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Yayin Kurallari | Instructions to Authors

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

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

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

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

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

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

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

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

Yaz Cesitleri

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yazi Kurallart
Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki boliimlerden olusmalidir:

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

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

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

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

Ornekler:

Makaleler icin:

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

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

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

Internet sayfast igin:

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

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

Yazilarin G6nderilmesi

Degerlendirilmek iizere dergiye gonderilecek yazilarin génderim ve es degerlendirme siire-
ci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkailehekderg.org adresinde yer alan gevri-
mici (online) siiriimii araciligryla yapilabilmektedir. Dergi elektronik ya da geleneksel posta
yoluyla yazi kabul etmemektedir.
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Basmakale | Editorial
doi:10.2399/tahd.13.00049

Okay Basak'

Degerli okuyucular!

Yeni bir sayida yine birlikteyiz. Bu sayida da sizlerle
paylasacak ¢ok seyimiz var. Sizlere verecegimiz giizel ha-
berlerle baglamak istiyorum.

Thurkiye Aile Hekimligi Dergisi’nin (TAHD) bilinirli-
gini ve okunurlugunu artirmaya calisiyoruz. Bunun en te-
mel yollarindan biri, ulusal ve uluslararas: endekslerce ta-
ranmaktr. TAHD bugiin icin Tirkiye Auf Dizini (Tur-
kish Citation Index), Google Akademik (Scholar), Index Co-
pernicus ve EBSCOHost endekslerince taranmakeadir.
2004-2006 yillar1 arasinda tarandig1 Tiirk Tip Dizini’nde
yeniden yer alma siireci ise sona yaklagmig bulunmaktadir.

Ote yandan uluslararasi acilimlarimiz siirmektedir. He-
men her sayimizda uluslararas: aile hekimligi toplulugunun
onde gelen isimlerinden, alanlariyla ilgili durum raporlari
yayinlamaktayiz. Bu sayimizda, aile hekimliginde hasta
merkezli klinik uygulamanin kurameilarindan Moira Ste-
wart’t sizlerle bulusturuyoruz. Biliyorsunuz Moira Stewart,
gecen sayimizda bir yazisim yayimladigimiz Tom Freeman
ile birlikte, McWhinney ekibinin énemli tiyelerinden biri-
dir. Gegtigimiz y1l Aile Hekimligi Akademisi Dernegi tara-
findan yapilan Aile Hekimligi Aragurma Giinlerine konuk
konugmact olarak kaulmig ve hasta merkezli klinik yontem
konusundaki giincel calismalarini bizlerle paylagmist.
Moira Stewart’m bu toplantida yaptig1 konugmanin ayrin-
tli raporunu bu sayimizda okuyabilirsiniz.

Simdi ¢ok 6nemli iki adim daha atiyoruz. WONCA
Avrupa’nin bilimsel yayin organi olan The European Jo-
urnal of General Practice (EJGP), SCl-expanded kapsa-
munda taranan uluslararast saygin bir dergidir. TAHUD
ve EJGP yaymnc kurulusu Informa Healthcare arasinda
varilan bir anlagma ile EJGP’de yaymlanan makaleler, ge-
cici bir siire okurlarimizin ve TAHUD tiyelerinin kullani-
mma acilmis bulunmaktadir. On denemesi baglayan bu
uygulama, yine anlasma saglanmasi durumunda kalict ha-
le gelecekdir. Sizlerin ilgisi ve kullanimi bu siirecin olumlu
gelismesinde belirleyici olacaktir. TAHUD fiiyelik izlem
sistemi TUATS fiizerinden bilgilerini giincelleyen tiim
Dernek tiyeleri, Dernek web sitesi tizerinden bu uygula-
madan ticretsiz olarak yararlanabilecekdir.

Ikinci 6nemli gelisme ise, EJGP ile TAHD arasinda ya-
pilan ortak yaymn anlagmasidir. Gegtigimiz haftalarda imza-
lanan bu anlagmaya gore, Dergimizde yaymlanan bazi ma-
kalelerin es zamanh olarak EJGP’de de yaymlanmas: sagla-
nacakur. Boylece TAHD okurlari ve TAHUD iyeleri
EJGP dergisine ulagabilecek ve yazarlarimz, bir SCl-ex-
panded dergisinde makalelerini yayinlatma firsatt bulacak-
lardir. Bunun Dergimiz i¢in, uluslararast alanda taninma,
atf alma ve SCI kapsaminda taranma stirecinde énemli bir
adim oldugunu diistiniiyoruz. Konuyla ilgili ayrintili haberi
“Aile Hekimliginden Haberler” boliimiinde bulabilirsiniz.

Ulkemizde aile hekimliginin akademik gelisimine kogut
olarak, tniversitelerde ve egitim birimlerindeki akademik
aile hekimlerinin bilimsel aragurmalar giderek artmakta-
dir. Ote yandan sahada caligan uygulayic aile hekimlerinin
aragtirma etkinliklerinin de artugini gérmekteyiz. Giderek
daha ¢ok aile hekimi bilimsel ¢aligmalar yapmakta ve ulusal
ve uluslararast diizeydeki bilimsel etkinliklere katlmakta-
dirlar. Bunun dogal sonucu olarak, sahadaki aragtirmacilar-
dan Dergimize gelen ve yaymlanan yazilar da artmaktadir.

Bildiginiz tizere, Aile Hekimligi Aragtirma Giinlerinde
sunulan bilimsel calismalarin 6zetleri, ciddi bir degerlen-
dirme ve gelistirme stirecinin ardindan Dergimizde yayin-
lanmaktadir. Dergi simdi de, TAHUD Ulusal Aile Hekim-
ligi Kongresinde sunulan bildirilerin 6zetlerini yaymlama-
ya hazirlanmaktadr. Ilk olarak, 12. Ulusal Kongrede sunu-
lacak bildirilerden, Kongre Bilimsel Kurulunca belirlene-
cek bir kismu gelecek sayimizda yayinlanacakur.

Bilimsel up dergilerinin sahada calisan uygulayici he-
kimleri destekleme gorevleri vardir. Toplumun ve bireylerin
gereksinimleri ve saglik hizmet talepleri zamanla degisim
gosterebilir. Bu nedenle aile hekimleri tbbi bilgi ve beceri-
lerini, bilgiyi kullanma tarzlarini gelistirmek durumundadir-
lar. Dolayistyla aragurmacilar ve yazarlar, hekimlerin bilim-
sel ve klinik bilgiyi kullanma bigimlerindeki yeni egilimleri
dikkate almalidirlar. Bu da sahadan aragtirmacilarin ¢ikmasi,
arastirma ekiplerine katilmasi ve uygulayic1 hekimlerin bi-
limsel calisma tarzlarini gelistirmesi ile en iyi saglanabilir.

TAHD, aile hekimligi uygulamasindaki aragtirmact he-
kimlerimize 6zel ilgi gostermekte ve onlarin yazarlik giri-
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simlerine ve siireclerine mentorlikk yapmaktadir. Geng
aragtirmacilara bilimsel makalelerini yapilandirmalar1 ko-
nusunda yardimer olmaktadir. Bunun gerceklesmesinde
editoryal ekibe biiyiik is diigmektedir. Bunun bilincinde
olarak, editoryal degerlendirme siirecini yeniden yapilan-
dirdik. Editoryal degerlendirme siirecinde, hakem deger-
lendirmeleri de dikkate alinarak titiz bir ¢calisma stirdiiriil-
mektedir. Yazarlarla editorler arasinda yasanan canli, he-
yecanli ve verimli bir siirecle makale kalitesinin yiikseltil-
mesi saglanmaktadir. Gorildigi gibi, Editérler Kurulu
olarak ilk hedefimiz yazarlik siireci olmustur.

Ulkemizde aile hekimligi aragtirmast son yillarda iyi bir
gelisme gostermigtir. Aile hekimligi uzmanlk egitimi
programlarimiz, asistanlarimizin aragtirma becerilerinin
gelistirilmesine ve aragtirict uzmanlar yetistirilmesine bii-
yik 6énem vermektedirler. Nitekim bir tip dali miifredat
olusturma ve standartlar belirleme komisyonu, en iyi arag-
tirma egitimi verilen i¢ up disiplininden biri olarak aile
hekimligini 6rnek gostermistir.

Tum bu gelismelere karsin, Dergimize génderilen ya-
zilarda bazi temel eksiklikler ve yanliglar gérmekteyiz. En
sik gordiklerimize burada kisaca deginmek istiyorum:

1. Bilimsel bir makalenin baglig1, okuyucularin ilk deger-
lendirdikleri ve ilgi gosterdikleri bolimdir. Baghk bir
anlamda makalenin igerigi hakkinda kisa ve dogru bir
izlenim vermelidir. Oysa bagliklar biiyiik 6lciide genel
ifadeler seklinde olusturulmaktadir. ... Incelenmesi”,
“... degerlendirilmesi”, “... aragtirlmas1” gibi ifadeler
yeterince tanimlayict olmamaktadir. “... arasindaki ilig-
ki”, “... sikhig1”, “... etkenler” gibi aragurmanin temel
hipotezini sorgulayan tanimlamalar daha 6zgiindiir.

2. Cabigma hipotezi ve amact iyi tammmlanmamaktadur.
Amacin gerekgelendirilmesinin yapildigi girig bolim-
lerinin kurgusu genellikle daginik olmaktadir. Bu bo-
limde yazilanlar ile calismanin amact arasindaki iliski
genellikle zayiftr. Caligma konusu, bu konunun nigin
secildigi, konunun bilinen ve (iyi) bilinmeyen yonleri,
aragtirmacinin bunlarin hangisiyle ilgilendigi, alanin-
daki bilgi birikimine yeni olarak ne katmay: hedefledi-
gi, ilgili hipotezleri ve amaci, birbiriyle iligkili olarak ve
bir akis icinde acgik¢a tanimlanmalidir.

3. Yontem bolimiinde en sik goriilen eksiklik, calismanin
evreninin ve érnekleme yonteminin yeterince agiklan-
mamasidir. Aragtirmadan elde edilen sonuglarmn genel-
lenmesi acisindan bu ikisi ¢cok onemlidir.

4. Tarusma bolimiinde siklikla, calismanim bulgulari ye-
niden ifade edilmekte ve yalmzca sonuglarin literatiir-
de yer alan diger ¢alisma sonuglariyla kargilagtirilmas:
yapilmaktadir. Oysa elde edilen bulgularin ne anlama
geldigi tizerine yorumlar yapmak da gerekir.

5. Tartigmanin, ¢aligmadan ¢ikan sonuglarin 6zetlendigi
son kismy, siklikla en yanls kurgulanan bolimdiir. Ca-
lismanin 6zgiin sonuglarma ya hi¢ deginilmemektedir
ya da ¢oklukla literatiirde yer alan, konuyla ilgili genel

Basak O | Yazarlik

bilgiler ve tavsiyeler verilmektedir. Oysa bu boliimde
yazarlar, kendi aragurmalarindan elde ettikleri ve okur-
larin ilgisini ¢ekecek en 6nemli sonuglart kisaca 6zetle-
melidirler. Yanitlanmamusg sorular kaldiysa, bunlara y6-
nelik éneriler ayrica yer alabilir.

Yazarlik, bilimsel bir eylem ve 6énemli bir iglevdir. Ya-
zar, yaptig1 arastirma ve yayinlattigi aragtirma raporuyla
cok ciddi sorumluluklar tstlenmektedir. Bu siirecte bazi
temel etik kosullarin yerine getirilmesi de gerekmektedir.
“Yazar” genellikle, yaymlanan ¢alismaya 6nemli entelek-
tiiel katkist olan kigidir. Calismanin en azindan bir bilege-
ninde sorumluluk almig olmali, diger bilesenlerden kimle-
rin sorumlu oldugunu tanimlayabilmeli ve diger yazarlarin
katkust ve yeterligi konusunda emin olmalidir. Giderek da-
ha ¢ok bilimsel dergi, yazarlar listesindeki kisilerin calig-
maya katkisi konusunda okuyucularin bilgilendirilmesini
istemektedir. Dolayisiyla yalnizca ¢alismanm biitiiniinden
sorumlu yazarm tanimlanmast degil ki bu genellikle birin-
ci yazar olmaktadir, tiim yazarlarm katkilarmm tanimlan-
mast bir yayin politikasi haline gelmektedir.

Uluslararast Tip Dergi Editorleri Komitesi I{CMJE),
yazarlik icin agagidaki 6lgiitleri Gnermigtir:"”

1. Yazar, caligma fikrinin olugsmasina ve tasarimina, veri-
lerin iglenmesine ya da analiz ve yorumlanmasina
onemli katkilarda bulunmus olmalidir.

2. Makalenin yazimina ya da entelektiiel iceriginin elesti-
rel olarak g6zden gecirilmesine katki vermelidir.

3. Yaymnlanacak son metne onay vermelidir.

Komite ayrica, aragtirma i¢in gerekli fonlarin bulun-
mas1, ham verilerin toplanmast ya da aragirma grubunun
genel stipervizyonu/danigmanlik gibi durumlarin tek bagi-
na, yazarlik durumu olusturmayacagini da vurgulamakta-
dir. Cok merkezli ¢alismalarda, yazarlik arastirma grubu-
na atfedildiginde, grupta belirtilen tiim yazarlar yukarida-
ki olciitleri karsilamak durumundadir. Grup, yaymn icin
makaleyi gondermeden 6nce yazarlarin durumlarma ilis-
kin ortak karar vermelidir. Sorumlu yazar, yazarlarin var-
ligin1 ve sirasin agiklayabilmelidir. Yazarhik konusunda ka-
rar vermek ya da yazarlik konusundaki anlagmazliklarda
hakemlik yapmak editorlerin gérevi degildir.

Yukaridaki yazarlik 6lctitlerini kargilamayan, ancak tek-
nik yardim, yazi destegi, finansal ya da materyal destegi sag-
lama gibi ¢alismaya katkist bulunan diger kisiler, “aciklama-
lar” ya da “tesekkiir” bolimiinde ayrica listelenmelidir.

Dergimiz bu genel kurallara uyma konusunda titizlik
gostermektedir.

Sonraki sayimizda bulusmak dilegiyle...

Kaynaklar

1. http://www.icmje.org/ethical_lauthor.html adresinden 29.03.2013 tari-
hinde erisilmistir.

2. http://publicationethics.org/resources/guidelines adresinden 29.03.2013
tarihinde erigilmigtir.
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15-49 yas arasi annelerin anne suti ile ilgili
uygulamalar ve etki eden faktorler

Breastfeeding related practices of 15-49 years old mothers and influencing factors

Betiil Battaloglu inang’

Ozet

Amac: Bu calismada, 15-49 yas arasindaki annelerin bebeklerini
besleme durumlarinin ve emzirme konusundaki uygulamalarinin
saptanmasi ve etki eden faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Mardin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi,
Kadin Dogum Poliklinigine 1 Ekim—-30 Kasim 2012 tarihleri arasin-
da basvuran, 15-49 yas arasi kadinlardan basit rastgele ¢rnekleme
yontemi ile secilen 330 anne calismaya dahil edildi. Amaca uygun
olarak hazirlanmis bir anket, yiz ytize goriisme teknigi ile katilim-
cllara uygulandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 28.2+5.2 olan kadinlarin %23.5'i anne
sttind ilk 6 ay, %24.4'G 12 aya kadar, %40.8'i 24 aya kadar ve
%11.3'0 24 aydan fazla stre bebeklerine vermislerdi. Kadinlarin
%69.1'i ilk 6 ay, sadece anne sutl vererek bebeklerini beslemis-
lerdi. Bu besleme tarzi, annelerin egitim dizeyi arttikca artis gos-
termekteydi (p=0.017). Ek gidaya 6 aydan sonra baslayanlar daha
cok yuksekokul ve Universite mezunlari idi ve egitim seviyesinin
azalmaslyla istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da bu stre-
den sapmalar goértlmekteydi (p>0.05) Yiksekokul ve Gniversite
mezunlari anne sttt ile ilgili bilgileri daha cok ebe-hemsire ve dok-
tordan alirken, egitim dizeyi disttkce bu bilgiler aile ve cevreden
alinmaktaydi (p=0.018).

Sonug: Annelerin biytk cogunlugu bebeklerine anne st verme-
lerine karsin, egitim diizeyi dustikce ek gidaya baslama yasi konu-
sunda yanlis uygulamalar artmaktadir. Ote yandan egitim duizeyi
dusttikce anne sttt verme stresi uzamaktadir.

Anahtar sozciikler: Anne sutl verme, besleme davranisi, bebek
gidasl.

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.

tedir. Ustelik egitim diizeyi, yas1, yasadig1 yore ne  ce sekerli su gibi besinler vermek, ek besinlere erken ya da

T tirkiye’de annelerin %96.7’si bebegini emzirmek-  cak, bebegi emzirmeye gec baslamak, ilk emzirmeden 6n-
olursa olsun, bu oran ¢ok degismemektedir. An-  ¢ok ge¢ baslamak gibi hatali uygulamalar, kaliteli bir em-

) Mardin Artuklu Universitesi Saglik Yuksekokulu, Yard. Doc. Dr., Mardin



zirme programini engellemektedir." Annelerin emzirme-
ye baglayamamalarina, ¢ok kisa siirede vazgecmelerine ya
da beslenme agisindan heniiz gerek olmadigr halde ek gi-
dalara baglamalarima neden olan sey, genellikle siitiin ol-
mamasi, az salgilanmasi veya yetmemesi veya anne siitii-
niin normal bir bebegin besin ihtiyaclarini kargilamaya
yetmeyecegi kaygisidir.”

Yasamun ilk alt ayinda tek bagina anne stitii verilme-
sinin, bebegin uygun biyiime ve gelisimini sagladigi, ka-
nita dayali caligmalarla gosterilmistir. Anne siitii, 6-24 ay
arasinda da, ozellikle protein ve vitamin gereksiniminin
onemli bir kismini kargiladigindan, diger gidalar anne sii-
tiiniin yerine gececek sekilde degil, onu tamamlayact ola-
rak verilmelidir. Anne siitii, altt aydan sonra enerji, de-
mir, ¢inko bagta olmak tizere, ¢esitli besin 6geleri gerek-
sinimini tam kargilayamadigindan, 7-24 ay arasinda em-
zirmenin tamamlayici beslenme ile birlikte dogru uygu-
lanmasi vazgecilmezdir.” Ulkemizde, emzirme yaygin
olmasina ragmen, ek besinlere erken ya da gec baglanma-
s1 sonucu anne siti ile besleme siirecinin yetersiz oldu-
gunu ve anne siiti yerine verilen mamalarla bebekleri
beslemenin 6nemli bir sorun olusturdugunu diginmek-
teyiz. Bu baglamda calismamizda, agirlikli olarak Mardin
merkez ilce ve gevresinde yasayan 15-49 yas arasindaki
annelerin bebeklerini besleme durumlarinin ve emzirme
konusundaki uygulamalarinin saptanmasi, ve etki eden
faktorlerin belirlenmesi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem

15-49 yas arasi annelerin, anne siiti ile ilgili uygula-
malarini ve etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yapi-
lan bu kesitsel ve tanimlayic tipteki ¢alismanin evrenini,
1 Ekim-30 Kasim 2012 tarihleri arasinda Mardin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi'ne bagvuran kadinlar olusturmustur. ki ay
icinde poliklinige bagvuracak hasta sayisi, 6nceki perfor-
manslar dikkate alinarak 30000 olarak 6ngorilmiistiir.
Orneklem biiyiikliigii yiizde 95 giiven arahginda, 0.05
hata pay1 ve %30 beklenen prevalans ile 320 olarak he-
saplanmig ve 350 olarak belirlenmistir. Caligmanin 6r-
neklemini olusturan 350 kadin basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile secilmistir. Iki ay boyunca, her giin dért po-
liklinikte saat 10 ve 14’te goriilen birer hasta, calisma i¢in
davet edilmis ve boylece her giin 8 kadn ile goriisiilerek
350 sayisma ulagilmistir. Onyedi kadin ¢aligmaya katl-
mak istememis, cocugu olmayan ti¢ kadin ¢alisma dig1 tu-
tulmustur. Caligmaya katilma oran1 %94.3’tiir. Calisma-
ya dahil edilen annelere, arastirmanin amaci aciklanmus,
aragturma hakkinda yazili ve s6zli bilgi verilmis ve calig-
manin amacina uygun olarak hazirlanmis bir anket for-
mu, yiz ylze gorisme teknigi kullanilarak arasurmact
tarafindan uygulanmistr.

Caligmada kullanilan anket formu 11 sorudan olug-
maktaydi. Anket formunun ilk bolimiinde, annelerin de-
mografik 6zelliklerini belirlemek i¢in yas, egitim ve eko-
nomik durumu, medeni hali, cocuk sayist gibi sorular yer
almaktaydi. Ayrica cocuklarinin beslenmesindeki tercih-
leri, ne kadar siire anne siitii verdikleri veya verilmesi ge-
rektigi, ek gidaya ne zaman gectikleri veya gecilmesi ge-
rektigi ile ilgili sorular sorularak annelerin bu konularda-
ki davraniglari saptanmaya caligildi. Anne sttiintin fayda-
larint nereden 6grendikleri, bilgi kaynaklari arasinda sag-
lik ¢alisanlarinin olup olmadig1 da arastirildi.

Aragturmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
ve bir istatistik paket programi (SPSS 15) kullamilarak de-
gerlendirildi. Tanmimlayici istatistiksel analizlerde ytizdeler,
ortalama ve standart sapma; gruplar arast kargilagtirmalar-
da ise ki-kare testi ve Pearson korelasyon testi kullanilds;
p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Aragtirmaya katlan annelerin %42.4’t (140 anne) 20-
30 ve %35.5°1 (117 anne) 31-40 yaglar1 arasindaydr. Yas
ortalamasi 28.2+5.2 olan katlimcilarin %47.0’si (155 an-
ne) ilk ve ortaokul, %23.1°i (76 anne) lise ve yiiksek okul
mezunu idi. Yizyirmi sekiz annenin (% 38.8) ailesinin ge-
lir diizeyi 750 TL’nin altinda, 111’nin ise (%33.6) 750-
1500 TL arasindaydi. Annelerin ¢cogunlugu 6-9 (163 an-
ne, %49.4) ve 2-5 (89 anne, %27.0) cocuk sahibiydi. Egi-
tim diizeyi azaldikga, cocuk sayis1 artmaktaydi (r= - 0.448;
p<0.001). Ekonomik diizey ile ¢ocuk sayist arasinda bir
iligki saptanmadi (p>0.05). Calismaya katilan 330 annenin
yas gruplarina, egitim durumlarina, gelir diizeylerine ve
cocuk sayilarna gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Calismaya katlan annelerin %94.3’G (311 anne), be-
beklerinin beslenmesinde anne siitiinii, %3.0’ii (10 anne)
hazir mamay1, geri kalanlar ise (%2.7; 9 anne) kendi
yaptiklar1 (piring unu, biskiivi ¢ay, meyve piiresi, ¢orba-
lar) mamalari tercih ettiklerini sdylemislerdi. Kendi yap-
tiklart mamayla besleme sikligi, okuryazar olmayanlarda
en yiiksekti. Bebeklerine anne siitii veren annelerin 73’
(%23.5) anne siitiint ilk 6 ay, 76’s1 (%24.4) 12 aya kadar,
127’51 (%40.8) 24 aya kadar ve 35’ (%11.3) 24 aydan da-
ha uzun siire vermiglerdi. Egitim diizeyi ve emzirme sii-
resi arasinda anlamli bir iligki olmasa da (p>0.05), ilk ve
orta okul mezunlar1 daha uzun siire emzirmekteydi. Co-
cuk sayist 2-9 arasi olan kadinlarda anne siitiinii 24 aya
kadar verme daha sik olmakla birlikte, istatistiksel bir an-
lamlilik bulunmadi (p>0.05). Kadimlarin egitim durumu
ve cocuk sayilari ile bebeklerine anne siitii verme siirele-
ri arasindaki iligki Tablo 2’de verilmistir.

[lk alt ay yalnizca anne siitii verenlerin oran1 %69.1
(215 kadm) idi. Yiizde 30.9’u (96 kadn) ilk alti ayda anne
stitii ile beraber su, corba ve mama kullanmiglardi. Ik ala
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ay yalnizca anne siiti ile besleme, kadinlarin egitim seviye-
si arttikca artiy gostermekteydi (x'=15.452; p=0.017). 1lk
alt1 ay yalnizca anne siitii veren 215 anneden 198’i (anne
siitii veren tiim annelerin i¢inde %63.6) ek gidalara zama-
ninda (7. ayda) baglamisti. Ek gidaya zamaninda baglayan-
lar daha ¢ok yiiksekokul ve tiniversite mezunlari idi ve egi-
tim seviyesinin azalmasiyla istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde olmasa da bu sireden sapmalar gorilmekteydi
(p>0.05). Anne siitii veren tiim annelerin %4.2’sinin (13
anne) ek gidaya baglama siiresi ilk bir ay, %7.4%intn (23
anne) 2-3 ay, %19.3’tiniin (60 anne) 4-6 ay ve %5.5’inin
ise (17 anne) 8-18 ay arasinda idi. Ekonomik diizey ile ek
gidaya gecis siiresi arasinda bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Anne siitiiniin yararlari konusunda bilgi edinme kay-
naklarini belirten 260 anneden 122’si (%46.9) aileden ve
cevreden, 118’1 (%45.3), anne siitii ile ilgili bilgileri sag-
lik calisanlarindan (doktor, ebe ve hemsire) ve 20’si ise
(%7.8) TV ve yazili basindan edindiklerini bildirmisler-
di. Tlk 6 ayda anne siitii diginda besin verenler, anne siitii
ile ilgili bilgileri daha ¢ok aileden ve ¢evreden almaktay-
d1. Yiksekokul ve tiniversite mezunlari anne stti ile ilgi-
li bilgileri daha ¢ok ebe-hemsire ve doktordan alirken,
egitim diizeyi distitkce bu bilgiler aile ve ¢evreden alin-
maktaydi (x°=32.673; p=0.018; Tablo 3).

Tartisma

Dogumdan itibaren saglikli ve dengeli beslenme anne
stitii ile mimkiindiir. Saglikli nesillerin olugmast i¢in, an-
neler anne siitii hakkinda tam bilgiye sahip olmali ve be-
beklerin ilk altu ayda sicak havalarda bile suya gereksi-
nimlerinin olmadig1 ailelere vurgulanmalidir. Ulkemizde
emzirme geleneksel bir olaydir; annelerin ¢ogu bebegini

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Sayi %
.|
Yas <20 27 8.2

20-30 140 42.4
31-40 117 35.5
41-49 46 13.9
Toplam 330 100
Egitim duzeyi Okuryazar degil 60 18.2
Okuryazar ama okul mezuniyeti yok 27 8.2
lIkokul 100 303
Ortaokul 55 16.7
Lise 57 17.3
Yuksekokul 19 5.8
Universite 12 3.5
Toplam 330 100
Ekonomik durum 750 liradan az 128 388
750-1500 lira 111 336
1501-3000 lira 82 24.5
3000 liranin Uzeri 9 3.1
Toplam 330 100
Cocuk sayisi 1 38 11.5
2-5 89 27.0
6-9 163 494
>10 40 12.1
Toplam 330 100

emzirmektedir. Onemli olan bu geleneksel olayi, akilct
ve bilgi dolu tutumlarla saglikli ve dogru uygulanir bici-
me ulagurmakur. Tirkiye Nifus ve Saglik Aragtirmast
(TNSA) 2008 verilerine gore Tiirkiye genelinde 2.17
olan dogurganlik hizi, Giineydogu Anadolu’da 3.47 ve
Dogu Anadolu’da 3.33’tiir. 15-49 yas arast kadinlarin or-

Tablo 2. Katihmallarin egitim dizeyi ve cocuk sayilarina gére anne siiti verme sureleri*

Anne siitii verme siresi

Egitim durumu ilk 6 ay

12 aya kadar

24 aya kadar 24 aydan uzun Toplam

20 (%23.3)
38 (%24.5)
18 (%24.0)

ilkokulu bitirmeyen
ilk ve ortaokul

Lise ve yuksekokul

Universite 1(%10.0)
Toplam 77 (%23.6)
Cocuk sayisi

24 (%27.9)
35 (%22.6)
18 (%24.0)
4 (%40.0)
81 (%24.9)

30 (%34.9) 12 (%13.9) 86 (%100)

67 (%43.2) 15 (%9.7) 155 (%100)
30 (%40.0) 9 (%12.0) 75 (%100)
5 (%50.0) 0 (%0.0) 10 (%100)

132 (%40.4) 36 (%11.1) 326 (%100)

1 8(%22.9) 9 (%25.7) 15 (%42.8) 3 (%8.6) 35 (%100)
225 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 Uzeri 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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Tablo 3. Katimcilarin anne sttt ile ilgili bilgileri edindikleri kaynaklar ve egitim duzeyleri ile iliskisi*

Egitim durumu

Lise ve yuksekokul Universite Toplam

Bilgi kaynagi ilkokulu bitirmeyen ilk ve ortaokul
Aile ve cevre 48 (%67.6) 54 (%43.5)
Saglik calisani 21 (%29.6) 59 (%47.6)
TV-yazili basin 2 (%2.8) 11 (%8.9)
Toplam 71 (%100) 124 (%100)

19 (%33.3) 1(%12.5) 122 (%46.9)
33 (%57.9) 5 (%62.5) 118 (%45.3)
5(%8.8) 2 (%25.0) 20 (%7.8)
57 (%100) 8 (%100) 260 (%100)

*=32.673; p=0.018

tanca ilk dogum yas1 21.4 ve 15-19 yas arast cocuk dogur-
maya baglayan kadinlarimn yiizdesi ise 5.9’dur.” Caligma-
mizda saptanan 20 yas alundaki anne sayisi (%8.2), Tiir-
kiye ortalamasindan yiiksek olup, gelismekte olan bolge-
lerde, ailelerin kiiltiirel ve geleneksel degerlerle, cocukla-
rinin evlenmelerini biran 6nce gérme arzularinin adole-
san gebelikleri, erken yas evlilikleri ve fazla cocuk dogur-
may1 artirdigini diigiinmekteyiz.

TNSA 2008 yili verileri, kadinlarin % 18’inin egitim-
siz ve ilkokulu bitirmemis oldugunu, %52’sinin ilkogre-
tim birinci kademe, %9’unun ilkogretim ikinci kademe
ve %21’nin lise ve tizeri egitim aldiklarini gostermekte-
dir. Ortanca egitim siiresi, Tiirkiye genelinde bolgelere
ve yerlesim yeri tipine gore farklilagmakla birlikte 4.6 yil-
dir.” Calismamizin, annelerin egitim durumlarint igerir
bulgulari, iilke geneliyle uyumlu olup, halen kadinlarin
egitim diizeyi agirlikli olarak ilkogretim ile siurl kal-
makta ve bilgi diizeyi bu yelpazede sinirlanmaktadir

Beklenildigi gibi, ilk evlenme yag1 ile egitim diizeyi ara-
sinda pozitif bir iligki bulunmaktadir. En az lise mezunu
olan kadmlarin ortanca ilk evlilik yagiyla, egitimi olmayan
kadmlarin ortanca ilk evlilik yaginin farki 5 yildan daha
yiiksektir. Egitim dogurganlik diizeyi tizerinde de 6nemli
bir etkiye sahiptir; egitimi olmayan kadinlarin, ilkokul me-
zunu olan kadmlara gére 0.4 ve en az lise mezunu olan ka-
dmlara gore de 1.1 daha fazla cocuga sahip olduklar1 go-
riillmektedir.”” Van’da yapilan bir calismada ¢ocuk sayisi-
nin, artan egitim dizeyi ile ters iligkili oldugu bulunmus-
tur.” Calismamiz bélge ve iilke geneliyle uyumludur.

Tirkiye’de ortalama emzirme siiresi 15.7 ay, Dogu
bolgelerinde ise 17.6 aydir. Dogu bolgelerinde yasayan
cocuklar ile anneleri ilkogretim birinci kademe diizeyin-
de egitim almig cocuklar, daha uzun anne siitii alma si-
relerine sahiptirler.”’ Ulkemizde yapilan bazi calismalar-
da, calisan annelerin, calismayanlara gore toplam emzir-
me stirelerinin anlamli derecede daha kisa oldugu goste-
rilmistir.”” Nijerya ve Iran’da yapilan calismalarda da,
okuryazar olmayan kadmnlarin emzirme sirelerinin,
okuryazar olan kadmlardan uzun oldugu tespit edilmis-
tir.”’ Calismamizin bulgulari da, az egitimli annelerin an-
ne siti verme sirelerinin uzun oldugunu ortaya koy-

mugtur. Egitimli annelerin genellikle calistiklar: diistint-
liirse,” caligmayanlara gére anne siitii verebilme imkan-
lart smirhidir. Bu noktada yasal diizenlemelerle, toplum
saglhgr acisindan, emzirme stirelerini artirmaya yonelik
uygulamalar desteklenmelidir. Anne siti ile ilgili bilgi-
lendirmelerde, baglama ve devam etme siirelerinin daha
cok vurgulanmasi gerekir.

TNSA 2008 Raporuna gore, cocuklarin %97’si belirli
stirelerle emzirilmektedir. Tek basina anne siitii ile beslen-
me, bebekler 2-3 aylik oldugunda %42, 4-5 aylik oldukla-
rinda ise %23.6’ya digmektedir. 12-15 aylik cocuklarin
%33’ emzirilmemektedir, tim ¢ocuklar icin ortanca em-
zirme siiresi 16 aydir. Veriler ilk alti ay tek bagina anne sii-
tii aliminin, yeterli seviyeye ulasmadigini gostermektedir.”
Amerika Birlegik Devletleri’nde, 2012 yilinda, ilk 6 ay ve 12
ay anne siitii verme orant sirastyla %47.2 ve %25.5’e yiik-
selmistir."” Ulkemizde baslangicta tek bagmna anne siitii ve-
rilme oraninin yiiksek olmasina kargin, tamamlayici besinle-
re erken baslama egilimi sonucu, bu degerin aylar icinde gi-
derek diistiigii goriillmektedir. Tlk 4 ay tek bagma anne siitii
alma orani, Unsal ve ark. tarafindan %46.2, Tuncel ve ark.
tarafindan %33.3 ve Kutlu ve ark. tarafindan %37.7 bulun-
mugtur.”""” Van’da yapilan ¢ahismada, annelerin %8’i ek
gidaya baslama zamanim 0-1 ay, %81 2-3 ay, % 13’1 4-5 ay
ve %711 6 aydan sonra uygun bulduklarim belirtmiglerdir.”
Calismamizin sonuglart bolge ve tilke verileri ile uyumlu-
dur. Annelerin bebeklerini sadece anne siitii ile besleme ve
ek gidaya gecme stireleri degiskenlik gostermektedir. Bebek
dostu hastanelerin, emzirme ve anne siitiiniin énemi konu-
sunda annelerde biling artist olusturma ¢abalarina karsin,
uygulamada sapmalarin oldugu gézlenmektedir.

Caligmamizda sadece anne siitii veya anne siiti ile bir-
likte ek gidalarin tercihinde ekonomik durumun etkili ol-
madig1 saptanmigtir. Bu sonug Van’da” yapilan caligma da,
kadinlarin anne stitiinii tercih sebeplerinin, i¢inde bulun-
duklar1 ekonomik kogullarla iligkili olmadigini gostermistir.

Sonu¢

Calismamizda, annelerin biiyiikk ¢ogunlugunun be-
beklerine anne siitii verdikleri saptanmistir. Annelerin
tigte ikisi ilk alt1 ay yalnizca anne siitii vermektedir. Egi-
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tim diizeyi diisiik olan anneler daha uzun siire anne siitii
vermelerine kargin, ek gidaya baslama konusunda yanlis
uygulamalar yapmaktadirlar. Egitim diizeyi artukea ilk
alti ay yalnizca anne siitii verenlerin orani artmaktadir.
Egitim diizeyi yiiksek olan anneler anne siitii ile ilgili bil-
gileri daha ¢ok saglik caliganlarindan almaktadir. Bagta
aile hekimleri olmak iizere tim saglik calisanlarimnn,
ozellikle egitim diizeyi disiik annelere yonelik bilgilen-
dirme caligmalarina 6nem vermeleri gerekmektedir.
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Anti HCV seropozitif kisilerde molekiiler
HCV RNA test sonuclarinin degerlendirilmesi

The assessment of molecular HCV RNA test results on

anti HCV seropositive people

Cem Celik’, Mustafa Gékhan Gozel?, Fatma Day?, Rakibe Kaygusuz?, Mustafa Zahir Bakici®

Ozet

Amac: Bu arastirmada, Anti HCV pozitif kisilerin HCV RNA viral
yUk miktarlari incelenerek, akut enfeksiyon sonrasi iyilesme, kro-
niklesme, hastalarin tedavi yanitlari ve bunlarin cinsiyet ile iliskisi-
nin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2005-Aralik 2009 tarihleri arasinda Cumhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji
laboratuarlarinda, Anti HCV pozitif hastalarin molekuler yontem-
lerle calisilan HCV RNA testlerinin sonuclari, laboratuar kayitlarin-
dan geriye donuk olarak incelenmistir.

Bulgular: Bu arastirmada 347 hastanin HCV RNA sonuglari incelen-
diginde, Hepatit C virGsi (HCV) enfeksiyonunun oldukca yiksek
oranda kroniklesme (%79.0) gosterdigi, hastalarin bir kisminin ise (%
21,0) herhangi bir tedavi almadan iyilestigi saptanmistir. Anti HCV
test sonuglar seropozitif olan kadinlarin %76.1'inde, erkeklerin
%82.9'unda HCV RNA testinin pozitif oldugu gértlmus ve HCV RNA
test pozitifligi yontnden cinsiyetler arasi farklilik anlamli bulunmamis-
tir (p>0.05). Arastirmada tedavi géren 185 hastanin tedavi stirecinde-
ki HCV RNA sonuclari incelendiginde tedaviye % 56.2 oraninda olum-
lu yanit alindigi gérdilirken, hastalarin %39.5'inde ise bu tedaviye ce-
vap alinamadigi gorilmastir. Hastalarin %4.3'tnde ise relaps gelisti-
gi anlasilmistir. Ancak bu tedavi yanitlarinin istatistiksel olarak cinsiyet
ile 6nemli bir degisiklik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Sonug: Hepatit C virlisti enfeksiyonunun ytksek oranda kroniklestigi
ve tedavi basarilarinin kismen yikseltilmis olmasina ragmen hala arzu
edilen dizeyde olmadigi gortlmektedir. Bu nedenlerle en énemli
noktanin hastaligin bulas yollarinin iyi bilinmesi ve bulasin énlenmesi
icin gerekli tim 6nlemlerin alinmasi oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar soézcukler: Hepatit C virtst, kronik Hepatit C enfeksiyo-
nu, viral yuk.

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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rinde endemik olarak bulunan, kronik karaciger tiir."”

H epatit C virtisi (HCV), diinyanin hemen her ye-  lik¢ikli, pozitif polariteli Flaviviridae ailesinden bir viris-

hastaliklarma ve hepatoseliiler karsinomaya yol

Diinyada yaklagik 170 milyon insan bu viris ile enfek-

acabilen, 30-65 nm capinda, 9.6 kb uzunlugunda, tek ip-  tedir. Viris genellikle viicuda parenteral yoldan kan ve
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kan trinleriyle ya da kontamine enjektorler ve cerrahi
malzemeler yoluyla girer. Bunun yani sira organ trans-
plantasyonu, tatuaj, akupunktur, cinsel temas, damar ici
ilac kullanimi ve aile i¢i yakin iligki ile ya da nozokomiyal
olarak da bulagabilecegi bildirilmektedir. Viriis kan yolu
ile karacigere ulagarak ¢ogalmakta ve buna bagh olarak
da hastalik belirtileri ortaya ¢ikmaktadir.”*

Molekiiler yontemlerle serum veya plazmada HCV-
RINNA’nin gosterilmesi enfeksiyonun tanisinda en iyi gos-
terge olarak kabul edilmektedir.” HCV-RNA birkag giin
icerisinde plazmada saptanabilir. Akut enfeksiyon gegiren
kisilerin %50-85’inde viremi devam eder. Akut enfeksiyo-
nu klinik semptomlarla gegiren kisilerde HCV’nin temiz-
lenmesi daha olasidir. Bunun nedeni daha gii¢li bir im-
miin cevap geligimidir. Enfeksiyondan aylar sonra
HCV’nin yapisal ve yapisal olmayan bir¢ok proteinine
kars1 antikorlar kanda bulunur. Ancak kanda antikorlarin
bulunmasi viral iyilesme ile korele degildir. Viral iyilesme
biiyiik 6lciide genis hiicresel immiin yant ile ilgilidir."

Akut HCV enfeksiyonlarinin bir kismi kendiliginden
iyilesirken enfekte olan kisilerin % 50-80’inde enfeksiyon
kroniklesmektedir.” HCV enfeksiyonu siklikla asempto-
matik seyrettigi icin, ancak siroz ya da son dénem kara-
ciger hastalig1 gelistiginde semptomlar ortaya ¢ikar. Kro-
nik HCV geligen hastalarin hemen tamamina yakininda
gecmiste bir akut hepatit gecirme hikéyesi veya hastalik-
la ilgili bir sikdyet bulunmamaktadir."”

Kronik HCV tedavisinde en biiyiik hedef, siroz ve he-
patoseliiler kanser gelisimini ve bunlara bagl olarak olu-
san Olimleri 6nleyebilmektir. Glinimiizde tim kronik
HCYV hastalar1 potansiyel tedavi aday: olarak degerlendi-
rilmektedirler. Gintimizde kombine ‘peginterferon ve
ribavirin’ tedavisi standart tedavi olarak uygulanmakta-
dir. Bu tedavinin daha da etkin hale getirilebilmesi i¢in
ise calismalar devam etmektedir."""”

Pegile interferonlar, interferon (Peg INF) molekiili-
niin bir polietilen glikole baglanmasiyla olusturulmustur.
Bu sekilde olugan molekiiliin renal klirensi azalnusg, yari-
lanma siiresi uzamistir."”

Bu arastirmada bolgemizdeki anti-HCV seropozitif ki-
silerde, molekiiler yontemlerle tespit edilen HCV-RNA
viral yiik miktarlar1 incelenerek akut enfeksiyon sonrasi
kendiliginden iyilesme, kroniklesme, tedaviye yanit, ve re-
laps durumlarinin ve bunlarin cinsiyet ile iligkisinin deger-
lendirilmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve YOntem

Geriye doniik olarak elde edilen verilerle yapilan ta-
nimlayicr ¢aligmanin materyelini Ocak 2005-Aralik 2009
tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda,
daha 6nce HCV enfeksiyonu 6n tansi almis (anti-HCV
pozitif) hastalarin kan serumlarinda molekiiler yontemler-
le caligtlan HCV-RNA testlerinin sonuglari olusturmustur.

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda anti-HCV 6l¢timle-
ri, ARCHITECT 1. 2000 SR (ABBOTT) ve AXSYM
(ABBOTT) cihazlarinda ELISA yontemi ile yapilmig ve
ayrica Inno-Lia HCV Score INNOGENETICS) kitle-
ri kullanilarak Line immunoassay yontemi ile dogrulan-
mustir. HCV-RNA testleri ise PCR yontemiyle (COBAS
TaqMan HCV Test, v2.0) calisgtlmistir. Hastalarin belir-
li zaman araliklarinda ¢aligilan biitin HCV-RNA testle-
rinin sonuglari, laboratuvar kayitlar1 ve hasta dosyalarin-
dan geriye doniik olarak incelenmistir.

Bu arastirmada enfeksiyonun dogal seyri hakkinda fikir
edinebilmek amaciyla HCV enfeksiyonu yoniinden heniiz
tedavi almamis anti-HCV testleri pozitif 347 hastanin
HCV-RNA test sonuglart degerlendirilmistir. Hastalarda
tedaviye yanit durumlarini gérebilmek amaciyla, tedavile-
ri stiresince HCV-RNA test sonuglarini kayitlardan takip
edebildigimiz 185 hasta degerlendirmeye alinmistir.

Aragtirmamuzin verileri SPSS (version 14.0) progra-
mina yiiklenerek, ki-kare testi ve iki yiizde arasindaki far-
kin 6nemlilik testi kullanilarak degerlendirilmistir. Veri-
lerimiz tablolarda kaulimer sayisi ve yiizdesi seklinde be-
lirtilip, yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmigtir.

Aragtirmamiz Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Bagkanlhigr’'nin 12.02.2008 tarih ve 2008-1/4
numarali uygunluk karari ile yapilmisur.

Bulgular

Bu calismada, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiilte-
si Uygulama ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji labo-
ratuvarlarinda 2005-2009 yillar1 arasinda anti-HCV po-
zitif saptanan ve heniiz tedavi almanus olan 347 hastanin
HCV-RNA test sonuglari degerlendirildi. Bu hastalarin
HCV-RNA test sonuglarr cinsiyet dagilimlarina gore ele
alindiginda, anti-HCV test sonuglar seropozitif olan ka-
dinlarin %76.1’inde ve erkeklerin %82.9’unda HCV-
RNA testi (+) saptandi. Iki cinsiyet arasindaki bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmadi (y’=2.325; p>0.05).
Anti-HCV porzitif 347 hastada HCV-RINA sonuclar1 ve
cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Arastirmamizda interferon ve ribavirin tedavisi alan
toplam 185 hastanin HCV-RNA sonuglar1 kayitlardan
izlenmis olup, bu hastalarin tedaviye yaniti, yanitsizlig
ve relaps oranlari, cinsiyet dagilimlari ile birlikte say1 ve
yiizde olarak Tablo 2°de belirtilmistir. Tedavi sonuglar
takip edilen hastalardan tedavilerinin 12. haftasinda
HCV-RNA sonuglarinda negatiflesme veya en az 2 log
diigiis gortilmeyen hastalar, tedaviye direngli olarak de-
gerlendirildi. Tedavilerinin sonunda ve sonrasindaki 6 ay
icerisinde HCV-RNA sonuclarinda herhangi bir pozitif-
lik gortilmemesi, tedaviye olumlu cevap olarak kabul
edildi. Tedavinin 12. haftasinda tedaviye direng¢ goster-
meyen, ancak daha sonraki normal tedavi siirecinde
HCV-RNA sonuglarinda tekrar yiikselmeler gosteren

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 17 | Say1 2 | 2013




hastalar ise relaps/tekrarlama olarak degerlendirildi. Te-
daviye alinan hastalar cinsiyet yoniinden kargilagtirildi-
ginda, tedaviye olumlu cevap kadinlarda %58.6 olarak
bulunurken, bu oran erkeklerde %52.7 olarak tespit edil-
di. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (= 0.78; p>0.05).

Tartisma

Virtislerle bulagan hepatitler arasinda HCV’nin 6nemi
gittikce artmaktadir. Kronik viral hepatitlerin %40’1t HCV
nedeniyle olup, her y1l 10.000 kisinin 6liimiine yol agmak-
tadir. Parenteral bulag disginda bulag sekillerinin de goste-
rilmis olmasi, viriisiin 6nemini daha da artirmaktadur.”

Aragtirmamizda, anti-HCV testi seropozitif hastalar-
da HCV-RNA pozitif ve negatiflikleri arastirilmistir. Bu-
nun icin anti-HCV testi pozitif olan ve HCV enfeksiyo-
nu yoniinden heniiz hi¢ tedavi almanmug 347 hasta ¢alig-
maya alinmigur. Hi¢ tedavi almanus olan bu gruptaki
hastalarm %21’inin kan serumunda anti-HCV testi pozi-
tif bulunurken, HCV-RNA testinin negatif olmasi, bu
kisilerde akut HCV enfeksiyonunu takiben iyilesmenin
olduguna isaret etmektedir. Diger taraftan bu hastalarin
biiyiik cogunlugunda (%79), 3-6 aylik donemlerde tekrar
yapilan molekiiler testlerde HCV-RNA’larin kaybolma-
mast, bu kisilerde enfeksiyonun, akut donemin ardindan
kroniklestigini gostermektedir (Tablo 1).

Bagka tilkelerde ve tilkemizde yapilan bazi calismalar-
da bizim sonuglara benzer kroniklesme oranlart bildiril-
migtir."*" Kendal ve ark”" Giineydogu Anadolu bélge-
sinde yaptiklar1 bir aragtirmada, anti-HCV pozitif hasta-
larin % 56’sinda HCV-RNA testini pozitif bulmuglardir.
Bu oran bizim aragtirmanmuzdaki sonuglara gére daha dii-
siik diizeydedir. Bu durumun aragtirmalardaki hasta sayi-
lar1 ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan bazi ¢aligmalarda erkek cinsiyet HCV kronik-
lesmesinde bir risk faktorii olarak bildirilmektedir.”” Bi-
zim calismamizda kroniklesme oraninin, erkeklerde ka-
dmlara gore biraz daha yiiksek bulunmasi istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamisur (p>0.05; Tablo 1). Yurdumuz-
da yapilan farkli ¢alismalarda aragtiricilar, HCV enfeksiyo-
nu ile cinsiyet dagilimi arasinda, aragirmamuiza paralel ola-
rak anlamli bir farklilik olmadigin1 bildirmiglerdir.”"***

Aragtirmamizda, tedavi alan, tedavi siiresinde ve son-
rasinda kontrol sonuglarma ulagabildigimiz toplam 185
hasta ayrica incelenmistir. Bu hastalarin % 56’sinda teda-
viye olumlu cevap alindigi, tedavi siiresinde ve tedaviden
sonraki 6 aylik dénemde yapilan takipleri sonucunda,
HCV-RNA testinin negatif bulundugu (kalici virolojik
yanit) tespit edilmistir. Buna kargin, %40’inda ise tedavi-
ye yanit alinmadigi ve HCV-RNA testinin pozitif ¢tkma-
ya devam ettigi (yanitsizlik) anlagilmisur. Enfeksiyonun
tekrarlama/relaps orani ise oldukga diisiiktir (%4).

Tablo 1. Anti-HCV pozitif 347 hastada HCV-RNA sonuglari ve cin-
siyete gore dagihmi*

Hasta

Testler Kadin Erkek Toplam
|
HCV-RNA (+) Sayl 153 121 274

% 76.1 82.9 79.0
HCV-RNA (-) Sayl 48 25 73

% 239 17.1 21.0
Anti-HCV (+) Say!i 201 146 347

% 100.0 100.0 100.0

*(x?=2.325; p>0.05)

HCV enfeksiyonu tastyan hastalarin tedavisi ile ilgili
olarak yurt diginda”*" ve yurdumuzda®" yapilan baz1 ¢a-
lismalarda da bizim sonuglara benzer kalici virolojik yanut
oranlart bildirilmistir. Gedik ve arkadaglar,”" genel anlam-
da ribavirin ile birlikte kullanilan farkli interferonlarin et-
kinliklerini kargilastrdiklart bir aragarmada, HCV enfeksi-
yonu tagtyan hastalarda kalict virolojik yanit oranini klasik
interferon grubunda %63, pegile interferon grubunda ise
%73 olarak bulmuglardir. Bulunan bu interferon degerleri
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi da
aragtiricilarca bildirilmistir. Aygen ve arkadaglarinin”” yap-
tklar1 cok merkezli bir aragtirmada, HCV tagtyan 22 hasta-
nmn 44 hafta siire ile tedavi edildiklerinde, hastalarin
%70’inde kalic1 virolojik yanit alindigi bildirilmistir. Yine
bu aragtirmada hastalarin % 10’unda relaps goriildigi bildi-
rilmistir. Bu sonuclar, aragtirmamuizdaki sonuglara gére da-
ha yiiksektir. Aygen ve arkadaglarmin ¢alisug: 22 hastanin
yas, cinsiyet, karaciger harabiyeti durumu, genel saglik du-
rumu gibi 6zelliklerinin bu farklilikta rol oynamus olabilece-
gi diisiiniilmektedir. Ozgiinefi ve arkadaglar’”” da standart
interferon grubunda %58, pegile interferon grubunda ise
%67’lik kalic1 virolojik yanit oranlar1 elde ettiklerini bildir-
miglerdir. Bu aragtirmada alinan sonuglarin, bizim sonugla-
ra oldukca yakin oldugu goériilmektedir. Siinbiil ve arkadag-
lar'™ ise 87 kronik HCV hastast ile yaptiklari bir aragtirma-
da, tedavi alan hastalarin % 52’sinde kalic1 virolojik yanit el-
de etdklerini bildirmisler ve kombine HCV tedavisi alan

Tablo 2. Tedavi alan 185 hastada tedaviye yanit durumlari ve cin-
siyete gore dagilimi*

Hasta

Testler Kadin Erkek Toplam
.|
Tedaviye yanit (+) Say! 65 39 104

% 58.6 52.7 56.2
Tedaviye yanit (-) Sayl 42 31 73

% 37.8 41.9 39.5
Tekrarlama (relaps) Sayl 4 4 8

% 3.6 5.4 4.3
Toplam Sayi 11 74 185

% 100 100 100

*(3°=0.789; p>0.05)

Celik C ve ark. | Anti HCV seropozitif kisilerde molekiiler HCV RNA test sonuclarinin degerlendirilmesi



hastalarda %5.2-6.1 oranlarinda relaps bulmuglardir. Orta-
ya ¢ikan bu sonuglar bizim sonuglarimizla uyumludur.

Arastirmamuzda tedavi alan hastalarda tedaviye cevap
durumlarinin cinsiyetlere gore dagilimi da incelenmis, an-
cak erkek ve kadin hastalar arasinda cinsiyet yoniinden is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustr (p>0.05).

Sonuc

Sonug olarak, HCV enfeksiyonunun yiiksek oranda
kroniklestigi ve tedavi bagarilarinin, kismen yiikselmis ol-
masina ragmen, hala arzu edilen diizeyde olmadig: goriil-
mektedir. Bu nedenlerle en 6nemli noktanin, hastaligin
bulag yollarinin iyi bilinmesi ve bulagin 6nlenmesi i¢in ge-
rekli tiim 6nlemlerin alinmasi oldugunu disiinmekteyiz.
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5-15 yas arasi astimli cocuklarin
sosyodemografik o6zellikleri ve risk faktorleri

Sociodemographic characteristics and risk factors of children 5-15 years of age with asthma

Nurgiil Onder’, Sami Hatipoglu?, Betiil Battaloglu inan¢’, Derya Sikar*

Ozet

Amag: Bir astim allerji poliklinigine basvuran astimli cocuklarin
sosyodemografik ¢zellikleri ve risk faktérlerinin belirlenmesi amac-
lanmustir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmada 1 Ocak 2005-31
Aralik 2005 tarihleri arasinda, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Astim Alerji Poliklinigi'nde astim tanisiyla izle-
nen, 5-15 yaslar arasindaki 450 hastanin dosyalari retrospektif
olarak taranip, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hastaligin
baslama yasl, risk faktorleri arastiriimistir.

Bulgular: Olgularin %60.9'u erkek, ortalama yas 8.4+2.7 ve semp-
tomlarin baslama yasi ortalama 3.6+2.7 idi. Hastalarin %95.6'sI du-
stk gelirli olduklarini belirten ailelere sahipken, %46.4't 1sinmada
komar kullaniyor, %67.1'i nemli ortamda yasiyordu. Son bir yil ice-
risinde acile basvuranlarin orani %66.7 iken, hastaneye yatirima
orani %10.9 olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda degerlendirilen astimli cocuklarin sosyode-
mografik ¢zellikleri ve risk faktorleri literatdr ile uyumlu bulunmus-
tur.

Anahtar soézcikler: Astim, tittn kullanimi, anne sutd.

ocukluk cagi kronik hastaliklar arasinda birinci sik-
likta goriilen astim, en ¢ok ¢ocuklukta olmak tizere,
her yasta ortaya cikabilmektedir. Hastalarim %30’u
bir yaginda, %80-90’1 ise 4-5 yaglarinda semptomatik hale
gelmektedir. Cocuklukta baglayan astum, siklikla adolesan
donemde remisyona ugramaktadir. Ama agir hastalig
olanlar eriskin yasa geldiklerinde, kalic1 agir astum hastas:
olmaktadirlar."” Astim yillar gegtikce prevelansi, morbidi-

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 Bakirkéy 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 Bakirkdy 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.

tesi, mortalitesi artan bir hastalik haline gelmistir. Preve-
lans orani iliman iklimli, ekonomik agidan gelismis tilke-
lerde en yiiksektir; kirsal kesimde ve ekonomik agidan ge-
lismekte olan tilkelerde diisiik olma egilimindedir ve yagam
tarzindaki refahin artmastyla oran yiikselmektedir.”
Astum prevalansindaki artigin sebebi bilinmemektedir.
Prematiir bebeklerin yagam sansinmn ve annelerde sigara
iciciliginin artmasinin yanisira, tant ve tedavi yontemlerin-
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deki ilerlemelerle astim tanisimin daha erken yaglarda ko-
nulabilmesi, ¢ocuklardaki asum sikhigimm artisin agikla-
yan nedenler arasindadir.”” Astimli ¢ocuklarin aile birey-
lerinde astim, allerjik rinit, atopik dermatit gibi hastalikla-
rin bulunmasi bu hastaliklarin ortak bir ailesel ya da kalit-
sal temeli oldugunu diisiindiirmektedir.” Anne ya da ba-
banin biri astmli ise dogacak bebegin astimli olma riski
%20 - 30’larda iken, anne ve babanin her ikisi de astumh
ise bu olasilik %60-70’lere yiikselmektedir."”

Bagka bir sorumlu da, %80-%85 oraninda allerjenler-
dir. Allerji disinda nonspesifik cevresel faktorler, sigara
dumani, hava kirliligi, duygusal stres ve enfeksiyonlar as-
tim atagini baglatabilir.” Tekrarlayan higilti, 6ksiiriik ve
dispne ile karakterize ataklarla seyreden ve havayollari-
nin kronik inflamatuar bir hastalig1 olan astum, bir kisim
hafif semptomlu ¢ocukta, hi¢ solunum sikintist olmaksi-
zin sadece oksiiriik ataklar1 seklinde goriilebilir.” Astim
tanusinin klinik bir tant oldugu unutulmamalidir. Bu tant
Ozgecmis ve soygecmis Oykiileriyle, cevresel faktorlerin
irdelenmesiyle desteklenmeli, yardimer laboratuar yon-
temleriyle pekistirilmeli ve olast bazi benzer hastaliklar
dislanmalidur.”

Bu aragtirmada, astim-allerji poliklinigine bagvuran
cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve risk faktorleri-
nin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve YOntem

Tanimlayicr tipteki bu ¢alismada Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglig: ve
Hastaliklar1 Klinigi Asum Alerji Polikliniginde, 1 Ocak
2005-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda, astum tarusiyla iz-
lenen, 5-15 yaslar1 arasindaki 450 hastanin dosyalarr ret-
rospektif olarak taranip, hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ve risk faktorleri degerlendirilmigtir. Caligma
icin etik kurul onay1 Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nden alinmistir (03.04.2007/57).

Arastirma sirasinda dosyalardan, hastalarin demogra-
fik 6zellikleri, anne-baba yaslar1 ve egitim diizeyleri, evin
isinma zellikleri, nemli olup olmamasi, evdeki birey sa-
yist, evde sigara icilip icilmemesi, ev yagantisinda herhan-
gi bir allerjen olup olmadigi (haly, gicek, tiyli oyuncak,
evcil hayvan dahil), ailenin astim acisindan genetik yat-
kinligi, ¢ocugun anne siitii alimi arastirildi. Hastalarin
her birinin baslangi¢ semptomlari, hastaligin belirtecleri-
nin sikligini gérmek amaciyla 6ksiiriik, higilti, nefes dar-
1181, kanma, hapsirik, viicutta kagint seklinde kategori-
lere ayrildi. Semptomlarinin mevsimlerle iligkisini gor-
mek acisindan, sikayetlerinin belirdigi ya da arttugr do-
nemler not edildi. Hastalarin son bir yil i¢inde atak ne-
deniyle acile bagvurularinin olup olmadigi ya da hastane-
ye yatirilip yatirilmadigr arasurildi.

"Taranan hasta dosyalarindan, 5-15 yas sinir1 diginda ka-
lanlar, asum diginda bagka kronik bir hastalig1 olan ve ilag
kullananlar (tiiberkiiloz, konjenital kalp hastaligi, immiin
yetmerzlik vd.) ve diizenli kontrollere gelmeyenler ¢alisma-
ya dahil edilmedi. Veriler SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) for Windows 10.0 programina girilerek ta-
nimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma) yapildi.

Bulgular

Yiizde 39.1’1 kiz, %60.9’u erkek olan ¢ocuklarin yagla-
15 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama yag 8.4+2.7
idi. Hastalik belirtilerinin baglangi¢ yas1 bir ile 14 arasin-
da degismekteydi (ortalama baglangi¢ yas1 3.6+2.7). Has-
talarin %32’sinde hastalik belirtileri iki yas 6ncesinde bag-
larken, %43.8’inde 2-5 yag arasinda, %22.7’sinde 6-10
yas arasinda ve %1.6’sinda ise 11 yas ve tlizerinde bagla-
migtt.

Astmli ¢ocuklarm anne ve babalarinin yaglari ise sira-
st ile 19-53 ve 22-61 yas arasinda degismekteydi. Ebe-
veynlerin %49.8’i (224 ebeveyn) kendilerini diisiik gelirli
olarak tanimlarken %45.6’s1 (205 ebeveyn) orta, %4.7’si
ise (21 ebeveyn) yiiksek gelirli olarak tanimlamuglardi. An-
nelerin %20.4°t (92 anne) ve babalarin %57.6’sinin (258
baba) sigara kullandig1 saptanmusti. Yalnizca %1.6 (anne-
lerin) ve %4.6 (babalarmn) yiiksek okul ya da tiniversite
mezunu olan anne ve babalarin 6grenim durumuna gore
dagilimlart Tablo 1’de verilmigtir.

Olgularin %23.6’smin (106 hasta) ailesinde astum 6y-
kiisti bulunmakta olup, %93.6’s1 (421 hasta) anne stiti al-
mugti. Son bir yil igerisinde acile bagvuranlarin orant
%66.7 (301 hasta) iken, hastaneye yatirilma oran1 %10.9
(49 hasta) idi. Caligmaya alinan asumli ¢ocuklarin ¢cogun-
lugunun (%60.9) evinde bes kisiden daha az insan yaga-
maktaydi. Cogu nemli olan (%67.1) evlerde 1sitma araci
olarak genellikle soba (%67.5) ve kalorifer (%30.5), yakat
olarak ise dogal gaz (%51.6) ve komiir (%46.4) kullanil-
makta idi. Hastalarin yasadiklari ortama ait 6zellikler
Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastalarda en sik goriilen baglangi¢c yakinmast 6ksii-
rik (%97.8), hisilt (%65.3) ve nefes darligi (%60.0) idi.

Tablo 1. Anne ve babalarin egitim durumu

Anne Baba

Egitim durumu S % S %
|
Okuma yazma yok/ilkokul 307 68.4 192 42.7
Ortaokul 103 22.9 171 38.0
Lise 32 7.1 69 15.3
Yiiksekokul-Universite 8 1.6 18 4.0
Toplam 450 100 450 100
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Hastalik belirtileri en ¢ok kis (%51.3), kis-ilkbahar
(%25.4) ve sonbahar (%18.9) aylarinda aktive olmaktay-
di. Hastalarda goriilen baglangic belirtileri ile semptomla-
rin aktive oldugu mevsimlerin dagilimi siras: ile Tablo 3
ve 4’te verilmistir.

Tartisma

Calismamuizda elde edilen verilere gore astum bronsi-
yale, hayatin ilk bes yilinda daha fazla gérilmektedir. Bu
konuda yapilan farkli bir¢ok ¢alismada da, benzer sonug-
lar mevcuttur.”™” Bizim calisgmamizda ise astimin daha
ender gorildugi 5-15 yas grubundaki ¢ocuklar ele alin-
mus olmakla birlikte ortalama baglangi¢ yas1 5’in alunda
bulunmugtur. Calisma grubumuzdaki olgularin cinsiyet
dagilimma bakugimizda, %60.9 gibi yiksek bir oranla
erkek cinsiyet istinligi goze carpmaktadir. Astumli ¢o-
cuklarda, ergenlik dénemine kadar, erkeklerin daha yiik-
sek bir risk tagidigini bildiren caligmalar oldugu gibi,"""”
farkli sonuglar iceren ¢aligmalar da literatiirde yer almak-
tadir."*" Astim semptomlariin genel olarak puberte d6-
nemine kadar erkeklerde, puberte ve sonrasinda kadin-
larda daha fazla gorildigi bildirilmektedir. Bu farklilik,
hormonal nedenlere ve akciger ile hava yollarinin gelisi-
minin cinsiyete gore farkli olmasina baglanmaktadir. Ha-
va yolu boyutlari, puberteye kadar kizlarda, puberte ve
sonrasinda ise erkeklerde daha biyiiktiir. Bu farkli anato-
mik gelisiminin, semptom duyarliliginda da farkliliga se-
bep olabilecegi belirtilmektedir."”

Astim bronsiyalenin ortaya ¢ikmasinda, ailesel yatkin-
lik kadar gevresel faktorlerin de buyik 6nem tasidig bi-
linmektedir. Cevresel risk faktorleri arasinda dis ortam
ve ev ici hava kirliligi biiyiik 6nem arz etmektedir."” Bu
konuda yapilan aragtirmalarda ev ortaminin nemliligi,
kalabaliklig1, cocuklarin evde ya da kres gibi bakim evle-
rinde sigara dumanina maruziyeti ev ortaminda ¢icek,
tiylii oyuncak, hali, yiin yatak gibi akarlarin yasamasi icin
elverisli olabilecek kisisel esyalarin bulunup bulunmama-
sina kadar bircok etkenin astum hastaligiyla olan iligkisi
aragtirilmistir. Caligmamizda degerlendirilen ¢ocuklarim
daha ¢ok sobali evlerde yasadiklari, soba yakit1 olarak da
cogunlukla komiiriin ve dogal gazin tercih edildigi goriil-
mektedir. Cevik ve arkadaglarinin yapug: calismada, as-
umli ¢ocuklarin %55’nin evlerinde sobanin kullanildig:
tespit edilmistir."” Morris ve arkadaglarinin 58 kizilderi-
li cocukta yaptig1 aragtirmada, evlerinde odun sobast kul-
lanilan ¢ocuklarin daha fazla alt solunum yolu hastalikla-
r1 riski tagidiklar1 tespit edilmistir."”

Calismamizda degerlendirilen astimli cocuklarin
%60.9’unun evinde besten daha az kisi yasamaktayken,
%39.1’inin evinde yasayan sayist daha fazladir; bu anlam-
da hastalarimizin biyik kismunin ¢ekirdek aile yapisina
sahip olduklarini s6yleyebiliriz. Ancak, hane halki ile as-

tum hastalig1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde bi-
rim metre karenin daha 6nemli oldugu bilinmektedir.
Bizim ¢aligmamizda birim metrekare ile ilgili verilerin
bulunmamasi nedeni ile bu a¢idan bir kargilagtirma yap-
mak miimkiin olmamustir. Strachan ve arkadaslar1 tara-
findan yapilan bir ¢aligmada yatak odalarindaki nemin hi-
siltr igin 6nemli bir risk faktérii oldugu belirtilmistir."""”

Tablo 2. Katilimcilarin yasadiklari ortama ait 6zellikler

Ortam ozellikleri Sayi Yiizde
|
Evde yasayan sayisi <5 274 60.9
>5 176 39.1
Kullanilan isitici Soba 304 67.5
Kalorifer 137 30.5
Diger 9 2.0
Kullanilan yakit Dogal gaz 232 51.6
Kémur 209 46.4
Elektrik 9 2.0
Nem durumu Nemli 302 67.1
Nemli degil 148 329
Evde sigara icilme durumu Iciliyor 289 72.2
Icilmiyor 111 27.8
Evde allerjen madde Var 392 87.1
Yok 58 12.9

Tablo 3. Hastalarda gérilen baslangi¢ belirtilerinin dagilimi

Sayi (450) %
.|
Okstirtk 440 97.8
Hisilti 294 65.3
Nefes darligi 270 60.0
Tikanma 83 18.4
Hapsirma 37 8.2

Tablo 4. Hastalarda goérilen semptomlarin aktive oldugu mev-

simler

Mevsimler Sayli %
|
Sadece Kis 231 51,3
Sadece Sonbahar 85 18,9
Sadece Yaz 2 0,4
Sadece ilkbahar 1 0,2
Kis ve ilkbahar 114 25,4
llkbahar ve Yaz 8 1,8
Kis ve Yaz 3 0,7
Sonbahar ve Kis 1 0,2
Mevsimlerden Bagimsiz 5 11
Toplam 450 100
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Bizim c¢aligmamizdaki olgularin ¢ogunlugunun yasadik-
lar1 yerin nemli oldugu gozlenmistir.

Ev ici ve ev dig1 hava kirliligi, 6zellikle kig aylarinda
astim hastalarinin semptomlarinin artisimi tetiklemekte-
dir. Berktag ve Bircan’in Ankara’da yapnus olduklari
aragtirmada, kig aylar1 ve ilkbahar baginda, acil servislere
astum nedenli bagvuru sayisindaki artiglarla, hava kirliligi
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmigtir.””
Calismamizda da hastalarin ¢ogunlugunun kis ve ilkba-
har aylarinda atak gecirdigi saptanmistir. Ote yandan ev
kosullaryla ilgili olarak, %87.1’inin evinde alerjen grup-
tan sayilan her hangi bir materyalin bulundugu saptan-
mustir. Ev akarlar1 ev i¢i alerjenlerinin i¢cinde en 6nemli-
sidir. Ev tozu akarlarina maruz kalmak, sensitizasyonda
ve astim ataklarinin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici risk fak-
torii olarak bilinmekte ve ayrica astim hastaligt geligimi-
ne de katkida bulunabilecegi belirtilmektedir.”"

Calismamizda 6zellikle babalarda olmak {izere ebe-
veynlerin sigara kullanimu ile evde sigara igilme oranlar
yiiksek bulunmugtur. Buna benzer olarak bir aragurma-
da, asumli ¢ocuklarin ailelerinin %53%intin sigara igti-
gi,"" bir digerinde ise ¢ocuklarin %73.9’unun evinde en
az bir kisinin sigara ictigi bulunmugtur.””

Tleriye doniik uzun siireli calismalarda, ilk 4-6 ay sa-
dece anne siitliyle beslenen ve ek gidalara bu dénemden
sonra baglanan ¢ocuklarda, atopik hastaliklarin gorilme
sikhiginin daha az oldugu, bulasici hastaliklara daha di-
rencli olduklar1 belirtilmistir. Anne siitiiniin koruyucu
ozelligi muhtemelen 6zel iceriginden ve yiiksek doz inek
stitii proteini ile karsilagmay1 geciktirmesinden kaynak-
lanmaktadir.”? Ozellikle yagamin ilk dért-alt: ayinda sa-
dece anne siiti ile beslenmenin, solunum yolu hastalikla-
rinin insidansinda azalma yapmasa da, solunum sistemi
bulgularinin siddeti ve siiresi tizerinde olumlu etkisi ol-
dugu bildirilmistir.”**"

Bizim caligmamizda incelenen 450 olgunun biiyiik
cogunlugu (%93.6) degisik siirelerle de olsa anne siitii al-
mustir. Ancak emzirme kalitesi ve siiresinin kayitlarda bu-
lunmamast bu degerin gergegi yansittu@g1 konusunda siip-
heye yol agmaktadir. Calisma grubumuzda sadece astim
brongsiyale tanili anne, baba ve kardes varligini sorguladi-
gimizda, 106 hastanin (%23.6) ailesinde astim 6ykiisii ol-
dugu gorulmustiir.

Atopik hastaliklarin etyolojisinde, kisisel ve ¢evresel
faktorlerin kargilikli etkilesiminin s6z konusu oldugu ve
kisisel faktorler icinde genetik faktorlerin roliniin de
%50-70 civarinda oldugu belirtilmistir. Atopik hastalikla-
rin dogal seyrinde, cevresel alerjenlere duyarlilik ile hasta-
liklarin ortaya ¢ikisi arasinda pozitif yonde giicli bir iligki
oldugu belirtilmektedir.”*”” Calismamizda aile 6ykiisiiniin
diisiik cikmasmin nedeni astim tanis1 konmasinda énceki

yillarda karsilagilan giicliikler oldugu diistiniilebilir.

Sonu¢

Arastirmada elde edilen sonuglar incelendiginde, bas-
langi¢ yaginin ortalamanin bes yas altinda oldugu, erkek-
lerde daha sik goriildiigi, soba ile 1stnmanin 6n planda
oldugu, pek cogunun evinde en az bir allerjen bulundu-
gu, bir cogunun yasadig: yerin nemli oldugu, ataklarin
agirlikli olarak kis ve ilkbahar aylarinda arttig, evde siga-
ra maruziyetinin yiiksek oldugu gozlenmektedir. Aile 6y-
kiisiiniin siklig1 konusundaki farkli sonucun yeni ¢aligma-
larla dogrulanmas: gerekir.
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Tip fakililtesi ve konservatuvar é6grencilerinde
fibromiyalji sikhginin karsilastirilmasi

Comparison of fibromyalgia prevalence in medical school and music academy students

Umit Secil Demirdal’, Nazli Sensoy?, Didem Darici?, Bengii Tiiremenogullars,

Mehmet Sezen*, Omer Kenanoglu®

Ozet

Amac: Fibromiyalji sendromu (FMS), eklem disi tutulumla giden,
yaygin vicut agrisi ve hassas noktalarin varligi ile karakterize kro-
nik bir hastaliktir. FMS'nin patogenezinde psikososyal stres risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Son yillarda kronik agrinin teda-
vi basamaklari icerisinde sakinlestirici ve dinlendirici etkisi nedeniy-
le muzik ile tedavi yer almaktadir. Bu calismanin amaci uzun sire-
li ve yogun bir egitim programi sebebiyle stres faktoriintin daima
hissedildigi Tip Fakultesi 6grencilerinde ve muzigin olumlu etkisi-
nin hissedilebilecegi Devlet Konservatuvari 6grencilerinde FMS sik-
liginin saptanmasi ve karsilastirilmasidir.

Yontem: Bu tanimlayici calismaya Tip Fakultesi‘'nden 258 ve Dev-
let Konservatuari’'ndan 184 6grenci dahil edildi. FMS tanisi Ameri-
kan Romatoloji Dernegi‘nin (ACR) 1990 kriterlerine gore kondu.
Veriler ki-kare, student t testi ve Mann-Whitney U testi ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Tip Fakiltesi'nde %2.3, Devlet Konservatuari'nda %5.4
6grenci FMS tanisi aldi. Iki 6grenci grubu arasinda istatistiksel fark
yoktu (p=0.123).

Sonug: Bu calismada diger Universite egitimlerine gére daha uzun
ve zor olan tip egitimi nedeniyle stres faktoriintn yuksek oldugu
Tip Fakultesi 6grencilerinde FMS sikligi, Devlet Konservatuvari 6g-
rencilerinden farkli bulunmadi. Diger yandan, FMS sikligini etkile-
yebilecek sosyoekonomik duzey gibi diger faktorlerinde arastirildi-
gt ileri calismalar farkli verilere ulasmamizi saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Fibromiyalji sendromu, 6grencileri, 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.

giden, yaygin viicut agrist ve hassas noktalarin varli-  parestezi ve anksiyete gibi ¢gesitli klinik tablolar siklikla eg-

F ibromiyalji sendromu (FMS), eklem digi tutulumla  uyku bozukluklar, yorgunluk, bas agrisi, sabah tutuklugu,
g1 ile karakterize kronik agr1 sendromudur. FMS’ye  lik eder."” FMS giinliik yasam aktivitelerine zarar verir,
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sosyal yagsamu kisitlar ve sonugta yagam kalitesini olumsuz
yonde etkiler.” FMS en sik 20-50 yas arast kadinlarda gé-
rillen bir hastalik olarak kabul edilmekle birlikte erkekler-
de, ¢ocuklarda, genclerde ve yagllarda da goriilebilir."”

Son yillarda yapilan ¢alismalarda FMS’nin patogene-
zinde, agrili ya da agrisiz uyaranlara karst artmig duyarhili-
g1 iceren santral sensitizasyonun 6nemli bir yeri oldugu
gosterilmistir. Ayrica FMS’nin patogenezinde genetik,
travma, endokrin disfonksiyon, viral enfeksiyonlar, ¢evre-
sel faktorler, sempatik aktivitede artig ve psikososyal stres
gibi faktérlerin rol oynadigi belirtilmektedir.” Buna kargi-
lik miizigin dinlendirici ve sakinlestirici etkisi yiizyillardir
bilinmektedir. Son yillarda kronik agrinin tedavi basamak-
lar igerisinde miizik ile tedavi yer almakta ve kronik agr
tizerinde miizigin etkileri arastirilmaktadir.”™” FMS’de
yaygin viicut agrist ile seyrettigi icin, miizikle ugrasan kon-
servatuvar 6grencilerinde bu sendromun daha az goriilebi-
lecegi hipotezi, calismanin cikig noktalarindan birisi ol-
mustur. Miizikle tedavi ve miizikle ugras farkli seyler olsa
da, miizikle ilgilenmenin FMS ve eslik eden semptomlarin
daha az goriilmesine neden olabilecegi diistiniilmiigtiir.

Yukaridaki hipotez temelinde bu ¢aligmada, uzun siire-
li fiziksel ve zihinsel yogun bir egitim programui sebebiyle
stres faktoriiniin hep hissedildigi”™” Tip Fakiiltesi 6grenci-
lerinde ve miizigin dinlendirici, sakinlestirici olumlu etki-
sinin hissedilebilecegi Devlet Konservatuvart 6grencile-
rinde FMS sikligmin saptanmast ve kargilagtirilmast amac-
lanmugtir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayicr tipteki calisma Afyon Kocatepe Univer-
sitesi Tip Fakiltesi 1-5. simf 6grencileri ile Devlet Kon-
servatuvart 6grencileri arasinda gerceklestirildi. Caligma-
ya dahil edilme gonilliiliik esasina gore yapilds; 6grenci-
ler caligma hakkinda bilgilendirildikten sonra soézli
onamlar1 alindi. Calismada tim 6grencilere ulagilmast
hedeflendi. Metabolik-endokrin bozuklugu olan, nérolo-
jik ya da inflamatuar romatolojik hastalik tanist alan, ma-
lignensisi bulunan ve travma gegirmis 6grenciler ¢alig-
maya alinmadi ve bunlar diglanma kriterleri olarak kabul
edildi. Diglanma kriterleri saptanmayan tim génilliler
calismaya dahil edildi.

Tip Fakiiltesi 6grencilerinden dort goniilli 6grenciye,
ayni fiziyatrist tarafindan ilk olarak FMS insidansi, etyolo-
jisi, klinik bulgular: ve tan1 yontemlerini iceren teorik bil-
gi verildikten sonra, anket uygulamast i¢in 6zel bir egitim
verildi. Egitim veren fiziyatristin gézetiminde, egitim alan
goniilli 6grenciler tarafindan katllimeilara anket uygulan-
di ve tim goniillilerin fizik bakilar1 aymi Fizik Tedavi Uz-
mamnt tarafindan yapildi. Her katlimeiya uygulanan, de-
mografik bilgiler ve klinik 6zellikleri sorgulayan bu anket-
te yas, cinsiyet, ders programlari haricinde ortalama giin-

litk ders caligma siiresi (saat olarak) sorguland: ve kaydedil-
di. Ayrica spor yapma durumu, ruhsal stkint, uyku prob-
lemleri, yorgunluk, el parmaklarinda sabah tutuklugu ve
sisligi, stk bas agrisi, dismenore, ishal-kabizlik ataklari,
ag1z-goz kurulugu hissetme durumu evet-hayir seklinde
sorgulandi ve kaydedildi. Adi gecen sikdyetleri Devlet
Konservatuvar’ndaki 6grencilerin dogru anlayabilmesi
icin kendilerine bilgilendirici agiklamalar yapildi.

FMS tanist Amerikan Romatoloji Dernegi'nin (ACR)
1990 yili kriterlerine gére kondu."” Buna gére, ii¢ aydan
daha uzun stireli yaygin viicut agrist olan ve belirlenmis 18
noktadan en az 11 tanesinde hassasiyet saptanan 6grenciler
FMS tanisi aldi. Hassas nokta (HN) sayust fizik bakida diji-
tal palpasyon yoluyla tespit edildi. Dijital palpasyon yonte-
minde; oksiput, alt servikal, trapezius, supraspinatus, ikin-
ci kosta, lateral epikondil, gluteal, biiyiik trokanter ve diz
medialinde yer alan noktalara"""" elin bagparmagini beyaz-
lagtiracak siddette yaklagik 4 kg/cm’ basing uyguland:.

Istatistiksel analizden 6nce, cevaplanmayan ya da ¢ok-
lu cevaplanan sorular agisindan anketler yeniden gozden
gecirildi, uygun olmayanlar elendi. Anket verileri SPSS
18.0 paket programi kullamilarak degerlendirildi. Istatis-
tiksel analizlerde bagimsiz grup ortalamalarmin karsilasti-
rilmast student t testi ve Mann-Whitney U test ile yapil-
di. Tip Fakiiltesi ve Devlet Konservatuvar: gruplarinda
kargilagturilan degiskenlerin dagilim 6zellikleri aragtirilds;
normal dagilim gésterdiginde t testi ile normal dagilim
saptanmadiginda ise Mann-Whitney U testi ile degerlen-
dirildi. Her iki grupta FMS oranlarinin kargilagtirilmas: ki-
kare testi uygulanarak gerceklestirildi. P degerinin 0.05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Devlet Konservatuvari’nda toplam olarak 225 (miizik
bolimi 88, Tiirk sanat miizigi 67 ve Tirk halk miizigi
70) 6grenci bulunmaktaydi. Bunlardan 28’i ¢alismaya ka-
tilmak istemediklerinden, ikisi anket formunu eksik
ve/veya hatali doldurdugundan ve 11’i de dislanma kriter-
leri kapsamina girdiginden calismaya dahil edilmediler.
Tip fakiiltesinde 1.-5. donemler arasinda toplam 409 6g-
renci mevcuttu. Bunlarin 126’s1 ¢alisma davetine olumlu
yanit vermedikleri ve dérdi anket formunu eksik ve/veya
hatali doldurduklari igin, 21’i de diglanma kriterleri nede-
niyle c¢aligmaya alinmadilar. Calismaya Tip Fakiilte-
si'nden 115’1 kiz (%44.6), 143’i erkek (%55.4) olmak
iizere toplam 258 ve Devlet Konservatuvari’'ndan 78’ kiz
(%42.4), 106’s1 erkek (%57.6) olmak tizere toplam 184
ogrenci dahil edildi. Katulimcilarin yag ortalamasi Tip
Fakiiltesi 6grencilerinde 20.6+1.9; Devlet Konservatuvari
ogrencilerinde ise 22.4+2.5 idi. Her iki grup arasinda yas
ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05).
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Tip fakiiltesi 6grencilerinde egitim programi disinda
glnliik ortalama ders ¢aligma stiresi 2.0+1.4 saat iken, kon-
servatuvar 6grencilerinde 2.4£1.7 saat idi. Egzersiz yapma
orant tip fakiiltesi 6grencilerinde %42.2 (109/258), kon-
servatuvar Ogrencilerinde %35.3 (65/184) bulundu. Her
iki grup arasinda ders caligma saatleri ve egzersiz yapma
orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Kaulimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de
Ozetlenmigtir.

FMS siklig1 Tip Fakiiltesi 6grencilerinde %2.3 (6/258;
2 erkek, 4 kiz) iken, Devlet Konservatuvart 6grencilerinde
%5.4 (10/184; 4 erkek, 6 kiz) olarak saptandi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Tip Fakiiltesi’'ndeki kiz 6grencilerde %3.4 (4/115) ve erkek
ogrencilerde %1.4 (2/143) FMS varligi saptanirken, Dev-
let Konservatuvar’'nda FMS siklign kiz 6grencilerde %7.6
(6/78), erkek ogrencilerde %3.7 (4/106) idi. Her iki grupta
FMS tanust alan 6grencilerin arasinda, cinsiyet acisindan da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Og-
rencilerde saptanan FMS siklig1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tip Fakiiltesi ve Devlet Konservatuvari’'nda FMS’ye
en sik eslik eden sikdyetler sirayla; dismenore (kizlarda, si-
rastyla %78.2 ve %83.3 ), stirekli yorgunluk hissi (%41.5
ve %57.1), uyku problemleri (%34.9 ve %53.8) ve ruhsal
stkinti hissetme (%31.8 ve %51.1) idi. Sendroma eslik
eden semptomlarin gruplar arast dagilimi Tablo 3’te g6s-
terilmistir. Sendroma eslik eden uyku problemi yasadigin
distinme, ruhsal sikinti hissetme, el parmaklarinda sabah
tutuklugu ve sigligi hissetme Devlet Konservatuvart 6g-
rencilerinde T1p Fakdiltesi 6grencilerine gore istatistiksel
olarak anlamli oranda daha fazla saptandi (sirasiyla
p=0.014, p=0.009, p=0.006, p=0.001). Bas agris1, dismeno-
re, agi1z ya da g6z kurulugu, kendini siirekli yorgun hisset-
me sikdyetleri agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0.05).

Tartisma

FMS, bel agris1 ve osteoartritten sonra en sik gortilen
romatolojik hastaliktir."” FMS icin 1990 ACR tani kri-
terleri kabul edilmeden 6nce yapilan ¢aligmalarda hasta-
ligin insidansi, romatoloji kliniklerinde %10-20, genel
tp polikliniklerinde ise %2.1-5.7 oraninda saptanmustir.
Genel popiilasyondaki FMS prevalansinin, %0.5-10 ora-
ninda oldugu vurgulanmigtir."” Elde edilen farkli sonug-
lar biiyiik olasilikla ¢alismalarin yapildig: popiilasyonun
karakteristik 6zelliklerinin, kullanilan metodolojinin ve
tan1 kriterlerinin cesitliliginden kaynaklanmugtir."”

1990 ACR tan kriterlerinin kullanima girmesiyle bir-
likte cesitli tilkelerde FMS prevalanst genel popiilasyonda
Danimarka’da %0.66, Isvec’te % 1.3, Norvecli kadinlarda
%10.5, Fransa’da %1.6 ve Amerika’da %2 oraninda sap-
tanmugtir.""™ Tiirkiye’de Topbas ve ark.nin yaptig1 bir

Tablo 1. Universite 6grencilerinin demografik ézellikleri

Tip Devlet

Fakiiltesi ~ Konservatuvari p

(s=258) (s=184) degeri
Kiz/erkek orani (s) 115/143 78/106 0.721
Yas ortalamasi (yil) 20.6+£1.9 22.4+2.5 0.697
Egitim programi disinda 2.01£1.41 2416 0.693
ders calisma sUresi (saat/guin)
Spor yapma orani (%) 42.2 353 0.362

Tablo 2. Universite 6grencilerinde fibromiyalji sendromu sikhgi

Tip Devlet
Fakiiltesi ~ Konservatuvari p
(s=258) (s=184) degeri
FMS sikligi s (%) 6 (%2.3) 10 (%5.4) 0.123
FMS olan kiz 6grenci 4 (%3.4) 6 (%7.6) 0.324
FMS olan erkek 6grenci 2 (%1.4) 4 (%3.7) 0.407

Tablo 3. Fibromiyalji sendromuna eslik eden semptomlarin grup-
lar arasi dagilimi

Tip Fakiiltesi Konservatuvar
ogrencileri ogrencileri p
(s=258) (s=184) degeri

Surekli yorgunluk 107 (%41.5) 105 (%57.1) 0.064
Uyku problemleri 90 (%34.9) 99 (%53.8) 0.014*
Psikolojik sikinti 82 (%31.8) 94 (%51.1) 0.009*
El parmaklarinda sabah tutuklugu 29 (%11.2) 42 (%22.8) 0.006*
El parmaklarinda sislik hissi 24 (%9.3) 44 (%23.9) 0.001*
Basagrisi 48 (%18.6) 52 (%28.3) 0.07
Dismonere 201 (%78.2) 153 (%83.3) 0.78
Ishal-kabizlik ataklari 35(%13.6) 18 (%9.8) 0.304
Agiz-g6z kurulugu hissi 39 (%15.1) 45 (%24.5) 0.054

*p<0.05

caligmada, FMS prevalansi 20-64 yas arasi kadinlarda
%3.6 oraninda bulunmustur."” Ayni ¢alismada 20-29 yas
aras1 kadinlarda saptanan FMS prevalans: ise %0.9’dur.
Bizim ¢alismamuzda kiz 6grencilerde saptanan FMS sikli-
g1, hem Tip Fakiiltesi (%3.4) hem de Devlet Konservatu-
var’'nda (%7.6) ¢ok daha yiiksektir. Calismamizdaki yas
grubu Topbag ve ark.’nin belirtmis oldugu yas araliginin
alt siirina yakindir. Ancak bizim ¢alismanmuz genel niifu-
su degil, daha spesifik bir 6grenci grubunu hedef almustir.
FMS etyolojisi heniiz tam anlamuyla aydmlaulamanustir,
ancak kadin cinste daha ¢ok gorilmesi bilinen bir durum-
dur; bizim sonuglarimiz bu veri ile uyumludur.

Stres ve FMS arasindaki iligkiye bir¢cok ¢alismada de-
ginilmigtir. Cok genig FMS’li hasta popiilasyonu ile yapi-
lan bir ¢aligmada hastalarin %83 kadar1 emosyonel stres
varligr bildirmislerdir. Ayrica bu calismada hastalarin
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%42 kadarinda, tetikleyici faktor olarak kronik stres var-
lig1 belirlenmistir.”* Bu veriler 1s181nda, uzun ve yogun
egitim programi nedeniyle stresin yiiksek oldugu dusi-
niilen Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda FMS siklig1 bag-
ka caligmalarda da degerlendirilmistir. Eyigor ve ark.,
Tip Fakiiltesi 6grencilerinde FMS prevalansini aragtir-
diklar1 bir ¢alismada, yas ortalamas1 20.2£1.5 olan 306 tip
fakiiltesi 6grencisinin %2’sinde FMS saptamiglardir.””
Caligmamizda Tip Fakiltesi’'ndeki 6grencilerde FMS
siklig1, bu caligmaya benzer sekilde %2.3 bulunmugtur.

Calismamizda yas ve cinsiyet uyumlu iki farklt grup
(Devlet Konservatuvari ve Tip Fakiiltesi 6grencileri)
FMS varlig1 agisindan kargilagurilmugtr. Devlet Konser-
vutavari ¢alismaya dahil edilirken mizigin yizyillardir bi-
linen dinlendirici ve sakinlestirici etkisi goz ¢niine alin-
mustir. Ayrica son yillarda kronik agrinin tedavi basamak-
lar1 icerisinde miizik ile tedavinin yer almasi ve kronik ag-
r1 tizerinde miizigin etkilerinin aragtirilmakta olmasi yol
gosterici olmugtur.”” Ancak beklenenin aksine istatistik-
sel olarak anlamli olmamakla birlikte, Devlet Konservatu-
var1 6grencilerinde daha yiiksek (%5.4) FMS prevalans:
saptanmugtir. Bu sonug calisma baglangicindaki hipotezi-
mizi dogrulamamaktadir. Bu durumun nedeni konserva-
tuvar 6grencilerinin miizik aletleriyle calisma sirasmdaki
postiir bozukluklarindan kaynaklandigr disiintlebilir.
Her iki grupta da ders ¢alisma sirasinda postiire baglh so-
runlar olugmasi miimkiin olmakla birlikte, konservatuvar
ogrencilerinin ders dist ¢alisma saatlerinin daha fazla olu-
su bu goriisii desteklemektedir. Postiir farklarini ortadan
kaldiracak bir desende gelistirilecek yeni aragtirmalarin
konuya aciklik getirmesi miimkiindiir.

Yapilan bir ¢alismada hastalar semptomlarmin giiriilti,
hava, 151k gibi faktorlerin yam sira postur degisiklikleri ile
de alevlendigini belirtmiglerdir.”’ Bagka bir caligma ise
641 geng atlet incelenmis ve FMS prevalans: %0.16 olarak
tespit edilmigtir. Aragtirmacilar bu oranin genel popiilas-
yondan daha diisiik oldugunu ve yagin yani sira atletlerde-
ki yiiksek zindelik durumunun, olasilikla FMS’den koru-
yucu bir faktér oldugunu belirtmiglerdir."”

FMS’ye yorgunluk, uyku bozukluklar1, huzursuz (irri-
table) barsak sendromu, hafiza ile ilgili sikintilar ve duygu
durum degisiklikleri eslik edebilir. Ozellikle uyku bozuk-
luklar1 ve depresyon varlig: ile kronik agri sendromlar:
arasinda giicli bir iligkili oldugu ve bu klinik tablolarin
hastalarda somatik ve ruhsal semptomlar siddetlendirdi-
gi ve yagsam kalitesini bozdugu belirtilmistir.”” Dinlendi-
rici olmayan kalitesiz uyku, uykusuzluk ve sabahlar1 er-
kenden uyanma gibi uyku bozukluklari, sendroma siklik-
la eslik eder.”” Birgok ¢alismada kétii uyuma, dinlendir-
meyen uyku ve yorgunluk gibi semptomlar %70’ten daha
yiiksek oranlarda bildirilmistir.”” FMS’li hastalarda %35-
62 oraninda anksiyete ve % 58-86 oraninda depresyon go-

ruldigu belirtilmistir. Bazi kaynaklara gore FMS’ye %20-
80 oraninda depresyon eslik etmektedir. FMS’li hastalar,
saglikl kisilere gore bes kat daha fazla depresyon ile kar-
silasmaktadir. Depresyon tamsi ttbbi anlamda konmasa
bile, bu hastalarin yaklagik %40 kadarinda depresif semp-
tomlar goriilmektedir.”” Literatiirii destekler bicimde ¢a-
lismamizda FMS’ye en sik eslik eden semptomlar Tip Fa-
kiiltesi ve Devlet Konservatuvari 6grencileri icin sirastyla
stirekli kendini yorgun hissetme (%41.5 ve %57.1), uyku
problemleri (rahat uyuyamama, uykunun bélinmesi, za-
mansiz uyanma ve tekrar uyuyamama gibi) yasama
(%34.9 ve %53.8) ve ruhsal sikint1 hissetmedir (%31.8 ve
%51.1). Uyku problemleri ve ruhsal sikint1 hissetme gika-
yetlerinin, Devlet Konservatuvar: 6grencilerinde Tip Fa-
kiiltesi 6grencilerine gore istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek bulunmasi, FMS sikliginin bu grupta daha
fazla saptanmasi ile uyumludur.

Bu ¢aligmanin giiclii yanlary; tamimlayicr bir ¢calisma
olmasi, genis bir popiilasyona 1990 yili ACR tan kriter-
lerine uyarak tarama yapilmasi ve ekibin egitimli kisiler-
den olugmasidir. Kisitliliklar1 ise calisma grubunda geng
yas ve egitimli olmak disginda genetik, sosyoekonomik
durum veya kognitif 6zelliklerin incelenmemesidir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada diger tiniversite egitimleri-
ne gore daha uzun ve megakkatli olan tp egitimi nedeniy-
le stres faktoriiniin yiiksek oldugu Tip Fakiiltesi 6grenci-
lerinde ve Devlet Konservatuvar: 6grencilerinde FMS sik-
lig: istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Kendini yor-
gun hissetme, uyku problemleri yagama ve ruhsal sikint
hissetme yakinmalar1 FMS ile iligkilidir.
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Fetisizm ve voyorizm birlikteligi:

Bir olgu sunumu

Fetishism and voyeurism comorbidity: a case report

Olgu Sunumu | Case Report
doi:10.2399/tahd.13.39974

Hiilya Ertekin’, Hatice Yardim Ozayhan?, ibrahim Eren?, Yusuf Haydar Ertekin®

Ozet

Bir parafili tlrt olan fetisizm, kisinin cansiz nesnelere, belirli vicut
bolumlerini kullanarak cinsel haz elde etmesidir. Diger bir parafili ti-
pi olan voydrizm, ciplak olan ya da soyunan, giyinen ya da cinsel et-
kinlikte bulunan kisiyi gdzetlemeyi iceren, fantaziler ve etkinlikler ile
tekrarlayici ugrasidir. Bu makalede fetisizm ve voydrizmi olan 26 ya-
sinda erkek olgu sunumu yapilacaktir, bu olgunun psikiyatrik 6yku-
su ve aile dinamikleri ele alinmistir.

Anahtar sézciikler: Fetisizm, parafili, voyorizm.

rilabilmesi i¢in, alistlmadik nesneler, eylemler ya da

durumlart iceren tekrarlayict ve yogun cinsel dirtd,
fantezi ve davraniglara gereksinim duymasi ile ortaya ¢ikan
bozukluklardir."

Bir parafili tiirii olan fetigizm, kisinin cansiz nesneleri
kullanmakla ilgili yogun, cinsel yonden uyarici fantezileri-
nin, cinsel dirtilerinin ya da davraniglarinn yineleyici bir
bicimde ortaya ¢tkmasidir. Kadin i¢ camagirlari, coraplari,
ayakkabilar1 gibi giyim egyalar1 en yaygin tanimlanan fetig
nesneleridir, kisi nesneye dokunarak, koklayarak mastiir-
basyon yapar.” Fetis nesnesine 6zel bir anlam yiikleme er-
genlikte baglar ve kronik bir seyir izler. Fetisizm ¢ogunluk-
la erkeklerde goriilen bir bozukluktur. Yapilan bir calisma-
da psikiyatrik bozukluklar i¢inde fetisizm oran1 %0.8 ola-
rak bulunmugtur.” Ancak parafili olgularimin toplumda
rastlanma sikligi ile ilgili giivenilir ve kapsamli epidemiyo-
lojik aragtirmalar bulunmamaktadar."

P arafililer temel olarak, bir kisinin cinsel agidan uya-

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.

Voyo6rizm kisinin bunu beklemeyen bir kisiyi ¢iplak-
ken, soyunurken ya da cinsel etkinlikte bulunurken gozet-
leme eylemi ile ilgili yogun cinsel yonden uyarici fantezi-
lerinin, cinsel diirtilerinin ya da davramiglarinin yineleyici
bicimde ortaya ¢ikmasidir.

Olgu Sunumu

Yirmi alt yaginda erkek hasta, evli ve imam-hatip lisesi
mezunuydu. Ekim 2012’de kadin i¢ ¢camagirt ve ayakkabi-
larina dokunma ile cinsel haz duymasi, ayrica bu egyalar1
giyen kadinlar izlemesi ve gozetlemesi, bu sebeplerden
dolay1 adli sorun yasamasi tizerine babasinin istegiyle po-
liklinigimize bagvurdu.

Hastanin yaklagik on yasinda baglayan ve halen devam
eden cinsel icerikli film izleyerek, defalarca mastiirbasyon
yapma davranigt bulunmaktaydi. On bes yaginda kadn i¢
camagirt ve ayakkabilarina dokunma ile cinsel haz duyma
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davramigi baglamus, evli bir kadimi gozetlerken yakalanip
darp edilmisti. Askerden dondiikten sonraki dénemde bas-
layan ve yaklagik iki yil kadar stiren kumar oynama aligkan-
lig1 meveuttu. Son tg¢ aydir stresor faktorlerin artmasiyla
birlikte (esiyle olan gecimsizlik, iki yillik evli olmasina rag-
men ¢ocugunun olmamasi, maddi sorunlar) cinsel diirtiile-
rini kontrolt ciddi diizeyde azalmus, fetis nesnelerini giyen
st komgusunu takip etme ve gozetleme, sik sik komgunun
evinin 6ntindeki ayakkabilara dokunma, bagka bir komsgu-
sunun evine izinsiz girerek i¢ ¢amagirlarma dokunma ve
mastiirbasyon yapma davramslart olmustu. Komsusu tara-
findan dava agilmas tizerine poliklinigimize bagvurdu.

Yapilan ruhsal durum muayenesinde yasinda gori-
niimde, 6zbakimi yeterli ve g6z temast kurdugu saptand.
Konugmast amaca uygun, hiz ve miktar normaldi. Duygu-
durumu depresif, duygulanimi uygundu. Biling acik, or-
yantasyonu ve dikkat tam, bellek normaldi; alg1 patolojisi
saptanmadi. Soyutlama, yargilama ve gercegi degerlendir-
me normal, diistince akigt normal hiz ve ritminde, distince
iceriginde yasadigi adli olaylar sonucunda ceza alabilecegi
ile ilgili diistinceler, esine kargi sucluluk disiinceleri ve ara-
larindaki sorunlarin ¢oziilemeyecegi ile ilgili umutsuzluk
mevcutty; sanrt, obsesyon, 6zkiyim ve homosidal diigtince-
ler saptanmadi. Uyku ve igtah1 azalmus, cinsel istegi artmig-
t1; psikomotor aktivitesi, fizik ve nérolojik muayenesi nor-
maldi. Zekast normal olan hastanin rutin kan tetkiklerinde
bir patoloji saptanmadi. Aile 6ykiistinde annede obsesif-
kompulsif bozukluk, erkek kardesinde gecirilmis gegici
psikotik atak mevcuttu. Annesinin; kati, kuralci, titiz ve
duygusal agidan uzak biri oldugu 6grenildi. Hasta, karde-
sinin dogdugu tarihten itibaren, iki yasindan yedi yagina
kadar babaannesinin yaninda kalmisti.

Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri (MMPI); birey-
de cevreye karsi uyumsuzluk, tutarsiz davraniglar, diirtiile-
rini kontrol etmede giicliik, 6fke ve ¢abuk sinirlenme, an-
tisosyal davranuglar, cinsel sapma, obsesif cinsel diistinceler,
sosyal izolasyon, olumsuz benlik algisi oldugunu ortaya
koydu. Profil olarak antisosyal ya da sizoid kisilik bozuklu-
gunu disiindiirdi. Hamilton depresyon olgegi puani 19
idi. DSM-IV eksen I tanist olarak parafili alt tipleri olan fe-
tisizm, voyorizm ve depresif duygudurum ile giden uyum
bozuklugu olarak degerlendirildi.

Tartisma

Bu olgu psikiyatrik hastaliklar arasinda nadir olarak go-
rillen fetisizm ve voyorizm hastasidir. Parafili olan birey-
lerde seyrek olmayarak, birden fazla parafili birlikteligi bu-
lunabilmektedir. Bu olguda da iki ayr1 parafili tipi olan fe-
tisizm ve voyorizm birlikteligi mevcuttu.

Fetigistlerin %25’i fetis nesneyi ¢alarlar; nadiren de fe-
tisist, fetis nesneyi giyen insani izler ve gézetler (voy6rizm)
veya fetig beden bolgeleri ile temas kurmak i¢in saldirabi-

lir. Fetisizmde yasal sorunlar genelde fetis nesnenin ¢alin-
mast ile olur.” Bu olguda ise fetis nesne ¢alinmasa bile, fe-
tis nesne sahibinin bu durumu fark etmesi ve gozetlen-
mekten rahatsiz olmasi sonucu yasal sorunlar baglamustr.

Freud’a gore fetis nesnelerin ¢cogu penisi temsil eder,
erkegi kastrasyon korkusundan korur.” Fetigist, kadin
reddeder, ama gercekte kadinin penisinin olmadigin bilir.
Dolayisiyla ego boliinmesi gelisir. Fetis nesne olusumun-
da, anneden ayrilma ve prefallik donemde olugan anksiye-
tenin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Fetigistlerin diisiik
ozgiven ve yetersizlik duygusunu yenebilmek icin cansiz
nesnelere yoneldikleri one siirtilmektedir. Fetis davrani-
sin, erken yasta ebeveynin koti tutumlarinin yol actugt
travmaya yonelik olustugu belirtiimektedir.” Hasta, anne-
sinin her zaman kardesine daha fazla deger verdigini, onu
daha tstiin tuttugunu, kendisine giivenmedigini, ama kar-
desine cok fazla giivendigini disiinmektedir. Yasadig1 bu
olumsuz yasantilarin, fetis davranigin ortaya ¢ikmasinda
katkist olabilir. Kardeginin dogumu, ayrilma-bireyselles-
me evresinde olugabilen normal seperasyon anksiyetesini
daha da arttrmus olabilir. Fetis nesnesi olan kadin ayakka-
bistyla ilgili ilk anisini tam hatirlayamamasina kargin, has-
tanin kadin ayakkabisina olan dikkatinin, komgusunun ka-
pt 6ntinde ayakkabisini giyip ¢ikarmastyla iligkili olabilece-
gi digtintlebilir. Ayakkabi ve kokusu kendisinde kadin
ayagini ¢agrisurmakta, karsilagugi olumsuz olaylar karsi-
sinda, ozellikle annesi veya esi ile tartistginda, 6tkesiyle
basa ¢ikabilmek i¢in fetis nesneye yonelmektedir.

Ote yandan fetis nesnelerin rahmi ve vajinay1 temsil
eden kap veya oyuk egyalar oldugu da éne siiriilmiigtiir.”
Fetis nesneler, nesnenin maddesi (kaucuk, deri) ve sekline
gore (ayakkabi, kemer gibi) iki ayr1 gruba kategorize edil-
mistir.” Fetis nesneler parlakligi, yapisi, sekli ve kokusu-
na gore incelenmis ve algisal tercihe gore siniflandirilmis-
tir. Fetis nesnenin bu 6zellikleriyle, anne veya 6nemli bi-
ri arasinda bag kurduguna dikkat cekilmistir. Nesne, ar-
zulanan kisi ile 6zdeglesmeyi temsil eder ve gelisimde kri-
tik bir dénemi belirtir.” Bizim olgumuzda fetis nesne;
oyuk seklinde, deri, 6zel bir parlaklig1 olmayan ancak ko-
kusu olan bir topuklu kadin ayakkabisidir. Hasta analitik
olarak incelenmedigi i¢in fetis nesnenin tam olarak neyi
temsil ettigi tespit edilememistir; ancak gelisiminin kritik
dénemi olan iki yaginda annesinden ayrilmasi ve annesiy-
le hayat1 boyunca olan olumsuz iligkiler géz 6niinde bu-
lunduruldugunda, annesi ile fetis nesne arasinda iligki ola-
bilecegi diisiintilmiistiir.

Parafililerle kisilik bozuklugu, psikiyatrik hastaliklar ve
sug isleme, siklikla birlikte goriiliir. Bu olguda da depresif
duygudurum ile giden uyum bozuklugu birlikteligi, haya-
tinmn bir déneminde patolojik kumar oynama vardir.” Ay-
rica yapilan MMPI testi antisosyal ve sizoid kisilik 6zellik-
leri oldugunu gostermistir.
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Parafiliyak erkeklerin ¢ogunlugunun cinsel olarak ki-
sitlayic ailelerden geldikleri bildirilmistir.” Bununla bera-
ber fetigizmin kékeninde yagamun ilk birkag¢ ayinda olug-
mus travmatik yasantilarin oldugu disiintilmekte, bu ne-
denle kendilik bitiinligintin bozuldugu, butinligin cin-
sellik yoluyla saglandig1 6ne siiriilmektedir.”

Parafililer klinik psikiyatride nadir goriilen, daha ¢ok
da adli sorun yasandiginda karsilastigimiz bir durumdur.
Genellikle fetigistler bu duruma uyum saglarlar ve bu dav-
ranuslarindan gikayetci olmazlar. Bireyin davraniglart agirt
oldugunda ve toplumu rahatsiz edecek bir diizeye ulagt-
ginda yardim isteyebilirler.” Ayrica bu olgunun uzun za-
mandir rahatsizlik belirtileri olmasina ragmen, yardim
arayiginin bulunmamasi, ancak adli bir sorunla karsilagu-
ginda psikiyatri bagvurusu olmasi, bu tir hastalarin top-
lumda gordigiimiizden ¢ok daha fazla oldugunun kanitla-
rindan biridir.

Ertekin H ve ark. | Fetisizm ve voyorizm birlikteligi
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The patient-centered clinical method.:
a family medicine perspective

Hasta merkezli klinik yontem: Aile hekimligi bakis acisi

Aile Hekimligi Arastirma Gunleri, izmir, Turkiye

Moira Stewart’

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, | also cover the reasons why patient-centeredness is
important to patients. | 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. | 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,
| describe the effective ways that patient-centeredness can be
taught and learned.

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

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;" and a
previous lecture.”

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.

Ozet

Kasim 2012'de Izmir'de diizenlenen Aile Hekimligi Arastirma
Gunleri'nde bir konusma olarak sunulmus olan bu makalede, aile
hekimliginde hasta merkezli klinik yéntem anlatilmaktadir. Yonte-
min dort bileseninin tanimlanmasinin yani sira, hasta merkezliligin
hastalar icin neden 6nemli oldugu da tartisiimistir. Makalede ayri-
ca hasta merkezli bakimin tani ve tedavideki rolti de vurgulanmis-
tir. Bu alandaki arastirmalarimiz, hasta merkezli bakim ile ilgili ya-
pilacak calismalar icin hem bir rehber olacak hem de motivasyon
saglayacaktir. Diinyada bu konuda yapilmis ve yontemin, hastala-
rin kendilerine sunulan hizmet ile ilgili algilari ve kendi sagliklari
Gzerindeki olumlu etkisini gésteren calismalara atifta bulunulmus-
tur. Son olarak hasta merkezliligi 6grenmenin ve 6gretmenin et-
kin yollari tanimlanmistir.

Anahtar sézciikler: Aile hekimligi, hasta merkezli hekimlik, hasta-
hekim iliskisi.

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"” 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.”

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
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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.” 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

| - Exploring both
disease and illness
experience

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.

Il - Understanding
the whole person

Disease | person

History >
Physical
Lab
Ill - Finding /
Common Distal context

Ground

 Problems
® Goals
® Roles

Mutual
decisions

IV - Enhancing the patient-physican rehationship

Figure 1. The patient-centered clinical method four interactive components.”
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Is Patient-Centeredness Important
to Patients?

Little et al.’s” 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”.

T'o 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.” 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” 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."
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).” 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."” They feel and become more empowered to
mobilize their own resources finally leading to an
improvement in physiologic health status.
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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.” 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.” 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”."’ 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."”

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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Figure 2. Relationships among measure of patient-centered communication, patient perceptions of patient-centeredness, and outcomes (NS: not

significant).

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.

Itis virtually a universal finding in the international lit-
erature that more patient-centeredness will result in more
positive patient perceptions. | 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."’ 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."”

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."” 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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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." 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)."”

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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Hasta merkezli klinik yontem:

Aile hekimligi bakis acisi

Aile Hekimligi Arastirma Giinleri, izmir, Tiirkiye

The patient-centered clinical method: a family medicine perspective

Moira Stewart’

kimligi Arasturma Giinleri'nde verilen konferans

cercevesinde hazirlanan bu makale, tim diinyada
aile hekimliginin temel kavramlarimdan biri olan hasta
merkezli klinik yontemi konu almaktadir. Burada, yonte-
min kavramsal cercevesi cizilerek ona 11k tutan aragtirma-
lardan s6z edilecektir. Igerigin hazirlanmasinda baslica iki
kaynaktan yararlanilmugtr. “Hasta Merkezli Tip — Klinik
Yéntemin Déniistiiriilmesi” isimli kitap"' ve daha énce ve-
rilen bir ders.”

K astm 2012 tarihinde Izmir’de diizenlenen Aile He-

Makale alt boliimden olusmaktadir: Hasta merkezli
klinik yontem ile ilgili kavramlar; yontemin hastalar acisin-
dan 6nemi; hasta merkezli klinik yontemin tani ve iyiles-
medeki rolii; hasta merkezli klinik yontem ile ilgili aragtir-
malar; hasta merkezli bakim ile ilgili uluslararasi bulgular
ve hasta merkezli bakimi 6grenme ve 6gretme yontemleri.

Hasta Merkezli Klinik Yontem

Bir hekim nasil daha hasta merkezli bir sekilde ¢alisa-
bilir? Hasta merkezli olmak ne demektir?

Mead ve Bower, hasta — aile hekimi iliskisi hakkinda-
ki literatiirii elestirel olarak derlemigler ve hasta merkez-
li gortisler ile geleneksel biyomedikal klinik yontemi kar-
stlagtirarak farklarini ortaya koymuglardir.” Bu derleme-
de bizim kitabimizdaki tanimn," literatiirdeki en kap-
samli tamim oldugu kabul edilmistir.

Hasta merkezli klinik yontem, aile hekiminin distin-
ce yapisinda birbiri ile iliskili iki vazgecilmez ilkenin var
olmasini, bir bagka deyisle iki temel degisimi gerektirir.
Bu degisimlerden ilki hekimin belirleyici, hastanin ise
pasif bir alict oldugu hiyerarsik diistince tarzinin bu yon-
temde yeri olmadigini kavramakur. Bir hekim, hasta
merkezli olabilmek icin iliskideki giicii paylasmay1 6g-
renmek zorundadir. Bu giicler dengesi, hasta merkezli
bir uygulamanm zorunlu erdemidir.

Ikincisi ise, aile hekiminin, hastasi ile iliskisindeki
nesnelligi, onunla arasina mesafe koyan bir durug olarak

gostermesinin kabul edilemeyecegidir. Aslinda hekim,
duygusal olarak destekleyici ve hastasinin bir birey olarak
yasaminin biitiin boyutlarinda ¢ektigi 1zdiraba karst du-
yarli olmalidir. Bunun i¢in aile hekiminin hastadan gelen
nesnel ve 6znel tepkileri dengelemesi ve zihin ve bedeni
bir arada algilamaya calismasi gerekmektedir.

Dr. George Engel’in biyopsikososyal modelinin dev-
rimsel nemi aciktir.”’ Hem bir dahiliyeci hem de psiko-
analitik yonelimli bir psikiyatrist olan Engel, 1970’lerde
geleneksel biyomedikal yontemi, ¢cok dar bir bakis acisina
sahip oldugu ve klinik olarak 6nemli bilgileri disladig1 savi
ile elestirmisti. Onerdigi alternatif, biyopsikososyal model,
biyolojik, psikolojik ve sosyal verileri entegre ederek ttbbin
bakis agisini genigletti. Engel bir model, bir teori ortaya
koymustu; ancak hekimin tam olarak ne yapmasi gerektigi
cok da acik degildi. Bu model sonugta bir soyutlamaydi ve
uygulamada hayata gecebilmesi i¢in bir yonteme gereksi-
nim duymaktayd. Iste, hasta merkezli klinik yéntem bu
gereksinimi kargilamaktadir. Biyopsikosoyal modelin ha-
yata gecmesini, yani, uygulanabilmesini, arastrilabilmesi-
ni ve 6gretilebilmesini saglamaktadir.

Hasta merkezli klinik yontem birbirleri ile etkilegim
icinde olan dort bilesenden olugmaktadir.

1. Hem Hastaligimn hem de Rahatsizlik

Deneyiminin Aragtirilmasi (Sekil 1, sol iist kose)

[lk bilesen hekimin, her bir hastast icin, sagligin bo-
zulmast ile ilgili iki kavram olan “hastalik ve rahatsizlik”1
anlayabilmesini gerektirir. Hastalik, hekimin hastanin
sorunlarini, beden organlarinin ve sistemlerinin yapisal
ve/veya islevsel anormallikleri cercevesinde, hem fiziksel
hem de ruhsal hastaliklar ile agiklamaya calisugi teorik
bir yapi, ya da bir soyutlamadir. Rahatsizlik ise hastanin
kendi sagligindaki bozulma ile yasadig: kisisel deneyim,
yani hastanin Sykisidir. Bir insana koydugumuz “tan
etiketi” onun ayni hastaliga sahip digerleri ile ortaklasti-
g1 noktalari belirlerken, her insanin “rahatsizlig1” sadece
kendisine 6zgiidiir.
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Etkin bir hasta bakimu, bireylerin hastaliklarim dikkate
aldigimiz kadar onlarin rahatsizlik deneyimlerini de dikka-
te almamuz ile olasidir. Hastalik geleneksel biyomedikal
yontem ile saptanabilir; ancak rahatsizlik deneyiminin
kavranmasi icin ek bir yaklagima gereksinim vardir. Hasta
merkezli klinik yontem, bireylerin rahatsizlik deneyimine
dort temel boyutta yaklagir: Tlk olarak duygular, ozellikle
hasta olmalart nedeniyle duyduklart korkular; ikinci ola-
rak, sorunlarinin ne oldugu hakkindaki goriisleri; t¢tincii-
sti, sorunlarmimn giinliik yagam iglevleri tizerindeki etkisi ve
son olarak da ne yapilmas1 gerektigi hakkindaki beklenti-
leri. Bu yaklagimin anahtari, hastalarin bu boyutlar ile ilgi-
li sundugu ipuglarma duyarli olmakur; ama¢ hastalarin
sundugu ipuglarini izlemek ve hastalarin deneyimini onla-
rin bakis agisindan kavramaya ¢alismakur. Bu yontem has-
ta doyumunu ve is birligini arttrir, hem rahatsizlik hem de
hastalik ile ilgili ¢ikalar iyilestirir ve bir hekimin giinlik
pratigindeki tiim hastalar i¢in uygulanabilir.

Hastanin rahatsizlik deneyiminin sagaltuct bir sekilde
kavranmasi hekimin “hastanin diinyasina girmesini”, has-
tanin kendi rahatsizligi hakkindaki uzmanligina saygi1 duy-
masini ve rahatsizligi hastanin bakis agisindan kavramasini
saglayacak bir goriigme becerisi gerektrir. Bu hedefe ge-
nellikle 6zel bir caba géstermeksizin ulagilabilirse de bazen
hekimler, hastanin duygulari, distinceleri, beklentileri ve
durumunun giinliik iglevi tizerindeki etkileri hakkinda su-
nabilecegi biitiin ipuglarna karsi tetikte olmak zorunda
kalirlar. Hasta hekimi, ipuclarini kagirdigt konusunda
farklt yollarla uyarabilir. Bu, bazen gériigmenin sonunda,
hasta oday1 terk etmek iizere ve eli kapt tokmagindayken
yapug1 hayati bir yorum olabilir. “Kapi tokmag1” yorum-
lari, hekimin goriigme sirasinda bazi ipuclarini kagirdigi ve
hastanin korktugu ve utandig1 bir konuyu ¢ok ge¢ olma-
dan a¢maya cesaret edebildigi anlamma gelebilir.

2. Bireyin Bir Biitiin Olarak Kavranmasi

(Sekil 1, sag iist kose)

Ikinci bilesen bireyin bir biitiin olarak kavranmasidir.
Hekimler zaman i¢inde, hastalart hakkinda, hastaliga ta-
n1 koyma veya rahatsizlia verilen tepkileri belirlemenin
cok otesine gegen bir bilgi yigini biriktirirler. Hastalar1-
n1 bir birey olarak tanimaya baglarlar ve bu yolla bireyin
hastaligini ve rahatsizlik deneyimini, onun yasam ortami
ve kisisel gelisim diizeyi baglaminda degerlendirebildik-
leri bir kavrayisa ulasabilirler. Birey hakkindaki bu bilgi
onun ailesini, igini, inamglarini ve ¢esitli yasam olaylar:
ile nasil basa ¢iktigini icerir.

Bir aile tiyesinin ciddi bir hastalig1 tim aile sistemi
icinde yankilanir. Bireyi bir biitiin olarak algilayabilen
bir hekim, ailenin kendi tyeleri tizerindeki iyilestirici,
kotiilestirici ve hatta hasta edici olabilecek etkilerinin

farkindadir. Hastanin kiiltiirel inanis ve tutumlari da
kendi bakimu iizerinde etki sahibidir.

Bireyi bir biitiin olarak kavramak, baz1 belirli zaman-
larda, hekimin hasta ile etkilesimine katkida bulunur; 6r-

negin, belirti ve bulgular, acik¢a tanimlanabilen bir hasta-
lik siirecine isaret etmediginde ya da hastanin rahatsizhiga
verdigi tepkiler abartili veya sira dist oldugunda. Bunun gi-
bi durumlarda hastanin yagam dongiisii evresi, o anda ya-
sadig1 rahatsizhik deneyimine bir miktar 1s1k tutabilir. An-
cak taninin son derece actk ve kesin oldugu durumlarda bi-
le, birey hakkinda sahip oldugu biitiinciil bilgi, hekimin
“Neden simdi?” sorusunu yanitlamasini saglayabilir.

Son olarak, bireyi bir biitiin olarak kavramak, heki-
min insan yapist ve 6zellikle act cekmenin dogasi ve kisi-
lerin hasta olma durumuna tepkileri hakkindaki anlayigi-
n1 derinlestirir.

3. Ortak Zemin Olusturma (Sekil 1, orta boliim)

Yontemin ticiinci bilegeni karsilikli bir anlayis icinde
ortak bir zemin olugturmakar. Etkin bir yonetim plani
olugturabilmek i¢in hasta ve hekimin, ti¢ anahtar alanda
ortak bir zeminde bulusmalari gerekir: Tlk olarak, sorun-
larin dogasi ve 6ncelikler; ikinci olarak, tedavi hedefleri
ve son olarak da, hekimin ve hastanin rolleri. Hekim ve
hasta bu ti¢ alanda siklikla oldukca farkli bakis acilarina
sahiptirler. Bu ayriligin tatmin edici bir ¢6ztime ulagma-
s1 stireci, bir pazarlik veya miizakere siirecinden ziyade,
zihinlerin bulugmasima veya ortak bir zemin olusturul-
masina dogru birlikte hareket etme siirecidir. Bu gerceve
hekime, hastanin duygularini, diisiincelerini, beklentile-
rini ve iglevini tedavi planina entegre etmesi gerektigini
animsatir. Bu Gi¢gtinct bilesen hasta merkezli klinik yon-
temin merkezinde yer almaktadir ve bu nedenle Sekil
I’in ortasinda gosterilmistir.

4. Hasta - Hekim Tligkisinin Gelistirilmesi

(Sekil I’in altr)

Hasta — hekim iligkisinin gelistirilmesi yoniinde har-
canan bilingli bir ¢abay: ifade eden dérdiincii bilegen,
hasta merkezli klinik yontem icin temel bir 6neme sahip-
tir. Hekimler ayni1 bireyi zaman i¢inde farkli sorunlarla
defalarca gorerek, birey hakkinda daha sonraki sorunla-
rin ¢6ziimiinde yardimer olabilecek hatirr sayilir bir bilgi
birikimi edinirler. Hekim her bir hastas ile gerceklestir-
digi her gorigmede, bakimin siirekliligi baglaminda, has-
ta ile birlikte caligmalarinin temelini olusturacak etkin
bir hasta — hekim iligkisi gelistirmeye ve bu iligkinin sa-
galtic1 potansiyelini kullanmaya caligir. Hekimler bunun
icin kisisel 6z-farkindaliklarini ve etkin bir iligkinin temel
araclarini kullanirlar: Kogulsuz olumlu yaklagim, empati
ve ictenlik. Her zaman yorumlama veya miudahale etme
zorunlulugu duymadan hastalarina ve onlarin gereksi-
nimlerine odaklanirlar. Hekimler her bir hastanin farkli
yaklagimlara gereksinim duyacagini ve bu gereksinimleri
farkl yollarla (6rnegin, 6niine gegilemez bir destek ge-
reksinimi i¢inde olan ve terkedilmeye karsi son derece ki-
rilgan bir hastay1 hissetmek ya da savunmaci ve karmagik
bir hastay1 tanimak ve yardim etmek) karsilamalar1 gere-
kebileceginin farkinda olmalidirlar. Sonugta hekimler
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hastalart ile “birlikte yiirtiyerek”, kendilerini ve hasta ile
olan iligkilerini kullanarak, hastalarinin iyilestirici giicle-
rini harekete gecirmeye caligirlar.

Ozet olarak, hasta merkezli bakim bu dért 6lciit ara-
ciligi ile arastirilabilir, 6l¢iilebilir ve 6gretilebilir.

Hasta Merkezlilik Hastalar icin

Onemli midir?

Little ve ark.’nin" arastirma serileri, Birlesik Krallik’ta
hastalarin %75’inin hasta merkezli yaklagimu tercih ettik-
lerini gostermektedir. Ustelik kugkucu yazarlarin aragtir-
ma sorusu, “Hastalar hasta merkezliligin biitiin bilesenle-
rini istiyorlar mi1?” seklindeydi. Yanit ise kesin bir “Evet”.

Bana gore hastalarin 6nemli bir boéliminiin, hasta
merkezli yaklagim talep etmeleri sagirtict degildir. Asagi-
daki veriler buna aciklik getirmektedir.

Bu veriler, aile hekimlerine bagvuran erigkin hastalarin
nadiren sadece tek yakinmalar1 oldugunu, siklikla birden
fazla durum nedeni ile rahatsizlik yasadiklarini gostermek-
tedir. Her seferinde tek bir soruna odaklanmak yiiksek ka-
litede bir bakim saglamayabilir: Hastalarin %23’ iki veya
daha fazla kronik hastaliga sahipken, 65 yas tizerindeki
hastalar icin bu oran %65’in tizerine ¢ikmaktadir.” Uste-
lik akut veya kronik hastaliklar, bireylerin aile hekimlerine
sunduklar1 resmin yalnizca bir parcasidir.

Asagidaki bilgiler bizim c¢aligmalarimizin birinden
almmustir.” Ancak bu bilgiler heniiz yaymlanmamustir.
315 aile hekimi-hasta goriismesinden 311’inde en az bir
semptom dile getirilmistir. Bu hastalarm %89’u semp-
tomlarinin ne anlama geldigi hakkindaki gorislerini ifa-
de etmiglerdir. Ornegin, bir hasta, “Bence bu bas agrila-
r1 ciddi bir 6neme sahip” veya “Stres yiiziinden olabilir
mi acaba?” diyebilmektedir.

311 hastanin %72’sinin gériisme sirasinda nelerin ol-
mast gerektigi ile ilgili bir beklentisi bulunmaktadir. Or-
negin, “Burada olmamin nedeni bas agrilarim icin bir-
seyler yapilmas1.”

311 hastanin %57’si giinliik yagam islevlerinde sorun
yasamaktadir. “Elbette bu 6ksiiriik ve terleme uyumanu
engelliyor” ya da “Aruk ylizmeye gidemiyorum.”

Hastalarin %551 aile, arkadas veya yagam dongtsti ile
ilgili sorunlarimi dile getirmiglerdir. Ornegin, “Oglum
bityiik bir sorun yaratiyor.”

Son olarak hastalarin %42’si duygularini (endise, 6f-
ke, kizginlk) ifade etmislerdir. Ornegin “Bu sekilde bek-
lemeyi son derece sinir bozucu buluyorum” veya “Bu ag-
r1 beni gercekten endiselendiriyor.”

Hastalar aile hekimlerine semptomlari ile birlikte yu-
karida belirtilen konular1 da dile getirmiglerdir. Aile he-
kimlerine bagvuran hastalarin %16’s1 bu bes boyutu da
(distincelerini; beklentilerini; glinliik yagsam islevleri ile
ilgili sorunlariny; aile, arkadaglar ve yagam dongiisi so-

runlarimmi ve duygularini) ifade etmislerdir. Yaklasik
%45’i bu bes boyuttan dordiint ve %71’i de tictint g6-
rigme sirasinda giindeme getirmislerdir.

Multimorbidite ve rahatsizlik deneyiminin e zamanl
olarak ortaya ¢ikmasi ile ilgili veriler, aile hekimlerinin has-
tanin sorunlarinin biitiin boyutlarini ve hastalik ve rahatsiz-
ligin bilesenleri arasindaki kargilikli etkilesimi derinlemesi-
ne kavramalarma olan gereksinimi takdir etmelerine yar-
dima olabilir. Bu veriler, hastalarin neden hasta merkezli
bakim beklentileri oldugunu anlamamiza yardimeidir.

Hasta Merkezli Klinik Yontemin Tani ve
Tedavideki Roli

Hasta merkezli klinik yontemin, geleneksel biyome-
dikal yontemin iki temel gorevi olan tani ve tedavi alan-
larindaki 6nemi, iki 6rnekle ortaya konabilir. Egitim vi-
deosu haline getirilmis gercek bir olgu, yontemin tani
alanindaki roliinii gosterebilir.” Bu videoda 6ksiiren ve
bitkin gértinen geng bir kadin hasta yer almaktadir. Has-
ta ile goriisen tip 6grencisi, ayrintili bir sorgulama yap-
mus ancak, kapali uglu sorular ile 6ksiirtigiin bir stiredir
devam ettigini, hastanin halsizligi oldugunu, balgam ¢i-
kardigini ve oksiiriirken caninin yandigini 6grenmistir.
Ogrenci bronsit tanisi koymus ve antibiyotik recete et-
mistir. Daha sonra hasta ile goriigen egitici hasta merkez-
li olarak nitelendirilebilecek daha genis bir yaklagim gos-
termigtir. Hastaya ayiric1 taniyr dramatik bir sekilde de-
gistirecek iki acik u¢lu soru sormugtur. Yasadigi rahatsiz-
lik deneyimi ile ilgili olarak bu hastaligin onun yasamini
nasil etkiledigi seklindeki soruya hasta “Oksiirmekten
uyuyamuyorum. Sirilsiklam ter i¢inde kaldigim i¢in gece-
ler ¢ok zor geciyor. O kadar siddetli 6kstiriiyorum ki bir
seferinde mendilimde kan vardi.” yanitin1 vermistir. Has-
taya ayrica “Bunun ne oldugunu diistintiyorsunuz?” soru-
su sorulmus ve hasta gocmenler ile caligtigini ve onlardan
bir sey kapmis olabileceginden korktugunu séylemistir.
Tuberkiiloz. Bu 6ykiiniin anlaulmasindaki amag, dogru
taninin ancak insan yagaminin tiim boyutlarint kapsayan
bir ubbi dykii ile konulabileceginin vurgulanmasidir.

Ikinci 6rnek tedavi ile ilgili. Diyabeti ve hipertansiyo-
nu tedavi etmek dendiginde hemen uygun ilag tedavileri
akla gelir. Ancak ciddi bir miidahale ¢aligmasinda, hasta-
larin birinci basamak hekimleri tarafindan tedavilerinde
daha etkin bir sekilde rol almaya tegvik edilmeleri sonu-
cunda, miidahale grubunda diyastolik kan basmci ortala-
masinin 95 mmHg’dan 83 mmHg’ya distigi, kontrol
grubunda ise bu ortalamanin ¢alismanin baglangicinda ve
sonunda 91 mmHg olarak kaldig1 saptanmustir.” Caligma
bu bulgularmn arkasinda yatan mekanizmalari agiklama-
makla birlikte, ufuk acic1 niteliksel caligmalardan elde
edilen, hekimler dinlemeye basladik¢a hastalarin giiven-
lerinin arttug1 ve tedavide daha aktif ortaklar haline gel-
dikleri yontindeki bulgular, hem biyolojik hem de psiko-
lojik mekanizmalar1 akla uygun hale getirmektedir."”
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Hastalar kendilerini daha sorumlu hissetmekte ve kendi
kaynaklarini daha cok harekete gecirerek fizyolojik sag-
liklarinda iyilesme saglamaktadirlar.

Hasta Merkezli Bakim ile
ilgili Arastirmalar

1980’lerde ve 1990’larda Western Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’nda, her biri digeri icin bilgi
saglayan ¢ koldan olusan bir aragtirma programu sekil-
lenmeye baglamistir: Olgiit gelistirme kolu, epidemiyolo-
jik kol ve niteliksel aragtirma kolu.

Hasta merkezlilik alaninda epidemiyolojik yontembi-
lim ile aragtirma yapilabilmesi i¢in niceliksel dlctitler ge-
ligtirilmesi gerekir. Bu amacla iki 6lgiit geligtirilmistir.”
Bunlardan ilki olan Hasta Merkezli Iletisim Olgiitii gor-
sel veya isitsel olarak kayda alian goriigmelerin kodlan-
mast esasma dayanmaktadir. 0 ile 100 arasinda degisen
toplam skorun Global Skorlama ile korelasyonu dogrul-
tusunda gecerliligi ve egitilmis degerlendiriciler ile de
glivenilirligi sinanmigtir. Gortsme kaydi dinlenirken bir
kodlama ve skorlama formu kullanilmaktadir.

Diger olciit ise Hastanin Hasta Merkezlilik Algist’dur.
Hastanin hekim ile goriismesinden sonra doldurdugu,
gecerliligi ve giivenilirligi olan 14 soruluk bir ankettir.

Epidemiyoloji kolu yirmi y1l boyunca tipik bir epide-
miyolojik izlem ger¢eklestirdi. Bunun i¢in 6nce tanimla-
yict bir ¢aligma ile baglandi (uzmanlik egitimlerinin
tiglinct aymun tizerindeki uzmanlik 6grencileri ile top-

| - Hastalhigin ve
rahatsizlik deneyiminin
arastirilmasi

Oyki

lum i¢inde uygulama yapan yedi aile hekimi); bunu hasta
merkezli bakimin hasta saghig: ve saghk kaynaklarinin
kullaninu ile iligkili oldugu hipotezinin test edildigi bir
analitik kohort ¢alismast izledi. Bu da bizi, hekimler i¢in
bir egitim programinin etkisini, niteliksel bilesenler de
iceren randomize kontrollii bir ¢alisma ile arastirabilece-
gimiz bir noktaya getirdi.

Rastgele secilmis aile hekimleri ve yeni yakinmalarla
bagvuran hastalar1 tizerinde yapilan analitik kohort calig-
masinda, hasta merkezli bakimmn aile hekimligi ¢iktilar:
iizerindeki etkisi aragtirilmistir.”” Calisma kapsamindaki
gortigmelerin hasta merkezliligi, yukarida sézii edilen iki
olciit ile degerlendirilmistir: Gortigmeler hasta merkezli
iletisimin ol¢ilebilmesi amaci ile kaydedilmis ve gorigme
sonrasinda hastalar “Hastanin Hasta Merkezlilik Algis:
Anketi"ni yamitlamislardir. Iki ay sonra hastalar kendi sag-
liklarr ile ilgili bildirimlerde bulunmuglardir. Ayrica tibbi
kaynaklarin kullanimi da bir form araciligi ile kaydedilmis-
tir. Bu kapsamda sozii edilen iki aylik doénem icindeki
sevkler ve istenen tani testleri dikkate alinmistir. Caligma-
ya rastgele secilmis 39 aile hekimi ve 315 hasta katlmigur.

Calisma sonuglarina gore, gorsel-isitsel kayit ile deger-
lendirilen hasta merkezli iletisim ile ne hastanin saglk ¢ik-
tilar1 ne de ubbi kaynak kullanimi arasinda anlaml bir ilig-
ki bulunmamistir. Bununla birlikte hastanin goriigmenin
hasta merkezli oldugu yoniindeki algisi, hem hastanin sag-
lik ¢ikulari ile hem de ubbi kaynak kullanimi ile anlamli
bir iliski gostermistir. Bu 6nemli ve klinik olarak anlamli
bir sonuctur. Eger goriisme hasta merkezli olarak algilani-

Il - Bireyin bir biitiin
olarak kavranmasi
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IV - Hasta hekim iliskisinin gelistirilmesi

Sekil 1. Hasta merkezli klinik ydntemin birbiriyle etkilesen dort bileseni.”
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yorsa, tanusal test istemi yaklagik yar1 yariya azalmaktadur.
Bu sonuglar Sekil 2’de gosterilmistir: Hasta merkezli ileti-
sim, cikular ile dogrudan iligkili olmay1p (ustte soldan sa-
ga uzanan noktal ¢izgi), hastanin hasta merkezlilik algist
ile iligkilidir (ortada yukaridan asagiya uzanan diiz ¢izgi).
Bu da sonugta ciktilar1 etkilemektedir (altta soldan saga
uzanan diiz ¢izgi). Hastanmn ortak zemin olusturulduguna
iliskin algisinin ¢ikular: etkiledigine dikkat etmek gerekir.
Iste bu nedenle “Ortak Zemin Olusturma” Sekil 1°deki di-
yagramun merkezinde yer almaktadir.

Programin bir sonraki aragtirmast, hasta merkezli baki-
mun uygulamada kullanilmasmi degerlendiren randomize
kontrollt bir ¢aligma idi. Bu ¢alisma “Hekimlerin Meme
Kanseri Hastalar1 ile Iletisimini Gelistiren Yenilikci bir
Egitim” olarak adlandirilmigtr."" Aragtirma sorumuz su se-
kildeydi: “Hekimlerin meme kanseri hastalar ile iletigimle-
ri yogun bir egitim ile iyilestirilebilir mi?” Aragtirma ekibi,
bir meme kanseri hastalar1 danigma grubu tarafindan des-
teklendi. Aragtrmanin ¢ fazi bulunmaktaydi: Niteliksel
bir calisma, egitim programinin test 6ncesi fazi ve egitimin
randomize kontrollii bir ¢aligma ile degerlendirilmesi.

Onbir meme kanseri hastasi ile yapilan ve tani veya
niiks saptanmast sirasinda hekimleri ile iletisim deneyim-
lerini arastiran, uzun goérismelerden elde edilen nitelik-
sel veriler sonucunda, dort ana tema o6n plana ¢ikmigtir:
Giiven ve umut iceren bir iligki gelistirilmesi, bilgi payla-

. Anlamli
Anlamli degil p=.01

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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Hastanin, hekimin
rahatsizlik deneyimini
arastirdigi algisi

Hastanin, kendisinin ve hekimin ortak

simi, kontrol hissi yaratilmasi ve kronik hastalig1 olan bir
birey olarak yagami yonetebilme."”

Alu saatlik egitim programu su ana bilesenlerden
olusmaktaydi: Hekim perspektifi; meme kanseri hastala-
r1 ile tartisma oturumunu da iceren hasta perspektifi;
standardize hastalarla, kayit aluna alinan ve sonrasinda
geribildirim verilen goriigmeler.

Calismada 51 aile hekimi, onkoloji uzmani ve cerrah
alt saatlik egitim programini (yogun egitim grubu) veya
iki saatlik video izleme ve tartismadan olusan standart
egitimi (geleneksel egitim grubu) alacak sekilde rando-
mize edildiler. Egitimin etkinligi, standardize hastalar
(bunlar aragtirmacilarin yarattig olgu senaryolarini can-
landiran kisilerdi) ile yapilmis ve kayit alana alinmig go-
riigsmelerle hasta merkezli iletigsim tizerine etkisi bakimin-
dan degerlendirildi. Goriigmeler hem egitim 6ncesinde
hem de egitim sonrasinda gerceklestirildi. Ayni zamanda
meme kanseri olan gercek hastalarin doyumlar1 ve kendi-
lerini ne derece iyi hissettikleri sorgulandi.

Aragtirma yonteminin yedi gii¢li yonti bulunmaktaydr:
Rastgele yerlestirme; iletisimi degerlendiren iki aragtirma-
cin tutarhligy gecerli iletisim Olgiitleri; degerlendiren
aragtirmacilarin hekimlerin hangi grupta olduklarini bil-
memeleri; kontaminasyonu diisiindiiren bir kuskunun bu-
lunmamast; hekimlerin tam igbirligi (tim hekimler egitim-
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p=.05 |
Anlamli degil

zemin olusturdugu algis

Sekil 2. Hasta merkezli iletisim 6lctitd, hastanin hasta merkezlilik algisi ve ciktilar arasindaki iliskisi.
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lere katildilar ve tiim standardize hasta gérismelerini ta-
mamladilar) ve hasta ¢iktilarinin dahil edilmesi.

Caligma sonunda, cerrahlar ve onkologlarin kayit altina
alinan egitim sonrasi goriismelerinde, egitim 6ncesine go-
re herhangi bir degisim saptanmamustir. Ancak egitim, aile
hekimlerinin gérigmelerinde anlamli bir fark yaratmustir.

Ek olarak, miidahale grubundaki cerrah ve onkolog-
larmn hastalar1, kontrol grubundaki hekimlerin hastalari-
na gore goriisme sonrasinda daha fazla doyum elde etmis
ve kendilerini daha iyi hissetmiglerdir. Diger bir deyisle
hastalar, gorsel-isitsel kayit olciitiiniin saptamadig: farks
algilamuglardir. Hastalar gériigmenin 6nemli bilesenleri
konusunda biz arastirmacilardan daha iyi sezgilere sahip
olduklarini gostermislerdir — hasta merkezliligi inceleyen
bir aragtirma programinda, bundan daha hasta merkezli
bir sonug elde edilebilir mi?

Diinyadaki Arastirmalar

Bagka arastirmacilar da, hasta merkezli bakimin has-
talarin deneyimleri, sagliklar1 ve saglik bakiminin etkinli-
gi tzerinde fark yaratugini bulmuglardir.

Uluslararas: literatir géz ontine alindiginda, daha
hasta merkezli bakimin hasta algilart tizerindeki olumlu
etkisi evrensel bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu sekildeki ¢alismalardan iki 6rnek sectim. Giiney Afri-
ka’da Henbest ve ark.’nin yaptig1 calismada hasta mer-
kezli olmayan ve hasta merkezli olan gériismeler arasin-
da hasta doyumu acisindan % 15’e %46 gibi biiyiik ve an-
lamh bir fark saptanmigtir."” Ispanya’da Moral ve ark.,
aile hekimleri hasta merkezli bir egitim almis olan miida-
hale grubu ile kontrol grubu arasinda, hasta algilarinda
%55’e %29’luk bir fark gostermislerdir."”

Hasta ciktlar1 g6z 6niine alindiginda ise sonuglar, ge-
nel hasta hekim iletigimi acisindan karmagik olmakla bir-
likte, aile hekimligi ve hasta merkezli bakim acisindan
umut vericidir. Griffin ve meslektaglari, diinya literatiir
iizerinde yaptiklar1 bir sistematik derlemede, 35 girigim-
sel calismanin biiyiik cogunlugunun hasta — hekim ileti-
simini gliclendirdigini ve bunlardan yaridan biraz fazlasi-
nin hastanin sagligi iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu-
nu bulmuslardir."” Bu derleme, etkin bir hasta — hekim
iligkisini desteklemek icin kullanilabilecek degerli yollara
da isaret etmektedir. Bu yollar, hastalart soru sormaya
tegvik etmek veya endigelerini kigida dokmelerini 6ner-
mek gibi hastalara yonelik girisimlerin yani sira, hekim-
lere hastalarinin goriis, kaygi ve beklentilerini nasil arag-
tiracaklart konusunda egitim verilmesi, hastalara hastalik
ve tedavisi ile ilgili daha iyi bilgi aktarabilmeleri i¢in yar-
dimeci olmak ve hekimlerin goriisme sirasindaki duygula-
ra karg1 dikkatini arturmak gibi hekimler tizerindeki giri-
simler de olabilir. Bu gorisler, bu makalenin ilerleyen
bolimlerinde soz edilecek egitim stratejileri ile de son
derece tutarlidir. Olumlu yonde etkilenen saglik ¢ikulari

ise semptomlarin iyilesmesi, anksiyetede azalma ve iglev-
sel durumun diizelmesi olarak siralanabilir.

Saglik harcamalart ile iligkili endigeler ve saglik hiz-
metinin bir anlamda akil hocast olmak, kaynak kullanimi
ve maliyet aragtirmalarinin da yapilmasina yol acmustir.
Kuzey Amerika’da hasta merkezli bakim alan hastalarda
istenen tanisal testlerin hem maliyeti hem de sayisi daha
diisiiktiir. Ornegin Kanada’da, yaptigimiz bir kohort ¢a-
ligmasi, hasta merkezli olmayan goriismelerin %23,3’in-
de, hasta merkezli olanlarin ise % 14,6’sinda tanisal test
istendigini ortaya koymustur."” Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde Epstein, hekim hasta merkezli olmadiginda tani-
sal test maliyetinin 100 dolar, hasta merkezli oldugunda
ise 89 dolar oldugunu géstermistir."”

Ozet olarak, hasta merkezli bakimin, hastalarin dene-
yimlerini daha olumlu algilamalarina, hastanin saghgin-
da olumlu gelismelere ve kaynak kullaniminin ve maliye-
tin azalmast ile etkinligin artmasina yol actigini soyleye-
biliriz.

Hasta Merkezli Bakim Ogretilebilir ve

Ogrenilebilir

Bugiine kadar yapilan caligmalardan, aile hekimi ve
hastasi arasindaki hasta merkezliligi arttirma amact tagi-
yan bagarili egitim programlarinin sahip olmas: gereken
bilesenlerden altis1 s6yle siralanabilir.

1) Ciddi ¢alismalardan elde edilen kanitlarin sunulma-
s1, 2) Hasta merkezli bakim i¢in gerekli bilesenlerin veya
gorevler ile ilgili kavramlarin bilinmesi ve paylasilmasi
(bagka bir deyisle hasta merkezli klinik yontemin 6gretil-
mesi), 3)Duygusal deneyimlerini paylagmalar: veya 14 so-
ruluk anketi doldurmalart istenerek hastalardan 6grenil-
mesi, 4) Oyunlastirmalar veya kayit altina alinan gériisme-
ler ile hasta merkezli bakim uygulamast yapilmasi, 5) Og-
rencilerin kendi hasta gorismeleri hakkinda giivenli ve ya-
pict geribildirim almalarinin saglanmasi, 6) Hasta merkez-
li bakim egitiminin diger klinik beceri egitimleri ve giinlik
klinik uygulama ile entegre edilmesi.

Sonu¢

Bu makalenin hasta merkezli klinik yontemi daha iyi
kavramaniza yardimer oldugunu umuyorum. Bu yazida
hasta merkezli bakiminin hastalar icin neden énemli ol-
dugu, bu yaklagimin aile hekimine tani ve tedavi alanla-
rinda nasil 6nemli katkilar saglayabilecegi tartigilmig ve
yontemin aragtirilabilir, 6gretilebilir ve 6grenilebilir ol-
dugu gosterilmistir.

Kaynaklar
Kaynak listesi 9. sayfada yer almaktadr.
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Sozlu Bildiriler
(SB-33 — SB-56)

SB-33

Bir aile hekimligi biriminde diyabet hastalarinin profili
Sevket Akar
Konak 28 No'lu Aile Saghgi Merkezi

Giris: Amac bir aile hekimligi birimindeki diyabet hastalarinin 6zellik-
lerini ortaya koymakur.

Gereg ve Yontem: Tamimlayici kesitsel bir calisma yapilmistr. Kayit-
larda, Aile Hekimligi Birimi (AHB)'ne bagh niifus i¢erisinde diyabet has-
talarmin sikligy, yas ve cinsiyete gore dagilimy, insiilin bagimli ve insiilin
bagimli olmayanlarin oranlari aragtirlmistir. Aralik 2010-Mayis 2012 ta-
rihleri arasinda kayitlarda yer alan insiilin bagimli olmayan diyabetik ol-
gulardan 136 kisinin, insiilin bagimli diyabetik olgulardan ise 39 kisinin
aclik kan sekeri ve hemoglobin Alc diizeyleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Aralik 2011 tarihi itibariyle kesin kayitli niifus sayisi 2862
dir. Bunlarin 1531 tanesi kadin (%53.49), 1331 tanesi erkektir
(%46.51). Diyabetik hasta sayis1 355 tir. Aile hekimligi birimine kesin
kayith niifusta diyabet siklig1 %12.4 diir. Diyabetik olgularin 138 tane-
si erkek (%38.87), 217 tanesi kadindir (%61.13). Insiilin bagimli olma-
yan diyabetik olgularin sayis1 222 (%62,54), insiilin bagimli olanlarin
say1st 133 (%37.46) tiir. Insiilin bagimli olmayan diyabetik olgularin 81
tanesi erkek (%36.49), 141 tanesi kadindir (%61.51). Insiilin bagiml
olan diyabetik olgularin 57 tanesi erkek (%42.86), 76 tanesi kadindir
(%57.14). Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin belirle-
mis oldugu hedef aclik kan sekeri degeri <120 mg/dL ve hemoglobin
Alc diizeyi ise %=6.5"dur. Insiilin bagimli olmayan DM’li olgularimiz-
da bu hedef degerlere ulagim yiizdeleri AKS icin %50.74 ve hemoglo-
bin Alc igin %46.32°dir. Insiilin bagiml diyabetik olgularda ise bu de-
gerler AKS icin %35.90 ve hemoglobin Alc i¢in %30.77°dir.

Tartisma: AHB’de kesin kayitl niifus icerisindeki diyabet sikligs tilke-
mizdeki diyabet prevalansina benzemektedir. Bozulmus glukoz tole-
ransi ve bozulmus aglik sekeri olan olgularin da ileride diyabetik olma-
lar1 beklenmektedir. Bunun yani sira diyabetik oldugunu bilmeyen ol-

gular da mevcuttur. Dolayisiyla 6niimiizdeki yillarda prevalansin daha
da artacagini ve su andaki gercek prevalansin daha yukarilarda oldugu
diisiiniilebilir. Ote yandan insiilin bagimli olmayan diyabetik olgularin
yarist hedef degerlerden uzakta, insiilin bagimli olgularda ise tigte ikilik
kisim hedef degerlerden uzaktadir.

Sonug: Diyabet ilaclari i¢in hekimlere geri 6deme kurumlarinca getiri-
len kisitlamalar, birinci basamakta diyet, egzersiz konularinda hekim
dis1 personelin istihdam edilmeyisi gibi nedenler aragurilarak hizmetin
gelistirilmesine katkida bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, aile hekimligi, birinci basamak

SB-34

istanbul’'da Aile Sagligi Merkezlerinde koruyucu
adolesan saghgi yaklasiminda kagirilmis firsatlar

Seda Arslan Ozkul, Cigdem Apaydin Kaya,
Pemra C. Unalan, Mehmet Akman, Saliha Serap Ciftcili,
Arzu Uzuner

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dall, [stanbul

Giris: Adolesan dénemi birgok riskle karsilasmaya oldukca acik bir
dénem olmasima ragmen, saglik sistemine bagvuru sikhiginin diger yas
gruplarina gére oldukga az oldugu bir dénemdir. Bu nedenle adolesanin
her bagvurusu riskli davraniglarin taninmasi, korunma tedbirlerinin
alinmasi, davranig degisikligi olusturulmasi, kisiye ve gevresine yonelik
egitimler ve erken tan1 acilarindan bir firsat olarak degerlendirilmelidir.
Bu ¢alismanin amaci koruyucu hekimlik agisindan adolesan déneme 6zgii
kagirilmug firsatlarin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma tanimlayici bir ¢alisma olarak planlan-
maktadir. Subat-Mart 2013 aylar1 arasinda, %95 giiven araligi, %5 hata
pay1 ile Pendik’te bulunan 157 Aile Saghg: Birimini temsil eden 112 Aile



Sagligr Birimine, herhangi bir nedenle bagvuran 10-19 yas grubundaki
bireylerin, hekim degerlendirmesi sirasinda (son bagvurusu dahil)
onlenebilir risk faktorlerinin degerlendirilip degerlendirilmedigi ytz
yiize anket yontemi ile arastirilacaktr. Her bir hekime (birime) herhangi
bir nedenle bagvuran adolesanlardan okuma yazma bilen ve ifade proble-
mi olmayan ilk 5 kisi ¢aligmaya alinacaktr. Anketin birinci bélimiinde
sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, siif, ailenin sosyoekonomik
durumu) ile saglik merkezine bagvuru nedeni, son bagvuru ve muayene
zamani ve bilinen hastaliklari yer alacakur. Tkinci bolimde, simdiki ve
daha 6nceki saglik merkezine bagvurularinda adolesan sagligimi tehdit
eden risk faktorlerinin (yeme aligkanliklari, kazalar, emniyet kemeri kul-
lanimy, cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunma, gebelikten korunma,
sigara, alkol ve madde kullanimu, gebelik 6ykiisti, intihar diistincesi, egz-
ersiz yapma durumu) hekimler tarafindan sorulup sorulmadigs, agirlik ile
kan basincr él¢timiiniin yapilip yapilmadigi sorgulanacakur. Bu sorgula-
malarin ve Olctimlerin yapilmamis olmast koruyucu adolesan saglhig:
agisindan “kacirilmig firsat” olarak degerlendirilecektir. Istatistiksel
degerlendirmede tanimlayicr istatistikler ile ki-kare testi kullanilacaktir.

Bulgular: Heniiz sonuglanmadi.
Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, koruyucu hekimlik, riskli davraniglar.

SB-35

WHOQOL-BREF ve EQ-5D yasam kalitesi 6lceklerinin
karsilagtirilmasi. ‘Bir arastirma onerisi’

Nazh Soysal, Umut Gok Balci, Ayse Giilsiin Aksiit,
Tevfik Tanju Yilmazer, Kurtulus Ongel,

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Yagam kalitesi 6l¢timii ile bireyin fizksel, ruhsal ve sosyal alanda
icinde bulundugu durumu algilayis bicimini ortaya koyabiliriz. Bu ca-
lisma ile klinik tip uygulamalarinda tedavinin y6nlendirilmesine ve ge-
rektiginde tedavi protokoliinde degisiklikler yapilabilmesine yardimei
olabilecek WHOQOL-BREF ve EQ-5D ol¢eklerinin degerlendirme-
deki farklhiliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yoéntem: Calismanin Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde yapilmasi planlanmistir. 01-11-2012 ve 01-01-2014 ta-
rihleri arasinda 13 aylik bir siirede yapilacaktur.Hastalarin medikal du-
rumlar1 yasam kalitelerini etkileyecegi i¢in cerrahi branglarda yatan
medikal hastalar, dahili branglarda izlenen hastalar ve saglikli kisilerden
olugan kontrol grubu olmak iizere ti¢ grup secilmesi planlanmistir. Se-
cilen ti¢ gruba gegerliligi ve gilivenirliligi kanitlanmis olan WHOQOL-
BREF ve EQ-5D 6l¢ekleri uygulanacakur.

Bulgular: Calisma planlama asamasindadir, veriler heniiz elde edilme-
mistir. Ancak her iki anket i¢in her ii¢ gruba dahil olan hastalar yiizde
olarak ¢ikarilacak ve anketlerden aldiklar1 puan ortalamalar: t-testi ile
degerlendirilecektir.

Sonug: Gegerlilikleri ve giivenilirlikleri kanitlanmis olan WHOQOL-
BREF ve EQ-5D 6l¢eklerinin bizim aragtirma evrenimiz icin gegerlili-
gi, giivenilirligi ve iki 6l¢egin farkliliklar: aragtrilacakur.

Anahtar Sozciikler: Yagam kalitesi, saglik algisi, tedavi.

SB-36

Samsun E Tipi Kapali Cezaevinde bir sigara biraktirma
programinin uygulanmasi. Mahkumlar sigara
birakabiliyorlar mi?

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

'Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun
2Goynlicik Devlet Hastanesi, Amasya

Giris: Cezaevleri hiikkiimlileri toplumdan tecrit etmek i¢in tasarlanmig
infaz uygulama bolgeleridir. Bir cezaevinin sosyal ve fiziksel kogullar
normal toplumdan ¢ok farklidir. Ulkemizde cezaevlerine yonelik cok
fazla yayin bulunmamaktadir. Ozellikle hiikiimliiler arasinda sigara kul-
lanma aligkanlig1 oranlar: net bilinmemektedir. Bu ¢alismada sigara bi-
rakmak isteyecek hiikiimliiler bir sigara birakma programina alinacak
ve disaridaki uygulamalarla bagar1 yiizdesi karsilagtirilacakur. Calisma-
nin bir bagka amaci a cezaevlerindeki sigara icme aligkanligmin dina-
miklerinin aragtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: T.C. Adalet Bakanlig ile isbirligi yapilarak Sam-
sun E tipi kapali cezaevinde goniillii mahkumlara Ondokuz Mayis Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Sigara Birakma Polikliniginde uygulanan sigara
biraktirma programi uygulanacakur. Hikimlilere ilk olarak Fagers-
trom bagimlilik testi uygulanacak ardindan fizik bakilari gergeklestiri-
lecektir. Genel saglik ve sigara kullanma hikayeleri alindiktan sonra ce-
zaevi kosullarina gore yapilandirilmug biligsel yeniden yapilandiricr tek-
nikler tiim hiikiimlere uygulanacaktir. Fagerstrom testi sonuglarina go-
re hitkiimliilere nikotin replasman tedavisi veya farmakoterapi uygula-
nacakur. Hikiimlerin ortalama ¢ ay boyunca ortalama sekiz kez go-
riilmesi planlanmaktadir. Ug ay sonunda sigaray1 birakmis olan hastala-
rin orani sigara birakma poliklinigine bagvuran benzer epidemiyolojik
ozelliklere sahip hastalarla karsilagtirilacakur. Bu arada hazirlanan an-
ketle yiizyiize cezaevlerindeki sigara kullanma aliskanliginin dinamikle-
ri hiikiimliilerle aragtirilacakar.

Bulgular: Heniiz sonuglanmamugtir.
Sonug: Heniiz sonuglanmamistir.

Anahtar Soézciikler: Nikotin, bagimlilik, cezaevi.

SB-37

Nefroloji polikliniginde iriner sistem enfeksiyon
tanisi alan 0-1 yas arasi ¢ocuklarin 6ncesinde birinci
basamak saglk kuruluslarina basvurularinin
degerlendirilmesi

Tevfik Tanju Yilmazer, Caner Cabuk, Kurtulus Ongel

Izmir Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris: 0-1 yas aras1 ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonu belirtileri genel-
likle non- spesifiktir. Bu yas gurubunda gegirilen idrar yolu enfeksiyon-
lar1 ¢ocuklarin daha sonraki saglik durumlarma belirgin olumsuz etki-
ler yapabilmektedir. Bu nedenle; idrar yolu enfeksiyonlarinin hizla ve
dogru olarak taninarak, etkin sekilde de tedavi edilmeleri 6zellikle bi-
rinci basamak saglik kuruluglar icin 6nem tagir. Aragtirmada; 0-1 yag
arasi olup, tiglincii basamak 6zel nefroloji dal polikliniginde laboratuvar
tetkikleri ile idrar yolu enfeksiyonu olduklar1 kanitlanmig olan ¢ocukla-
rin bu bagvurularindan 6nce birinci basamak saglik kurulusuna bagvur-
ma durum ve 6zelliklerinin belirlenerek, bu yaslarda goriilen triner sis-
tem enfeksiyonlarinda teshisin daha saglikli sekilde konabilmesi i¢in ve-
ri elde edilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yoéntem: Calismanin 2013 yili Aralik ayinda Izmir Tepecik
Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Nefrolojisi Polikliniginde tiim
ay boyunca ayni arastirmaci tarafindan yiritilmesi planlanmistir. Tm
ay boyunca tiriner sistem enfeksiyonu tanisi alan 0-1 yag ¢ocuklarin ta-
mamu prospektif olarak ¢alismaya dahil edilecek ve bu 6zel dal polikli-
nigine mevcut sikayetleri ile bagvurmadan énce ayni sikayetlerle birin-
ci basamak saglik kurulusuna gittilerse nasil bir tibbi yaklagim ile kargi-
lagtiklarini arastiracak bir tanimlayici anket uygulanacak ve degerlen-
dirmesi yapilacaktr.

Bulgular: Heniiz sonuglanmamistir
Sonug: Heniiz sonuglanmamistir

Anahtar Sozciikler: Uriner enfeksiyon, birinci basamak, erken tani.
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SB-38

Gastroenterit tanisiyla yatan pediatrik hastalarin
ozellikleri

Abdurrahman Ersii, Nazmiye Kagmaz, Kurtulus Ongel,
Kayi Eliacik, Tevfik Tanju Yilmazer

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris: Gastroenterit yani ishal 24 saatte 3’ten fazla veya her zamankin-
den daha sik veya daha sulu diskilama olarak tanimlanir. Bu ¢alismada-
gastroenterit nedeniyle hastaneye yatan ¢ocuklarin demografik 6zellik-
leri, ailelerin biling diizeyi ve yatis 6ncesinde birinci basamak saghk
hizmetlerini kullanma durumlari arastirilacakur.

Gereg ve Yontem: Calismamiz [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’nde, Agustos-Aralik 2012 ara-
sinda, gastroenterit tanisiyla yatan bir ayinm tzerinde cocuklar arasinda
yapilacak tanimlayici-kesitsel bir calismadir. Calismaya antibiyotik kulla-
nimi sonrast ve/veya hastaneye yatig sonrasinda baglayan gastroenterit va-
kalarinin dahil edimemesi planlandi. Calismanin veri kaynagini, arastir-
macilar tarafindan hazirlanan 34 soruluk bir anket olusturacakur. Anket,
hastanin ve ailesinin demografik ozelliklerini, ailenin sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik diizeyini, cocugun beslenme geklini, kullandigy ilaglari,
hastanede yaus siiresini, yakinmalar1 bagladigi zaman ilk olarak nereye
bagvurdugunu, bunun nedenlerini, bagvurdugunda ne tiir tedavi verildigi-
ni degerlendiren sorulardan olusmaktadir. Elde edilen verilerin yiizde da-
gilimlar1 yapilacak ve ki- kare testi ile anlamliliklar1 degerlendirilecektir.

Bulgular: Heniiz sonuglanmamustir.
Sonug: Heniiz sonuglanmamistir.

Anahtar Sozclikler: Gastroenterit, ¢ocuk, hastaneye bagvuru

SB-39

Kisa mesaj servisi (SMS) ile ila¢ kullanimini
hatirlatmanin hipertansiyon hastalarinda kan

basinc kontroliine etkisi

Ferhat Ekinci, Bilge Turgut, Mehmet Akman, Arzu Uzuner

Marmara Universitesi Pendik EGitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dall, Istanbul

Giris: 2007 Avrupa Hipertansiyon (HT) Kilavuzu’nda hastalarda teda-
viye uyum diisiikliigii vurgulanmakta, ilag tedavisine gecikmeden ve ya-
kin takiple baslanmas: 6nerilmektedir. Bu calismada hipertansiyon has-
talarinda SMS ile ila¢ kullanimi hatirlatmanin kan basinci (KB) kontro-
lii tizerine etkisinin aragtirilmasi planlanmugtir.

Gereg ve Yéntem: Arastirmaya Marmara Universitesi Aile Hekimligi
Poliklinigine Temmuz-Kasim2011 tarihleri arasimda bagvuran hipertan-
siyon hastalart alimmigtir. Hastalara ila¢ uyumuyla ilgili anket uygulana-
rak; haftada birden fazla ila¢ kullanimini unutan, arasira ila¢ kullanan ve
ilag receteletmeyi geciktirenler uyumsuz olarak kabul edilmistir. Ilag
uyumu olmayan, okur-yazar, cep telefonuna sahip olan ve bir haftalik KB
takibi ile kontrole gelenler calismaya dahil edilmistir. Hastalar randomi-
ze olarak iki gruba ayrilmus, ilk vizitteki tansiyonlar: ve bir haftalik tansi-
yon takibi sonuglart kaydedilmistir. Miidahale grubuna 2 ay boyunca
SMS ile ila¢ kullanimi hatirlatilirken kontrol grubuna hatirlatlmamustir.
Heriki grup son bir haftalik tansiyon 6l¢iimii ile kontrole cagrilmus,
uyum anketi ve KB 6l¢iimii tekrarlanarak sonuglari kargilagtrilmigtir.

Bulgular: Hipertansiyon tanisi ile bagvuran 160 hastadan calismaya
alinma sartlarini 60’1 (45’1 kadin 15°i erkek) karsiliyordu. Ortalamast
55+11, BMI ortalamasi 30«5, HT siiresi 8=6y1l ve giinliik tablet say1st
ortalamasi 522 olarak bulundu. SMS grubu ile kontrol grubu arasinda
yas, HT stiresi, tablet sayisi, BMI, kronik hastalik, evde tansiyon aleti
bulunma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Has-

talarin 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 arasinda ilk vizit
tansiyonlar1 acisindan anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Miidahale 6n-
cesi bir haftalk evde KB ortalamasi kontrol grubunda SKB:
144:9mmHg, DKB: 82+8 mmHg, SMS grubunda SKB: 145+8 mmHg,
DKB:82+6 mmHg olup gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
Miidahale 6ncesi ve sonrasi hastalarmn muayene KB kontrol grubunda
SKB icin 1, DKB icin 2, SMS grubunda SKB icin 14, DKB icin 10
mmHg ortalama azalma saptandi. Bu azalma SMS grubu i¢in istatistik-
sel olarak anlamliyken (p<0.001), kontrol grubu i¢in anlaml degildi
(p>0.05). Bir haftalik ortalama KB ev 6l¢iimlerinde kontrol grubunda
SKB ve DKB i¢in 3, SMS grubunda SKB 14, DKB i¢in 9 mmHg orta-
lama azalma tespit edildi. Bu azalma SMS grubu icin istatistiksel olarak
anlamliyken (p<0.001) kontrol grubu icin anlamli degildi (p>0.05).
Gruplarin ¢aligma sonunda yapilan ila¢ uyum anketinde kontrol gru-
bunda hastalarin %30’u uyumlu saptanirken SMS grubunda hastalarin
%90’I uyumlu olarak saptandi (p<0.001).

Sonug: SMS ile ila¢ kullanimi hatrlatmanin KB diizenlenmesinde et-
kili oldugu bulundu. SMS gibi yaygin olarak kullanilan iletigim aragla-
rinin ila¢ uyumu iizerine etkisinin daha biiyiik hasta gruplarinda ve
farklt kronik hastaliklarda degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Hipertansiyon, tedaviye uyum, izlem, kisa mesaj
servisi, SMS.

SB-40

Hasta perspektifinden diyabet ve davranis degisikligi

Cagatay Turgut, Mehmet Akman, Bilge Turgut,
Halis Yilmaz

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Bu calismanin amaci birinci basamaga bagvuran diyabet hastalarin-
da davranis degisikligi (beslenme, egzersiz ve tedavi) tizerine etkili olan
faktorleri incelemektir. Bu amagla hastalara birinci basamak hekimi tara-
findan davranig degisikligi 6nerisinde bulunulup bulunulmadigs, bu éne-
rilerin ne oranda uygulanabildigi ve 6nerilere uymay1 kolaylastiran ya da
zorlastiran faktorlerin neler oldugu sorulacakur. Konu ile ilgili yapilan li-
teratiir taramasinda davranis degisikligine uyumun diyabet hastalarinda
genelde diisiik oldugu goriildiigiinden, uyumu giiclestiren olas: etkenleri
tespit edebilmek i¢in bolgemizde birinci basamaga bagvuran hastalarin
goriiglerine bagvurulmasi planlanmistir. Ozellikle kalitatif aligmalarda
hastalar tarafindan kolaylagtirici veya zorlastirici oldugu belirtilen faktor-
lere anketimizde yer verilmesi, béylece bu faktorlerin kendi hasta grubu-
muzda da gegerli olup olmadiginin aragtirilmas: planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismanuz kesitsel tiptedir. Istanbul ili Pendik ve
Kartal ilcelerindeki 64 Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ni %95 giiven diize-
yi ve %5 hata payi ile temsil etmek istedigimizde ulagmamiz gereken
ASM sayis1 55°tir. TURDEP 2 verileri projekte edildiginde bolgede
mevcut olan 146500 diyabet hastasini temsil etmek i¢in ayn1 giiven di-
zeyi ve hata payi ile ulagilmasi gereken hasta sayis1 383’diir. Rastgele se-
cilecek 55 ASM’nin her birinden o giin hekim gérismesini tamamlayan
ilk 9 hasta calismaya dahil edilecektir. 18 yasindan biiyiik ve en az 6 ay-
dir ASM’de aile hekimi tarafindan izlenen 495 tip 2 diyabet hastasindan
caligmaya katilmayr kabul edenlere aragtirmacilar tarafindan 6nceden
hazirlanmig anket uygulanacakur. Ardindan yagam kalitesi i¢in: EQS5D (
5 boyutlu Avrupa genel yagam kalitesi 6l¢egi), hasta hekim iletigimi icin
CARE (konsiiltasyon ve iligkisel empati), hastalik direnci i¢in IRE (has-
taliga direng 6lgegi) ve MDDQ (¢ok boyutlu diyabet 6l¢egi)’nun 6z ye-
terlilik, engeller ve ciddiyet alt 6l¢ekleri uygulanacakur. Bu 6lceklerden
CARE ve IRE’nin Tiurkee gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast ¢alisma
ekibi tarafindan yirttilmektedir. Diger olgeklerin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmus ve yaymlanmigtr. Veri analizinde 6ncelikle tanim-
layicr istatistikler hesaplanacaktir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
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kargilagturilmasinda kategorik degiskenler icin ki kare testi, stirekli degis-
kenler icin t-testi kullanilacak, eger parametrik test varsayimlari kargi-
lanmiyorsa bu testlerin parametrik olmayan esdegerleri kullanilacaktir.

Bulgular: Heniiz sonuglanmadi.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Soézciikler: Diyabet, davrams degisikligi, yasam bigimi degi-
sikligi.

SB-41

Gebelik donemlerinde kadinlarin sigara icmeye
karsi tutum ve davranislari

Selin Bozdag', Gliniz Yanik', Gozde Giirsoy?, Anil Dogan?,
Kayhan Koruyan', Vildan Mevsim?

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem-5, [zmir

’Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, D6nem-6, [zmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Gebelikte sigara kullanimi, bebegin ve gebeligin tizerinde son
derecede olumsuz etkilere sahiptir. Ayrica hem yayginligi hem de én-
lenebilir olmast bakimindan da olduk¢a 6nemli bir sorundur. Bu sebep-
le, aragtirmamizda {zmir’de sigara icen ve igmeyen gebelerin, gebelik
déneminde sigara igmeye karsi tutum ve davramiglarindaki farklilikla-
rin nedenleri saptanarak, gebelik stirecinde kadinlarin sigaray: birakma
konusunda daha basarili olmasini saglayabilecek yeni oneriler gelistir-
me amagclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu aragtirma, kesitsel analitik bir ¢aligmadir. Aragtir-
manin evreni olarak, dogum yaptig: tarihin tizerinden en fazla 6 ay gec-
mis olan, 15-49 yas araliginda, 400 kadma ulagilmasi hedeflenmistir. Ai-
le saghg1 merkezlerine belirli giinlerde gidilerek aragtirmaya alinan ka-
dinlarin gebelik donemindeki sigara icme durumlari ile gebelikte sigara
icme konusunda diisiince ve tutumlar: yiiz yiize goriisme teknigi ile bir
anket formu kullanilarak sorgulanacaktir. Bu anket formu, arastirma ev-
reninden segilen ve calismaya katilmaya goniilli olan kadmlarla yapilan
odak grup gériismelerinden edinilen bilgilere dayanilarak hazirlannustir.
Anket, 1- evrenin sosyoekonomik diizeyi, egitim seviyesi, meslek dagili-
my, esiyle birlikte veya ayr1 yasayip yasamadigi, evde kimlerle yasadigi ve
kimlerin sigara kullandig1, ka¢ gebeligi oldugu gibi demografik veriler ile;
2- odak grup goriismelerinde (kadinlarin gebelik siireclerinde neden si-
gara igmeye devam ettikleri, gebelik stirecinde sigaray1 birakma konusun-
da neden basarisiz olduklari, gebelik stirecinde sigara icerken ¢evrelerin-
dekilerin tepkilerinin nasil oldugu, gebelik siirecinde sigara igmeye de-
vam eden gebelerin sigaray1 birakabilmeyi nasil bagardiklari, cevrelerin-
de sigara icen gebelere verdikleri tepkilerin nasil oldugu) elde edilen ya-
nitlardan olusturulan 5°li likert 6lcegiyle degerlendirilecek sorulari igeren
iki ayr1 bolimden olusmaktadir. Verileri degerlendirmede “SPSS 17.0
for Windows” istatistik paket programi kullamlacaktir. Istatistiki analiz-
lerimizde tanimlayici analiz ve ki-kare analizi kullanilacakur.

Bulgular: Heniiz sonuglanmamugtir.
Sonug: Heniiz sonuglanmamigtir
Anahtar Soézciikler: Sigara, gebelik, saghk.

SB-42
Postpartum depresyonun annenin aile hayati ve ¢ocuk
yetistirme tutumu lizerine etkisi

Anil Dogan, Gozde Giirsoy, Selin Bozdag, Giliniz Yanik,
Vildan Mevsim

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Postpartum depresyon (PPD), dogum sonrasi ilk 4 haftalik dilim-
deki herhangi bir siire i¢inde, annede goriilen major depresyondur. Ya-

pilan ¢ahismalarda, PPD’nin diinyadaki prevalansi %3.5-40’ken, Tiirki-
ye’deki prevalansi %6.3-50.7 olarak gosterilmistir. Depresyonun aile ya-
santst {izerine olumsuz etkileri aragtuirmalarda gosterilmis olmakla birlik-
te PPD’nin etkisiyle ilgili calismalara literatiirde rastlanmamustir. Post-
partum dénem, annenin yeni yagam kosullarina uyum saglamasi agisin-
dan 6zellikli bir dénemdir. Bu donemde tizerine eklenecek bir depres-
yon, annenin aileye ve diger cocuklarina olan tutumunu olumsuz yénde
etkileyebilir Amacimiz, postpartum depresyonun annenin aile hayati ve
cocuk yetistirme tutumu tizerine etkisini incelemekdtir.

Gereg ve Yontem: Aragturma, olgu kontrol calismasi olarak planlan-
mustir. Bu amagla, 100 adet postpartum depresyonu olan kadma ve bu-
nun disinda depresyonu olan 15-49 yas arasi 100 anneye ulagilincaya
kadarki sayida kadin 6rnekleme alinacakur. Postpartum depresyon Ed-
dinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDO) ile, 15-49 yag arast an-
nelerdeki depresyon Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirilecektir.
Her iki gruba da PARI (Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olge-
gi) uygulanacakur. Arasurma verileri yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplanacakur. Verileri degerlendirmede SPSS 17.0 for Windows ista-
tistik paket programi kullanilacaktr. Analizler i¢in tanimlayict analiz-
ler, ki-kare analizi, T testi ve lojistik regresyon kullanilacakur.

Bulgular: Heniiz tamamlanmamugtir.
Sonug¢: Heniiz tamamlanmamustir.

Anahtar sézclikler: Post partum depresyon, aile, anne ¢ocuk iliskisi.

SB-43

Birinci basamakta calisan aile hekimlerinde aile
hekimligi temel yeterlilikleri konusundaki yetkinlikleri
ile ilgili diisiincelerinin tiikenmislik sendromu
goriilmesine etkisini saptamak

Olgu Yildirim, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Tiikenmiglik sendromu yogun ¢alisan meslek gruplari icin (SAG-
LIK); olduk¢a 6nemli bir saglik sorundur. Freudenberger (1974), bu du-
rumu, “enerji, gii¢ veya kaynaklar tizerinde agir1 talepler olusturarak ba-
sarisizhifa ugramak, yipranmak ve yorulup tikenmek” seklinde tarif et-
mistir. Tiikenmislik sendromu fiziksel, duygusal ve zihinsel belirtiler
icerir. Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hali, caresizlik ve timitsizlik hali,
olumsuz benlik kavramy, isine ve cevresine yonelik olumsuz davraniglar-
la karakterizedir. Tikenmislik sendromuna yol acan pek ¢ok faktor var-
dur. Bunlar; agiri i yiikii ve dinlenme zamanlarinin az olmasi, calismanin
kargihigmnin alinmamasi, hastalarin gereksinimlerinin finansal, biirokra-
tik ve idari nedenlerden dolay1 karsilanamamasi, 6nderlerin yetersizligi,
denetim yetersizligi, yetersiz uzman egitimi ve yonlendirme, yapugi isi
kontrol etme ve etkileme duygusundan yoksun olma, ¢alisanlar arasinda
destek ve sosyal iligkilerin olmamasi, kagit isi ve biirokratik engellerin
¢ok fazla zaman almas: gibi nedenler tanimlanmaktadir. Aile hekimleri
de disiplinin 6zellikleri, Tiirkiye’deki saglik sistemi ve uzmanlik egitimi
almmamig olmasi nedeniyle tilkenmislik sendromu agisindan risk altin-
dadirlar. Mesleki anlamda kendilerini yeterli gormelerinin tiikenmiglik
sendromu goriilmesini azalttigr disiintilmektedir. Bu ¢alismada, birinci
basamakta ¢alisan aile hekimlerinde aile hekimligi disiplinin temel ye-
terlilikleri konusundaki yetkinlikleri ile ilgili diistincelerinin, tiikenmis-
lik sendromu gériilmesine etkisini saptamak amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Olgu kontrol aragturmasi olarak planlanan bu arag-
tirmada, Tzmir metropol ilgedeki aile sagligi merkezlerinde calisan aile
hekimleri ele alinacakur. Aile sagligt merkezleri belirli bir listelemeye go-
re baglamilip aile hekimlerine Maslach tikkenmiglik 6lcegine gore en az
100 tiikenmiglik sendromu saptanan ve 200 tiikenmislik sendromu sap-
tanmayan hekim bulununcaya kadar anket uygulanmaya devam edilecek.
Orneklem 1: 2 seklinde tiikenmiglik sendromu gosteren hekimler olgu
grubuna ve tilkenmislik sendromu géstermeyen hekimler kontrol grubu-
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ndan secilecektir. Veriler yiiz yiize goriigme yontemi ile toplanacaktr.
Veri toplama araci olarak aragtirmact tarafindan gelistirilen aile hekimli-
gi temel yeterliliklerini sorgulayan anket ve Maslach tikenmislik 6lcegi
kullanilacaktir. Veriler SPSS 17.0 veri tabaninda degerlendirilecek ve ve-
ri analizinde tanimlayicr istatistikler, ki kare analizi , bagimsiz gruplarda
t testi, logistik regresyon ve yapisal esitlik modeli kullanilacakutir.

Bulgular: Heniiz sonu¢lanmamustir.
Sonug: Heniiz sonu¢lanmamustir.

Anahtar Sozciikler: Tiikenmislik sendromu, aile hekimleri, mesleki
yeterlilik algis1.

SB-44

Aydin ili serviks kanseri tarama programi 6nerisi
Tolga Vural, Seniz Karadeniz, Funda Cetinkaya
Saglik Bakanligi, Ankara

Giris: Amag, Aydin ilinde ilinde olusturulacak ulusal bir tarama prog-
ramini hedef popiilasyona uygulayarak, servikal patolojileri hentiz pre-
invaziv evrede tespit edip, etkili ve basit yontemlerle tedavi etmek su-
retiyle invaziv kanser sikligini, buna bagl mortalite ve morbiditeyi dii-
stirmek, uygulanmasi gereken pahali ve karmagik tedavileri 6nlemektir.
Bu projede Aydin ilinde 30-65 yas kadinlarda serviks kanseri taramasi
yapilmasi, kadinlarin serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeylerinin ve ji-
nekolojik hastaliklara yonelik davranis paternlerinin saptanmasi hedef-
lenerek ek olarak egitim gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmigtr.

Gere¢ ve Yontem: Aydm ilindeki 30-65 yas arasi kadinlar olan
230.199 kisinin %70’i olan 161.139 kadinin tarama programina dahil
edilmesi planlanmakta olup bu ¢aligmaya katlmakta gonillilik goste-
renlerin hepsi tarama programma dahil edilecektir. Katlimeilarin ta-
mamina demografik 6zelliklerinin, jinekolojik Gykiilerinin, korunma
yontemlerinin soruldugu ayrica jinekolojik fizik muayenelerinin yapila-
rak dokiimante edilecegi bir anket formu uygulanacakur. Yine bu
formda katulimcilarin pap smear tarama sonuclari da yer alacakur.

Bulgular: Heniiz sonuglanmamugtir.
Sonug: Heniiz sonuglanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Seviks kanseri, tarama, pap smear.

SB-45
Gebelik ve idrar yolu enfeksiyonu sikhiginin arastirilmasi

Zeynep Pehlivan’, Arzu Ayraler’, Bahar Dag Can’,
Banu Ondes', Ayse Ender Yumru', Hiilya Akan?

"Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
?Yeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul

Giris: Kesitsel nitelikteki bu ¢aligmada Taksim Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi gebe poliklinigine bagvuran gebeliginin 6-24. haftasinda olan ka-
dinlarda idrar yolu enfeksiyonu (IYE) sikliginin saptanmas: amagland.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz gebe poliklinigine gelerek rutin tet-
kikleri istenen 6-24 haftalik gebelerde idrar yolu enfeksiyonu tanist i¢in
segilen ti¢ bulgunun ki bunlar klinik belirti (diziiri, pollakiiri, hematiiri
varligr), miyarli test cubugu ile nitrit- 16kosit esteraz pozitifligi ve idrar
mikroskopisinde 40’lik biiytitme ile her alanda bes ve tizerinde lokosit
bulunmasr ile saptanan piyiiri varligina gore tanimlanmistir

Bulgular: Calismaya gebeliginin 6-24. haftasinda olan 111 kadm dahil
edildi. Gebelerin yas ortalamasi 29.0+5.5 yil idi. Gebelerin %27.9’un-
da (n: 31) idrar yolu infeksiyonu saptandi. Bu gebelerin hepsinde klinik
bulgular pozitifti. Ayrica tiim hastalarda mikroskopi, nitrit ve lokosit
esteraz pozitif saptandi. Eg zamanli gebelerde anemi ve diabetes melli-
tus varhig da degerlendirildi. IYE olup olmamasi ile anemi varhiginin
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.005).

IYE pozitifligi ile achk kan sekeri diizeylerinin dagilimlart arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.005).

Sonug: IYE gebelikte en sik rastlanilan enfeksiyondur. TYE gebelerin
%17-30’unda goriiliir ve hem annede hem de bebekte bir ¢ok kompli-
kasyona, ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olur. Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda %47’ye varan degerler bildirilmistir. Bu nedenle gebelik-
te IYE taramas: ve tedavi edilmesi énem kazanmaktadir. Biz de calis-
mamizda gebelerde IYE sikligim %27.9 olarak saptadik. Asemptomatik
bakteritiri, sistit ve pyelonefrit gibi degisik boyutlardaki enfeksiyonlarin
gebelik siiresince titizlikle irdelenmesi ve gerektiginde etkin antibiyo-
tiklerle tedavi edilerek belirli zaman araliklarinda izlenmesi, hem anne-
ye hem de fetusa ait gelisebilecek olas: komplikasyonlarin 6nlenebilme-
si agisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Idrar yolu enfeksiyonu, gebelik, prevalans.

SB-46

Cumbhuriyet Universitesi Sigara Biraktirma Poliklinigi'nin
(CUTF) "saglik Bakanhg: Sigara Birakma Tedavisi Destek
Programi -2011" uygulamasinin degerlendirilmesi
Selman Erturhan, Yeltekin Demirel, Recep Erol Sezer

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Sivas

Giris: Sigara birakma tedavisi destek programi kapsaminda Mart 2011
- Ekim 2011 arasinda, sigara birakma ilaglar1 varenicline (Champix) ve
bupropion (Zyban) iicretsiz olarak verilmistir. {la¢ Destek Programinin
alt1 aylik ilk déneminde, bu déneme 6zgii olarak ilaglar1 ne hekimin
kendisi ne de hasta segebilmistir. Se¢im, lojistik nedenlerle, ilag destek
programi merkezince, sabit bir varenicline/bupropion dagitim oranin
saglayacak bicimde rastgele yapilmistir. Bu durum, varenicline-bupro-
pion basar orani kargilagtirmasi i¢in kendiliginden olusan acik bir de-
ney diizeni yaratmistir. Amacimuz; ilaclarin sigara birakma basari oran-
larimi kargilagtirmakir.

Gereg¢ ve Yontem: Caligma grubu; Mart 2011-Ekim 2011 tarihleri
arasinda Sigara Birakma Poliklinigi’mize bagvuranlardan ‘Gniversite
personeli’ olanlar olarak belirlenmistir. Karbonmonoksit (CO) 6l¢ii-
miiniin yiiz yiize yapilmas: gerekliligi ve tiniversite personeline ulagi-
min bagarilabilecegi diisiincesi bunda etkili olmustur. Bilgi islem mer-
kezinden elde edilen personel listesi, bu dénemdeki destek programu
katlimer listesiyle karsilagtirilmig, katlimcilarin 413’intin {iniversite
personeli oldugu tespit edilmistir. Bu kisilerin tamami ¢aligmaya dahil
edilmistir. Anket, birakma giiniinden 1 yil gectikten sonraki mimkiin
olan en erken dénemde aragtirmacilardan biri tarafindan yiiz yiize uy-
gulanmigtir. Sigara icmemeyi teyit etmek tizere CO 6l¢iim cihazi (Bed-
font Pico+ Smokerlyzer) kullanilmistir. Veriler SPSS programinda ana-
liz edilmistir. Bu aragtirma i¢in CUTF etik kurul onay1 alinmugtir.

Bulgular: Bu dénemde bagvuran hasta sayisi; 413’ personel, toplam
2397°dir. Caligma kapsamuindaki 413 tiniversite personelinden 378 kisi-
ye ulagilmis, 35 kisiye goriismek istememeleri ve is yogunluklar1 gibi
nedenlerle ulagilamamigtir. Ulagilamayanlara ulasma cabast devam et-
mektedir. Birakmayi izleyen birinci yilin sonu itibariyle 378 kisiden
744 (%19,6) sigaray1 birakmistir (Son 7 giinde hi¢ icmemis, CO diize-
yi <5 ppm). Bu oran ulagilabilen 228 varenicline kullanicisi i¢in %20,2
(46/228), ulagilabilen 150 bupropion kullanicisi icin  %18,7
(28/150y’dir. Ulagilamayanlarin relaps yaptiklar: farz edilirse; birakma
basar1 orani varenicline icin %18.5 (46/248), bupropion icin %17
(28/165) bulunmustur. Saptanan farklar istatistiksel olarak énemsizdir.

Sonug: Birakma bagarisi oranlar1 yoniinden kargilagtirilan ilaglarin etki
diizeyleri anlaml diizeyde farklt bulunmamistr.

Anahtar Sozciikler: Sigara, bagimlilik, ilag etkisi, varenicline, bupropion.
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SB-47

Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi‘'nde 2007-2012
doneminde diyabetik ayaga bagh ameliyat olan
hastalarin 6zellikleri ile yas ve cinsiyetin diyabetik ayak
ameliyatlarini tahmin ettirici etkisi

Pinar Kalpakgl', Recep Erol Sezer', Sarper Yilmaz?,
Hayati Oztiirk?, Selman Erturhan’

'Cumhuriyet Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sivas
*Cumhuriyet Universitesi Plastik ve Rekonstrikif Cerrahi Anabilim Dall, Sivas
*Cumhuriyet Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sivas

Giris: Non-travmatik ayak amputasyonlarinin ¢ogu diyabetik ayak ne-
deniyledir. Bu caligmanin amaci Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi’nde amputasyon ve debridman operasyonlar1 yapilan
hastalarin 6zelliklerinin tanimlanmasi ve bu 6zelliklerden yas ve cinsi-
yetin operasyona neden olma riskinin tahminidir.

Gereg ve Yontem: Hasta ozellikleri (ameliyat tipi (debiridman veya
amputasyon), amputasyonun yeri, yillara gére dagilim, yas, cinsiyet gi-
bi) hasta dosyalarindan saglanmistir. Ortopedi ve Travmatoloji ve Plas-
tik Cerrahi ve Rekonstriiktif Cerrahi anabilim dallarinda 2007 yilindan
itibaren diyabetik ayak sonucu yapilan tim amputasyon ve debirman
operasyonlari ¢alisma kapsamma alinmistir. Diyabette yas ve cinsiyetin
diyabetik ayaga bagli operasyonlara yol agma riskini hesaplayabilmek
icin 2008’de yapilmug Sivas diyabet prevalansi toplum taramasinin diya-
betik ayag1 olmayan diyabetikleri kontrol grubu (n=224) secilmislerdir.

Bulgular: Diyabetik ayak sonucu ameliyat olan toplam olgu sayist
144’tiir. Olgularm yaglart 43 ile 87 arasinda degismistir. Olgularin
%73.6’s1 erkektir. Bunun 121°i amputasyon, 23’i debridmandir. Yillik
operasyon sayist ortalama 27.4 olarak bulunmustur. Logistik regresyonla
yapilan analiz sonucu diyabetik ayaga bagli operasyon riski odds orani ve
buna ait %95 giiven sinurlari, erkeklerde kadinlara gore 4.9 (2.95-8.14),
60-69 yas grubunda 43-59 yas grubuna gore 2.45 (1.33-4.49), 70yas ve
iizerinde 43-59 yag grubuna gore 9.1 (4.92-17) olarak tahmin edilmistir.

Sonug: Hastanenin diyabetik ayaga bagli operasyon yapma durumu ve
diyabetik ayak amputasyonlari ve debridmani i¢in yag ve cinsiyetin etki
diizeyi tanimlanabilmistir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik ayak, amputasyon, risk faktorleri, Sivas.

SB-48

Diyabetik periferik néropati taramasinda kullanilan
testlerin duyarlilik ve 6zgiillikleri

Ferhat Ekinci', Engin Altin6z', Serap Cifcili',

Merve Akdeniz?, Giilseren Akyiiz'

"Marmara Universitesi Tip Fak(iltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, [stanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Diyabetik periferik néropati (DPN) diyabetik ayak gelisimi icin
6nemli bir risk faktori ve diyabete bagl morbiditenin en énemli nedeni-
dir. Giincel kilavuzlar diyabetik hastalarda periyodik olarak noropati ta-
ramasi 6nermektedir. DPN’nin kesin tamisinda yararlanilan sinir iletim
caligmalari, maliyetin yiiksek olmasi, uygulanmasi i¢in uzun siire ve de-
neyim gerekmesi gibi nedenlerle birinci basamakta kullanima uygun de-
gildirler. DPN taramas i¢in farkli yontemler tanimlanmis olmakla birlik-
te higbiri ideal tarama testi 6l¢iitlerini kargilamadigi gibi nasil uygulana-
cag1 konusunda da goriis birligi yoktur. Calismamizda amacimiz birinci
basamakta kolay uygulanabilir, ulagilabilir, yiiksek ozgiilliik ve kabul edi-
lebilir duyarliliga sahip bir tarama yontemi tanimlamakur.

Yéntem: Calismamiz metodolojik bir arastirmadir. Marmara Universi-
tesi Egitim Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine Mart-

Haziran 2012 tarihleri arasinda bagvuran 18-65 yas arasi Tip 2 diyabetik
hastalarin tamami ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, diyabet dykiileri 6nceden hazirlanmig formlara kaydedilmis-
tir. Hastalara DPN taramasi amagli “Diyabetik Noropati Skoru” (DNS)
6lcegi, vibrasyon alg: esigi (VAE) 6l¢timii igin 1. metatars tabanina 128
ve 256Hz diyapozon, ayak tizerinde belirlenmis 10 noktaya 10-g Sem-
mes-Weinstein monofilaman testleri uygulanmistir. Kesin tani amach
elektronéromiyografi (ENMG) incelemesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Klinigine bagh Elektrofizyoloji Laboratuvarinda Medtronic-Keypo-
int cihaziyla gergeklestirilmistir. Her bir yontemin 6zgillik, duyarlilik,
pozitif ve negatif 6ngorii degerleri hesaplanmugtir.

Bulgular: Calismaya 100 hasta dahil edilmistir. Kaulimeilarin %64’ ka-
dindir. Ortanca yag 54 (32-79), diyabet siiresi 6 (1-27) yil olarak hesap-
lanmigtir. Katthmeilarin %42.0’si tek bagina veya oral antidiyabetiklerle
kombine olarak insiilin tedavisi altinda olup HbAIC ortalamasi %6.6
olarak tespit edilmistir. VAE (128Hz) icin duyarhlik, 6zgiilliik, pozitif ve
negatif 6ngori degerleri sirastyla %27.0, %95.2, %76.9 ve %69.0 olarak
hesaplanmugtir. Bu degerler sirastyla DNS icin %94.6, %27.0, %43.0 ve
%89.5, monofilament testi i¢in %43.2, %84.1, %61.5 ve %71.6 olarak
tespit edilmistir.

Sonug: Daha once yapilmus farkli calismalarda VAE ve 10-g SWM
testlerinin tek veya birlikte kullanimlari énerilmistir. Calismamizda
kullandigimiz yontemlerden VAE (128 Hz) tespit ettigimiz en iyi 6z-
giilliik ve pozitif 6ngorii degeriyle birinci basamakta DPN taramasinda
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik periferik néropati, tani testleri, sensiti-
vite, spesifite.

SB-49

Birinci trimester gebelerde anemi degerlendirilmesi

Arzu Ayraler', Zeynep Pehlivan’, Banu Aslan’,
Ayse Ender Yumru', Hillya Akan?

"Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Yeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul

Giris: Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine gére diinya niifusunun yak-
lagik %30’unun, diinyadaki gebe kadinlarm ise yarisindan fazlasmin
anemik oldugu tahmin edilmektedir. Diinyadaki tiim kadinlarin
1/3’tinden fazlasinda da anemi mevcuttur. Bu nedenle anemi kadin sag-
lig1 ve gebe saghgi agisindan cok 6nemle ele alinmasi gereken bir so-
rundur. Amacimiz gebeliginin 4-24 .haftasindaki gebelerde anemi sik-
ligin1 ve morfolojik 6zelliklerini saptamaktr.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikteki bu calismaya Eyliil 2011-Ocak
2012 tarihleri arasinda gebe polikligine bagvuran tiim hastalarin anam-
nez ve sistemik muayenelerinden sonra hemogramlar incelendi. Diinya
saglik orglitiiniin kriterlerine gore hemoglobin degeri 11 gr/dl.den ve
hematokrit degeri %33’in alunda olan gebelere anemi tanisi kondu.
Saptanan anemi, ortalama eritrosit hacmi (MCV) bulgularina gére
mikrositer (MCV<80 fl), normositer (MCV: 80-102 fl) ve makrositer
(MCV>103 fl) olmak iizere ti¢ gruba ayrildi. Serum demiri , serum de-
mir baglama kapasitesi, ferritin, CRP, TSH diizeyleri, rutin biyokimya
ve hemogramlar icin hastane kayitlar1 retrospektif olarak tarand: ve
SPSS 16,0 veri tabani kullanildi.

Bulgular: Calismaya 4-24 gebelik haftasinda olan 110 gebe dahil edildi.
Gebelerin yag ortalamasi 29.0£5.5 yil idi. Gebelerin ortalama Hb
12.0£1.14 gr/dl, Hec 35.1£3, 1gr/dl, MCV degeri 88+9.6, MCH Ise
29.0+3.7 idi. 27 gebede (%24.3) anemi saptandi. Anemi saptanan gebele-
rin MCV degerlerine gore 10'nunda (%37) mikrositer anemi ve 17’sin-
de (%63) normositer anemi saptandi. Anemi saptanan gebelerde ortala-
ma demir diizeyi 74.6+51.1 ve saptanmayanlarda 94+48.9 idi; istatistiksel
olarak farklilik saptanmadi. Anemi olan grup ile olmayan grup arasinda
UIBC (Serbest demir baglama kapasitesi) dagilimlar1 arasinda fark vards;
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anemi grubunda UIBC degerleri beklenenden yiiksekti (p<0.05). TIBC
diizeyleri agisindan fark saptanmadu.

Sonu¢: Yapugimiz ¢aligmada hastanemize bagvuran gebelerde anemi
prevalanst %24.3 olarak bulunmugtur. Etiyolojide demir eksikligi 6nem-
li bir etkendir. Gebelerde demir preperatlar1 erken donemde kullanilma-
ya baglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, anemi, prevalans.

SB-50

Aile Hekimine kayith 14-25 yas grubundaki kisilerin
aile iliskilerinin yeme tutumlarina olan etkisi

Salim Ozenc, Sirzat Yesilkaya, Yusuf Ziya Tiirk, Nuri Yildiran
'GATA, Ankara

Giris: Amac aile hekimine kayitl 14-25 yag grubundaki kiglerin aile ici
ilskilerinin yeme tutumlarina olan etkisinin aragtirilmasi.

Gereg ve Yontem: Arastirma etik kurulu onay1 alindiktan sonra Aske-
ri Lojman bélgesindeki aile hekimine kayitli nufus iizerinden gercek-
lestirildi. 14-25 yas grubunda olanlara 60 sorudan olusan Aile Deger-
lendirme Olgegi ile 40 soruluk yeme tutumu testi uyguland. Caligma
grubunda olan 200 kisiden 51i ¢esitli nedenlerden caligma dis1 kaldig
icin aragturma 149 kisi tizerinden gergeklestirildi. Veriler SPSS 15.0 pa-
ket programu ile degerlendirildi. Degigkenlerin normal dagilima uy-
gunlugu Kolmogrov testi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde
Mann-Whitney U ve korelasyon kullanildi. P<0.05 diizeyi istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 149 kisinin,%65.1"1 erkek, %34.9’u
kadm olup katilimeilarin yas ortalamasi 20.1+2.3 idi. Problem ¢6zme alt
grubuyla genel islevler ve iletisim alt grubu arasinda orta diizeyde
(r=0.328, r=0.519), roller alt grubu ve duygusal tepki alt grubu arasinda
porzitif yonde zayif (r=0.222, r=0.2189) ve istatistiksel yonde anlamli bir
iliski saptanmustir (p<0.05). Aile degerlendirme olgegi alt gruplari ile ye-
me tutumu testi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
yon saptanmamistt (p>0.05).

Sonug: Aile ici iligkilerin 14-25 yas grubundaki kisilerin yeme tutumla-
r1 tlizerine anlamh bir etkisi saptanamamistir. Aragtirmanin egitimli bir
grupta yapilmis olmasinin sonuclari etkileyebilecegi diistintilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Yeme tutumu, aile iligkileri, obezite.

SB-51

Kistik fibrozisli cocukta diizelmeyen 6ksiiriik nedeni
olarak pseudomonas aeruginosa pnémonisi:

olgu sunumu

Cennet Biiylikyorik, Selma Civi, Ruhusen Kutlu

N.E.U Meram Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya

Giris: Kistik fibrozis (KF) beyaz irkin en sik rastlanan, otozomal resesif
gecis gosteren, 2.500 canli dogumda bir gériilen, iilkemizde insidansi
1/3000 olan bir hastaliktir. KF’de membran gegirgenligini diizenleyen
protein (CFTR) de mutasyon vardir. Béylece KF’de hiicre membranin-
dan su ve tuz transportu etkilenir ve solunum yollarinda, pankreasta,
gastrointestinal sistemde, ter bezlerinde ve diger ekzokrin bezlerde sal-
gilanan sivilarin kompozisyonunda degisiklik olugur. Akcigerlerde mu-
kusun viskoelastisitesinin artmasi ve epitelyal 6rtii sivisinin daha tuzlu
olmasi enfeksiyonu kolaylagtirir.

Gere¢ ve Yontem: Kistik fibrozisli bir olgu sunumudur.

Bulgular: Al aylikken kilo alamama kusma sikayetiyle bagvurdugunda
KF tanist konulan 10 yagindaki kiz hasta ara ara okstirtik ve balgam ¢ikar-
ma sikayet ile Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne miiracaat etti. Fi-

zik muayenede: Boy: 130 cm, kilo: 23 kg. Solunum Sistemi muayenesin-
de bilateral raller ve ellerde ¢omak parmak mevcuttu. Laboratuarinda:
BK:16600, Hemoglobin: 11.8 g/dl, Serum elektrolitleri normaldi. CRP:
72 mg/dl, Sedim: 45 mm/saat. Balgam kiiltiiriinde pseudomonas aerugi-
nosa iiredi. HRCT de akciger parankim alanlarinda bilateral iist loplarda
belirgin olan kistik ve tiibiiler bronsiektaziler , peribronsial kalinlagmalar,
parankim alanlarinda yaygi 6zellikle tist loplarda daha belirgin olan mu-
kus tikaglari ile uyumlu nodiiler dansite artislar: izlendi. 2009 yilindaki
genetik analizinde CTFR geninde N 303 K bélgesinde homozigot mu-
tasyon izlendi.

Sonug: Hasta yatrildi. Sulperazon 3*450 mg (sulbaktam sodyum / se-
foperazon sodyum), tuz (3*1 gr) Kreon (pancreatin enzim)3*30.000 U
2*10.000 1, Asist srp (acetylcysteine) 2*1 Folbiol (folik asit) tb 2*1, Zin-
co (¢inko) srp 1*1, Polivit srp 2*1, Evicap (E vitamini) 200’4 1*1, Avi-
cap (A vitamini) 30.000 i haftada 3 giin 1*1,Ventolin (salbutamol sul-
fate) inhaler 2*1, pulmicort (budesonid) inhaler 2*1, pulmozyme (do-
mase alpha)1*1 uyguland.

Anahtar Sézciikler: Kistik fibrozis, pnémoni, 6kstiriik.

SB-52

Hemodiyaliz hastalarinda huzursuz bacak sendromu
ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Seher Sayin, Ruhusen Kutlu, Selma Civi

N.E.U Meram Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya

Giris: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS); hastalarda, uzuvlarini hareket
ettirme diirtiistiyle ortaya ¢ikan, duyusal ve motor semptomlarla seyre-
den, ilerleyici ve tekrarlayici yagla prevalansi artan bir sensorimotor
hastaliktir. Semptomlar genellikle bacaklarda, iki tarafli, simetrik co-
gunlukla geceleri olusur, uzun siireli hareketsizlik durumlarinda kotii-
lesip, hareketle diizelir. HBS undaki olay garip bir his; agr1, karincalan-
ma, uyusma ve cekilme seklinde tanimlanmaktadir. Kadinlarda iki kat
fazladir, herhangi bir yasta baglayabilir ve yasla birlikte siddeti artar. Ai-
lesel gecis %25-50 oraninda ve otozomal dominant seklindedir. Ulke-
mizde HBS prevalanst %3.19 olarak bildirilmigtir. HBS idiopatik ola-
bilir. Anemi, hipotiroidi, periferik polinéropati, diyabet, multipl skle-
roz, radikiilopati, romatoid artrit, bobrek yetmezligi ve parkinson gibi
bazi hastaliklarin seyri sirasinda ve gebelikte goriilebilir. HBS %5-10
siklikta uykusuzluk nedeni olmakta ve uyku kalitesi bozulmaktadir. Biz
calismamizda hemodiyaliz hastalarinda HBS siklig1 ve yasam kalitesini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve sekonder profilaktif tipteki bu aragtir-
mada 3 anket formu kullanilacakur. Birinci forma hastanin yagi, cinsi-
yeti, gorevi ve Uluslararast Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu
(International Restless Legs Syndrome Study Group-IRLSSG) tarafin-
dan 1995 yilinda hasta 6ykiisiine dayanan 4 soruluk tani kriterlerini ice-
ren anket formlari yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulacakur. Bu an-
kete gore asagidaki 4 soruya da evet yanit1 verenler HBS (+) olarak ka-
bul edilecektir. Caligmanin ikinci asamasinda HBS (+) bulunan olgula-
ra hastaligin siddet derecesini belirlemek tizere “Huzursuz Bacak Sen-
dromu Siddet Degerlendirme Olgegi” uygulanacakur. HBS-Siddet
Degerlendirme Olgegine gére; 1-10 puan: hafif, 11-20: orta derecede,
21-30: siddetli, 31-40 ¢ok siddetli derecede HBS oldugunu gostermek-
tedir. HBS + olan kisiler nérolojik muayeneden gecirilecek ve gerekli
tedavi verilecektir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin WHO-
QOL-BREF kisa formu kullanilacaktir. Verilerin kodlanmasi ve istatis-
tiksel analizleri bilgisayarda SPSS 13,0 paket programinda yapilacaktir.
Veriler Ki- kare testi ve korelasyon analizi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Heniiz sonuglanmadi.
Sonug: Heniiz sonuglanmadi

Anahtar sozciikler: Huzursuz bacak sendromu, hemodiyaliz, kronik
bobrek yetmezligi.
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SB-53

Cocuklarda tiroid hormon diizeylerinin obeziteyle
iliskisi: Vaka kontrol arastirmasi

Ferhat Ekinci', Arzu Uzuner?

"Van Halk Saghgr Maddrlagd, Van

’Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul

Giris: Tim diinyada epidemik 6zellik gosteren bir saglik sorunu olan
obezite, ¢ocuk yas grubunu da etkilemektedir. Son yillarda medikal te-
davi icin bagvuran obez ¢ocuk sayisinda artma ile birlikte obezite ve ti-
roid fonksiyon testleri arasindaki iliski ilgi ¢ekmektedir. Yapilan arag-
urmalar tiroid fonksiyonlariyla obezite arasinda dogrudan bir iliski or-
taya koymamaktadir. Bu ¢alismanin amacy; ¢ocukluk c¢aginda tiroid
hormon diizeylerinin obezite ile iligkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu amagla 04.2011 ve 08.2011 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi ve Co-
cuk Saghg: ve Hastaliklar1 polikliniklerine cesitli nedenlerle bagvuran
5-11 yas arasindaki cocuklar ¢alismaya dahil edilerek persentillerine
gore normal, fazla kilolu ve obez olmak tizere ti¢ gruba ayrildi. Sosyo-
demografik, genetik ve cevresel faktorler bir anket formu ile sorgulan-
di. Tim cocuklarda TSH, sT4 diizeyleri bakilarak gruplar arasinda fark
olup olmadig: aragtirildi.

Bulgular: Calismaya 5-11 yas aras1 300 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin
159u kiz, 141’i erkekti. Caligmaya aliman ¢ocuklarin ortalama yasi
8.4+2.1 yild1. Normal kilolu (5-85p) grupta 100, fazla kilolu (85-95p)
grupta 74, obez(>95p) grupta 126 ¢ocuk yer aldi. Normal kilolu grubun
% 1’inin, fazla kilolu grubunun %9.5’inin, obez grubun %11.9’unun
TSH diizeyi yiiksekti. TSH diizeyi obez grupta diger gruplara gore an-
lamli olarak yiiksek bulunurken(p=0,007) sT4 ile VKI arasinda anlaml
bir iligki saptanmadi (p=0.395). Calismada dogum agirhiginm fazla olu-
su, anne ve babani VKDlerinin yiiksek olusu, kardeste obezite, sezar-
yen ile dogum Gykiisii, babanin egitim diizeyinin yiiksek olusu, fiziksel
aktivitenin az olmasi ve giinliik televizyon izleme siiresinin iki saatten
fazla olusu ¢ocukta obezite ile iligkili faktorler olarak saptandi. Yas, cin-
siyet, anne ve babanin akraba olmasi, prematiirite, anne siitii alma 6y-
kiisti, annede gestasyonel diyabet ykiisii, anne egitim diizeyi ve ¢ocu-
gun giinliik ortalama 6giin sayisi obezite ile iligkili bulunmadi.

Sonug: Aragtirmamizda literatiirle uyumlu olarak TSH degerinde yiik-
selme ile VKI arasinda anlaml bir iliski saptanirken, sT4 diizeyleri ile
VKI arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Aragtirmalar giderek TSH
yiiksekliginin obezitenin sebebi mi yoksa sonucu mu oldugu konusuna
odaklanmakta, daha ¢ok obezitenin sonucu olarak diigiintilmektedir.

Anahtar Soézciikler: TSH, VK1, obezite

SB-54

6 ay - 2 yas grubu cocuklarin annelerinin siit cocugu
beslenmesinde kullanilan tamamlayici besinler
hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
Nilgiin Yapan Gor Al', Demet Can?, Tolga Giinvar’,
Dilek Giildal®

'Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

*izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji Birimi, Izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Anne siitiine devam edilirken diger ek gidalarla beslenme done-
mi ‘tamamlayict beslenme dénemi’ olarak tanimlamakta ve erken ¢o-
cukluk déneminde anne siitii, formiil mama ya da devam sitleri digin-
da tim siv1 ve kat1 gidalar ‘tamamlayic1 besinler’ olarak ifade edilmek-
tedir. Tamamlayict beslenmeye zamaninda ve dogru besinlerle gecis
konusunda annelerin bilgi durumu belirlenerek bebek beslenmesi ko-

nusunda sunulan saglik hizmetinin daha iyi hale getirilmesi icin diizen-
lemeler yapilabilecektir.

Gereg ve Yéntem: Tanmmlayici-kesitsel nitelikteki caligmamiz [zmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Has-
tanesi’ne bagvuran, miadinda dogmus ve kronik hastaligi bulunmayan
6-24 aylhik bebegi olan 400 anneye anket uygulanarak yiiriitildi. Ista-
tistiksel analizler SPSS 15.0 programuiyla degerlendirildi.

Bulgular: Annelerin bebek beslenmesi konusunda bilgiyi éncelikle bi-
rinci basamak saglik personelinden ve kitle iletisim araclarindan elde
ettigi gorildi. Beslenme bilgi diizeyinin annenin yasca biiyiik ve egitim
diizeyinin yiiksek olmasi, sosyoekonomik diizeyinin iyi olmasi, il mer-
kezinde, ¢ekirdek ailede yasamastyla iligkili oldugu saptandi. %88’inin
6 ay ve daha uzun sireli olarak anne siitii verdigi ve annelerin
%85.8’inin ek gidalara 4-6 ayda bagladig1 goriildi. Yasca kiiciik, st
sosyoekonomik diizeyde, egitim diizeyi yiiksek annelerin daha erken;
birinci basamak saglik personelinden bilgi alan annelerin daha ge¢ ek
gidalara basladig: saptandi. Annelerin siklikla kullandig1 ek besinlerin
yogurt, meyve, sebze, tavuk, yumurta ve tahillar oldugu gorildi. Yu-
murta, sebze ve meyveye iist sosyoekonomik diizeydeki annelerin daha
erken bagladig1 saptandi. Annelerin az tercih ettigi besinlerden biri olan
inek siitiine 1 yagindan 6nce baslama durumunun; annenin okula git-
memis olmasi ve daha geng yasta, genis aile yapisinda, alt sosyoekono-
mik diizeyde olmastyla iligkili oldugu goriildii.

Sonug: Annelerin anne siitii verme konusunda duyarli ve istekli oldu-
gu ancak; DSO ve Saglik Bakanhgimizin 6nerilerine ragmen ek gidala-
ra daha erken ancak son yillarda yayinlanan ¢alismalarda kabul edilebi-
lir bir zaman olan 4-6 ayda bagladig: goriildii. Bu durum Thirkiye’deki
cevresel, sosyoekonomik ve egitim kogullariyla giincel bilgiler 1s131inda
tekrar degerlendirilmelidir.

Anahtar So6zciikler: Anne siitii, ek gidalar, bebek beslenmesi.

SB-55

Bir ilce Devlet Hastanesi’'nde ila¢ kullanimi ve hasta
katilim payindan muaf ilag raporu verilen hastalarin
profili

Murat Altuntas’, Kurtulus Ongel

'Gelendost llce Devlet Hastanesi, Isparta

*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Aile Hekimligi Uygulamasi haricinde gorev yapan Aile Hekimligi
Uzmanlart iilkemizde siklikla Tlce Devlet Hastanelerinde genellikle tek
uzman hekim olarak calismaktadirlar. Tlac Kullanimu ve Hasta Katilim
Payindan Muaf fla¢ Raporu; sartlart Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ta-
rafindan belirlenmis olan ve hastalarin kullanacaklari ilaglar i¢in ek 6de-
me yapmak zorunda olduklar tutardan muafiyetlerini saglayan ve de sa-
dece uzman hekimlerin gorev ve yetkisi ile simirlandirilmis olan ilag rapo-
rudur. Bu calisma ile bir ilge devlet hastanesinde ila¢ kullanimi ve hasta
katlim payindan muafilag raporu verilen hastalarin farkl 6zellikler teme-
linde arastirilmasi ve konuya iliskin tespitte bulunulmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yéntem: Calismanin Isparta Gelendost Tlce Devlet Hastane-
si'nde, retrospektif olarak yapilmasi planlanmaktadir. Tlgili hastaneye
Mayis 2012 tarihinde bir Aile Hekimligi Uzmani atanmus olup, Haziran
2012 tarihinden itibaren itibaren ila¢ muafiyet raporu cikarilmaya bagla-
mustir. Haziran-Agustos 2012 tarihlerinde hastane poliklinigine miiraca-
at eden hastalardan rapor ¢ikarilanlara ait veriler, aylara gére yiizde dagi-
lim seklinde istatistiki olarak degerlendirilecektir. Bu ¢ercevede ilag Kul-
lanimu ve Hasta Katlim Payindan Muaf Tla¢ Raporu ¢ikarilan hastalarin,
aragtirilmast planlanan zaman araliginda toplam poliklinige miiracaat
eden hastalar icindeki oran1 ortaya konulacaktir. Ayrica rapor ¢ikarilan
hastalarin yas, cinsiyet ve sosyal giivenlik durumlar: gibi parametrelerine
ilaveten hastalara konulan tanilar ve ilgili tamlari icin tedavi protokolleri
aragtirma kapsamina alinacakur. Tlaveten cinsiyet-yas, tani-yas, tani-cin-
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siyet, tani-tedavi gibi ikili parametre degerlendirmeleri i¢in de anlamlhilhik
iliskisinin aragtirilmas: planlanmaktadir. Caligmanin bir 6n ¢alisma olma-
s1 dolaysiyla; ilerleyen siirecte 6zellikle ilag katlim paymdan muafiyet
i¢in bagvuran hastalara harcanan zaman aragtirilarak aile hekiminin giin-
liik mesaisinin ne kadarini rapor i¢in harcadigi ve hekimin kendi endikas-
yonu harici rapor ¢ikarma durumu gibi diger bazi 6zelliklerinin de orta-
ya konulmasi diistiniilmektedir.

Bulgular: Heniiz sonu¢lanmamustir.
Sonug: Heniiz sonuglanmamistir.

Anahtar Sézciikler: Tla¢ raporlari, kronik hastaliklar, zaman.

SB-56

Obez cocuk ve ergenlerde kas-iskelet sistemi
bozukluklari: Kesitsel arastirma

Demet Merder Coskun’, Arzu Uzuner’,

Naime Evrim Karadag Saygr

"Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dall, Istanbul

*Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Obezite giderek artan sikligi ile global bir sorun haline gelmistir.
Son yillarda yapilan caligmalar, cocukluk ¢ag: obezitesinin iligkili oldu-
gu bilinen hastaliklar ve yol actig1 sorunlar nedeniyle ileri yaslar icin de
ciddi bir saglik sorunu oldugunu diisiindirmektedir. Obezitenin kas is-
kelet sisteminin yapisi ve islevleri tizerine etkisi iyi belgelenmemistir.
Aragtirmanin amaci ¢ocuk ve ergenlerde goriilen kas iskelet sistemi bo-
zukluklarinin sikhigmin aragtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanuz gozleme dayali kesitsel aragurma
olarak planlamaktadir. Calismaya obez, fazla ve normal kilolu 5-18 yas
arasi cocuk ve ergenler dahil edilecektir. Arastirmaya dahil edilecek ¢o-
cuklar toplumdaki dagilimlarini yansitmak tizere, hastanemizin bulun-
dugu bolgede yasayan 5-18 yas grubundaki ¢ocuklar temsil edecek se-
kilde, kesitsel bir aragtirma ile belirlenecektir. Kesitsel arastirma bu yag
cocuklarinmn toplu olarak bulundugu ilkégretim ve liselerde yiiriitile-
cektir. %95 giiven araliginda, 0.01 hata payz ile, tahmin edilen fazla ki-
lolu olma siklig1 %12 olacak sekilde hesaplanarak toplam 3948 cocuga
ulagilmasi planlanmaktadir. Okullarda obeziteye iliskin antropometrik
Slctimler yapilarak obez, fazla kilolu ¢ocuklar ve bu gruplara benzer
ozelliklerdeki cocuklar belirlenecek, Marmara Universitesi Hastanesi
Aile Hekimligi ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine ayrin-
th kas iskelet sistemi muayenesi yapilmak tizere davet edileceklerdir.
Cocuklara standardize kas iskelet sistemi muayenesi uygulanarak, sik
rastlanan kas iskelet bozukluklar1 belirlenecek, bu bozukluklarin nor-
mal, fazla kilolu ve obez gruplarda siklik agisindan fark gosterip goster-
medikleri aragtirlacaktir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ederek polikli-
nige gelen ebeveyne, ailenin sosyodemografik 6zellikleri, cocuklarm fi-
zik aktivite, yeme aligkanliklar1 ve beslenme diizenleri hakkinda sorular
iceren bir anket formu ve Cocuk ve Ergenlerde Bedensel Tslevsellik
Degerlendirme Araci (POSNA PODCI Pediatric Outcomes Data Co-
lection Instrument) uygulanacakur.

Bulgular: Heniiz sonu¢lanmadi.
Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: Obezite, kas iskelet bozukluklari, ¢ocuk.
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Dergimizden haberler

Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi (TAHD), bilinirligi-
ni ve okunurlugunu artirmaya calismaktadir. Bilindigi
tizere Dergimiz 2012 yilindan itibaren web sitesi tizerin-
den erisime acik hale gelmistir. Ayrica yayma kabul edi-
len yazilar, basilmadan 6nce erken bask: olarak web site-
sine konmaktadir. Dergilerin bilinirligi tarandig1 endeks-
lere de baglidir. Bunun bilincinde olarak Dergimiz, belli
baslt up dizinlerinde yer alma kogsullarini kargilamay1 he-
deflemektedir. TAHD bugiin icin Tirkiye Auf Dizini
(Turkish Citation Index), Google Akademik (Scholar),
Index Copernicus ve EBSCOHost endekslerince taran-
maktadir. Ulkemizde en 6nemli tarama endeksi Tiirk
T1p Dizinidir. TAHD bu dizinde taranan ilk ve tek aile
hekimligi dergisiydi. 2004-2006 yillar1 arasinda iki yil
kaldiktan sonra endeksten cikarilmigti. Gegtigimiz yil
Turk Tip Dizini'ne yeni bagvuru yapilmistir. Bagvuru-
muz su an inceleme agamasindadir; Temmuz ayma kadar
Tirk Tip Dizini’ne girmeyi beklemekteyiz.

WONCA Avrupa Dergisi TAHUD

Uyelerinin Erisimine Acildi!

WONCA Avrupa’nin bilimsel yaymn organi olan The
European Journal of General Practice (EJGP), SCI-expan-
ded kapsaminda taranan uluslararasi saygin bir dergidir.
TAHUD ve EJGP yaymnc kurulusu Informa Healthcare
arasinda varilan bir anlagma ile EJGP’de yayinlanan maka-
leler, gecici bir siire okurlarimizin ve TAHUD tiyelerinin
kullanimina acilmig bulunmaktadir. TAHUD web sitesi
iizerinden kisiye 6zel sifrelerle 6n deneme uygulamasi bag-
lamugtir. On deneme sonunda uygulamanin devam etmesi
ilgili taraflarca yeniden goriisiilecektir. Anlagma saglanma-

Turkiye

Al Alletiekimig)

Hazirlayan: Prof. Dr. Okay Basak
© TAHUD 2013

st durumunda uygulama kalict hale gelecektir. Sizlerin ilgi-
si ve kullanimi bu siirecin olumlu gelismesinde belirleyici
olacaktir. TAHUD iiyelik izlem sistemi TUATS iizerin-
den bilgilerini giincelleyen tim Dernek tiyeleri, Dernek
web sitesi tizerinden bu uygulamadan ticretsiz olarak yarar-
lanabilmektedir.

EJGP-TAHD Ortak Yayin Protokolii

Dergimiz agisindan bir 6nemli gelismeyi daha sizlerle
paylagsmak istiyoruz. Dergimiz, WONCA Avrupa dergisi
EJGP ile bir ortak yayin anlagmas: imzalandi. Buna gore,
Dergimizde yayinlanan bazi makalelerin es zamanl ola-
rak EJGP’de de yaymlanmast saglanacakur.

Bunun i¢in 6zel bir makale degerlendirme siireci
olusturulmugtur. Dergimizde yayini kabul edilen makale-
lerden, Editorler Kurulunun belirleyecegi bir makalenin
Ingilizce genis 6zeti EJGP Editorler Kuruluna gonderi-
lecektir. EJGP Editoryal degerlendirmesinde uygun bu-
lunursa, iletisim yazarindan makalenin Ingilizce tam
metni istenecektir. EJGP makale degerlendirme siirecin-
de de uygun bulunursa, EJGP’te yayinlanmak tizere ka-
bul edilecektir. Daha sonra makale es zamanli olarak her
iki dergide de yayinlanacakur.

Bu ortak yaym uygulamasi, Dergimiz i¢in, uluslarara-
st alanda taninma, atif alma ve SCI kapsaminda taranma
stirecinde 6nemli bir adimdir.

Boylece TAHD okurlar: ve TAHUD iiyeleri EJGP’e
ulagabilecek ve yazarlarimiz, bir SCI-expanded dergisin-
de makalelerini yaymlatma firsatt bulacaklardir. Ortak
yayin firsat1 yakalayabilmek icin 6zgiin aragtirma makale-
lerinizi Dergimize bekliyoruz.
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Guney Dogu Avrupa Aile Hekimleri Birligi ve
Turkiye'nin bolgedeki konumu

Ulkemizde son 30 yillik siirecte aile hekimliginin kav-
ram olarak ortaya ¢ikig, Tiirkiye icinde 6rgiitlenisi ve ulus-
lararast kuruluglarla iletisime ge¢me asamasi biiyiik oranda
tamamlanmgtir. Bu siire¢ icerisinde diinyadaki en biiyiik
aile hekimligi organizasyonu olan WONCA y6netim ku-
rulunda yer alacak diizeye gelinmistir. Giiney Dogu Avru-
pa Aile Hekimleri Birligi (Association of General Practi-
ce/Family Medicine in South East Europe AGP/FMSEE)
29.09.2002°de Makedonya, Bulgaristan ve Bosna Hersek
temsilcilerinin  katitlimiyla kurulmustur. Makedonya’dan
Dr. Ljubin Shukriev ayni yil koordinatérliige, 2003 yilinda
da bagkanhiga getirilmistr. TAHUD 11-12 Ekim 2004
Zlatibor Toplantis’'nda iiyelige kabul edilmistir (Resim 1).

Bu siirecte Prof. Dr. [lhami Unliioglu Giineydogu Av-
rupa tlkeleri ile ilk temasi kurmus ve Zlatibor toplanusin-
da yer alarak TAHUD adina temsilcilik gérevini tistlen-
mistir. Halen Dog. Dr. Arzu Uzuner ile birlikte kurulusun
bilimsel komite tiyeligini yiriitmektedir. Kurulusundan
beri Makedonya merkezli olan AGP/FMSEE’nin yine ku-
rulusundan beri bagkanligini Prim. Dr. Ljubin Shukriev
yurtitmektedir. Kurulusunda iki donemden fazla bagkanlik
yapilamayacag1 sartt olmasma ragmen, 2011 yilinda kuru-
lusun Makedonya disindan bir bagkanla gétirilmesinin
yaratacagt mevzuatla ilgili zorluklar ve diger tilkelerin one-
rileri dogrultusunda baskanligi 3. dénemde de Prim. Dr.
Ljubin Shukriev’in yiirtitmesine karar verilmistir.

Son bagkanlik secimini takiben Romanya’dan Arna-
vutluk’a, Tirkiye’den Bosna Hersek Cumhuriyeti’ne

Resim 1. TAHUD'un AGP/FMSEE'ye Uyeliginin kabul edildigi Zlatibor
kongresi katilimcilari (11-12 Ekim 2004).

uzanan bir yelpazede iiye tilke sayist 11’e yiikselmis ve
idari yapisinda genislemeye gidilmistir. Bu donemde bas-
kan yardimeiligt sayisi ikiye yikseltilmis, Sirbistan’dan
Prim. Dr. Mirjana Mojkovic ve Bulgaristan’dan Dog. Dr.
Lyubomir Kirov baskan yardimeiligina getirilmistir. Yine
bu donemde ilk kez Tirkiye’den Dog¢. Dr. M. Miimtaz
Mazicioglu Birligin Genel Sekreterligine secilmistir. Ul-
kemiz adina kurulugla anabilim dallarimiz ve egitim has-
tanelerimiz arasindaki koordinasyonun yiiriitilmesi go-
revini Dog. Dr. Kurtulug Ongel iistlenmistir.

Kurulugundan itibaren dort yilda bir yapilan iki biytik
kongre ve iki yilda bir yapilan i¢ konferans diizenlenmis-
tir (Resim 2).

|
Kongreler

¢ 1. Kongre 15-18 Haziran 2006 Ohrid/Makedonya

e II. Kongre 22-25 Nisan 2010 Antalya/Trirkiye

Konferanslar

¢ I. Konferans 18-21 Haziran 2009 Ohrid/Makedonya
¢ II. Konferans 10-13 Kasim 2013 Filibe/Bulgaristan
e III. Konferans 11-14 Nisan 2013 Belgrad/Sirbistan

Uluslararast bu toplanular diginda her yil tilkelerin ken-
di aile hekimligi kongrelerine uluslararast kaulim saglan-
mugtir. Birligin kendisi ya da tye tlkeler ayrica WONCA

Resim 2. |. AGP/FMSEE kongresi katilimcilari (Ohrid/Makedonya, Ekim
2009).
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Tablo 1. AGP/FMSEE Ulkelerinde 2013 yili icerisinde planlanan ulusal aktiviteler

Ulkeler Kongre/Konferans bashklar

Toplanti yeri ve tarihi

Makedonya XXIll. Uluslararasi katimli sempozyum Uskiip, 18 -20 Ekim 2013
Romanya IX. Ulusal aile hekimligi konferansi Bukres, 27-30 Mart 2013

e Tibbi Forumlar

- Targu Mures 13-14 Mart 2013

- Cluj-Napoca 20-21 Mart 2013

- Buikres 14-15 Mayis 2013

¢ Bolgesel konferans

- Bacau 14-16 Mart 2013

- Bukres 12-14 Aralik 2013
Sirbistan IV. Uluslararasi katilimli Sirbistan Zlatibor, 19- 22 Eylul 2013

genel tip doktorlari kongresi
Slovenya e Birinci basamakta calisanlar toplantisi Mayis 2013

- Schrotovi dnevi Mart 2013

- Kokaljevi dnevi Haziran 2013

- Zadravaevi dnevi Eylul 2013

- Fajdigovi dnevi Kasim 2013

konferanslarina bireysel olarak katulimer gondermekle be-
raber, ekonomik acidan WONCA kongreleri kendi kon-
greleri ile karsilagurildiginda oldukga pahali oldugu igin,
katihm simdiye kadar hep siurh kalmisur. AGP/FMSEE
iilkelerinde 2013 yili icerisinde planlanan ulusal aktiviteler-
den derlenebilenler Tablo 1’de sunulmustur.
AGP/FMSEE kongreleri her dort yilda bir, konferans-
lar1 ise her iki yilda bir yapilmaktadir. Bu toplantilara; hem
cografi yakinlig1, hem de dil benzerligi nedeniyle Giineydo-
gu Avrupa iilkelerinden c¢ok sayida, akademik kuruluslar
agirlikli olmak tizere tilkemizden de sinirh sayida katihm ol-
maktadir (Resim 3). Glineydogu Avrupa iilkeleri igerisinde
Makedonya, Bulgaristan, Arnavutluk gibi tlkelerde akdf
olarak aile hekimligi yapmakta olan Tiirk kokenli hekimler
de, bu toplanuilarin katlimeilar: arasinda yer almaktadir.
Giineydogu Avrupa iilkelerinden eski Yugoslavya
Cumhuriyeti'nden ayrilarak bagimsizliklarmi ilan eden;
Sirbistan, Hirvatistan, Makedonya, Slovenya, Kosova, Ka-
radag, Bosna Hersek, Sirp Cumhuriyeti’'nde, Diinya Saglik

Resim 3. . AGP/FMSEE kongresine Ukemizden katilanlarin TAHUD baska-
ni Prof. Dr. Okay Basak ile birlikte Manastir'da Mustafa Kemal Atattirk'tn
egitim gordugu lise binasini ziyaretleri (Ohrid/Makedonya, Ekim 2009).

Orgiitii ilk bagkani Andria Stampar tarafindan yapilandiri-
lan genis kapsaml saglik hizmeti veren saglik merkezleri
tarzi yapilandirmadan, bagimsizlik sonrasi merkezi olma-
yan bir yapilanmaya dogru yol alinmaktadir (Resim 4). Bu
yapilanma Diinya Bankasi, Avrupa Birligi gibi kuruluslarca
desteklenmektedir. Aile hekimligi uygulamalari Eski Yu-
goslavya’da 1960’1 yillarda baglamistir. Sirbistan’da
1969’dan itibaren iki yilda bir kongre diizenlenmektedir.
Bu iilkelerin hemen hepsinde halen akdif bir yeniden
yapilanma ve degisim siireci devam etmektedir. Bulgaris-
tan’da ise 2004 yilinda aile hekimligi uygulamasina; bir
gecis stireci yaganmadan ve sistemde caligacak hekimlere
egitim verilmeden, smirlt bir siire icinde tim hekimlere
secme hakki taninarak gecis saglanmistir. Halen bu di-
zenleme icerisinde calisan aile hekimlerinin en 6nemli
problemi agir1 is yiikiidiir. Hekim basina hem ¢ok sayida
niifus baglanmakta hem de baglanan niifusun tamami icin
odeme yapilamamaktadir. Ulkemizdeki gegis egitimlerine
benzer bir egitim Makedonya’da tek bir merkezde yiiri-

Resim 4. Hirvatistan'da baskent Zagrep'te bir aile saghgr merkezinden
gorundm.
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tilmeye baglanmisur. Kaulimeilarin uygulama oncesi ne
kadar siire aile hekimligi caligmasi icinde yer aldiklarina
bagli olarak degisen, iki yila varan siirelerde akdif ¢aligma
icinde egitim alabilecekleri bir diizenleme yapilmistir.

Birlige yeni kaulan dtlkelerden Romanya yaklagik
11000 tiyesi olan bir aile hekimligi dernegine sahiptir. Ya-
pilandirilmis bir aile hekimligi egitimi vardur. Ik kez 1990
yilinda “General Medicine” adiyla baglayan aile hekimligi
uygulamasi, 1999 yilinda “Aile Hekimligi” adini almustir.
Avrupa Birligi tilkelerinden Hollanda tarafindan destekle-
nen MATRA ve Irlanda tarafindan desteklenen NICARE
projeleri ile aile hekimligi egitimi programlanip yurttil-
mistir. Aile hekimligi uygulamasi, Birlesik Kralliktan 6r-
nek alinarak yapilandirilmig bir uygulamadur.

Slovenya’da aile hekimligi 1960’lardan itibaren bir tp
disiplini olarak kabul edilmigken, ancak 1995 yilinda Ljubl-
jana’da bir anabilim dali acilabilmistir. Birinci basamagin
yonetimi, merkezi yapilandirmadan, resmi ancak daginik
bir yapilanmaya dogru gitmektedir. Bireyler aile hekimle-
rini secme 6zgtrliigiine sahiptir ve aile hekimleri aciller da-
hil bireylerin tim saglk ihtiyaclarim kargilamakla ytikiim-
lidiir. Bu nedenle aile hekimleri kendi ofisleri diginda fark-
l1 alanlarda da ¢alismak durumunda kalabilmektedirler.

Hirvatistan’da her aile hekimine yaklagtk 1700 kisi
bagli bulunmaktadir. Aile hekimlerinin %84t bireysel
sozlesme ile calismakta, kalan % 14’1 ise toplum saghg: gi-
bi birimlerde ¢alismaktadir. T1p egitiminin 6. yilinda bir
aylik aile hekimligi egitimi bulunmaktadir. Uzmanlik egi-

timi 3 yildir. Ttm aile hekimleri i¢in, 2003 yilinda baglat-
lip 2015 yilinda bitirilmesi planlanan zorunlu 36 aylik bir
mesleki egitim projesi baglaulmigur. Bu proje halen yiirii-
tilmektedir. Hirvatistan Cumhurbagkan1 Ivo Josipovic,
2012 yilinda tlkemiz dahil birlige tiye tilke temsilcilerini
kabul ederek goriis aligverisinde bulunmugtur (Resim 5).

Ulkemiz Giineydogu Avrupa Aile Hekimleri Birligi
tiyesi olarak, en biiyiik niifusa ve en genis cografi alana sa-
hip olmas: nedeniyle énemli farkhiliklar gostermektedir.
Buna kargin bu tilkelerin hepsinde tilkemizdekine benzer
bir aile hekimligi uygulamas: yiiriitiilmektedir. Bulgaris-
tan ve Makedonya gibi tlkelerde ¢alisan ¢ok sayida Tiirk
kokenli aile hekimi bulunmaktadir. Bundan sonraki sii-
recte, Birlik tilkeleri arasinda hem cografi hem de birinci
basamak aile hekimligi organizasyonu acisindan, digerle-
rine oranla daha biyiik goriinen tlkemiz ve Roman-
ya’'nin, Birligin gelisim siirecine biiyiik katkilar1 olacag:
aciktr. Birligin kurulusunda yer alan kurucu tyeler, sim-
diye kadar Tirkiye’ye karst olduk¢a samimi bir yaklagim
sergileyerek, son derece misafirperver olmuslardir. Bu
nedenle Birlik yonetimi ve diger iilke temsilcilerine siik-
ranlarimizi sunmamiz gerekir. Birligin II. Biiyiik Kongre-
si 2014 yilinda Bosna Hersek Cumhuriyeti’nin Saraybos-
na sehrinde yapilacaktir. Bu kongreye tilkemizden, simdi-
ki kongrelere oranla daha biiyiik bir katilimin olmasimi
beklenmektedir. Oniimiizdeki siirecte AGP/FMSEE ile
TAHUD aras: iliskilerin geliserek bolgede daha yeni ve
bityiik agilimlara vesile olmasini dileriz.

Resim 5. Hirvatistan Cumhurbaskani Ivo Josipovic'in I. AGP/FMSEE merkez yonetim kurulu ve tlke temsilcilerini kabulli (Zagrep/Hirvatistan, Ekim 2012).
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Bir zamanlar bir cam fidani vardi...

Her sey kii¢iik bir cam fidaninmn gokyiiziine bakmasty-
la bagladi. Sonra gokytizii beyaz papatyaya, papatya ise kii-
¢iik bir cocuga baku. Iste o kiiciik cocuk Dokuz Eyliil Uni-
versitesi (DEU) Aile Hekimligi Anabilim Dal (AD) Polik-
linigi’nden igeriye girince; kiigiik cam agacinin hayalleri
tim anabilim dalina yayildi. Gorevleri yaght diinyanin has-
talarmni iyilestirmek, up egitimi almak ve egitim vermek
olan 36 DEU Aile Hekimligi AD doktoru, bir anda hep be-
raber sarki sdylemeye karar verdiler. Sarki uzaklarda bir
arazide soylenmeliydi. Oyle bir sarki olmaliydi ki icinde
aga¢ olsun, umut olsun. Hazirliklar yapildi. Sicacik bir ilk-
bahar giiniinde yagh diinyay: iyilegtirmenin en giizel yolu
coktan bulunmugtu... Urla Kadiovacik koyi ¢ikisindaki
Orman Midirligi arazisine gidildi. Gokyiiziintin altinda
yureklerle toprak kazildi, fidanlarin yataklari hazirland:.
Yeni yuvalarina sevgiyle yerlestirilen fidanlar, kiiciik cam
fidanmnn yaninda yerlerini almuglardi. Yaglt diinya tegekkiir
etti, ctinkii bu birka¢ (304) fidanin dikilmesi belki birazcik
olsun onun agrilarini kesecekd.

Aruk dinyada 304 tane daha fidan=umut=hayat var...

r’

3
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