda k›z ö¤rencilerde saptanan FMS s›kl›-
¤›, hem T›p Fakültesi (%3.4) hem de Devlet Konservatu-
var›’nda (%7.6) çok daha yüksektir. Çal›flmam›zdaki yafl
grubu Topbafl ve ark.’n›n belirtmifl oldu¤u yafl aral›¤›n›n
alt s›n›r›na yak›nd›r. Ancak bizim çal›flmam›z genel nüfu-
su de¤il, daha spesifik bir ö¤renci grubunu hedef alm›flt›r.
FMS etyolojisi henüz tam anlam›yla ayd›nlat›lamam›flt›r,
ancak kad›n cinste daha çok görülmesi bilinen bir durum-
dur; bizim sonuçlar›m›z bu veri ile uyumludur. 

Stres ve FMS aras›ndaki iliflkiye birçok çal›flmada de-
¤inilmifltir. Çok genifl FMS’li hasta popülasyonu ile yap›-
lan bir çal›flmada hastalar›n %83 kadar› emosyonel stres
varl›¤› bildirmifllerdir. Ayr›ca bu çal›flmada hastalar›n
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Tablo 1. Üniversite ö¤rencilerinin demografik özellikleri 

T›p Devlet 
Fakültesi Konservatuvar› p
(s=258) (s=184) de¤eri

K›z/erkek oran› (s) 115/143 78/106 0.721
Yafl ortalamas› (y›l) 20.6±1.9 22.4±2.5 0.697

E¤itim program› d›fl›nda 2.01±1.41 2.4±1.6 0.693
ders çal›flma süresi (saat/gün)

Spor yapma oran› (%) 42.2 35.3 0.362

Tablo 2. Üniversite ö¤rencilerinde fibromiyalji sendromu s›kl›¤› 

T›p Devlet 
Fakültesi Konservatuvar› p
(s=258) (s=184) de¤eri

FMS s›kl›¤› s (%) 6 (%2.3) 10 (%5.4) 0.123
FMS olan k›z ö¤renci 4 (%3.4) 6 (%7.6) 0.324
FMS olan erkek ö¤renci 2 (%1.4) 4 (%3.7) 0.407

Tablo 3. Fibromiyalji sendromuna efllik eden semptomlar›n grup-
lar aras› da¤›l›m› 

T›p Fakültesi Konservatuvar 
ö¤rencileri ö¤rencileri p

(s=258) (s=184) de¤eri

Sürekli yorgunluk 107 (%41.5) 105 (%57.1) 0.064
Uyku problemleri 90 (%34.9) 99 (%53.8) 0.014*
Psikolojik s›k›nt› 82 (%31.8) 94 (%51.1) 0.009*
El parmaklar›nda sabah tutuklu¤u 29 (%11.2) 42 (%22.8) 0.006*
El parmaklar›nda flifllik hissi 24 (%9.3) 44 (%23.9) 0.001*
Bafla¤r›s› 48 (%18.6) 52 (%28.3) 0.07
Dismonere 201 (%78.2) 153 (%83.3) 0.78
‹shal-kab›zl›k ataklar› 35 (%13.6) 18 (%9.8) 0.304
A¤›z-göz kurulu¤u hissi 39 (%15.1) 45 (%24.5) 0.054

*p<0.05 
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%42 kadar›nda, tetikleyici faktör olarak kronik stres var-
l›¤› belirlenmifltir.[20-22] Bu veriler ›fl›¤›nda, uzun ve yo¤un
e¤itim program› nedeniyle stresin yüksek oldu¤u düflü-
nülen T›p Fakültesi ö¤rencileri aras›nda FMS s›kl›¤› bafl-
ka çal›flmalarda da de¤erlendirilmifltir. Eyigör ve ark.,
T›p Fakültesi ö¤rencilerinde FMS prevalans›n› araflt›r-
d›klar› bir çal›flmada, yafl ortalamas› 20.2±1.5 olan 306 t›p
fakültesi ö¤rencisinin %2’sinde FMS saptam›fllard›r.[23]

Çal›flmam›zda T›p Fakültesi’ndeki ö¤rencilerde FMS
s›kl›¤›, bu çal›flmaya benzer flekilde %2.3 bulunmufltur. 

Çal›flmam›zda yafl ve cinsiyet uyumlu iki farkl› grup
(Devlet Konservatuvar› ve T›p Fakültesi ö¤rencileri)
FMS varl›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Devlet Konser-
vutavar› çal›flmaya dâhil edilirken müzi¤in yüzy›llard›r bi-
linen dinlendirici ve sakinlefltirici etkisi göz önüne al›n-
m›flt›r. Ayr›ca son y›llarda kronik a¤r›n›n tedavi basamak-
lar› içerisinde müzik ile tedavinin yer almas› ve kronik a¤-
r› üzerinde müzi¤in etkilerinin araflt›r›lmakta olmas› yol
gösterici olmufltur.[5,6] Ancak beklenenin aksine istatistik-
sel olarak anlaml› olmamakla birlikte, Devlet Konservatu-
var› ö¤rencilerinde daha yüksek (%5.4) FMS prevalans›
saptanm›flt›r. Bu sonuç çal›flma bafllang›c›ndaki hipotezi-
mizi do¤rulamamaktad›r. Bu durumun nedeni konserva-
tuvar ö¤rencilerinin müzik aletleriyle çal›flma s›ras›ndaki
postür bozukluklar›ndan kaynakland›¤› düflünülebilir.
Her iki grupta da ders çal›flma s›ras›nda postüre ba¤l› so-
runlar oluflmas› mümkün olmakla birlikte, konservatuvar
ö¤rencilerinin ders d›fl› çal›flma saatlerinin daha fazla olu-
flu bu görüflü desteklemektedir. Postür farklar›n› ortadan
kald›racak bir desende gelifltirilecek yeni araflt›rmalar›n
konuya aç›kl›k getirmesi mümkündür. 

Yap›lan bir çal›flmada hastalar semptomlar›n›n gürültü,
hava, ›fl›k gibi faktörlerin yan› s›ra postur de¤ifliklikleri ile
de alevlendi¤ini belirtmifllerdir.[24] Baflka bir çal›flma ise
641 genç atlet incelenmifl ve FMS prevalans› %0.16 olarak
tespit edilmifltir. Araflt›rmac›lar bu oran›n genel popülas-
yondan daha düflük oldu¤unu ve yafl›n yan› s›ra atletlerde-
ki yüksek zindelik durumunun, olas›l›kla FMS’den koru-
yucu bir faktör oldu¤unu belirtmifllerdir.[13]

FMS’ye yorgunluk, uyku bozukluklar›, huzursuz (irri-
table) barsak sendromu, haf›za ile ilgili s›k›nt›lar ve duygu
durum de¤ifliklikleri efllik edebilir. Özellikle uyku bozuk-
luklar› ve depresyon varl›¤› ile kronik a¤r› sendromlar›
aras›nda güçlü bir iliflkili oldu¤u ve bu klinik tablolar›n
hastalarda somatik ve ruhsal semptomlar› fliddetlendirdi-
¤i ve yaflam kalitesini bozdu¤u belirtilmifltir.[25] Dinlendi-
rici olmayan kalitesiz uyku, uykusuzluk ve sabahlar› er-
kenden uyanma gibi uyku bozukluklar›, sendroma s›kl›k-
la efllik eder.[26] Birçok çal›flmada kötü uyuma, dinlendir-
meyen uyku ve yorgunluk gibi semptomlar %70’ten daha
yüksek oranlarda bildirilmifltir.[27] FMS’li hastalarda %35-
62 oran›nda anksiyete ve %58-86 oran›nda depresyon gö-

rüldü¤ü belirtilmifltir. Baz› kaynaklara göre FMS’ye %20-
80 oran›nda depresyon efllik etmektedir. FMS’li hastalar,
sa¤l›kl› kiflilere göre befl kat daha fazla depresyon ile kar-
fl›laflmaktad›r. Depresyon tan›s› t›bbi anlamda konmasa
bile, bu hastalar›n yaklafl›k %40 kadar›nda depresif semp-
tomlar görülmektedir.[28] Literatürü destekler biçimde ça-
l›flmam›zda FMS’ye en s›k efllik eden semptomlar T›p Fa-
kültesi ve Devlet Konservatuvar› ö¤rencileri için s›ras›yla
sürekli kendini yorgun hissetme (%41.5 ve %57.1), uyku
problemleri (rahat uyuyamama, uykunun bölünmesi, za-
mans›z uyanma ve tekrar uyuyamama gibi) yaflama
(%34.9 ve %53.8) ve ruhsal s›k›nt› hissetmedir (%31.8 ve
%51.1). Uyku problemleri ve ruhsal s›k›nt› hissetme flikâ-
yetlerinin, Devlet Konservatuvar› ö¤rencilerinde T›p Fa-
kültesi ö¤rencilerine göre istatistiksel olarak anlaml›
oranda yüksek bulunmas›, FMS s›kl›¤›n›n bu grupta daha
fazla saptanmas› ile uyumludur. 

Bu çal›flman›n güçlü yanlar›; tan›mlay›c› bir çal›flma
olmas›, genifl bir popülasyona 1990 y›l› ACR tan› kriter-
lerine uyarak tarama yap›lmas› ve ekibin e¤itimli kifliler-
den oluflmas›d›r. K›s›tl›l›klar› ise çal›flma grubunda genç
yafl ve e¤itimli olmak d›fl›nda genetik, sosyoekonomik
durum veya kognitif özelliklerin incelenmemesidir. 

Sonuç olarak, bu çal›flmada di¤er üniversite e¤itimleri-
ne göre daha uzun ve meflakkatli olan t›p e¤itimi nedeniy-
le stres faktörünün yüksek oldu¤u T›p Fakültesi ö¤renci-
lerinde ve Devlet Konservatuvar› ö¤rencilerinde FMS s›k-
l›¤› istatistiksel olarak benzer bulunmufltur. Kendini yor-
gun hissetme, uyku problemleri yaflama ve ruhsal s›k›nt›
hissetme yak›nmalar› FMS ile iliflkilidir. 
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P
arafililer temel olarak, bir kiflinin cinsel aç›dan uya-
r›labilmesi için, al›fl›lmad›k nesneler, eylemler ya da
durumlar› içeren tekrarlay›c› ve yo¤un cinsel dürtü,

fantezi ve davran›fllara gereksinim duymas› ile ortaya ç›kan
bozukluklard›r.[1]

Bir parafili türü olan fetiflizm, kiflinin cans›z nesneleri
kullanmakla ilgili yo¤un, cinsel yönden uyar›c› fantezileri-
nin, cinsel dürtülerinin ya da davran›fllar›n›n yineleyici bir
biçimde ortaya ç›kmas›d›r. Kad›n iç çamafl›rlar›, çoraplar›,
ayakkab›lar› gibi giyim eflyalar› en yayg›n tan›mlanan fetifl
nesneleridir, kifli nesneye dokunarak, koklayarak mastür-
basyon yapar.[2] Fetifl nesnesine özel bir anlam yükleme er-
genlikte bafllar ve kronik bir seyir izler. Fetiflizm ço¤unluk-
la erkeklerde görülen bir bozukluktur. Yap›lan bir çal›flma-
da psikiyatrik bozukluklar içinde fetiflizm oran› %0.8 ola-
rak bulunmufltur.[3] Ancak parafili olgular›n›n toplumda
rastlanma s›kl›¤› ile ilgili güvenilir ve kapsaml› epidemiyo-
lojik araflt›rmalar bulunmamaktad›r.[1]

Voyörizm kiflinin bunu beklemeyen bir kifliyi ç›plak-
ken, soyunurken ya da cinsel etkinlikte bulunurken gözet-
leme eylemi ile ilgili yo¤un cinsel yönden uyar›c› fantezi-
lerinin, cinsel dürtülerinin ya da davran›fllar›n›n yineleyici
biçimde ortaya ç›kmas›d›r. 

Olgu Sunumu
Yirmi alt› yafl›nda erkek hasta, evli ve imam-hatip lisesi

mezunuydu. Ekim 2012’de kad›n iç çamafl›r› ve ayakkab›-
lar›na dokunma ile cinsel haz duymas›, ayr›ca bu eflyalar›
giyen kad›nlar› izlemesi ve gözetlemesi, bu sebeplerden
dolay› adli sorun yaflamas› üzerine babas›n›n iste¤iyle po-
liklini¤imize baflvurdu.

Hastan›n yaklafl›k on yafl›nda bafllayan ve halen devam
eden cinsel içerikli film izleyerek, defalarca mastürbasyon
yapma davran›fl› bulunmaktayd›. On befl yafl›nda kad›n iç
çamafl›r› ve ayakkab›lar›na dokunma ile cinsel haz duyma
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Özet

Bir parafili türü olan fetiflizm, kiflinin cans›z nesnelere, belirli vücut
bölümlerini kullanarak cinsel haz elde etmesidir. Di¤er bir parafili ti-
pi olan voyörizm, ç›plak olan ya da soyunan, giyinen ya da cinsel et-
kinlikte bulunan kifliyi gözetlemeyi içeren, fantaziler ve etkinlikler ile
tekrarlay›c› u¤rafl›d›r. Bu makalede fetiflizm ve voyörizmi olan 26 ya-
fl›nda erkek olgu sunumu yap›lacakt›r, bu olgunun psikiyatrik öykü-
sü ve aile dinamikleri ele al›nm›flt›r. 

Anahtar sözcükler: Fetiflizm, parafili, voyörizm.

Summary

Fetishism is a paraphilia type, that use of nonsexual or nonliving
objects or part of a person's body to gain sexual excitement.
Another type of paraphilia voyeurism; the recurrent urge or behav-
ior to observe an unsuspecting person who is naked, disrobing or
engaging in sexual activities, or may not be sexual in nature at all.
In this article, the 26-year-old male patient with fetishism and
voyeurism will be presented, psychiatric history and family dynam-
ics of this case are discussed.

Key words: Fetishism, voyeurism, paraphilias. 
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davran›fl› bafllam›fl, evli bir kad›n› gözetlerken yakalan›p
darp edilmiflti. Askerden döndükten sonraki dönemde bafl-
layan ve yaklafl›k iki y›l kadar süren kumar oynama al›flkan-
l›¤› mevcuttu. Son üç ayd›r stresör faktörlerin artmas›yla
birlikte (efliyle olan geçimsizlik, iki y›ll›k evli olmas›na ra¤-
men çocu¤unun olmamas›, maddi sorunlar) cinsel dürtüle-
rini kontrolü ciddi düzeyde azalm›fl, fetifl nesnelerini giyen
üst komflusunu takip etme ve gözetleme, s›k s›k komflunun
evinin önündeki ayakkab›lara dokunma, baflka bir komflu-
sunun evine izinsiz girerek iç çamafl›rlar›na dokunma ve
mastürbasyon yapma davran›fllar› olmufltu. Komflusu tara-
f›ndan dava aç›lmas› üzerine poliklini¤imize baflvurdu. 

Yap›lan ruhsal durum muayenesinde yafl›nda görü-
nümde, özbak›m› yeterli ve göz temas› kurdu¤u saptand›.
Konuflmas› amaca uygun, h›z ve miktar› normaldi. Duygu-
durumu depresif, duygulan›m› uygundu. Bilinç aç›k, or-
yantasyonu ve dikkat tam, bellek normaldi; alg› patolojisi
saptanmad›. Soyutlama, yarg›lama ve gerçe¤i de¤erlendir-
me normal, düflünce ak›fl› normal h›z ve ritminde, düflünce
içeri¤inde yaflad›¤› adli olaylar sonucunda ceza alabilece¤i
ile ilgili düflünceler, efline karfl› suçluluk düflünceleri ve ara-
lar›ndaki sorunlar›n çözülemeyece¤i ile ilgili umutsuzluk
mevcuttu; sanr›, obsesyon, özk›y›m ve homosidal düflünce-
ler saptanmad›. Uyku ve ifltah› azalm›fl, cinsel iste¤i artm›fl-
t›; psikomotor aktivitesi, fizik ve nörolojik muayenesi nor-
maldi. Zekas› normal olan hastan›n rutin kan tetkiklerinde
bir patoloji saptanmad›. Aile öyküsünde annede obsesif-
kompulsif bozukluk, erkek kardeflinde geçirilmifl geçici
psikotik atak mevcuttu. Annesinin; kat›, kuralc›, titiz ve
duygusal aç›dan uzak biri oldu¤u ö¤renildi. Hasta, karde-
flinin do¤du¤u tarihten itibaren, iki yafl›ndan yedi yafl›na
kadar babaannesinin yan›nda kalm›flt›. 

Minnesota çok yönlü kiflilik envanteri (MMPI); birey-
de çevreye karfl› uyumsuzluk, tutars›z davran›fllar, dürtüle-
rini kontrol etmede güçlük, öfke ve çabuk sinirlenme, an-
tisosyal davran›fllar, cinsel sapma, obsesif cinsel düflünceler,
sosyal izolasyon, olumsuz benlik alg›s› oldu¤unu ortaya
koydu. Profil olarak antisosyal ya da flizoid kiflilik bozuklu-
¤unu düflündürdü. Hamilton depresyon ölçe¤i puan› 19
idi. DSM-IV eksen I tan›s› olarak parafili alt tipleri olan fe-
tiflizm, voyörizm ve depresif duygudurum ile giden uyum
bozuklu¤u olarak de¤erlendirildi.

Tart›flma
Bu olgu psikiyatrik hastal›klar aras›nda nadir olarak gö-

rülen fetiflizm ve voyörizm hastas›d›r. Parafili olan birey-
lerde seyrek olmayarak, birden fazla parafili birlikteli¤i bu-
lunabilmektedir. Bu olguda da iki ayr› parafili tipi olan fe-
tiflizm ve voyörizm birlikteli¤i mevcuttu.

Fetiflistlerin %25’i fetifl nesneyi çalarlar; nadiren de fe-
tiflist, fetifl nesneyi giyen insan› izler ve gözetler (voyörizm)
veya fetifl beden bölgeleri ile temas kurmak için sald›rabi-

lir. Fetiflizmde yasal sorunlar genelde fetifl nesnenin çal›n-
mas› ile olur.[4] Bu olguda ise fetifl nesne çal›nmasa bile, fe-
tifl nesne sahibinin bu durumu fark etmesi ve gözetlen-
mekten rahats›z olmas› sonucu yasal sorunlar bafllam›flt›r.

Freud’a göre fetifl nesnelerin ço¤u penisi temsil eder,
erke¤i kastrasyon korkusundan korur.[5] Fetiflist, kad›n›
reddeder, ama gerçekte kad›n›n penisinin olmad›¤›n› bilir.
Dolay›s›yla ego bölünmesi geliflir. Fetifl nesne oluflumun-
da, anneden ayr›lma ve prefallik dönemde oluflan anksiye-
tenin önemli oldu¤u belirtilmektedir. Fetiflistlerin düflük
özgüven ve yetersizlik duygusunu yenebilmek için cans›z
nesnelere yöneldikleri öne sürülmektedir. Fetifl davran›-
fl›n, erken yaflta ebeveynin kötü tutumlar›n›n yol açt›¤›
travmaya yönelik olufltu¤u belirtilmektedir.[4] Hasta, anne-
sinin her zaman kardefline daha fazla de¤er verdi¤ini, onu
daha üstün tuttu¤unu, kendisine güvenmedi¤ini, ama kar-
defline çok fazla güvendi¤ini düflünmektedir. Yaflad›¤› bu
olumsuz yaflant›lar›n, fetifl davran›fl›n ortaya ç›kmas›nda
katk›s› olabilir. Kardeflinin do¤umu, ayr›lma-bireysellefl-
me evresinde oluflabilen normal seperasyon anksiyetesini
daha da artt›rm›fl olabilir. Fetifl nesnesi olan kad›n ayakka-
b›s›yla ilgili ilk an›s›n› tam hat›rlayamamas›na karfl›n, has-
tan›n kad›n ayakkab›s›na olan dikkatinin, komflusunun ka-
p› önünde ayakkab›s›n› giyip ç›karmas›yla iliflkili olabilece-
¤i düflünülebilir. Ayakkab› ve kokusu kendisinde kad›n
aya¤›n› ça¤r›flt›rmakta, karfl›laflt›¤› olumsuz olaylar karfl›-
s›nda, özellikle annesi veya efli ile tart›flt›¤›nda, öfkesiyle
bafla ç›kabilmek için fetifl nesneye yönelmektedir.

Öte yandan fetifl nesnelerin rahmi ve vajinay› temsil
eden kap veya oyuk eflyalar oldu¤u da öne sürülmüfltür.[4]

Fetifl nesneler, nesnenin maddesi (kauçuk, deri) ve flekline
göre (ayakkab›, kemer gibi) iki ayr› gruba kategorize edil-
mifltir.[4] Fetifl nesneler parlakl›¤›, yap›s›, flekli ve kokusu-
na göre incelenmifl ve alg›sal tercihe göre s›n›fland›r›lm›fl-
t›r. Fetifl nesnenin bu özellikleriyle, anne veya önemli bi-
ri aras›nda ba¤ kurdu¤una dikkat çekilmifltir. Nesne, ar-
zulanan kifli ile özdeflleflmeyi temsil eder ve geliflimde kri-
tik bir dönemi belirtir.[4] Bizim olgumuzda fetifl nesne;
oyuk fleklinde, deri, özel bir parlakl›¤› olmayan ancak ko-
kusu olan bir topuklu kad›n ayakkab›s›d›r. Hasta analitik
olarak incelenmedi¤i için fetifl nesnenin tam olarak neyi
temsil etti¤i tespit edilememifltir; ancak gelifliminin kritik
dönemi olan iki yafl›nda annesinden ayr›lmas› ve annesiy-
le hayat› boyunca olan olumsuz iliflkiler göz önünde bu-
lunduruldu¤unda, annesi ile fetifl nesne aras›nda iliflki ola-
bilece¤i düflünülmüfltür.

Parafililerle kiflilik bozuklu¤u, psikiyatrik hastal›klar ve
suç iflleme, s›kl›kla birlikte görülür. Bu olguda da depresif
duygudurum ile giden uyum bozuklu¤u birlikteli¤i, haya-
t›n›n bir döneminde patolojik kumar oynama vard›r.[6] Ay-
r›ca yap›lan MMPI testi antisosyal ve flizoid kiflilik özellik-
leri oldu¤unu göstermifltir. 
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Parafiliyak erkeklerin ço¤unlu¤unun cinsel olarak k›-
s›tlay›c› ailelerden geldikleri bildirilmifltir.[6] Bununla bera-
ber fetiflizmin kökeninde yaflam›n ilk birkaç ay›nda olufl-
mufl travmatik yaflant›lar›n oldu¤u düflünülmekte, bu ne-
denle kendilik bütünlü¤ünün bozuldu¤u, bütünlü¤ün cin-
sellik yoluyla sa¤land›¤› öne sürülmektedir.[7]

Parafililer klinik psikiyatride nadir görülen, daha çok
da adli sorun yafland›¤›nda karfl›laflt›¤›m›z bir durumdur.
Genellikle fetiflistler bu duruma uyum sa¤larlar ve bu dav-
ran›fllar›ndan flikayetçi olmazlar. Bireyin davran›fllar› afl›r›
oldu¤unda ve toplumu rahats›z edecek bir düzeye ulaflt›-
¤›nda yard›m isteyebilirler.[8] Ayr›ca bu olgunun uzun za-
mand›r rahats›zl›k belirtileri olmas›na ra¤men, yard›m
aray›fl›n›n bulunmamas›, ancak adli bir sorunla karfl›laflt›-
¤›nda psikiyatri baflvurusu olmas›, bu tür hastalar›n top-
lumda gördü¤ümüzden çok daha fazla oldu¤unun kan›tla-
r›ndan biridir.
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T
his paper is based on a speech that was delivered at
the Family Medicine Research Days, Izmir,
November 2012. It is about a key concept in fami-

ly practice worldwide, the patient-centered clinical
method. This paper covers the conceptual framework and
the research that has illuminated it. The context derives
from two sources: a book called Patient-Centered
Medicine – Transforming the Clinical Method;[1] and a
previous lecture.[2]

This paper has six sections: the concepts of patient-
centered clinical method; its importance to patients; the
role of patient-centered clinical method in diagnosis and
cure; studies of patient-centered care; international find-
ings about patient-centered care; and the ways that
patient-centered care be taught and learned.

The Patient-Centered Clinical Method
How can the clinician work in a more patient-centered

manner? What does it mean to be patient centered?
Literature on patient-family physician relationships

has been reviewed critically by Mead&Bower[3] who com-
pared and contrasted patient-centered ideas with the con-
ventional biomedical model. They recommended the def-
inition from our book as the most comprehensive in the
literature.[1]

A patient-centered clinical method presupposes two
overarching principles or changes in the mindset of the
family physician. First, the hierarchical notion of the
physician being in charge and the patient being passive
does not hold here. To be patient-centered the physician

The patient-centered clinical method:
a family medicine perspective 
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Hasta merkezli klinik yöntem: Aile hekimli¤i bak›fl aç›s›

Aile Hekimli¤i Araflt›rma Günleri, ‹zmir, Türkiye

Moira Stewart1

Özet

Kas›m 2012’de ‹zmir’de düzenlenen Aile Hekimli¤i Araflt›rma
Günleri’nde bir konuflma olarak sunulmufl olan bu makalede, aile
hekimli¤inde hasta merkezli klinik yöntem anlat›lmaktad›r. Yönte-
min dört bilefleninin tan›mlanmas›n›n yan› s›ra, hasta merkezlili¤in
hastalar için neden önemli oldu¤u da tart›fl›lm›flt›r. Makalede ayr›-
ca hasta merkezli bak›m›n tan› ve tedavideki rolü de vurgulanm›fl-
t›r. Bu alandaki araflt›rmalar›m›z, hasta merkezli bak›m ile ilgili ya-
p›lacak çal›flmalar için hem bir rehber olacak hem de motivasyon
sa¤layacakt›r. Dünyada bu konuda yap›lm›fl ve yöntemin, hastala-
r›n kendilerine sunulan hizmet ile ilgili alg›lar› ve kendi sa¤l›klar›
üzerindeki olumlu etkisini gösteren çal›flmalara at›fta bulunulmufl-
tur. Son olarak hasta merkezlili¤i ö¤renmenin ve ö¤retmenin et-
kin yollar› tan›mlanm›flt›r. 

Anahtar sözcükler: Aile hekimli¤i, hasta merkezli hekimlik, hasta-
hekim iliflkisi.

Summary

This paper describes the patient-centered clinical method for fam-
ily practice. It was presented as a speech at the Family Medicine
Research Days, Izmir, November 2012. As well as describing, in
depth, the four components of the patient-centered clinical
method, I also cover the reasons why patient-centeredness is
important to patients. I offer examples that explain how patient-
centered care has a role in diagnosis and cure. Our own research
studies provide guides to encourage others to conduct research
on patient-centered care. I cite worldwide research which has
found that patient-centered care has a positive influence on
patient perceptions of their care and on their own health. Finally,
I describe the effective ways that patient-centeredness can be
taught and learned.

Key words: Family practice, patient-centered medicine, patient-
physician relationship.



must be able to share power in the relationship. This bal-
ance of power is the moral imperative of patient-cen-
tered practice.

Second, the objective stance of the family physician in
relation to patients, that distancing of physician from
patient, is not acceptable in patient-centered practice.
Rather, the physician must be emotionally supportive,
sensitive to the patients' suffering at the level of the whole
person. This requires the clinician to balance subjective
and objective responses and to try to bring together the
mind and the body.

We recognise the foundational importance of Dr.
George Engel's biopsychosocial model.[4] In the 1970's
Engel, an internist and psychiatrist with a psychoanalyt-
ic orientation, offered a critique of the conventional bio-
medical clinical method, as being too narrow, excluding
clinically important information. He proposed an alter-
native, a biopsychosocial model, broadening the view of
medicine as integrating biologic, psychologic and social
data into medicine. Engel provided a model, a theory,
but was less clear about what the physician must do. His
model is an abstraction; but a method needed with its
practical application in order to implement the model in
practice. The patient-centered clinical method is an
answer to this challenge. It will make the biopsychosocial
model practical, that is, capable of: being put into prac-
tice; being researched; and being taught.

The patient-centered clinical method has four inter-
acting components.

1. Exploring Both the Disease and the Illness 
Experience (upper left corner of Figure 1)
The first component involves physicians understand-

ing two conceptualizations of ill health with all of their
patients: disease and illness. Disease is a theoretical con-
struct, or abstraction, by which physicians attempt to
explain patients’ problems in terms of abnormalities of
structure and/or function of body organs and systems
and includes both physical and mental disorders. Illness
refers to patients’ personal experiences of ill health, the
patients' story. The diagnostic label explains what each
individual with a disease has in common with all others,
but the illness of each person is unique.

Effective patient care requires attending as much to
patients’ personal experiences of illnesses as to their dis-
eases. The identification of disease is established by using
the conventional biomedical model, but understanding ill-
nesses requires an additional approach. A patient-centered
method focuses on four principal dimensions of patients’
illness experiences: first, their feelings, especially fears
about being ill; second, their ideas about what is wrong
with them; third, the impact of their problems on func-
tioning; and fourth, their expectations about what should
be done. The key to this approach is attention to patients’

cues related to these dimensions; the goal is to follow
patients’ leads, to understand patients’ experiences from
their own points of view. This method improves patient
satisfaction, adherence, and outcomes of both illness and
disease and is applicable to the everyday work of physi-
cians with “ordinary” patients.

Reaching a therapeutic understanding of patients’ ill-
ness experiences requires skill in interviewing to enable
the doctor to “enter into the patient’s world,” to respect
the patient as an expert on his/her illness and to under-
stand the illness from the patient’s point of view. Often
this component will be straightforward; at other times,
however, the doctor must be alert for any cues to the
patient’s feelings, ideas, expectations, or effects on func-
tion. Patients may prompt a physician if he or she miss-
es cues. Sometimes, it is only at the end of an interview
that a crucial comment is made, sometimes when the
patient is at the door ready to leave and has a hand on the
doorknob. These “doorknob” remarks may indicate that
the doctor has missed earlier cues and that the patient
finally has summoned up enough courage to raise a fear-
ful or embarrassing issue before it is too late.

2. Understanding the Whole Person 
(upper right corner of Figure 1)
The second component is an integrated understand-

ing of the whole person. Over time, doctors accumulate
a myriad of information about their patients that goes
beyond diagnosing disease or attending to illness
responses. They begin to know the whole person and, in
doing so, come to understand the patient’s disease and
experience of illness, in the context of his or her life set-
ting and stage of personal development. This knowledge
of the person may include the family, work, beliefs, and
struggles with various life crises.

Serious illness of a family member reverberates
throughout the entire family system. The doctor who
understands the whole person recognizes the impact of
the family in ameliorating, aggravating, or even causing
illness in its members. The patient’s cultural beliefs and
attitudes also influence his or her care.

An understanding of the whole person can enhance
the physician’s interaction with the patient at specific
times – for example, when the signs or symptoms do not
point to a clearly defined disease process or when the
patient’s response to an illness appears exaggerated or
out of character. On these occasions, consideration of
the patient’s position in the life cycle may shed some
light on his or her current experience. But even when the
diagnosis is clear and uncomplicated, knowledge of the
whole person can help the doctor answer the question
“Why now?”

Finally, understanding the whole person can deepen
the doctor’s knowledge of the human condition, espe-
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cially the nature of suffering and the responses of per-
sons to sickness.

3. Finding Common Ground 
(in the centre of Figure 1)
The third component of the method is the mutual

understanding of finding common ground. Developing
an effective management plan requires physician and
patient to reach agreement in three key areas: first, the
nature of the problems and priorities; second, the goals of
treatment; and third, the roles of the doctor and the
patient. Often, doctors and patients have widely diver-
gent views in each of these areas. The process of finding
a satisfactory resolution is not so much one of bargaining
or negotiating, but rather of moving toward a meeting of
minds or finding common ground. This framework
reminds physicians to incorporate patients’ feelings,
ideas, expectations, and function into treatment planning.
This third component is central to the Patient-centered
Clinical Method, which is why it is placed at the middle
of the diagram.

4. Enhancing the Patient-Doctor Relationship 
(at the foundation of Figure 1).
The fourth component of the patient-centered

method is foundational and is the conscious attention to

enhancing the patient-doctor relationship. When doc-
tors see the same patients time after time with a variety
of problems, they acquire considerable personal knowl-
edge of them that may be helpful in managing subse-
quent problems. At every visit, in the context of continu-
ity of care, physicians strive to build an effective long-
term relationship with each patient as a foundation for
their work together and to use the relationship for its
healing potential. Physicians use personal self-awareness,
as well as the basic tools of effective relationships:
unconditional positive regard, empathy, and genuine-
ness. They attend fully to patients and their needs with-
out always having to interpret or intervene. Physicians
recognize that different patients require different
approaches and use themselves in a variety of ways to
meet the patients' needs (for example, sensing a patient
who has unquenchable need for support and is vulnera-
ble to abandonment; or recognizing and accommodating
an assertive, involved patient). Physicians, at the very
least, “walk with” the patients and, at most, use them-
selves and their relationship to mobilize the strengths of
patients for a healing purpose.

In summary, then, these are four criteria on which
patient-centered care can now be researched, assessed
and taught.
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Figure 1. The patient-centered clinical method four interactive components.[1]
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Is Patient-Centeredness Important 
to Patients?
Little et al.’s[5] series of studies in the UK indicate that

greater than 75 percent of patients want a patient-cen-
tered approach. Furthermore, the sceptical authors asked
the research question, “Do patients want all components
of patient-centeredness?”. The answer was “Yes”.

To me, it is not such a surprise that a high proportion
of patients expect a patient-centered approach. The fol-
lowing data provide an explanation.

These data show that adult patients visiting family
physicians have not merely one condition but frequently
suffer from multiple conditions at the same time. A focus
on one disease at a time may not lead to high quality
care; 23 percent of patients have 2 or more chronic con-
ditions and for 65 year old patients (or older) greater
than 65 percent have 2 or more chronic conditions.[6] In
addition, chronic and acute diseases are only part of the
picture that patients bring to their family physician for
discussion.

The following information comes from one of our
studies[7] but the information has not been published
before. Of all 315 encounters or visits by patients to fam-
ily physicians, 311 had at least one symptom presented.
Eighty-nine percent of these patients expressed ideas
about what they thought the symptom meant. For exam-
ple, a patient might say: “I think these headaches may
have serious significance.” or “I was wondering if it could
be stress”

Of the 311 patients, seventy-two percent had an
expectation of what should occur during the visit. For
example: “I am here to have something done about these
headaches.”

Fifty-seven percent of the 311 patients had problems
with functioning in daily life, For example: “It sure is
interfering with my sleeping what with the coughing and
sweating.” or “I can’t go swimming anymore.”

Fifty-five percent of patients expressed family, friends
or life cycle issues, For example: “My son is in such big
trouble.”

And forty-two percent of patients expressed feelings
(concerns, worries, fear, anger), For example: “I’m find-
ing this waiting frustrating.” or “This pain is really wor-
rying me.”

These issues co-occur with the symptoms that
patients present verbally to family physicians. Sixteen
percent of family practice patients express all five ele-
ments (ideas; expectations; problems with function in
daily life; problems with family, friends and life cycle;
and feelings). Almost 45 percent have four of the five and
71 percent of patients have three of the five. 

These data on multimorbidity and on co-occurring
illness experiences help family physicians appreciate the
need for a deep understanding of all of these aspects of
patients’ problems and of the interplay among these ele-
ments of disease and illness. These data help us under-
stand why patients’ expect patient-centered care.

Role of the Patient-Centered Clinical
Method in Diagnosis and Cure
Two examples demonstrate the importance of patient-

centered components in the two central tasks in conven-
tional medicine: diagnosis and cure. A real case shown in
a teaching videotape will illustrate the role in diagnosis.[8]

The videotape shows a young woman patient, coughing
and looking tired. The medical student conducts a thor-
ough enquiry but asks closed-ended questions finding out
that the cough has been going on for some time, that the
patient is tired, that she has phlegm, that it hurts when she
coughs. The student said the diagnosis was bronchitis and
an antibiotic prescribed. The teacher later talked with the
patient using a broader approach, one that I would call
patient-centered. The patient was asked two broad ques-
tions which dramatically changed the differential diagno-
sis: with regard to her illness experience, she was asked
how the illness affected her daily life and she responded,
“I cannot sleep with the coughing, the nights are so diffi-
cult with drenching sweats and, actually I coughed so hard
once one night there was blood in the handkerchief.” As
well she was asked, “What do you think this is?” and she
responded that because she worked with immigrants each
day, she wondered if it was something she had acquired
from them. Tuberculosis. The point of telling this story is
to emphasize that correct diagnosis can rely on taking a
medical history that encompasses all the dimensions of
human life. 

The second example concerns cure. When one thinks
about treating hypertension and diabetes, one immediate-
ly thinks of appropriate drug treatments. However, one
rigorous intervention trial has shown that when patients
are encouraged to more fully participate in their visits with
their primary care doctor, their diastolic blood pressure is
83 millimetres of mercury versus 95 millimetres of mercu-
ry before (for the intervention group of patients), and 91
millimetres of mercury before and after (for the control
group).[9] While the study did not explain the mechanism,
there is both biological and psychological plausibility for a
process revealed by seminal qualitative studies suggesting
that when doctors listen, patients begin to trust in the rela-
tionship, they feel better and become more active partners
in care.[10] They feel and become more empowered to
mobilize their own resources finally leading to an
improvement in physiologic health status.



Studies of Patient-Centered Care
In the 1980s and 1990s, a research program, at

Western University, Department of Family Medicine,
began to take shape, running three tracks each informing
the other: a measurement development track; an epi-
demiologic track; and a qualitative track. 

In order to be able to conduct studies of patient-cen-
teredness using epidemiologic methodology, quantita-
tive measurements had to be created. Two measures
have been developed.[7] One is the Measure of Patient-
Centered Communication, based on coding and scoring
audiotaped or videotaped encounters. An overall score
ranging from 0-100 has been validated through correla-
tions with Global Scores and found to be reliable
between raters, after training. A coding and scoring sheet
is used when listening to an audiotape of the interview.

Another measure is the Patient Perception of Patient
Centeredness, which is a 14 item validated and internally
reliable questionnaire which patients complete after a visit
with a doctor. It is the patients’ view of patient-centered-
ness. The 14-item questionnaire is reliable and valid. 

Over two decades, the epidemiology track followed
the typical epidemiologic progression: beginning with
descriptive studies (of residents over a three-month peri-
od of training and of seven community-based family
physicians); followed by an analytic cohort study testing
the hypothesis that patient-centered care was associated
with subsequent patient health and with use of medical
resources. This led to our ability to justify a randomized
controlled trial of an education program for doctors
which contained a qualitative element.

The analytic cohort study of a random sample of fam-
ily physicians and their patients with new symptoms, stud-
ied the impact of patient-centered care on outcomes in
family practice.[7] Patient-centeredness of a study visit was
ascertained using the two measures I just described above:
we audiotaped the visit so we could measure the patient-
centered communication; and after the visits, the patient
completed a questionnaire on the patient perception of
patient-centeredness. Two months later the patients
reported their health. As well, a chart audit ascertained the
use of medical resources, i.e. referrals and diagnostic tests
ordered over the same two month period. Thirty-nine
randomly selected family physicians participated. 315 con-
secutive eligible patients were recruited.

The study found that the measure of patient-centered
communication, the audiotape measure, was not signifi-
cantly related to patient health outcomes nor to use of
medical resources. The patients’ perception that the visit
had been patient-centered was, however, statistically sig-
nificantly associated with patient health outcomes and

use of medical resources. This was an important, clini-
cally significant result, in that diagnostic tests were half
as likely if the visit was perceived to be patient-centered.
We portray these results in this diagram indicating the
patient-centered communication was associated, not
directly with outcomes, (the dotted line upper left to
right) but associated with the patient perceptions of
patient-centeredness (center solid line going top down)
which in turn affected subsequent outcomes (solid line
bottom going left to right) (Figure 2). It is noteworthy
that the patients’ perception of Finding Common
Ground influenced outcomes. For this reason, Finding
Common Ground is now at the center of the conceptual
diagram shown previously in Figure 1.

The next study in the program sought to translate
patient-centered care into practice in a randomized con-
trolled trial. This was entitled “Innovative Training to
Improve Physician Communication with Breast Cancer
Patients”.[11] We wanted to answer this research question:
Does intensive education improve physician communi-
cation with breast cancer patients? The research team
was supported by a breast cancer patient advisory group.
There were three phases to the study: a qualitative study,
a pre-test phase of the education program, and the eval-
uation of the education in a randomized controlled trial.

The qualitative findings of long interviews with 11
breast cancer survivors were that their experience of
communication with their doctor at the time of diagno-
sis or diagnosis of recurrence was characterized by four
key themes: relationship building including trust and
hope, intertwined with information sharing, creating the
experience of control, and mastering life as a whole per-
son with a chronic disease.[12]

The 6-hour education program included these key
elements: the physicians’ perspective; the patients’ per-
spective including a discussion with breast cancer sur-
vivors; and videotaped practice sessions with feedback
using standardized patients.

The randomized controlled trial included 51 family
physicians, surgeons and oncologists who were random-
ized to experience either the 6-hour education (the
Intensive Group) or a 2-hour videotape viewing and dis-
cussion (the traditional Group). The education was evalu-
ated in terms of its influence on the measure of patient-
centered communication with audiotaped visits with stan-
dardized patients (these are actors, trained to portray a case
that we researchers created). These visits occurred before
and after the intervention. As well, we asked real breast
cancer patients’ about their satisfaction and well-being.

The strengths of the research methods included
seven points: random allocation; two reliable raters of
communication; validated communication measures;
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raters blind to the group the physicians were in; no rea-
son to suspect contamination; 100 percent compliance
by physicians i.e. all attended the education and all com-
pleted the standardized patient interviews; and patient
outcomes included.

The results were that the surgeons’ and oncologists’
audiotaped visits showed no change before and after the
education, but the education did demonstrate a signifi-
cant improvement in the family physicians.

In addition, the intervention group oncologists’ and
surgeons’ patients were more satisfied and felt better after
their visit with their doctor compared to control group
patients. In other words, the patients noticed a difference
that the audiotape measure did not. What more patient-
centered result could one imagine in the research pro-
gram – that patients’ themselves are more discerning than
we observers, regarding the important elements in a con-
sultation.

Studies Conducted Around the World
Other researchers have found that patient-centered

care does make a difference: to patients’ experience; to
patients’ health; and to the efficiency of health care.

It is virtually a universal finding in the international lit-
erature that more patient-centeredness will result in more
positive patient perceptions. I have chosen two examples
of such studies. In South Africa, Henbest et al. showed a
large and significant difference in the percent of satisfied
patients, 15 percent in the not so patient-centered visits
versus 46 percent satisfied after the highly patient-cen-
tered visits.[13] In Spain, Moral et al.’s trial demonstrated
significantly higher patient perceptions in the intervention
group (whose family doctor had received patient-centered
training), 55 percent versus 29 percent.[14]

With regard to patient health outcomes, results are
mixed in the general patient-provider communication
literature but with regard to family medicine and
patient-centered care, results are promising. Griffin and
colleagues conducted a systematic review of world liter-
ature and found that most of the 35 interventions
improved the relationship between the patient and the
doctor and as well, slightly more than half of the inter-
ventions improved patients’ health.[15] This review points
to several worthwhile ways to support effective patient-
doctor relationships, including: patient interventions
such as encouraging patients to ask questions, having
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Figure 2. Relationships among measure of patient-centered communication, patient perceptions of patient-centeredness, and outcomes (NS: not
significant).



patients write down what their concerns are; and inter-
ventions with doctors such as teaching doctors how to
better explore the patients’ ideas, concerns and expecta-
tions, helping doctors provide clear information about
disease and its treatment, and enhancing doctors’ atten-
tion to emotion in the consultation. These ideas are
highly relevant to the education strategies presented
later segment in this paper. The health outcomes which
were positively affected were: improved symptoms;
decreased anxiety; and improved functional status.

Concerns about health care spending and being wise
stewards of health care have led to studies on resource
use and costs. In North America, both numbers and costs
of diagnostic testing are lower for patients who received
patient-centered care. For example, in Canada, our
cohort study showed that at 24.3 percent of patients
received diagnostic tests when the visit was not patient-
centered in contrast to 14.6 percent when the visit was
patient-centered.[16] In the United States, Epstein found
that the costs for diagnostic testing were higher when the
doctor was not patient-centered ($100 dollars) versus
when the doctor was patient-centered ($89 dollars).[17]

In summary, we can say that patient-centered care
leads to: positive patient perceptions of their experience;
improved patient health; and increased efficiency
through reduced use of resources and costs.

Patient-Centered Care can be Taught
and Learned
From the studies that have been conducted, here are

six of the elements of successful education programs
whose goal was to improve patient-centered care
between family doctors and patients: 1) present some of
the evidence from rigorous studies; 2) know and share
the concepts about what are the components or tasks of
patient-centered care, (in other words describe a patient-
centered clinical method); 3) learn from patients, either
by asking them to share emotional stories of their illness
narrative or by asking them to complete a 14-item ques-
tionnaire; practice doing patient-centered care, perhaps
using role-play or videotapes of visits with patients; pro-
vide safe and constructive feedback to students regarding
their visits with patients; and 6) consider integrating the
teaching of patient-centered care with all other clinical
tasks, as well as integrating education into everyday clin-
ical care, by caring for patients with students.

Conclusion
I hope that this paper has helped you to better under-

stand the patient-centered clinical method. The paper
has covered the reasons why it is important to patients.
The patient-centered approach can assist a family physi-
cian in making a diagnosis and achieving a cure. The
paper shows that patient-centered care can be
researched. As well, we have seen ways that the patient-
centered clinical method can be taught and learned.
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K
as›m 2012 tarihinde ‹zmir’de düzenlenen Aile He-
kimli¤i Araflt›rma Günleri’nde verilen konferans
çerçevesinde haz›rlanan bu makale, tüm dünyada

aile hekimli¤inin temel kavramlar›ndan biri olan hasta
merkezli klinik yöntemi konu almaktad›r. Burada, yönte-
min kavramsal çerçevesi çizilerek ona ›fl›k tutan araflt›rma-
lardan söz edilecektir. ‹çeri¤in haz›rlanmas›nda bafll›ca iki
kaynaktan yararlan›lm›flt›r. “Hasta Merkezli T›p – Klinik
Yöntemin Dönüfltürülmesi” isimli kitap[1] ve daha önce ve-
rilen bir ders.[2]

Makale alt› bölümden oluflmaktad›r: Hasta merkezli
klinik yöntem ile ilgili kavramlar; yöntemin hastalar aç›s›n-
dan önemi; hasta merkezli klinik yöntemin tan› ve iyilefl-
medeki rolü; hasta merkezli klinik yöntem ile ilgili araflt›r-
malar; hasta merkezli bak›m ile ilgili uluslararas› bulgular
ve hasta merkezli bak›m› ö¤renme ve ö¤retme yöntemleri. 

Hasta Merkezli Klinik Yöntem
Bir hekim nas›l daha hasta merkezli bir flekilde çal›fla-

bilir? Hasta merkezli olmak ne demektir?
Mead ve Bower, hasta – aile hekimi iliflkisi hakk›nda-

ki literatürü elefltirel olarak derlemifller ve hasta merkez-
li görüfller ile geleneksel biyomedikal klinik yöntemi kar-
fl›laflt›rarak farklar›n› ortaya koymufllard›r.[3] Bu derleme-
de bizim kitab›m›zdaki tan›m›n,[1] literatürdeki en kap-
saml› tan›m oldu¤u kabul edilmifltir. 

Hasta merkezli klinik yöntem, aile hekiminin düflün-
ce yap›s›nda birbiri ile iliflkili iki vazgeçilmez ilkenin var
olmas›n›, bir baflka deyiflle iki temel de¤iflimi gerektirir.
Bu de¤iflimlerden ilki hekimin belirleyici, hastan›n ise
pasif bir al›c› oldu¤u hiyerarflik düflünce tarz›n›n bu yön-
temde yeri olmad›¤›n› kavramakt›r. Bir hekim, hasta
merkezli olabilmek için iliflkideki gücü paylaflmay› ö¤-
renmek zorundad›r. Bu güçler dengesi, hasta merkezli
bir uygulaman›n zorunlu erdemidir. 

‹kincisi ise, aile hekiminin, hastas› ile iliflkisindeki
nesnelli¤i, onunla aras›na mesafe koyan bir durufl olarak

göstermesinin kabul edilemeyece¤idir. Asl›nda hekim,
duygusal olarak destekleyici ve hastas›n›n bir birey olarak
yaflam›n›n bütün boyutlar›nda çekti¤i ›zd›raba karfl› du-
yarl› olmal›d›r. Bunun için aile hekiminin hastadan gelen
nesnel ve öznel tepkileri dengelemesi ve zihin ve bedeni
bir arada alg›lamaya çal›flmas› gerekmektedir. 

Dr. George Engel’in biyopsikososyal modelinin dev-
rimsel önemi aç›kt›r.[4] Hem bir dahiliyeci hem de psiko-
analitik yönelimli bir psikiyatrist olan Engel, 1970’lerde
geleneksel biyomedikal yöntemi, çok dar bir bak›fl aç›s›na
sahip oldu¤u ve klinik olarak önemli bilgileri d›fllad›¤› sav›
ile elefltirmiflti. Önerdi¤i alternatif, biyopsikososyal model,
biyolojik, psikolojik ve sosyal verileri entegre ederek t›bb›n
bak›fl aç›s›n› geniflletti. Engel bir model, bir teori ortaya
koymufltu; ancak hekimin tam olarak ne yapmas› gerekti¤i
çok da aç›k de¤ildi. Bu model sonuçta bir soyutlamayd› ve
uygulamada hayata geçebilmesi için bir yönteme gereksi-
nim duymaktayd›. ‹flte, hasta merkezli klinik yöntem bu
gereksinimi karfl›lamaktad›r. Biyopsikosoyal modelin ha-
yata geçmesini, yani, uygulanabilmesini, araflt›r›labilmesi-
ni ve ö¤retilebilmesini sa¤lamaktad›r. 

Hasta merkezli klinik yöntem birbirleri ile etkileflim
içinde olan dört bileflenden oluflmaktad›r. 

1. Hem Hastal›¤›n hem de Rahats›zl›k
Deneyiminin Araflt›r›lmas› (fiekil 1, sol üst köfle)
‹lk bileflen hekimin, her bir hastas› için, sa¤l›¤›n bo-

zulmas› ile ilgili iki kavram olan “hastal›k ve rahats›zl›k”›
anlayabilmesini gerektirir. Hastal›k, hekimin hastan›n
sorunlar›n›, beden organlar›n›n ve sistemlerinin yap›sal
ve/veya ifllevsel anormallikleri çerçevesinde, hem fiziksel
hem de ruhsal hastal›klar ile aç›klamaya çal›flt›¤› teorik
bir yap›, ya da bir soyutlamad›r. Rahats›zl›k ise hastan›n
kendi sa¤l›¤›ndaki bozulma ile yaflad›¤› kiflisel deneyim,
yani hastan›n öyküsüdür. Bir insana koydu¤umuz “tan›
etiketi” onun ayn› hastal›¤a sahip di¤erleri ile ortaklaflt›-
¤› noktalar› belirlerken, her insan›n “rahats›zl›¤›” sadece
kendisine özgüdür. 
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Etkin bir hasta bak›m›, bireylerin hastal›klar›n› dikkate
ald›¤›m›z kadar onlar›n rahats›zl›k deneyimlerini de dikka-
te almam›z ile olas›d›r. Hastal›k geleneksel biyomedikal
yöntem ile saptanabilir; ancak rahats›zl›k deneyiminin
kavranmas› için ek bir yaklafl›ma gereksinim vard›r. Hasta
merkezli klinik yöntem, bireylerin rahats›zl›k deneyimine
dört temel boyutta yaklafl›r: ‹lk olarak duygular, özellikle
hasta olmalar› nedeniyle duyduklar› korkular; ikinci ola-
rak, sorunlar›n›n ne oldu¤u hakk›ndaki görüflleri; üçüncü-
sü, sorunlar›n›n günlük yaflam ifllevleri üzerindeki etkisi ve
son olarak da ne yap›lmas› gerekti¤i hakk›ndaki beklenti-
leri. Bu yaklafl›m›n anahtar›, hastalar›n bu boyutlar ile ilgi-
li sundu¤u ipuçlar›na duyarl› olmakt›r; amaç hastalar›n
sundu¤u ipuçlar›n› izlemek ve hastalar›n deneyimini onla-
r›n bak›fl aç›s›ndan kavramaya çal›flmakt›r. Bu yöntem has-
ta doyumunu ve ifl birli¤ini artt›r›r, hem rahats›zl›k hem de
hastal›k ile ilgili ç›kt›lar› iyilefltirir ve bir hekimin günlük
prati¤indeki tüm hastalar için uygulanabilir. 

Hastan›n rahats›zl›k deneyiminin sa¤alt›c› bir flekilde
kavranmas› hekimin “hastan›n dünyas›na girmesini”, has-
tan›n kendi rahats›zl›¤› hakk›ndaki uzmanl›¤›na sayg› duy-
mas›n› ve rahats›zl›¤› hastan›n bak›fl aç›s›ndan kavramas›n›
sa¤layacak bir görüflme becerisi gerektirir. Bu hedefe ge-
nellikle özel bir çaba göstermeksizin ulafl›labilirse de bazen
hekimler, hastan›n duygular›, düflünceleri, beklentileri ve
durumunun günlük ifllevi üzerindeki etkileri hakk›nda su-
nabilece¤i bütün ipuçlar›na karfl› tetikte olmak zorunda
kal›rlar. Hasta hekimi, ipuçlar›n› kaç›rd›¤› konusunda
farkl› yollarla uyarabilir. Bu, bazen görüflmenin sonunda,
hasta oday› terk etmek üzere ve eli kap› tokma¤›ndayken
yapt›¤› hayati bir yorum olabilir. “Kap› tokma¤›” yorum-
lar›, hekimin görüflme s›ras›nda baz› ipuçlar›n› kaç›rd›¤› ve
hastan›n korktu¤u ve utand›¤› bir konuyu çok geç olma-
dan açmaya cesaret edebildi¤i anlam›na gelebilir. 

2. Bireyin Bir Bütün Olarak Kavranmas› 
(fiekil 1, sa¤ üst köfle)
‹kinci bileflen bireyin bir bütün olarak kavranmas›d›r.

Hekimler zaman içinde, hastalar› hakk›nda, hastal›¤a ta-
n› koyma veya rahats›zl›¤a verilen tepkileri belirlemenin
çok ötesine geçen bir bilgi y›¤›n› biriktirirler. Hastalar›-
n› bir birey olarak tan›maya bafllarlar ve bu yolla bireyin
hastal›¤›n› ve rahats›zl›k deneyimini, onun yaflam ortam›
ve kiflisel geliflim düzeyi ba¤lam›nda de¤erlendirebildik-
leri bir kavray›fla ulaflabilirler. Birey hakk›ndaki bu bilgi
onun ailesini, iflini, inan›fllar›n› ve çeflitli yaflam olaylar›
ile nas›l bafla ç›kt›¤›n› içerir. 

Bir aile üyesinin ciddi bir hastal›¤› tüm aile sistemi
içinde yank›lan›r. Bireyi bir bütün olarak alg›layabilen
bir hekim, ailenin kendi üyeleri üzerindeki iyilefltirici,
kötülefltirici ve hatta hasta edici olabilecek etkilerinin
fark›ndad›r. Hastan›n kültürel inan›fl ve tutumlar› da
kendi bak›m› üzerinde etki sahibidir.

Bireyi bir bütün olarak kavramak, baz› belirli zaman-
larda, hekimin hasta ile etkileflimine katk›da bulunur; ör-

ne¤in, belirti ve bulgular, aç›kça tan›mlanabilen bir hasta-
l›k sürecine iflaret etmedi¤inde ya da hastan›n rahats›zl›¤a
verdi¤i tepkiler abart›l› veya s›ra d›fl› oldu¤unda. Bunun gi-
bi durumlarda hastan›n yaflam döngüsü evresi, o anda ya-
flad›¤› rahats›zl›k deneyimine bir miktar ›fl›k tutabilir. An-
cak tan›n›n son derece aç›k ve kesin oldu¤u durumlarda bi-
le, birey hakk›nda sahip oldu¤u bütüncül bilgi, hekimin
“Neden flimdi?” sorusunu yan›tlamas›n› sa¤layabilir. 

Son olarak, bireyi bir bütün olarak kavramak, heki-
min insan yap›s› ve özellikle ac› çekmenin do¤as› ve kifli-
lerin hasta olma durumuna tepkileri hakk›ndaki anlay›fl›-
n› derinlefltirir. 

3. Ortak Zemin Oluflturma (fiekil 1, orta bölüm)
Yöntemin üçüncü bilefleni karfl›l›kl› bir anlay›fl içinde

ortak bir zemin oluflturmakt›r. Etkin bir yönetim plan›
oluflturabilmek için hasta ve hekimin, üç anahtar alanda
ortak bir zeminde buluflmalar› gerekir: ‹lk olarak, sorun-
lar›n do¤as› ve öncelikler; ikinci olarak, tedavi hedefleri
ve son olarak da, hekimin ve hastan›n rolleri. Hekim ve
hasta bu üç alanda s›kl›kla oldukça farkl› bak›fl aç›lar›na
sahiptirler. Bu ayr›l›¤›n tatmin edici bir çözüme ulaflma-
s› süreci, bir pazarl›k veya müzakere sürecinden ziyade,
zihinlerin buluflmas›na veya ortak bir zemin oluflturul-
mas›na do¤ru birlikte hareket etme sürecidir. Bu çerçeve
hekime, hastan›n duygular›n›, düflüncelerini, beklentile-
rini ve ifllevini tedavi plan›na entegre etmesi gerekti¤ini
an›msat›r. Bu üçüncü bileflen hasta merkezli klinik yön-
temin merkezinde yer almaktad›r ve bu nedenle fiekil
1’in ortas›nda gösterilmifltir. 

4. Hasta – Hekim ‹liflkisinin Gelifltirilmesi 
(fiekil 1’in alt›)
Hasta – hekim iliflkisinin gelifltirilmesi yönünde har-

canan bilinçli bir çabay› ifade eden dördüncü bileflen,
hasta merkezli klinik yöntem için temel bir öneme sahip-
tir. Hekimler ayn› bireyi zaman içinde farkl› sorunlarla
defalarca görerek, birey hakk›nda daha sonraki sorunla-
r›n çözümünde yard›mc› olabilecek hat›r› say›l›r bir bilgi
birikimi edinirler. Hekim her bir hastas› ile gerçeklefltir-
di¤i her görüflmede, bak›m›n süreklili¤i ba¤lam›nda, has-
ta ile birlikte çal›flmalar›n›n temelini oluflturacak etkin
bir hasta – hekim iliflkisi gelifltirmeye ve bu iliflkinin sa-
¤alt›c› potansiyelini kullanmaya çal›fl›r. Hekimler bunun
için kiflisel öz-fark›ndal›klar›n› ve etkin bir iliflkinin temel
araçlar›n› kullan›rlar: Koflulsuz olumlu yaklafl›m, empati
ve içtenlik. Her zaman yorumlama veya müdahale etme
zorunlulu¤u duymadan hastalar›na ve onlar›n gereksi-
nimlerine odaklan›rlar. Hekimler her bir hastan›n farkl›
yaklafl›mlara gereksinim duyaca¤›n› ve bu gereksinimleri
farkl› yollarla (örne¤in, önüne geçilemez bir destek ge-
reksinimi içinde olan ve terkedilmeye karfl› son derece k›-
r›lgan bir hastay› hissetmek ya da savunmac› ve karmafl›k
bir hastay› tan›mak ve yard›m etmek) karfl›lamalar› gere-
kebilece¤inin fark›nda olmal›d›rlar. Sonuçta hekimler
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hastalar› ile “birlikte yürüyerek”, kendilerini ve hasta ile
olan iliflkilerini kullanarak, hastalar›n›n iyilefltirici güçle-
rini harekete geçirmeye çal›fl›rlar. 

Özet olarak, hasta merkezli bak›m bu dört ölçüt ara-
c›l›¤› ile araflt›r›labilir, ölçülebilir ve ö¤retilebilir. 

Hasta Merkezlilik Hastalar ‹çin 
Önemli midir?
Little ve ark.’n›n[5] araflt›rma serileri, Birleflik Krall›k’ta

hastalar›n %75’inin hasta merkezli yaklafl›m› tercih ettik-
lerini göstermektedir. Üstelik kuflkucu yazarlar›n araflt›r-
ma sorusu, “Hastalar hasta merkezlili¤in bütün bileflenle-
rini istiyorlar m›?” fleklindeydi. Yan›t ise kesin bir “Evet”. 

Bana göre hastalar›n önemli bir bölümünün, hasta
merkezli yaklafl›m talep etmeleri flafl›rt›c› de¤ildir. Afla¤›-
daki veriler buna aç›kl›k getirmektedir. 

Bu veriler, aile hekimlerine baflvuran eriflkin hastalar›n
nadiren sadece tek yak›nmalar› oldu¤unu, s›kl›kla birden
fazla durum nedeni ile rahats›zl›k yaflad›klar›n› göstermek-
tedir. Her seferinde tek bir soruna odaklanmak yüksek ka-
litede bir bak›m sa¤lamayabilir: Hastalar›n %23’ü iki veya
daha fazla kronik hastal›¤a sahipken, 65 yafl üzerindeki
hastalar için bu oran %65’in üzerine ç›kmaktad›r.[6] Üste-
lik akut veya kronik hastal›klar, bireylerin aile hekimlerine
sunduklar› resmin yaln›zca bir parças›d›r. 

Afla¤›daki bilgiler bizim çal›flmalar›m›z›n birinden
al›nm›flt›r.[7] Ancak bu bilgiler henüz yay›nlanmam›flt›r.
315 aile hekimi–hasta görüflmesinden 311’inde en az bir
semptom dile getirilmifltir. Bu hastalar›n %89’u semp-
tomlar›n›n ne anlama geldi¤i hakk›ndaki görüfllerini ifa-
de etmifllerdir. Örne¤in, bir hasta, “Bence bu bafl a¤r›la-
r› ciddi bir öneme sahip” veya “Stres yüzünden olabilir
mi acaba?” diyebilmektedir.

311 hastan›n %72’sinin görüflme s›ras›nda nelerin ol-
mas› gerekti¤i ile ilgili bir beklentisi bulunmaktad›r. Ör-
ne¤in, “Burada olmam›n nedeni bafl a¤r›lar›m için bir-
fleyler yap›lmas›.”

311 hastan›n %57’si günlük yaflam ifllevlerinde sorun
yaflamaktad›r. “Elbette bu öksürük ve terleme uyumam›
engelliyor” ya da “Art›k yüzmeye gidemiyorum.” 

Hastalar›n %55’i aile, arkadafl veya yaflam döngüsü ile
ilgili sorunlar›n› dile getirmifllerdir. Örne¤in, “O¤lum
büyük bir sorun yarat›yor.” 

Son olarak hastalar›n %42’si duygular›n› (endifle, öf-
ke, k›zg›nl›k) ifade etmifllerdir. Örne¤in “Bu flekilde bek-
lemeyi son derece sinir bozucu buluyorum” veya “Bu a¤-
r› beni gerçekten endiflelendiriyor.” 

Hastalar aile hekimlerine semptomlar› ile birlikte yu-
kar›da belirtilen konular› da dile getirmifllerdir. Aile he-
kimlerine baflvuran hastalar›n %16’s› bu befl boyutu da
(düflüncelerini; beklentilerini; günlük yaflam ifllevleri ile
ilgili sorunlar›n›; aile, arkadafllar ve yaflam döngüsü so-

runlar›n› ve duygular›n›) ifade etmifllerdir. Yaklafl›k
%45’i bu befl boyuttan dördünü ve %71’i de üçünü gö-
rüflme s›ras›nda gündeme getirmifllerdir. 

Multimorbidite ve rahats›zl›k deneyiminin efl zamanl›
olarak ortaya ç›kmas› ile ilgili veriler, aile hekimlerinin has-
tan›n sorunlar›n›n bütün boyutlar›n› ve hastal›k ve rahats›z-
l›¤›n bileflenleri aras›ndaki karfl›l›kl› etkileflimi derinlemesi-
ne kavramalar›na olan gereksinimi takdir etmelerine yar-
d›mc› olabilir. Bu veriler, hastalar›n neden hasta merkezli
bak›m beklentileri oldu¤unu anlamam›za yard›mc›d›r. 

Hasta Merkezli Klinik Yöntemin Tan› ve 
Tedavideki Rolü
Hasta merkezli klinik yöntemin, geleneksel biyome-

dikal yöntemin iki temel görevi olan tan› ve tedavi alan-
lar›ndaki önemi, iki örnekle ortaya konabilir. E¤itim vi-
deosu haline getirilmifl gerçek bir olgu, yöntemin tan›
alan›ndaki rolünü gösterebilir.[8] Bu videoda öksüren ve
bitkin görünen genç bir kad›n hasta yer almaktad›r. Has-
ta ile görüflen t›p ö¤rencisi, ayr›nt›l› bir sorgulama yap-
m›fl ancak, kapal› uçlu sorular ile öksürü¤ün bir süredir
devam etti¤ini, hastan›n halsizli¤i oldu¤unu, balgam ç›-
kard›¤›n› ve öksürürken can›n›n yand›¤›n› ö¤renmifltir.
Ö¤renci bronflit tan›s› koymufl ve antibiyotik reçete et-
mifltir. Daha sonra hasta ile görüflen e¤itici hasta merkez-
li olarak nitelendirilebilecek daha genifl bir yaklafl›m gös-
termifltir. Hastaya ay›r›c› tan›y› dramatik bir flekilde de-
¤ifltirecek iki aç›k uçlu soru sormufltur. Yaflad›¤› rahats›z-
l›k deneyimi ile ilgili olarak bu hastal›¤›n onun yaflam›n›
nas›l etkiledi¤i fleklindeki soruya hasta “Öksürmekten
uyuyam›yorum. S›r›ls›klam ter içinde kald›¤›m için gece-
ler çok zor geçiyor. O kadar fliddetli öksürüyorum ki bir
seferinde mendilimde kan vard›.” yan›t›n› vermifltir. Has-
taya ayr›ca “Bunun ne oldu¤unu düflünüyorsunuz?” soru-
su sorulmufl ve hasta göçmenler ile çal›flt›¤›n› ve onlardan
bir fley kapm›fl olabilece¤inden korktu¤unu söylemifltir.
Tüberküloz. Bu öykünün anlat›lmas›ndaki amaç, do¤ru
tan›n›n ancak insan yaflam›n›n tüm boyutlar›n› kapsayan
bir t›bbi öykü ile konulabilece¤inin vurgulanmas›d›r. 

‹kinci örnek tedavi ile ilgili. Diyabeti ve hipertansiyo-
nu tedavi etmek dendi¤inde hemen uygun ilaç tedavileri
akla gelir. Ancak ciddi bir müdahale çal›flmas›nda, hasta-
lar›n birinci basamak hekimleri taraf›ndan tedavilerinde
daha etkin bir flekilde rol almaya teflvik edilmeleri sonu-
cunda, müdahale grubunda diyastolik kan bas›nc› ortala-
mas›n›n 95 mmHg’dan 83 mmHg’ya düfltü¤ü, kontrol
grubunda ise bu ortalaman›n çal›flman›n bafllang›c›nda ve
sonunda 91 mmHg olarak kald›¤› saptanm›flt›r.[9] Çal›flma
bu bulgular›n arkas›nda yatan mekanizmalar› aç›klama-
makla birlikte, ufuk aç›c› niteliksel çal›flmalardan elde
edilen, hekimler dinlemeye bafllad›kça hastalar›n güven-
lerinin artt›¤› ve tedavide daha aktif ortaklar haline gel-
dikleri yönündeki bulgular, hem biyolojik hem de psiko-
lojik mekanizmalar› akla uygun hale getirmektedir.[10]
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Hastalar kendilerini daha sorumlu hissetmekte ve kendi
kaynaklar›n› daha çok harekete geçirerek fizyolojik sa¤-
l›klar›nda iyileflme sa¤lamaktad›rlar. 

Hasta Merkezli Bak›m ile
‹lgili Araflt›rmalar
1980’lerde ve 1990’larda Western Üniversitesi Aile

Hekimli¤i Anabilim Dal›’nda, her biri di¤eri için bilgi
sa¤layan üç koldan oluflan bir araflt›rma program› flekil-
lenmeye bafllam›flt›r: Ölçüt gelifltirme kolu, epidemiyolo-
jik kol ve niteliksel araflt›rma kolu. 

Hasta merkezlilik alan›nda epidemiyolojik yöntembi-
lim ile araflt›rma yap›labilmesi için niceliksel ölçütler ge-
lifltirilmesi gerekir. Bu amaçla iki ölçüt gelifltirilmifltir.[7]

Bunlardan ilki olan Hasta Merkezli ‹letiflim Ölçütü gör-
sel veya iflitsel olarak kayda al›nan görüflmelerin kodlan-
mas› esas›na dayanmaktad›r. 0 ile 100 aras›nda de¤iflen
toplam skorun Global Skorlama ile korelasyonu do¤rul-
tusunda geçerlili¤i ve e¤itilmifl de¤erlendiriciler ile de
güvenilirli¤i s›nanm›flt›r. Görüflme kayd› dinlenirken bir
kodlama ve skorlama formu kullan›lmaktad›r. 

Di¤er ölçüt ise Hastan›n Hasta Merkezlilik Alg›s›’d›r.
Hastan›n hekim ile görüflmesinden sonra doldurdu¤u,
geçerlili¤i ve güvenilirli¤i olan 14 soruluk bir ankettir. 

Epidemiyoloji kolu yirmi y›l boyunca tipik bir epide-
miyolojik izlem gerçeklefltirdi. Bunun için önce tan›mla-
y›c› bir çal›flma ile baflland› (uzmanl›k e¤itimlerinin
üçüncü ay›n›n üzerindeki uzmanl›k ö¤rencileri ile top-

lum içinde uygulama yapan yedi aile hekimi); bunu hasta
merkezli bak›m›n hasta sa¤l›¤› ve sa¤l›k kaynaklar›n›n
kullan›m› ile iliflkili oldu¤u hipotezinin test edildi¤i bir
analitik kohort çal›flmas› izledi. Bu da bizi, hekimler için
bir e¤itim program›n›n etkisini, niteliksel bileflenler de
içeren randomize kontrollü bir çal›flma ile araflt›rabilece-
¤imiz bir noktaya getirdi. 

Rastgele seçilmifl aile hekimleri ve yeni yak›nmalarla
baflvuran hastalar› üzerinde yap›lan analitik kohort çal›fl-
mas›nda, hasta merkezli bak›m›n aile hekimli¤i ç›kt›lar›
üzerindeki etkisi araflt›r›lm›flt›r.[7] Çal›flma kapsam›ndaki
görüflmelerin hasta merkezlili¤i, yukar›da sözü edilen iki
ölçüt ile de¤erlendirilmifltir: Görüflmeler hasta merkezli
iletiflimin ölçülebilmesi amac› ile kaydedilmifl ve görüflme
sonras›nda hastalar “Hastan›n Hasta Merkezlilik Alg›s›
Anketi”ni yan›tlam›fllard›r. ‹ki ay sonra hastalar kendi sa¤-
l›klar› ile ilgili bildirimlerde bulunmufllard›r. Ayr›ca t›bbi
kaynaklar›n kullan›m› da bir form arac›l›¤› ile kaydedilmifl-
tir. Bu kapsamda sözü edilen iki ayl›k dönem içindeki
sevkler ve istenen tan› testleri dikkate al›nm›flt›r. Çal›flma-
ya rastgele seçilmifl 39 aile hekimi ve 315 hasta kat›lm›flt›r. 

Çal›flma sonuçlar›na göre, görsel-iflitsel kay›t ile de¤er-
lendirilen hasta merkezli iletiflim ile ne hastan›n sa¤l›k ç›k-
t›lar› ne de t›bbi kaynak kullan›m› aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki bulunmam›flt›r. Bununla birlikte hastan›n görüflmenin
hasta merkezli oldu¤u yönündeki alg›s›, hem hastan›n sa¤-
l›k ç›kt›lar› ile hem de t›bbi kaynak kullan›m› ile anlaml›
bir iliflki göstermifltir. Bu önemli ve klinik olarak anlaml›
bir sonuçtur. E¤er görüflme hasta merkezli olarak alg›lan›-
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fiekil 1. Hasta merkezli klinik yöntemin birbiriyle etkileflen dört bilefleni.[1]



yorsa, tan›sal test istemi yaklafl›k yar› yar›ya azalmaktad›r.
Bu sonuçlar fiekil 2’de gösterilmifltir: Hasta merkezli ileti-
flim, ç›kt›lar ile do¤rudan iliflkili olmay›p (üstte soldan sa-
¤a uzanan noktal› çizgi), hastan›n hasta merkezlilik alg›s›
ile iliflkilidir (ortada yukar›dan afla¤›ya uzanan düz çizgi).
Bu da sonuçta ç›kt›lar› etkilemektedir (altta soldan sa¤a
uzanan düz çizgi). Hastan›n ortak zemin oluflturuldu¤una
iliflkin alg›s›n›n ç›kt›lar› etkiledi¤ine dikkat etmek gerekir.
‹flte bu nedenle “Ortak Zemin Oluflturma” fiekil 1’deki di-
yagram›n merkezinde yer almaktad›r. 

Program›n bir sonraki araflt›rmas›, hasta merkezli bak›-
m›n uygulamada kullan›lmas›n› de¤erlendiren randomize
kontrollü bir çal›flma idi. Bu çal›flma “Hekimlerin Meme
Kanseri Hastalar› ile ‹letiflimini Gelifltiren Yenilikçi bir
E¤itim” olarak adland›r›lm›flt›.[11] Araflt›rma sorumuz flu fle-
kildeydi: “Hekimlerin meme kanseri hastalar› ile iletiflimle-
ri yo¤un bir e¤itim ile iyilefltirilebilir mi?” Araflt›rma ekibi,
bir meme kanseri hastalar› dan›flma grubu taraf›ndan des-
teklendi. Araflt›rman›n üç faz› bulunmaktayd›: Niteliksel
bir çal›flma, e¤itim program›n›n test öncesi faz› ve e¤itimin
randomize kontrollü bir çal›flma ile de¤erlendirilmesi. 

Onbir meme kanseri hastas› ile yap›lan ve tan› veya
nüks saptanmas› s›ras›nda hekimleri ile iletiflim deneyim-
lerini araflt›ran, uzun görüflmelerden elde edilen nitelik-
sel veriler sonucunda, dört ana tema ön plana ç›km›flt›r:
Güven ve umut içeren bir iliflki gelifltirilmesi, bilgi payla-

fl›m›, kontrol hissi yarat›lmas› ve kronik hastal›¤› olan bir
birey olarak yaflam› yönetebilme.[12]

Alt› saatlik e¤itim program› flu ana bileflenlerden
oluflmaktayd›: Hekim perspektifi; meme kanseri hastala-
r› ile tart›flma oturumunu da içeren hasta perspektifi;
standardize hastalarla, kay›t alt›na al›nan ve sonras›nda
geribildirim verilen görüflmeler. 

Çal›flmada 51 aile hekimi, onkoloji uzman› ve cerrah
alt› saatlik e¤itim program›n› (yo¤un e¤itim grubu) veya
iki saatlik video izleme ve tart›flmadan oluflan standart
e¤itimi (geleneksel e¤itim grubu) alacak flekilde rando-
mize edildiler. E¤itimin etkinli¤i, standardize hastalar
(bunlar araflt›rmac›lar›n yaratt›¤› olgu senaryolar›n› can-
land›ran kiflilerdi) ile yap›lm›fl ve kay›t alt›na al›nm›fl gö-
rüflmelerle hasta merkezli iletiflim üzerine etkisi bak›m›n-
dan de¤erlendirildi. Görüflmeler hem e¤itim öncesinde
hem de e¤itim sonras›nda gerçeklefltirildi. Ayn› zamanda
meme kanseri olan gerçek hastalar›n doyumlar› ve kendi-
lerini ne derece iyi hissettikleri sorguland›. 

Araflt›rma yönteminin yedi güçlü yönü bulunmaktayd›:
Rastgele yerlefltirme; iletiflimi de¤erlendiren iki araflt›rma-
c›n›n tutarl›l›¤›; geçerli iletiflim ölçütleri; de¤erlendiren
araflt›rmac›lar›n hekimlerin hangi grupta olduklar›n› bil-
memeleri; kontaminasyonu düflündüren bir kuflkunun bu-
lunmamas›; hekimlerin tam iflbirli¤i (tüm hekimler e¤itim-

Stewart M | The patient-centered clinical method: a family medicine perspective84

D
u

ru
m

 R
ap

o
ru

fiekil 2. Hasta merkezli iletiflim ölçütü, hastan›n hasta merkezlilik alg›s› ve ç›kt›lar aras›ndaki iliflkisi.



lere kat›ld›lar ve tüm standardize hasta görüflmelerini ta-
mamlad›lar) ve hasta ç›kt›lar›n›n dahil edilmesi. 

Çal›flma sonunda, cerrahlar ve onkologlar›n kay›t alt›na
al›nan e¤itim sonras› görüflmelerinde, e¤itim öncesine gö-
re herhangi bir de¤iflim saptanmam›flt›r. Ancak e¤itim, aile
hekimlerinin görüflmelerinde anlaml› bir fark yaratm›flt›r. 

Ek olarak, müdahale grubundaki cerrah ve onkolog-
lar›n hastalar›, kontrol grubundaki hekimlerin hastalar›-
na göre görüflme sonras›nda daha fazla doyum elde etmifl
ve kendilerini daha iyi hissetmifllerdir. Di¤er bir deyiflle
hastalar, görsel-iflitsel kay›t ölçütünün saptamad›¤› fark›
alg›lam›fllard›r. Hastalar görüflmenin önemli bileflenleri
konusunda biz araflt›rmac›lardan daha iyi sezgilere sahip
olduklar›n› göstermifllerdir – hasta merkezlili¤i inceleyen
bir araflt›rma program›nda, bundan daha hasta merkezli
bir sonuç elde edilebilir mi?

Dünyadaki Araflt›rmalar
Baflka araflt›rmac›lar da, hasta merkezli bak›m›n has-

talar›n deneyimleri, sa¤l›klar› ve sa¤l›k bak›m›n›n etkinli-
¤i üzerinde fark yaratt›¤›n› bulmufllard›r. 

Uluslararas› literatür göz önüne al›nd›¤›nda, daha
hasta merkezli bak›m›n hasta alg›lar› üzerindeki olumlu
etkisi evrensel bir gerçek olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Bu flekildeki çal›flmalardan iki örnek seçtim. Güney Afri-
ka’da Henbest ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada hasta mer-
kezli olmayan ve hasta merkezli olan görüflmeler aras›n-
da hasta doyumu aç›s›ndan %15’e %46 gibi büyük ve an-
laml› bir fark saptanm›flt›r.[13] ‹spanya’da Moral ve ark.,
aile hekimleri hasta merkezli bir e¤itim alm›fl olan müda-
hale grubu ile kontrol grubu aras›nda, hasta alg›lar›nda
%55’e %29’luk bir fark göstermifllerdir.[14]

Hasta ç›kt›lar› göz önüne al›nd›¤›nda ise sonuçlar, ge-
nel hasta hekim iletiflimi aç›s›ndan karmafl›k olmakla bir-
likte, aile hekimli¤i ve hasta merkezli bak›m aç›s›ndan
umut vericidir. Griffin ve meslektafllar›, dünya literatürü
üzerinde yapt›klar› bir sistematik derlemede, 35 giriflim-
sel çal›flman›n büyük ço¤unlu¤unun hasta – hekim ileti-
flimini güçlendirdi¤ini ve bunlardan yar›dan biraz fazlas›-
n›n hastan›n sa¤l›¤› üzerinde olumlu etkiye sahip oldu¤u-
nu bulmufllard›r.[15] Bu derleme, etkin bir hasta – hekim
iliflkisini desteklemek için kullan›labilecek de¤erli yollara
da iflaret etmektedir. Bu yollar, hastalar› soru sormaya
teflvik etmek veya endiflelerini kâ¤›da dökmelerini öner-
mek gibi hastalara yönelik giriflimlerin yan› s›ra, hekim-
lere hastalar›n›n görüfl, kayg› ve beklentilerini nas›l arafl-
t›racaklar› konusunda e¤itim verilmesi, hastalara hastal›k
ve tedavisi ile ilgili daha iyi bilgi aktarabilmeleri için yar-
d›mc› olmak ve hekimlerin görüflme s›ras›ndaki duygula-
ra karfl› dikkatini artt›rmak gibi hekimler üzerindeki giri-
flimler de olabilir. Bu görüfller, bu makalenin ilerleyen
bölümlerinde söz edilecek e¤itim stratejileri ile de son
derece tutarl›d›r. Olumlu yönde etkilenen sa¤l›k ç›kt›lar›

ise semptomlar›n iyileflmesi, anksiyetede azalma ve ifllev-
sel durumun düzelmesi olarak s›ralanabilir. 

Sa¤l›k harcamalar› ile iliflkili endifleler ve sa¤l›k hiz-
metinin bir anlamda ak›l hocas› olmak, kaynak kullan›m›
ve maliyet araflt›rmalar›n›n da yap›lmas›na yol açm›flt›r.
Kuzey Amerika’da hasta merkezli bak›m alan hastalarda
istenen tan›sal testlerin hem maliyeti hem de say›s› daha
düflüktür. Örne¤in Kanada’da, yapt›¤›m›z bir kohort ça-
l›flmas›, hasta merkezli olmayan görüflmelerin %23,3’ün-
de, hasta merkezli olanlar›n ise %14,6’s›nda tan›sal test
istendi¤ini ortaya koymufltur.[16] Amerika Birleflik Devlet-
leri’nde Epstein, hekim hasta merkezli olmad›¤›nda tan›-
sal test maliyetinin 100 dolar, hasta merkezli oldu¤unda
ise 89 dolar oldu¤unu göstermifltir.[17]

Özet olarak, hasta merkezli bak›m›n, hastalar›n dene-
yimlerini daha olumlu alg›lamalar›na, hastan›n sa¤l›¤›n-
da olumlu geliflmelere ve kaynak kullan›m›n›n ve maliye-
tin azalmas› ile etkinli¤in artmas›na yol açt›¤›n› söyleye-
biliriz. 

Hasta Merkezli Bak›m Ö¤retilebilir ve 
Ö¤renilebilir
Bugüne kadar yap›lan çal›flmalardan, aile hekimi ve

hastas› aras›ndaki hasta merkezlili¤i artt›rma amac› tafl›-
yan baflar›l› e¤itim programlar›n›n sahip olmas› gereken
bileflenlerden alt›s› flöyle s›ralanabilir. 

1) Ciddi çal›flmalardan elde edilen kan›tlar›n sunulma-
s›, 2) Hasta merkezli bak›m için gerekli bileflenlerin veya
görevler ile ilgili kavramlar›n bilinmesi ve paylafl›lmas›
(baflka bir deyiflle hasta merkezli klinik yöntemin ö¤retil-
mesi), 3)Duygusal deneyimlerini paylaflmalar› veya 14 so-
ruluk anketi doldurmalar› istenerek hastalardan ö¤renil-
mesi, 4) Oyunlaflt›rmalar veya kay›t alt›na al›nan görüflme-
ler ile hasta merkezli bak›m uygulamas› yap›lmas›, 5) Ö¤-
rencilerin kendi hasta görüflmeleri hakk›nda güvenli ve ya-
p›c› geribildirim almalar›n›n sa¤lanmas›, 6) Hasta merkez-
li bak›m e¤itiminin di¤er klinik beceri e¤itimleri ve günlük
klinik uygulama ile entegre edilmesi.

Sonuç
Bu makalenin hasta merkezli klinik yöntemi daha iyi

kavraman›za yard›mc› oldu¤unu umuyorum. Bu yaz›da
hasta merkezli bak›m›n›n hastalar için neden önemli ol-
du¤u, bu yaklafl›m›n aile hekimine tan› ve tedavi alanla-
r›nda nas›l önemli katk›lar sa¤layabilece¤i tart›fl›lm›fl ve
yöntemin araflt›r›labilir, ö¤retilebilir ve ö¤renilebilir ol-
du¤u gösterilmifltir. 

Kaynaklar
Kaynak listesi 79. sayfada yer almaktad›r.
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Abstracts presented at the Third Family Medicine Research Days, 8-11 November 2012, ‹zmir, Turkey. Part II

Afla¤›da özetleri yer alan bildiriler 3. Aile Hekimli¤i Araflt›rma Günleri kapsam›nda,
8-11 Kas›m 2012 tarihlerinde, ‹zmir’de sunulmufltur.

SB-33

Bir aile hekimli¤i biriminde diyabet hastalar›n›n profili 

fievket  Akar 

Konak 28 No’lu Aile Sa¤l›¤› Merkezi 

Girifl: Amaç bir aile hekimli¤i birimindeki diyabet hastalar›n›n özellik-
lerini ortaya koymakt›r.

Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c› kesitsel bir çal›flma yap›lm›flt›r.  Kay›t-
larda, Aile Hekimli¤i Birimi (AHB)'ne ba¤l› nüfus içerisinde diyabet has-
talar›n›n s›kl›¤›, yafl ve cinsiyete gore da¤›l›m›, insülin ba¤›ml› ve insülin
ba¤›ml› olmayanlar›n oranlar› araflt›r›lm›flt›r.  Aral›k 2010-May›s 2012 ta-
rihleri aras›nda kay›tlarda yer alan insülin ba¤›ml› olmayan diyabetik ol-
gulardan 136 kiflinin, insülin ba¤›ml› diyabetik olgulardan ise 39 kiflinin
açl›k kan flekeri ve hemoglobin A1c düzeyleri de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Aral›k 2011 tarihi itibariyle kesin kay›tl› nüfus say›s› 2862
dir. Bunlar›n 1531 tanesi kad›n (%53.49), 1331 tanesi erkektir
(%46.51). Diyabetik hasta say›s› 355 tir. Aile hekimli¤i birimine kesin
kay›tl› nüfusta diyabet s›kl›¤› %12.4 dür. Diyabetik olgular›n 138 tane-
si erkek (%38.87), 217 tanesi kad›nd›r (%61.13). ‹nsülin ba¤›ml› olma-
yan diyabetik olgular›n say›s› 222 (%62,54), insülin ba¤›ml› olanlar›n
say›s› 133 (%37.46) tür. ‹nsülin ba¤›ml› olmayan diyabetik olgular›n 81
tanesi erkek (%36.49), 141 tanesi kad›nd›r (%61.51). ‹nsülin ba¤›ml›
olan diyabetik olgular›n 57 tanesi erkek (%42.86), 76 tanesi kad›nd›r
(%57.14). Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derne¤i’nin belirle-
mifl oldu¤u hedef açl›k kan flekeri de¤eri ≤120 mg/dL ve hemoglobin
A1c düzeyi ise %≤6.5’d›r. ‹nsülin ba¤›ml› olmayan DM’li olgular›m›z-
da bu hedef de¤erlere ulafl›m yüzdeleri AKfi için %50.74 ve hemoglo-
bin A1c için %46.32’dir. ‹nsülin ba¤›ml› diyabetik olgularda ise bu de-
¤erler AKfi için %35.90 ve hemoglobin A1c için %30.77’dir.

Tart›flma: AHB’de kesin kay›tl› nüfus içerisindeki diyabet s›kl›¤› ülke-
mizdeki diyabet prevalans›na benzemektedir.  Bozulmufl glukoz tole-
rans› ve bozulmufl açl›k flekeri olan olgular›n da ileride diyabetik olma-
lar› beklenmektedir. Bunun yan› s›ra diyabetik oldu¤unu bilmeyen ol-

gular da mevcuttur. Dolay›s›yla önümüzdeki y›llarda prevalans›n daha
da artaca¤›n› ve flu andaki gerçek prevalans›n daha yukar›larda oldu¤u
düflünülebilir. Öte yandan insülin ba¤›ml› olmayan diyabetik olgular›n
yar›s› hedef de¤erlerden uzakta, insülin ba¤›ml› olgularda ise üçte ikilik
k›s›m hedef de¤erlerden uzaktad›r.

Sonuç: Diyabet ilaçlar› için hekimlere geri ödeme kurumlar›nca getiri-
len  k›s›tlamalar, birinci basamakta diyet, egzersiz konular›nda hekim
d›fl› personelin istihdam edilmeyifli gibi nedenler araflt›r›larak hizmetin
gelifltirilmesine katk›da bulunulabilir. 

Anahtar Kelimeler: Diyabet, aile hekimli¤i, birinci basamak

SB-34

‹stanbul’da Aile Sa¤l›¤› Merkezlerinde koruyucu 
adolesan sa¤l›¤› yaklafl›m›nda kaç›r›lm›fl f›rsatlar

Seda Arslan Özkul, Çi¤dem Apaydin Kaya, 
Pemra C. Ünalan, Mehmet Akman, Saliha Serap Çiftçili,
Arzu Uzuner 

Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim Araflt›rma Hastanesi Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Adolesan dönemi birçok riskle karfl›laflmaya oldukça aç›k bir
dönem olmas›na ra¤men, sa¤l›k sistemine baflvuru s›kl›¤›n›n di¤er yafl
gruplar›na göre oldukça az oldu¤u bir dönemdir. Bu nedenle adolesan›n
her baflvurusu riskli davran›fllar›n tan›nmas›, korunma tedbirlerinin
al›nmas›, davran›fl de¤iflikli¤i oluflturulmas›, kifliye ve çevresine yönelik
e¤itimler ve erken tan› aç›lar›ndan bir f›rsat olarak de¤erlendirilmelidir.
Bu çal›flman›n amac› koruyucu hekimlik aç›s›ndan adolesan döneme özgü
kaç›r›lm›fl f›rsatlar›n belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma tan›mlay›c› bir çal›flma olarak planlan-
maktad›r. fiubat-Mart 2013 aylar› aras›nda, %95 güven aral›¤›, %5 hata
pay› ile Pendik’te bulunan 157 Aile Sa¤l›¤› Birimini temsil eden 112 Aile

Aile Hekimli¤i Akademisi (AHAD)
3. Aile Hekimli¤i Araflt›rma Günleri
Bildiri Özetleri II

Özetler | Abstracts
doi:10.2399/tahd.13.00086

Türk Aile Hek Derg 2013;17(2):86-94

© TAHUD 2013 
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Sa¤l›¤› Birimine, herhangi bir nedenle baflvuran 10-19 yafl grubundaki
bireylerin, hekim de¤erlendirmesi s›ras›nda (son baflvurusu dahil)
önlenebilir risk faktörlerinin de¤erlendirilip de¤erlendirilmedi¤i yüz
yüze anket yöntemi ile araflt›r›lacakt›r. Her bir hekime (birime) herhangi
bir nedenle baflvuran adolesanlardan okuma yazma bilen ve ifade proble-
mi olmayan ilk 5 kifli çal›flmaya al›nacakt›r. Anketin birinci bölümünde
sosyodemografik özellikler (yafl, cinsiyet, s›n›f, ailenin sosyoekonomik
durumu) ile sa¤l›k merkezine baflvuru nedeni, son baflvuru ve muayene
zaman› ve bilinen hastal›klar› yer alacakt›r. ‹kinci bölümde, flimdiki ve
daha önceki sa¤l›k merkezine baflvurular›nda adolesan sa¤l›¤›n› tehdit
eden risk faktörlerinin (yeme al›flkanl›klar›, kazalar, emniyet kemeri kul-
lan›m›, cinsel yolla bulaflan hastal›klardan korunma, gebelikten korunma,
sigara, alkol ve madde kullan›m›, gebelik öyküsü, intihar düflüncesi, egz-
ersiz yapma durumu) hekimler taraf›ndan sorulup sorulmad›¤›, a¤›rl›k ile
kan bas›nc› ölçümünün yap›l›p yap›lmad›¤› sorgulanacakt›r. Bu sorgula-
malar›n ve ölçümlerin yap›lmam›fl olmas› koruyucu adolesan sa¤l›¤›
aç›s›ndan “kaç›r›lm›fl f›rsat” olarak de¤erlendirilecektir. ‹statistiksel
de¤erlendirmede tan›mlay›c› istatistikler ile ki-kare testi kullan›lacakt›r.

Bulgular: Henüz sonuçlanmad›. 

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, koruyucu hekimlik, riskli davran›fllar.

SB-35

WHOQOL-BREF ve EQ-5D yaflam kalitesi ölçeklerinin 
karfl›laflt›r›lmas›. ‘Bir araflt›rma önerisi’

Nazl› Soysal, Umut Gök Balc›, Ayfle Gülsün Aksüt, 
Tevfik Tanju Y›lmazer, Kurtulufl Öngel,

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Girifl: Yaflam kalitesi ölçümü ile bireyin fizksel, ruhsal ve sosyal alanda
içinde bulundu¤u durumu alg›lay›fl biçimini ortaya koyabiliriz. Bu ça-
l›flma ile klinik t›p uygulamalar›nda tedavinin yönlendirilmesine ve ge-
rekti¤inde tedavi protokolünde de¤ifliklikler yap›labilmesine yard›mc›
olabilecek WHOQOL-BREF ve EQ-5D ölçeklerinin de¤erlendirme-
deki farkl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flman›n ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesinde yap›lmas› planlanm›flt›r. 01-11-2012 ve 01-01-2014 ta-
rihleri aras›nda 13 ayl›k bir sürede yap›lacakt›r.Hastalar›n medikal du-
rumlar› yaflam kalitelerini etkileyece¤i için cerrahi branfllarda yatan
medikal hastalar, dahili branfllarda izlenen hastalar ve sa¤l›kl› kiflilerden
oluflan kontrol grubu olmak üzere üç grup seçilmesi planlanm›flt›r. Se-
çilen üç gruba geçerlili¤i ve güvenirlili¤i kan›tlanm›fl olan WHOQOL-
BREF ve EQ-5D ölçekleri uygulanacakt›r. 

Bulgular: Çal›flma planlama aflamas›ndad›r, veriler henüz elde edilme-
mifltir. Ancak her iki anket için her üç gruba dahil olan hastalar yüzde
olarak ç›kar›lacak ve anketlerden ald›klar› puan ortalamalar› t-testi ile
de¤erlendirilecektir.

Sonuç: Geçerlilikleri ve güvenilirlikleri kan›tlanm›fl olan WHOQOL-
BREF ve EQ-5D ölçeklerinin bizim araflt›rma evrenimiz için geçerlili-
¤i, güvenilirli¤i ve iki ölçe¤in farkl›l›klar› araflt›r›lacakt›r.

Anahtar Sözcükler: Yaflam kalitesi, sa¤l›k alg›s›, tedavi.

SB-36

Samsun E Tipi Kapal› Cezaevinde bir sigara b›rakt›rma
program›n›n uygulanmas›. Mahkumlar sigara 
b›rakabiliyorlar m›?

Mustafa Ünal1, Bektafl Murat Yalç›n1, Hasan Pirdal2

1Ondokuz May›s Üniversitesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Samsun
2Göynücük Devlet Hastanesi, Amasya

Girifl: Cezaevleri hükümlüleri toplumdan tecrit etmek için tasarlanm›fl
infaz uygulama bölgeleridir. Bir cezaevinin sosyal ve fiziksel koflullar›
normal toplumdan çok farkl›d›r. Ülkemizde cezaevlerine yönelik çok
fazla yay›n bulunmamaktad›r. Özellikle hükümlüler aras›nda sigara kul-
lanma al›flkanl›¤› oranlar› net bilinmemektedir. Bu çal›flmada sigara b›-
rakmak isteyecek hükümlüler bir sigara b›rakma program›na al›nacak
ve d›flar›daki uygulamalarla baflar› yüzdesi karfl›laflt›r›lacakt›r. Çal›flma-
n›n bir baflka amac› a cezaevlerindeki sigara içme al›flkanl›¤›n›n dina-
miklerinin araflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem: T.C. Adalet Bakanl›¤› ile iflbirli¤i yap›larak Sam-
sun E tipi kapal› cezaevinde gönüllü mahkumlara Ondokuz May›s Üni-
versitesi T›p Fakültesi Sigara B›rakma Poliklini¤inde uygulanan sigara
b›rakt›rma program› uygulanacakt›r. Hükümlülere ilk olarak Fagers-
trom ba¤›ml›l›k testi uygulanacak ard›ndan fizik bak›lar› gerçeklefltiri-
lecektir. Genel sa¤l›k ve sigara kullanma hikayeleri al›nd›ktan sonra ce-
zaevi koflullar›na göre yap›land›r›lm›fl biliflsel yeniden yap›land›r›c› tek-
nikler tüm hükümlere uygulanacakt›r. Fagerstrom testi sonuçlar›na gö-
re hükümlülere nikotin replasman tedavisi veya farmakoterapi uygula-
nacakt›r. Hükümlerin ortalama üç ay boyunca ortalama sekiz kez gö-
rülmesi planlanmaktad›r. Üç ay sonunda sigaray› b›rakm›fl olan hastala-
r›n oran› sigara b›rakma poliklini¤ine baflvuran benzer epidemiyolojik
özelliklere sahip hastalarla karfl›laflt›r›lacakt›r. Bu arada haz›rlanan an-
ketle yüzyüze cezaevlerindeki sigara kullanma al›flkanl›¤›n›n dinamikle-
ri hükümlülerle araflt›r›lacakt›r.

Bulgular: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Nikotin, ba¤›ml›l›k, cezaevi.

SB-37

Nefroloji poliklini¤inde üriner sistem enfeksiyon 
tan›s› alan 0-1 yafl aras› çocuklar›n öncesinde birinci 
basamak sa¤l›k kurulufllar›na baflvurular›n›n 
de¤erlendirilmesi

Tevfik Tanju Y›lmazer, Caner Çabuk, Kurtulufl Öngel

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Girifl: 0-1 yafl aras› çocuklarda idrar yolu enfeksiyonu belirtileri genel-
likle non- spesifiktir. Bu yafl gurubunda geçirilen idrar yolu enfeksiyon-
lar› çocuklar›n daha sonraki sa¤l›k durumlar›na belirgin olumsuz etki-
ler yapabilmektedir. Bu nedenle; idrar yolu enfeksiyonlar›n›n h›zla ve
do¤ru olarak tan›narak, etkin flekilde de tedavi edilmeleri özellikle bi-
rinci basamak sa¤l›k kurulufllar› için önem tafl›r. Araflt›rmada; 0-1 yafl
aras› olup, üçüncü basamak özel nefroloji dal poliklini¤inde laboratuvar
tetkikleri ile idrar yolu enfeksiyonu olduklar› kan›tlanm›fl olan çocukla-
r›n bu baflvurular›ndan önce birinci basamak sa¤l›k kurulufluna baflvur-
ma durum ve özelliklerinin belirlenerek, bu yafllarda görülen üriner sis-
tem enfeksiyonlar›nda teflhisin daha sa¤l›kl› flekilde konabilmesi için ve-
ri elde edilmesi amaçlanmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flman›n 2013 y›l› Aral›k ay›nda ‹zmir Tepecik
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Nefrolojisi Poliklini¤inde tüm
ay boyunca ayn› araflt›rmac› taraf›ndan yürütülmesi planlanm›flt›r. Tüm
ay boyunca üriner sistem enfeksiyonu tan›s› alan 0-1 yafl çocuklar›n ta-
mam› prospektif olarak çal›flmaya dahil edilecek ve bu özel dal polikli-
ni¤ine mevcut flikayetleri ile baflvurmadan önce ayn› flikayetlerle birin-
ci basamak sa¤l›k kurulufluna gittilerse nas›l bir t›bbi yaklafl›m ile karfl›-
laflt›klar›n› araflt›racak bir tan›mlay›c› anket uygulanacak ve de¤erlen-
dirmesi yap›lacakt›r.

Bulgular: Henüz sonuçlanmam›flt›r

Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r

Anahtar Sözcükler: Üriner enfeksiyon, birinci basamak, erken tan›.
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SB-38

Gastroenterit tan›s›yla yatan pediatrik hastalar›n 
özellikleri

Abdurrahman Ersü, Nazmiye Kaçmaz, Kurtulufl Öngel, 
Kay› Eliaç›k, Tevfik Tanju Y›lmazer

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Girifl: Gastroenterit yani ishal 24 saatte 3’ten fazla veya her zamankin-
den daha s›k veya daha sulu d›flk›lama olarak tan›mlan›r. Bu çal›flmada-
gastroenterit nedeniyle hastaneye yatan çocuklar›n demografik özellik-
leri, ailelerin bilinç düzeyi ve yat›fl öncesinde birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerini kullanma durumlar› araflt›r›lacakt›r. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›z ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i’nde, A¤ustos-Aral›k 2012 ara-
s›nda, gastroenterit tan›s›yla yatan bir ay›n›n üzerinde çocuklar aras›nda
yap›lacak tan›mlay›c›-kesitsel bir çal›flmad›r. Cal›flmaya antibiyotik kulla-
n›m› sonras› ve/veya hastaneye yat›fl sonras›nda bafllayan gastroenterit va-
kalar›n›n dahil edimemesi planland›. Çal›flman›n veri kayna¤›n›, araflt›r-
mac›lar taraf›ndan haz›rlanan 34 soruluk bir anket oluflturacakt›r. Anket,
hastan›n ve ailesinin demografik özelliklerini, ailenin sosyokültürel ve
sosyoekonomik düzeyini, çocu¤un beslenme fleklini, kulland›¤› ilaçlar›,
hastanede yat›fl süresini, yak›nmalar› bafllad›¤› zaman ilk olarak nereye
baflvurdu¤unu, bunun nedenlerini, baflvurdu¤unda ne tür tedavi verildi¤i-
ni de¤erlendiren sorulardan oluflmaktad›r. Elde edilen verilerin yüzde da-
¤›l›mlar› yap›lacak ve ki- kare testi ile anlaml›l›klar› de¤erlendirilecektir.

Bulgular: Henüz sonuçlanmam›flt›r. 

Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Gastroenterit, çocuk, hastaneye baflvuru

SB-39

K›sa mesaj servisi (SMS) ile ilaç kullan›m›n› 
hat›rlatman›n hipertansiyon hastalar›nda kan 
bas›nc› kontrolüne etkisi

Ferhat Ekinci, Bilge Turgut, Mehmet Akman, Arzu Uzuner

Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim Araflt›rma Hastanesi Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: 2007 Avrupa Hipertansiyon (HT) K›lavuzu’nda hastalarda teda-
viye uyum düflüklü¤ü vurgulanmakta, ilaç tedavisine gecikmeden ve ya-
k›n takiple bafllanmas› önerilmektedir. Bu çal›flmada hipertansiyon has-
talar›nda SMS ile ilaç kullan›m› hat›rlatman›n kan bas›nc› (KB) kontro-
lü üzerine etkisinin araflt›r›lmas› planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rmaya Marmara Üniversitesi Aile Hekimli¤i
Poliklini¤ine Temmuz-Kas›m2011 tarihleri aras›nda baflvuran hipertan-
siyon hastalar› al›nm›flt›r. Hastalara ilaç uyumuyla ilgili anket uygulana-
rak; haftada birden fazla ilaç kullan›m›n› unutan, aras›ra ilaç kullanan ve
ilaç reçeteletmeyi geciktirenler uyumsuz olarak kabul edilmifltir. ‹laç
uyumu olmayan, okur-yazar, cep telefonuna sahip olan ve bir haftal›k KB
takibi ile kontrole gelenler çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar randomi-
ze olarak iki gruba ayr›lm›fl, ilk vizitteki tansiyonlar› ve bir haftal›k tansi-
yon takibi sonuçlar› kaydedilmifltir. Müdahale grubuna 2 ay boyunca
SMS ile ilaç kullan›m› hat›rlat›l›rken kontrol grubuna hat›rlat›lmam›flt›r.
Heriki grup son bir haftal›k tansiyon ölçümü ile kontrole ça¤r›lm›fl,
uyum anketi ve KB ölçümü tekrarlanarak sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Hipertansiyon tan›s› ile baflvuran 160 hastadan çal›flmaya
al›nma flartlar›n› 60’› (45’i kad›n 15’i erkek) karfl›l›yordu. Ortalamas›
55±11, BMI ortalamas› 30±5, HT süresi 8±6y›l ve günlük tablet say›s›
ortalamas› 5±2 olarak bulundu. SMS grubu ile kontrol grubu aras›nda
yafl, HT süresi, tablet say›s›, BMI, kronik hastal›k, evde tansiyon aleti
bulunma durumu aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu. Has-

talar›n ilk vizitteki ortalama sistolik KB (SKB) kontrol grubun-
da:148±8mmHg, diyastolik KB (DKB): 86±8mmHg, SMS grubunda
SKB:149±7mmHg, DKB:87±8mmHg olup gruplar aras›nda ilk vizit
tansiyonlar› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Müdahale ön-
cesi bir haftal›k evde KB ortalamas› kontrol grubunda SKB:
144±9mmHg, DKB: 82±8 mmHg, SMS grubunda SKB: 145±8 mmHg,
DKB:82±6 mmHg olup gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05).
Müdahale öncesi ve sonras› hastalar›n muayene KB kontrol grubunda
SKB için 1, DKB için 2, SMS grubunda SKB için 14, DKB için 10
mmHg ortalama azalma saptand›. Bu azalma SMS grubu için istatistik-
sel olarak anlaml›yken (p<0.001), kontrol grubu için anlaml› de¤ildi
(p>0.05). Bir haftal›k ortalama KB ev ölçümlerinde kontrol grubunda
SKB ve DKB için 3, SMS grubunda SKB 14, DKB için 9 mmHg orta-
lama azalma tespit edildi. Bu azalma SMS grubu için istatistiksel olarak
anlaml›yken (p<0.001) kontrol grubu için anlaml› de¤ildi (p>0.05).
Gruplar›n çal›flma sonunda yap›lan ilaç uyum anketinde kontrol gru-
bunda hastalar›n %30’u uyumlu saptan›rken SMS grubunda hastalar›n
%90’I uyumlu olarak saptand› (p<0.001).

Sonuç: SMS ile ilaç kullan›m› hat›rlatman›n KB düzenlenmesinde et-
kili oldu¤u bulundu. SMS gibi yayg›n olarak kullan›lan iletiflim araçla-
r›n›n ilaç uyumu üzerine etkisinin daha büyük hasta gruplar›nda ve
farkl› kronik hastal›klarda de¤erlendirilmesi önerilir.

Anahtar Sözcükler: Hipertansiyon, tedaviye uyum, izlem, k›sa mesaj
servisi, SMS.

SB-40

Hasta perspektifinden diyabet ve davran›fl de¤iflikli¤i

Ça¤atay Turgut, Mehmet Akman, Bilge Turgut,
Halis Y›lmaz

Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim Araflt›rma Hastanesi Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Bu çal›flman›n amac› birinci basama¤a baflvuran diyabet hastalar›n-
da davran›fl de¤iflikli¤i (beslenme, egzersiz ve tedavi) üzerine etkili olan
faktörleri incelemektir. Bu amaçla hastalara birinci basamak hekimi tara-
f›ndan davran›fl de¤iflikli¤i önerisinde bulunulup bulunulmad›¤›, bu öne-
rilerin ne oranda uygulanabildi¤i ve önerilere uymay› kolaylaflt›ran ya da
zorlaflt›ran faktörlerin neler oldu¤u sorulacakt›r. Konu ile ilgili yap›lan li-
teratür taramas›nda davran›fl de¤iflikli¤ine uyumun diyabet hastalar›nda
genelde düflük oldu¤u görüldü¤ünden, uyumu güçlefltiren olas› etkenleri
tespit edebilmek için bölgemizde birinci basama¤a baflvuran hastalar›n
görüfllerine baflvurulmas› planlanm›flt›r. Özellikle kalitatif çal›flmalarda
hastalar taraf›ndan kolaylaflt›r›c› veya zorlaflt›r›c› oldu¤u belirtilen faktör-
lere anketimizde yer verilmesi, böylece bu faktörlerin kendi hasta grubu-
muzda da geçerli olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›z kesitsel tiptedir. ‹stanbul ili Pendik ve
Kartal ilçelerindeki 64 Aile Sa¤l›¤› Merkezi (ASM)’ni %95 güven düze-
yi ve %5 hata pay› ile temsil etmek istedi¤imizde ulaflmam›z gereken
ASM say›s› 55’tir. TURDEP 2 verileri projekte edildi¤inde bölgede
mevcut olan 146500 diyabet hastas›n› temsil etmek için ayn› güven dü-
zeyi ve hata pay› ile ulafl›lmas› gereken hasta say›s› 383’dür. Rastgele se-
çilecek 55 ASM’nin her birinden o gün hekim görüflmesini tamamlayan
ilk 9 hasta çal›flmaya dahil edilecektir. 18 yafl›ndan büyük ve en az 6 ay-
d›r ASM’de aile hekimi taraf›ndan izlenen 495 tip 2 diyabet hastas›ndan
çal›flmaya kat›lmay› kabul edenlere araflt›rmac›lar taraf›ndan önceden
haz›rlanm›fl anket uygulanacakt›r. Ard›ndan yaflam kalitesi için: EQ5D (
5 boyutlu Avrupa genel yaflam kalitesi ölçe¤i), hasta hekim iletiflimi için
CARE (konsültasyon ve iliflkisel empati), hastal›k direnci için IRE (has-
tal›¤a direnç ölçe¤i) ve MDDQ (çok boyutlu diyabet ölçe¤i)’nun öz ye-
terlilik, engeller ve ciddiyet alt ölçekleri uygulanacakt›r. Bu ölçeklerden
CARE ve IRE’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› çal›flma
ekibi taraf›ndan yürütülmektedir. Di¤er ölçeklerin Türkçe geçerlilik ve
güvenilirli¤i yap›lm›fl ve yay›nlanm›flt›r. Veri analizinde öncelikle tan›m-
lay›c› istatistikler hesaplanacakt›r. Ba¤›ml› ve ba¤›ms›z de¤iflkenlerin
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karfl›laflt›r›lmas›nda kategorik de¤iflkenler için ki kare testi, sürekli de¤ifl-
kenler için t-testi kullan›lacak, e¤er parametrik test varsay›mlar› karfl›-
lanm›yorsa bu testlerin parametrik olmayan eflde¤erleri kullan›lacakt›r.

Bulgular: Henüz sonuçlanmad›.

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Diyabet, davran›fl de¤iflikli¤i, yaflam biçimi de¤i-
flikli¤i.

SB-41

Gebelik dönemlerinde kad›nlar›n sigara içmeye
karfl› tutum ve davran›fllar›

Selin Bozda¤1, Güniz Yan›k1, Gözde Gürsoy2, An›l Do¤an2,
Kayhan Koruyan1, Vildan Mevsim3

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Dönem-5, ‹zmir
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Dönem-6, ‹zmir
3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Gebelikte sigara kullan›m›, bebe¤in ve gebeli¤in üzerinde son
derecede olumsuz etkilere sahiptir. Ayr›ca hem yayg›nl›¤› hem de ön-
lenebilir olmas› bak›m›ndan da oldukça önemli bir sorundur. Bu sebep-
le, araflt›rmam›zda ‹zmir’de sigara içen ve içmeyen gebelerin, gebelik
döneminde sigara içmeye karfl› tutum ve davran›fllar›ndaki  farkl›l›kla-
r›n nedenleri saptanarak, gebelik sürecinde kad›nlar›n sigaray› b›rakma
konusunda daha baflar›l› olmas›n› sa¤layabilecek yeni öneriler gelifltir-
me amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu araflt›rma, kesitsel analitik bir çal›flmad›r. Araflt›r-
man›n evreni olarak, do¤um yapt›¤› tarihin üzerinden en fazla 6 ay geç-
mifl olan, 15-49 yafl aral›¤›nda, 400 kad›na ulafl›lmas› hedeflenmifltir. Ai-
le sa¤l›¤› merkezlerine belirli günlerde gidilerek araflt›rmaya al›nan ka-
d›nlar›n gebelik dönemindeki sigara içme durumlar› ile gebelikte sigara
içme konusunda düflünce ve tutumlar› yüz yüze görüflme tekni¤i ile bir
anket formu kullan›larak sorgulanacakt›r. Bu anket formu, araflt›rma ev-
reninden seçilen ve çal›flmaya kat›lmaya gönüllü olan kad›nlarla yap›lan
odak grup görüflmelerinden edinilen bilgilere dayan›larak haz›rlanm›flt›r.
Anket, 1- evrenin sosyoekonomik düzeyi, e¤itim seviyesi, meslek da¤›l›-
m›, efliyle birlikte veya ayr› yaflay›p yaflamad›¤›, evde kimlerle yaflad›¤› ve
kimlerin sigara kulland›¤›, kaç gebeli¤i oldu¤u gibi demografik veriler ile;
2- odak grup görüflmelerinde (kad›nlar›n gebelik süreçlerinde neden si-
gara içmeye devam ettikleri, gebelik sürecinde sigaray› b›rakma konusun-
da neden baflar›s›z olduklar›, gebelik sürecinde sigara içerken çevrelerin-
dekilerin tepkilerinin nas›l oldu¤u, gebelik sürecinde sigara içmeye de-
vam eden gebelerin sigaray› b›rakabilmeyi nas›l baflard›klar›, çevrelerin-
de sigara içen gebelere verdikleri tepkilerin nas›l oldu¤u) elde edilen ya-
n›tlardan oluflturulan 5’li likert ölçe¤iyle de¤erlendirilecek sorular› içeren
iki ayr› bölümden oluflmaktad›r. Verileri de¤erlendirmede “SPSS 17.0
for Windows” istatistik paket program› kullan›lacakt›r. ‹statistiki analiz-
lerimizde tan›mlay›c› analiz ve ki-kare analizi kullan›lacakt›r.

Bulgular: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r

Anahtar Sözcükler: Sigara, gebelik, sa¤l›k.

SB-42

Postpartum depresyonun annenin aile hayat› ve çocuk
yetifltirme tutumu üzerine etkisi

An›l Do¤an, Gözde Gürsoy, Selin Bozda¤, Güniz Yan›k, 
Vildan Mevsim

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Postpartum depresyon (PPD), do¤um sonras› ilk 4 haftal›k dilim-
deki herhangi bir süre içinde, annede görülen major depresyondur. Ya-

p›lan çal›flmalarda, PPD’nin dünyadaki prevalans› %3.5-40’ken, Türki-
ye’deki prevalans› %6.3-50.7 olarak gösterilmifltir. Depresyonun aile ya-
flant›s› üzerine olumsuz etkileri araflt›rmalarda gösterilmifl olmakla birlik-
te PPD’nin etkisiyle ilgili çal›flmalara literatürde rastlanmam›flt›r. Post-
partum dönem, annenin yeni yaflam koflullar›na uyum sa¤lamas› aç›s›n-
dan özellikli bir dönemdir. Bu dönemde üzerine eklenecek bir depres-
yon, annenin aileye ve di¤er çocuklar›na olan tutumunu olumsuz yönde
etkileyebilir Amac›m›z, postpartum depresyonun annenin aile hayat› ve
çocuk yetifltirme tutumu üzerine etkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rma, olgu kontrol çal›flmas› olarak planlan-
m›flt›r. Bu amaçla, 100 adet postpartum depresyonu olan kad›na ve bu-
nun d›fl›nda depresyonu olan 15-49 yafl aras› 100 anneye ulafl›l›ncaya
kadarki say›da kad›n örnekleme al›nacakt›r. Postpartum depresyon Ed-
dinburgh Postnatal Depresyon Ölçe¤i (EPDÖ) ile, 15-49 yafl aras› an-
nelerdeki depresyon Beck Depresyon Ölçe¤i ile de¤erlendirilecektir.
Her iki gruba da PARI (Aile Hayat› ve Çocuk Yetifltirme Tutum Ölçe-
¤i) uygulanacakt›r. Araflt›rma verileri yüz yüze görüflme yöntemi ile
toplanacakt›r. Verileri de¤erlendirmede SPSS 17.0 for Windows ista-
tistik paket program› kullan›lacakt›r. Analizler için tan›mlay›c› analiz-
ler, ki-kare analizi, T testi ve lojistik regresyon kullan›lacakt›r.

Bulgular: Henüz tamamlanmam›flt›r.

Sonuç: Henüz tamamlanmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Post partum depresyon, aile, anne çocuk iliflkisi.

SB-43

Birinci basamakta çal›flan aile hekimlerinde aile 
hekimli¤i temel yeterlilikleri konusundaki yetkinlikleri
ile ilgili düflüncelerinin tükenmifllik sendromu 
görülmesine etkisini saptamak

Olgu Y›ld›r›m, Vildan Mevsim

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl:Tükenmifllik sendromu yo¤un çal›flan meslek gruplar› için (SA⁄-
LIK); oldukça önemli bir sa¤l›k sorundur. Freudenberger (1974), bu du-
rumu, “enerji, güç veya kaynaklar üzerinde afl›r› talepler oluflturarak ba-
flar›s›zl›¤a u¤ramak, y›pranmak ve yorulup tükenmek” fleklinde tarif et-
mifltir. Tükenmifllik sendromu fiziksel, duygusal ve zihinsel belirtiler
içerir. Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hali, çaresizlik ve ümitsizlik hali,
olumsuz benlik kavram›, ifline ve çevresine yönelik olumsuz davran›fllar-
la karakterizedir. Tükenmifllik sendromuna yol açan pek çok faktör var-
d›r. Bunlar; afl›r› ifl yükü ve dinlenme zamanlar›n›n az olmas›, çal›flman›n
karfl›l›¤›n›n al›nmamas›, hastalar›n gereksinimlerinin finansal, bürokra-
tik ve idari nedenlerden dolay› karfl›lanamamas›, önderlerin yetersizli¤i,
denetim yetersizli¤i, yetersiz uzman e¤itimi ve yönlendirme, yapt›¤› ifli
kontrol etme ve etkileme duygusundan yoksun olma, çal›flanlar aras›nda
destek ve sosyal iliflkilerin olmamas›, kâ¤›t ifli ve bürokratik engellerin
çok fazla zaman almas› gibi nedenler tan›mlanmaktad›r. Aile hekimleri
de disiplinin özellikleri, Türkiye’deki sa¤l›k sistemi ve uzmanl›k e¤itimi
al›nmam›fl olmas› nedeniyle tükenmifllik sendromu aç›s›ndan risk alt›n-
dad›rlar. Mesleki anlamda kendilerini yeterli görmelerinin tükenmifllik
sendromu görülmesini azaltt›¤› düflünülmektedir. Bu çal›flmada, birinci
basamakta çal›flan aile hekimlerinde aile hekimli¤i disiplinin temel ye-
terlilikleri konusundaki yetkinlikleri ile ilgili düflüncelerinin, tükenmifl-
lik sendromu görülmesine etkisini saptamak amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Olgu kontrol araflt›rmas› olarak planlanan bu arafl-
t›rmada, ‹zmir metropol ilçedeki aile sa¤l›¤› merkezlerinde çal›flan aile
hekimleri ele al›nacakt›r. Aile sa¤l›¤› merkezleri belirli bir listelemeye gö-
re bafllan›l›p aile hekimlerine Maslach tükenmifllik ölçe¤ine göre en az
100 tükenmifllik sendromu saptanan ve 200 tükenmifllik sendromu sap-
tanmayan hekim bulununcaya kadar anket uygulanmaya devam edilecek.
Örneklem 1: 2 fleklinde tükenmifllik sendromu gösteren hekimler olgu
grubuna ve tükenmifllik sendromu göstermeyen hekimler kontrol grubu-
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ndan seçilecektir. Veriler yüz yüze görüflme yöntemi ile toplanacakt›r.
Veri toplama arac› olarak araflt›rmac› taraf›ndan gelifltirilen aile hekimli-
¤i temel yeterliliklerini sorgulayan anket ve Maslach tükenmifllik ölçe¤i
kullan›lacakt›r. Veriler SPSS 17.0 veri taban›nda de¤erlendirilecek ve ve-
ri analizinde tan›mlay›c› istatistikler, ki kare analizi , ba¤›ms›z gruplarda
t testi, logistik regresyon ve yap›sal eflitlik modeli kullan›lacakt›r.

Bulgular: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Tükenmifllik sendromu, aile hekimleri, mesleki
yeterlilik alg›s›.

SB-44

Ayd›n ili serviks kanseri tarama program› önerisi

Tolga Vural, fieniz Karadeniz, Funda Çetinkaya

Sa¤l›k Bakanl›¤›, Ankara

Girifl: Amaç, Ayd›n ilinde ilinde oluflturulacak ulusal bir tarama prog-
ram›n› hedef popülasyona uygulayarak, servikal patolojileri henüz pre-
invaziv evrede tespit edip, etkili ve basit yöntemlerle tedavi etmek su-
retiyle invaziv kanser s›kl›¤›n›, buna ba¤l› mortalite ve morbiditeyi dü-
flürmek, uygulanmas› gereken pahal› ve karmafl›k tedavileri önlemektir.
Bu projede Ayd›n ilinde 30-65 yafl kad›nlarda serviks kanseri taramas›
yap›lmas›, kad›nlar›n serviks kanseri hakk›ndaki bilgi düzeylerinin ve ji-
nekolojik hastal›klara yönelik davran›fl paternlerinin saptanmas› hedef-
lenerek ek olarak e¤itim gereksinimlerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Ayd›n ilindeki 30-65 yafl aras› kad›nlar olan
230.199 kiflinin %70’i olan 161.139 kad›n›n tarama program›na dahil
edilmesi planlanmakta olup bu çal›flmaya kat›lmakta gönüllülük göste-
renlerin hepsi tarama program›na dahil edilecektir. Kat›l›mc›lar›n ta-
mam›na demo¤rafik özelliklerinin, jinekolojik öykülerinin, korunma
yöntemlerinin soruldu¤u ayr›ca jinekolojik fizik muayenelerinin yap›la-
rak dökümante edilece¤i bir anket formu uygulanacakt›r. Yine bu
formda kat›l›mc›lar›n pap smear tarama sonuçlar› da yer alacakt›r.

Bulgular: Henüz sonuçlanmam›flt›r.
Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Seviks kanseri, tarama, pap smear.

SB-45

Gebelik ve idrar yolu enfeksiyonu s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›

Zeynep Pehlivan1, Arzu Ayraler1, Bahar Da¤ Can1, 
Banu Öndefl1, Ayfle Ender Yumru1, Hülya Akan2

1Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
2Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Girifl: Kesitsel nitelikteki bu çal›flmada Taksim E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi gebe poliklini¤ine baflvuran gebeli¤inin 6-24. haftas›nda olan ka-
d›nlarda idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) s›kl›¤›n›n saptanmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz gebe poliklini¤ine gelerek rutin tet-
kikleri istenen 6-24 haftal›k gebelerde idrar yolu enfeksiyonu tan›s› için
seçilen üç bulgunun ki bunlar klinik belirti (dizüri, pollaküri, hematüri
varl›¤›), miyarl› test çubu¤u ile nitrit- lökosit esteraz pozitifli¤i ve idrar
mikroskopisinde 40’l›k büyütme ile her alanda befl ve üzerinde lökosit
bulunmas› ile saptanan piyüri varl›¤›na göre tan›mlanm›flt›r

Bulgular: Çal›flmaya gebeli¤inin 6-24. haftas›nda olan 111 kad›n dahil
edildi. Gebelerin yafl ortalamas› 29.0±5.5 y›l idi. Gebelerin %27.9’un-
da (n: 31) idrar yolu infeksiyonu saptand›. Bu gebelerin hepsinde klinik
bulgular pozitifti. Ayr›ca tüm hastalarda mikroskopi, nitrit ve lökosit
esteraz pozitif saptand›. Efl zamanl› gebelerde anemi ve diabetes melli-
tus varl›¤› da de¤erlendirildi. ‹YE olup olmamas› ile anemi varl›¤›n›n
da¤›l›m› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.005).

‹YE pozitifli¤i ile açl›k kan flekeri düzeylerinin da¤›l›mlar› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.005).

Sonuç: ‹YE gebelikte en s›k rastlan›lan enfeksiyondur. ‹YE gebelerin
%17-30’unda görülür ve hem annede hem de bebekte bir çok kompli-
kasyona, ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olur. Türkiye’de yap›lan
çal›flmalarda %47’ye varan de¤erler bildirilmifltir. Bu nedenle gebelik-
te ‹YE taramas› ve tedavi edilmesi önem kazanmaktad›r. Biz de çal›fl-
mam›zda gebelerde ‹YE s›kl›¤›n› %27.9 olarak saptad›k. Asemptomatik
bakteriüri, sistit ve pyelonefrit gibi de¤iflik boyutlardaki enfeksiyonlar›n
gebelik süresince titizlikle irdelenmesi ve gerekti¤inde etkin antibiyo-
tiklerle tedavi edilerek belirli zaman aral›klar›nda izlenmesi, hem anne-
ye hem de fetusa ait geliflebilecek olas› komplikasyonlar›n önlenebilme-
si aç›s›ndan son derece önemlidir.

Anahtar Sözcükler: ‹drar yolu enfeksiyonu, gebelik, prevalans.

SB-46

Cumhuriyet Üniversitesi Sigara B›rakt›rma Poliklini¤i'nin
(CÜTF) "Sa¤l›k Bakanl›¤› Sigara B›rakma Tedavisi Destek
Program› -2011" uygulamas›n›n de¤erlendirilmesi

Selman Erturhan, Yeltekin Demirel, Recep Erol Sezer 

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Sivas

Girifl: Sigara b›rakma tedavisi destek program› kapsam›nda Mart 2011
- Ekim 2011 aras›nda, sigara b›rakma ilaçlar› varenicline (Champix) ve
bupropion (Zyban) ücretsiz olarak verilmifltir. ‹laç Destek Program›n›n
alt› ayl›k ilk döneminde, bu döneme özgü olarak ilaçlar› ne hekimin
kendisi ne de hasta seçebilmifltir. Seçim, lojistik nedenlerle, ilaç destek
program› merkezince, sabit bir varenicline/bupropion da¤›t›m oran›n›
sa¤layacak biçimde rastgele yap›lm›flt›r. Bu durum, varenicline-bupro-
pion baflar› oran› karfl›laflt›rmas› için kendili¤inden oluflan aç›k bir de-
ney düzeni yaratm›flt›r. Amac›m›z; ilaçlar›n sigara b›rakma baflar› oran-
lar›n› karfl›laflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma grubu; Mart 2011-Ekim 2011 tarihleri
aras›nda Sigara B›rakma Poliklini¤i’mize baflvuranlardan ‘üniversite
personeli’ olanlar olarak belirlenmifltir. Karbonmonoksit (CO) ölçü-
münün yüz yüze yap›lmas› gereklili¤i ve üniversite personeline ulafl›-
m›n baflar›labilece¤i düflüncesi bunda etkili olmufltur. Bilgi ifllem mer-
kezinden elde edilen personel listesi, bu dönemdeki destek program›
kat›l›mc› listesiyle karfl›laflt›r›lm›fl, kat›l›mc›lar›n 413’ünün üniversite
personeli oldu¤u tespit edilmifltir. Bu kiflilerin tamam› çal›flmaya dahil
edilmifltir. Anket, b›rakma gününden 1 y›l geçtikten sonraki mümkün
olan en erken dönemde araflt›rmac›lardan biri taraf›ndan yüz yüze uy-
gulanm›flt›r. Sigara içmemeyi teyit etmek üzere CO ölçüm cihaz› (Bed-
font Pico+ Smokerlyzer) kullan›lm›flt›r. Veriler SPSS program›nda ana-
liz edilmifltir. Bu araflt›rma için CÜTF etik kurul onay› al›nm›flt›r.

Bulgular: Bu dönemde baflvuran hasta say›s›; 413’ü personel, toplam
2397’dir. Çal›flma kapsam›ndaki 413 üniversite personelinden 378 kifli-
ye ulafl›lm›fl, 35 kifliye görüflmek istememeleri ve ifl yo¤unluklar› gibi
nedenlerle ulafl›lamam›flt›r. Ulafl›lamayanlara ulaflma çabas› devam et-
mektedir. B›rakmay› izleyen birinci y›l›n sonu itibariyle 378 kifliden
74’ü (%19,6) sigaray› b›rakm›flt›r (Son 7 günde hiç içmemifl, CO düze-
yi <5 ppm). Bu oran ulafl›labilen 228 varenicline kullan›c›s› için %20,2
(46/228), ulafl›labilen 150 bupropion kullan›c›s› için %18,7
(28/150)’dir. Ulafl›lamayanlar›n relaps yapt›klar› farz edilirse; b›rakma
baflar› oran› varenicline için %18.5 (46/248), bupropion için %17
(28/165) bulunmufltur. Saptanan farklar istatistiksel olarak önemsizdir.

Sonuç: B›rakma baflar›s› oranlar› yönünden karfl›laflt›r›lan ilaçlar›n etki
düzeyleri anlaml› düzeyde farkl› bulunmam›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Sigara, ba¤›ml›l›k, ilaç etkisi, varenicline, bupropion.
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SB-47

Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi’nde 2007-2012 
döneminde diyabetik aya¤a ba¤l› ameliyat olan 
hastalar›n özellikleri ile yafl ve cinsiyetin diyabetik ayak
ameliyatlar›n› tahmin ettirici etkisi

P›nar Kalpakç›1, Recep Erol Sezer1, Sarper Y›lmaz2, 
Hayati Öztürk3, Selman Erturhan1

1Cumhuriyet Üniversitesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Sivas
2Cumhuriyet Üniversitesi Plastik ve Rekonstrikif Cerrahi Anabilim Dal›, Sivas
3Cumhuriyet Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Sivas

Girifl: Non-travmatik ayak amputasyonlar›n›n ço¤u diyabetik ayak ne-
deniyledir. Bu çal›flman›n amac› Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi’nde amputasyon ve debridman operasyonlar› yap›lan
hastalar›n özelliklerinin tan›mlanmas› ve bu özelliklerden yafl ve cinsi-
yetin operasyona neden olma riskinin tahminidir.

Gereç ve Yöntem: Hasta özellikleri (ameliyat tipi (debiridman veya
amputasyon), amputasyonun yeri, y›llara göre da¤›l›m, yafl, cinsiyet gi-
bi) hasta dosyalar›ndan sa¤lanm›flt›r. Ortopedi ve Travmatoloji ve Plas-
tik Cerrahi ve Rekonstrüktif Cerrahi anabilim dallar›nda 2007 y›l›ndan
itibaren diyabetik ayak sonucu yap›lan tüm amputasyon ve debirman
operasyonlar› çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Diyabette yafl ve cinsiyetin
diyabetik aya¤a ba¤l› operasyonlara yol açma riskini hesaplayabilmek
için 2008’de yap›lm›fl Sivas diyabet prevalans› toplum taramas›n›n diya-
betik aya¤› olmayan diyabetikleri kontrol grubu (n=224) seçilmifllerdir.

Bulgular: Diyabetik ayak sonucu ameliyat olan toplam olgu say›s›
144’tür. Olgular›n yafllar› 43 ile 87 aras›nda de¤iflmifltir. Olgular›n
%73.6’s› erkektir. Bunun 121’i amputasyon, 23’ü debridmand›r. Y›ll›k
operasyon say›s› ortalama 27.4 olarak bulunmufltur. Logistik regresyonla
yap›lan analiz sonucu diyabetik aya¤a ba¤l› operasyon riski odds oran› ve
buna ait %95 güven s›n›rlar›, erkeklerde kad›nlara gore 4.9 (2.95-8.14),
60-69 yafl grubunda 43-59 yafl grubuna göre 2.45 (1.33-4.49), 70yafl ve
üzerinde 43-59 yafl grubuna göre 9.1 (4.92-17) olarak tahmin edilmifltir.

Sonuç: Hastanenin diyabetik aya¤a ba¤l› operasyon yapma durumu ve
diyabetik ayak amputasyonlar› ve debridman› için yafl ve cinsiyetin etki
düzeyi tan›mlanabilmifltir.

Anahtar Sözcükler: Diyabetik ayak, amputasyon, risk faktörleri, Sivas.

SB-48

Diyabetik periferik nöropati taramas›nda kullan›lan
testlerin duyarl›l›k ve özgüllükleri

Ferhat Ekinci1, Engin Altinöz1, Serap Çifçili1, 
Merve Akdeniz2, Gülseren Akyüz1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Diyabetik periferik nöropati (DPN) diyabetik ayak geliflimi için
önemli bir risk faktörü ve diyabete ba¤l› morbiditenin en önemli nedeni-
dir. Güncel k›lavuzlar diyabetik hastalarda periyodik olarak nöropati ta-
ramas› önermektedir. DPN’nin kesin tan›s›nda yararlan›lan sinir iletim
çal›flmalar›, maliyetin yüksek olmas›, uygulanmas› için uzun süre ve de-
neyim gerekmesi gibi nedenlerle birinci basamakta kullan›ma uygun de-
¤ildirler. DPN taramas› için farkl› yöntemler tan›mlanm›fl olmakla birlik-
te hiçbiri ideal tarama testi ölçütlerini karfl›lamad›¤› gibi nas›l uygulana-
ca¤› konusunda da görüfl birli¤i yoktur. Çal›flmam›zda amac›m›z birinci
basamakta kolay uygulanabilir, ulafl›labilir, yüksek özgüllük ve kabul edi-
lebilir duyarl›l›¤a sahip bir tarama yöntemi tan›mlamakt›r.

Yöntem: Çal›flmam›z metodolojik bir araflt›rmad›r. Marmara Üniversi-
tesi E¤itim Araflt›rma Hastanesi Aile Hekimli¤i polikliniklerine Mart-

Haziran 2012 tarihleri aras›nda baflvuran 18-65 yafl aras› Tip 2 diyabetik
hastalar›n tamam› çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar›n sosyodemografik
özellikleri, diyabet öyküleri önceden haz›rlanm›fl formlara kaydedilmifl-
tir. Hastalara DPN taramas› amaçl› “Diyabetik Nöropati Skoru” (DNS)
ölçe¤i, vibrasyon alg› efli¤i (VAE) ölçümü için 1. metatars taban›na 128
ve 256Hz diyapozon, ayak üzerinde belirlenmifl 10 noktaya 10-g Sem-
mes-Weinstein monofilaman testleri uygulanm›flt›r. Kesin tan› amaçl›
elektronöromiyografi (ENMG) incelemesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Klini¤ine ba¤l› Elektrofizyoloji Laboratuvar›nda Medtronic-Keypo-
int cihaz›yla gerçeklefltirilmifltir. Her bir yöntemin özgüllük, duyarl›l›k,
pozitif ve negatif öngörü de¤erleri hesaplanm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya 100 hasta dahil edilmifltir. Kat›l›mc›lar›n %64’ü ka-
d›nd›r. Ortanca yafl 54 (32-79), diyabet süresi 6 (1-27) y›l olarak hesap-
lanm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n %42.0’si tek bafl›na veya oral antidiyabetiklerle
kombine olarak insülin tedavisi alt›nda olup HbA1C ortalamas› %6.6
olarak tespit edilmifltir. VAE (128Hz) için duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve
negatif öngörü de¤erleri s›ras›yla %27.0, %95.2, %76.9 ve %69.0 olarak
hesaplanm›flt›r. Bu de¤erler s›ras›yla DNS için %94.6, %27.0, %43.0 ve
%89.5, monofilament testi için %43.2, %84.1, %61.5 ve %71.6 olarak
tespit edilmifltir.

Sonuç: Daha önce yap›lm›fl farkl› çal›flmalarda VAE ve 10-g SWM
testlerinin tek veya birlikte kullan›mlar› önerilmifltir. Çal›flmam›zda
kulland›¤›m›z yöntemlerden VAE (128 Hz) tespit etti¤imiz en iyi öz-
güllük ve pozitif öngörü de¤eriyle birinci basamakta DPN taramas›nda
kullan›labilir.

Anahtar Sözcükler: Diyabetik periferik nöropati, tan› testleri, sensiti-
vite, spesifite.

SB-49

Birinci trimester gebelerde anemi de¤erlendirilmesi

Arzu Ayraler1, Zeynep Pehlivan1, Banu Aslan1,
Ayfle Ender Yumru1, Hülya Akan2

1Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
2Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Girifl: Dünya Sa¤l›k Örgütünün verilerine göre dünya nüfusunun yak-
lafl›k %30’unun, dünyadaki gebe kad›nlar›n ise yar›s›ndan fazlas›n›n
anemik oldu¤u tahmin edilmektedir. Dünyadaki tüm kad›nlar›n
1/3’ünden fazlas›nda da anemi mevcuttur. Bu nedenle anemi kad›n sa¤-
l›¤› ve gebe sa¤l›¤› aç›s›ndan çok önemle ele al›nmas› gereken bir so-
rundur. Amac›m›z gebeli¤inin 4-24 .haftas›ndaki gebelerde anemi s›k-
l›¤›n› ve morfolojik özelliklerini saptamakt›r.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel nitelikteki bu çal›flmaya Eylül 2011-Ocak
2012 tarihleri aras›nda gebe polikli¤ine baflvuran tüm hastalar›n anam-
nez ve sistemik muayenelerinden sonra hemogramlar incelendi. Dünya
sa¤l›k örgütünün kriterlerine göre hemoglobin de¤eri 11 gr/dl.den ve
hematokrit de¤eri %33’ün alt›nda olan gebelere anemi tan›s› kondu.
Saptanan anemi, ortalama eritrosit hacmi (MCV) bulgular›na göre
mikrositer (MCV<80 fl), normositer (MCV: 80-102 fl) ve makrositer
(MCV>103 fl) olmak üzere üç gruba ayr›ld›. Serum demiri , serum de-
mir ba¤lama kapasitesi, ferritin, CRP, TSH düzeyleri, rutin biyokimya
ve hemogramlar için hastane kay›tlar› retrospektif olarak tarand› ve
SPSS 16,0 veri taban› kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 4-24 gebelik haftas›nda olan 110 gebe dahil edildi.
Gebelerin yafl ortalamas› 29.0±5.5 y›l idi. Gebelerin ortalama Hb
12.0±1.14 gr/dl, Htc 35.1±3, 1gr/dl, MCV de¤eri 88±9.6, MCH ‹se
29.0±3.7 idi. 27 gebede (%24.3) anemi saptand›. Anemi saptanan gebele-
rin MCV de¤erlerine göre 10’nunda (%37) mikrositer anemi ve 17’sin-
de (%63) normositer anemi saptand›. Anemi saptanan gebelerde ortala-
ma demir düzeyi 74.6±51.1 ve saptanmayanlarda 94±48.9 idi; istatistiksel
olarak farkl›l›k saptanmad›. Anemi olan grup ile olmayan grup aras›nda
UIBC (Serbest demir ba¤lama kapasitesi) da¤›l›mlar› aras›nda fark vard›;
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anemi grubunda UIBC de¤erleri beklenenden yüksekti (p<0.05). TIBC
düzeyleri aç›s›ndan fark saptanmad›.

Sonuç: Yapt›¤›m›z çal›flmada hastanemize baflvuran gebelerde anemi
prevalans› %24.3 olarak bulunmufltur. Etiyolojide demir eksikli¤i önem-
li bir etkendir. Gebelerde demir preperatlar› erken dönemde kullan›lma-
ya bafllanmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Gebelik, anemi, prevalans.

SB-50

Aile Hekimine kay›tl› 14-25 yafl grubundaki kiflilerin 
aile iliflkilerinin yeme tutumlarina olan etkisi

Salim Özenç, fiirzat Yeflilkaya, Yusuf Ziya Türk, Nuri Yıldıran
1GATA, Ankara

Girifl: Amaç aile hekimine kay›tl› 14-25 yafl grubundaki kifllerin aile içi
ilflkilerinin yeme tutumlar›na olan etkisinin araflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rma etik kurulu onay› al›nd›ktan sonra Aske-
ri Lojman bölgesindeki aile hekimine kay›tl› nufus üzerinden gerçek-
lefltirildi. 14-25 yafl grubunda olanlara 60 sorudan oluflan Aile De¤er-
lendirme Ölçe¤i ile 40 soruluk yeme tutumu testi uyguland›. Çal›flma
grubunda olan 200 kifliden 51’i çeflitli nedenlerden çal›flma d›fl› kald›¤›
için araflt›rma 149 kifli üzerinden gerçeklefltirildi. Veriler SPSS 15.0 pa-
ket program› ile de¤erlendirildi. De¤iflkenlerin normal da¤›l›ma uy-
gunlu¤u Kolmogrov testi ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizlerde
Mann-Whitney U ve korelasyon kullan›ld›. P<0.05 düzeyi istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 149 kiflinin,%65.1’i erkek, %34.9’u
kad›n olup kat›l›mc›lar›n yafl ortalamas› 20.1±2.3 idi. Problem çözme alt
grubuyla genel ifllevler ve iletiflim alt grubu aras›nda orta düzeyde
(r=0.328, r=0.519), roller alt grubu ve duygusal tepki alt grubu aras›nda
pozitif yönde zay›f (r=0.222, r=0.2189) ve istatistiksel yönde anlaml› bir
iliflki saptanm›flt›r (p<0.05). Aile de¤erlendirme ölçe¤i alt gruplar› ile ye-
me tutumu testi puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelas-
yon saptanmam›flt› (p>0.05).

Sonuç: Aile içi iliflkilerin 14-25 yafl grubundaki kiflilerin yeme tutumla-
r› üzerine anlaml› bir etkisi saptanamam›flt›r. Araflt›rman›n e¤itimli bir
grupta yap›lm›fl olmas›n›n sonuçlar› etkileyebilece¤i düflünülmüfltür.

Anahtar Sözcükler: Yeme tutumu, aile iliflkileri, obezite.

SB-51

Kistik fibrozisli çocukta düzelmeyen öksürük nedeni
olarak pseudomonas aeruginosa pnömonisi: 
olgu sunumu

Cennet Büyükyörük, Selma Çivi, Ruhuflen Kutlu

N.E.Ü Meram Tip Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Konya

Girifl: Kistik fibrozis (KF) beyaz ›rk›n en s›k rastlanan, otozomal resesif
geçifl gösteren, 2.500 canl› do¤umda bir görülen, ülkemizde insidans›
1/3000 olan bir hastal›kt›r. KF’de membran geçirgenli¤ini düzenleyen
protein (CFTR) de mutasyon vard›r. Böylece KF’de hücre membran›n-
dan su ve tuz transportu etkilenir ve solunum yollar›nda, pankreasta,
gastrointestinal sistemde, ter bezlerinde ve di¤er ekzokrin bezlerde sal-
g›lanan s›v›lar›n kompozisyonunda de¤ifliklik oluflur. Akci¤erlerde mu-
kusun viskoelastisitesinin artmas› ve epitelyal örtü s›v›s›n›n daha tuzlu
olmas› enfeksiyonu kolaylaflt›r›r.

Gereç ve Yöntem: Kistik fibrozisli bir olgu sunumudur.

Bulgular: Alt› ayl›kken kilo alamama kusma flikayetiyle baflvurdu¤unda
KF tan›s› konulan 10 yafl›ndaki k›z hasta ara ara öksürük ve balgam ç›kar-
ma flikayeti ile Çocuk Gö¤üs Hastal›klar› Poliklini¤i’ne müracaat etti. Fi-

zik muayenede: Boy: 130 cm, kilo: 23 kg. Solunum Sistemi muayenesin-
de bilateral raller ve ellerde çomak parmak mevcuttu. Laboratuar›nda:
BK:16600, Hemoglobin: 11.8 g/dl, Serum elektrolitleri normaldi. CRP:
72 mg/dl, Sedim: 45 mm/saat. Balgam kültüründe pseudomonas aerugi-
nosa üredi. HRCT de akci¤er parankim alanlar›nda bilateral üst loplarda
belirgin olan kistik ve tübüler bronfliektaziler , peribronflial kal›nlaflmalar,
parankim alanlar›nda yayg›n özellikle üst loplarda daha belirgin olan mu-
kus t›kaçlar› ile uyumlu nodüler dansite art›fllar› izlendi. 2009 y›l›ndaki
genetik analizinde CTFR geninde N 303 K bölgesinde homozigot mu-
tasyon izlendi.

Sonuç: Hasta yat›r›ld›. Sulperazon 3*450 mg (sulbaktam sodyum / se-
foperazon sodyum), tuz (3*1 gr) Kreon (pancreatin enzim)3*30.000 Ü
2*10.000 ü, Asist flrp (acetylcysteine) 2*1 Folbiol (folik asit) tb 2*1, Zin-
co (çinko) flrp 1*1, Polivit flrp 2*1, Evicap (E vitamini) 200’ü 1*1, Avi-
cap (A vitamini) 30.000 ü haftada 3 gün 1*1,Ventolin (salbutamol sul-
fate) inhaler 2*1, pulmicort (budesonid) inhaler 2*1, pulmozyme (do-
mase alpha)1*1 uyguland›.

Anahtar Sözcükler: Kistik fibrozis, pnömoni, öksürük.

SB-52

Hemodiyaliz hastalar›nda huzursuz bacak sendromu 
ve yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi

Seher Say›n, Ruhuflen Kutlu, Selma Çivi

N.E.Ü Meram Tip Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Konya

Girifl: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS); hastalarda, uzuvlar›n› hareket
ettirme dürtüsüyle ortaya ç›kan, duyusal ve motor semptomlarla seyre-
den, ilerleyici ve tekrarlay›c› yaflla prevalans› artan bir sensorimotor
hastal›kt›r. Semptomlar genellikle bacaklarda, iki tarafl›, simetrik ço-
¤unlukla geceleri oluflur, uzun süreli hareketsizlik durumlar›nda kötü-
leflip, hareketle düzelir. HBS’undaki olay garip bir his; a¤r›, kar›ncalan-
ma, uyuflma ve çekilme fleklinde tan›mlanmaktad›r. Kad›nlarda iki kat
fazlad›r, herhangi bir yaflta bafllayabilir ve yaflla birlikte fliddeti artar. Ai-
lesel geçifl %25-50 oran›nda ve otozomal dominant fleklindedir. Ülke-
mizde HBS prevalans› %3.19 olarak bildirilmifltir. HBS idiopatik ola-
bilir. Anemi, hipotiroidi, periferik polinöropati, diyabet, multipl skle-
roz, radikülopati, romatoid artrit, böbrek yetmezli¤i ve parkinson gibi
baz› hastal›klar›n seyri s›ras›nda ve gebelikte görülebilir. HBS %5-10
s›kl›kta uykusuzluk nedeni olmakta ve uyku kalitesi bozulmaktad›r. Biz
çal›flmam›zda hemodiyaliz hastalar›nda HBS s›kl›¤› ve yaflam kalitesini
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel ve sekonder profilaktif tipteki bu araflt›r-
mada 3 anket formu kullan›lacakt›r. Birinci forma hastan›n yafl›, cinsi-
yeti, görevi ve Uluslararas› Huzursuz Bacak Sendromu Çal›flma Grubu
(International Restless Legs Syndrome Study Group-IRLSSG) taraf›n-
dan 1995 y›l›nda hasta öyküsüne dayanan 4 soruluk tan› kriterlerini içe-
ren anket formlar› yüz yüze görüflme tekni¤i ile doldurulacakt›r. Bu an-
kete göre afla¤›daki 4 soruya da evet yan›t› verenler HBS (+) olarak ka-
bul edilecektir. Çal›flman›n ikinci aflamas›nda HBS (+) bulunan olgula-
ra hastal›¤›n fliddet derecesini belirlemek üzere “Huzursuz Bacak Sen-
dromu fiiddet De¤erlendirme Ölçe¤i” uygulanacakt›r. HBS-fiiddet
De¤erlendirme Ölçe¤ine göre; 1-10 puan: hafif, 11-20: orta derecede,
21-30: fliddetli, 31-40 çok fliddetli derecede HBS oldu¤unu göstermek-
tedir. HBS + olan kifliler nörolojik muayeneden geçirilecek ve gerekli
tedavi verilecektir. Yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi için WHO-
QOL-BREF k›sa formu kullan›lacakt›r. Verilerin kodlanmas› ve istatis-
tiksel analizleri bilgisayarda SPSS 13,0 paket program›nda yap›lacakt›r.
Veriler Ki- kare testi ve korelasyon analizi ile de¤erlendirilecektir.

Bulgular: Henüz sonuçlanmad›.

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›

Anahtar sözcükler: Huzursuz bacak sendromu, hemodiyaliz, kronik
böbrek yetmezli¤i.
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SB-53

Çocuklarda tiroid hormon düzeylerinin obeziteyle 
iliflkisi: Vaka kontrol araflt›rmas›

Ferhat Ekinci1, Arzu Uzuner2

1Van Halk Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü, Van
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Girifl: Tüm dünyada epidemik özellik gösteren bir sa¤l›k sorunu olan
obezite, çocuk yafl grubunu da etkilemektedir. Son y›llarda medikal te-
davi için baflvuran obez çocuk say›s›nda artma ile birlikte obezite ve ti-
roid fonksiyon testleri aras›ndaki iliflki ilgi çekmektedir. Yap›lan arafl-
t›rmalar tiroid fonksiyonlar›yla obezite aras›nda do¤rudan bir iliflki or-
taya koymamaktad›r. Bu çal›flman›n amac›; çocukluk ça¤›nda tiroid
hormon düzeylerinin obezite ile iliflkisini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu amaçla 04.2011 ve 08.2011 tarihleri aras›nda
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Aile Hekimli¤i ve Ço-
cuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› polikliniklerine çeflitli nedenlerle baflvuran
5-11 yafl aras›ndaki çocuklar çal›flmaya dahil edilerek persentillerine
göre normal, fazla kilolu ve obez olmak üzere üç gruba ayr›ld›. Sosyo-
demografik, genetik ve çevresel faktörler bir anket formu ile sorgulan-
d›. Tüm çocuklarda TSH, sT4 düzeyleri bak›larak gruplar aras›nda fark
olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 5-11 yafl aras› 300 çocuk dahil edildi. Çocuklar›n
159’u k›z, 141’i erkekti. Çal›flmaya al›nan çocuklar›n ortalama yafl›
8.4±2.1 y›ld›. Normal kilolu (5-85p) grupta 100, fazla kilolu (85-95p)
grupta 74, obez(>95p) grupta 126 çocuk yer ald›. Normal kilolu grubun
%1’inin, fazla kilolu grubunun %9.5’inin, obez grubun %11.9’unun
TSH düzeyi yüksekti. TSH düzeyi obez grupta di¤er gruplara göre an-
laml› olarak yüksek bulunurken(p=0,007) sT4 ile VK‹ aras›nda anlaml›
bir iliflki saptanmad› (p=0.395). Çal›flmada do¤um a¤›rl›¤›n›n fazla olu-
flu, anne ve baban›n VK‹’lerinin yüksek oluflu, kardeflte obezite, sezar-
yen ile do¤um öyküsü, baban›n e¤itim düzeyinin yüksek oluflu, fiziksel
aktivitenin az olmas› ve günlük televizyon izleme süresinin iki saatten
fazla oluflu çocukta obezite ile iliflkili faktörler olarak saptand›. Yafl, cin-
siyet, anne ve baban›n akraba olmas›, prematürite, anne sütü alma öy-
küsü, annede gestasyonel diyabet öyküsü, anne e¤itim düzeyi ve çocu-
¤un günlük ortalama ö¤ün say›s› obezite ile iliflkili bulunmad›.

Sonuç: Araflt›rmam›zda literatürle uyumlu olarak TSH de¤erinde yük-
selme ile VK‹ aras›nda anlaml› bir iliflki saptan›rken, sT4 düzeyleri ile
VK‹ aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Araflt›rmalar giderek TSH
yüksekli¤inin obezitenin sebebi mi yoksa sonucu mu oldu¤u konusuna
odaklanmakta, daha çok obezitenin sonucu olarak düflünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: TSH, VK‹, obezite

SB-54

6 ay - 2 yafl grubu çocuklar›n annelerinin süt çocu¤u
beslenmesinde kullan›lan tamamlay›c› besinler 
hakk›ndaki bilgi ve tutumlar›n›n de¤erlendirilmesi

Nilgün Yapan Gör Al1, Demet Can2, Tolga Günvar3, 
Dilek Güldal3

1‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir 
2‹zmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Çocuk Allerji Birimi, ‹zmir
3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Anne sütüne devam edilirken di¤er ek g›dalarla beslenme döne-
mi ‘tamamlay›c› beslenme dönemi’ olarak tan›mlamakta ve erken ço-
cukluk döneminde anne sütü, formül mama ya da devam sütleri d›fl›n-
da tüm s›v› ve kat› g›dalar ‘tamamlay›c› besinler’ olarak ifade edilmek-
tedir. Tamamlay›c› beslenmeye zaman›nda ve do¤ru besinlerle geçifl
konusunda annelerin bilgi durumu belirlenerek bebek beslenmesi ko-

nusunda sunulan sa¤l›k hizmetinin daha iyi hale getirilmesi için düzen-
lemeler yap›labilecektir.

Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c›-kesitsel nitelikteki çal›flmam›z ‹zmir
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim Araflt›rma Has-
tanesi’ne baflvuran, miad›nda do¤mufl ve kronik hastal›¤› bulunmayan
6-24 ayl›k bebe¤i olan 400 anneye anket uygulanarak yürütüldü. ‹sta-
tistiksel analizler SPSS 15.0 program›yla de¤erlendirildi.

Bulgular: Annelerin bebek beslenmesi konusunda bilgiyi öncelikle bi-
rinci basamak sa¤l›k personelinden ve kitle iletiflim araçlar›ndan elde
etti¤i görüldü. Beslenme bilgi düzeyinin annenin yaflça büyük ve e¤itim
düzeyinin yüksek olmas›, sosyoekonomik düzeyinin iyi olmas›, il mer-
kezinde, çekirdek ailede yaflamas›yla iliflkili oldu¤u saptand›. %88’inin
6 ay ve daha uzun süreli olarak anne sütü verdi¤i ve annelerin
%85.8’inin ek g›dalara 4-6 ayda bafllad›¤› görüldü. Yaflça küçük, üst
sosyoekonomik düzeyde, e¤itim düzeyi yüksek annelerin daha erken;
birinci basamak sa¤l›k personelinden bilgi alan annelerin daha geç ek
g›dalara bafllad›¤› saptand›. Annelerin s›kl›kla kulland›¤› ek besinlerin
yo¤urt, meyve, sebze, tavuk, yumurta ve tah›llar oldu¤u görüldü. Yu-
murta, sebze ve meyveye üst sosyoekonomik düzeydeki annelerin daha
erken bafllad›¤› saptand›. Annelerin az tercih etti¤i besinlerden biri olan
inek sütüne 1 yafl›ndan önce bafllama durumunun; annenin okula git-
memifl olmas› ve daha genç yaflta, genifl aile yap›s›nda, alt sosyoekono-
mik düzeyde olmas›yla iliflkili oldu¤u görüldü.

Sonuç: Annelerin anne sütü verme konusunda duyarl› ve istekli oldu-
¤u ancak; DSÖ ve Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z›n önerilerine ra¤men ek g›dala-
ra daha erken ancak son y›llarda yay›nlanan çal›flmalarda kabul edilebi-
lir bir zaman olan 4-6 ayda bafllad›¤› görüldü. Bu durum Türkiye’deki
çevresel, sosyoekonomik ve e¤itim koflullar›yla güncel bilgiler ›fl›¤›nda
tekrar de¤erlendirilmelidir.

Anahtar Sözcükler: Anne sütü, ek g›dalar, bebek beslenmesi.

SB-55

Bir ‹lçe Devlet Hastanesi’nde ilaç kullan›m› ve hasta 
kat›l›m pay›ndan muaf ilaç raporu verilen hastalar›n
profili

Murat Altuntafl1, Kurtulufl Öngel2

1Gelendost ‹lçe Devlet Hastanesi, Isparta
2Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Girifl: Aile Hekimli¤i Uygulamas› haricinde görev yapan Aile Hekimli¤i
Uzmanlar› ülkemizde s›kl›kla ‹lçe Devlet Hastanelerinde genellikle tek
uzman hekim olarak çal›flmaktad›rlar. ‹laç Kullan›m› ve Hasta Kat›l›m
Pay›ndan Muaf ‹laç Raporu; flartlar› Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) ta-
raf›ndan belirlenmifl olan ve hastalar›n kullanacaklar› ilaçlar için ek öde-
me yapmak zorunda olduklar› tutardan muafiyetlerini sa¤layan ve de sa-
dece uzman hekimlerin görev ve yetkisi ile s›n›rland›r›lm›fl olan ilaç rapo-
rudur. Bu çal›flma ile bir ilçe devlet hastanesinde ilaç kullan›m› ve hasta
kat›l›m pay›ndan muaf ilaç raporu verilen hastalar›n farkl› özellikler teme-
linde araflt›r›lmas› ve konuya iliflkin tespitte bulunulmas› hedeflenmifltir.

Gereç ve Yöntem: Çal›flman›n Isparta Gelendost ‹lçe Devlet Hastane-
si’nde, retrospektif olarak yap›lmas› planlanmaktad›r. ‹lgili hastaneye
May›s 2012 tarihinde bir Aile Hekimli¤i Uzman› atanm›fl olup, Haziran
2012 tarihinden itibaren itibaren ilaç muafiyet raporu ç›kar›lmaya baflla-
m›flt›r. Haziran-A¤ustos 2012 tarihlerinde hastane poliklini¤ine müraca-
at eden hastalardan rapor ç›kar›lanlara ait veriler, aylara göre yüzde da¤›-
l›m fleklinde istatistiki olarak de¤erlendirilecektir. Bu çerçevede ilaç Kul-
lan›m› ve Hasta Kat›l›m Pay›ndan Muaf ‹laç Raporu ç›kar›lan hastalar›n,
araflt›r›lmas› planlanan zaman aral›¤›nda toplam poliklini¤e müracaat
eden hastalar içindeki oran› ortaya konulacakt›r. Ayr›ca rapor ç›kar›lan
hastalar›n yafl, cinsiyet ve sosyal güvenlik durumlar› gibi parametrelerine
ilaveten hastalara konulan tan›lar ve ilgili tan›lar› için tedavi protokolleri
araflt›rma kapsam›na al›nacakt›r. ‹laveten cinsiyet-yafl, tan›-yafl, tan›-cin-
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siyet, tan›-tedavi gibi ikili parametre de¤erlendirmeleri için de anlaml›l›k
iliflkisinin araflt›r›lmas› planlanmaktad›r. Çal›flman›n bir ön çal›flma olma-
s› dolay›s›yla; ilerleyen süreçte özellikle ilaç kat›l›m pay›ndan muafiyet
için baflvuran hastalara harcanan zaman araflt›r›larak aile hekiminin gün-
lük mesaisinin ne kadar›n› rapor için harcad›¤› ve hekimin kendi endikas-
yonu harici rapor ç›karma durumu gibi di¤er baz› özelliklerinin de orta-
ya konulmas› düflünülmektedir. 

Bulgular: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: ‹laç raporlar›, kronik hastal›klar, zaman.

SB-56

Obez çocuk ve ergenlerde kas-iskelet sistemi 
bozukluklar›: Kesitsel araflt›rma

Demet Merder Coflkun1, Arzu Uzuner1, 
Naime Evrim Karada¤ Sayg›2

1Marmara Üniversitesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹stanbul 
2Marmara Üniversitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Obezite giderek artan s›kl›¤› ile global bir sorun haline gelmifltir.
Son y›llarda yap›lan çal›flmalar, çocukluk ça¤› obezitesinin iliflkili oldu-
¤u bilinen hastal›klar ve yol açt›¤› sorunlar nedeniyle ileri yafllar için de
ciddi bir sa¤l›k sorunu oldu¤unu düflündürmektedir. Obezitenin kas is-
kelet sisteminin yap›s› ve ifllevleri üzerine etkisi iyi belgelenmemifltir.
Araflt›rman›n amac› çocuk ve ergenlerde görülen kas iskelet sistemi bo-
zukluklar›n›n s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rmam›z gözleme dayal› kesitsel araflt›rma
olarak planlamaktad›r. Çal›flmaya obez, fazla ve normal kilolu 5-18 yafl
aras› çocuk ve ergenler dahil edilecektir. Araflt›rmaya dahil edilecek ço-
cuklar toplumdaki da¤›l›mlar›n› yans›tmak üzere, hastanemizin bulun-
du¤u bölgede yaflayan 5-18 yafl grubundaki çocuklar› temsil edecek fle-
kilde, kesitsel bir araflt›rma ile belirlenecektir. Kesitsel araflt›rma bu yafl
çocuklar›n›n toplu olarak bulundu¤u ilkö¤retim ve liselerde yürütüle-
cektir. %95 güven aral›¤›nda, 0.01 hata pay› ile, tahmin edilen fazla ki-
lolu olma s›kl›¤› %12 olacak flekilde hesaplanarak toplam 3948 çocu¤a
ulafl›lmas› planlanmaktad›r. Okullarda obeziteye iliflkin antropometrik
ölçümler yap›larak obez, fazla kilolu çocuklar ve bu gruplara benzer
özelliklerdeki çocuklar belirlenecek, Marmara Üniversitesi Hastanesi
Aile Hekimli¤i ve Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon polikliniklerine ayr›n-
t›l› kas iskelet sistemi muayenesi yap›lmak üzere davet edileceklerdir.
Çocuklara standardize kas iskelet sistemi muayenesi uygulanarak, s›k
rastlanan kas iskelet bozukluklar› belirlenecek, bu bozukluklar›n nor-
mal, fazla kilolu ve obez gruplarda s›kl›k aç›s›ndan fark gösterip göster-
medikleri araflt›r›lacakt›r. Araflt›rmaya kat›lmay› kabul ederek polikli-
ni¤e gelen ebeveyne, ailenin sosyodemografik özellikleri, çocuklar›n fi-
zik aktivite, yeme al›flkanl›klar› ve beslenme düzenleri hakk›nda sorular
içeren bir anket formu ve Çocuk ve Ergenlerde Bedensel ‹fllevsellik
De¤erlendirme Arac› (POSNA PODCI Pediatric Outcomes Data Co-
lection Instrument) uygulanacakt›r. 

Bulgular: Henüz sonuçlanmad›.

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Obezite, kas iskelet bozukluklar›, çocuk.
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Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi (TAHD), bilinirli¤i-
ni ve okunurlu¤unu art›rmaya çal›flmaktad›r. Bilindi¤i
üzere Dergimiz 2012 y›l›ndan itibaren web sitesi üzerin-
den eriflime aç›k hale gelmifltir. Ayr›ca yay›na kabul edi-
len yaz›lar, bas›lmadan önce erken bask› olarak web site-
sine konmaktad›r. Dergilerin bilinirli¤i tarand›¤› endeks-
lere de ba¤l›d›r. Bunun bilincinde olarak Dergimiz, belli
bafll› t›p dizinlerinde yer alma koflullar›n› karfl›lamay› he-
deflemektedir. TAHD bugün için Türkiye At›f Dizini
(Turkish Citation Index), Google Akademik (Scholar),
Index Copernicus ve EBSCOHost endekslerince taran-
maktad›r. Ülkemizde en önemli tarama endeksi Türk
T›p Dizinidir. TAHD bu dizinde taranan ilk ve tek aile
hekimli¤i dergisiydi. 2004-2006 y›llar› aras›nda iki y›l
kald›ktan sonra endeksten ç›kar›lm›flt›. Geçti¤imiz y›l
Türk T›p Dizini’ne yeni baflvuru yap›lm›flt›r. Baflvuru-
muz flu an inceleme aflamas›ndad›r; Temmuz ay›na kadar
Türk T›p Dizini’ne girmeyi beklemekteyiz.

WONCA Avrupa Dergisi TAHUD 
Üyelerinin Eriflimine Aç›ld›!
WONCA Avrupa’n›n bilimsel yay›n organ› olan The

European Journal of General Practice (EJGP), SCI-expan-
ded kapsam›nda taranan uluslararas› sayg›n bir dergidir.
TAHUD ve EJGP yay›nc› kuruluflu Informa Healthcare
aras›nda var›lan bir anlaflma ile EJGP’de yay›nlanan maka-
leler, geçici bir süre okurlar›m›z›n ve TAHUD üyelerinin
kullan›m›na aç›lm›fl bulunmaktad›r. TAHUD web sitesi
üzerinden kifliye özel flifrelerle ön deneme uygulamas› bafl-
lam›flt›r. Ön deneme sonunda uygulaman›n devam etmesi
ilgili taraflarca yeniden görüflülecektir. Anlaflma sa¤lanma-

s› durumunda uygulama kal›c› hale gelecektir. Sizlerin ilgi-
si ve kullan›m› bu sürecin olumlu geliflmesinde belirleyici
olacakt›r. TAHUD üyelik izlem sistemi TÜATS üzerin-
den bilgilerini güncelleyen tüm Dernek üyeleri, Dernek
web sitesi üzerinden bu uygulamadan ücretsiz olarak yarar-
lanabilmektedir. 

EJGP-TAHD Ortak Yay›n Protokolü 
Dergimiz aç›s›ndan bir önemli geliflmeyi daha sizlerle

paylaflmak istiyoruz. Dergimiz, WONCA Avrupa dergisi
EJGP ile bir ortak yay›n anlaflmas› imzaland›. Buna göre,
Dergimizde yay›nlanan baz› makalelerin efl zamanl› ola-
rak EJGP’de de yay›nlanmas› sa¤lanacakt›r. 

Bunun için özel bir makale de¤erlendirme süreci
oluflturulmufltur. Dergimizde yay›n› kabul edilen makale-
lerden, Editörler Kurulunun belirleyece¤i bir makalenin
‹ngilizce genifl özeti EJGP Editörler Kuruluna gönderi-
lecektir. EJGP Editoryal de¤erlendirmesinde uygun bu-
lunursa, iletiflim yazar›ndan makalenin ‹ngilizce tam
metni istenecektir. EJGP makale de¤erlendirme sürecin-
de de uygun bulunursa, EJGP’te yay›nlanmak üzere ka-
bul edilecektir. Daha sonra makale efl zamanl› olarak her
iki dergide de yay›nlanacakt›r. 

Bu ortak yay›n uygulamas›, Dergimiz için, uluslarara-
s› alanda tan›nma, at›f alma ve SCI kapsam›nda taranma
sürecinde önemli bir ad›md›r.

Böylece TAHD okurlar› ve TAHUD üyeleri EJGP’e
ulaflabilecek ve yazarlar›m›z, bir SCI-expanded dergisin-
de makalelerini yay›nlatma f›rsat› bulacaklard›r. Ortak
yay›n f›rsat› yakalayabilmek için özgün araflt›rma makale-
lerinizi Dergimize bekliyoruz.

Aile Hekimli¤inden Haberler | News from Family Practice Haz›rlayan: Prof. Dr. Okay Baflak
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Ülkemizde son 30 y›ll›k süreçte aile hekimli¤inin kav-
ram olarak ortaya ç›k›fl›, Türkiye içinde örgütlenifli ve ulus-
lararas› kurulufllarla iletiflime geçme aflamas› büyük oranda
tamamlanm›flt›r. Bu süreç içerisinde dünyadaki en büyük
aile hekimli¤i organizasyonu olan WONCA yönetim ku-
rulunda yer alacak düzeye gelinmifltir. Güney Do¤u Avru-
pa Aile Hekimleri Birli¤i (Association of General Practi-
ce/Family Medicine in South East Europe AGP/FMSEE)
29.09.2002’de Makedonya, Bulgaristan ve Bosna Hersek
temsilcilerinin kat›l›m›yla kurulmufltur. Makedonya’dan
Dr. Ljubin Shukriev ayn› y›l koordinatörlü¤e, 2003 y›l›nda
da baflkanl›¤a getirilmifltir. TAHUD 11-12 Ekim 2004
Zlatibor Toplant›s›’nda üyeli¤e kabul edilmifltir (Resim 1). 

Bu süreçte Prof. Dr. ‹lhami Ünlüo¤lu Güneydo¤u Av-
rupa ülkeleri ile ilk temas› kurmufl ve Zlatibor toplant›s›n-
da yer alarak TAHUD ad›na temsilcilik görevini üstlen-
mifltir. Halen Doç. Dr. Arzu Uzuner ile birlikte kuruluflun
bilimsel komite üyeli¤ini yürütmektedir. Kuruluflundan
beri Makedonya merkezli olan AGP/FMSEE’nin yine ku-
ruluflundan beri baflkanl›¤›n› Prim. Dr. Ljubin Shukriev
yürütmektedir. Kuruluflunda iki dönemden fazla baflkanl›k
yap›lamayaca¤› flart› olmas›na ra¤men, 2011 y›l›nda kuru-
luflun Makedonya d›fl›ndan bir baflkanla götürülmesinin
yarataca¤› mevzuatla ilgili zorluklar ve di¤er ülkelerin öne-
rileri do¤rultusunda baflkanl›¤› 3. dönemde de Prim. Dr.
Ljubin Shukriev’in yürütmesine karar verilmifltir.

Son baflkanl›k seçimini takiben Romanya’dan Arna-
vutluk’a, Türkiye’den Bosna Hersek Cumhuriyeti’ne

uzanan bir yelpazede üye ülke say›s› 11’e yükselmifl ve
idari yap›s›nda genifllemeye gidilmifltir. Bu dönemde bafl-
kan yard›mc›l›¤› say›s› ikiye yükseltilmifl, S›rbistan’dan
Prim. Dr. Mirjana Mojkovic ve Bulgaristan’dan Doç. Dr.
Lyubomir Kirov baflkan yard›mc›l›¤›na getirilmifltir. Yine
bu dönemde ilk kez Türkiye’den Doç. Dr. M. Mümtaz
Maz›c›o¤lu Birli¤in Genel Sekreterli¤ine seçilmifltir. Ül-
kemiz ad›na kuruluflla anabilim dallar›m›z ve e¤itim has-
tanelerimiz aras›ndaki koordinasyonun yürütülmesi gö-
revini Doç. Dr. Kurtulufl Öngel üstlenmifltir.

Kuruluflundan itibaren dört y›lda bir yap›lan iki büyük
kongre ve iki y›lda bir yap›lan üç konferans düzenlenmifl-
tir (Resim 2).

Kongreler

• I. Kongre 15-18 Haziran 2006 Ohrid/Makedonya
• II. Kongre 22-25 Nisan 2010 Antalya/Türkiye

Konferanslar

• I. Konferans 18-21 Haziran 2009 Ohrid/Makedonya
• II. Konferans 10-13 Kas›m 2013 Filibe/Bulgaristan 
• III. Konferans 11-14 Nisan 2013 Belgrad/S›rbistan

Uluslararas› bu toplant›lar d›fl›nda her y›l ülkelerin ken-
di aile hekimli¤i kongrelerine uluslararas› kat›l›m sa¤lan-
m›flt›r. Birli¤in kendisi ya da üye ülkeler ayr›ca WONCA

Aile Hekimli¤inden Haberler | News from Family Practice Haz›rlayanlar: Doç. Dr. M. Mümtaz Maz›c›o¤lu, Prof. Dr. ‹lhami Ünlüo¤lu
© TAHUD 2013 

Güney Do¤u Avrupa Aile Hekimleri Birli¤i ve
Türkiye’nin bölgedeki konumu 

Resim 1. TAHUD'un AGP/FMSEE'ye üyeli¤inin kabul edildi¤i Zlatibor
kongresi kat›l›mc›lar› (11-12 Ekim 2004).

Resim 2. I. AGP/FMSEE kongresi kat›l›mc›lar› (Ohrid/Makedonya, Ekim
2009).
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konferanslar›na bireysel olarak kat›l›mc› göndermekle be-
raber, ekonomik aç›dan WONCA kongreleri kendi kon-
greleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda oldukça pahal› oldu¤u için,
kat›l›m flimdiye kadar hep s›n›rl› kalm›flt›r. AGP/FMSEE
ülkelerinde 2013 y›l› içerisinde planlanan ulusal aktiviteler-
den derlenebilenler Tablo 1’de sunulmufltur.

AGP/FMSEE kongreleri her dört y›lda bir, konferans-
lar› ise her iki y›lda bir yap›lmaktad›r. Bu toplant›lara; hem
co¤rafi yak›nl›¤›, hem de dil benzerli¤i nedeniyle Güneydo-
¤u Avrupa ülkelerinden çok say›da, akademik kurulufllar
a¤›rl›kl› olmak üzere ülkemizden de s›n›rl› say›da kat›l›m ol-
maktad›r (Resim 3). Güneydo¤u Avrupa ülkeleri içerisinde
Makedonya, Bulgaristan, Arnavutluk gibi ülkelerde aktif
olarak aile hekimli¤i yapmakta olan Türk kökenli hekimler
de, bu toplant›lar›n kat›l›mc›lar› aras›nda yer almaktad›r. 

Güneydo¤u Avrupa ülkelerinden eski Yugoslavya
Cumhuriyeti’nden ayr›larak ba¤›ms›zl›klar›n› ilan eden;
S›rbistan, H›rvatistan, Makedonya, Slovenya, Kosova, Ka-
rada¤, Bosna Hersek, S›rp Cumhuriyeti’nde, Dünya Sa¤l›k

Örgütü ilk baflkan› Andria Stampar taraf›ndan yap›land›r›-
lan genifl kapsaml› sa¤l›k hizmeti veren sa¤l›k merkezleri
tarz› yap›land›rmadan, ba¤›ms›zl›k sonras› merkezi olma-
yan bir yap›lanmaya do¤ru yol al›nmaktad›r (Resim 4). Bu
yap›lanma Dünya Bankas›, Avrupa Birli¤i gibi kurulufllarca
desteklenmektedir. Aile hekimli¤i uygulamalar› Eski Yu-
goslavya’da 1960’l› y›llarda bafllam›flt›r. S›rbistan’da
1969’dan itibaren iki y›lda bir kongre düzenlenmektedir. 

Bu ülkelerin hemen hepsinde halen aktif bir yeniden
yap›lanma ve de¤iflim süreci devam etmektedir. Bulgaris-
tan’da ise 2004 y›l›nda aile hekimli¤i uygulamas›na; bir
geçifl süreci yaflanmadan ve sistemde çal›flacak hekimlere
e¤itim verilmeden, s›n›rl› bir süre içinde tüm hekimlere
seçme hakk› tan›narak geçifl sa¤lanm›flt›r. Halen bu dü-
zenleme içerisinde çal›flan aile hekimlerinin en önemli
problemi afl›r› ifl yüküdür. Hekim bafl›na hem çok say›da
nüfus ba¤lanmakta hem de ba¤lanan nüfusun tamam› için
ödeme yap›lamamaktad›r. Ülkemizdeki geçifl e¤itimlerine
benzer bir e¤itim Makedonya’da tek bir merkezde yürü-

Tablo 1. AGP/FMSEE ülkelerinde 2013 y›l› içerisinde planlanan ulusal aktiviteler

Ülkeler Kongre/Konferans bafll›klar› Toplant› yeri ve tarihi

Makedonya XXIII. Uluslararas› kat›l›ml› sempozyum Üsküp, 18 -20 Ekim 2013

Romanya IX. Ulusal aile hekimli¤i konferans› Bükrefl, 27-30 Mart 2013 

• T›bbi Forumlar
- Targu Mures 13-14 Mart 2013 

- Cluj-Napoca 20-21 Mart 2013 

- Bükrefl 14-15 May›s 2013

• Bölgesel konferans
- Bacau 14-16 Mart 2013 

- Bükrefl 12-14 Aral›k 2013 

S›rbistan IV. Uluslararas› kat›l›ml› S›rbistan Zlatibor, 19- 22 Eylül 2013
genel t›p doktorlar› kongresi 

Slovenya • Birinci basamakta çal›flanlar toplant›s› May›s 2013

- Schrotovi dnevi Mart 2013

- Kokaljevi dnevi Haziran 2013

- Zadravãevi dnevi Eylül 2013

- Fajdigovi dnevi Kas›m 2013

Resim 3. I. AGP/FMSEE kongresine Ükemizden kat›lanlar›n TAHUD baflka-
n› Prof. Dr. Okay Baflak ile birlikte Manast›r’da Mustafa Kemal Atatürk’ün
e¤itim gördü¤ü lise binas›n› ziyaretleri (Ohrid/Makedonya, Ekim 2009).

Resim 4. H›rvatistan'da baflkent Zagrep'te bir aile sa¤l›¤› merkezinden
görünüm.
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tülmeye bafllanm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n uygulama öncesi ne
kadar süre aile hekimli¤i çal›flmas› içinde yer ald›klar›na
ba¤l› olarak de¤iflen, iki y›la varan sürelerde aktif çal›flma
içinde e¤itim alabilecekleri bir düzenleme yap›lm›flt›r. 

Birli¤e yeni kat›lan ülkelerden Romanya yaklafl›k
11000 üyesi olan bir aile hekimli¤i derne¤ine sahiptir. Ya-
p›land›r›lm›fl bir aile hekimli¤i e¤itimi vard›r. ‹lk kez 1990
y›l›nda “General Medicine” ad›yla bafllayan aile hekimli¤i
uygulamas›, 1999 y›l›nda “Aile Hekimli¤i” ad›n› alm›flt›r.
Avrupa Birli¤i ülkelerinden Hollanda taraf›ndan destekle-
nen MATRA ve ‹rlanda taraf›ndan desteklenen NICARE
projeleri ile aile hekimli¤i e¤itimi programlan›p yürütül-
müfltür. Aile hekimli¤i uygulamas›, Birleflik Krall›ktan ör-
nek al›narak yap›land›r›lm›fl bir uygulamad›r. 

Slovenya’da aile hekimli¤i 1960’lardan itibaren bir t›p
disiplini olarak kabul edilmiflken, ancak 1995 y›l›nda Ljubl-
jana’da bir anabilim dal› aç›labilmifltir. Birinci basama¤›n
yönetimi, merkezi yap›land›rmadan, resmi ancak da¤›n›k
bir yap›lanmaya do¤ru gitmektedir. Bireyler aile hekimle-
rini seçme özgürlü¤üne sahiptir ve aile hekimleri aciller da-
hil bireylerin tüm sa¤l›k ihtiyaçlar›n› karfl›lamakla yüküm-
lüdür. Bu nedenle aile hekimleri kendi ofisleri d›fl›nda fark-
l› alanlarda da çal›flmak durumunda kalabilmektedirler. 

H›rvatistan’da her aile hekimine yaklafl›k 1700 kifli
ba¤l› bulunmaktad›r. Aile hekimlerinin %84’ü bireysel
sözleflme ile çal›flmakta, kalan %14’ü ise toplum sa¤l›¤› gi-
bi birimlerde çal›flmaktad›r. T›p e¤itiminin 6. y›l›nda bir
ayl›k aile hekimli¤i e¤itimi bulunmaktad›r. Uzmanl›k e¤i-

timi 3 y›ld›r. Tüm aile hekimleri için, 2003 y›l›nda bafllat›-
l›p 2015 y›l›nda bitirilmesi planlanan zorunlu 36 ayl›k bir
mesleki e¤itim projesi bafllat›lm›flt›r. Bu proje halen yürü-
tülmektedir. H›rvatistan Cumhurbaflkan› Ivo Josipovic,
2012 y›l›nda ülkemiz dahil birli¤e üye ülke temsilcilerini
kabul ederek görüfl al›flveriflinde bulunmufltur (Resim 5).

Ülkemiz Güneydo¤u Avrupa Aile Hekimleri Birli¤i
üyesi olarak, en büyük nüfusa ve en genifl co¤rafi alana sa-
hip olmas› nedeniyle önemli farkl›l›klar göstermektedir.
Buna karfl›n bu ülkelerin hepsinde ülkemizdekine benzer
bir aile hekimli¤i uygulamas› yürütülmektedir. Bulgaris-
tan ve Makedonya gibi ülkelerde çal›flan çok say›da Türk
kökenli aile hekimi bulunmaktad›r. Bundan sonraki sü-
reçte, Birlik ülkeleri aras›nda hem co¤rafi hem de birinci
basamak aile hekimli¤i organizasyonu aç›s›ndan, di¤erle-
rine oranla daha büyük görünen ülkemiz ve Roman-
ya’n›n, Birli¤in geliflim sürecine büyük katk›lar› olaca¤›
aç›kt›r. Birli¤in kuruluflunda yer alan kurucu üyeler, flim-
diye kadar Türkiye’ye karfl› oldukça samimi bir yaklafl›m
sergileyerek, son derece misafirperver olmufllard›r. Bu
nedenle Birlik yönetimi ve di¤er ülke temsilcilerine flük-
ranlar›m›z› sunmam›z gerekir. Birli¤in II. Büyük Kongre-
si 2014 y›l›nda Bosna Hersek Cumhuriyeti’nin Saraybos-
na flehrinde yap›lacakt›r. Bu kongreye ülkemizden, flimdi-
ki kongrelere oranla daha büyük bir kat›l›m›n olmas›n›
beklenmektedir. Önümüzdeki süreçte AGP/FMSEE ile
TAHUD aras› iliflkilerin geliflerek bölgede daha yeni ve
büyük aç›l›mlara vesile olmas›n› dileriz.

Resim 5. H›rvatistan Cumhurbaflkan› Ivo Josipovic'in I. AGP/FMSEE merkez yönetim kurulu ve ülke temsilcilerini kabulü (Zagrep/H›rvatistan, Ekim 2012).



Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 17 | Say› 2 | 2013 v

A
ile H

ekim
li¤

in
d

en
 H

ab
erler

Her fley küçük bir çam fidan›n›n gökyüzüne bakmas›y-
la bafllad›. Sonra gökyüzü beyaz papatyaya, papatya ise kü-
çük bir çocu¤a bakt›. ‹flte o küçük çocuk Dokuz Eylül Üni-
versitesi (DEÜ) Aile Hekimli¤i Anabilim Dal› (AD) Polik-
lini¤i’nden içeriye girince; küçük çam a¤ac›n›n hayalleri
tüm anabilim dal›na yay›ld›. Görevleri yafll› dünyan›n has-
talar›n› iyilefltirmek, t›p e¤itimi almak ve e¤itim vermek
olan 36 DEÜ Aile Hekimli¤i AD doktoru, bir anda hep be-
raber flark› söylemeye karar verdiler. fiark› uzaklarda bir
arazide söylenmeliydi. Öyle bir flark› olmal›yd› ki içinde
a¤aç olsun, umut olsun. Haz›rl›klar yap›ld›. S›cac›k bir ilk-
bahar gününde yafll› dünyay› iyilefltirmenin en güzel yolu
çoktan bulunmufltu… Urla Kad›ovac›k köyü ç›k›fl›ndaki
Orman Müdürlü¤ü arazisine gidildi. Gökyüzünün alt›nda
yüreklerle toprak kaz›ld›, fidanlar›n yataklar› haz›rland›.
Yeni yuvalar›na sevgiyle yerlefltirilen fidanlar, küçük çam
fidan›n›n yan›nda yerlerini alm›fllard›. Yafll› dünya teflekkür
etti, çünkü bu birkaç (304) fidan›n dikilmesi belki birazc›k
olsun onun a¤r›lar›n› kesecekti.

Art›k dünyada 304 tane daha fidan=umut=hayat var...

Bir zamanlar bir çam fidan› vard›... 
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