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Sirada ne var?

What's next?

Basmakale | Editorial
doi:10.2399/tahd.14.00001

Dilek Gildal’

Merhaba,

Bu sayimizi ¢ikarirken de, yine aile hekimliginde du-
rulmayan sularin yarattigi karmagsik duygular icerisinde-
yiz. Saglik Bakanligr'nin nedenini bilemedigimiz bir se-
kilde, birinci basamakta iki ayr1 tip uzmanlik yolu agmak-
taki 1srart stirtiyor. Disiplinimizin en temel haklari ve ge-
reklilikleri, tartisma ve pazarlik konusu yapiliyor. Dahast
ne yazik ki tiim kesimler tarafindan ¢ogunlugu memnun
etmek adina, azinligin haklarmni ve halkin sagligini goz
ard1 eden popiilist politikalar izleniyor.

Ote yandan, disiplinimizin akademik ve bilimsel ge-
lismesinin en 6nemli gostergelerinden birisi olan dergi-
mizin aldig1 yol hepimize hakli bir gurur ve mutluluk ve-
riyor. Tark Tip Dizini’'nde aile hekimligi alaninda tara-
nan ilk dergi olmak editorler, hakemler, yazarlar ve okur-
larin ortak ¢abalarinin bir tirtiniidiir. Ancak bu heniiz ilk
adimimiz, hizla uluslararasi indekslerde taranir bir dergi
olmanin gerekliliklerini yerine getirmeliyiz. Bu amacla,
gelecek sayimizdan itibaren arastirmalarin genis bir 6ze-
tini Ingilizce olarak yayinlamaya baslayacagiz. Ek olarak
dergimizin web sayfasini gelistirerek, okunurlugunu art-
tirmay1 hedefliyoruz.

Bu dénem, Editorler Kurulu'nda bir degisiklik ger-
ceklesti. Dergimizin ilk giiniinden bu yana emek vermis,
katkilar: ile tiim yazilar1 canlandirmis, en zor giinlerde
bile derginin ¢ikmasini saglanus degerli arkadasimiz Dr.
Haluk Caglayaner Editorler Kurulu'ndan ayrilmis bulu-
nuyor. Kendisine bu giine kadar biiytittigi, gelistirdigi
dergimiz i¢in sitkranlarimizi sunmaktayiz. Bundan sonra
da, yazilari ile deneyim ve bilgilerini aktararak dergimi-
zin gelismesine katkilarini siirdiirecegini biliyoruz.

Bu arada aramiza yeni bir arkadagimiz kauldi. Doc.
Dr. Umit Aydogan yeni yardimer editor olarak gorevine

baglanug bulunuyor. Kendisine bagarilar diliyor, simdi-
den katkilar1 igin tegekkiir ediyoruz.

Dergimizin bu sayisinda da ilging caligmalar yer ali-
yor. Manisa ilinde gergeklestirilmis ve aile hekimlerinin
is yiiktini belirleyen ¢aligma, bu alanda ilk ¢aligma olarak
degerlendirilebilir. Titiz bir metodoloji ile yiriitilmiis
calismanin sonuglarinin da bir¢ok tartismaya 11k tutacak
niteligi nedeniyle, 6nemli bir kaynak olusturacagini di-
siiniiyoruz.

Dergimizin bir 6nceki sayisinda baglaulan ve akade-
mik aile hekimligini farkli dénem ve yonlerden tanimla-
maya yonelik yazilarin ikincisi bu sayimizda yer aliyor.
Bu yazi, giincel bilgileri icermesi ve diger tilkelerle karsi-
lagtirmalar agisindan 6nemli bir belge niteligindedir. An-
cak bu tiir calismalarin ayni zamanda bir hafiza olustur-
malar1 nedeniyle de stirdiirilmeleri yararh olacaktir.

U¢ makale kadin sagligr ile ilgilidir. Oncelikli bir
grup olarak kabul edilen tireme cagindaki kadnlara yo-
nelik ¢aligmalar, tilkemizdeki arastirmalarda hala 6nemli
bir yer tutuyor. Bu sayida yer alan ¢aligmalarin konular1
menopoz, kontrasepsiyon ve amenore gibi genis bir yel-
pazeye dagiliyor. Yerel ve tanimlayici nitelikteki caligma-
larla, farkl bolgelere iliskin 6zgiin sonuglar elde ediliyor.
Zaman igerisinde bu ¢aligmalardan yararlanilarak yapila-
cak meta-analizlerle, ulusal diizeyde 6nemli ve kesin so-
nuglara ulasabiliriz.

Polifarmasi ve tamamlayici tedaviler tizerine aile he-
kimligi polikliniginde yapilan calisma, 6zellikle geriyat-
rik grupta 6zen gosterilmesi gereken ila¢ kullanimina
dikkatimizi ¢ekiyor.

Yeni sayilarda bulugsmak tizere...

D Tarkiye Aile Hekimligi Dergisi Yardimer Editéri; Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr., lzmir
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Orta Anadolu’da Bogazliyan Bolgesi’'nde

buson goriilme sikhigi

The frequency of cerumen in Bogazliyan Area

Ali Yuksel

Ozet

Amac: Bogazliyan ve cevresinde yasayan nifusta buson gorilme
sikligini, buson olgularinin bazi klinik ve demografik &zelliklerini
tespit etmek.

Yontem: Mayis 2012-Mayis 2013 tarihleri arasinda Kulak Burun
Bogaz poliklinigine basvuran ve otoskopik degerlendirme yapilan
8203 hasta calismaya alindi. Buson birikiminin varligi ve etkilenen
kulak saptandi; yasa ve cinsiyete gore irdelendi. Buson disinda ya-
banci cisimlerle ilgili bilgiler de kayit edildi.

Bulgular: 8203 hastanin 1123’tinde (%13.7) buson tespit edildi.
Buson prevalansi 18 yas altinda %10.2, 18-65 yas grubunda % 13.0
ve 65 yas Ustl hastalarda %23.2 olarak saptandi. Yas arttikca bu-
son gortlme sikhdr artmaktaydi (p<0.05). Busonlar hastalarin
573'Unde (%51.0) tek, 550'sinde (%49.0) ise cift tarafli idi. Tek ta-
rafli busonlarin ytizde 52.9'u sag, ytzde 47.1'i ise sol tarafta izlen-
di. Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Dis kulak yolunda yabanci cisim gortlme yillik prevalansi %0.9 ola-
rak hesaplandi.

Sonug: Devlet Hastanesi KBB poliklinigine basvuran hastalar bagla-
minda Bogazliyan ve cevresinde buson gortlme sikligi %13.7'dir.
Yas ilerledikce buson goértlme sikligi artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Buson, siklik, Ttrkiye.

gat iline bagl, 16.000 merkez niifuslu, ¢evre kasaba

ve koylerle birlikte toplamda 30.000 niifusa sahip bir
ilcedir. Bogazliyan kendi yerel halkinin yan: sira, gerek ba-
har aylarinda gelen mevsimlik is¢iler gerekse yurt diginda
calisan bolge halkinin yazin yapug: ziyaretler nedeniyle
hasta portfoyi agisindan zenginlik gostermektedir.

Buson Kulak-Burun-Bogaz (KBB) hekimlerinin kli-
nikte en sik kargilagtiklar: kulak problemidir. Normal po-
piilasyonda %6 oraninda goriilmektedir." Bugon, dig ku-
lak yolundaki apokrin ve sebase bezlerin salgilariyla bir-

B ogazliyan, Tiirkiye'nin I¢ Anadolu Bolgesi'nde Yoz-

Summary

Obijective: To determine the frequency of cerumen and some clini-
cal and epidemiological features of cerumen cases in Bogazliyan area.
Methods: 8203 people attending to Ear Nose and Throat outpatient
clinic, and underwent otoscopic examination between May 2012
and May 2013 were included in the study. The existence of cerumen
impaction and affected side were recorded and analysed according
to age and gender. Additionally, foreign bodies were also recorded.
Results: Cerumen was detected in 1123 patients (13.7%). The fre-
quency of cerumen was 10.2% among patients younger than 18
years old, 13.0% between 18-65 years old and 23.2% among
patients older than 65 years old. There was positive correlation
between the frequency of cerumen and age. The cerumens were
unilateral in 573 patients (51%) and bilateral in 550 patients (49%).
Of unilateral cerumens 52.9% were in the right ear and 47.1% in
the left ear. However there was no statistically significant difference
between two ears. The frequency of foreign body in the external
auditory canal was detected as 0.9%.

Conclusions: The frequency of cerumen has been detected as
13.7% in Bogazliyan area among the patients attended to Ear
Nose and Throat outpatient clinics of State Hospital. The frequen-
cy of cerumen increases with increased age.

Key words: Cerumen, frequency, Turkey.

likte, deskuamoz keratositler, tiiy ve sa¢ karigtmudir.” Dig
kulak yolu (DKY), yapist itibariyle olusan artik dokular1
disariya dogru yonlendirir ve atlmasini saglar. Ancak ba-
z1 durumlarda bu artik dokular atilamaz ve tikag¢ olustu-
rarak dis kulak yolunu kismen veya tamamen kapatir. Bu
durum kisilerde tikaniklik hissi, isitmede azalma, kulakta
kaginti, huzursuzluk, agri, kronik okstirik, kulak ¢inla-
mas1, bag dénmesi gibi semptomlar olusturur.””

Amerika Birlesik Devletleri'nde buson sikliginin ge-
nel niifusta %2-6 arasinda oldugu bildirilmistir.” Ulke-
mizde buson sikligr ile ilgili veriler sinirhdir. Bir ¢caligma-

) Bogazliyan Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Dr., Yozgat



da 13-25 yas arasi erkeklerde buson siklig1 %17.2 olarak
bulunmustur.” Bugon goriilme sikligi ve zellikleriyle il-
gili verilerin ¢ogalmasi KBB ve genel up uygulamasina
katk: yapacakur.

Bu c¢alismada, Bogazliyan ve ¢evresinde yagayan nii-
fusta bugon sikligini, buson olgularinin bazi klinik ve de-
mografik 6zelliklerini tespit etmek amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

21 Mayis 2012-21 Mayis 2013 tarihleri arasindaki bir
yil icerisinde Bogazliyan Devlet Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Poliklinigine cesitli sikayetlerle bagvuran 3937 er-
kek ve 4266 kadin, toplam 8203 hasta ¢aligmaya alinmistir.
Tanimlayicr nitelikeeki ¢alismamizda veriler geriye doniik
olarak hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Tum olgular yakinmalarma gore, 6ncelikle kulak-bu-
run-bogaz hastaliklari, daha sonra da dis kulak yolunda
buson varlig1 agisindan degerlendirilmistir. Olgularin ku-
lak muayenesi otoskop ile yapilmistir. Busonun hangi ku-
lakta oldugu kaydedilmis, buson bulgular: tek ya da ¢ift ta-
rafly, sag ya da solda olmasina gére degerlendirilmigtir. Dig
kulak yolunda buson haricinde yabanci cisim saptanan
hastalarin yabanc cisimleri ¢ikartilmis ve bu hastalar da
ayrica degerlendirilmistir.

Dis kulak yolunda bugsonu olan hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunun busonlar1 kiiret yardinuyla veya aspirator ile
aspire edilerek temizlenmis, bir kismuina ise gliserin damla
verilmis veya miidahale edilmemistir. Saptanan yabanci ci-
simlerin hepsi ¢ikarilmigtir

Caligsmada elde edilen veriler icin veri tabani olugturul-
masinda ve analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmistir.
Istatistiksel degerlendirmeler ortalama, standart sapma ve
dagilim arahig1 gibi tanimlayicr istatistikler ve ki-kare testi
kullanilarak yapilmugtir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi ola-
rak 0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Bir yillik ¢alisgma doénemi i¢inde KBB Poliklinigine bag-
vuran 8203 hastanin otoskopik muayenesinde, 1123’tiniin
(%13.7) en az bir kulaginda bugson oldugu gozlendi. Bu
hastalarmn 600’4 erkek (%53.4), 523’ (%46.6) kadind.
Bugon saptanan hastalarin yas ortalamas: 42.1£17.3 (2-102
yas arast) idi. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde, 18
yag altinda 178 hastada (%15.9), 18-65 yag aras1 720 hasta-
da (%64.1) ve 65 yas tstii 225 hastada (%20.0) buson sap-
tandi. Dig kulak yolunda saptanan bugonlar hastalarin
573%inde (%51.0) tek, 550’sinde (%49.0) ise cift taraflr idi.
Tek tarafli busonlarin yiizde 52.9’u (303/573) sag, yizde
47.1’1 ise (270/573) sol tarafta izlendi.

Bogazliyan ve cevresindeki niifusa hizmet sunan tek
devlet hastanesi Kulak-Burun-Bogaz poliklinigine bagvu-
ran hastalarda yillik buson prevalansi, tek tarafli %7.0 ve

cift tarafli %6.7 olmak tizere toplam %13.7 olarak bulun-
du. Bugon prevalansi 18 yas alunda %10.2, 18-65 yas gru-
bunda %13.0 ve 65 yas iistii hastalarda %23.2 olarak tespit
edildi (Tablo 1). Tek tarafli bugon olanlarda sag kulak
%3.7 ve sol kulak %3.3 oraninda etkilenmigti. Yag arttk¢a
buson goriilme siklig1 istatistiksel olarak anlamli 6lciide
artmaktaydi (p<0.05). Cinsiyete gore buson prevalansi ve
sag veya sol kulakta buson gorilme siklig1 istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik g6stermedi (p>0.05).

Dis kulak yolunda buson haricinde 74 hastada yabanci
cisim tespit edildi. Yas ortalamast 23.5+15.4 olan bu hasta-
larm 4474 (%59.5) erkek ve 30’u (%40.5) kadindi. Dis ku-
lak yolunda yabanci cisim goriilme prevalansi %0.9 olarak
hesaplandi. Dis kulak yolunda yabanct cisim olarak, 20
adet (%27.0) kulak pamugu, 16 adet (%21.6) tarim arugi,
15 adet (%20.3) bocek, 23 adet (%31.1) diger materyal tes-
pit edildi ve ctkarildi. Yas gruplarina ve cinsiyete kulakta
yabanci cisim goriilme siklig1 degismemekteydi (p>0.05).

Tartisma

Buson, dis kulak yolundaki apokrin ve sebase bezlerin
salgilartyla birlikte deskuamoz keratositler, tiiy ve sag¢ kari-
simudir. Yapisinda baglica doymug ve doymamus uzun zin-
cirli yag asitleri, alkol ve kolesterol bulunmaktadir.”" Bu-
son nedeniyle dis kulak yolunda tkaniklik olusma meka-
nizmasi tam olarak aydinlanlamamustir. Bazi ¢alismalarda
dig kulak yolu anatomisinin 6nemli bir faktér oldugu be-
lirtilmis ve yagin ilerlemesi ile birlikte dig kulak yolu cildi-
nin yapisinin degismesi ve kurumasinin busonun disa dog-
ru atilmasini olumsuz etkiledigi savunulmugtur.”” Robin-
son ve arkadaglari bazi hastalarda anormal epitelyum mig-
rasyonu ve keratinosit dagilimi gézlendigini, bunun da dig
kulak yolu artiklarinda ve tikaglarinda uzun epitelyum ka-
Iintilarinin yer almasina neden oldugunu rapor etmistir.”

Buson, dis kulak yolunu yaglama ve korumada yar-
dimer olsa da birikip yogunlastiginda, bas donmesi, ka-
sint1, agri, kronik oksiiriik, kulak ¢inlamasi, otitis ekster-
na ve isitme kaybina neden olabilir.”” Bizim ¢aligmamiz-
da poliklinigimize bagvuran tiim hastalarda otoskopik ba-
ki yapilmus ve buson tespit edilenler degerlendirmeye
alinmustr. Kayitlardan busona yonelik yakinmalar saglik-
I1 bir sekilde elde edilemedigi i¢in hastalarin busona yo-
nelik gelis nedenleri degerlendirilememistir.

Tablo 1. Yas gruplarina gore buson goértlme siklig

Yas araligi Toplam Busonlu Sikhk
hasta sayisi hasta sayisi (%)

|

18 yas alti 1731 178 10.2

18-65 yas arasl 5505 720 13.0

65 yas Ustu 967 225 23.2

Toplam 8203 1123 13.7
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Bir orta Anadolu yerlesim merkezi olan Bogazliyan ve
cevresine hizmet sunan devlet hastanesi KBB poliklinigine
bir yilda bagvuran tiim yaglardan hastalarda buson preva-
lans1 %13.7 olarak bulunmustur. Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde haftada yaklagik 150.000 buson temizleme iglemi
yapilmaktadir.” Bricco gocuklarda yaptigi bir ¢alismada
buson sikligint %10 olarak bulmugtur.” Biz de 18 yas alt
cocuk yas grubunda buson gorilme sikligint %10 olarak
bulduk. Eekhof ve arkadaslar1, Hollanda'da bugonun genel
pratikte goriilme sikliginin %3.9 oldugunu tespit etmis-
tir.” Khabori, Umman'da genel buson prevalansin1 %11.7
olarak rapor etmistir. Yas gruplarina gore sikligi, 19-45 yas
arasi bireylerde %16.4 ve 60 yas istii bireylerde ise %23.9
bulmugtur. Kadinlarda 1.2 kat daha fazla oldugunu belirt-
mistir."” Bizim calismamizda da 65 yas iistii bireylerde bu-
son gortilme sikhig1 (%23) diger yas gruplarina gore daha
yiiksek saptanmig olmakla birlikte cinsiyet bakimmndan er-
keklerde biraz daha fazla bulunmustur. Eriskin niifusta
buldugumuz prevalans da diger caligmalarla uyumludur.

Ulkemizde buson prevalanst ve klinigi ile ilgili galig-
malar siurl sayidadir. Saglam ve arkadaglarmin 13-25
yas arasi erkeklerde yapuklari bir ¢alismada bugon preva-
lansi1 %17.2 olarak saptamiglardir. Tek ya da cift taraf-
l1 ve sag ya da sol kulakta gériilmesi durumlar: birbirine
yakin bulunmustur. Bu bulgular, yas gruplamasi farkli ol-
makla birlikte siklik ve diger 6zellikler bakimmdan bizim
sonuclarimiza benzer gortinmektedir.

Calismamizda degerlendirdigimiz bir bagka durum
olan dig kulak yolunda yabanci cisim goriilmesi, daha ¢cok
cocuklarda karsilasilan bir durumdur."" Shrestha ve arka-
daglart KBB hastalarinda yabanci cisimleri inceledikleri
caligmalarinda, tim hastalarin % 50’sinin 10 yag altinda
ve yabanci cisimlerin %96’sinin non-organik oldugunu
tespit etmiglerdir."” Bizim calismamizda ise kulakta ya-
bancr cisim tespit ettigimiz hastalarin yas ortalamasmimn
yiiksek ¢ikmasinin (23.5 yas) ve organik yabanci cisimle-
rin oranlarimin (toplam %41) yiiksek olmasinin bir nede-
ni, Bogazliyan ¢evresinde tarim faaliyetlerinin yogun ola-
rak yapilmast sonucu tarim artiklarinin ve boceklerin dig

kulaga daha ¢ok kagmasi olabilir.

Calismamizda tim hastalarin dosyalarinda egitim,
meslek, gelir diizeyi, kirsal-kentsel yerlesimleri gibi de-
mografik veriler yeterli degildi ve bu da bizim ¢aligmami-
zin sturhilign olarak goze carpmaktadir. Calismamizin

Yiiksel A | Orta Anadolu’da Bogazliyan Bélgesi'nde buson gériilme siklign

evreni hastane KBB klinigine bagvuran hastalardir. Her
ne kadar bolgenin tek hastanesi olsa da ¢alisma verileri-
mizin tim toplumu yansittigr soylenemez. Dolayisiyla
sonuglarimiz ve prevalans degerlerimiz hastaneye bagvu-
ran kigiler genelinde yorumlanmalidir.

Sonug olarak, devlet hastanesi KBB poliklinigine bag-
vuran hastalar baglaminda Bogazliyan ve ¢evresinde bu-
son gorilme sikligr %13.7°dir. Yas ilerledik¢e bugon go-
rilme sikligt artmaktadir. Tim olgularinda tek tarafli
buson siklig1 biraz daha fazla olup en sik sag kulak etki-
lenmektedir. Fakat busonun sag ya da sol kulakta olmast
veya tek ya da cift tarafli gorillmesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamigtir. Bogazliyan ve cevre-
sinde kulakta yabanci cisim siklig1 ise %0.9’dur.

Ulkemizde buson ile ilgili prevalans ve insidans caligma-
larinin yetersizligi dikkate alindiginda, saglik hizmet alma-
ya gelen hastalarda yapilan siklik ¢aligmalarinin yani sira,
toplum i¢inde buson gorilme prevalansmin, klinik ve kisi-
lerin yasadiklart yer ve meslekleri gibi epidemiyolojik 6zel-
liklerinin aragtirilacag: caligmalara da gereksinim vardir.
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Manisa ilinde aile hekimlerinin 2011 yilindaki
Is yuki ve insan glicuiiniin degerlendirilmesi

Assessment of workload and human capacity of family physicians in Manisa province in 2011

Ziya Tay, Ayse Nur Tuncal, Gonca Atasoylu, Mustafa Sertel, Galip Kéroglu

Ozet

Amag: Manisa llindeki aile hekimligi birimlerinde 2011 yilinda su-
nulan hizmetler ve kayith ntfusun sayisal olarak degerlendirilmesi;
bolge ve Ulke verisiyle karsilastiriimasi; kayith hizmetlere gore is yU-
kuntn incelenmesi ve ideal birim hizmet sureleri gdz énune alina-
rak gereken aile hekimi sayisinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma, 2012 yilinda ydrittlmas kesitsel bir calisma-
dir. Aile hekimleri ve hizmetlerine yonelik veri Manisa-AHBS'den
derlenmis; sayma ve karar verme arayuzleri icin php-Oracle ortam-
larr kullaniimistir. Yillik is yika ve is glict acigi, her hizmet tard icin
Bakanlik veya arastirmaci tarafindan belirlenen stre ile yillik fiili ca-
lisma suresi dikkate alinarak hesaplanmistir. Tanimlayicr istatistik-
ler ylizde ve aritmetik ortalama+standart sapma olarak verilmistir.
Cozumlemede SPSS for Windows 15.0 programindan yararlanil-
mistir. Verilerin analizinde ki-kare ve bagimsiz gruplarda t testi kul-
lanilmistir.

Bulgular: Aile hekimlerinin (n=378) %74.9'u erkek, yas ortalamasi
44.5+5.7'dir. Aile saglhgi merkezlerinin (n=154) %53.2si, hekimle-
rinin %28.8'i kirsal bolgededir. Aile hekimlerinin %51.9'u, ntfusun
%18.4'Unt olusturan gezici ntfusa (n=242.402) hizmet sunmakta-
dir. Aile hekimlerinin ortalama nifusu 3486.6+465.9; bebek sayisi
47.1£18.2; 15-49 yas kadin 915.4+176.4; 65 yas ve Uzeri nifusu
324.2+£116.6'dir. Aile hekimlerinin 2011'de sundugu hizmetlerin
(n=6.272.831) %56.1'i poliklinik, %24.0'U laboratuvar+poliklinik,
%7.1'i asllama, %12.8'i izlemlerdir. Aile hekimi basina ortalama
gunlik poliklinik sayisi 60.2, asilama 5.4, bebek izlem 1.4, cocuk iz-
lem 1.6, gebe izlem 1.3, kadin/aile planlamasi izlem 4.3, lohusa iz-
lem 0.4, obezite izlem 0.7'dir. Manisa'da gebeler 5.1, bebekler 6.9;
1-5 yas cocuklar 1.5; lohusalar 1.6; 15-49 yas kadinlar 1.0 ortalama
ile aile hekimleri tarafindan izlenmislerdir. Kisi basina yillik ortalama
poliklinik sayisi 4.3ttr. NtGfusun %75.7'si poliklinik hizmetinden ya-
rarlanmistir. Yararlananlarin %40.0" 1-5 kere hizmet almistir. Yillik
poliklinik ortalamalari 0 yasta 3.2; 65 yas ve tzerinde 7.4'tir. Ureti-
len hizmete gore, ilde bulunmasi gereken aile hekimi sayisi 446 ola-
rak belirlenmistir.

Sonug: AH'lerinin isytkintn %80'ini poliklinik hizmetleri olustur-
maktadir. Bu oran %76.8'lik KDS 2011 Turkiye ve %70'lik Birle-
sik Krallik 2006/2007 isytku arastirmasi verisinden ytiksektir. Ma-
nisa'daki AH’leri guinlik ortalama 60 basvuruyu karsilamakta
olup; Birlesik Krallik'ta bu sayr 35'tir. AH'lerinin kayith ntfus plan-
lanmasinda hizmete en ¢ok ihtiyag duyan gruplar dikkate alinma-
lidir. Yéneylem calismalari icin aile sagligr personelinin de dahil
edildigi calisana 6zel isytku ve performans degerlendirilmelerine
ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Hekim, aile, is ytku, poliklinik.

Summary

Objective: To perform a quantitative assessment of services and reg-
istered population in Manisa province in 2011; compare with region-
al and country data; investigate workload according to registered
services and determine the necessary number of family physicians by
considering ideal time necessary to perform each service.

Methods: The research is a crossectional study performed in 2012.
Data on family physicians and their services were collected from
Manisa-AHBS; php-Oracle media were used for counting and deci-
sion making. Annual workload and shortage of labor were comput-
ed considering average time for each service determined by Ministry
of Health or by the researcher and annual actual working hours.
SPSS for Windows 15.0 was used for analysis. The data were ana-
lyzed by chi-square and t-test for independent samples.

Results: Of family physicians (FPs), 74.9% (n=378) were men, aver-
age age was 44.5+5.7. Fifty three point two percent of Family Health
Centers (n=154) and %28.8 of FPs were in rural areas. Fifty one point
nine percent of FPs deliver services for mobile population (n=242,402)
making up 18.4% of total population. FPs' average population num-
ber was 3486.6+465.9 (avarage number of infants 47.1+18.2; 15-49
year old women 915.4+176.4; 65 year and older people 324.2+
116.6). Of all services delivered by FPs in 2011 (n=6,272,831), 56.1%
was physical examinations, 24.0% laboratory+physical examinations,
7.1% vaccinations and 12.8% follow-ups. Daily average number of
physical examination was 60.2, 5.4 vaccinations, infant, child, antena-
tal, women/family planning, postpartum and obesity follow-ups were
1.4;1.6; 1.3;4.3; 0.4 and 0.7, respectively. In Manisa, average num-
ber of follow-ups for pregnant women was 5.1, 6.9 for infants, 1.5
for 1-5 year old children, 1.6 postpartum period, and 1.0 for, 15-49
year old women. Annual average number of polyclinic visits per capi-
ta was 4.3. Seventy five point seven percent of population used poli-
clinic services and of those 40.0% got these services 1-5 times annu-
ally. Average use of policlinic services for under age one and 65 years
and older were 3.2; 7.4, respectively. According to the delivered serv-
ices, necessary number of FPs was calculated as 446 in the province.

Conclusions: Outpatient services constitute 80% of the workload of
family physicians. This rate is higher than the rates of 76.8% in
Decision Support System (DSS) 2011 Turkey and 70% in United
Kingdom 2006/2007 survey data. In Manisa, family physicians exam-
ine approximately 60 persons daily. In the United Kingdom, this num-
ber is 35. Family physicians should take groups most in need of serv-
ices into ccount while planning their registered population. For opera-
tional studies, evaluations of workload and performance, specific to
health care workers including the personnel are needed.

Key words: Physicians, family, workload, outpatient clinic.
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s analizi, belli bir isletmede yapilmakta olan isler hak-
I kinda gerekli bilgilerin toplanmasi, degerlendirilmesi

ve orgiitlenmesidir. Ya da isletmede yapilacak her bir
isin niteligi icin genel durumu ve 6zellikleri, isin yapilaca-
g1 cevre ve calisma kogsullart hakkinda bilgi toplanmast,
toplanan verilerin sistematik sekilde incelenmesi, deger-
lendirilmesi ve bunlara iliskin bilgilerin yazili hale getiril-
digi bir siirectir.”

Bir ¢alisma ortaminda is yiiki seviyeleri ¢alisandan ¢a-
lisana farklilik gosterebilmektedir. Calisanlarin is yiiki se-
viyelerini 6l¢mek ve analiz etmek, is yerinde bu sonuglara
gore iyilestirmeler yapmak, ¢aligma hayatinda motivasyo-
nu ve verimliligi artirici 6nemli unsurlardandir. Ancak
boyle bir ¢alismay1 baglatmak dikkatli ve detayli gozlemler
yapmay1 gerektirir. Caliganlarin ig yiki seviyelerine etki
eden bir¢ok faktor bulunabilir. Bu faktorlerden bir kismi
hemen gézlemlenebilecegi gibi bir kismu da detayli incele-
meler sonucu ortaya ¢ikabilir.

Calisanlarin i yiiki seviyelerini 6lgmek amaciyla yapil-
mus ¢aligmalar genellikle ergonomi literatiiriinde yer al-
maktadir. Bu caligmalarda, yapilan igin calisana getirdigi
yiki hesaplamak icin, is genellikle alt bilesenlerine ayril-
makta ve her bilesene bir puan verilerek isin agirligi bu-
lunmaktadir. Ancak bu ¢aligmalarda direkt ol¢tlemeyen
faktorler ve faktorler arasi iliskiler g6z 6niinde bulundu-
rulmamaktadir.”

Insan kaynaklar1 planlamasinin 6ziinde, 6rgiitiin isgii-
cti ihtiyacinin sayisal (nicelik) ve nitelik olarak belirlenme-
si yatar.”

Is yiikii, belirli bir donemde birey, birim veya 6rgiit
diizeyinde yapilmas: gereken is ve islemler toplami veya
is miktar1 olarak tamimlanmaktadir. Giinimizde saglik
sektoriiniin kargt karsiya kaldigi énemli problemlerden
biri insan kaynaklarinin, 6zellikle saglik personelinin ma-
liyeti ve ig yikiine gore dengeli dagilmamis olmasidir.
Tirkiye’de saglik insan giicti planlamasi ve istihdami pek
cok iilkede oldugu gibi niifus ve yatak bagina diigen per-
sonel sayisi gibi kistaslara gore yapilmaktadir. Bu yon-
tem, toplam personel ihtiyacini saptamak agisindan ilk
planlama dénemlerinde yararli olmugsa da mikro diizey-
de tek tek saglik kurumlariimn kadro ihtiyacinm belirle-
mek acisindan yetersiz kalmistir.” Ulkemizdeki aile he-
kimligi uygulamasinda, durum geregi, mevcut niifus ve
hekim sayist iizerinden planlama yapilmis olup, sonrasin-

da da is yiiki konusunda aragtirmaya rastlanmadig: dik-
kati cekmektedir.

Calismanin amaci, Manisa Ilindeki aile hekimligi bi-
rimlerinde 2011 yilinda sunulan hizmetler ve kayith ni-
fusun sayisal olarak degerlendirilmesi; bolge ve tilke ve-
risiyle kargilagstirilmasi; kayitli hizmetlere gore is yiiki-
niin incelenmesi ve ideal birim hizmet siireleri goz 6ni-
ne alinarak gereken aile hekimi sayisinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma, 2012 yili Agustos ayinda yiiriitiilmiis kesitsel
bir ¢alismadir. Caligma 6ncesinde gerekli yasal izinler alin-
mugtir. Manisa [linde 2011 yilinda galisan aile hekimleri ve
hizmetleri Halk Saghg: Miidiirligi kayitlarindan ve Mani-
sa Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’'nden (AHBS) derlenmistir.
Sayma ve karar verme arayiizleri i¢in php—oracle ortamla-
r1 kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistikler yiizde ve aritme-
tik ortalamasstandart sapma olarak verilmistir. Coztimle-
mede SPSS for Windows 15.0 programindan yararlanil-
mustir. Verilerin analizinde ki-kare ve bagimsiz gruplarda t
testi kullanilmigtr.

2011 yilinda mevecut 154 Aile Saghgr Merkezi
(ASM)'nde hizmet sunan 378 Aile Hekimligi Birimi
(AHB) degerlendirmeye alinmustir. Aile hekimlerine ka-
yitlt niifusun ASM’lerinde muayene olma durumlar: ile
niifusun yasa ve cinsiyete gore muayene olma durumlari
degerlendirilmistir.

Manisa ilindeki aile hekimligi uygulamasmna iligkin in-
san glicti planlamasi yapilmast icin bu ¢alismada sadece ai-
le hekimlerine yonelik bir degerlendirmeye gidilmis olup;
aile hekimlerinin faaliyetlerinin i yiikii hesaplanmistr.
Asagida modelde yer alan tanimlar agiklanmakeadur:

Hizmet tiirii: Aile hekimlerinin sunduklari hizmetler
belirlenmistir. Bu hizmetlerden asagida belirtlenler is yii-
kit hesaplamasma dahil edilmistir. Bagisiklama sayis1 he-
saplamasinda sadece erigkin agilamalar1 dikkate alinmugtir.
Sifir yas asi, 1-5 yas asi, okul agisi, gebe olmayan 15-49 yag
kadm agis1 ve gebe agilar1 grubundaki izlemlerinin icerisin-
de sayilnugtir.
¢ Poliklinik sayis,

* Laboratuvar sayisi,

*  Saglik raporu sayist,

* Bagisiklama sayisi,

* Bebek izlem sayzs,

* Cocuk izlem says,

*  Gebe izlem sayisi,

¢ Kadmn/AP izlem sayzs,
* Lohusa izlem sayisi,

* Obezite izlem sayist.

Yillik (adet): Her bir hizmet tiiri i¢in yillik toplam sa-
yilar hesaplannustir.

Ortalama siire (dk): Her bir hizmet tiirii i¢in o hizme-
tin ortalama ne kadar siirede yapildig1 belirlenmistir. Iz-
lemler icin Saghk Bakanligi'nin Gebe Izlem Protokolii ve
Bebek-Cocuk Izlem Protokolii degerleri baz alimnmustir. Tz-
lemlere organizasyon ve kayit siiresi de dahil edilmistir.””
Aile hekimlerinin gorev tanimlarinda yer alan ve hizmet
tirtinde de aciklanan izlem ve agilama faaliyetlerine, giin-
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lik uygulamada genelde %10, eriskin asilamasinda ise en-
dikasyonu koyan kisi olmasi itibar1 ile %20 katk: sagladig:
ongoriilmektedir. Bu 6ngoriiyle hesaplamada izlem-+agila-
ma hizmetleri i¢in ayrilan normal zamanin %10%u aile he-
kimleri i¢in degerlendirmeye alinmustir.

Ts yiikii (dk): Yillik hizmet sayisiin ortalama siire (dk)
ile carpilmasi.

Toplam is yiikii (saat): s yiikiine (dk) %10 dinlenme
payt dahil edilerek toplam is yiikii hesaplanmasi ve saate
cevrilmesi.

Yillik briit calisma siiresi (saat): Yillik ortalama is gii-
niiniin (251 is giinti) 8 saatlik mesai ile ¢arpilmasi.

Toplam devamsizlik (saat): Aile hekimlerinin yilda
yaklagik 30 giin izin kullandiklar1 varsayilmistir. Otuz gii-
niin 8 saatlik mesai ile carpilmas: devamsizlik olarak hesap-
lanmustr.

Yillik fiili calisma siiresi (saat): Yillik briit calisma sii-
resinin toplam devamsizlik stiresinden ¢tkartlmasi.

Gerekli aile hekimi sayisi: Her bir hizmet tiirii icin
toplam is yiikiiniin (saat) yillik fiili calisma stiresine bolin-
mesi.

Is giicii agigt: Gerekli aile hekimi toplam sayisndan
mevcut aile hekimi sayisinin ¢ikarilmasi.

Mevcut aile hekimi sayst: {ldeki mevcut toplam aile
hekimi sayis1 378).

Aile hekimlerinin yillik toplam is yiikiinii belirlemek
icin her bir hizmet tiirti icin yukaridaki tabloda belirtilen
ortalama stireler ile yillik toplam hizmet sayilari carpilarak,
elde edilen sayiya personelin dinlenmeden araliksiz bir se-
kilde caligmast s6z konusu olmayacagi i¢in literatiirde 6ne-
rilen %10 dinleme pay1 (%6 kisisel gereksinim, %4 yor-
gunluk i¢in) ilave edilmistir. Toplam is yiikiiniin personel
ihtiyacina doniistiriilmesi icin ise bir aile hekiminin briit
caligma stiresi hesaplanmugtir. Yillik caligma siiresi hesapla-
nirken giinlitk 8 saatlik yasal caligma siiresi esas alinmistir.

Bir aile hekiminin yillik briit ¢aligma siiresi 2.008 saat
(251x8) olarak hesaplanmistir. Daha sonra hesaplanan briit
caligma stiresinden yillik toplam devamsizlik stiresi (30x8)
cikartilarak yillik fiili calisma siiresine ulagtlmistir. Bulunan
bu deger toplam is yiikiine oranlanarak her bir hizmet ti-
rii icin gerekli olan aile hekimi sayis1 elde edilmistir.

Bulgular

[lde gorev yapan 378 aile hekiminin %75’ erkek
(n=283), yas ortalamast 44.5+5.7 (en geng: 32, en yasl:
61)’dir. Yag gruplarinin dagilimia bakildiginda, hekimlerin
%21.9’unun 30-40 yas, %64.3’tintin 41-50 yas, %13.8’inin
51-61 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Aile hekimligi
birimlerinin %28.8’i (n=109), ASM’lerinin % 53.2’si (n=82)
belde ve kdy yerlesimlidir.

Aile hekimligi birimlerinin toplam kayith nifusu
1.317.917 olup; aile hekiminin kayith ortalama 3486.6+
465.9 niifusu vardir. En az niifusu olan aile hekiminin
1.987, en fazla olanm ise 4.380 kay1th kisisi vardir. Aile he-
kimlerine kayitli niifusun yas gruplarma goére dagilimi ile
ozellikli niifuslarinin (15-49 yas kadin, gebe, lohusa sayis)
yillik toplam sayilari ve ortalamalart Tablo 1’de gdosteril-
mektedir. Yerlesim yerine gore kayith niifus o6zellikleri
kargilagturildiginda kentteki nifuslarin kirdakilere gore an-
lamli olarak ytiksek oldugu gorilmektedir (p<0.000).

ASM’ndeki birim sayisina gére merkezlerin gruplandi-
rilmasina bakildiginda; %17.7’sinin (n=67) tek hekimli,
%70.6’sinin (n=267) 2-6 hekimli, % 11.6’sinin (n=44) ise 7
ve tzeri hekimli ASM oldugu belirlenmistir.

Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’nde aile hekimi
ve/veya aile saghgr elemaninin, miidirliik¢e tespit edilen
uzak mahalle, belde, kéy, mezra gibi yerlesim birimlerine
Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara gore giderek mahal-
linde verecegi saglik hizmeti olarak tanimlanan gezici sag-
lik hizmetini; 196 aile hekimi (%51.8) sunmaktadir. Gezici
hizmet sunulan ortalama kéy sayis1 4£2.7 olup; %81.1°1 1-

Tablo 1. NUfusun yas gruplarina gére dagihmi ile 6zellikli nafuslarin yillik toplam sayilari ve ortalamalari

Kayith niifusun 6zellikleri Yillik toplam sayi

Ortalama SS

Minimum Maksimum

Sifir yas 17.817 471 18.2 11 120
1-5 yas 93.229 246.6 82.9 84 564
6-14 yas 177.941 470.7 113.4 219 946
15-64 yas 906.401 2397.9 349.4 1357 3398
65 yas ve Uzeri 122.529 324.2 116.6 79 767
15-49 yas kadin 346.013 915.4 176.4 452 1736
Gebelik bildirimi sayisi 24.646 65.2 31.7 10 270
Gebe sayisi (yil sonu) 22.712 60.1 26.1 12 164
Lohusa sayisi 19.917 52.7 24.8 13 202
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Sekil 1. Ntfusun 1. basamak poliklinik hizmetlerinden yararlanma durumu,
Manisa, 2011.

5 koye, %18.9’u 6-15 koye hizmet sunmaktadir. 11 niifusu-
nun %18.4’tine (n=242.402) gezici hizmet sunulmaktadir.

Kayith nitfusun %50.1i (n=660.833) kadindir. Niifu-
sun %8.5’i 0-5 yag grubunda, %13.5’i 6-14 yas, %68.81
15-64 yas ve %9.3’1i 65 yas ve tizeri grubunda yer almak-
tadur.

Manisa ilinde aile hekimligi hizmetinden yararlanma
durumu; aile hekimlerinin is yiikiine etkisi olabilecegi ge-
rekeesiyle vatandagin birinci basamak saglik hizmetini ne
siklikla kullandiklarini ve niifusun ne kadarinin bu hizme-
te gereksinim duymadigini belirlemek amaciyla degerlen-
dirilmeye alinmigtir. Hizmetten yararlanma olarak sadece
poliklinik muayeneleri dikkate alinnugtr.

Aile hekimine kayith 1.317.917 kisinin %24.3’t 2011
yili icerisinde hi¢bir aile hekimine poliklinik bagvurusu
yapmamugtir. Kisilerin %75.7’si poliklinik hizmetinden

Tablo 2. Muayene siklidi ve Pareto analizi

Sekil 2. 1. basamak poliklinigin muayene sikliklarina gére dagilim yiizdeleri,
Manisa, 2011.

yararlanmus olup; %56.1°i yil igerisinde 1-5 kere, %13.2’si
6-10 kere, %6.4’t 11 ve daha fazla kere bagvuru yapmisur
(Sekil 1). Tlde, 65 yas tizeri niifusun %95 .4’tiniin aile heki-
mine poliklinik bagvurusu yaptug1 saptanmugtr (n=116.864).
Muayene siklig1, niifus ve muayene sayisi ile kargilagt-
rilarak muayene olanlarin niifusun ne kadarindan kaynak-
landig1 belirlenmistir. Pareto ilkesi olarak bilinen bu yon-
teme gore bu calismada niifusun %19.5’i toplam poliklinik
hizmetinin %60.0"1n1 olusturmaktadir (Tablo 2, Sekil 2).”

Sekil 3’de niifusun yas gruplarina gére dagilimu ile mu-
ayene olanlarin yas ve cinsiyete gére ortalama muayene sa-
yilart karsilagtirmali olarak sunulmustur. Manisa ilinde kisi-
ler 2011 yilinda aile hekimlerine ortalama 4.3 kez muayene
olmuglardir. Kadinlar erkeklere gore anlamli olarak daha
cok muayene bagvurusunda bulunmuglardir ('=6079.115,
SD=2, p=0.000). Muayene ortalamalarinmn yasa gore dagili-
muna bakildiginda yagliliga dogru muayene ortalamasi art-

1-5 kere 739.652
6-10 kere 174.193
11 ve lzeri 83.462

Muayene olanlar (toplam) 997.307
Muayene olmayanlar 320.610
Toplam ntfus 1.317.917

56.1 1.716.526 40.0
13.2 1.311.921 30.6
6.4 1.265.779 29.5
75.7 4.294.226 100.0
243
100.0
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8.0 W Erkek B Kadin

—— Nifus

M Toplam
7.0
6.0
5.0
4.0
3.0
2.0

1.0

0.0

0vyas 1-5 yas 6-14 yas

15-49 yas

73 7.5 74

697.083 62

50-64 yas 65 yas ve Uzeri Toplam

Sekil 3. Ntfusun yas gruplarina gore dagilimi ile yasa ve cinsiyete gore kisi basina ortalama poliklinik sayilari, Manisa, 2011.

maktadir (x’=70469.854, SD=1, p=0.000) ki bu artista da
kadmlarin erkeklere gore muayene sikligi daha fazladur.
Dikkat ¢ekici bir gosterge de niifus ¢izgisinde yash niifus
azalirken muayene sikligmmn artmasidir.

Tlde aile hekimlerince iiretilen ve AHBS’ye girilen hiz-
metler belirlenerek her bir hizmet tiirtintin yillik toplam
sayilar elde edilmistir. Genel bir bakisla aile hekimleri yil-
lik toplam 6.272.831 is tiretmiglerdir. Bu islerin biiyiik ¢o-
gunlugunu poliklinik hizmeti (%80.1) olusturmaktadir
(Tablo 3, Sekil 4).

Aile hekimlerince sunulan hizmetlerin yillik toplam sa-
yilarinin yani sira yerlesim yeri 6zelligine gore aile hekimi
bagina diigen yillik ve giinliik ortalamalar1 da hesaplanmuis-
ur. Gunliik veri hesaplanirken 251 olan isgiiniinden 30
gunlik yasal izin siiresi ¢ikarularak elde edilen 221 akdf ig
giinii baz alimmigtir. Bir aile hekimi bir giinde ortalama 60

Tablo 3. Aile hekimlerince sunulan hizmetler, Manisa, 2011

Poliklinik 3.517.521 56.1
Poliklinik+laboratuvar 1.507.781 24.0
Asilama 446.987 71
Kadin/AP izlem 355.854 5.7
Bebek-cocuk izlem 248.439 4.0
Gebe izlem 106.179 1.7
Obezite izlem 59.221 0.9
Lohusa izlem 30.849 0.5
Toplam 6.272.831 100.0

*Sttun yuzdesi

kisinin poliklinik hizmetini kargilamakta olup; ardindan s1-
rastyla, laboratuvar istemi, agilama, kadin/AP izlem en ¢ok
sunulan hizmetleri olusturmaktadir. Hizmetlerin aile heki-
mi bagma disen gunlik ortalamalarinin yerlesim yerine
gore istatistiksel anlamliligi degerlendirildiginde; yapilan
ag1 sayisinin (p<0.000) yerlesim yerinden etkilendigi goriil-
mektedir (Tablo 4).

%0.5
%1.7 | %09

[ Poliklinik
[ Bebek-cocuk izem [ Gebe izlem

B Kadin/AP izlem
] Obezite izlem [ Lohusa izlem

[ Poliklinik+lab.  [] Asilama

Sekil 4. Aile hekimlerince sunulan hizmetlerin dagilimi, Manisa, 2011.
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Tablo 5. Kisi basina ortalama hizmet sunumu, Manisa, 2011

Hizmetler Ortalama SS Min. Mak.
Ortalama gebe izlem sayisi 5.1 3.5 2.1 35.8
Ortalama bebek izlem (0 yas) sayisi 6.9 4.1 3.3 39.6
Ortalama cocuk izlem (1-5 yas) sayisi 1.5 1.0 0.4 9.9
Ortalama lohusa izlem sayisi 1.6 0.9 0.0 7.1
Ortalama kadin/AP izlem sayisi 1.0 0.9 0.0 7.4

Tablo 5’de kisi bagina diisen ortalama hizmetler sunul-
mugtur. Gebe basina ortalama 5.1, bebek basina 6.9, cocuk
basina 1.5, lohusa bagina 1.6 ve 15-49 yas grubundaki kadin
bagina 1.0 izlem diismektedir.

Caligmanin aile hekimlerinin is yiikii-insan giicii hesap-
lamasina yonelik model olusturma metodu ile aile hekim-
lerinin is yiikii hesaplamasima gore insan giicii ihtiyaci aga-
gidaki tablodaki gibi hesaplanmustr (Tablo 6).

Insan giicii hesaplanmasi sonucu her bir hizmet tiirii
icin gerekli aile hekimi sayisi belirlenerek elde edilen top-
lam say1, Tlde olmasi gereken aile hekimi sayisini yansit-
maktadir. Tlde aile hekimi say1simnin 446 olmast gerektigi ka-
naatine varilmistir. Bu baglamda is yiikii 6lctitlerinin genel
kriteri olan hekim bagma diisen niifus Ilimiz icin (toplam
niifus: 1.317.917) ortalama 2.956’ya diisecektir.

Tartisma

Tirkiye’de aile hekimlerinin is yiiklerinin belirlen-
mesine yonelik literatiirde yayinlanmig bir calisma bu-
lunmamaktadir. Bu nedenle bu arastirma referans olustu-
rabilecek ilk ¢alismalardan birisidir.

Manisa {li'nde 2011 yilinda bir aile hekimine ortala-
ma 3.487 kisi kayithdir. Saghk Bakanligi’'nin 2011 yili fa-

Tablo 6. insan glicii modeli

Hizmet tiirti Yillik Ortalama is %10 dinlenme
(adet)  siire yiikii payi dahil
(dk) (dk) edilmis
(dk)

aliyet raporunda belirttigi tizere yilsonu itibariyle ilke
genelinde 3.696 kisiye bir aile hekimi hizmet vermekte-
dir. Bu say1 Ege bélgesi icin 3.525 kisidir."™ Bir bagka kay-
nakta iilkemizde bir aile hekimi ve aile sagligi elemanin-
dan olusan AHB’nin hizmet verdigi niifus biiytikliginitin
ortalama 3.700 kisi oldugu, bunun Avrupa tlkelerindeki
sayilarin (ornegin; Hollanda’da 2.322, Polonya’da 1.539,
Italya’da 1.094) cok iizerinde oldugu belirtiimektedir.”

Niifus bagina diisen aile hekimi sayisinda tilkeler ara-
sinda bariz farklar vardir. 2002 yili verilerine gore 1.000
kisi bagina diigen aile hekimi sayisi en fazla olan iilkeler
sirastyla 2.1 aile hekimi ile Belgika, 1.7 ile Finlandiya, 1.6
ile Fransa ve 1.4 ile Avusturya olmustur. En disiik yo-
gunluk ise 0.2 aile hekimi ile Polonya, 0.4 ile Slovakya,
Isvicre ve Letonya’da goriilmiistiir. Tiirkiye’de ise 2002
yilinda 1.000 kisi bagina diigen aile hekimi sayis1 0.7 iken

10,11]

2011 yilinda 0.3 yiikselmigtir.""

Saglik Bakanlig1 2010 yili verisine gore, 2008 yilinda
aile hekimligi uygulamasi yiritilen 31 ilde, AHB bagina
diisen niifus 3.461°dir (Saglik Bakanlig: 2010). 2023 yi-
linda ise 48.500 aile hekimi sayisina ulagilmas: ve 2.000
kisiye bir aile hekimi uzmanimin hizmet vermesi 6ngo-
riilmektedir.™"

Poliklinik+laboratuvar 1.507.781 10,0 15.077.810,0 16.585.591,0
Poliklinik (laboratuvarsiz) 3.517.521 7,5 26.381.407,5 29.019.5483
Asilama eriskin yas 93.485 1,0 93.485,0 102.833,5
Bebek izlem+agilama (0 yas) 115.006 2,5 287.515,0 316.266,5
Cocuk izlem+1 asi (1-5 yas) 133433 2,0 266.866,0 293.552,6
Gebe izlem+asilama 106.179 2,5 265.447,5 291.992,3
Kadin izlem+asilama 355.854 1,5 533.781,0 587.159,1
Lohusa izlem 30.849 1,0 30.849,0 33.9339
Obezite izlem 59.221 1,0 59.221,0 65.143,1
5.919.329 29,0 42.996.382,0 47.296.020,2

Toplam  Yillk briit Toplam  Yillik fiili Gerekli Isgiicii Mevcut
is calisma devamsizlik calisma aile acigi aile
yuki siiresi (saat) stiresi  hekimi hekimi
(saat) (saat) (saat) sayisl sayIsi

276.426,5 2.008,0 240,0 1.768,0 156,3
483.659,1 2.008,0 240,0 1.768,0  273,6
1.713,9 2.008,0 240,0 1.768,0 1,0
5.271,1 2.008,0 240,0 1.768,0 3,0
4.892,5 2.008,0 240,0 1.768,0 2,8
4.866,5 2.008,0 240,0 1.768,0 2,8
9.786,0 2.008,0 240,0 1.768,0 5,5
565,6 2.008,0 240,0 1.768,0 0,3
1.085,7 2.008,0 240,0 1.768,0 0,6
788.267,0 18.072,0 2.160,0 15.912,0 4459 67,9 378,0
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Aile hekimine kayith niifusun yaklasik dortte birinin
yil icerisinde hicbir aile hekiminden poliklinik hizmeti
almadig1 belirlenmistir. Bu grubun hizmet almama ne-
denlerinin arastirilarak yorumlanmasi gerekmektedir.
Hizmetten yararlananlarin ¢ogunlukla kadinlar oldugu,
kadinlarin bagvuru paymim muayene siklig1 arttikca fazla-
lastig1 dikkati ¢ekmistir.

Manisa ilinde kisi bag1 aile hekimlerine poliklinik bag-
vuru ortalamasi 4.3 olup; 2.7’lik Saghik Bakanlig: ve
3.2’lik Manisa 2010 istatistik verisinden yiiksektir."” Sag-
lik Bakanligr’nin 2011 yili i¢in birinci basamak saglik ku-
ruluglarinda kisi bagt hekime miracaat sayst olarak agik-

ladig1 rakam 3.3’ir."” Kisi bagina diisen muayene sayist
Kanada’daki bir calismada 2.66’dadur."”

Kisilerin yaglar1 arttikca muayene olma sikliklar1 da
artmaktadir. Bu artigta kadinlarin pay1 daha fazladir. Ge-
nel ortalamaya bakinca da kadinlarin 4.6 kez, erkeklerin
ise 3.9 kez muayene olduklar1 gérilmektedir.

Tirkiye’de yapilan Hastalik Yiikii Calismasi’nda, 60
yas ve ustii niifusta hastalik yiikii en fazla olan 10 hastali-
g 9’unun, 15-59 yas grubunda ise 10 hastaligin 7’sinin
kronik hastaliklar oldugu saptanmigtir."”

Kanser ve kalp-damar hastaliklari, kronik hava yolu
hastaliklari, diyabet ve ruh sagligi bozukluklari gibi kro-
nik hastaliklarla miicadeleye yonelik toplum genelinde
yiritilen programlarin bagarisini belirleyen ¢iktilardan
bir tanesini de hedef niifusa ulagsma yiizdesi olusturmak-
tadir. Bu acidan risk altindaki niifusun birinci basamak
saglik kurumlari tarafindan diizenli olarak saglik izlemi-
nin yiiriitilmesi 6nem tagimaktadir. Ulkemizde 2008
TUIK verisine gore, son 1 yilda 1. basamak saglhk ku-
rumlarina en az bir kez bagvurma orani, 65-75 yas arast
niifus icin %62’dir."”’ Bu ¢aligmada, 65 yas iizerindeki
niifus icin bu oran %95.4’tiir. Bu durum, Manisa Ilinde
bu grubun aile sagligi merkezine hizmet amach daha ¢ok
bagvurdugunu, ilke geneline gore, aile hekimlerinin is
yikiniin daha biiyiik bir bolimiini olusturdugunu gos-
termekte, 6te yandan yash sagligina yonelik programlar-
da erisimin daha kolay olabilecegini akla getirmektedir.

Kayithh niifusun poliklinik hizmetinden yararlanma
orant %75.7 olarak belirlenmigtir. Karar Destek Sistemi
(KDS) Tirkiye verisine gore iilke ortalamast %66.2
olup; bat1 illeri genelde bu ortalamanin iizerindedir."”

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasinin temelde,
hizmetin bagvuranin talebi iizerine sunuldugu bir sistem
oldugu gorilmektedir. Temel saglik hizmetleri yaklagimi
cercevesinde koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin
onemi nedeniyle bu hizmetlerin saglik kurumlarina bag-
vurmayan kisileri de kapsamast gerekmektedir. Ulkemiz-
de 15 yas tizeri niifusun pratisyen hekim/aile hekiminden

hizmet alma durumu ile ilgili verilere gére toplumun ya-
risindan fazlasiin son 1 yilda pratisyen hekimden hizmet
almadigi goriilmektedir TUIK 2008 verisine gore bu
oran %55.7dir."”

Oniimiizdeki 20-30 y1l i¢inde toplum ve saglik siste-
minin karsilagacagi en 6nemli sorun, yaslanan niifus ve
bunun getirecegi sonuglar olacaktir. Gelisebilecek sorun-
lar1 ve bunlarin sonuglarin iyi algilayan ve hazirlik yapan
toplumlar, hem saglik, hem de ekonomik sorunlarin is-
tesinden gelmeyi bagarabilecekler, toplum tyelerine da-
ha kaliteli bir yasam saglayacaklardur."”

Calismada aile hekimlerinin is yikiiniin %80’ini po-
liklinik hizmetleri olusturmaktadir. Bu oran %76.8’lik
KDS 2011 Tirkiye ve %70’lik Birlesik Krallik 2006/
2007 is yiikii aragtirmast verisinden yiiksektir."" Bu hiz-
metin icerisinde laboratuvar hizmetinin de sunulma ora-
n1 %24’ttr. Poliklinik hizmeti disinda kalan izlem ve asi-
lama hizmetlerinin genelde aile sagligi personelince su-
nulmasindan dolay1 aile hekimlerine getirdigi yiik daha
da azdir.

Aile hekimligi uygulanan Kanada’da yapilan bir aras-
tirmada; birinci basamak saglik hizmeti sunan genel pratis-
yenlerin is yiklerinin 10 yillik kargilaguirmasi toplum ta-
banli olarak yiiritilmistir. 1982 yilindan 2003 yilina ka-
dar Genel Pratisyen/AH’lerin hasta bakimina ayirdiklar
stire 1982 yilinda hekimlerin yaglarindan etkilenerek haf-
talik 25-40 saat arasinda (ortalama 38.7) degisirken 2003
yillarina dogru haftalik ayrilan siire 30-35 saatte (ortalama
35.4) bulusmaktadir. Ayrica bu ¢aligmada bulunan yillik
ortalama poliklinik bagvurusu 5.736 iken Kanada’daki ¢a-
lismada 10 yillik siiregte 3.665’ten 3.509a geriledigi izlen-
mistir."! Manisa’da aile hekimlerinin poliklinik is yiikiiniin
gelismis bir iilke 6rnegi olan Kanada’dan daha fazla oldu-
gu anlagilmistr.

Manisa’daki aile hekimleri giinliik ortalama 60 bagvu-
ruyu karsilamakta olup; Birlesik Krallik’ta bu say:
35°tir."” Giinde yaklagik 5 hastaya laboratuvar tetkiki is-
tenmekte, 1 kisiye saglik raporu verilmektedir. Giinliik
izlenen veya agilanan kisi sayilari ise 1-2 kisi arasindadir.
Lohusa izleminin, performans kriterleri arasinda bulun-
mamasina karsin, diger izlemlere gére daha yiiksek olma-
st sasirticidir.

Saglik Bakanlig1 protokolleri baz alinarak yapilan de-
gerlendirmeler 1g181inda gebe bagina diigen ortalama iz-
lem sayis1 4.3°litk Tiirkiye ortalamasindan yiiksek, 6.4’lik
Ege ortalamasindan disiik bulunmustur. Sifir yag bebek
izlem, ¢cocuk izlem, lohusa ve kadin/AP izlem ortalama-
lar1 ise Tiirkiye ve Ege ortalamalarmin altindadir.”” Bu
farkliliklar dikkatle yorumlanarak, veri tabanindaki ay-
rintilar géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Tay Z ve ark. | Manisa ilinde aile hekimlerinin 2011 yilindaki is ytki ve insan glctnin degerlendiriimesi



Literatire ilk gecen is yiikii 6l¢egi Cooper ve Harper
tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢ek ilk olarak ugaklarin
kullanim karakteristiklerini degerlendirmek i¢in kullanil-
mus, daha sonra yapilan bir ¢calismada Wierwille ve Casa-
li bu 6lgegi bir karar agact ve es boyutlu 10 noktali bir
puanlama 6l¢egi ile gelistirmislerdir. Gelistirilen bu yon-
tem Bielski ve ark. tarafindan fiziksel ve psikolojik is yiik-
lerini incelemek amaciyla, Gomer ve ark. tarafindan
klavye kullanan bir operatore etkiyen is yiiklerini incele-
mek amaciyla ve Hancock tarafindan is yiikiiniin ilgi yo-
gunluguna etkisini incelemek amacryla kullanilmigtir.””

Ulke capinda yiiriitiilen hasta memnuniyeti caligma-
larinda genel bir memnuniyet hikim olmakla birlikte,
hastalarin telefon ve randevu hizmetlerinden yararlanma
konusunda diger faydalara gore daha az memnun oldugu
gozlenmigtir. Bu durumun 6nemli nedenlerinden biri
olarak, hekime kayith niifus ve buna bagl is yiikiiniin faz-
la olmast akla gelmektedir.””

Manisa’da bazi AHB’lerinde yapilan bir ¢aligmada
bolgede yasayan kisilerin birinci basamak saglik hizmet-
lerinden yararlanma 6zellikleri degerlendirilmistir. Yedi
adet degerlendirme kriterinden en yiiksek puam sirekli-
lik yani hastanin hekime kayitli oldugu siire, birinci basa-
mak saglik kurumunda yapilan olagan saglik kontrolleri
ve saglik sorunu icin alinmug randevularda, diizenli heki-
mini hangi siklikta gordiigiiniin degerlendirilmesi almig-
ken, en disiik puani esgiidiim yani birinci basamak saglik
kurumundan sevk edilen hastanin ayaktan ya da yatarak
tedavilerinde; uzman hekim/hekimlerce yapilan muaye-
ne ve laboratuvar sonuglarmin, birinci basamak kurumda
kayitlara islenmesi ve bu bilginin koordinasyonunda bi-
rinci basamak hekiminin roliniin degerlendirilmesi al-
mistir.”? Cocuk ve bebek olan hanelerde, birinci basa-
mak kurumun ilk bagvurulan yer oldugunu soyleyebiliriz.
2009 yilinda yayimlanan Tirkiye’de Aile Hekimligi uy-
gulamalarinin baglauldig: iki pilot ilin degerlendirildigi
WHO’nun raporunda, aile planlamasi ve gebelikle ilgili
bagvurular en sik goriiliirken; en diigiik bagvuru sayist di-
yabet ve hipertansiyon hasta grubundadir.””

Aile hekimlerinin yiiriitmekle yikimli oldugu a1 ta-
kibi, gebe takibi ve cocuk-bebek takibi hizmetleri aile he-
kimligi sisteminde performans degerlendirmesi kapsa-
minda ele alinmig ve tiim bu uygulamalarin geregi gibi
yerine getirilmemesi durumlarinda yapilacak kesintiler
kanunda belirtilmigtir. Aile hekimligi kanununda gebe
izlemleri hekimin asli islerinden olarak belirtilmis, aile
sagligr elemanina ise sadece yardimci bir rol tanimlan-
mugtir. [zmir’de yapilan bir caligmada izlem icin aile he-
kimlerine bagvuran gebelerin %49 unun sadece ebeler-
den hizmet almasi; gebelerin farkli izlem kaynaklarina
yonelmesi seklinde aciklanmigtir. Yine ayni ¢aligmada

Saglik Emekgileri Sendikasi’nin 2006’da yayinladig:
Diizce ve Eskisehir aile hekimligi uygulamalariyla ilgili
raporunda da gebe tespitlerinin yapilmadig: ve izlemlerin
sadece aile saghg eleman tarafindan yapildigr belirtil-
mektedir. Birinci basamakta ¢aligan ebe-hemsire sayisin-
da artig olmazken hekim sayist 6nemli bir oranda artmus-
ur. Hekim sayisinda artg oldugu halde hekimlerin gebe
izlemlerine kauliminda artig olmamasi ve pilot kanunda
temel rolii ev ziyaretleri ve saglik egitimiyle sinirlandiri-
lan ebelerin, hala saglik ocagi sisteminde oldugu gibi ge-
be ve bebek izlemlerini yalniz yapiyor olmast, celigkili bir
durumdur.””

Saglikta dontisim projesi sonrast saglik kurumlarina
bagvuru sikliklarinin degerlendirildigi bir ¢caligmada, 2002-
2008 yallar1 arasinda poliklinik miiracaat sayilarinin anlam-
l1 derecede artig gosterdikleri saptanmustir. Kisi bagina yil-
lik ortalama bagvuru sayilart incelenen illerde ortalama
bagvuru sayilarinin birbirine yakin degerlerde olduklar: ve
bu degerlerin 2002 yilinda 3.84 ve 2008 yilinda da 5.94 ol-
dugu bulunmustur. Il merkezlerinde yasayan vatandaslar,
saglik hizmetlerinden ortalama 2.5 kat daha fazla yararlan-
maktadir. Mevcut haliyle bir aile hekimi 3500 ile 4000 ara-
st nifustan sorumlu bulunmaktadir. Bu sayinin fazla olma-
s1, mevcut niifusa verilen hizmetlerin yetersiz kalmasina,
hekim-hasta iligkilerinin zayiflamasina, hasta memnuniye-
tinin azalmasina ve hastalarin aile hekimini degistirmeleri-
ne neden olmaktadir. Hekim sayisinda artig ile zaten tist si-
nirlara yakin bir niifusla ¢aligan aile hekimi bagina diigen
kisi sayisin1 3000 ve altina cekmek, hem hastaya ayrilacak
stireyi artiracak, hem de hekimin kendi hastasini kaybet-
memek icin ek ¢aba gostermesini saglayabilecektir. Dani-
marka’da her aile hekimi 1600 kisinin takibinden sorum-
ludur. 2066’dan fazla kisi kaydedilmemesi 6ngoriilmekte-
dir. Hollanda da ortalama kayit 2300, Ingiltere’de ise
1800’diir. Buradan sevk zincirinin tam anlamuyla yiiriitil-
mesi icin yaklagik 2000 sayisinun hedef olmasi 6ngoriilebi-
lir. Gerek Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen bazt
toplantilar, gerekse bazi kongrelerde yapilan sunumlarda
Denizli ve Tzmir illerinde de Aile Hekimligi Uygulamala-
rina gecildikten sonra birinci basamak saglik kuruluglarina
olan bagvurularm arttg, dstelik bu artisin ikinci basamak
saglik kuruluglarma olan bagvurulardaki artistan fazla ol-
dugu, yani toplam poliklinik bagvurular1 icinde birinci ba-
samak saglik kuruluglarma olan bagvuru oranmm artugi
vurgulanmigtir.””

Gelistirilen metot ile aile hekimlerinin tirettikleri hiz-
metlerden is yiikleri belirlenerek insan giicii hesabina
erisilmigtir. Her bir hizmet tiirtiniin is yiikiine katkist bo-
yutunda o hizmeti sunacak aile hekimi sayist ortaya kon-
mustur. Bu baglamda ilde mevcut olan 378 aile hekimine
68 aile hekimi daha ilave edilmesi gerektigi kanaatine va-
rilmugtir.
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AHB’nin hizmet verdigi niifusun fazla olmasi nitelik-
li ve kapsayict hizmet verilmesini giiclestirici bir etken
olarak ortaya cikmaktadir."” Is yiikii 6lciitlerinin genel
kriteri olan hekim bagma diisen niifusun Ilimiz icin (top-
lam ntifus: 1.317.917) ortalama 2.956’a diigmesi hizmet
sunumunu olumlu yénde etkileyecektir.

Aile hekimi bagina diisen ortalama niifusun asamali
olarak 6nce 3000’e diisiirilmesi, daha sonra Saglik Ba-
kanligi'nin da belirledigi 2023 yilinda 2000 hedefine ula-
silmasi icin politikalar tiretilmesi elzemdir. Bu politikala-
r1 olugtururken is yiikii hesabina dayali insan giicii plan-
lamalarinin yapilmasi isleyisi daha verimli kilabilir.

Uretilen hizmete gore yapilan degerlendirmede ilde
bulunmasi gereken aile hekimi sayisinin 446 olmas: ge-
rektigi belirlenmistir. [lave 68 aile hekiminin daha siste-
me dahil edilebilmesi i¢in gerekli alt yapi ¢aligmalarinin
da gozden gecirilmesi gerekmektedir.

Ortalama niifusun azalulmasi amaciyla aile hekimi sa-
yist artirtlirken, aile hekimi bagina diigen aile saglig: ele-
mani sayist da artirilmaly, halen aile hekimi bagina 1 olan
aile saglig1 elemani 2’ye ¢ikarulmalidir. Bunu saglayacak
yeterlilikte aile sagligi eleman bugiin icin bulunmadig:
g6z o6ntine alindiginda baglangicta ASM’nde bulunan her
3 hekime 1 ilave aile saglig1 elemani (ebe, hemsire, saglik
memuru, tibbi sekreter, acil tip teknisyeni) olacak sekilde
artirilmast hizmet sunumunu daha verimli kilacag: dusi-
niilmektedir.

Niifusun azalularak, calisan sayisinmn artirilmast yan
sira aile hekimlerinin kayith niifus planlanmasinda hiz-
mete en ¢ok ihtiya¢ duyan gruplar ve yerlesim yeri 6zel-
ligi dikkate alinmalidir. Ornegin ortalama 3000 niifusu
olan her bir aile hekiminin i yiikii ayn1 oranda esit degil-
dir. Bu niifus icerisindeki gebe sayisi, bebek sayist ya da
yash niifusu fazla olan yerlesim yerlerinde ¢alisan aile he-
kimlerini destekleyici katsay1 uygulamasi getirilmesi ya-
ni; bebek sayisi fazla olan bir aile hekiminin niifusu
2000’lere ¢ekilerek ig yiiki azaltlmali ve daha nitelikli
hizmet sunmasi saglanmalidir. Bunun icin bu 6zellikli
niifus gruplarma verilecek 6zel katsayilardan yola ¢ikila-
rak niifuslar planlanmalidir. Nifusu 2000’lere distirtir-
ken katsay1 hesaplamasinin karsiliginda en fazla kayith
olabilecek gebe sayisi, bebek sayist ve yagh niifus sinirla-
r1 olugturulmalidir.

Eger kayith niifus, 6zellikli gruplara gore belirlene-
mezse diger bir yontem olarak aile hekimlerinin ticret
hesaplamasinda kullanilan 0-59 ay grubu, gebe ve 65 yas
tzeri nifus kargihiginda verilen katsayilarin artirilmast
motive edici olabilir.

Toplum sagligi merkezlerinin yeni yapilanma siireci
itibariyle daha da nitelikli hale gelmesi durumunda aile

hekimlerinin bazi gorevleri (6rn; okul agilamalar: vb.) bu
kuruluglara devredilebilir.

Sonug olarak; bu aragtirmayr destekleyici yoneylem
caligmalarr igin aile saglig personelinin de dahil edildigi
calisana 6zel is yiikii ve performans degerlendirilmeleri-
ne ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Akademik aile hekimligi bolumlerinin 20 yili:
Gelisimsel siire¢ Uizerine bir degerlendirme

Twenty years of academic family medicine departments in Turkey:

an overview on the developmental process

Okay Basak’, Dilek Giildal?

Ozet

Amag: Tirkiye'de aile hekimligi alanindaki akademik gelismeler
son 20 yilda tip egitimine ve tip fakultelerine damgasini vurmus-
tur. Bu calismanin amaci, tlkemizde 20 yillik gecmise sahip akade-
mik aile hekimliginin bugtinkt durumunu tanimlamak ve gelisim
surecini degerlendirmektir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu calisma aile hekimligi anabilim dali
baskanlari ya da 6gretim Uyeleriyle yUz yize ya da telefonla yapilan
gortsmelerden ya da e-posta iletisimiyle (elektronik ortamda) elde
edilen bilgilere dayanmaktadir. Tip fakdltelerinde bulunan 63 aile
hekimligi anabilim dalindan 60’ina ulasilmis ve 58‘inden bilgi elde
edilmistir. Calisma verileri 2013 yili Haziran ve Aralik aylari arasinda
toplanmistir.

Bulgular: Elli sekiz anabilim dalinda 27 profesor, 56 dogent, 54 yar-
dimai dogent ve 40 6gretim gorevlisi ya da uzman olmak tzere top-
lam 177 6gretim elemani bulunmaktaydi. Kirk bes anabilim dalinin
baskani aile hekimligi uzmani idi. Anabilim dallarinin 12'si aile he-
kimligi profesort, dokuzu ise diger disiplinlerden profesérler tarafin-
dan yonetilmekteydi. Aile hekimligi 45 Universitede mezuniyet 6n-
cesi tip egitimine katki vermekteydi. Otuz anabilim dali mezuniyet
oncesi tip egitimine klinik stajla katilirken 44 anabilim dalinin ku-
ramsal dersi bulunmaktaydi. Uzmanlik egitimi programina sahip 43
anabilim dalinda 340 asistan uzmanlik egitimi almaktaydi. Hicbir
anabilim dalinin mevcut birinci basamak saglik hizmetleri 6rgutlen-
mesi kapsaminda aile hekimligi uygulama birimleri bulunmamaktay-
di. Kirk bir anabilim dalinin 64t Gniversite ortaminda ve 13’0 top-
lum icinde olmak Uzere toplam77 poliklinigi vardi.

Sonug: Aile hekimligi Glkemizde 25 yili asan bir stredir bir tip di-
siplini ve uzmanlik alani olarak taninmaktadir. Universitelerde aile
hekimliginin 6gretilmesi oldukca iyi bir dizeydedir. Ik anabilim
dallarinin tGzerinden gecen 20 yil icinde Universitelerdeki akademik
aile hekimligi boltmlerinin nicel ve nitel gelisimi, Avrupa’da bircok
Ulkeyle kiyaslanabilir diizeydedir. Anabilim dallarinin gelecek on
yilda en 6nemli 6nceligi, akademik aile hekimligi uygulama mer-
kezleri olusturmak ve sahadaki aile hekimleriyle baglarini giclen-
dirmek olacak gibi gériinmektedir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, akademik bolumler, Turkiye.

Summary

Objective: Academic departments of family medicine have made
significant contributions to the medical schools and medical educa-
tion within the last 20 years in Turkey. The aim of this study was to
define the current situation of academic family medicine depart-
ments and assess their developmental aspects.

Methods: This study, which is a cross-sectional survey, is based on
data obtained from the head or a faculty member of family medi-
cine departments by interviewing face to face or via telephone or
by communicating on internet. Of 63 family medicine departments
at universities, 60 have been reached and data have been obtained
from 58 departments between June and December, 2013.

Results: There were 177 faculty members in 58 family medicine
departments, with 27 professors, 56 associate professors, 54 assis-
tant professors and 40 other staff. The heads of 45 departments
were specialists in family medicine. The family medicine departments
were chaired by professors of family medicine in 12 universities; pro-
fessors of other medical disciplines led nine departments. Family
medicine was part of the undergraduate medical curriculum in 45
universities. Thirty departments had clerkship programs of family
medicine in the clinical years of undergraduate medical education
while 44 departments had lectures of family medicine. The specialist
training in the field of family medicine was conducted in 43 medical
schools at university level. None of the departments had practice
within the organization of family practice (primary care settings).
Forty one departments had 77 outpatient clinics, 64 of which were
in the university hospital setting and 13 in the community setting.

Conclusions: During the last 25 years family medicine in Turkey has
been formally recognized as a medical specialty and an academic
discipline. Teaching of family medicine in Turkish universities has a
relatively well-established position. The development of academic
family medicine departments within the last 20 years is at a level
comparable with many countries in Europe. The most important pri-
ority of the family medicine departments in the next 10 years seems
to establish the academic teaching practices and strengthen the rela-
tions with family physicians in family practice.

Key words: Family medicine, academic departments, Turkey.
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vrupa tip fakiiltelerinde ilk aile hekimligi bolimleri-
A nin kurulmaya baglamasindan bu yana 50 yil ge¢mis

bulunmaktadir." Yeni Leeuwenhorst Grubunun ya-
ymladig bildirge ile Diinya Aile Hekimleri Birligi-WON-
CA Avrupa Boliimii tarafindan belirlenen 10 hedef, akade-
mik aile hekimliginin kuramsal temellerinin olugmasinda
onemli katkist olan belgelerdir.”” Birincisinde iiniversite-
lerde bagimsiz aile hekimligi (AH) bolimlerinin bulunma-
s1 geregi vurgulanirken, ikincisinde AH egitiminin mezu-
niyet 6ncesi tup egitiminde zorunlu olmasi ve tim Avrupa
up fakiiltelerinde AH akademik bolimlerinin kurulmasi
soz konusu hedeflerin ilk siralarinda yer almustir.

Bau iilkelerinde aile hekimligi uzun siiredir iyi gelig-
mis bir disiplindir.” Aile hekimliginde aragtirma ve egi-
tim alaninda son yillarda artig gosteren 6nemli birikim,
akademik aile hekimliginin bir disiplin olarak gelismesi-
ne ciddi katkilar saglamistir.”) Orta ve Dogu Avrupa iil-
kelerinin son 20 yilda saglik sistemlerini birinci basama-
g1 merkeze alan bir anlayisla yeniden 6rgiitlemis olmala-
r1, bu iilkelerde aile hekimliginin akademik bir disiplin ve
uzmanlik alan1 olarak taninmasinda etkili olmustur.””

Ulkemizde akademik aile hekimligini tanimlayan ¢ok
az sayida bilimsel makale bulunmaktadir.”"" Aile hekim-
ligi alanindaki akademik gelismeler son 20 yilda tip egi-
timine ve up fakiltelerine damgasini vurmustur. Tem-
muz 1993 tarihi tilkemizde aile hekimliginin gelisimin-
deki onemli kilometre taglarindan biridir. Bu tarihte
Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan alinan {iniver-
sitelerde aile hekimligi anabilim dallarinin kurulmas: y6-
niindeki karar, akademik aile hekimligi gelisim siirecinin
resmi baslangicidir. Aile hekimliginin akademik ve bilim-
sel bir tip disiplini ve birinci basamak yonelimli bir uz-
manlik alani olarak gelisimi tilkemizde kendine 6zgii di-
namiklerle yasanmig ve yasanmaktadir."”

Aile hekimliginin akademik geligiminin ilk 11 yilinin
degerlendirildigi bir aragurmada, 2004 yili sonu itibary-
la aktif olan up fakiltelerinin %70’inde AH anabilim
dallarinin bulundugu saptanmistur (35/50). Akademik ai-
le hekimliginin ilk kurulus yillarini degerlendiren yazar-
lar gelisim o6zellikleriyle ilgili iki temel egilim tanimla-
muglardir. Mevcut anabilim dallarinin yaklagik yarisi
YOK kararinin merkezi etkisiyle ve fakiilte yoneticileri-
nin girisimleriyle bagka disiplinlerden akademisyenler ta-
rafindan kurulmustur. Zaman icinde aile hekimligi uz-
mani akademisyenlerin de atanmasina kargin, bir ka1 di-
sinda bu anabilim dallarmin gelisimleri géreceli olarak
daha yavag gerceklesmigtir. Anabilim dallarinin diger ya-
rist ise aile hekimligi uzmanlarinin kisisel girisimleriyle
acilmugtir. Bu anabilim dallarinin ¢ogunun gelisimi gére-
celi olarak daha hizli olmustur."”

Dinamik bir gelisim siireci yasayan akademik aile he-
kimliginin belirli donem araliklariyla degerlendirilmesi-

nin, disiplinin gelecege doniik planlamalarinda yol goste-
rici olabilecegini disinmekteyiz. Bu ¢alismanin amaci,
tilkemizde 20 yillik ge¢mise sahip akademik aile hekimli-
gi bolimlerinin bugiinkii durumunu tanimlamak ve geli-
sim stirecini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel nitelikteki bu ¢alisgma AH anabilim dali bag-
kanlar1 ya da 6gretim tyeleriyle yiiz yiize ya da telefonla
yapilan goriismelerden ya da internet iletigimiyle elde edi-
len bilgilere dayanmaktadir. Calisma verileri 2013 yili Ha-
ziran ve Aralik aylar1 arasinda toplandu.

Veri toplama siirecinde 6nce Yiksekogretim Kurulu
web sitesinden"” Tiirkiye’de bulunan tiim {iniversitelerde
kurulu bulunan up fakiiltelerinin listesi ¢ikarildi. Daha
sonra bu up fakiiltelerinde kurulu bulunan aile hekimligi
anabilim dallar1 belirlendi. Tirkiye Aile Hekimleri Uz-
manlik Dernegi akademik veri tabaninda bulunan AH ana-
bilim dallarinin listesi ve iletisim bilgileri alindi. Listede
yer almayan anabilim dallarinin iletisim bilgileri i¢in {ini-
versite ‘web’ siteleri tarandi. Web iizerinden yeterli bilgi
alinamayanlar i¢in up fakiiltelerinin yoneticilerine telefon-
la ulagilmaya caligild.

Elde edilen bilgiler is1ginda 6ncelikle anabilim dal basg-
kanlarina ulastlmast hedeflendi; bunun gerceklestirileme-
digi birka¢ anabilim dalinda gerekli bilgilere sahip diger bir
ogretim tyesine ulagildi. Aralik 2013 tarihi itibariyla ilke-
mizde var olan 86 tp fakiiltesinin 63’inde aile hekimligi
anabilim dali bulunmaktaydy; bunlardan 58’inin anabilim
dali bagkani ya da yetkili 6gretim tiyesine ulagildi. Aile he-
kimligi 6gretim tiyesi atama siirecinde olan iki tip fakiilte-
sinin yoneticileri ile gorisiildi. Yiz yiize gorismeler veri
toplama doénemi iginde gerceklesen ulusal ve uluslararast
kongreler sirasmnda yapildr. Telefon goriismeleri ve elek-
tronik ortamdaki iletisim ise 2013 Ekim-Aralik aylarinda
gerceklestirildi.

Gortigmelerde kullanilmak tizere bir veri toplama for-
mu hazirlandi. Daha 6nce yapilan benzer bir ¢alismanin
verileri dikkate almarak hazirlanan bu formda;"” kurucu ve
simdiki anabilim dali bagkanlarinin uzmanlik alan1 ve aka-
demik unvanlari, anabilim dalinda gorevli akademik perso-
nel, uzmanlk egitimi, halen uzmanhk egitimi almakta olan
asistan ve simdiye kadar mezun ettikleri uzman sayilari,
mezuniyet oncesi tup egitimindeki klinik staj uygulamalart
ve kuramsal dersleri ve varsa aile hekimliginin bagka katki-
lar, aile hekimligi uygulamas: ortamlarina iligkin bilgiler
elde etmeyi amaglayan sorular yer almaktaydi.

Olusturulan Excel veri tabaninda toplanan veriler nicel
olarak degerlendirildi. Tamimlayict istatistiksel degerlen-
dirmeler yapildi. Calisma tasarimmm 6zelligi nedeniyle
herhangi bir etik kurul izni alinmasina gerek goriilmedi.
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Tablo 1. Aile hekimligi anabilim dallarinin 6gretim elemani sayilari*

Ogretim elemani sayisi  Anabilim dali sayisi (%)

Anabilim dallan

Adiyaman, Bozok, Celal Bayar, Cumhuriyet, Firat, Harran, Hitit, Inénd, Istanbul Medipol,

Istanbul Medeniyet, Izmir, Karabuk, Karadeniz Teknik, Kocaeli, Afyon Kocatepe, Maltepe,
Mugla Sitki Kogman, Namik Kemal, Ordu, Sakarya, Selcuk, Yuzinct Yil

Akdeniz, Diizce, Gaziosmanpasa, Istanbul Cerrahpasa, Kafkas, Kahramanmaras Stitgti Imam,

Katip Celebi, Kutahya Dumlupinar, Mersin, Necmettin Erbakan Meram

Gilhane Askeri Tip Akademisi, Istanbul Bilim, Istanbul Tip, Mustafa Kemal, Osmangazi,

Pamukkale, Stleyman Demirel, Trakya, Turgut Ozal, Yildinm Beyazit

1 22 (37.9)
2 10 (17.3)
3 10(17.3)
4 5 (8.6)
9 (15.5)
6 ve Ustl 2 (3.4)
Toplam 58 (100)

Acibadem, Adnan Menderes, Canakkale Onsekiz Mart, Erciyes, Bulent Ecevit
Ankara, Ataturk, Bezmialem Vakif, Cukurova, Dicle, Marmara, Ondokuz Mayis, Uludag, Yeditepe
Baskent (34), Dokuz Eylul (6)

*Renkli yazilan anabilim dallari yakin zamanda kurulmus ve yapilanmasini hentiz tamamlamamis tniversitelerde yer almaktadir.

Bulgular

Aralik 2013 tarihi itibartyla hentiz kurulma agamasin-
da olanlar icinde olmak tizere tlkemizde 86 up fakiiltesi-
nin bulundugu saptandi. Bu fakiiltelerin 63’inde (%73.3)
AH anabilim dali bulunmaktaydi. Yirmi yildan uzun si-
reden beri var olan 65 iniversitenin yalnizca dordiinde
aile hekimligi anabilim dal yoktu (Abant Izzet Baysal,
Ege, Gazi ve Gaziantep Universiteleri; %6.2).

Altmis i¢ aile hekimligi anabilim dalindan 58’inin
anabilim dali bagkani ya da yetkili 6gretim tiyesine ulagil-
dy; iki anabilim dali i¢in fakiilte yonetiminden bilgi alin-
di (Hacettepe ve Rize Recep Tayyip Erdogan Universi-
teleri; %95.2). Kalan ii¢ anabilim dali (Erzincan, Giresun
ve Kirikkale Universiteleri) hakkinda iiniversite web site-
leri basta olmak tizere hicbir kaynaktan bilgiye ulagilama-
d1 ve iletisim kurulamadi. Aile hekimligi anabilim dalla-
rindan 20’si son birkag y1l icinde kurulmustu.

Akademik Kadro

AH anabilim dallarinda 27 profesor (%15.3), 56 do-
cent (%31.6), 54 yardimei dogent (%30.5) ve 40 6gretim
gorevlisi ya da uzman (%22.6) olmak tizere toplam 177

ogretim elemani bulunmaktaydi. Tki anabilim dalina 68-
retim iyesi atama siireci devam etmekteydi (Hacettepe
ve Rize Recep Tayyip Erdogan iiniversiteleri). Ogretim
elemani sayist ortalamasi 2.95; ortanca ise 2 idi (en az 1,
en ¢ok 34). Anabilim dallarinda gorevli 6gretim eleman-
larmm 162°si AH uzmani (%91.5) ve 15’1 diger disiplin-
lerdendi (%8.5). Aile hekimligi anabilim dallarinin 6gre-
tim elemani sayilar1 Tablo 1’de verilmistir.

Anabilim Dali Yonetimi

Kirk bes anabilim dalinin bagkanlar1t AH uzmani olup
(%77.6); 12’si profesor, 17’si dogent ve 16’s1 yardimer
dogent idi. Kalan 13 anabilim dalinin bagkanlari ise diger
disiplinlerdendi (%22.4). Bu 6gretim tyelerinin dérdi
halk saglig1 uzmani, dérdi i¢ hastaliklarr uzmanu, i¢i co-
cuk sagligr ve hastaliklart (CSH) uzmani ve ikisi kadin
hastaliklar1 ve dogum (KHD) uzmani idi. Toplamda 21
anabilim dalinin bagkani profesor (%36.2), 21’i dogent
(%36.2) ve 16’s1 ise yardimer dogent (%27.6) akademik
unvanina sahipti. Son dokuz yilda agilan anabilim dalla-
rinm tamami aile hekimligi uzmanlari tarafindan kurul-
mustu. Anabilim dali bagkanlarinin akademik unvanlari-
na gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Anabilim dali bagkanlarinin akademik unvanlarina gére dagilimi

Akademik Uzmanlik alani Aile hekimligi Diger dallar Unvan
unvan Say1 (%) Sayi Sayi Sayi (%)
. _______________________________________________________________________________________________________|
Profesér Aile Hekimligi 12 (20.7)
Halk Saglgr 2(3.5)
Kadin Hast ve Dogum 2 (3.5) 12 9 21 (36.2)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 1(1.7)
Ic Hastaliklari 4 (6.8)
Docent Aile Hekimligi 17 (29.4)
Halk Saglg 2(3.4) 17 4 21 (36.2)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 2 (3.4)
Yardimci Docent Aile Hekimligi 16 (27.6) 16 16 (27.6)
Toplam 58 (100) 45 13 58 (100)
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Mezuniyet Oncesi Tip Egitimine Katki

Kirk dort anabilim dalinin tip egitiminde kuramsal
dersi bulunmaktayd:. Bir iniversitede AH anabilim dal
(AD) bulunmamasina karsin (Ufuk Universitesi), mezuni-
yet Oncesi tip egitiminde baska bir AH anabilim dali tara-
findan (Ankara Universitesi) verilen AH dersleri yer al-
maktaydi. AH anabilim dallarinin kuramsal dersleri tim
tp egitimi yillarina yayilmakla birlikee agirlikli olarak ilk
ii¢ yilda (klinik oncesi yillar) verilmekteydi. Tlk ii¢ yilin ta-
mamunda dersi olan AD sayist 18 idi; ilk dért yilin tama-
minda dersi olan iki (Ondokuz Mayis ve Trakya Universi-
teleri) ve ilk bes yilin tamaminda dersi olan bir (Adnan
Menderes Universitesi) anabilim dali vardi. Al anabilim
dali (Actbadem, Adnan Menderes, Akdeniz, Baskent, Do-
kuz Eyliil ve Marmara Universiteleri), kuramsal derslere
ek olarak ilk yillarda aile sagligi merkezi (ASM) ve diger
saglik kurulusu ziyaretleri, aile izlemleri gibi etkinliklerin
yer aldig1 alan caligmalart ya da klinige giris uygulamalar
yapmaktaydi (erken klinik temas). Anabilim dallarinin aile
hekimligi 6zgil konularinda ortalama 16.0 saat, klinik ko-
nularda ortalama 8.6 saat ve diger konularda ortalama 53.7
saat kuramsal dersi bulunmaktaydi. Anabilim dallarmnin
kuramsal ders bilgileri Tablo 3’te verilmistir.

58 anabilim dalindan 30’u mezuniyet 6ncesi tip egiti-
mine klinik stajla katilmaktaydi. Bir anabilim dalinmn 4.
siifta (2 hafta), {ic anabilim dalinin 5. sinifta (1-4 hafta)
ve 24 anabilim dalinin 6. smufta (2 hafta-2 ay) zorunlu
staji vardi. Ayrica 4. sinifta bir (2 hafta), 5. Sinufta dore (1-
2 hafta) ve 6. smufta bes (2 hafta-1 ay) anabilim dalinin
se¢meli stajlari bulunmaktaydi. Anabilim dallarinin staj
uygulama bilgileri Tablo 4’te verilmistir.

Uzmanlk Egitimi

Kirk ti¢ anabilim dalinin uzmanlik egitimi programi
vardi. Halen 340 asistana (anabilim dali bagma ortalama
8.1; 1-31 arasinda) uzmanlik egitimi vermekte olan bu
anabilim dallar1 simdiye kadar toplam 360 aile hekimligi
uzmant (anabilim dali bagina ortalama 8.6; 1-63 arasinda)
mezun etmisti. Anabilim dallarinin uzmanlik 6grencisi ve
mezun ettikleri uzman sayilar1 Tablo 5’te verilmistir.

Anabilim Dali Uygulama Alani

Hicbir anabilim dalinin mevcut birinci basamak sag-
lik hizmetleri 6rgiitlenmesi kapsaminda aile hekimligi
uygulama birimleri (aile sagligi merkezi ya da aile hekim-
ligi birimi) bulunmamaktaydir. Kirk bir anabilim dalinin
toplam 77 poliklinigi vards; 2 anabilim dalinin (Katip Ce-
lebi ve Ordu Universiteleri) ise ayrica yatakli servisi bu-
lunmaktaydi. Bu polikliniklerin 58’i iniversite hastanesi
ortaminda, altist tiniversite kampus alaninda ve 13’4 ise
hastane ve iniversite ortamlari disinda toplum iginde
(semt poliklinikleri) etkinlik gostermekteydi.

Tartisma
Aile Hekimliginin Bir Disiplin Olarak Taninmasi

Universitelerdeki aile hekimligi boliimlerinin sayist
ve etkinligi akademik gelisimin 6nemli bir gostergesidir.
Bat1 Avrupa iilkelerinin tim tip fakiiltelerinde ve Ameri-
ka Birlesik Devletlerinin (ABD) up fakiiltelerinin biytik
cogunlugunda aile hekimligi bolimleri bulunmakta ve
ozellikle up egitimindeki etkinlikleri giderek artmakta-
dir." Giiglii bir birinci basamaga ve geligmis bir aile he-
kimligine sahip Kuzey ve Bati Avrupa’nin tersine giiney
Avrupa’da ve Akdeniz tlkelerinde aile hekimligi akade-
mik bir tp disiplini olarak yeterince taninmis degildir.
Bu iilkelerin ¢ogunda tiim tniversitelerde aile hekimligi
boliimleri bulunmamaktadir.”

Calisma verilerimiz tilkemizde aile hekimliginin aka-
demik gelisiminin say1, akademik kadro ve tip egitimine
katki bakimindan ABD ve Batt Avrupa iilkelerine ulaga-
mamis olsa da Orta ve Dogu Avrupa iilkeleriyle kiyasla-
nabilir diizeyde oldugunu gostermektedir. Ulkemizde tip
fakiiltelerinin %73.3’iinde aile hekimligi anabilim dallar
bulunmakta ve bu say1 giderek artmaktadir. Kurulugunun
tizerinden 20 yildan fazla bir zaman ge¢mis tiniversiteler-
deki tp fakiiltelerine baktigimizda, bunlardan yalnizca
dordiinde (%6.2; 4/65) AH anabilim dali bulunmamakta-
dir. Bu durum aile hekimliginin akademik bir disiplin
olarak tiniversitelerde yer edindiginin ve tiniversiteler ta-
rafindan benimsendiginin bir géstergesidir.

Anabilim dali sayist %80’lik bir artigla son dokuz yilda
35’ten 63’e cikmustir."” Anabilim dallarinin 20’si son bir-
ka¢ yil i¢inde kurulmug ve heniiz kurulusunu siirdiirme
asamasindadir. Bu gelismenin bir nedeni de Tiirkiye’de
son yillarda kurulan tip fakiiltesi sayisindaki artigtir. 1990
yilinda up fakiiltesi sayist 25 iken, 23 yilda %250 artsla
86’ya ctkmugtir. Anabilim dali sayisindaki artisa kosut ola-
rak anabilim dallarindaki akademik kadro sayis1 da artmig-
ur. Aile hekimligi boliimlerinde 2004 yilinda 94 olan 6g-
retim elemani sayis1 2013 yili sonunda %88.3’liik bir artig-
la 177’ye yiikselmistir. Bu hizli artgin disiplinin gelecegi
agisindan ¢ok 6nemli olan akademik insan giictiniin kalite-
sini nasil etkiledigi bilinmemektedir. Akademik insan gii-
ciiniin sayisal yeterliligi yani sira niteliksel gelisimi de
onemlidir. Aile hekimliginde farkli caligma ortamlarinin
varlig1 akademisyenligi daha 6zgiil hale getirmekte, farkl
beceri ve yeterlilikleri gerektirmektedir.""

Aile hekimligi tilkemizde 25 yili agsan bir stiredir bir
tp disiplini ve uzmanlik alan1 olarak taninmakta 20 yildir
mezuniyet oncesi tip egitimi mifredatlarinda yer almak-
tadir."” Bu acidan da ABD ve Bat1 Avrupa iilkeleri ile Av-
rupa’nin geri kalan tilkeleri arasinda bir yerde bulunmak-
tadir. Nitekim Orta ve Dogu Avrupa tilkeleri son 20 yil-
da bu alanda 6nemli bir yol kat etmislerse de,”™'” 6rnegin
ABD’de aile hekimliginin akademik bir tip disiplini ola-
rak taninmast 40 yili agan bir gegmise sahiptir."""
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Tablo 3. Tip egitiminde kuramsal dersi olan anabilim dallari, ders stire ve konulari

Anabilim Dali Birinci ikinci Ugiincii Dérdiincii Besinci Altinc

sinif sinif sinif sinif sinif sinif
___________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Acibadem 10 AH, 10 KK, 17 AH, 18 KK, 18 AH, 19 KK,
49 D 49 D 87D

Adiyaman 2KK, 2D

Adnan Menderes 52D 4 KK, 30 D 16 D 4 AH, 16 D 15 AH, 30 KK, 3D

Akdeniz 7 AH, 23D 24 D 12 AH, 6 KK, 122 D

Ankara 20D 80D 40D 25 AH

Ataturk 21 AH, 1 KK, 25 AH, 1 KK, 2 AH, 15 KK,
117 D 121D 33D

Baskent 40 AH, 40 KK

Bulent Ecevit 28D

Cumhuriyet 28D 22 AH, 32 KK

Canakkale 5AH, 6 KK, 10D 14 AH

Cukurova 4 AH, 12 D 2 AH, 12D 20 AH, 5 KK, 12 D 6 AH, 8 KK

Dicle 20D 8D 8D

Dokuz Eylul 168 D 1 KK, 168 D 1 AH, 1 KK, 176 D

Duzce 10 AH, 6 KK, 2 D

Erciyes 4 AH, 16 D 2D

Turgut Ozal 7 AH, 25 D 6 AH, 8 D 8 AH, 4D

Gaziosmanpasa 2 KK, 4D 10 AH, 4 KK, 8 D

Gulhane Askeri Tip Akademisi 2 AH, 1KK, 10D 2 AH

Inéna 4 AH, 4 KK 5AH, 5 KK

Istanbul Bilim 14 AH, 2 D

Istanbul Tip 6 AH, 14 D 6 AH, 7D

Istanbul Cerrahpasa 2 AH, 5 KK

Istanbul Medipol 16D

Kahramanmaras Sttci imam 9 AH, 3D 9 AH, 8 KK, 17 D 28 AH, 28 KK

104 D

Katip Celebi 15 AH, 4 D 9 AH, 10 KK, 30 D

Kocaeli 72 D 11 AH, 6 D 5 AH

Afyon Kocatepe 3 AH 5AH, 4KK, 2D

Kitahya Dumlupinar 15 AH, 21D 13 AH, 23D 5AH, 12D

Marmara 24D 2 AH, 4 KK, 48 D 2 AH, 5KK, 32 D 5AH, 11 KK, 14 D

Mersin 3D 2 KK, 3D 2 KK, 3D

Mustafa Kemal 4 AH, 26 D 18D 4 AH, 6D 14 AH, 8 KK

Namik Kemal 4D 3 AH, 1 KK

Necmettin Erbakan Meram 4 AH, 5 KK

Ondokuz Mayis 5AH, 18 D 8 AH, 2 KK, 18 D 8 AH, 2 KK, 18 D 4 KK

Ordu 56 D 5AH, 5 KK

Osmangazi 8 AH, 8 KK 12 AH, 12 KK

Pamukkale 2AH, 2D 2 KK, 26 D 2 KK, 4D

Selcuk 6 AH, 7 KK, 12 D

Stleyman Demirel 2D 2D 21 AH, 16 D

Trakya 9D 6 AH, 5 KK 3 KK 14 AH, 7 KK

Ufuk* 10 AH

Uludag 14 AH, 28 D 14 AH 14 D

Yeditepe 32D 5D 10 KK

Yildirim Beyazit 19D 9D 21 AH, 3 KK

YuzUnct Yil 39 AH

Toplam 152 AH 119 AH 283 AH 73 AH 45 AH 50 AH
27 KK 41 KK 177 KK 56 KK 41 KK 44 KK
862 D 732D 686 D 16 D 17D 104 D

AH: Aile hekimligi temel konulari; ASM: Aile sagligi merkezi; D: Diger (entegre hekimlik uygulamalari, iletisim, mesleksel beceri laboratuvarinda beceri uygulamalari, alan calisma-
lari, arastirma, PDO, klinik uygulamaya giris, uygulamali ders, aile ziyaretleri, klttir-sanat etkinlikleri, tip egitimi vb.); K: Kuramsal ders; KK: Klinik konular

*Ufuk Universitesi Tip Fakltesinde aile hekimligi anabilim dali bulunmamakla birlikte, mezuniyet éncesi tip egitiminde 10 saatlik aile hekimligi dersleri Ankara Universitesi Tip Fa-
kultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali 6gretim Uyelerince verilmektedir.
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Anabilim Dali Yonetimi ve Akademik Kadro

Ulkemizde AH anabilim dallarinin biiyiik cogunlugu
AH uzman akademisyenler tarafindan yonetilmektedir.
Bagak ve ark’larinin 2004 yilinda yaptiklar: bir calismanin
verileriyle karsilastirdigimizda, baskani profesér olan
anabilim dallarinin oraninda son dokuz yilda fazla bir de-
gisiklik gorilmemektedir (%31.4’ten %36.2°ye); ancak
baskant AH uzmani olanlarin oran1 %54.3’ten %77.6’ya
yiikselmigtir."” Birlesik Krallikta her tip fakiiltesinde var
olan AH bolimleri bir AH profesorii tarafindan yonetil-
mektedir."” Hirvatistan, Estonya, Litvanya ve Sloven-
ya’da AH bolim bagkanlarinin hepsi AH uzmanidir. Po-
lonya, Cek Cumhuriyeti, Macaristan ve Romanya’da ¢o-
gu diger disiplinlerden profesorlerdir. Bulgaristan, Kara-
dag ve Slovakya’da ise hicbir AH bolimii aile hekimleri
tarafindan yénetilmemektedir."

Tablo 4. Klinik siniflarda staji olan anabilim dallari

Ulkemizde son dokuz yildaki bu ciddi artisa karsin ana-
bilim dali bagina 6gretim elemant sayist ortalamast (2.95) ve
ortancasinin (2) distkligi dikkate alindiginda AH anabi-
lim dallarnmn hentiz kiiciik 6lgekte oldugu soylenebilir.
Universite ve fakiilte yonetimleri AH anabilim dallarmmn
kurulmasma sicak bakmaktadir; ancak bu akademik birim-
lere verdikleri akademik kadro destegi hentiz yetersiz go-
riinmektedir.

Tip Egitimine Katki

Birlesik Krallikta Genel Tip Konseyinin 1990’hi yilla-
rin baglarinda yayinladigr ‘Yarmm Doktorlarr’” bildirgesi
aile hekimligi alaninda mezuniyet éncesi tp egitimine
olan gereksinimi vurgulamustir."” Bu bildirge tiim Avrupa
tilkelerinde aile hekimliginin mezuniyet 6ncesi tip egitimi-

Anabilim Dali 4. sinif 5. sinif 6. sinif

Zorunlu Se¢meli Zorunlu Se¢meli Zorunlu Se¢meli

Acibadem 2 hafta

ADU 3 hafta 2 hafta

Akdeniz 3 hafta

Ankara 1 hafta 1ay

Ataturk 1ay

Bulent Ecevit 2 hafta

Cumbhuriyet 1ay

Canakkale 2 hafta 6 hafta 2 hafta

Cukurova 3 hafta

Dokuz Eylul 2 hafta 2 hafta 1ay

Dizce 1ay

Gaziosmanpasa 1 ay

Gulhane Askeri Tip Akademisi 2 hafta

Inéni 2 hafta 1ay

Istanbul Bilim 1ay

Kahramanmaras Sttct Imam 1ay

Katip Celebi 1ay

Marmara 4 hafta 2 ay

Mustafa Kemal 1ay

Namik Kemal 1 hafta 1ay

Ondokuz Mayis 1ay

Selguk 2 hafta

Stleyman Demirel 1ay

Trakya 1 ay

Turgut Ozal 1 ay

Uludag 1ay

Yeditepe 2 ay

Yildinm Beyazit 1ay

YuzUnct Yil 1ay
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nin zorunlu bir parcas: olmas yolunda katk: saglamistir ve
saglamaya devam etmektedir.

Ulkemizde AH anabilim dallariin tip egitimine kat-
kilar1 giderek artmaktadir. Bu katki ¢ok ¢esitlidir, tiim
yillara yayilma egilimindedir ve 6nemli bir egitim yiiki
olusturmaktadir (Tablo 3 ve 4). Yukarida belirtilen 2004
yilinda yapilan benzer bir ¢aligmanin verileriyle kiyaslan-
diginda hem kuramsal dersler hem de klinik stajlar baki-
mindan 6énemli bir gelisme gériilmektedir."” Klinik yil-
larda staji olan anabilim dali say1s1 iki kat artarken (15’ten
30’a), zorunlu stajlarin segmelilere gore agirligs da art-
mustir (8/15’ten 28/38%¢). Kuramsal ders veren AD sayist
da iki kattan fazla artig gostererek 18’den 44’e ¢ikmustur.
Kuramsal ders igeriklerinin cesitli konulara dengeli da-
gildig1 gorilmektedir. Ancak mezuniyet 6ncesi tip egiti-
mine aile hekimliginin katkisi konusunda bir standart
olusturulamadig1 da gozden kagirilmamalidir. Aile he-
kimligi akademisyenlerinin 6zellikle belli bir tip dalina
ait olmayan ve 6gretim tyelerinin ortak sorumluluklarin-
da olan egitim etkinliklerinde oldukea fazla yer aldiklari
gozlenmektedir. Ulkemizde disiplinlerin tip egitimine
katki vermeleri gereken en az egitim siireleri belirlenmis
olmamakla birlikte, AH anabilim dallarinin ortalama
ders saatlerinin ¢oklugu dikkat ¢ekicidir.

Benzer sekilde Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinde de
tim AH bolimleri mezuniyet 6ncesi tip egitimine katki
vermektedir. Cok azinda en az egitim siireleri giivence
altina alimustir.” Birlesik Devletler ve Birlesik Krallikta
AH boélimleri topluma dayali egitimin sorumlulugunu
bityiik 6l¢tide tistlenmis durumdadirlar. Birlesik Krallik-
ta AH bolimleri mezuniyet éncesi tip egitimi yiikiiniin
%9unu kargilamaktadirlar.”” Bu iilkelerde hala aile he-
kimligi akademik bolimlerinden mezuniyet 6ncesi tip
egitimine katkilarint artirmalar: talep edilmektedir.

Uzmanlik Egitimi

Caligmamuzin verileri 2004 yilinda yapilmig ¢aligma-
nin sonuglari ile kargilagtirildiginda,"” dokuz yil iginde
uzmanlik egitimi vermekte olan anabilim dali sayisinin
ikiye katlandig1, (20’den 43’¢), anabilim dallarinda egitim
almakta olan asistanlarin sayisinda dort kattan fazla
(77°den 340’a) ve mezun edilen AH uzmani sayisinda ise
bes katlik (72’den 360’a) bir artis oldugu ortaya ¢ikmak-
tadir."” Bu durum anabilim dali ve 6gretim elemani say1-
sindaki artigin yani sira anabilim dallarindaki asistan kad-
rolarmm ve uzmanlik egitimi programlarina ilginin arti-
siyla da iligkili goriinmektedir. Ancak tilkede yaklagik
2500 civarinda olan aile hekimligi uzmani sayis1 dikkate
alindiginda bunlarin ¢ok az bir kisminin anabilim dallar
tarafindan yetistirildigi gézden kagirilmamalidir. Bunun
nedenleri arasinda tip fakiiltelerinde kadrolarin simurh
olusu ve bu nedenle yerlesik ve hizmet yogunlugu olan
tp dallarina daha ¢ok kadro verilmesi egilimi énemli bir
yer tutmaktadir. Diger bir neden anabilim dallarinin son

dokuz yilda bile timiintin uzmanlik egitimi verecek ka-
pasiteye ulasamanus olmasidir. Elbette tiim artiglara kar-
sin akademisyen sayist da halen yetersizdir.

Uzmanlik egitimi programinda egitim stiresinin yari-
sinin aile hekimligi uygulama egitimine ayrilmasi yoniin-
deki yasal diizenlemeye karsin, bu egitimin alt yapist he-
niiz hazir gézitkmemektedir. Uzunca bir dénem tiimiiy-
le hastane rotasyonlarindan olusan AH uzmanlik egitimi

Tablo 5. Aile hekimligi anabilim dallarinin uzmanlik 6grencisi ve
mezun ettikleri uzman sayilari

Anabilim Dali Uzmanlik Ogrencisi Uzman
|
Adnan Menderes 16 15
Afyon Kocatepe 2 -
Akdeniz 9 11
Ankara 16 6
Ataturk 13 -
Baskent 11 12
Bezmialem Vakif 1

Bulent Ecevit 4 7
Cumbhuriyet 10 9
Canakkale Onsekiz Mart 7 1
Cukurova 8 63
Dicle 5 10
Dokuz Eyldl 31 15
Diizce 9 1
Erciyes 11 12
Firat 3

Gaziosmanpasa 1 -
Gulhane Askeri Tip Akademisi 17 39
Harran - 9
Inéni 5

Cerrahpasa Tip

Istanbul Tip 8 12
Kafkas 2 -
Kahramanmaras Sttct Imam 10 -
Karadeniz Teknik - 3
Kocaeli 1 10
Marmara 24 18
Mersin 4 4
Mustafa Kemal 3 1
Namik Kemal 1 -
Necmettin Erbakan Meram 12 1
Ondokuz Mayis 20

Osmangazi 15 10
Pamukkale 15 -
Sakarya 1 0
Selcuk 10 1
Stleyman Demirel 1 8
Trakya 15 39
Turgut Ozal 4 4
Uludag 2 17
Yeditepe - 1
Yildinm Beyazit 10 -
Yuztncu Yil 3 6
Toplam 340 360
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stiresinin yarist 2010 yilinda yapilan bir diizenlemeyle
AH uygulama egitimine ayrilmigtr. Ancak bazi yasal di-
zenlemeler yapilmig olmakla birlikte biitiiniiniin tamam-
lanamamasi nedeniyle anabilim dallarinin hala kendileri-
ne ait aile saghgi merkezleri bulunmamaktadir.”’ Uz-
manlik egitimi programina sahip anabilim dallari, asis-
tanlarma ve tup 6grencilerine aile hekimligi uygulama
egitimini genellikle hastane ortamlarinda yer alan AH
polikliniklerinde vermektedirler. Hastane ve tniversite
ortamlarindakilerin yani sira az sayida toplum i¢inde po-
liklinikleri bulunsa da anabilim dallarindaki uygulama
egitimi hala zayiftir.

Aile hekimliginin akademik geligimi ile birinci basa-
mak uygulama alani arasindaki kopukluk, aile hekimligi-
nin tlkemizdeki geligiminin temel bir dinamigidir. Aka-
demik aile hekimliginin geligimi uzun bir siire sahadan
(saglik ocaklari, aile sagligi merkezleri) kopuk gercekles-
migtir. Bu baglantinin olusturulamamas: nedeniyle ana-
bilim dallar1 kendi polikliniklerini kurarak birinci basa-
makla biitiinlesmeye caligmuglardir."”

Ulkemizde hala egitim aile sagligi merkezlerinin
olusturulamamis olmast aile hekimligi uygulamasinin ge-
listirilmesi agisindan da énemli bir kayiptir.”” Tiim diin-
yada saglik hizmeti sunumundaki ve finansmanindaki de-
gisiklikler, coklu gorevlerini yerine getirmede akademik
tp merkezlerini zorlamaktadir; bu durum akademik aile
hekimligi boliimlerini de etkilemektedir. Yeni klinik ta-
leplere uyum saglama, yeni topluma dayali egitim giri-
simlerini orgiitleme ve yonetme, 6gretim tiyesi sayisini
artirma ve koruma, aragtirma kapasitesini gelistirme ve
parasal kisintilarin oldugu bir dénemde akademinin ¢ok-
lu gérevlerini yerine getirme, 6niimiizdeki donem akade-
mik aile hekimligi bolimlerini bekleyen baslica yiikiim-
liiliikler olarak tanimlanmaktadir."”? Universite AH egiti-
cilerinin giinlik BB uygulamasina girmesi ve uygulama-
daki aile hekimlerinin egitim ve aragtirma gibi akademik
etkinliklere katilmasi kuram ile uygulamay:r birbirine
baglayabilir ve aile hekimliginin akademik tip icin bir 6r-
nek olusturmasini saglayabilir.””

Calismanin GuclG Yanlari ve Sinirliliklari

Etkin anabilim dallarinin tiimiine ulagilmasi, verilerin
birincil kaynaklardan toplanmasi, akademik aile hekimligi
boliimlerinin geligim siirecine iligkin veriler elde edilmesi
ve 20 yilin ilk ve ikinci yarilarinin kargilagtirilabilmesi ca-
ligmanin giiclii yanlari olarak sayilabilir. Ote yandan ¢alig-
mamizin bazi kisithliklar: da bulunmaktadir. Birincisi, ¢a-
lisma yalnizca tiniversitelerdeki anabilim dallarini hedefle-
mistir; dolayistyla uzmanhk egitimi veren egitim hastane-
leri gibi akademik bazi merkezler ¢alisma kapsami disginda
kalmistir. Tkincisi her ne kadar iilke ¢apinda siirekli mes-
leksel gelisim etkinlikleri ulusal uzmanlik dernegi ve diger
bazi kuruluslar tarafindan gerceklestiriliyor olsa da anabi-

lim dallarinin benzer etkinlikleri de aragurilabilirdi. Belki
de en 6nemlisi ¢alisgmanin anabilim dallarinin aragtirma et-
kinliklerini kapsamamig olmasidir. Anabilim dallarinin
hizli gelisimi, akademik kadrolardaki hareketlilik ve yerli
up dizinlerinin yeterince kapsayici olmamasi gibi neden-
lerle aragtirma ve yaymn etkinliklerinin aragtirilmast ayr1 bir
calisma konusu olarak diistiniilmiistiir. Son olarak akade-
mik bilimsel aile hekimligi dergileri de ¢alismanmn kapsa-
mu diginda kalmustr. Sayilar giderek artan bu dergiler de
ayrica degerlendirilmeyi hak etmektedir.

Sonu¢

Ulkemizde ilk anabilim dallarinin iizerinden gecen 20
yil i¢inde tniversitelerdeki akademik aile hekimligi bolim-
lerinin nicel ve nitel gelisimi, Avrupa’da bircok tilkeyle ki-
yaslanabilir diizeydedir. Universitelerde aile hekimligi bo-
limleri ve aile hekimligi egitimi iilkemizde oldukea gelis-
migtir. Kurulus siirecini tamamlamig tip fakiiltelerinin ne-
redeyse tamaminda AH anabilim dallar1 bulunmaktadir ve
aile hekimligi ana akim tip disiplini icinde akademik ve bi-
limsel bir up disiplini olarak benimsenmis durumdadir.

Mezuniyet 6ncesi tp egitimine giderek artan katkilar
ve uzmanlik egitimindeki agirhiginin giderek artmasina kar-
sin anabilim dallarinin birinci basamak aile hekimligi uygu-
lamasi ile baglar1 hentiz istenen diizeyde degildir. Anabilim
dallarinin gelecek on yildaki en 6nemli 6nceligi, akademik
aile hekimligi uygulama merkezleri olugturmak ve sahadaki
aile hekimleriyle baglarimi giiclendirmek olacak gibi goriin-
mektedir.

Ulkemizdeki akademik aile hekimliginin tiim boyutla-
riyla gelisimini degerlendirebilmek adina aile hekimligi
aragtirma ve yayin etkinliklerinin aragtirlacagi yeni calisma-
lara gereksinim vardir. Ote yandan aile hekimliginin bilim-
sel gelisimi, uygulama temelli aragtirma aglarinin olugturul-
masini gerektirmektedir.
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Kadinlarin hayatindaki baska bir donem:
Menopoz ve menopozun yasam kalitesine etkisi

Another period of women'’s life: menopause and its impact on quality of life

Aysegiil Uludag', Ayse Nur Cakir Giingor?>, Meryem Gencer?, Erkan Melih Sahin?, Emine Cosar*

Ozet

Amag: Calismada menopoz oncesi ve menopoz donemindeki ka-
dinlarda menopozla iliskili ortaya ¢ikan semptomlarin siddeti ve
yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Kesitsel tanimlayici desendeki bu calismaya Kadin Hasta-
liklari ve Dogum ve Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 40-65
yas arasindaki 300 kadin alindi. Katilimcilara sosyo-demografik bil-
gileri iceren bir anket formunun yani sira, Menopoz lliskili Semptom
Olcegi (MRS) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi uygulandi. Kadinlar,
STRAW siniflamasina gére menopoz 6ncesi ve menopoz dénemi
olarak iki grup halinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya menopoz éncesi dénemde 57 (% 19.0) ve me-
nopozda 243 (%81.0) kadin katildi. Yas ortalamasi 53.7+6.1 olan
katiimailarin menopoza girme yasi ortalamasi 47.7+ 4.5 idi. Meno-
poz 6ncesi donemdeki katilimailar (17.7+£10.0) ile menopoz déne-
mindekilerin (16.0+8.7) MRS toplam puan ortalamalari arasinda an-
lamli bir fark yoktu (p>0.05). Menopoz 6ncesi ve menopoz done-
mindeki kadinlarin SF-36 yasam kalitesi skorlari arasinda da anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05). Katilimcilarin MRS skorlariyla yasam
kalitesi rol gucltgu fiziksel (rho=-0.407; p<0.001) ve rol guclugu
emosyonel (rho=-0.378; p<0.001) skorlari arasinda orta derecede
ters yonde bir iliski vardi. Agri (rho=0,223; p=0,001) ve genel saglk
skorlariyla (rho=0.152; p=0.039) dogrusal yonde zayif; fiziksel fonk-
siyon (rho=-0.313; p<0.001), mental saglk (rho=-0.288; p<0.001)
ve sosyal fonksiyon (rho=-0.171; p=0.013) skorlariyla ters yonde za-
yif iliskiler bulunmaktaydi.

Sonug: Kadinlarin menopoz 6ncesinde menopozla iliskili psikolo-
jik semptomlari 6ne ¢ikmis olsa da menopoz dénemi ile arasinda
bir fark saptanmamistir. Yasam kalitesi de menopoz éncesi ve me-
nopoz déneminde farklilik gostermemektedir. Menopoz ile iliskili
yakinmalarin siddeti arttikca fiziksel ve emosyonel rol guiclugi ya-
sam kalitesi skorlari azalmaktadir.

Anahtar sozciikler: Menopoz, klimakterik, yasam kalitesi.

Summary

Objective: In this study it is aimed to determine the severity of
menopause-related symptoms in premenopausal and menopausal
women and their impact on quality of life.

Methods: In this cross-sectional descriptive study, 300 women
between the ages of 40-65 admitted to departments of Obstetrics
and Gynecology and Family Medicine were enrolled. A question-
naire including socio-demographic data, Menopause Symptom
Scale (MRS) and the SF-36 Quality of Life Scale were administered.
Women were classified into two groups as pre-menopausal and
menopausal period according to STRAW.

Results: There were 57 (19.00%) participants in premenopausal,
243 (81.00%) were in menopausal period. The mean age of the
participants was 53.7+6.1 and the mean age at menopause was
47.7+ 4.5. There was no significant difference between the MRS
total score between premenopausal participants (17.7+10.0) and
those of the menopause group (16.0+8.7) (p>0.05). There was no
significant differences between premenopausal and menopausal
women regarding the SF-36 scores (p>0.05). MRS scores and the
quality of life subscores of role limitations-physical (rho=-.407,
p<.001), and role limitations-emotional (rho=-.378, p<.001) had
moderately inverse correlation between the participants'. Pain
(rho=0.223, p=0.001) and general health scores (rho=0.152,
p=0.039) had a linear weak whereas physical function (rho=-
0.313, p<0.001), mental health (rho=-.288, p<0.001) and social
functioning (rho=-.171, p=.013) scores had only weak inverse
correlation.

Conclusions: Psychological symptoms related to menopause start
prior to menopause but there is no significant difference in
menopause. There is no difference regarding quality of life between
premenopause and menopuse period. As the severity of symptoms
associated with menopause increase, role limitations due to physi-
cal and emotional quality of life declines.

Key words: Menopause, climacteric, quality of life.
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M enopoz kadmlarda menstruel siklusun bitmesi

olarak tanimlanmaktadir. Dogal menopoz; pato-

lojik bir neden olmadan 12 ay siireyle menstruel
kanamanin olmamasi, cerrahi menopoz ise patolojik bir
nedenden dolay1 overlerin alinmasi durumudur."!

Beklenen yasam stiresinin arttig1 giiniimiiz diinyasin-
da kadmlarin yagsaminin Ggte biri menopoz doneminde
gecmektedir. Dogmak, buyimek, 6lmek gibi menopoz
da kadinlarda yagamun bir parcasidir. Menopozla birlikte
tireme donemi biter ve hormonal ¢ekilme belirtileri bag-
lar.”’ Menopoza gecis déneminde ovulasyonun sonlan-
mast ile olusan hormonal degisikliklerle ates basmasi, si-
nirlilik ve cinsel istekte azalma gibi yakinmalar goriil-
mektedir; uykularin diizensizlesmesi, anksiyete ya da hal-
sizlik ise bir¢ok etkene baglidir.""

Menopoza bagli semptomlarin siddetinin ve etkilen-
me diizeyinin kadinlarin deneyimlerine ve toplumlarin
ozelliklerine gore degistigi ilgili literatiirde tanimlan-
maktadir.”’ Ferrand ve ark., Tunuslu kadinlarda meno-
pozla iligkili somatik ve psikolojik yakinmalarin Fransiz-
lara gore daha siddetli oldugunu saptamiglardir.” Diin-
yanin dogusu ile batis1 arasinda menopoza giris yasi, al-
gilanigi, yaganan rahatsizliklar ve gsiddeti ile yagam kalite-
si farkliliklar gostermektedir. Ayni toplumun iginde bile
kadinlar menopozu farkli sekilde algilayabilmektedir-
ler.”” Kadinlarin menopozda yasadiklar1 deneyimle bir-
likte yasam kaliteleri de etkilenmektedir.”

Bu agidan hizmet sundugumuz topluluga iliskin 6zel-
likleri ve egilimleri belirlemek, 6zellikle aile hekimligi
uygulamasi agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Menopozla ilig-
kili yakinmalarin siddetinin menopoz Oncesi ve sonrast
doénemde farklilik gosterdigi ve kadinlarin yagam kalite-
sinin bu yakinmalarin siddetinden etkilendigi calismami-
zin hipotezleridir. Caligmamizin amaci ise, menopoz 6n-
cesi ve sonrast donemdeki kadinlarda menopozla iligkili
semptomlarin siddetini ve yasam kalitesine etkisini belir-
lemektir.

Gere¢ ve YoOntem
Calisma Deseni ve Katilimcilar

Kesitsel tanimlayici desendeki caligmamizin evrenini
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Kadin Hastaliklart
Dogum ve Aile Hekimligi polikliniklerine ayaktan bagvu-
ran kadinlar olusturmustur. Mart-Agustos 2012 tarihleri
arasinda menopoz éncesi ve sonrast donemde olan kadin-
lar calismaya davet edilmistir. Calismaya katilmak isteme-
digini belirtenler ve menopoza bagli semptomlari ve yasam
kalitesini etkileyecegi diistiniilerek yaslilik donemi olan 65
yag ve lizeri yastaki kadinlar ¢alismaya alimmamustr.

Caligmaya alinma ol¢ttleri STRAW smuflamasina
gore belirlenmigtir. Buna gore;

Menopoz oncesi donem: Kadmlarm son ti¢ ayda en
az bir siklik kanamasi olurken son bir yilindaki menstru-
el siklusta degisiklik olmamasi,

Menopoza gecis donemi: Son ii¢ ayda en az bir
menstruel kanamasi olurken son bir yil igerisinde mens-
truel siklusta diizensizlik olmasi,

Menopoz dénemi: Son bir yildir menstruel kanama-
stnin olmamast dénemidir.”

Caligmamizin amaci dikkate alinarak menopoz 6nce-
si ve menopoza gecis dénemleri birlikte degerlendiril-
migtir.

Calismanin Uygulanisi

Calisgmanin amaci aragtirmacilar tarafindan anlatil-
diktan sonra katillim i¢in yazili ve sozlii onamlari alinan
toplam 335 kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Uygun bir
ortama alinan katlimeilardan, ¢aligmanin amacima uygun
olarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis bir anket
formu, Menopozla Iliskili Yakinma Olgegi (MRS) ve Ya-
sam Kalitesi Olcegini (SF-36) doldurmalari istenmistir.
Toplanan verileri yetersiz goriilen 35 kadin ¢alismadan
cikarilmig ve toplam 300 katilimeryla ¢aligma tamamlan-
mustir. Calisma 6ncesinde Canakkale Onsekiz Mart Uni-
versitesi Etik Kurul Toplulugu’ndan izin alimmusur
(21.02.2012 tarih ve 050.99/28 sayili karar).

Anket ve Olcekler

Uygulanan ankette katlimcilarin sosyo-demografik
bilgileri (yas, egitim, medeni durum, gelir dizeyi, sigara
kullanimy, fiziksel egzersiz yapma durumu, esinin yasi, ev-
lilik stiresi), obstetrik (cocuk sayisi, dogum sekli, diisiik,
kiirtaj, 6li dogum oykiisii) ve jinekolojik Gykiileri (meno-
poz durumu ve girme sekli, doktora bagvurusu, menopoza
girme zamani veya menstriiel siklusu, kontrasepsiyon ve
hormon replasman tedavisi kullanma durumu ile devaml
ila¢ alimim gerektiren saglik sorunlari) sorgulanmistir.

Menopozla Tliskili Semptom Olcegi (MRS): Calis-
mamizda menopozla iligkili yakinmalarin siddetinin belir-
lenmesinde Schneider tarafindan 2000 yilinda olusturu-
lan™"" ve 2004 yilinda Tiirkgeye cevirisi yapilan MRS kul-
lanilmigtir. Bu 6lgek toplam 11 sorudan olugmaktadir ve
menopoza ait somatik, psikolojik ve tirogenital semptom-
lart sorgulamaktadir. Olgek 0 (hig) — 4 (cok fazla) arasinda
semptom siddetini 6l¢en begli Likert diizeninde hazirlan-
mugtir. Olgekte psikolojik semptomlar olarak adlandirilan
depresyon, sinirlilik, anksiyete ve irritabilite 0-16 puan;
somatik semptomlar olan sicak basmasi, terleme nébetle-
ri, kalp rahatsizliklari, kalpte sikisma hissi, uyku sorunlari,
eklem ve kas rahatsizliklar1 0-16 puan ve tirogenital semp-
tomlar olan cinsel istek, idrar kagirma, vajinada kuruluk ve
yanma hissi de 0-12 puan arasinda puanlanmaktadir.
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Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36): Ware tarafindan
1992’de olusturulmustur."” Tiirkge gecerlik ve giivenilir-
lik caligmasi Kogyigit tarafindan yapilmistir.™” Olgek 36
sorudan olugsmakta ve sagligin sekiz boyutunu degerlen-
dirmektedir. Bunlar fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (iki madde), fiziksel fonksiyonlara bagl rol ki-
sitliligi (d6rt madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisit-
lilig1 (ii¢ madde), mental saglik (bes madde), enerji-viabi-
lite (d6rt madde), agr1 (iki madde), sosyal fonksiyon (iki
madde) ve sagligin genel algilanmasidir (bes madde). SF-
36 alt skorlar1 0-100 puan arasinda puanlandirilir ve yiik-
sek puan yasam kalitesinin iyiligini gosterir. Olgek son
dort haftayr degerlendirmektedir. Degerlendirme, 4. ve
5. maddelerde evet-hayir, diger maddelerde ise 4-6’l1 Li-
kert seklinde yapilmaktadur.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket prog-
rami kullamildi. Istatistiksel analizlerde degiskenlerin fre-
kans, ortalama ve dagilim araligi degerleri hesaplandi. Is-
tatistik anlamlilik icin degiskenlerin normal dagilimlari
One Sample Kolmogorov-Smirnoff testi ile degerlendiril-
di. Normal dagilimda olan degiskenler icin one-way
ANOVA, Bonferroni, Student t ve ki-kare testleri, normal
dagilimda olmayanlar degerlendirilirken ise Mann-Whit-
ney U testi ve Spearman korelasyon analizi yapildi. An-
lamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 40-65 yaglar1 arasinda 300 kadin kaulds.
Kaulimeilarin 57’si (%19.0) menopoz oncesi ve 243’i
(%81.0) menopoz dénemindeydi. Yag ortalamast 53.7=
6.1 olan kaulimeilarin beden kitle indeksi (BKI) ortala-
mast 30.3+5.7 olarak hesaplandi. Menopoz 6ncesi do-
nemde olan kadinlar (47.3+3.7) menopoz doneminde
olanlara (55.0+5.6) goére daha gencti (t=-12.015;
p<0.001); ancak BKI ortalamalar1 arasinda anlaml bir
fark yoktu (sirastyla 29.8+5.7 ve 30.4+5.7; p>0.05). Kau-
Iimcilarin 240’1 (%80.5) evli ve 199’u (%66.3) ilkokul
mezunu iken 144’intin (%49.1) geliri giderine esitti.
Yiizde 14.4’i (43 kadin) sigara kullanmakta olan katilim-
cilarin %7.4%i (22 kadin) sigara icmeyi birakmisti. Calig-
maya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

Katilimcilarin ortalama evlilik siiresi 31.7+8.7 (2-50
yil arast) yil, ortalama ¢ocuk sayist 2.2£1.0 (0-5 arasz), or-
talama kiirtaj sayis1 0.5£0.9 (0-4 arasi) ve ortalama digiik
sayist 0.2+0.6 (0-4 arasi) idi. Sezaryen yontemi ile do-
gum yapnus 16 kadin (%5.9) vardu.

Menopoz hastalarinin menopoza giris yas ortalamasi
47.7£4.5 ve ortalama menopoz siiresi 7.3+6.1 yildi. Me-
nopoza giris seklini belirten 241 kadinin 193’4 (%80.1)

kendiliginden, 48’1 (%19.9) cerrahi olarak menopoza gir-
misti. Menopoz nedeniyle kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanina bagvurdugunu ifade eden 112 (%53.6), aile he-
kimine bagvuran 12 (%5.7) ve doktora bagvurmadigini
belirten 85 (%40.7) kadin vardi. Menopozla ilgili yakin-
malar1 nedeniyle 243 menopoz hastasinm 34’ (%14.0)
hormon replasman tedavisi (HRT) kullanmaktaydi. Cer-
rahi yolla menopoza girmis olanlarda HRT kullananlarin
orant (%29.2) kendiliginden menopoza girmis olanlar-
dan (%10.4) anlamli 6l¢tide daha yiiksekti (y?=15.627;
p<0.001). Menopoz oncesi donemdeki kadinlarin 9’u
(%18.0), menopoz dénemindekilerin 33’t (%13.9) halen
bir dogum kontrol yontemi kullandigini belirtmisti.

Menopoz oncesi donemdeki kadinlarin 25’inin
(%47.2), menopoz dénemindeki kadinlarin ise 169’unun
(%68.7) en az bir kronik hastalig1 vards; aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamliyd1 (*=8.868; p=0.003). Menopoz
oncesi donemdeki kadinlarin 25’1 (%47.2), menopoz do-
nemindekilerin 163"t (%67.1) kronik hastaliklar1 nede-
niyle devamli ila¢ kullanmaktaydi.

Diizenli fiziksel egzersiz yapugin belirten katilimei-
larm orami %23.3 (61 kadm) idi ve menopoz o6ncesi
(%18.6) ve menopoz dénemindeki (%21.3) kadinlar ara-
sinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Kronik bir hastali-
g1 olan menopoz o6ncesi donemdeki kadinlar, kronik bir
hastalig1 olmayanlara gore anlamh 6l¢iide daha ¢ok spor
yapmaktaydi (x?=5.236; p=0.02); ancak menopoz done-
mindeki kadinlarda anlaml bir fark yoktu (p>0.05). Me-
nopoz dénemindeki kadmlarin menopoza giris yast ile si-
gara kullanma durumu, spor yapma durumu ve BKI ara-
sinda anlamlr iligki saptanmadi (p>0.05).

Kaulimcilarin ortalama MRS toplam puani 16.3+8.9
(0-38) idi. Menopoz 6ncesi donem ve menopoz done-
mindeki kadinlarin MRS toplam ve alt kategori skor or-

Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri

Sayl Yiizde
|
Medeni durum, s=298

Bekar 13 4.4
Evli 240 80.5
Dul 45 15.1
Egitim durumu, s=300
Okuryazar degil 22 7.3
Okuryazar 10 33
Ilkokul 199 66.4
Ortaokul 1 3.7
Lise 45 15.0
Universite 13 4.3
Gelir duizeyi, s=293
Gelir giderden az 120 41
Gelir gidere esit 144 49.1
Gelir giderden fazla 29 9.9
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talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Katthmeilarin MRS toplam ve alt kate-
gori skor dagilimlar: Tablo 2°de belirtilmistir.

Menopoz 6ncesi ve menopoz donemindeki kadmlarin
MRS somatik skorlar1 yag, medeni durum, egitim duru-
mu, BKI ve sigara kullanma durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik géstermemekteydi (p>0.05).

Katilimeilarin yagam kalitesinin SF-36 6lcegi ile deger-
lendirme sonuglart Tablo 3’te verilmistir. Menopoz 6nce-
si ve menopoz dénemindeki kadinlarin SF-36 yagam kali-
tesi skorlar1 arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).

Kadinlarm SF-36 alt skorlart sigara icme durumu ile
anlamh fark gostermemekteydi. Egitim durumuna goére
katthmeilarin SF-36 fiziksel fonksiyon alt skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (F=4.314;
p=0.014). Bu anlamlilik 6rgiin egitim almamis olanlarla en
az ilkokulu bitirmis olanlar arasindaki farktan kaynaklan-
maktayd: (p=0.020). SF-36 fiziksel fonksiyon skorlart yas
(rho=-0.182; p=0.003), evlilik stiresi (rho=-0.176; p=0.006)
ve menopoz siiresi (tho=-0.167; p=0.009) ile ters yonde za-
yif bir korelasyon gostermekteydi. Katthmeilarin SF-36
agri alt skoru BKI (rho=0.172; p=0.006) ve diisiik sayist
(tho=0.135; p=0.024) ile dogrusal; menopoz siiresi (rtho=-
0.135; p=0.030) ile ters yonde zayif bir korelasyon goster-
mekteydi. Kaulimeilarin SF-36 sosyal fonksiyon alt skoru
ile BKI (rho=-0.125; p=0.048) ve SF-36 rol giicliigii emos-
yonel alt skoru ile evlilik siiresi (rho=- 0.130; p=0.039) ara-
sinda ters yonde zayif bir korelasyon vardi. Kronik hastalik
varlig1 ve spor yapma durumuna gore kaulimeilarin SF-36
Yasam Kalitesi alt skorlari farklilik gostermemekteydi
(p>0.05).

Katlimceilarin MRS skorlariyla yagam kalitesi rol glic-
ligi fiziksel (rho=-0.407; p<0.001) ve rol giicliigii emos-
yonel (tho=-0.378; p<0.001) skorlar: arasinda orta derece-
de ters yonde bir iligki vardi. Agr1 (rho=0.223; p=0.001) ve
genel saglik skorlarryla (rho=0.152; p=0.039) dogrusal
yonde zayif; fiziksel fonksiyon (rho=-0.313; p<0.001),

Tablo 2. Katilimcilarin MRS skor ortalamalarinin dagilhimi*

Menopoz Menopoz Tim p
oncesi dénem doénemi katilimalar
|

Somatik skor 5.9+3.7 5.9+3.4 5.9+3.4 >0.05
Psikolojik skor 6.8+4.6 6.3x4.1 6.4+4.1 >0.05
Urogenital skor 3.9+2.9 3.6+3.1 3.7+3.1 >0.05
MRS toplam skor 17.7£10.0 16.0£8.7 16.2+£8.9 >0.05

*Mann-Whitney U testi

mental saglik (rho=-0.288; p<0.001) ve sosyal fonksiyon
(tho=-0.171; p=0.013) skorlariyla ters yonde zayif iliskiler
bulunmaktaydi.

Tartisma

Kadmlarin menopoza girme yaglar1 rk ve cografi
ozelliklerine gore degisim gostermektedir. Amerika’da
22.000 kadinin katldigi calisgmada dogal menopoza gir-
me yas1 ortalamasi 50.5 ve Asya’da 51.4 iken, Avrupa’da
50.1-52.8 arasinda degismektedir."”"” Tayland’da yapi-
lan bir ¢alismada da kadinlarin menopoza girme yast or-
talamast 48.7 olarak saptanmugtir."? Tiirkiye’de yapilan
ii¢ caligmada 45.0+5.4 yas"” ve 48.7+2.5 yas"" ve 44.6+4.9
yag"” olarak bulunmugtur ve bizim caligma sonucumuzla
uyumludur.

Asya’da ve Avustralya’da yapilan calismalarda meno-
poz déneminde kadinlarin 6ncelikle menopozla iligkili
psikolojik semptomlarinin arttgi, sonrasinda vazomotor
semptomlarin hayatlarini etkilemeye bagladigi gosteril-
migtir.””*" Freeman ve ark.”” psikolojik semptomlarm
menopoz oncesi donemde artugmni ancak menopoz do-
neminde azaldigini, vazomotor semptomlarin ise her iki
donemde de devam ettigini belirtmistir. Caligmamizda
da benzer sekilde menopoz éncesi dénemde en ¢ok psi-
kolojik semptomlarin siddetinin arttii, sonrasinda so-
matik ve tirogenital yakinmalarm siddetlendigi; ancak

Tablo 3. Katiimalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt grup skor ortalamalari*

Menopoz Menopoz Tim P
oncesi donem dénemi katihmalar
(OrtalamaxSS) (Ortalama=SS)

. _________________________________________________________________________|
Fiziksel skor 22.0£6.6 21.4+4.3 21.5+4.7 >0.05
Rol gliclugu (fiziksel) skoru 6.8+1.8 6.3+1.8 6.4+1.8 >0.05
Agri skoru 53+2.2 5.2+1.8 5.3+2.0 >0.05
Genel saglik skoru 14.3£3.0 14.7£2.8 14.6£2.6 >0.05
Viabilite-enerji skoru 14.2+2.2 14.7+2.7 14.6+2.6 >0.05
Sosyal fonksiyon skoru 5.8+1.0 5.6+1.0 5.7+1.0 >0.05
Rol glicliigl (emosyonel) skoru 4.8+1.3 4.3+1.3 4.7£1.3 >0.05
Mental saglik skoru 18.0+2.4 19.0+3.0 18.4+2.9 >0.05

*Mann-Whitney U
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menopoz doneminde semptomlarin skorlarinda azalma
olsa bile bunun anlamli olmadig1 gozlenmistir. Kadinlar
40l yaglarina gelip, adet diizensizlikleri yasamaya bagla-
dig1 anda menopoza girme endigesine bagli olarak uyku-
suzluk, sinirlilik gibi belirtiler yasiyor olabilirler.

Chedraui P ve ark.”” kadilarm MRS toplam ve alt
skorlarinin yas, egitim seviyesi ve cinsel inaktiviteyle ilis-
kili oldugunu belirtirken, calismamizda benzer iliskiler
saptanmangtir. Kalarhoudi ve ark.” Iran’da yaptiklari
calismada, spor yapma durumu ile 6zellikle menopozla
ortaya ¢ikan somatik ve psikolojik yakinmalarin azaldig:-
n1 ve yagam kalitesinin artugimi saptamugtir. Wiliams ve
ark.” da Amerika’da benzer sonuclar elde etmislerdir.
Kadmlarmn diizenli egzersiz ile somatik ve psikolojik iyi-
lik halinde ve yagam kalitesinde artig beklenebilir.”” An-
cak galismamizda spor yapma ile yasam kalitesi arasinda
bir iligki saptanmamuistir.

Rahman ve ark.”” menopoz éncesi désnemdeki kadin-
larm MRS skorlarini menopoz dénemindekilerden daha
yiiksek saptamiglardir. Poomalar ve ark.” ise menopoz
doéneminde MRS’de artig gézlemlemiglerdir. Caligma-
mizda da menopoz 6ncesi dénemdeki kadinlarin MRS
skorlar1 menopozdaki kadinlarinkinden yiiksektir. Ka-
dmlarin menopozu algilayisi bu degisim tizerinde etkili
olabilir. Yanikkerem ve ark da yakinmalarmn siddetinin,
kadinlarin menopoza karst olumlu ya da olumsuz tutum-
lar ile ilgili oldugunu savunmaktadir.”

Caligmamuzda sigara kullanimu ile yagam kalitesi ve me-
nopoza bagli yakinmalarin siddetinde degisiklik gzlenme-
migtir. Kalarhoudi’nin”" ¢alismasinda da benzer sonug sap-
tanirken, Lorenzo ve ark.”” sigara kullanimimin yagam ka-
litesini olumsuz etkiledigini belirtmektedir.

Yurdakul ve ark.”” menopoz dénemindeki kadinlarimn
yasam kalitelerini aragtirdiklar1 ¢calismada, menopoz do-
neminde yagam kalitesinde alt skoru olusturan fiziksel,
sosyal fonksiyon ile ruhsal saglik ve agri puanlarinin dis-
tiglni belirtmislerdir. Malezya’da yapilan menopozla
iligkili semptomlarin siddetinin degerlendirildigi ¢alig-
mada kadinlarin agrilarindan dolay: sikayetlerinin arttig
ve Amerika’da yapilan ¢aligmada da agr1 ve psikolojik
semptom siddetinin daha fazla oldugu ortaya konmus-
tur.”"*” Caligmamuz sonuglarina gore yagam kalitesi, me-
nopoz Oncesi ve sonrasinda degismemistir.

Kadinlarin hayatuinda menopoz beklenen ve bilindik
bir durumdur. Kadinlar menopozun hayatlarinda bir gecis
dénemi oldugunun farkindadirlar ve menopozla birlikte
yasayacaklar degisikliklere karst hazirlikli olduklarmi gés-
termektedir. Ciftcili ve ark." menopozdaki kadimlarin
menopozla ilgili diisiince, aligkanlik ve yakinmalarini ince-
ledikleri niteliksel bir ¢aliymada kadinlarin menopozu do-
gal bir siire¢ olarak gordiiklerini, bu siirece bagh degisik-
liklerin gecici oldugunu bildiklerini belirtmislerdir. Gre-

enblum ve ark.”” da menopoz semptomlarmin yasam kali-
tesini etkiledigi, bunu iyilestirmede bireysel davranilmast
ve her kadinin kendi saglik durumuna gore degerlendiril-
mesi gerektigi sonucuna varmiglardir.

Calismamizda kadinlarin menopoza giris yast ortala-
mast 47.7 olarak saptanmustir. Kadinlarin menopoz 6n-
cesinde menopozla iligkili psikolojik semptomlar1 6ne
ctkmis olsa da menopoz sonrasi ile arasinda fark saptan-
mamustir. Yagam kalitesinin menopoz 6ncesi ve menopoz
doneminde degismemesi menopozun kadinlarin yaga-
munda bilindik ve beklendik bir durum oldugunu goster-
mektedir. Kadmlarin fiziksel fonksiyon yasam kalitesi
yas, egitim durumu, evlilik ve menopoz strelerinden et-
kilenmektedir. BKI, diisiik sayist ve menopoz siiresi, agri
yasam kalitesini etkileyen etkenlerdir. BKI arttikca sosyal
fonksiyon, evlilik stiresi arttikca emosyonel rol giigligi
yagam kaliteleri azalmaktadir. Menopoz iligkili yakinma-
larmn siddeti arttikga fiziksel ve emosyonel rol giicligi
yasam kaliteleri azalmaktadir.
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Ozet

Amag: Aile Planlamasi (AP) yontemlerindeki gelisme ve erisilebil-
mesindeki kolayliga ragmen istenmeyen gebelikler halen 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Bunun en énemli nedeni yontemlerle il-
gili yeterli dizeyde bilgiye sahip olunmamasi ve yontemlerin yan-
lis kullanilmasidir. Yapilan calismalar, yontem seciminde danis-
manlik hizmetlerinin yeterince verilmedigini ve kisilerin bilingli ola-
rak yontem secimi yapmadiklarini goéstermektedir.

Yontem: Tanimlayicl tipteki bu calisma Pendik Ana Cocuk Saghgi
ve Aile Planlamasi Merkezi'nde 2012 yili Mayis-Agustos aylari ara-
sinda RIA uygulamasi icin basvuran 201 ardisik kadin ile yapilmistir.
Kadinlara danismanlik hizmeti verilmeden 6nce olusturulmus bir an-
ket formu ylizytize gortsme ile doldurulmustur. Veriler SPSS 16.0
programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32.32+7.95
idi. RIA uygulamasina basvuran kadinlarin biytk cogunlugu 10 yil
ve Uzeri stredir evli idi (%66.2). Rahim Ici Ara¢ 6ncesi modern yon-
tem (Dogum kontrol hapi, kondom vs) kullananlarin orani %46.3
olarak bulunmustur. Mevcut yontemin terk edilmesinde en 6nemli
faktér RIA'nin daha giivenilir olmasidir (n=141, %70.1). Ote yandan
mevcut kullanilan yéntemin kondom oldugu kadinlarda es istegdi ile
yontem birakma da ¢nemli oranlardadir (p<0.05). Yapilan calisma-
da kadinlarin RIA uygulamasi, takibi ve kontrol asamalari ile ilgili ye-
terli bilgiye sahip olmadigi gortlmustur.

Sonug: Yapilan calismada elde edilen bulgular RIA uygulamasi icin
Aile Planlamasi Merkezine basvuran kadinlarin RIA ile ilgili yeterli
bilgilerinin olmadigini dustindtrmektedir. Bu durum literattrdeki
bilgilerle uyumludur. Kadinlarin RIA ile ilgili en az gérilen yan et-
kiler hakkinda bilgi sahibi olmasina karsin, etki mekanizmasi veya
kontrol zamanlari, koruyuculugu vs gibi konularda bilgi sahibi ol-
mamasi RIA uygulamalarinin secimini kisithyor olabilir. Sonug ola-
rak aile planlamasi yontemlerinin bilinirliginin arttirilmasi icin top-
lum temelli egitim calismalarina ihtiyac vardir.

Anahtar sézciikler: Rahimici arag, bilgi, danismanlik.

Summary

Obijective: Beside the improvements in family planning methods
and their accessibility, unwanted pregnancies are one of the
important public health problems. Main causes of these problem
are insufficient knowledge of people about family planning and
misusage of methods. Many of the studies revealed that counsel-
ing services couldn’t provide adequate information about appro-
priate choice of methods and selection of methods are done
unconsciously.

Methods: This descriptive study was carried on 201 consecutive
women attended to Pendik Family Planning Center during May-
Agust 2012 for Intra Uterine Device (IUD) application. Before giv-
ing consultation about family planning, all members of the study
were invited to complete our questionnaire face to face. Data
were analyzed with SPSS 16.0 programme.

Results: The mean age of the women was 32.32+7.95 years.
Most of the women were married for 10 year or more (66.2%).
46.3% of the women were using modern family planning meth-
ods (oral contraceptives, preservative, etc.) before IUD. The most
frequent cause to give up the present method was reliability
(n=141, 70.1%) of IUD. Moreover partner’'s desire was an impor-
tant factor in condom users (p<0.05). In this study, it is showed
that; women don’t have sufficient knowledge about the applica-
tion, follow up and controlling processes of 1UD.

Conclusions: This study shows that women attending Family
Planning Center do not have adequate knowledge about IUD.
This result is in concordance with the previous studies in the lit-
erature. Although most of the women knew rare side efects of
IUD, they didn't know mechanisms of action, effectivity and fol-
low up procedures and this could be the reason of limited usage
of IUD. In conclusion population based education programmes
are needed for increasing the knowledge about family planning
method.

Key words: Intrauterin device, knowledge, consultation.
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stenmeyen gebelikler gerek gelismis gerekse gelismek-
I te olan iilkelerde halen halk saglig1 acisindan 6nemini

korumaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yilda ti¢ milyondan fazla istemsiz gebeligin meydana geldi-
gi ve bunun toplam gebelikler i¢ersinde %49 gibi azimsan-
masi miimkiin olmayan bir oranda oldugu bildirilmekte-
dir." Ulkemizde yilda 2 milyon dolayinda gebelik gergek-
lesmekte ve bu gebeliklerin 284 bin kadari istemli diisiikle
sonuclanmaktadir.” Istemsiz gebelikler gebeligi 6nleyici
hi¢ bir yontem kullanilmamast veya yontemin yanlis kulla-
nimi, nadiren de yontem bagarisizligi nedeniyle olmaktadir.

Diinyada 1909 yilinda kullanima sunulmug olan Rahim
I¢i Arag (RIA), Tiirkiye'de modern aile planlamast yontem-
leri iginde en sik kullanilamidir.”’ Uygulama kolayligi baki-
mundan genellikle menstriiasyon sirasinda veya sonuna
dogru yerlestirilmekte, ancak kadinin gebe olmadigmnin ke-
sin olarak gosterildigi her donemde RIA uygulanabilmek-
tedir. Son dénemlerde progesteron igeren RIA’lar yaygin
olarak kullanima girmis olup icerdikleri progesteron nede-
ni ile kontraseptif etkilerinin yaninda adet agrisinda azal-
ma, menstriiasyon miktarinda azalma ve siiresinde kisalma
etkileri de olmaktadir. RIA etkinligini zigotun uterus duva-
rina implantasyonunu engelleyerek gostermekte ve 10 yila
kadar korunma saglayabilmektedir. Geriye doniistimli,
emniyetli ve kontraseptif etkisi yiiksektir. Yontemin bagari-
sizlik oranlari degisik calismalarda yaklagik olarak %0.8 ile
%3.2 arasinda verilmektedir.”” En stk basarisizik nedeni
RiA’nin dogru yerlestirilememesi veya kaymasidir.

Uzun dénemli ve etkin kullanimi yéntemin bilingli se-
cilmesiyle iligkilidir. Yontem kullanimindan 6nce verile-
cek damigmanlik hizmeti soncunda hem goniilli hem de
bilingli bir secim gerceklesebilecektir. Ulkemizde yapilan
caligmalar yontem se¢iminde damigmanlik hizmetlerinin
yeterli olmadigini ve kisilerin bilingli olarak yontem segi-
mi yapmadiklarini géstermektedir.”™”

Bu ¢alismada RIA uygulanmast amaciyla Aile Planlama-
st Merkezine bagvuran hastalarin tercih ettikleri bu yon-
temle ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve YOntem

Tanimlayic nitelikteki aragtirmani evrenini Istanbul
ili Pendik ilgesinde bulunan Ana Cocuk Saglig: ve Aile
Planlamasi (ACS/AP) Merkezinden aile planlamasi hizme-
ti alan kadinlar olusturmustur. Haziran 2012-Agustos 2012
tarihleri arasnda bu merkeze RIA uygulamast icin basvu-
ran tim kadinlarin ¢aligmaya alinmast amaclanmistir. Bah-
si gecen donem icerisinde merkeze 347 kadin RIA uygula-
mast i¢in bagvurmus, bu bagvurulardan ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 201 kadin ¢alismaya almmistir (%57.9). RIA
uygulamasi diginda bagka nedenlerle ACS/AP Merkezine
bagvuran kadinlar calismaya dahil edilmemiglerdir. Caligma
oncesi kadinlarin sozlii onamlar1 alinmis, arastirmacilarca
hazirlanan anket, danismanlik hizmeti ve RIA uygulamasi

yapilmadan 6nce katithimailara uygulanmustir. Hazirlanan
anket formu tic ana kissmdan olusmaktadir. Tlk kistmda ka-
dinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci kisimda kadin-
larin dogum gec¢migleri ve mevcut kullandiklart dogum
kontrol yontemleri, iigiincii ve son kisimda ise RIA’y1 secim
nedenleri, RIA ile ilgili duyduklarin ve bilgilerini deger-
lendiren sorular yer almugtir.

Veriler SPSS 16.0 istatistik programu ile incelenmis, y1-
gilm olciitleri (ortalama ve ortanca) ve merkezi yayginlik
olgiitleri (standart sapma, dagilim arahigr) kullanilmugtir. {s-
tatistiksel degerlendirmelerde parametrik olmayan veriler
ki-kare ve parametrik degerler stutent t testi ile analiz edil-
mis ve p degeri <0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza Pendik Aile Planlamasi Merkezine Ra-
him I¢i Ara¢ (RIA) Uygulamasi igin bagvuran 201 kadin
alinmugtir. RIA uygulamasi icin bagvuran 10 kadindan 4
RIA’da kayma, 6’ s1 kanama nedeniyle yontemi yenileme
icin bagvurmuglardir. Calismaya alinan kadinlarin ortala-
ma yagt 32.32£7.95; ortalama gebelik sayis1 2.80£1.42 ve
ortalama dogum sayis1 2.34+0.97 olarak bulunmugtur. Ca-
ligmaya katilan kadimnlarin %30.3’i (n=61) en az bir defa is-
tenmeyen gebelige maruz kalmistir. RIA uygulamasi 6n-
cesi dogum kontrol yontemleri agisindan ¢aligmaya katilan
kadinlarm 108’i (%53.7) korunmuyor veya geleneksel
yontemler kullaniyorken, 93’4 (%46.3) modern yontem-
lerle korunmaktaydi. Modern yontemlerden en sik kon-
dom ve RIA kullamilmaktayd:. Katilimcilarda kondom kul-
lanim1 %82.7 (n=77) iken, RIA kullanan kisi oran1 %6.5
(n=13) ve dogum kontrol hap1 kullanan kisi orani ise sade-
ce %1.5't (n=3). Calismaya katlan kadinlarin 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Geleneksel yontem kullanan ka-
dmlarla modern yontem kullanan kadinlarin yag ortalama-
lart arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistr (31.63=+
8.10 vs 33.12+7.73). Yine ortalama gebelik sayilari, cocuk
sayilar1 ve diisiik sayilari acisindan geleneksel yontem kul-
lanan kadimnlarla, modern yontem kullanan kadinlar arasin-
da anlaml bir fark bulunmamustr (p>0.05).

Geleneksel yontem kullanan kadinlarin biiyiik ¢ogun-
lugu bu yontemi giivenilir olmadig igin terk etmekteydi
(%98.1; n=106). Ote yandan kondom kullanicilarinin
%42.11 (n=35) RiA’y1 daha giivenilir buldugu igin,
%13.3"ii (n=11) RIA’nin daha etkin bir yontem oldugunu
diistindigi icin se¢mist. Kondom kullanicilarim 1474 is-
tenmeyen gebelife maruz kalmist. Bu 14 kaulmcinin
10’u kondomdan RiA’ya gecis icin giivenilirlik ve etkililigi
neden olarak gostermisti. Mevcut yontemin terk edilme
nedenleri Tablo 2’de derlenmistir.

RIA uygulamasi 6ncesi kadinlarin RIA ile ilgili cevre-
lerinden duyduklari incelendiginde; en sik ifade edilen du-
yum %30.3 (n=61) “RIA ile de gebe kalmabilecegi” iken,
en az duyum %3 (n=6) ile “RIA’nin enfeksiyon yapabile-
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Tablo 1. Calismaya katilanlarin demografik ve obstetrik verileri

Tim grup

Yas (yil) 32.3+7.9
Egitim (yil) <8 yIl %64.1 (n=129)
8 yil Ustl %35.8 (n=72)
Evlilik suresi (yil) <10yl %31.8 (n=64)
10 yil Gstt %68.1 (n=137)
Gebelik sayisi 2.8+1.4
Dogum sayisi 2.3+0.9
Spontan dusuk sayisi 0.26 +0.6
Kiretaj sayis 0.19 £0.52

Istenmeyen gebelik dykist %30.3 (n=61)

RIA 6ncesi modern
yontem kullananlar

RIA 6ncesi geleneksel
yontem kullananlar

p degeri

(n=108) (n=93)
31.6+8.1 33.1+7.3 >0.05
%71.2 (n=77) %55.9 (n=52) 0.024
%28.8 (n=31) %44.1 (n=43)
%38.8 (n=42) %30.1 (n=22)
%61.2 (N=66) %69.9 (n=71)
2.7+1.5 2.8+1.2
2.2+0.9 2.4+0.9 5005
0.2+0.5 0.2+0.6
0.2+0.6 0.1+3.9
%37.03 (n=40) %22.58 (n=21) 0.026

cegi” idi. Kadinlarm RIA ile ilgili cevrelerinden duydukla-
r1 Tablo 3’te derlenmistir.

Calismada kadinlarm RIA ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla 3’ii RIA uygulamas, 2’si RIA takibi
ve 3’ii RIA’m komplikasyonlart ile ilgili sorular yoneltildi.
Her dogru soru i¢in bir puan verilecek sekilde azami 8 ve
asgari 0 puan tizerinden puantaj yapildi. Bu sorular ve
dogru yanit verenlerin orani Tablo 4’te derlenmistir. Ca-
lismaya kaulan kadinlarin ortalama puani 3.45+1.33 olarak
bulundu. Puanlar bakimindan geleneksel yontem kulla-
nanlarla modern yontem kullananlar arasinda anlaml bir
farkhilik bulunamamustir (p=0.52). Yas ile puan arasinda
negatif bir korelasyon saptanmistir (r=-0.15; p=0.03).

Tartigma

Istemsiz gebelikler gebeligi 6nleyici hig bir yontem kul-
lanilmamast, yontemin diizensiz ya da hatali kullanimi ya da
yontem basarisizhig1 nedeni ile meydana gelmektedir.” Ca-
lismamizda geleneksel yontem kullanan kadin oran1 %53.7
olarak bulunmugtur. Bu yonteme basarisizlik ve yontem
kullanimindaki aksamalar nedeni ile olabilecekleri de ekle-
digimizde, bagvuru sirasinda kadinlarin yarisindan fazlasi-
nin istemsiz gebelik acisindan risk altinda oldugu anlagil-
maktadir. RIA uygulamasina bagvuran kadinlarm 61’inin
(%30.34) istenmeyen gebelik 6ykiisii, 30unun (% 14.9) bir
ve Ustii kiiretaj 6ykiisti bulunmaktaydi. Kiiretaj olan kadin-
lardan biiyiik bir bolimi 30 yas ve istindeydi (n=26,
%86.6). Bu durum etkin bir yéntem kullanilmamasi nede-
niyle istemsiz gebeliklerin artmasinin bir sonucu olabilir.

RIA 6ncesi kullanilan yontemler acisndan modern
yontemleri kullananlarmn sayisi yaridan azdir. Kadmlarm
¢ok biiyiik bir kismi RIA’y1 etkin bir dogum kontrol yonte-
mi oldugu i¢in segmektedir. Kondom kullanicilart arasinda
da RIA’nin daha giivenilir ve etkin olduguna inanarak kul-
landi@1 yontemi terk eden kadimlarin orani yiiksekdir.

Mevcut kullanilan yontemi terk nedenleri arasinda “es
istegi” azimsanmayacak orandadir (%16). Es istegi ile
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mevcut yontemi terk edenlerin biiyiik cogunlugu kondom
kullanmicisidir. Aile Planlamasi yontemlerinde karar verme
stirecinde eg katkusi ile ilgili Avrupa’da yapilan bir ¢alisma-
da, esin RIA kullanimi kararina etkisi olmadigi, ancak or-
tak karar verme oraninin %17.9 oldugu saptanmustir.”

Kadinlarm RIA uygulamalari ile ilgili gevrelerinden
duyduklari daha cok RIA ile gebe kalinabilecegi ve RIA’nin
adet diizensizligi yapabilecegi seklindedir. RIA uygulamas:
sonrast sik olarak karsilagilan enfeksiyon ve kasik agrisina
neden olma gibi yan etkiler daha diisiik oranda ifade edil-
mistir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada RIA uygulamasi
icin bagvuran kadinlarin ¢evreden duyduklari sorgulanmig
ve olumlu veya olumsuz bir ifade duymayanlarin oram
%14 olarak belirlenmistir.” Katuhmecilarin RIA konusun-
daki duyumlarma iliskin sonuglarimiz bagka caligmalarda

8,9]

bulunan degerlerden daha yiiksektir."

Tablo 2. Mevcut yontemin terk edilme nedenleri

Terk edilme nedeni Geleneksel yontem Kondom p
(n=108) (n=77) degeri
|

Guvenilir olmamasi %98.1 (n=106) %45.5 (n=35)

Esinin istememesi %1.8 (n=2) %39.0 (n=30) 0.000
RIA'nin daha etkin olmasi 0 %14.3 (n=11) ’
Diger 0 %1.2 (n=1)

Tablo 3. Kadinlarin RiA ile ilgili duyumlari
RIA hakkinda cevreden duyulanlar n %
. _______________________________________________________|
RIA ile gebe kalinabilecegini duydum 61 30.3
RIA'nin adet duzensizligi yapabilecegini duydum 59 29.4
RIA'nin kasik agrisi yapabilecegini duydum 49 24.4
RIA"In karin icine kacabilecegini duydum 19 9.5
Hicbir sey duymadim 7 3.5
RIA'nin enfeksiyon yapabilecegini duydum 6 3




Tablo 4. Kadinlarin RiA ile ilgili bilgi diizeyleri

Sorgulanan Dogru
bilgi yanitlayanlar
n %

Uygulama RIA takilmasi icin en uygun zaman nedir? 162  80.6
RIA gebeligi nasil engellemektedir? 19 9.5
RIA ile ne kadar stire korunulabilir? 165 82.1
Takip RIA nasil kontrol edilmelidir? 160 79.6
RIA ne zaman kontrol edilmelidir? 106  52.7
Yan etki RIA kimlere uygulanamaz? 129 642
komplikasyon RIA karin icine kacabilir mi? 104 51.7
RIA ile gebe kalma ihtimali var midir? 22 109

Elazig’da RIA kullananlarda yapilan bir calismada ben-
zer sekilde en yogun RIA kullanma yas araligi 20-29 olarak
belirtilmistir (%49.6)."" TNSA 2008’e gére modern aile
planlamasi yontemlerinden en ¢ok bilinen yontem olan
RIA'nin (%98) en yogun kullanimi 30-39 yag araliginda
gerceklesmektedir (%41.8). 20 yas altt RIA kullanimi orani
ayni cahgmada %3.8 ve 40 yas iisti RIA kullanimi ise
%31.2 olarak bildirilmektedir.” Bizim calismanizdaki 20-
30 yas arast yigimanin bolgemizdeki kadmn niifusun daha
geng olmasindan kaynaklandigimi distiniiyoruz.

Kadinlarin RIA uygulamalari, takibi ve yan etkileri
hakkindaki mevcut bilgileri incelendiginde; kadinlarin
RIA’nin etki mekanizmasi hakkinda yanhs bilgilere sahip
oldugu goriilmektedir. Ote yandan azimsanmayacak oran-
da bir grubun RIA takip zamanlari ile RIA'nin nadir yan
etkileri hakkinda fikri olmadigi, yan etki ve komplikasyon
grubunda yine 6nemli bir grup saptanmustir. Yapilan bir
calismada RIA uygulamast icin bagvuran kadinlarm RIA ile
ilgili bilgi diizeyleri 10 soru tizerinden degerlendirilmis ve
5 ve tistii dogru yanit veren kadmn oram1 %17 olarak bildi-
rilmistir.” Bir bagka calismada ise RIA’in etki mekanizma-
st hakkinda herhangi bir fikri olmayan kadmn oran1 %32.7
olarak verilmistir.""

Yapilan ¢caligmada elde edilen bulgular RIA uygulama-
sticin Aile Planlamasi Merkezine basvuran kadmlarin RIA
ile ilgili yeterli bilgilerinin olmadigimi diisiindtirmektedir.
Kadinlar, RIA ile ilgili en az gériilen yan etki ve kompli-
kasyonlar hakkinda bilgi sahibi iken, uygulama sonras: da-
ha sik goriilen yan etki ve komplikasyonlarla ilgili bilgi sa-
hibi degildirler. Bu durumun ¢evre veya basin yolu ile edi-

nilen bilgiler nedeniyle olugtugunu distinmekteyiz. Bu
konuda ankette bir sorgulama yapilmamuis olmas: makale-
mizin zayif yandir. Ciddi fakat nadir goriilen bu yan etki/
komplikasyonlar kadinlarm RIA’ya olan ilgisini azaltiyor
olabilir. Bu nedenle toplum temelli aile planlamasi egitim-
lerinin verilmesinin faydali olacagini distiniiyoruz.

Makalenin bir kontrol grubunun bulunmasi, caligma-
nin sonuglarimin RIA kullanmayanlar ile kargilagtirilmas
agisindan 6nemliydi. Ancak boyle bir karsilagtirma ile ka-
dinlar1 RIA’ya y6nlendiren nedenleri bulmak ve tartismak
miimkiin olabilirdi. Kontrol grubunun bulunmamas ¢alig-
manin tanimlayicr nitelikten Steye gitmesinin 6niindeki en
onemli engeldir.
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Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran 65 yas
Ustu hastalarda polifarmasi ve tamamlayici
tedavi kullanimlarinin degerlendirilmesi

Evaluation of polypharmacy and complementary therapy use in patients =65 years, attending
to Family Medicine Outpatient Clinic of Sisli Etfal Training and Research Hospital

Cigdem Taskin Sayir', Sinem Aslan Karaoglu?, Dilek Evcik Toprak®

Ozet

Amac: Kronik hastaliklarin prevalansinin artmasi nedeniyle yasli bi-
reyler ginimuzde daha fazla sayida ilac kullanmaktadir. Calismami-
zin amaci poliklinigimize basvuran 65 yas ve Uzeri hastalarda polifar-
masi ve tamamlayici tedavi kullanim sikligi ve bunlarin sosyodemog-
rafik 6zelliklerle iliskisini degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici 6zellikteki bu calismaya, Eyltl-Ekim 2012 tarih-
lerinde Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polik-
liniklerine basvuran 65 yas ve Uzeri hastalar dahil edildi. Sosyode-
mografik 6zellikleri, ilag ve tamamlayici tedavi kullanim durumlarini
sorgulayan bir anket formu ytizytze uygulandi.

Bulgular: Calismamiza katilan toplam 100 kisinin 73’0 (%73) kadin,
27'si (%27) erkek olup yas ortalamasi 73.4+6.8 ve cogu (%43) ilko-
kul mezunu idi. Kronik hastaliklardan en fazla hipertansiyon (%80),
hiperlipidemi (%47), diyabet (%46), mide-barsak hastaligi (%41)
mevcuttu. Yasllarin %91'i en az bir aydir tic ve daha fazla sayida ilag
kullanmaktaydi. Ytizde 88'i ilaclarini kendisi iciyor, % 12'si yardim ali-
yordu. Ylzde 39'unun, kullandigi ilaclarin yan etkisini hic bilmedigi
goruldi. Katihmaillarin %24'0 bazen ilag almayr unuturken, %62.5'i
ilaclarini evde gorebilecegi bir yere koyuyordu. Doktor énerisi olma-
dan ila¢ kullananlar (%33) arasinda en fazla agr kesici icildigi
(%60.6) belirlendi. Ytizde 59'u bitkisel Grtnler ve karisimlar kullani-
yordu ve %66,1 ile ihlamur ilk tercihti. Katilimcilarin %43’G ek vita-
min veya mineral takviyesi aliyordu. Bunlarin %32.6'si (n=14) multi-
vitamin, %30'u (n=13) kalsiyum ve D vitamini, %18.6'sI (n=8) B12
vitamini kullanmaktaydi. Ogrenim duzeyi arttikca vitamin ve mineral
takviyesi kullaniminin arttigi belirlendi (p=0.003).

Sonug: Calismamiza katilan yaslhlarda polifarmasi oldukca yaygin ol-
dugu belirlendi. Bitkisel Grtinler, vitamin ve mineral destegi kullanimi
ozellikle egitim duzeyi yiksek olanlarda daha fazlaydi. Destekleyici
tedaviler ilag karmasasini artirmaktadir. Altmis bes yas Uzeri bireyle-
rin ve yakinlarinin polifarmasi konusunda dogru bilgilendirilip yon-
lendirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar sozcukler: Yasli, polifarmasi, tamamlayici tedavi.

Summary

Objective: Today, as the prevalence of chronic diseases increase,
the elderly people use more drugs. The aim of our study is to evalu-
ate the frequency of polypharmacy and complementary therapy and
their relation with sociodemographic features in 65 and over age
group attending to our policlinics.

Methods: Patients =65 years, applied to Family Medicine Outpatient
Clinic of Sisli Etfal Training and Research Hospital between September-
October 2012 included in this descriptive, study. To evaluate the
sociodemographic features, mediciation and complementary therapy
use, a questionnare was applied by face to face method.

Results: A total of 100 people participated in the study; 73 (73%) were
female and 27 (27%) were male and the mean age was 73.42+6.81;
and the most of them (43%) were primary school graduates. As chron-
ical diseases hypertension (80%), hyperlipidemia (47 %), diabetes (46%)
and gastrointestinal diseases (41%) were common in patients. 91% of
the elderly were using 3 and more drugs at least for 3 months. 88% of
them were taking their medicines themselves and 12% with aid. 39%
of them did not know the side effects of their drugs. While 24% of the
participants were sometimes forgetting to take their drugs, 62.5% of
them were putting the drugs on a visible place at home. Analgesics
were the most used (60.6%) drugs among the patients who use med-
ication without a doctor recommendation (33%). 59% of them were
using herbal products and lime was the first choice (66.1%). 43% of
the participants were taking vitamin or mineral supplements. 32.6%
(n=14) of them were using multi-vitamin, 30% (n=13) calcium and vita-
min D, 18.6% (n=8) were using vitamin B12. Vitamin and mineral sup-
plement use increased as the education level was increased (p=0.003).

Conclusions: It was determined that polypharmacy was very common
among elderly who were included in our study. Herbal products, vita-
min and mineral supplement use were common especially in high edu-
cated patients. These complementary therapies make the drug use
more complex. The informed guidance of the individuals =65 years and
their relatives on polypharmacy would be appropriate.

Key words: Elderly, polypharmacy, complementary therapy.

D Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Uzm. Dr., Istanbul
2) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Asistan Dr., Istanbul
3) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Dog. Dr., Istanbul




lik, 65 yas ve tistindeki bireylerin organizma verim-

liliginde disiis ve ¢evreye uyum saglama yetenegin-
de goreceli bir azalma siirecidir. Tlerleyen yagla birlikte
hastaliklarin goriilme sikliginda artig meydana gelir; 65 yas
tstiindeki bireylerin %90’inda en az bir kronik hastaligin
oldugu bilinmektedir."

B ir hastalik olarak kabul edilmemesine ragmen yash-

Cesitli bicimlerde tanimlanmakla birlikte polifarmasi;
es zamanli ¢oklu ilag kullanimi olarak tanimlanirken ba-
z1 aragtirmalarda mindr (iki ilag) ve major (dortten fazla
ilag) polifarmasi olarak ayrim yapilmistir. Diger yandan;
klinik olarak gerekli olan dozdan fazla ila¢ kullandmasi,
aynt hastalik icin iki veya daha fazla ila¢ kullanimi ve ay-
n1 kimyasal smuftan iki veya daha fazla ila¢ kullanimi du-

rumunda da polifarmasiden (coklu ilag kullanimi) soz
edilir.”

Yagsla birlikte mevcut kronik hastalik sayisinin, recete
edilen ilaglarin yani sira recetesiz ila¢ kullanimimin ve al-
ternatif tedavilerin yayginliginin artmasi, yaglilarda bir-
den fazla ila¢ kullanimi ve ilag etkilesimlerinin gériilme-
sinin en 6nemli nedenleridir.”

Kronik hastalik tedavisi, fonksiyonel kapasitenin ko-
runmast, 6zellikle eklem-kemik kaynakli agrilarin kontro-
li ve bakim evleri diginda barmabilmenin saglanmasi gibi
cesitli nedenlerle, yaglilarda ¢oklu ilag kullanimi geng nii-
fusa oranla daha yiiksektir; bu da polifarmasi riskini artir-
maktadir."” Polifarmasinin artisinda; morbiditenin artisi
yaninda hastanin farkli hekimlere giderek ¢ok sayida rege-
te almasi, hekimlerin fazla sayida ila¢ yazma ve eski ilact
kesip yeni ilaca baslama egilimlerinin olmasi, hastalarin
fazla ila¢ beklentilerinin olmasi, yaghlarda tanidan cok
semptoma yonelik ila¢ kullanilmasi, hastanin veya heki-
min tercihiyle kullamilan ilaglarin degerlendirme yapil-
maksizin tekrar yazilmasi, ¢cok sayida regetesiz ilag saul-
mast ve hekimin bundan haberdar olmamast, yagh hasta-
larin aile bireylerinden veya cevreden ilag alarak kullanma
egiliminin olmasi gibi bir¢ok faktor etkili gériinmekte-
dir."

“Geriatrik-palyatif” yaklagimini benimseyen bazi arag-
trmacilar, ileri yastaki coklu saglik sorunlari ile bas etme-
ye calisan hastalarda, ilk tedavi ilkesinin ila¢ kullaniminin
en aza indirgenmesi olmasi gerekliligini vurgulamaktadir-
lar. Ozellikle tedavi bagar1 orami diisiik, cok sayida hastali-
g1 olan ileri yag grubunda, genel olarak benimsenen “di-
siik dozla bagla ve yavas artir (szart low, go slow)” ilkesini,
“cogu ilac1 kes ve kullanilacaklarin dozunu azalt (szop sost,
reduce dose)” olarak degistirmektedirler.”

Yashda potansiyel uygunsuz ilaglar i¢in kullanilmakta
olan bir rehber Beers kriterleri’dir. Beers kriterleri ilk
olarak 1991 yilinda yaymlanmis sonrasinda 1997, 2003
yillarinda yenilenmistir. Liste her kogulda sakinilmas: ge-
reken ve spesifik durumda sakinilmasi gereken ilaglart
icermektedir.”” Yapilan bir caligmada acile ilag etkile-

simleri nedeniyle bagvuran yagli hastalarin sadece
%3.6’s1n1n kullandigr ilaglarin Beers kriterlerinde yer al-
dig1 tespit edilmis.” Bu da Beers kriterlerinin yeterli ol-
madigini gostermis ve STOPP (Screening Tool of Older
Person Prescription) ad1 verilen yeni bir kilavuz gelistiril-
mesini saglamisur. STOPP uygunsuz ila¢ kullanimini
azaltmak icin kullanilmaktadir. Yakin zamanda STOPP
kilavuzunun yash hastalarda ilaglarin istenmeyen yan et-
kilerinden ve yatgi gerektirecek ciddi yan etkilerinden
kacinmada Beer’s kriterlerine istiin oldugu gosterilmis-
tir."""” START (Screening Tool to Alert Doctors to
Right i.e. Appropriate Treatment) ise uygunsuz ila¢ kul-
lanimuini azaltmak icin planlanan diger bir kilavuzdur. 65
yasin tizerinde ilag gruplarimin hangi durumlarda kullani-
lacagina dair hekimi yonlendirir. En sik uygunsuz regete
orneklerine gére hazirlanmigtir."*"”

Cagdas tedavi ve ilag kavramu icerisinde bir ilagtan
beklenen etkinlik, giivenilirlik, etki sekli, miktar ve iste-
nilen fizyolojik cevabmn almmasi ilactan beklenen en
onemli 6zellikler olarak 6n plana ¢ikarken, tim diinyada
“bitkisel ilaglar” giderek artan bir popiilarite kazanmugtir.
Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin kullanimlari birey-
lerin kendi saglik yonetimi davranislari, kronik saglik du-
rumlar1, hastalifi tedavi etmelerindeki kisisel (egitim,
yas, cinsiyet, ekonomik durum, ailesel destek, sosyal des-
tek ag1) ve davranigsal (etnik/irk, sosyoekonomik durum,
inang ve degerler) faktorlere bagl oldugu belirtilmekte-
dir.”

Calismamizin amaci poliklinigimize bagvuran 65 yas
tizeri hastalarda polifarmasi ve tamamlayici tedavi kulla-
nim 6zelliklerini belirlemek ve bunlarin yaglilardaki sosyo-
demografik 6zelliklerle baglantisin1 degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu caligma Sisli Etfal Egitim ve Aragturma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi ve Nisantagt Aile Hekimligi
Semt Poliklinigi'ne bagvuran 65 yas ve tizeri hastalarda po-
lifarmasi ve tamamlayici tedavi kullanim durumlarini be-
lirlemek amaci ile yapilmig tanimlayicr bir calismadir. Ca-
ligma, Eylil-Ekim 2012 tarihlerinde yapilmigtir.

Calismamuzda 65 yag ve tizeri, anketi cevaplamay1 ka-
bul eden toplam 109 hastaya ulagilmus, ancak anket for-
munda bilgileri eksik kalan dokuz kisi caligmaya alinma-
mustir. Hazirlanan 29 soruluk anket formu katulimcilarin
sozlii onamui alindiktan sonra yiiz yilize goriisme teknigi ile
uygulanmugtr. Ankete cevap vermek istemeyen bireyler,
65 yas alt1 olanlar, iletisim problemi olanlar ve sorular: ce-
vaplandiramayacak diizeyde psikiyatrik problemi olan bi-
reyler ¢alismaya dahil edilmemigtir.

Anket formunda sosyodemografik 6zelliklere (yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, kiminle yasa-
digy, sosyal giivencesi ve diizenli aylik geliri olup olmad:-
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g1), kronik hastalik durumuna, bu hastaliklarla ilgili ilag
kullanimina, bitkisel tedavi ve destek tedavi kullanma du-
rumlarina ait sorulara yer verilmistir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows) 19.0 versiyonu kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi ve tamimlayic1 istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma, frekans, ytizde) ya-
ni sira verilerin kargilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diize-
yinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Katlimailarin 73’6 (%73) kadin, 27’si (%27) erkekti.
Yas ortalamast 73.4+6.8 yil olan calisma grubumuzdaki
yaghlarm 58’si 65-74 yas grubunda, 34t 75-84 yas gru-
bunda ve sekizi ise 85 yas ve tizerinde idi. Kaulimeilarin
%46’s1 (46 kisi) evli ve esi ile birlikte, esi 6len 48 yaglinin
(%48) 15’1 (%31) yalniz yasamaktaydi. Calisma grubumu-
zun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

En az bir aydir kullandig ilag saysi ele alindiginda, ka-
tlimeilarm 69u (%69) dort veya daha fazla ilag kullan-
maktaydi. Polifarmasi cinsiyete gore degerlendirildiginde,
caligmamizda kadinlarda dort veya daha fazla ilag kullani-
m1 %64.4 (s=47) iken erkeklerde %81.5 (s=22) olarak bu-
lundu (p>0.05). Okuryazar olmayanlarda dort ve tizeri ilag
kullanimi %57.1 (s=12), ilkokul mezunu olanlarda %66.7
(s=20), ortaokul mezunu olanlarda %92.3 (s=11), lise me-
zunu olanlarda %80 (s=20) ve tiniversite mezunu olanlarda
%45.5 (s=5) olarak bulundu (p=0.061). Yalniz yasayanlar-
da dort ve tizeri ila¢ kullanim %71 (s=22), esi ve/veya ¢o-
cuklar1 veya bakici ile yasayanlarda %68.1 (s=47) oldugu
saptandi (p>0.05). Polifarmasi yas gruplarma goére deger-
lendirildiginde 65-74 yas aras1 dort ve tizeri ila¢ kullanim
%60.3 (s=35), 75-84 aras1t %85.3 (s=29), 85 ve tisti %62.5
(s=5) olarak bulundu. Gruplar arasindaki bu fark istatistik-
sel olarak anlamliydi (x’=6.40; p=0.041). Bu anlamlilik 75-
84 yas grubundakilerle diger yagllar arasindaki farktan
kaynaklanmaktaydi.

Kaulimeilarin 48’1 (%48) ilaclarini sabah ve aksam, 28’
(%28) sabah-6gle-aksam kullanmakta, 88’1 (%88) ilaglar1-
n1 yardimsiz kendisi almaktaydi. Yiizde 93’tintin ise stirek-
li ila¢ kullanim raporu vard:. Kaulimeilarin ilag kullanim
ozelliklerine iliskin bilgiler Tablo 2’te verilmistir.

85 ve lizeri yas grubundaki sekiz yaslinm hig ilac dis1 te-
davi kullanmadig1, 65-74 ve 75-84 yas gruplarinda ise sira-
siyla 37 (%63.8) ve 22 (%64.7) yaghnin ilag dist tedavi kul-
landig1 belirlendi. Tlag¢ digt tedavi alma bakimindan yas
gruplar1 arasinda gozlenen fark istatistiksel olarak anlam-
liydi (’=12.52; p=0.002). Bu anlamlilik hig ila¢ digt tedavi

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri

Bzellikler Sayi (Yiizde)
|
Cinsiyet
Kadin 73 (%73)
Erkek 27 (%27)
Medeni durum
Evli 46 (%46)
Bekar 4 (%4)
Bosanmis 2 (%2)
Esi 6lmus 48 (%48)
Egitim durumu
Okuryazar degil 21 (%21)
Ilkokul 30 (%30)
Ortaokul 13 (%13)
Lise 25 (%25)
Universite 11 (%11)
Meslek
Ev hanimi 51 (%51)
Emekli 46 (%46)
Serbest meslek 3 (%3)
Aylik gelir
Var 87 (%87)
Yok 13 (%13)
Kiminle yasiyor
Yalniz 31 (%31)
Bakici ile 1 (%1)
Esiile 35 (%35)
Cocuklarr ile 23 (%23)
Esi ve cocuklari ile 10 (%10)

Tablo 2. Katilimcilarin kullandiklari ilaglar, kullanma streleri ve
miktarlari ile ilgili 6zellikler

ilag kullanimi ile ilgili 6zellikler Sayi %
|

Gunde kac cesit ilag kullandigi

1 3 3
2 11 1
3 17 17
4 ve Uzeri 69 69

Gunde kag tablet ila¢ kullandigi

1-3 24 24
4-6 4 41
7-9 20 20
10 ve Uzeri 15 15
Dozu
Sabah 19 19
Sabah-6gle 5 5
Sabah-aksam 48 48
Sabah- 6gle- aksam 28 28
ilac raporu var mi?
Evet 93 93
Hayir 7 7
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almayan 85 yas ve tizerindeki grupla diger yashlar arasin-
daki farktan kaynaklanmaktaydi. Kisilerin medeni durum-
lar1 ile ilag digt tedavi kullanimui ve polifarmasi arasinda an-
laml: bir iliski yoktu (p>0.05).

Caligma grubumuzda en stk goriilen kronik hastaliklar
hipertansiyon (%80), hiperlipidemi (%47) ve diyabet
(%46) idi. Kaulimcilarin kronik hastaliklari ve bu hastalik-
larla ilgili ila¢ kullanma oranlar1 Tablo 3’de verilmistir.

Kaulimeilarm timiiniin ilaglarinin etkisi hakkinda bil-
gisi varken, %39 unun kullandig1 ilaglarin yan etkisini hic
bilmedigi tespit edildi. “Hi¢ ilaclarinizi almayr unuttugu-
nuz oldu mu” sorusuna katulimeilarin %244 evet yanitint
verdi. Ilaglarimi i¢meyi unutmamak igin katthimecilarin
%61’1 ilaglarini evde gorebilecegi bir yere koymaktaydi.
Katihmeailarin ilaglarla ilgili bilgileri ve ilag kullanma dav-
raniglart Tablo 4’te verilmistir.

Katulimcilarin %33’ hekim 6nerisi diginda ilag kullan-
maktaydi. Hekim 6nerisi olmadan en sik kullanilan ilaglar
agri kesiciler (%60.6), nezle/grip ilaglar1 (%15.2), laksatif-
ler (%12.1) ve vitamin/mineral tabletleriydi.

Kaulimeilari % 59’u bitkisel tirtinler ve karigimlar kul-
lanmaktaydi. En sik kullanilan {irtin ve karigimlar thlamur
(s=40; %67.7), yesil cay (s=22; %37.2) ve nane-limon
(s=15; %25.4) idi. Bitkisel tirtin ve karisimlart katulimcila-
rin 28’ (%47.4) hastaliklardan korunmak ve dokuzu
(%15.2) kabizlik i¢in kullaniyordu. Bitkisel tirtinlerin en
fazla (%42.4) arkadas 6nerisi ile kullanildig1 belirlendi.

Katthmeilarin %43’d vitamin veya mineral takviyesi
aliyordu. En sik alinan takviyeler multivitamin (%32.6),
kalsiyum ve D vitamini (%30.0) ve B12 vitamini (% 18.6)
idi. Katulimeilarin %33’ vitamin ve mineral takviyesini
hekim onerisi ile alirken, % 10’u arkadas, eczact ve medya-
dan 6grendikleri bilgiler ile kullanmaktaydi. Kullananlarin
%51.2’si vitamin ve mineral takviyesini kendi parast ile ali-
yordu. Egitim diizeyi ile vitamin ve mineral takviyesi kul-
lanim arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu be-
lirlendi (x’=16.32; p=0.003); egitim diizeyi arttik¢a bu gibi
driinlerin kullanimi artmaktaydi. Katulimeilarin bitkisel
iriin ve vitamin takviyesi kullanma durumlari ile ilgili 6zel-
likler Tablo 5’te verilmistir.

Tartisma

Yash birey, bircok saglik sorunu nedeniyle giderek
daha fazla sayida ilag kullanmaktadir."" Ttalya’da yapilan
bir ¢alismada 75 yas ve iistii Italyanlar’n hemen tiimii-
nin (erkeklerin %91’i ve kadinlarin %95’i) en az bir
adet, tcte birinin ise bes veya daha fazla ila¢ kullandig
saptanmigtir.””

Ulkemizde huzurevinde yasayan bir grup yashda

fonksiyonel-kognitif degerlendirme ve ila¢ kullaninu ile
ilgili yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %94.4’iniin, er-

Tablo 3. Katiimalarin kronik hastaliklari ve bu hastaliklarla ilgili
ilac kullanma oranlari

Kronik hastalik Goriilme sikhig ilag kullanan
(%)* (%)*
.|
Hipertansiyon 80 79
Hiperlipidemi 47 4
Diyabet 46 44
Mide-barsak 141 40
Osteoporoz 36 26
Kalp hastaligi 34 31
Tiroid 21 16
Depresyon 15 12
Demans 8
Anemi 4 3

* Oranlar tim katilimai sayisina gore verilmistir.

keklerin %80.4'tiniin en az bir ilac aldig1 tespit edilmis-
tir. Bes ve daha fazla ila¢ kullanma orani kadinlarda
%42.6 ve erkeklerde %22.8 olarak bulunmustur."” De-
deli ve arkadaglarinin yapuklart bir ¢aligmada yaghlarin
%51.5’inin hastaliklar1 ile ilgili ti¢ veya daha fazla ilag
kullandig: tespit edilmistir.”

Calisma sonuglarimiza goére kaulimelarin %91°i en
az bir aydir ii¢ ve daha fazla sayida ila¢ kullanmaktadir.
Diker tarafindan yapilan bir arasurmada, ortalama ilag
kullanimi 2.18; Ondokuz Mayis Universitesi Dahiliye
Poliklinigi'nde takip edilen hastalarda 3.7 bulunmus-
tur.”” Istanbul'da yagh bakim kurumunda yapilan bir
aragtirmada ise, kullanilan ortalama ilag sayisinin 3.1 ol-
dugu gozlenmistir.” Ozbek ve arkadaslarinin yaptiklari

Tablo 4. Katilimailarin ilag kullanim davranslari ile ilgili 6zellikler

ilag kullanim davranisi Say1 %
. _______________________________________________________|
ilaglarin yan etkisine yoénelik bilgisi var mi?

Evet 61 61

Hayir 39 39
ilaclarini kim iciriyor?

Kendisi 88 88

Esi ve cocuklari 9 9

Yanindakiler 3 3
ilaclarini her gin duzenli kullaniyor mu?

Evet 94 94

Hayir 6 6
ilag kullanmayi unutuyor mu?

Evet 24 24

Hayir 76 76
ilacinizi unutmamak icin nasil dnlem alirsiniz?

Takip ettirme 12 12

Gorebilecegi yere koyma 61 61

Yaninda tasima 8 8

llag kutusu 15 15

Cizelge tutma 3 3
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bir ¢calismada yaghlarin %16.1’inin herhangi bir ilag¢ kul-
lanmadig1 ve %83.9’unun bir veya birden fazla ila¢ kul-
landigy; katulimeilarin %8.9’unun bir, %3.6’smin ki,
%7.1’inin ti¢, %8.9’unun dort, % 55.4’tinlin bes ve tize-
rinde ilac kullandi@: tespit edilmistir. Bulgularimiz litera-
tir ile karsilagtirildiginda calismamuizda ti¢ veya daha faz-
la ila¢ kullanma orani benzer ¢aligmalara gore daha yiik-
sek bulunmustur."**"

Polifarmasi cinsiyete gore degerlendirildiginde ¢alis-
mamizda erkeklerde (%81.5) 4 ve iizeri ila¢ kullanimi ka-
dmlardan daha fazla (%64.4) olmasina ragmen, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kadinlarda
ortalama yasam stiresi erkeklere gore daha uzun olup be-
raberinde kronik hastaliklar ve saglik sikayetleri de daha
fazla goriilmesi nedenleriyle yagh kadinlarda ¢oklu ilag
kullaniminin erkeklerden daha yiiksek olmasi beklenebi-
lir.”” Solmaz ve arkadaglarinin yaptiklari aragtirmada ¢a-
lismamizda oldugu gibi erkeklerde ¢oklu ila¢ kullanma
oran1 kadimlardan fazla bulunmus olmakla birlikte,*”, iil-
kemizde yapilan diger ¢alismalarda kadinlarda ¢oklu ilag
kullanimu erkeklerden fazladir.”"**" Erkekler lehine olan
fazla ila¢ kullaniminin ¢alisma grubumuzdaki yasl erkek-
lerde kardiyovaskiiler hastaliklarin fazlalig: ile ilgili oldu-
gunu ancak biyiik gruplarla yapilacak ¢aligmalarin daha
dogru oranlar verecegini distiniiyoruz.

Yalmiz yasayan yashlarda depresyon ve uyku bozuk-
luklarinin goriilme olasiligr yiksektir. Yaghlik, kronik
hastaliklar, mobilite azliginin getirdigi sosyal izolasyon
ve depresyon nedeniyle yalniz yasayan yagllarda yagam
kalitesi diger, ¢oklu ila¢ kullanimi da daha fazla gori-
liir.”” Solmaz ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, yalniz
yagayanlarda ila¢ kullanma orani, esi ve/veya cocuklart
veya bakici ile yagayanlardan daha fazla bulunmustur.””
Bizim calismamizda ise yalniz yasayanlarla esi ve/veya
cocuklari veya bakici ile yagayanlarda, dort ve daha fazla
ila¢ kullanma oranlari birbirine yakin bulunmugtur.

Aragtirmaya katilan yaghlarda en sik saptanan hasta-
liklar hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve kalp hasta-
lig1dir. Bu sonuglarimuz literatiirde yer alan birgok arag-
tirmanin sonuglariyla uyumludur.™**"

Calismamuzda en yaygm kullanilan ilac tird, litara-
tiirde yer alan baz1 ¢aligmalarda oldugu gibi antihipertan-
sifler (%79) olarak saptanmugtir.""**"***" Antihipertansif
ilaclar1 diyabet, hiperlipidemi ve kalp ilaglar1 izlemekte-
dir. Bu siklik sirast da bazi literatiir bulgulariyla uyumlu-
dur.”

Egitim diizeyi arttukca bireyin saglik konusunda bi-
linglilik durumunun ve beklentilerinin artmasi, internet
ve diger iletisim araglarindan daha fazla yararlanmasi ne-
deniyle vitamin ve mineral talebi artmaktadir. Cogkun ve
arkadaglarinin vitamin kullanim aligkanliklar1 ve bu alis-
kanliklarr etkileyen faktorler tizerine yaptiklar: bir arag-

urmada, sosyo-kiiltiirel seviyenin yiiksek oldugu kesim-
lerde vitamin kullanim oranmin ve konu ile ilgili biling
diizeyinin de daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir.”
Vitamin ve mineraller gereksiz ve fazla miktarda kullani-
ma en yatkin ilaclar olup son yillarda kullanimi hizla art-
maktadir. Vitamin kullanimu ile ilgili tespit edilmis en
onemli problem ise vitaminler hakkinda yeterli bilgi sa-
hibi olamama ve bununla birlikte beslenme bilincinin de
yeterli diizeyde olmamasi olarak ortaya ¢cikmaktadir. Sa-
dece saglikli beslenme ile ¢ogu zaman disaridan bu tiir

Tablo 5. Katilmcilarin bitkisel Grtin ve vitamin destegi kullanma
durumlari ile ilgili 6zellikler

Sayi %
|
ilag disi tedavi kullanimi 59 59
Kullanilan bitkisel trtnler, s=59

Ihlamur 40 67.7
Adacay 1" 18.6
Nane-limon 15 254
Yesil cay 22 37.2
Rezene 5 8.4
Maydanoz 1 1.6
Kusburnu 5 8.4
Zeytin yapragi cay! 3 5
Papatya 3 5
Sarimsak 3 5
Ceviz 6 10.1
Targin 4 6.7
Keten tohumu 1 1.6
Isirgan 2 3.3
Sinameki 5 8.4
Melisa 5 8.4
Kimin énerisiyle kullaniyor? s=59
Doktor 2 33
Arkadas 25 42.3
TV-gazete-internet 16 27.1
Geleneksel 16 27.1
Kag yildir kullaniyor? s=59
1-5 16 27.1
6-10 14 23.7
11 yil ve Gzeri 30 50.8
Her gun duzenli kullananlar 16 271
Bitkisel tedaviyi kullanma nedeni, s=59
Hastaliklardan korunmak 28 47.4
Ditretik etki 2 33
Kabizlik icin 6 10.1
Gripten korunma 9 15.2
Kan sekerini dustrmesi 6 10.1
Uykusuzlugun giderilmesi 2 33
Moda oldugu icin 3 5
Cay yerine 4 6.7
Vitamin-mineral takviyesi kullananlar 43 43
Hangi vitaminler, s=43
Kalsiyum-D vitamini 13 30.2
Multivitamin 14 325
B12 8 18.6
Balikyag 7 16.2
Magnezyum 1 2.3

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 18 | Sayr 1| 2014




ilaclarin alinmasina gerek bile kalmazken dengeli ve ye-
terli beslenilemedigi donemlerde ve yagamuin belirli do-
nemlerinde (gebelik, yaslilik, biiyiime ¢ag1 gibi) giinliik
yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla vitamin destegine
ihtiya¢ duyulabilir. Kisilerin vitamin kullaninu ile ilgili
tercihlerinde konusunda uzman (doktor, beslenme uz-
mani, eczaci, gida mithendisi vs.) kisilerden bilgi alarak
hareket etmeleri 6nem tagimaktadir.

Tlaclarin bitkisel iiriinler ile etkilesmesi, beklenen (be-
sinlere gore daha yogun aktif madde icermeleri nedeniy-
le) ve bu nedenle ¢ekinilen bir durum olusturmasina kar-
sin en az caligilan konulardandir. Raf tsti satulan veya
Tirkiye’de oldugu gibi aktarlardan temin edilebilen bit-
ki kokenli tirtinlerin ayrintili olarak klinik ¢aligmalar: ya-
pilmanmugstir. Bu tirtinlerin kullanilmast durumunda hangi
aktif maddelerin, hangi oranda sistemik dolagima ge¢tigi
bilinmedigi gibi farkl: firma ve kisilerce hazirlanan iriin
iceriklerinin de ayni olup olmadig1 kesin olarak bilinme-
mektedir. Bu nedenlerle ilag-bitkisel iirtin etkilesiminin
tanimlanmasi giictiir. Ancak ilaglarla birlikte yaygin bi-
cimde kullanilan Gingko alkaloidleri ve St. John’s wort
(Sar1 Kantaron) gibi bazi bitkisel tiriinlerin ortaya ¢ikar-
dig1 istenmeyen etkilerden yola ¢ikarak elde edilen bilgi-
ler 1s181nda, etkilesim potansiyelinin azimsanmayacak ka-
dar yiiksek oldugu saptanmigur. Akiler ilag kullanimu il-
keleri 1g181nda, yaghlarda ¢oklu ila¢ kullaniminin da azim-
sanmayacak 6l¢tide oldugu dustuniliirse, bitkisel iriinler-
den kaginilmasi daha dogru bir yaklagim olacaktir.””

Polifarmasinin sik gorildigi calisma grubumuzun
cogu bitkisel tirtinler kullanmaktaydi. Bu durum yash ni-
fusun ilag-bitkisel tiriin etkilesimi acisindan onemli bir
risk altinda oldugunu gostermektedir.

Tamamlayic ve alternatif tedaviler yetiskinler tara-
findan genis 6l¢ide kullanilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yetiskinlerle yapilan ¢alismada, son bir yil
stiresince tamamlayici tedavilerden en az birini kullanmig
olan bireylerin orant 1990 yilinda %33.8 iken, bu oranin
1997 yilinda %42.1’e yiikseldigi saptanmistir.”™ Yapilan
bir sistematik derlemede, yetiskinlerde tamamlayici ve
alternatif tedavilerin kullanim prevalansinin %9-65 ara-
sinda degistigi ve kullanim oraninin yillara gore giderek
arttig1 saptanmigtir.””’

Yurt disinda yiiriitilen bir ¢caligmada diyabetli yaghila-
rin multivitamin ve mineral tabletlerini sik olarak kullan-
diklar1 bildirilmistir.”” Dedeli ve arkadaslarinin iilkemiz-
de yaptklari bir ¢alismada kaulimeilarin %28.1’inin he-
kim 6nerisi olmadan vitamin ve mineral tabletler kullan-
dig1 tespit edilmigtir. Caligma bulgularimizin literatiir ile
uyumlu oldugu soylenebilir.

Sonu¢ olarak ¢alismamizda poliklinigimize bagvuran
yasl bireylerin biyiik cogunlugunun ti¢ ve daha fazla sayi-
da ilag kullandig1 belirlenmistir. Ayrica bitkisel tirtinler, vi-

tamin ve mineral destegi kullanimi, 6zellikle egitim diize-
yi yiiksek olanlarda daha fazladir. Yagh bireylerde, hekim
onerisi ile olan ve/veya olmayan ilaglar ile birlikte kullani-
lan bitkisel karigimlarin yararlar ve zararlar1 hakkinda da-
ha kapsamli aragurmalar yapilarak tiim saglik calisanlar ve
yasht bireyler bilgilendirilmelidir. Ayrica STOPP ve
START kriterlerinin de ilac recetelenmesi ve tedavi veril-
mesi sirasinda g6z 6ntine alinmast yararl olacakur.
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Ankara ili Yenimahalle ilcesinde birinci

basamak saghk kurulusuna basvuran bireylerde

tatin bagimhhg ve iliskili risk faktorleri

Nicotine dependence and related risk factors at individuals admitted to primary care units in

Ankara Yenimahalle

Tijen Sengezer', Fazilet Sivri?, Nesrin Dilbaz?, Didem Sunay*

Ozet

Amag: Birinci basamakta tutin bagimliligi sikliginin degerlendiriime-
si, bagimlilikla iliskili sosyo-demografik 6zelliklerin ve risk faktorleri-
nin belirlenmesi.

Yontem: Tanimlayicl nitelikteki calisma Ankara ili Yenimahalle ilgesin-
de bulunan iki birinci basamak saglik kurulusunda yurttaldi ve 01/01
/2009-10/03/2010 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran bi-
reyler rasgele 6rneklem metodu ile calismaya dahil edildi. Katiimcilarin
yas, egitim, meslek, medeni durum, yasadigi yer, kiminle yasadigi, aile
yapisi, gecim kaynag, saglik kurulusuna basvuru nedeni, eslik eden fi-
ziksel ve psikiyatrik hastalik varligi ve ailede sigara icme durumu ile ilgi-
li bilgileri 6Gnceden hazirlanan anket formu ile elde edildi. Sigara ictigini
belirten katilimailarin bagimlilk duzeyini saptamak Uzere Fagerstrém
Nikotin Bagimliligi Testi (FNBT) yapildi.

Bulgular: Calismaya yaslari 12-86 yil arasinda degisen 451 (%45.1)
erkek, 549 (%54.9) kadin olmak tzere 1000 hasta dahil edildi. Kati-
limcilarin sigara icme orani %29 olup, 36-44 yas arasinda ve erkekler-
de daha yuksekti (sirasiyla, p=0.001 ve p=0.001). 18 yas altindaki ka-
tilimailar arasinda cinsiyete gore sigara icme durumunda anlamli bir
fark gortlmezken (p=0.72 ), 18 yas Ustiinde kadinlara gore erkeklerde
daha yuksekti (p=0.001). Sigara icme oranlari, yalniz yasayanlarda
(p=0.027), serbest calisanlarda (p=0.001), gecimini gecici/gtindelik is-
lerden saglayanlarda (p=0.001), annesi (p=0.001), babasi (p=0.001),
erkek ve kiz kardegleri (sirasiyla, p=0.012 ve p=0.001), ikinci derece ka-
din akrabalari sigara icenlerde (p=0.04) ve herhangi bir fiziksel hastali-
g1 olmayanlarda (p=0.003) daha yuksekti. Fagerstrém puanlari karsi-
lastinldiginda kadinlarda bagimlilik diizeyinin daha dustk oldugu goz-
lendi (p=0.014). Anne, baba, kiz kardesin sigara icmesi durumunda si-
gara icme olasiliginin sirasiyla 2.12, 1.51 ve 2.87 kat arttigi saptandi.
Ayrica sigara icme olasiligi erkek cinsiyette ve parcalanmis aile tyelerin-
de sirasiyla 2.16 ve 1.92 kat artmaktaydi.

Sonug: Sigara icme olasiligi ailede sigara icen oldugunda artmakta-
dir. Gelecek nesilleri tittn tuketimi ve tittin dumanina maruz kal-
manin yikici saglik, sosyal, cevresel ve ekonomik sonuclarindan koru-
mak icin ebeveynlere ve bireyi sosyal, kulturel, ekonomik, ruhsal ve
biyolojik cevresiyle birlikte ele alan aile hekimlerine ciddi gérevler
dusmektedir.

Anahtar sozciikler: Sigara, aile bireyleri, risk faktorleri, aile hekimi.

Summary

Obijective: To assess frequency of nicotine dependence, and to deter-
mine related sociodemographic characteristics and risk factors amon
patients attending primary care units.

Methods: This descriptive study was conducted at two primary care
units in Ankara Yenimahalle and patients attending to primary care out-
patient clinics were enrolled to this study between 01/01/2009-10/03/
2010 by random sampling regardless of their chief complaint.
Information about age, education, occupation, marital status, place of
residence, with whom they live, family structure, source of income,
cause of admission, comorbid physical and psychiatric diseases and
smoking history of other family members were obtained by pre-pre-
pared questionnaire. Fagerstrom Nicotine Dependence Test (FNDT) was
applied to determine dependence level of the smokers.

Results: A total of 1000 patients, 451 (45.1%) male, 549 (54.9%)
female whose ages were between 12-86 years were included into the
study. Smoking rate of participants was 29% and it was high among
36-44 years of age and among men (p=0.001, p=0.001, respectively).
While no significant difference was seen in smoking rates by sex among
participants under age 18 (p=0.72 ), over age 18 smoking rates were
higher in men than women (p=0.001). Smoking rates were high in
patients living alone (p=0.027), self-employed (p=0.001), temporary/
causal workers (p=0.001), whose mothers (p=0.001), fathers
(p=0.001), brother and sisters (p=0.012 and p=0.001, respectively) and
second-degree women relatives were smoking (p=0.04) and those
without any physical diseases (p=0.003). When Fagerstrém scores were
compared, dependence level was found lower in women (p=0.014).
2.12,1.51 and 2.87 fold increases in probability of smoking were deter-
mined in the event of smoking of mother, father and sister, respective-
ly. Also probabilities of smoking were 2.16 and 1.92 fold increased in
male gender and in members of divorced family, respectively.

Conclusions: Probability of smoking increases if there is smoker in
the family. Parents and family physicians who assess the individual
with his social, cultural, economical, psychological and biological
enviroment, have serious tasks to protect future generations from
devastating health, social, enviromental and economic conse-
guences of tobacco consumption.

Key words: Cigarette smoking, family members, risk factors, fami-
ly physician.
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T ttiin kullanimi, ¢ok yaygin bir bagimlilik olmasimin

yani sira, tiitiin ve dumaninda bulunan maddelerin

insan saglig1 tizerine yaptigt olumsuz etkiler nede-
niyle diinyanin ve tilkemizin en 6nemli onlenebilir halk
saglig1 sorunlarindan biridir. Diinyada toplam 1.3 milyar
kisi sigara igmektedir. Kadinlarda sigara icme oran1 erkek-
lere oranla daha az olmakla birlikte son yillarda bu oranin
da artmus oldugu bilinmektedir. Hindistan, Endonezya ve
Cin bu saymnin ¢ogunlugunu olusturmakta ve toplam siga-
ra icenlerin %75 gibi biiyiik boliimi Tirkiye’nin de arala-
rinda oldugu 10 iilkede yasamaktadir." Ancak iilkemizde
2008 ve 2012 yillarinda Saglik Bakanhigr’'nin koordinator-
ligiinde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan uy-
gulanan yetigkinlerde tiitiin kullaniminin ve tiitiin kullani-
muna iligkin temel gostergelerin sistematik sekilde izlen-
mesi icin gelistirilen Kiiresel Yetiskin Tutiin Aragurmast
(KYTA) sonuglarina goére titin kullaniminda 2008
(%31.2; 16 milyon) ile 2012 (%27.1; 14.8 milyon) yillari
arasinda anlamli azalma olmustur. Bu, tiitiin kullaniminda
%13.#4Lik rolatif azalma (erkeklerde %13.5, kadinlarda
%13.7) anlamma gelmektedir. Bu degisikligin bir nedeni,
19 Mayis 2008’de yiiriirliige giren Tiitin Mamullerinin
Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanunda (Kanun no:
4207) Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanunun (Kanun
No: 5727) ve 7 Mayis 2007°de uygulamaya konan Ulusal
Titin Kontrol Programi ve Eylem Plant’nin etkili sekilde
uygulanmast olabilir.”

Madde bagimliginda genetik, psikolojik, sosyal boyut-
lar gibi multifaktoryel etkenler yer almaktadir.” Biyolojik
boyutunda tibbi tedaviler devreye girerken, sosyal boyu-
tunda bagimlilik i¢in olasi risk etkenleri, alevlenme ve ba-
gimhiligin sirmesinde rol oynayan ozellikler, tedavilere
toplumsal destek gibi 6zellikler yer almaktadir. Sigara ba-
gimlihiginda risk faktorleri ve sosyo-demografik 6zellikler
ile iliskisini degerlendiren bir¢ok ¢aligma yapilmustir. Tiir-
kiye’de sigara icicilerinin %20’si 11-14 yaglar1 arasinda
olup, tiim icicilerin %83’ti 21 yagindan 6nce sigaraya bas-
lamig durumdadir.” Anne, baba veya kardesleri sigara kul-
lanan bireylerin kullanmayanlara gore, erkeklerin kizlara
gore, agabeyleri, sevdikleri 6gretmen ve ustalari, 6rnek al-
diklart sanatg1 ve futbolculart sigara kullananlarin kullan-
mayanlara gére daha ¢ok sigara igtikleri bildirilmistir."”

Ulkemizde sigara icme sikligi bati toplumlarinin tersi-
ne egitim diizeyi ile paralel olarak artmaktadir. Okula git-
meyenlerde sigara igme orani %26, ilkokul mezunlarinda
%47, ortaokul mezunlarinda %52, lise mezunlarinda %45
ve tniversite mezunlarinda %59 olarak bildirilmistir.”
Meslek gruplarina bakildiginda sigara kullanim siklig1 6g-
retmenlerde %50.8, doktorlarda %43.9 ve sanatcilarda
%34.9 olarak bulunmustur.”

Bu caligmada birinci basamakta tiitiin bagimliligr sikli-
ginin degerlendirilmesi, bagimlilikla iligkili sosyo-demog-

rafik ozelliklerin kargilagtirilmas: ve risk faktorlerinin be-
lirlenmesi amaglanmigtir. Bu ¢alismadan elde edilen veri-
ler aile hekimlerinin sigara bagimliligi ile miicadelede ko-
ruma, tespit, tedavi ve bagimlilik merkezlerine sevk konu-
larinda yardimer olabilir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayict nitelikteki caligma Ankara ili Yenimahalle
ilgesinde bulunan ve rasgele secilen iki birinci basamak
saglik kurulusunda Ankara 1 Saghk Miidiirliigi’ niin ona-
yiyla yiiriitiildi. Orneklem sayist evreni bilinmeyen Grnek-
lem say1st formiiliine gore %5 hata pay1 ve %3 hata pay1ile

[n=t'dﬁ (t=1.96, p=0.5, q=0.5, d=0.03)] n=1067 olarak
belirlendi. 01/01/2009-10/03/2010 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle bagvuran ve ¢aligmaya dahil etme
kriterlerine uygun 1067 hastaya anket uygulandi. Goriis-
melerden 6nce etik kurul karar1 geregi tim katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verildi ve yazili onaylar1 alindi.

Katthmeailarin yag, egitim, meslek, medeni durum,
yasadig1 yer, kiminle yasadigy, aile yapisi, gecim kaynagt,
saglik kuruluguna bagvuru nedeni, eslik eden fiziksel ve
psikiyatrik hastalik varlig ve ailede sigara ve alkol kullan-
ma durumu ile ilgili bilgileri 6nceden hazirlanan ve de-
nemesi yapilan 32 soruluk anket formu ile tek bir hekim
tarafindan elde edildi. Halen sigara icen ve hi¢ igmemis
olanlar ¢aligmaya dahil edildi, icmig birakmis olanlar ¢a-
lisma dig1 birakildi. Sigara ictigini belirten kaulimeilarin
bagimlilik diizeyini saptamak iizere Fagerstrom Nikotin
Bagimhiligs Testi (FNBT) yapildi. Fagerstrom ve
Schneider tarafindan 1989°da gelistirilen FNBT, sigara
icen bireylerde nikotin bagimliliginin derecesinin 6l¢iil-
mesine olanak taniyan 6 soruluk bir tarama testidir.”
Her soruya 0-3 arasinda deger verilmekte ve sonunda
toplam degere gore bagimlilik derecesi belirlenmektedir.
Alinabilecek en disiik puan 0 (sifir) en yiiksek puan 10
(on)’dur.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Program for Soci-
al Sciences)siirtim 15.0 programu ile degerlendirildi. Siga-
ra igme durumu ile sosyo-demografik veriler arasmdaki
iligkilerin analiz, degerlendirilme ve karsilagurilmasinda ki
kare testi (2 bagumsiz kategorik veri) ve MannWhitney U
testi (2 bagimsiz numerik veri) kullanildi. Sigara igme du-
rumunu etkileyen faktorler icin step by step metodu ile
Lojistik regresyon analizi yapildi. Anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calismay1 yarida birakan ya da tutarsiz cevap veren 67
kisinin anketleri iptal edilmis ve ¢aligma 1000 kisi ile ta-
mamlanmistir. Katlimeilar, yaglar: 12-86 yil arasinda de-
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gisen 451 (%45.1) erkek, 549 (%54.9) kadindan olugmak-
taydi. Calisma grubunun %37.5’i tniversite mezunu,
%20.9’u serbest meslek sahibi, %55.6’s1 evli, %67.5’u bii-
yik sehir merkezinde ikamet ediyordu, %86.6’s1 ailesi ile
yastyordu, %81.7’si ¢ekirdek aile yapisindaydi ve
%61.7’sinin ge¢im kaynagi {icret/maasti. Katulimcilarin
%29.81 kullanmakta oldugu raporlu ilaglar1 yazdirmak
icin bagvurmustu. Fiziksel hastalig1 olanlarin orani %26.8
idi ve detayli sorgulamada %6.5’inde hipertansiyon,
%6.5"inde tiroid hastaligt %5.9’unda diyabet, %6.7’sinde
kalp, %1.7°sinde karaciger, %2’sinde bobrek hastaligi,
%8.1’inde de diger hastaliklar (kronik obstriiktif akciger
hastaligi, astim, akciger kanseri, romatizmal hastaliklar,
meme kanseri ve mesane kanseri) oldugu saptandi. Kati-
limeilarin %8.9’unda ruhsal hastalik tamisi vard: ve bunla-
rin %6.7’si depresyon, %3’u anksiyete bozuklugu, %0.4’t
davramim bozuklugu idi. Onceden cezaevinde yatanlarin
orant ise %0.6 idi.

Katthmeilarin %29’u sigara iciyordu ve sigara icme
durumu ile sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri kargi-
lagtirild (Tablo 1). Katilimeilarin yag gruplarina gore si-
gara icme sikliklar1 12-24 yas %19.6, 25-34 yas %36.6,
36-44 yas %45.7,45-54 yas %33.3, 55-64 yas %17.6, 65-
86 yas %11 olarak saptandi ve sigara igme durumunun
yasla iligkili oldugu ve sigara igme oraminin 36-44 yas
arasinda anlamli olarak daha fazla oldugu goriildi

(p=0.001).

Cinsiyete gore karsilastirildiginda erkeklerde sigara ic-
me oram kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksekt
(p=0.001). Yas ve cinsiyete gore sigara igme durumu karsi-
lagtirildiginda 18 yag alunda sigara igme durumu cinsiyete
gore anlamli bir fark gostermezken (p=0.72), 18 yas tistiin-
de erkeklerde sigara icme durumu kadinlardan anlamh
olarak daha yiiksekti (p=0.001).

Sigara igme oranlari ailesi ve arkadaglariyla yagayanla-
ra gore yalniz yagayanlarda anlaml olarak daha yiiksek-
ken (p=0.027), aile yapist ile (¢ekirdek aile, genis aile,
parcalanmig aile) sigara icme durumu arasinda anlaml
bir farklilik saptanmad: (p>0.05). Yine bireyin yasadig:
yer (il, ilce, koy) ve konut tipi (apartman, gecekondu,
miistakil ev) ile sigara igme oranlar1 arasinda anlamlr ilig-
ki saptanmadi (p>0.05).

Kaulimeilarin egitim seviyeleri ile sigara igme oranla-
r1 arasinda anlamli bir iligki saptanmazken (p>0.05), mes-
lek ile sigara icme oranlart arasinda anlamli iligki oldugu
goriildi (p=0.001). Buna gore serbest caligsanlarda, isci-
lerde ve doktorlarda sigara icme oranlar1 diger meslek
gruplarina gore daha yiiksekti. Sigara icme durumu ile
gecim kaynagi karsilasurildiginda sigara icme oranlari
gecimlerini esinden ve ailesinden saglayanlara gore tic-
ret/maag ve gecici/giindelik iglerden saglayanlarda an-
lamli olarak daha yiiksekti (p=0.001).

Tablo 1. Katimailarin sigara icme durumu ile sosyo-demografik
ozelliklerin karsilastiriimasi

Sigara icen Sigara icmeyen Toplam p

n (%) n (%) n (%)
|
Cinsiyet 0.001

Kadin (22.6) 425 (77.4) 549 (54.9)
Erkek 166 (36.8) 285 (63.2) 451 (45.1)

Yas ve cinsiyet

<18 yas 0.72
Kadin 4(9.1) 40 (90.9) 44 (4.4)
Erkek 10 (23.3) 33(76.7) 43 (4.3)

>18 yas 0.001
Kadin 120 (23.8) 385(76.2) 505 (50.5)
Erkek 156 (38.2) 252 (61.8) 408 (40.8)

Kiminle yasiyor 0.027
Aile 260 (30.0) 606 (70.0) 866 (86.6)
Arkadas 10 (14.7) 58 (85.3) 68 (6.8)

Yalniz 20 (32.3) 42 (67.7) 62 (6.2)
Diger 0 (0.0 4 (100.0) 4 (0.4)

Aile yapisi 0.334
Cekirdek 236 (28.9) 581 (71.1) 817 (81.7)

Genis 33 (26.2) 93 (73.8) 126 (12.6)
Parcalanmis 21 (36.8) 36 (63.2) 57 (5.7)

Yasadigi yer 0.096
Il 221 (27.7) 575(72.3) 796 (79.6)
lice 53 (35.6) 96 (64.4) 149 (14.9)

Koy 16 (29.1) 39 (70.9) 55 (5.5)

Konut tipi 0.086
Apartman 254 (28.0) 653 (72.0) 907 (90.7)
Gecekondu 10 (45.5) 12(54.5) 22 (2.2)
Mustakil 26 (36.6) 45 (63.4) 57 (5.7)

Egitim 0.176
Okur-yazar degil 1(9.1) 10 (90.9) 11(1.1)
Okur-yazar 1(12.5) 7 (87.5) 8(0.8)

[Ikokul 92 (33.3) 184 (66.7) 276 (27.6)
Lise 94 (28.5) 236 (71.5) 330 (33.0)
Universite 102 (27.2) 273 (72.8)  375(37.5)

Meslek 0.001
Ogretmen 24 (24.0) 76 (76.0) 100 (10.0)
Ogrenci 30 (16.6) 151(83.4) 181 (18.1)
Muhendis 18 (28.1) 46 (71.9) 64 (6.4)

Doktor 7 (38.9) 11(61.1) 18 (1.8)
Memur 19 (33.9) 37 (66.1) 56 (5.6)
Isci 40 (39.6) 61 (60.4) 101 (10.1)
Emekli 24 (23.5) 78 (76.5) 102 (10.2)
Ev hanimi 38 (23.8) 122 (76.3) 160 (16.0)
Serbest meslek 90 (41.3) 128 (58.7) 218 (21.8)

Gecim kaynag 0.001

Ucret/Maas 201 (32.6) 416 (67.4) 617 (61.7)
Gecici gundelik is 15 (41.7) 21 (58.3) 36 (3.6)
Esi calisiyor 36 (23.4) 118 (76.6) 154 (15.4)

Aile destegi 38(19.7) 155(80.3) 193 (19.3)

Anne sigara/alkol 0.001
Kullanmiyor 215 (25.5) 627 (74.5) 842 (84.2)

Sigara kullaniyor 68 (46.9) 77 (53.1) 145 (14.5)
Sigara+alkol kullaniyor 5 (55.6) 4 (44.4) 9 (0.9)

Baba sigara/alkol 0.001
Kullanmiyor 489 (86.9) 74 (13,1) 563 (56,3)

Sigara kullaniyor 244 (80.8) 58 (19,2) 302 (30,2)
Sigara+alkol kullaniyor 23 (65.7) 12 (34,3) 35(3,5)

Erkek kardes sigara/alkol 0.012
Kullanmiyor 198 (26.1) 560 (73.
Sigara kullaniyor 74 (36.3) 130 (63.
Sigara+alkol kullaniyor 16 (48.5)

Kiz kardes sigara/alkol 0.001

Kullanmiyor 219 (25.6) 636 (74.4) 855 (85.5)
Sigara kullaniyor 63 (47.7) 69 (52.3) 132 (13.2)
Sigara+alkol kullaniyor 8 (61.5) 5 (38.5) 13(1.3)

Amca/dayi sigara/alkol 0.124

Kullanmiyor 196 (27.1) 528 (72.9) 724 (72.4)

Sigara kullaniyor 77 (34.4) 147 (65.6) 224 (22.4)

Sigara+alkol kullaniyor 15 (35.7) 27 (64.3) 42 (4.2)
Hala/teyze sigara/alkol 0,04

Kullanmiyor 247 (27.5) 650 (72.5) 897 (89.7)

Sigara kullaniyor 38 (40.0) 57 (60.0) 95 (9.5)

Sigara+alkol kullaniyor 5 (62.5) 3(37.5 8(0.8)
Cezaevinde 0.003

Yatmis 5(83.3) 1(16.7) 6 (0.6)

Yatmamis 285 (28.7) 709 (71.3) 994 (99.4)
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On sekiz yas alti grupta annenin sigara icmesi ile ¢o-
cugun sigara icmesi arasinda anlaml bir iligki saptanmads
(p>0.05). Ancak 18 yas tizeri grupta annesi sigara icme-
yenlerin sigara igme orani annesi sigara icenlerden, anne-
si sigara icenlerin de annesi sigara ve alkol kullananlardan
anlamli olarak daha disiiktii (p=0.001). Babas: sigara ve
alkol kullanmayan bireylerde sigara icme orani, babast si-
gara icenlerden ve babast sigara ve alkol kullananlardan
anlamli olarak daha distikti (p=0.001). Yine erkek ve kiz
kardesleri sigara icmeyenlerin sigara igme orani sigara
icenlere ve sigara ve alkol kullananlara gére anlamlr ola-
rak daha disiikti (sirasiyla, p=0.012 ve p=0.001). Am-
ca/day1 gibi ikinci derece erkek akrabalari sigara igmeyen
bireylerde sigara icme oranu ile sigara igen, sigara ve alkol
kullananlar arasinda anlaml: farklilik yokken (p>0.05), ha-
la/teyze gibi ikinci derece kadin akrabalari sigara igmeyen
bireylerde sigara igme orani sigara icenlerden ve hem si-
gara hem de alkol kullananlardan anlamli olarak daha di-
stiktli (p=0.04).

Herhangi bir fiziksel hastaliga sahip olanlarin sigara i¢-
me orani olmayan bireylerden anlamli olarak daha disiik-
tii (p=0.003). Karaciger, bobrek, tiroid bezi hastaligi, dep-
resyon, anksiyete bozuklugu ve davranig bozuklugu olan
ve olmayan bireyler arasinda sigara icme durumu agisin-
dan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak kalp has-
talig1, diyabet ve hipertansiyon tanis1 almis olanlarda siga-
ra icme orani olmayanlara gére anlamli olarak daha diisiik-
tii (strastyla, p=0.019, p=0.016 ve p=0.002).

Cezaevine girmemis bireylerde sigara igme orani ce-
zaevine girmis bireylerden anlamli olarak daha distikti
(p=0.003).

Sigara icme durumunun bagiml degisken oldugu lojis-
tik regresyon analizinde; anne, baba ve kiz kardesin sigara
icme durumunun sigara igme olasiligini sirasiyla 2.12, 1.51
ve 2.87 kat arturdigr goriildii (p<0.05). Ayrica erkek olma
durumunda sigara icme olasiliginin 2.16 kat artug1 saptan-
d1 (p=0.001). Aile bi¢imi, ¢ekirdek ve genis aile bir grup ve
parcalanmus aile bir grup alinarak analiz edildiginde, par-
calanmus ailede yasama durumunda sigara i¢gme olasiligi-
nin 1.92 kat artagi saptandi (p=0.03) (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara igme durumunu etkileyen faktorler

%95.0 giiven aralig:

p OR Alt simir ~ Ust sinir
|
Annenin sigara i¢mesi 0.000 2.116 1.454 3.081
Babanin sigara icmesi 0.007 1.506 1.120 2.026
Kiz kardesin sigara icmesi 0.000 2.868 1.953 4.210
Cinsiyet 0.000 2.158 1.606 2.899
Aile bicimi 0.036 1.923 1.042 3.548

Sigara ictigini belirten kattlimcilara Fagerstrom Niko-
tin Bagimhlik Testi uygulandi. Cinsiyetlerine gore Fa-
gerstrom puanlari kargilagtirildiginda kadmlarda bagimli-
lik diizeyinin daha disiik oldugu gozlendi (p=0.014). Ba-
gimhilik diizeyi yas ve cinsiyete gore karsilagtirildiginda 18
yas alunda kadmn ve erkekler arasinda bagimhilik diizeyi
agisindan anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05), 18 yas
izerinde erkeklerde bagimlilik diizeyinin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.003).

Tartisma

Calismamizda sigara icme oranlar1 erkeklerde %36.8,
kadinlarda %22.6, toplamda %29, 18 yas tizerindekiler-
de %30.2 olarak bulundu. Sigara icen bireyleri Fagers-
trom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile degerlendiril-
diginde erkeklerin FNBT puanlarinin dolayisi ile bagim-
lilik derecelerinin kadinlardan anlamli olarak daha yiik-
sek oldugu gorildi. On sekiz yas alt1 grupta ise cinsiyet-
ler arasinda farklilik saptanmadi. Ulkemizde 1988 yilinda
Sigara Aligkanliginda Halk Arastrmasi ve Sigara Kargia
Kampanya (Public Research On Smoking Habits and Cam-
paign Against Smoking: PIAR) calismasinda sigara kulla-
num sikligt %44 (erkek %63, kadin %24) olarak saptan-
mug, 15 yil sonra 2003 yilinda yapilan Ulusal Hane Hal-
ki caligmasinda sikligin % 32,1 oldugu bildirilmigtir.™”
Dogu Karadeniz bolgesinde 6103 kisilik 6rneklem gru-
bunda yapilan bagka bir ¢alismanin sonuglarina gore er-
keklerde sigara i¢cme oraninin (%53.2), kadinlara
(%20.4) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptan-
mugtir."” Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaptigi ve 2008
yilinda 73 sayili biiltenle ilan ettigi Kiiresel Yetigkin T-
tiin Aragtrmasr’na gore tlkemizde 15 yas tizeri niifusta
siklik %31.3 (erkek %47.9, kadin %15.2) olarak bildiril-
mistir.""

Son 10 yilda yapilan ¢aligmalarda 6zellikle erkeklerde
sigara icme oranlarmimn azaldigi, kadinlarda ise bu azalma-
nin daha distik seviyede oldugu, hatta bazi ¢alismalarda
kadinlarda artmis oldugu gézlemlenmektedir."" Tiim
diinyada kadinlar arasinda sigara kullanimmin artiyor ol-
mast iiziictidiir. Isve¢’te 2009 yilinda yayinlanan bir calis-
maya gore ilk defa kadmlarda sigara icme orani erkekler-
den fazla bulunmugtur."” Tiirk Kardiyoloji Dernegi tara-
findan 1990’dan beri yiiriitilen TEKHARF ¢alismasinda
erigkin erkeklerin %59.4 i, kadinlarin %18.9’unun sigara
kullandig1 bildirilmis, 2000 yilindaki taramalarda erkekler-
de sigara icme siklign gerilerken 6zellikle geng kadinlarda
siklikta artig oldugu saptanmustir.” Sigara endiistrisinin
son yillarda ozellikle gelismekte olan iilkelerde kadinlar:
ve gencleri hedef aldig1 bilinmekte olan bir gergektir. Bi-
zim ¢alismamizda da kadinlarda oranin yiiksek olmasi en-
diistrinin hedeflerine ulasmakta bagarili oldugunu goster-
mektedir. On sekiz yas tistiinde kadin ve erkekler arasinda
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sigara icme oranlarinda erkekler lehine anlamli fark var-
ken 18 yas alunda kizlar ve erkekler arasinda fark olmama-
st da ¢aligmamizin diger bir dikkat ¢ekici sonucudur. Bu
farkin olmamasi gelecekle ilgili kadinlarda icme oranlari-
nin yiikselecegi ya da diigmenin gerceklesmeyecegi yo-
niinde kaygilarimizi desteklemektedir.

Calismamuzda 18 yas alt grupta sigara icme sikligi
%16 olarak saptanmug olup siklik acisindan erkekler ve
kizlar arasinda anlamli farklilik bulunamadi. Keskinoglu
ve ark."” yapugi ¢aligmada 15-19 yas grubu ergenlerde
sigara icme sikligi %14.5 olarak bulunmustur. Kiiresel
Genglik Titiin Aragurmasma (KGTA) sonuglarina gére
ise tilkemizde, 13-14 yas arasinda halen sigara icen ergen
oranlarinin 2003 ve 2009’da sirastyla %6.9 ve %8.4 (er-
keklerde %9.4 ve %10.2, kizlarda %3.5 ve %5.3) oldugu
goriilmektedir."” Bu caligmada icme sikligi acisindan er-
keklerde anlamli bir yiikseklik varken, ¢calismamizda cin-
siyetler arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Caligma
sonugclar1 arasindaki bu farklilik calisma gruplarmim fark-
l1 yaglarda olmasindan ve calismamizin daha dar bir bol-
gede yapilmig olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica KGTA
sonuclarma gore 2003’te genglerin %7’ si, 2009’da
%10’u 6nimiizdeki 1 yil icinde sigaraya baglamay: di-
stindiiklerini ifade etmiglerdir. Bu sonuglar ve ¢caligmami-
zin dikkat ¢ekici noktalar1 g6z 6niine alindiginda yas go-
zetmeksizin niifusundaki her bireye koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri veren aile hekimlerinin tiitiin kontroli
acisindan 18 yas alt grubun oncelikli hedefi olmasi ge-
rektigi ve cocuklar ve genglere verilecek egitim ve mesaj-
larin gelecekte sigara igcme oranlarinin diigmesinde ¢ok
etkili olacagini diigiindiirmektedir.

Sigara i¢enlerin biiyiik bir boliimiiniin sigaraya basglama
yag1 ergenlik donemine denk gelmektedir, daha 6nce dene-
yenlerin %901 18 yagina geldiklerinde bagimli duruma
gelmektedir."” Herken ve ark."” yaptiklar1 ¢aligmada siga-
raya baglamanin 6nlenmesi ve birakilmasinda genglerin 6r-
nek aldiklart kigilerin (anne, baba, agabey, 6gretmen, usta,
sanatgt, sporcu, film yildizi) sigara kullanmamalarmin etki-
li olabilecegini vurgulamiglardir. Ergenler sigarayla ilgili
olarak erken dénemde ebeveyn, gec ergenlikte akran tutu-
mundan etkilenmektedirler.”” Ergenlerde sigara kullani-
munda risk faktorlerini aragsuran ¢aligmalarda ebeveynlerin
disiplinli tutumu ve aile i¢i olumlu iligkilerin sigara kulla-
nimunda azalucr etkisi oldugu, 6te yandan anneye bagimli-
ligin ve ebeveyn denetim eksikliginin sigaraya baslamada
etkili oldugu gosterilmistir.”"** Calismamizin genelinde ve
18 yas tistii grupta annesi, babas, erkek ve kiz kardesi, ikin-
ci derece kadin akrabalari sigara kullananlarda sigara icme
sikliklar1 anlamli olarak yiiksek bulundu. Caligmamizin so-
nugclari bu konuda yapilan ¢alismalari destekler goriinmek-
tedir. Bunun yani sira 18 yas alt grupta annesi sigara icen-
lerle icmeyenler arasinda sigara icme siklif1 agisindan an-

laml farkhilik saptanmadr. Bu da ¢ocuk ve genglerin sigara
icme davramiginin 18 yas sonrasinda devam etmesinde ebe-
veynlerin rol model olmalarinin 6nemini ortaya koymak-
tadur. Tkinci derece erkek akrabalarin sigara igmesinin bir
etkisi yokken kadin akrabalar1 sigara icenlerde sigara icme
oranlarinin yiiksek olmas ilgingtir. Bu durum kadmlarin
ozellikle anne olarak tutum ve davraniglariin birincil ko-
rumadaki roliiniin 6nemini gostermektedir.

PIAR calismasinin diger sonuglarma gore, ilkemizde
sigara icme siklig1 bati toplumlarinin tersine egitim diize-
yi ile paralel olarak artmaktadir.” Bilir ve ark.” yiiksek ge-
lirli ve yiiksek egitimli kisilerde sigara icme prevalansint
daha yiiksek bulmugtur. Benzer sekilde Bozkurt ve
ark.’nin”’ Giineydogu Anadolu’da yaptiklar1 bir ¢aligmada
erkeklerde, kentte yasayanlarda ve yiiksek egitimli olanlar-
da sigara icme orani daha yiiksek bulunmustur. Caligma-
muzda ise farkli olarak sigara igme orani ile 6grenim diize-
yi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig, siga-
ranin yagam sekli, egitim diizeyi, sosyokiiltirel ve ekono-
mik fark gozetmeksizin her kesimde bagimlilik yaptig:

saptanmigtir.

Keskinoglu ve ark.” nin"” sosyoekonomik diizeyi diisiik

bir bolgede yapug: calismada diisiik gelirli, disiik egitimli
ve sosyal giivencesi olmayan, igsiz ve diizensiz islerde ¢ali-
san kisilerde sigara icme orani daha yiiksek bulunmustur.
Yiizde %37.5% iiniversite mezunu, %20.9’u serbest meslek
sahibi olan ¢aligma grubumuzda ise sigara i¢gme siklig1 ge-
¢im kaynag ticret/maas olanlarda ve gecici/giindelik igler-
de calisanlarda anlaml olarak daha yiiksekti.

Calismamizda doktorlarda, iscilerde ve serbest mes-
lek sahibi olanlarda sigara icme oranlariin diger meslek
gruplarina kiyasla yiiksek oldugu saptanmistir. Geligmis
iilkelerde hekimler arasinda sigara icme orani digtiktiir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir caligmada,
hekimler arasinda sigara icme oran: yaklagik %3 olarak
saptanmigtir.”’ Bu oran Ingiltere, Norve¢ ve Kanada’da
%10, Isvicre ve Irlanda’da %20’dir.*”’ Ancak kimi gelis-
mis iilkelerde bile, hekimlerde sigara icme hizlar1 olduk-
¢a yiiksektir. Ozellikle Akdeniz iilkelerinde hekimlerin
genelde topluma koti 6rnek oldugu soylenebilir. Avrupa
iilkelerinden Ispanya, Italya, Portekiz ve Liiksemburg'da,
hekimlerde sigara igme diizeyleri, genel toplumun deger-
lerinin istiindedir.”” Ulkemizde ise hekimlerin sigara ic-
me oraninin bir¢ok tilke hekimlerinden yiiksek olup fark-
l1 yillarda yapilan calismalarda, hekimler arasinda sigara
icme sikligt %41-50 arasinda bildirilmistir. Bu oranlar
genel toplum ortalamasina ve erkeklerde iilkemiz ortala-
masina yakin (%49.3), kadinlarda ise (%33.5) ortalama-
nin iizerindedir.””* En son Saglik Bakanligi, Halk Sag-
ligt Uzmanlari Dernegi ve Diinya Saglik Orgiitii isbirli-
ginde gerceklestirilen saglik personelinin tiitiin kullanim
durumu aragtirmasinin 6n sonuglarina gére 2007°de siga-
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ra igme oranlart uzman hekimler arasinda %22.1 pratis-
yen hekimlerde %30.5 iken, 2011’de sirastyla %12.7 ve
%23.9%a geriledigi saptanmustir.”” Bir rol-model olarak
hekimlerin sigara icmeme ve tiitiin kontroliinde aktif ola-
rak gorev alma konusunda sorumluluklarinin farkina var-

malar1 gerekmektedir.

Caligmanuzda 6zellikle diyabet, hipertansiyon ve kalp
hastalig1 gibi kronik hastalig1 olan bireylerde sigara icme
orani herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlara gore an-
lamli olarak daha diisiik bulunmustur. Bu veriler bireyin
hayatini tehdit eden ve diizenli ilag kullanmasini gerektiren
kronik hastaliklara sahip olmasinin sigara icmemesi konu-
sunda ikna edici rol oynadigini diisiindiirebilir. Ancak ruh-
sal hastaligr olan bireylerde olmayanlara gore sigara icme
siklig1 daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki saptanmamugur. Yapilmis calismalarda ruh-
sal hastalik ve sigara i¢me birlikteliginin sik oldugunu dii-
stiniirsek, ¢alisgmamizda anlamli iligski saptanmamuig olmasi
caligmamuzin dar bir bolgede yapilmis olmasindan kaynak-
lanabilir.

Cezaevine girmis bireylerde sigara icme siklig1 cezaevi-
ne girmemis olanlardan istatistiksel olarak anlamli olarak
daha yiiksekd (sirastyla, %83.3 ve %28.7). Bu sonuclar ce-
zaevine girmis bireylerin tekrar topluma kazandirilmast
girigimleri arasinda nikotin bagimliliginin da goz oniine
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Orneklemimizi olusturan birey sayist 6nemli bir rakam
olmasina ragmen Ankara’da sosyokiiltiirel ve ekonomik
diizeyi orta ve ileri olan iki ilgede yapilmig olmasi ¢aligma-
nin zayif yonlerini olugturmaktadir. Sosyokiiltiirel ve eko-
nomik diizeyi disiik olan ilgelerden de birinci basamak
saglik kuruluslarini dahil ederek Ankara ilini daha iyi tem-
sil edebilirdik.

Sonug

Son yillarda bir azalma olmasma ragmen, ¢alismamiz-
da 18 yas tistii grupta sigara icme oranlari ve bagimlilik di-
zeyleri erkeklerde kadmlara gore anlamli olarak daha yiik-
sek bulunmustur. Calismamizda elde edilen kadinlarda si-
gara icme orany, literatiirdeki diger caligmalara gore daha
yiiksektir. Onsekiz yas tistiinde sigara icme oranlarinin er-
keklerde daha yiiksek olmasina ragmen 18 yag alunda kiz-
lar ve erkekler arasinda fark olmamasi diger dikkat ¢ekici
sonuglaridir.

Anne, baba, kardes ve ikinci derecede bayan akrabalar-
da sigara kullaniminimn varligi, sigara icme oranlari ile an-
lamli olarak iligkili bulunmugstur. Bu durum ailelere de
onemli gorevler yiiklemektedir. Ailenin bir rol model ola-
rak sigara icilmemesi 6nemlidir ve aile hekimlerinin bura-
da aileye verecekleri egitim ve mesajlar sigara bagimlilig
konusunda 6nemli rol oynayabilir.
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Nifedipine bagh diseti buyiumesi:

Olgu sunumu

Nifedipine-induced gingival overgrowth: a case report

Makbule Neslisah Tan', Ediz Yildirim?

Ozet

Nifedipin, stabil anjina pektoris ve hipertansiyon tedavisinde kullani-
lan kalsiyum kanal blokértdur. llaca bagh diseti buytimesine neden
olabilir. Bu calismada; nifedipin kullanimina bagh diseti biytimesi si-
kayetiyle klinige basvuran bir olgu sunulmaktadir. Olguda, buytyen
diseti dokularinda cerrahi tedaviye gerek kalmadan, nifedipin kesi-
lerek ve agiz hijyeni egitimi verilerek yeterli iyilesme saglanmistir.

Anahtar sozcikler: Nifedipin, diseti blytmesi, kalsiyum kanal blo-
kora.

menin hiicre sayisindaki artisa bagl degil, diseti

bag dokusu hiicre digt matriks hacmindeki artis
sonucu oldugu diisiiniilmektedir."” Diseti biiyiimesi art-
tikca, agri kaynagi haline gelir. Normal agiz hijyenini ko-
rumak ve ¢igneme fonksiyonlarini devam ettirmek zorla-
sir. Diseti biylimesinin en yaygin nedeni kotii agiz hijye-
nidir; ancak 16semi, ila¢ kullanimi, puberte, gebelik, di-
yabet ve lokal dis hastaliklarina bagli olarak da ortaya ¢1-
kabilir.” Tlaca bagh diseti biiyiimesine neden olan ilaglar
ti¢ grup altinda toplanmaktadir; antikonviilzanlar (fenito-
in, fenobarbital, vigabatrin, sodyum valproat),” siklospo-
rin A" ve kalsiyum kanal blokérleri (nifedipin, diltiazem,
verapamil).”” Bu ilaglar icinde en fibrotik olani fenitoin,
ez az fibrotik olami siklosporin A, orta dereceli indiikle-
yen ise nifedipindir.” Ilaca bagh diseti biiyiimesi tiim di-
seti bolgelerinde yaygin olabilir, ancak daha ¢cok maksil-
la ve mandibula 6n kisimlarinda lokalizedir. Genellikle
dislerin oldugu bolgede goriilen diseti biiytimesi, nadiren
digsiz bolgeleri etkiler.” Tlaca bagh diseti biiyiimesine ait
prevalans ¢aligmalart %20 ile %83 arasi celigkili sonuglar

D iseti buytumesi, diseti boyutundaki arugtr. Biyi-

Summary

Nifedipine is one of the calcium channel blockers used to treat
hypertension and stable angina pectoris. The drug may induce gin-
gival overgrowth. In this study, a case of gingival overgrowth
induced by nifedipine is presented. It has been treated by discon-
tinuation of nifedipine and oral hygiene instruction, without any
surgical procedure for gingival overgrowth.

Key words: Nifedipine, gingival overgrowth, calcium channel block-
ers.

ortaya gikarmistir.” Nifedipinin diseti biiyiimesi ile ilis-
kili oldugu kabul edilmis olmasina ragmen, bu durumun
goriilme siklig1 ve siddetine ait literatiir bilgisi azdir.
Kontrol grubuna gore anlaml yiikseklik gosteren iki ¢a-
lismada nifedipin kullanan hastalarda diseti biiytimesi
orant %6.3 ve %7.3 olarak saptanmustir."*" Literatiirde
kalsiyum kanal blokorlerine ve 6zellikle de dihidropiri-
din grubu ilaglara bagh diseti biiytimesine ait ¢aligmala-
rin ¢ogunun dis hekimligi dergilerinde yayimlanmasi,
klinik takipte bu yan etkiye dikkat edilmedigini ve bu
hastalarin dis hekimlerine bagvurmalari sonucu gereksiz
cerrahi girisimlere maruz kalabildiklerini digiindiirmek-
tedir. Bu olgu sunumunda; cerrahi yapilmaksizin tedavi
edilen bir hastada, nifedipinin neden oldugu diseti biiyi-
mesi, konuyla iligkili kaynaklar 1g1gmda tarusilmistr.

Olgu Sunumu

Hipertansiyon tamustyla ti¢ yildir 60 mg/giin nifedipin
kullanan 54 yagindaki erkek hasta, disetlerindeki biiyiime-
yi farkederek 6nce dis hekimine bagvurmustu. Hastaya,

1 No'lu Aile Saghgi Merkezi, Dr., Igdir
2) Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Dr., Izmir




Resim 1. Nifedipin kullanan hastanin diseti gérantma.

oral hijyeninin olduk¢a kotii oldugu, disetindeki fazla do-
kunun cerrahi yontemle uzaklagtirilmast gerektigi soylen-
misti. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hasta, ti¢ aydir de-
vam eden digeti biiytimesi ile ortaya ¢ikan sekil bozuklugu-
nun neden oldugu, ¢igneme ve konusma fonksiyonlarin-
daki zorlanma sikayeti ile kayith oldugu aile hekimine bag-
vurdu. Esansiyel hipertansiyon tanisiyla takip edilmekte
olan hasta nifedipin ve irbesartan+hidroklorotiyazid kom-
binasyonu kullanmaktaydi. Eslik eden bir hastalig1 bulun-
mamaktaydi. Hastanin orofarinks muayenesinde; alt 6n
disler bolgesinde, kolay kanayan, interdental diseti bolge-
sinde yaygn, dislerin kesici yiizeyine kadar ilerlemis dige-
ti bitytimesi tespit edildi (Resim 1). Yapilan fizik muayene-
de dis eti biiytimesi haricinde sistem bulgular1 normaldi.
Ayiricr tani igin yapilan laboratuar tetkiklerinde, karaciger
enzimlerinde siirda yiikseklik ve CRP yiiksekligi (SGOT:
55 U/L, SGPT: 57 U/L, CRP: 36.7 mg/l) disginda bagka
bulguya rastlanmadi. Hastadaki mevcut diseti biiyiimesi-
nin kullandig1 kalsiyum kanal blokoriine (KKB) baglh ola-
bilecegi diistiniilerek nifedipin kesildi ve hipertansiyon te-
davisine irbesartan+hidroklorotiyazid kombinasyonu ile
devam edildi. Aylik yapilan kontrollerde diseti biytimesin-
de gerileme oldy; ti¢ ay sonrasinda biiyiimenin neredeyse
tamamen diizeldigi g6zlendi (Resim 2).

Tartisma

Dihidropiridin tiirevi bir kalsiyum kanal blokoéri olan
nifedipin stabil anjina pektoris ve hipertansiyon tedavisin-
de kullanilmaktadir. Nifedipine bagl diseti biiyiimesi ilk
olarak 1984 yilinda bildirilmistir. Patogenezi halen agikla-
namamugtir. Kotii agiz hijyeni, yiiksek doz ila¢ kullanimi,
genetik faktorler, kisisel yatkinlik ve diseti fibroblastlar ile
ilaglararasi etkilesimin rolii oldugu diistiniilmektedir. Ni-
fedipin kullanan hastalarda interdental alandan baglayan
diseti biiyiimesi ilerledik¢e nodiil seklini alir ve kesici yii-
zeyi orterek c¢ignemeyi engeller. Geng hastalarda ilaca
bagli diseti biiyiime siddetinin yaglilara gére daha fazla ol-
dugu belirtilmistir."” Ancak 50 yagin iizerindeki olgumuz-
da oldukea siddetli diseti bityiimesi gortilmiistiir.

Tan MN, Yildinm E | Nifedipine bagh diseti biyimesi

Resim 2. Nifedipin kesildikten sonra ayni hastanin diseti géranimd.

Diseti biiytimesinde, enflamasyon ve fibrozisin derece-
sinin ilacin kullanim stiresi ve dozuna bagl oldugu disti-
niilmektedir.”"” Ellis’in ¢caligmasinda gingival sekresyonda
nifedipin konsantrasyonunun plazmadan 13-316 kez fazla
oldugu ve gingival sekresyonda diisiik diizeyde nifedipin
konsantrasyonu olanlarda digseti biiyiimesinin olmadigt
gosterilmistir." Olgumuzdaki hasta ilac1 yiiksek dozda, iig
yil gibi uzun bir stiredir kullanmaktayd:.

Tlaca bagh digeti biiyiimelerinin tedavisinde; bazi has-
talarda hasta veya dis hekimi tarafindan normal agiz hije-
ninin saglanmast yeterlidir; agiz hijyeni cerrahi (gingivek-
tomi) girigim ihtiyacini azaltur. Bu soruna neden olan ila-
cin kesilmesi veya degistirilmesi de bir tedavi segenegidir
ancak degisiklik sonrasi cerrahi planlamadan 6nce diseti
biiyiimesinde gerileme igin 6-12 ay beklemek gerekir.™*'"
Olgumuzdaki tedavi yaklagiminuzda hastanin nifedipini
kesildi ve ag1z hijyen egitimi verildi. Diseti biiytimesi aylar
icinde gerileme gosterdi.

Aile hekimi, saglik sistemiyle ilk ttbbi temas noktasim
olusturarak, yas, cinsiyet ya da kisinin bagka herhangi bir
ozelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir."”
Bu hastaya aile sagligi merkezinde uygulanan biitiincil
yaklagim sayesinde, hastanin kronik saglik sorununun te-
davisi sirasinda ortaya ¢ikan akut yan etkiye miidahale edi-
lerek genel saglik durumunun iyilesmesi saglanmugtir.

Bu olgu, nifedipin kullanimina bagli ortaya ¢ikan dige-
ti bitytimesinde, uygun hastada ilacin kesilmesi halinde,
cerrahi girisime gerek kalmaksizin diizelme saglandigini
gostermektedir. Klinik uygulamada uzun siireli kalsiyum
kanal blokérii kullanan hastalarin takibinde bu yan etkiye
dikkat etmek gereklidir.
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Editére Mektup | Letter to the Editor
doi:10.2399/tahd.13.58661

Orofarengeal tularemi erken tanisi i¢in
su hijyeninin sorgulanmasi onemlidir

Saymn Editor,

2013 yili 1. sayisinda yaymlanan “Orofarengeal tula-
remi tedavisinde streptomisin kullanimina bagli vestibii-
lotoksisite gelisimi: Olgu sunumu” isimli makaleyi ilgi ile
okuduk" ve bu konu ile ilgili olarak bir ekleme yapmak
istedik.

Ulkemizde en sik goriilen tularemi sekli orofarengeal
tipidir ve ates, farenjit, servikal lenfadenopati ile seyreder.
Bildirimi zorunlu bir hastaliktir ve son yillarda tularemi
olgu sayisinda artig gériilmeye baglanmistir.”’ Orofarenge-
al tularemi olgularinda kuyu suyu veya dag suyu icilmesi
gibi kontamine su kullanimi gézlenmektedir™” ve burada
her iki olguya da ilk olarak beta-laktam antibiyotik baslan-
nustr. Francisella tularensis beta laktamaz salgiladigindan
dolayr bu antibiyotiklere cevap almamamustir. Tedaviye
cevap vermeyen inatgi ist solunum yolu enfeksiyonu olan
olgular bize tekrar bagvurabilmektedir. Bu hastalarda tula-
remi aklimiza gelmeli ve kontamine su (dag, dere, sulama

kanali, kuyu suyu gibi) kullanimi1 mutlaka sorgulanmalidur.
Saglikli su hijyeninin saglanamadig1 yorelerde tularemi er-
ken tanisi i¢in kontamine su kullanimu ilk sorulacak soru-
lar arasinda olmalidir.
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Hazirlayan: Uz. Dr. HalOk Caglayaner

TAHUD Prof. Dr. Kemal Agun

Arastirma Kutuphanesi

Prof. Dr. Kemal Agun icin (1930-2013)

Inter-rete volantes, scripta manent™

Son soyleyecegimi basta sdyleyeyim: Dernegimiz ya-
rindan tezi yok bir kiitiiphane olusturmalidir. Kitaplik ve
dijital kitaplik olarak iki bolumii icerecek bu kiitiiphane
tilkemizde ve diinyada hekimligin ve birinci basamak he-
kimligini aragtiracak olanlara - efemeralar da dahil - her
tirli basili bilgi ve belgeyi saklamalidir. Kitiiphanemizi
“TAHUD Prof. Dr. Kemal Agun Aragtirma Kiitiiphane-
si” adi ile sereflendirmek borcumuzdur.

Gogilis hastaliklart uzmani Prof. Dr. Kemal Agun’u
Aile Hekimligi Uzmanligi Dernegi’nin kurulus giinlerin-
de tanidim. Geng cumhuriyetin mihnetli, velut ginlerin-
de dogmus. Dogdugum yil; (1957) Istanbul Universitesi
Tip Fakiltesi’ni bitirmis. Gogis hastaliklar: ihtisasin
Cerrahpaga’da yapmus. 1967°de 7 y1l kalacagi Almanya’ya
gitmis. 1973’te Erzurum’da Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali’'n1 kurmus.

Layikiyla hatrlayaniniz var mi o yillari? Ne kadar bi-
yiik bir umut icindeydik! Biiyiik savaglar bitmisti.

Kiiciik savaglar da geride kalacakt, yakinda!

Almanya! Avrupa’nin kilit ilkesi!

Endistri devriminin ilk adimmi 1760’ta Biyiik Bri-
tanya atti. Onu 1836’da Fransa izledi agir, agir. Geriden
gelen Almanya, 1870’te ¢iktigi yolda dev adimlarla ilerle-
di. 1883’te diinyanin ilk saglik ve sosyal giivenlik sistemi-
ni kurdu; Krankenkasse. Demiryollar1 ve kimya sanayii
ile biiyidi.

Endistri devriminin gerisinde bilimsel devrim yat-
yordu. Bilim, ortacagda ruhban sinifinin elindeki tiniver-
sitelerde degil, bilim derneklerinde gelisti: Bu dernekle-
rin prototipi 17. yiizyilda Italya’da kurulan Accademia
Lincei idi; (Lincei Akademisi). Galileo Galilei kendisini
“akademisyen” olarak tavsif ederek dernegin iiyesi oldu-
gunu belirtiyordu (bagka bir yazida ele alalim, Lincei’nin
Osmanli miitekabilini).

Prusya 1806’da Alexander von
Humboldt o6nderliginde Berlin
Universitesini kurdu. Universite
ile endiistrinin i¢ ice ¢alismasi bii-
tin diinyay1 etkileyecek bir gelis- -3
meye yol acti; belirlenen DIN 31
(Deutsche Industrie Norme) diin- {{é
yaca iktibas edildi.

Klinige dayanan Fransiz tbb1 [1835-1850]’den bagla-
yarak Alman titbbinin gerisine diismiisty; zira Almanlar
klinige, laboratuvari eklemeyi basarmiglardi. Olan biteni
kaygiyla izleyen, nedenini anlamaya calisan Fransizlar,
1863’te Dr. Sigismond Jaccoud’yu yolladilar Almanya’ya:
Napoléon iggaline karst varliklarini stirdiirmek isteyen
kiiciik Alman devletleri bilim ve diisiine yonelmisti. Al-
manya’nin her yaninda birbiri ile dige dis yarigan 20’yi ag-
kin ap fakiiltesi kurulmustu. Fransa’da ise Sorbonne’da-
ki Université de France tekt; akademik yiikseltmeler
orada gerceklesir; gerisi “tagra” addedilirdi. Oysa Alman-
ya’da Kiel, Koenigsberg ya da Jena’dan gelen, Berlin ya
da Viyana’dan gelenden farkli muamele gormezdi (XX.
ylizyilda 6ne gecen Amerikan tibb: tamamen Alman eko-
line dayanur).

Dénelim iilkemize. 1973 Tirkiye’si hald tmit vard::
Dogunun 6nemli kenti Erzurum’da kirsi kurmak icin
“Alman tornasindan ge¢mis” istiin nitelikli bir insan1 go-
revlendiriyor/gérevlendirebiliyordu. Almanya tistiindii; 6n-
ce aydinlanmayi, sonra da endiistri devrimini yagsamugti. Te-
mel ilke “az laf, cok is” d. Toplum kisilere gore degil, ku-
rallara gore yonetiliyordu. Esas, ubudiyet degil, liyakatti.

Kemal Hoca’nin vefatini haber alinca Toraks Derne-
gi'nde onemli gorevler alan bir arkadagimi aradim. Nasil
bilirdi Kemal Hoca’y1? Benim kusagimdandy; ne yazik ki
tanima firsatin1 bulamamisti. Ancak, dedi, “cok énemli
insanlar sitayisle bahsettiler ardindan. Ne kadar ¢aliskan
adammug, kag kiirsti kurmus.” Boyledir benim memleke-

*V\lerba volantes scripta manent = S6z ucar, yazi kalir. Beynelmilel sebekedekiler ucar, yazi kalir.
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tim, glizel insanlar yasarken bilinmez, 6liince — bir baki-
ma zararsiz hale gelince — kendilerinden s6z edilir.

Beynelmilel sebekeyi (international nerwork) karigtir-
dim biraz. Meslektaglar1 Celal Karlikaya ve Esin Karlika-
ya ile birlikte hazirladigr “Titin ve Saghk Biyografisi;
1968-2001" son 6nemli eseri olmals; yaniliyorsam diizel-
tin litfen. Daha sonra Edirne Hudut Gazetesi’'nde Ulu
Camii’nin son cemaat yerinde saf tutanlart gérdiim naa-
s1 6niinde. Ulu Cami’den daha miikemmel bir se¢cim ola-
mazdi Kemal Hoca’nin son yolculugu i¢in. Kadim, sade,
sonsuz. Ne kadar isterdim orada olmay...

Ulu Cami; Edirne’deki en eski, Avrupa topraklarin-
daki ilk 6nemli Cuma Camii. 19. yiizy1l sonu zevkine uy-
gun iri ¢icek bezemeleri, yalium sorunu nedeniyle tahrip
olunca, bina restorasyona alinmist. Sayisini unuttugum
Edirne gezilerimden birinde mihrabin giineybatisinda
(Deveci Hani tarafr), 1403-1414 yillarindan kalma beyaz
zemine naksedilmis Uzakdogu'nun sade ama etkili iislu-
bunu ¢agristiran 12 selvi motifini ilk ve son kez gérdim.

Kurosawa’nin Riiyalar filminin son bolimii. Geng bir
kentli, dogayla butiinlesmis, kendi kendine yeten koyiin
yaslh bilgesi ile konusmaktadir. Uzaktan bir ses duyulur.
Geng adam sorar:

- “Bumne?”

- “Cenaze olmah! Koyiimiizde din adami olmadigindan ce-
nazeleri koyliiler gotiiriir tepeye.

- “Iyi ama ben negeli bir miizik sesi duyuyorum. Nasil olur
bu?”

- “Bger bir cocuk, bir geng yetiskin oliirse pek neseli obmayiz.
Ama kiyiimiiz doga ile wyum iginde yasadigimdan bu du-
rum, pek goriilmez. Insan bir giin dogaya geri domer, bu
sevingli bir giindiir.”

O sirada yapmakta oldugu isi birakarak yekinir yaslt
adam:

“Kusura bakma cenazeye katilmak zorundayim.”
Evine girer, mandarin rengi, kusakh téren kiyafetini gi-
yer, elinde kii¢iik bir ¢an dizisiyle, ¢icek toplamaya baglar:
“Kag yasimdayds olen?”

- “93. Biliyor musun? O benim ilk agkimdi. Ama beni bag-
ka bir delikanls icin birakt, bu beni dizdii. Kimileri haya-
t1 sevmiyor, bayret ediyorum onlara. Halbuki bayat ber
giin siirprizlerle dolu ve cok eglencelidir. Onu dogaya geri
vermeye gidiyoruz.”

Nese icinde elinde ¢animi ¢alarak ilerlemeye baglar.

Geng adam pegindedir. Uzaktan rengérenk, énde ¢ocuk-

larin yer aldig1 toren alay1 goziikiir, her adimlart koreog-
rafisi 6nceden yapilmuscasina gosteriglidir. Nefesliler
bandosunun ritmik, sade, yineleyen ezgisine ¢ocuk koro-
sunun vokali eglik eder. Riiyalar bu olaganiistii cenaze t6-
reni ile sona erer.

1983’te Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Has-
taliklar1 Anabilim Dal’ni kurmus Kemal Hoca. 1984’te
bendeniz Alanya’ya mecburi hizmete gitmistim. Her yer-
lesimin bize anlatacak 6zel bir hikayesi vardir; onu okuya-
bilirseniz aydinlanirsiniz, yoksa gez, don, dolas, hep aynt
yerde oyalanirsiniz. Anadolu Sel¢uklular: Karadeniz’de Si-
nop’a, Akdeniz’de Alanya’ya ulagirlar ilk kez.

Yerlisi yoruktiir Alanya’nin. Yorik = yiiriik = yiriyen
= goc-ebe = gbk-ebe; yagiz yerin iizerinde mavi goki
sonsuza dek kovalayan. Yorikler dlenlerini “gommez-
ler”; “yataklarlar”. Bu, Kurosawa’nin koylisiini andiran
insancil yaklagimdir.

Kemal Hoca giderayak aydinlatu beni; Ocak 1993 ta-
rihli Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinator-
liigii'niin Birinci Basamak Hizmetlerinin Gelismesi I¢in
Aile Hekimligi Egitimi Raporu’na onun sayesinde ulas-
tum. Kemal Hocanin, 9 Kasim 1996'da, ilk aile hekimligi
uzmanligi akademik yiikseltme sinavi juirisinde yer aldigi-
n1 da yaziy1 kaleme alirken 6grendim. Belge ve bilgilere
ulagmanin boylesi tesadiiflere bagli oldugu tlkelerde ku-
saklarin deneyimi birbirine eklenemez. Bu tilkeler bagka-
larinin buluglarinin diketicisi olmak zorunda kalirlar.

Biz de “TAHUD Prof. Dr. Kemal Agun Arastirma
Kiitiiphanesi” ile yataklamaliyiz biyigumizi. Ancak
béylece gelecek kusaklara kargi gorevimizi layikiyla yap-
mus olacagiz.
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Hazirlayan: Dr. Selin Haliloglu

LOVAH-WES Hollanda degisim programi

deneyimlerim

Vasco da Gama Hareketi (Vasco da Gama Movement —
VdGM) Tirkiye tiyesi olarak degisim programi (Interna-
tional Exchange) cercevesinde 4-9 Haziran 2013 tarihlerin-
de Hollanda/Amsterdam’da bulundum. Avrupa Degisim
Komitesi’nin (WES — the Dutch abbreviation for Commit-
tee for European Exchange) davetlisi olarak Hollanda Ulu-
sal Aile Hekimligi Asistanlar1 Birligi (the Dutch National
Association of GP Trainees — LOVAH) tarafindan diizen-
lenen geleneksel LOVAH kongresine katilma sansini yaka-
ladim. Konferans Hollanda’nin Noordwijkerhout sehrinde
NH Kongre Merkezinde idi. Noordwijkerhout sehri Ams-
terdam’dan yaklagik 30 km uzaklikta bir sehir. Konferans
merkezi konakladigimiz otele ait idi. Yaklagik 1000 kisilik
biiyiik konferans salonunun yani sira kiigiik grup ¢aligmala-
r1 (workshop) icin ayrilmus 25 kisilik kiiciik salonlarin da bu-
lundugu biiyiik bir otel.

[lk gece bir aile hekimligi asistaninin evine konuk ol-
dum. Kendisi aile hekimligi uzmanlk egitiminin ti¢iinci
yilinda idi. Ertesi gin ayni aile hekiminin calistig1 klinik-
te onunla beraber bir giin gecirdim ve Hollanda'daki ai-
le hekimligi uygulamasini yerinde inceleme firsat1 bul-
dum. Aksam ise diger Avrupa iilkelerinden LOVAH-
WES davetlisi olarak gelen diger VAGM iiyeleri ile ta-
migsma yemegi vardi. Beraber bir botla kanal turuna ¢ik-
uk. Boylece diger Avrupa iilkelerindeki aile hekimleriyle
de tanigip farkli tlkelerdeki aile hekimligi isleyisi hakkin-
da da bilgi edinme firsatim oldu. Ugiincii giiniin sabahi
erken saatlerde biitiin WES ve VAGM iiyeleri ile Ams-
terdam Aile Hekimligi Egitimi Enstitiisi’'nda (GP Trai-
ning Institute) bir araya gelip yaklagik 3 saatlik bir ¢alig-
tay’a (workshop) kauldik. Caligtayda “bir aile hekiminin
hastaya yaklagimi nasil olmali” ve “madde bagimlist has-
talara yaklasgim” konular islendi. Interaktif konu anlatimi
seklinde olan ¢alistay iki tiyatro oyuncusunun anlatilan-
lart canlandirmalariyla birlikte oldukca keyifli gecti.
Amsterdam iniversitesindeki bu kisa ¢aligtaymn ardindan
WES iyeleri esliginde tiim VAGM tyeleri ile beraber
Amsterdam sehir turu yapildi. Aksama dogru ertesi giin
diizenlenecek LOVAH konferansinin gergeklesecegi
otele yerlestik. Kisa bir dinlenmenin ardindan otelin ol-
dugu Noordwijkerhout’ta deniz kenari bir restoranda ak-
sam yemegi ve tanigma partisine katildik. Dérdiincii gii-

niin sabaht LOVAH konferansi ve aksam ise gala yeme-
gi ve parti vardL.

Bana ev sahipligi yapacak olan Dr. Floor Prins ile Or-
ganizasyon Komitesi araciligiyla daha Amsterdam’a gitme-
den internet iizerinden tamismis ve haberlesmistik. Dort
Haziran’da 6glen saat 12.00 gibi Amsterdam'da olacagimi
ilettigimde kendisinin o saatte mesaide olacagini soyledi ve
ekledi: “WES programuina kaulan VAGM iiyesi bir bagka
Portekizli aile hekimi de seninle ayni saatte Amsterdam’da
olacak ve eger istersen kendisiyle irtibata gecebilirsin ve
bulusacagimiz saate kadar Portekizli aile hekimi arkadagla
Amsterdam't gezebilirsin.” Iyi fikirdi. Tek bagima olmak-
tansa bir bagka aile hekimiyle hi¢ bilmedigim bir sehri kes-
fetmek bana daha cazip gelmisti. Saat 6glen 12.00’de Ams-
terdam Schipol havalimanindaydim. Oglen 13.00 gibi Por-
tekizli Dr. Filipa Santos ile Amsterdam Tren istasyonunda
bulustuk. Bir kanal sehri olup 1281 tane kopriisi olan
Amsterdam’t gezdik. Mesai bitiminde saat 17.00 gibi Dr.
Floor Prins ve Dr. Filipa'ya ev sahipligi yapacak olan diger
WES iiyesi Dr. Sofia bize kauldilar. Beraber sohbet edip
soguk birer limonata ictikten sonra Dr. Floor'un evine git-
mek tizere ayrildik.

Amsterdam’da hemen herkesin bir bisikleti oldugunu
veya bisiklet kiralayarak ulagimlarini sagladiklarmi gor-
diim. Biz de sehir merkezinden Dr. Floor’un evine bisik-
letle gittik. Merkezden bisikletle 10 dakika uzaklikta, kla-
sik kiictik bir Amsterdam evinde tek bagina yagtyordu Dr.
Floor. 1ki odals, kiiciik bir de balkonu olan sevimli bir ev-
di. Beraber aksam yemegi yedik ve sohbet ettik. Ertesi giin
sabah kahvalumizi yapuktan sonra Dr. Floor’un ¢alisugt
klinige gittik. Mesaileri sabah 08.00’de baglayip 17.00’de
bitiyordu. Fakat randevulu gelecek hasta yoksa 16.30’da
cikabiliyorlardi. Waterlelie adli klinikteki diger aile he-
kimleri, sekreter ve asistan olarak cagirdiklari hemsire gi-
bi gorev yapan kisilerle tanisim ve poliklinige gectik. Kli-
nikte hemsireleri yoktu. Medikal asistan dedikleri yardim-
ct elemanlar1 vardi. Medikal asistanlar hemsire degildi fa-
kat enjeksiyon yapma, kan alma ve cerrahi islemlerde dok-
tora yardim etme gibi gorevleri yerine getiriyorlardi. Bu
konuda egitilmis kisilerdi. Buras: bizdeki aile sagligi mer-
kezlerine benzer bir klinikti. Ug¢ doktor, iic asistan ve iki
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sekreter calistyordu. Her doktorun ayri bir odast vardi.
Ayrica asistanlardan birinin hastalara solunum fonksiyon
testini yaptig1 bir odast vardi. Klinikte bir de kiiciik cerra-
hi iglemlerin yapildig1 bir oda bulunuyordu. Neviis eksiz-
yonu ve lipom eksizyonu gibi kiigiik cerrahi girisimler ya-
pryorlar, cerrahi materyalini bir form egliginde hastaya ve-
rip patolojiye gondertiyorlards.

Hastalar igeri girince sag taraflarinda sekreterlerin ol-
dugu desk bulunuyordu. Deskin kargisinda 12-13 kisilik
bir bekleme salonu vardi. Doktorlar beyaz 6nlik giymi-
yorlardi. Hastalar sekreterden telefonla randevu alip ge-
liyorlardi. Doktor bilgisayarinda sirada kag kisinin bekle-
digini ve hastalarin isimlerini gorebiliyordu. Listede ev
ziyareti yapacaklari kirmizi renkte, telefonla aranacak
hastalar yesil renkte, cerrahi girisim yapilacak hastalar sa-
r1 renkte goriiliiyordu. Ev ziyaretlerini saat 12.00-13.00
arasinda yapiyorlardi. Ev ziyareti yapilan hastalar; 65 yas
tistii kronik hastalig1 olan ve siirekli doktor kontroliinde-
ki hastalardi. Zaten yatalak ya da diigkiin yaghlar devlet
tarafindan 6zel bakimevlerine yerlestirildiklerinden ve o
bakimevlerinin kendi doktorlar1 oldugundan ev ziyareti
yaptklari, yatalak hastalar degildi. Hollanda’dan farkl
olarak bizim kiiltiriimiizde yagl hastalarin bakimini ken-
di aile bireyleri tistlendiginden, evde bakim hizmet veri-
lenlerin ¢ogunu yatalak hastalar olusturmaktadir. Saat
13.00-14.00 arasi telefonla goriigme randevusu alan has-

talar1 telefonla arayip gorisiiyorlardi. Telefon goriigme-
si yapilan hastalar; kullandiklari ilagla ilgili sikintilart var-
sa bunlar1 danistyor ya da ufak saglik sorunlarini danisip
aile hekimligi merkezine gelmeye gerek olup olmadigini
soruyorlardi.

Dr. Floor siradaki hastasin1 bekleme odasina gidip ¢a-
giriyor, hasta odaya girerken elini sikiyor ve hastaya beni
tanitip goriigme sirasinda odada bulunmamin mahsuru
olup olmadigini soruyordu. Tiim hastalarla ben de el si-
kisip goriisme boyunca Dr. Floor'a eglik ettim. Arada Dr.
Floor bana doniip Ingilizce olarak hastanin ne sikayeti
oldugunu terciime ediyordu. Ayrica bazi hastalara Ingi-
lizce biliyorlarsa sayet sikayetlerini Ingilizce anlatabile-
ceklerini syledi. Bu sekilde iki hasta ile Ingilizce goriig-
me yaptk.

Saat 10.00-10.30 aras1 ¢ay-kahve molalar1 vard:. Mo-
lada kahve i¢ip sandvi¢ gibi augturmalik bir seyler yedik-
leri bir mutfak odasinda zamanlarini gegiriyorlardi. Béy-
lece yorulmadan stirekli giiler yiizle hasta goriigmesi yap-
maya devam edebiliyorlardr. Tim giin Dr. Floor tarafin-
dan yaklagik 20 hasta goriildi. Bunlarin i¢inden ti¢ hasta-
ya nevis eksizyonu yapildi. Bir hasta telefonla aranip si-
kayetlerine yonelik onerilerde bulunuldu ve bir hasta
evinde ziyaret edilip degerlendirildi.

Yaklagik 16 milyonun tizerinde niifusu olan Hollan-
da’da 8200’iin tizerinde aile hekimi bulunmakta, bir aile
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hekimine ortalama 2350 hasta dismektedir. Kisiler ken-
di aile hekimlerini kendileri secebilmekte ve bir yildan
once aile hekimlerini degistirememektedir. Bizde bir ai-
le hekimine diisen niifusun 3500-4000 oldugunu séyledi-
gimde oldukca sagirdilar.

Dr. Floor randevu sirasina gore bakugi hastalara or-
talama 10 dakika ayirryordu. O giin gelen hastalarin sika-
yetleri genel olarak kulak agrisi, karin agrisi ve st solu-
num yolu sikayetleriydi. Kulak agrisi olan hastalar1 otos-
kop ile muayene etti. Karin agrisi olan hastay1 bir takim
tetkikleri yaptirmak tizere hastaneye sevk etti. Merkezde
yapilamayan kan tahlili veya radyolojik tetkikler i¢in has-
taya bir form veriliyor ve anlagmali olduklar1 hastane ve-
ya laboratuvara yonlendiriliyorlardi. Doktor tarafindan
alinan cerrahi materyaller ise Aile hekimligi merkezi ta-
rafindan anlagmali olduklar1 laboratuvar veya hastaneye
gonderiliyordu. Ayrica Aile hekimleri tetkik sonuglarini
kendi bilgisayarlarinda gorebiliyorlardi.

Dr. Floor goriistiigii hastalarin tan1 ve muayene not-
larmnt bilgisayarina disityordu. Tani girildiginde tedavi
kisminda bu taniya uygun yazilabilecek ilac listesi (etken
madde) otomatik olarak ¢ikiyordu. Bunun biiyiik bir ra-
hatlik oldugunu distintiyorum. Boylece ila¢ adlarin: ez-
berleme derdi kalmamig oluyor. Hastalar klinige en ya-
kin eczaneden sadece adlarini ve soyadlarini séyleyerek
ilaglarini alabiliyorlar. Eger klinigin uzagindaki baska bir

eczaneden ilaglarini almak istiyorlarsa doktor, recete ka-
gidi yerine ilaglarin yazili oldugu kiiciik bir bilgisayar
¢iktisini alip, kagesini varuyor ve hastaya veriyor. Insiilin
dahil her ilac1 regete edebiliyorlar. Hollanda’da regetesiz
ilag satmak yasak. Recetelere ilaglarin etken maddesi ya-
ziliyor, jenerik isim belirtilmiyor.

Goritismeye gelen hastalarin ¢cogu orta yash idi. Bun-
lardan sadece ikisi cocuk, ticii 25-30 yasinda geng hasta,
digerleri 35-45 yas ve tstiinde idi. Gengler kulak agrisi ve
st solunum yolu sikayetleri ile gelmisti. Yagh hastalarin
cogu kronik problemler nedeniyle bagvuruyordu. Tansi-
yon sikayeti olan hastalarin tansiyonlarini Dr. Floor ken-
disi 6l¢tiyordu. Tan ve tedavisinde zorlandig1 komplike
hastalar1 klinigin patronu olan uzman Dr. Edvard’t ¢agi-
rarak danisiyordu. Dr. Edvard orta yasli, deneyimli bir
aile hekimligi uzmaniydu.

Hastalarin biitiin verileri elektronik ortamda saklani-
yor. Ayrica radyolojik tetkik raporlari, ila¢ kullanim ra-
porlart gibi belgeler arsivleniyor ve hastanin dosyasina
konuluyordu. Karakteristik Hollanda aile hekimligi uy-
gulamasini sisteme giris kapisi (gatekeeping) olarak nite-
lendiriyorlar. Yani Hollanda’da tam bir sevk zinciri bu-
lunmaktadir. Bunun anlami hastalar aile hekimine gel-
meden diger uzmanlik birimlerine bagvuramiyorlar. $a-
yet diger uzmanlara dogrudan bagvururlarsa cogu sigor-
ta bunu kargilamiyor, yani kisinin ekstradan para 6deme-
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si gerekiyor. Kisinin sevkle gidecegi hastane ve bolimi
aile hekimi belirliyor. Eger o boliimde birden ¢ok doktor
varsa hasta gitmek istedigi doktoru kendisi secebiliyor.

Poliklinige gelen hastanin biitiin saglik 6zgecmisi dok-
torun ekraninda goriilebiliyor. Aile hekimleri gebe izlemi
ve ¢ocuklar icin agt uygulamalarini ve kanser taramalarini
yapmuiyorlar. Bunlarin yapildig: 6zel klinikler var; oralarda
dal uzmanlari tarafindan yapiliyor.

Hollanda’da up fakiiltesi alt yil. Mezun olduktan
sonra hastanede ¢aligip uzmanlik yapacaklar alani belir-
liyorlar. 1steyen aile hekimligi uzmani, isteyen diger uz-
manlik alanlarindan birini segebiliyor. Aile hekimligi uz-
mant olmak icin 3 yil, diger uzmanlk alanlar: icin ise 4-
5 yil ihtisas gormek gerekiyor.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi:

1. yil: Klinikte (Universite tarafindan belirlenen bir
aile hekimligi uzmaninin kliniginde) haftada dort giin ¢a-
ligip, bir giin tiniversitede egitim aliyorlar.

2. yil: Hastanede: Akut hastaliklar: 6 ay, kronik hasta-
liklar: 3 ay, psikiyatri: 3 ay, yine haftanin dort giinii has-
tanede, bir giin tiniversitede egitim var.

3. yil: Tekrar klinikte haftanin dért giinii calisip bir
gilin tiniversitede egitime katiliyorlar.

Universite egitimleri sirasinda asistanlarin danigman-
lar1 (supervisor) var ve her hafta 6dev yapiyorlar, arastir-
ma yapiyorlar, makale ceviriyorlar. Egitim giinlerinde
danigmanlar asistanlara hasta goriigme videolar: izleti-
yorlar. Videolar tizerinden egitimler de aliyorlar. Egitim
giinlerinin sabahini genelde hasta-hekim iligkilerini ge-
listirmeye yonelik ¢alismalara, 6gleden sonralari ise kli-
nik beceri ve tbbi aragurmalara ayiriyorlar.

Asistanliga bagladiklarinda hangi bolgedeki klinikte
calisacaklarina iniversite karar veriyor fakat bazi klinik-
lerde acik yerler varsa orayi tercih etmek istediklerini
soyleyebiliyorlar. Istenme sirasina gére son karari yine
tniversite veriyor. Aile hekimligi asistanlarinin uzman
olduktan sonra iiniversiteye bagl bir klinikte en az beg y1l
caligmalar1 gerekiyor.

Aile hekimligi asistanlarinin ayda bir acil nébetleri

oluyor. Nobetler ve ev ziyaretine gittikleri hastalar i¢in
devlet tarafindan ekstra ticret aliyorlar. Bu arada her aile

hekimligi uzmani 10000 Euro, her aile hekimligi asistan:
2500-3000 Euro civarinda maag aliyor. Aile hekimi ister-
se klinikte sadece yarim giin ¢alisabilir, fakat maas1 da
ona gore ayarlaniyor.

Biraz da LOVAH ve kongreden bahsetmek isterim.
LOVAH, 1980’li yillarda aile hekimligi asistanlar1 tara-
findan olusturulmus ve su anda yaklagik 1500 aile hekim-
ligi asistanindan %98’nin tiye oldugu bir dernek. WES,
LOVAH’1n uluslararas: kongre ve degisim programlariy-
la ilgilenen kismi ve 2005 yilinda kurulmus. Yaklasik 15
farkl: iilkeden aile hekimini agirlayan ve kusursuz bir or-
ganizasyona ev sahipligi yapan LOVAH’1 goriince biz de
acaba bir giin boyle organizasyonlara ev sahipligi yapabi-
lecek miyiz diye disiinmedim degil. Gerek iki giin bo-
yunca bana ev sahipligi yapan aile hekimi arkadas olsun,
gerekse son iki giin konakladigimiz otele ulagimimizi
saglayan ve diger tim giizel organizasyonlarla ilgilenen
LOVAH-WES iiyeleri olsun hepsi ¢ok samimi ve diisiin-
celi insanlardi. O kadar farkli kiltiirden insani agirlayip
memnun etmek kolay degildir. Ama ayrilirken hepimiz
sevgiyle ve mutlulukla el salladik onlara.

Yaklagik 70 yillik bir aile hekimligi ge¢misi olan Hollan-
da’nin oturmus sistemini bizimkiyle kiyaslamak haksizlik
olur. Fakat bu stireci onlarin da yasadigini, onlarda da her
seyin zamanla oturdugunu ve eksikliklerinin zamanla gide-
rildigini 6grendigimde icimde bir umut 15181 belirdi. Orada
imrendigim en biiyiik sey su oldu; hasta aile hekimine say-
gili ve aile hekimleri mutlu. Ciinki titkenmeden, zorlanma-
dan sinurlt sayida hasta bakiyorlar. Randevusuz hasta bakil-
muyor. Hastaneye gereksiz sevkler yapilmiyor. Emin olun
oradaki hastalar da bizimkiler gibi antibiyotik kullanmak is-
tiyor, pireyi deve yapiyor. Ama doktor oturup karsisina, an-
tibiyotigin gereksiz kullaniminin yol agacags zararlari anlat-
tiginda, bunu anliyorlar. Ciinki aile hekiminin bunu giizel
bir sekilde ifade edebilecegi bolca vakd oluyor.

Ulkemizin aile hekimligi alaminda kisa siirede ¢cok me-
safeler kat ettigini diigiintiyorum. Avrupa’nin su anda ile-
risinde olmasak dahi yakin zamanda onlar1 yakalayabilece-
gimiz giizel glinler, giinesli giinler gorebilecegimizi zan-
nediyorum. Ulkemizdeki aile hekimliginin hak ettigi yere
geldigi, giizel giinlerde ¢alismak ve gorigmek imidiyle...
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