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Yayin Kurallarn | Instructions to Authors

* Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family Practice Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Demegi’nin (TAHUD) resmi yayim organidir. Dergi ii¢ ayda bir ¢ikar
ve don sayida bir cilt tamamlanir. Derginin yaym dili Tiirk¢e’dir, Yabanci yazarlardan yelen
yazilar Ingilizce yaymlanabilir.

* Derilinin igerigini Aile Hekimligini ve birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren
tiim konular olusturmaktadir. Dergi, aragtirma makaklerini, olgu sunumlarini, derlemeleri
(derlemeler, sadece davet ile kabul edilmektedir), siirekli tip egitimine katkida bulunacak
yazilar, kisa raporlari, bagmakaleleri, editore mektuplari, 6nemli uluslararasi belgelerin
gevirilerini, yayin tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini kabul eder.

* Yayinlanmak iizere génderilen yazilarin daha (6nce baska bir dergide basilmamis olmasi
ve yayin i¢in degerlendirme asamasinda bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda
sunulan bildiriler toplantinin yeri ve tarihi belirtilmek kosuluyla yayimlanabilir.

* Dergimiz ve dernegimiz yayinlanan yazilarin fikirlerine resmen katilmaz, dergideki hi¢
bir {iriin veya servis reklamu igin giivence vermez. Yayinlanan yazi ve resimler derginin malt
olur. Dergiden yapilacak her tiirlii alintida, derginin kaynak olarak gosterilmesi gereklidir.

* Dergiye gonderilen yazilar yaym kurulu tarafindan incelenir. incelenme sonucu derginin
yayin amacina uygun ulmayan yazilar bilimsel kurula sunulmadan reddedilebilir ya da
yayin amacina ve yayin kurallarma uygun hale getirilmesi istenebilir. Editore mektuplar,
basmakaleler, 6nemli uluslararasi belgelerin gevirileri, yaymn tanitimlari, yerli ve yabanci
makale 6zetleri gerek goriilmedikge bilimsel kurula sunulmazlar. Arastirma makaleleri, kisa
raporlar, olgu sunumlari, siirekli tip egitimi yazilart ve derlemeler ise her durumda yaym
kurulu incelemesi agamasinin ardindan bilimsel danisma kuruluna sunulur.

* Bilimsel danigina kuruluna sunulacak yazilar en az biri aile hekimligi uzmani olmak tizere
birbirinden habersiz iki ayr1 hakeme, kapak sayfalari olmaksizin gonderilir. Hakemlere
gonderilmeden dnce yazi metninde gegen ve yazarlarin kimligi hakkinda bilgi verebilecek yer
adlar1 okunmaz hale getirilir. Her iki hakemden gelen yanitlarda ayni dogrultudaysa sonuglar
ve varsa revizyon istekleri yazisma yapilacak yazara bildirilir. Hakemlerden birisi yazinin
reddedilmesine karar vermis, digeri farkli bir karara varmigsa makale 6nceki incelemelerden
habersiz iigiincii bir hakeme gonderilir. Ugiincii hakemden gelen yanita gore karar verilir,

* Yazilar ¢ift satir aralikli, alt-tist ve her iki yandan 2.5 cm bosluk birakarak. 12
punto Times New Roman karakteri kullanilarak hazirlanmis Word dokiimani olarak
hazirlanmalidir. Yazilarda sadece standart kisaltmalar kullanilmali, bunun digindaki
isaretler kisaltilacak ise yazi i¢inde ilk gegtigi yerde parantez i¢inde belirtilmelidir.

* Tiirkge karsiligi olan yabanci kelimelerin kullanimindan kagimlmalidir. ilaglarin
jenerik ya da kimyasal isimleri kullanilmalidir.

Yazi Cesitleri

Ozgiin arastrmalar: Ozet, Giris, Amag, Gereg ve Yéntem, Bulgular, Tanisma ve Sonug
boliimlerinden olusur (6zel bilgileri igin bakiniz Yazi Kurallari). Giris ve Amag béliimiinde
galigma konusu, ulusal ve uluslararasi aragtirmalara atifta bulunarak konunun bilinen ve
bilinmeyen, bilgi birikimi olmayan ya da celigkili olan yo6nleri, aragtirmanin bu eksiklerden
hangisini ve neden tamamlamay1 amagladig1 belirtilmelidir. Ayrica bu boliimde ¢alismanin aile
hekimligine beklenen katkisi ve uygulamada ne tiir degisikliklere yol agmasmin ongoriildigi
yer almalidir. Gereg ve Yoéntem boliimiinde galismanin tiirii, evreni, 6rneklemi, 6rneklem
biiyiikliigiine nasil karar verildigi ve 6meklerin nasil yapildig: belirtilmeli, kullamilacak olan
araglar (anket, tant yontemi vb) ayrintili olarak tanitilmali ve dlgeklerin gegerlik giivenilirlik
durumlari bildirilmelidir. Calismada elde edilen verilerin nasil analiz edilecegi ve istatistiksel
degerlendirme konusunda bilgi verilmelidir. Bulgular boliimiinde, arastirma sonucu elde edilen
bulgulari ayrintili olarak agiklanmalidir. Tiim sekil, tablo ve resimler bu boliimde kullanilmalidir.
Bulgularn sunumu ya metinde ya da tablo ve sekillerde yapilmah, her ikisinde birden
yinelenmemelidir. Tartisma béliimiinde arastirmada elde edilen bulgularin 6nemi vurgulanmali,
bunlar bagka yazarlarm bulgulari ile karsilagtiriimali, calismanin smirhlhiklar: ve giilii yanlart
belirtilmelidir. Bu alanda yapilmasi gereken ileri ¢alismalarin neler olabilecegi eklenmelidir.
Sonug béliimiinde aragtirma sonucu elde edilen bulgulara dayanilarak varilan ana sonuglar
vurgulanmaly, aile hekimligine katkisi ayiklanmali ve 6zgiin 6neriler sunulmalidir. Burada tiim
sonuglarm ve tartismanm kisa bir tekrarmdan kagmilmalidir. Ozgiin arastirma yazilari, zet,
kaynaklar ve tablolar disinda 3000 sozciigii gegmemelidir.

Kisa aragtirma raporlari: Arastirma konusu, amaglari ve elde edilen bulgular itibartyla sinirl
kapsami olan ve tam bir 6zgiin arastirma yazisi gerektirmeyen durumlarda basvurulmasi
uygun olan makale tiirtidiir. Bir yazimin kisa rapor olarak yaynlanmasi daha diisiik kalitede
oldugunu yansitmaz. Hazirlanmasinda arastirmalarla aym kurallar gecerlidir, ancak 6zetlerin
yapilandirilmis olma zorunlulugu yoktur. Kaynak sayist 6’y1, sekil ve tablo sayist 2’yi
gegmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sozciigii gegmemesine dikkat edilmelidir.

Derlemeler: Bir konu tizerinde genis bir literatiir taramasi yapilarak tartigilan ana
goriisleri ortaya koyan, bu goriiglere dayanarak bir sonuca varan yazilardir. Yazar(larin)
i konuyla ilgili kendi arastirma, gézlem ve deneyimlerinin olmast ve bunlart literatiir
bilgilen ile birlikle ele almasi ve tartismasi beklenir. Belli bir bi¢im izlenmesi zorunlulugu
yoktur; konunun 6zelligine gore boliimler igerebilir. Derlemeler baslik, 6zetler, tablolar
ve kaynaklar diginda 4000 sozciik ile smirlandirilmahidir. Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergi’nde yalnizca davet tizerine hazirlanan derlemeler yaymlanir.

Olgu sunumlari: Literatiire katkis1 olabilecegi diisiiniilen ilging olgu deneyimlerinin
aktarildig1 yazilardur. Giris, Olgu sunumu ve Tartisma boliimlerinden olusur. Yapilandiriimamig
ozet igermeli, yazi uzunlugu 6zet, kaynaklar ve tablolar diginda 1000 sozciigii gegmemelidir.

Yorun yazilar: ve editore mektuplar: Dergide yayinlanmis makalelerle ilgili yorumda
bulunmak, aragtirmalar hakkinda bilgi vermek, aile hekimlerini gelismelerden haberdar
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etmek, Tirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgileri ya da anilar1 aktarmak
ya da belli konulara dikkat ¢ekmek gibi amaglarla editore rneklup ya da yorum yazilart
gonderilebilir. Yorum ve mektuplarda istege bagh olarak baslk, tablo ya da kaynak
bulunabilir. Bu yazilar 1000 sozciigii gegmemelidir.

Siz olsaydiniz ne yapardimiz: Aile hekimligi uygulamalar sirasinda kargilasilan durum ve
olgularin biyopsikososyal yaklasim ile irdelenerek tartisildigi kisa yazilardir. Gerektiginde resim
(hasta ya da kigi resimlerinde sahibinden izin alinarak) eklenebilir. Baslik, olgu ya da olaym
tammlanmas, tartisma sorulari ve yanitlardan olusur. Bir baska yazarin daha dnce gonderdigi
dunum ve olgular igin de kisa yazilar yazilabilir. Bunun i¢in hakkinda yazi yazilan olgu ya da
olaym yer aldig1 dergi sayisi belirtilerek goriisler bildirilebilir. 1000 sozciigii gegmemelidir.

Ulusal ve uluslararast raporlar: Aile hekimligi alaninda uluslararast kuruluslar
tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge ve rehberlerin ¢evirilerine dergide yer
verilebilir. Bu konuda ¢alismaya baslanmadan 6nce Dergi Editorler Kurulu ile baglant:
kurulmasi Onerilir. Cevirinin yayimlanabilmesi i¢in orijinal yazinin sahibinden izin
alinmasi geviriyi yapanin sorumlulugundadir.

Dergilerden se¢meler: Aile hekimligi alanindaki ulusal ve uluslararasi dergilerde yaymlanan
makalelerden 6zet bilgiler igeren yazilar Dergide yer alabilir. Bu yazilar 500 sozciigii gegmemelidir.

Haberler: Aile hekimligi uygulamalarini gelistirmek ve iyi uygulamalari yaygilastirmak
amaci ile uygulamada yasananlari ve kullanilan yenilikleri vb ele alan yazilardir. Yazim
bigimi serbesttir; 1000 kelimeyi gegmemelidir.

Tanitmi yazilan: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da uluslararas kurul ¢alismalarini ve
Onemli projeleri tanitmak amagh yazilardir. TAHUD c¢alisma gruplarinm etkinliklerini
tanitmak amactyla da yazilabilir. Bu yazilar gerekliginde daha uzun olabilmekle birlikte
1000 sozctigii gegmemesi Onerilir.

Basmakale (Editoryal): Dergi yayn politikas1 ve yaym ilkeleri hakkimla bilgi vermek ve
Dergide yaymlanmis baslica makaleler hakkinda goriis bildirmek, onerilerde bulunmak,
giincel konulara dikkat ¢ekmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgi, 6ngorii
ya da anilar aktarmak ve bu konulari tarhsmak amaciyla yazilan yazilardir. Esas olarak
Editérler Kurulu iiyeleri tararmdan yazihir. Ozel durumlar disinda editoryallerin 2000 sdzciigii
gegmemesine 6zen gosterilmelidir. Gerek goriildiigiimle baslik ve kaynak icerebilirler.

Yaz1 Kurallar:
Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki boliimlerden olusmalidir:

Baghk: Yazinin baslig1, yazarlarin akademik unvanlari, adlari soyadlari, uzmanlik alanlari
ve bagl bulunduklar kurumlar belirtilir. Ardindan, yazisma yapilacak yazar belirtilerek,
posta adresi, telefon ve faks numaralari ile e-posta adresi yazilir. Varsa makalenin daha
once sunuldugu kongre v.d. bilimsel etkinlikler belirtilir. Makale bashgi yazinin igerigini
aciklamali, anlagilir olmali, kisaltma icermemeli en ¢ok 10 sozciikten olusmalidir.

Ozet: Tiitkge ve Ingilizce basliklari izleyen Tiirke ve Ingilizce 6zetler, biri digerinin gevirisi
olan en az 100 en ¢ok 350 sozciikten olusmali; 6zgiin arastirma yazilarinin 6zelleri su alt
bagliklar altinda yapilandiriimalidir: Amag (Objectives) Yontem (Methods), Bulgular (Results)
ve Sonug (Conclusions). Ozellere Tiirkge ve Ingilizce en ¢ok 3’er anahtar sozciik eklenmelidir.

Metin: Yazinin devamini igerir. Her bir yaz: tiirii (6zgiin arastirma, ilerleme vb) igin fakli
yapilandirihr. Ornegin 6zgiin makaleler i¢in Giris ve amag. Gereg ve yontem, Bulgular.
Tartisma ve Sonug béliimlerinden olusur.

Kaynaklar: Kaynak numaralari, metin iginde gegis sirasina gore parantez i¢inde verilmelidir.
Yazar sayisi alli veya daha az ise tiim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca ilk ii¢ yazar, en sona
“ve ark.” (yabanci yaymn ise et al.) eklenerek sunulmalidir. Dergi adlar1 Index Mcdicus’ta
kullanildig: sekilde kisaltilmalidir. Dergimizin adinin Tiirk Aile Hek Derg olarak kisaltilmasi
uygundur. Kaynaklarin yaziminda VANCOUVER Reference Style Guide’a uyulmalidir.
Ayrmtil bilgi i¢in bkz. http:/www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Ornekler:

Makaleler igin:

- Ornek: Aksit S, Yilmaz C, Arkan CA. Aile hekimliginde arastirma alanlarinin
tanmimlanmasi: kalitatif ¢alisma. Tiirk Aile Hek Derg 2002;19:17-8.

- Joyce SD. Wilkins PA. Luyten Al., et al. Solid-organ transplantation in HIV-infected
patient’s. N Engl J Med 2003;347:284-7.

Kitap béliimii igin:

- Rakel RE. The family physician. In: Rakel RE, editor, Textbook of family practice. 5th
ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 1995. p. 5-19.

Internet sayfast igin:

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

Sekil, tablo ve resimler: Resimler, sekil ve tablolar Arap rakamlariyla numaralandirilir
(1.2, 3,..,) numaralandinlmalidir. Tablolarda tablo numarasi ve baslig: iistte, sekillerde ise
altta yer almalidir. Her bir sekil ve tablo ayr1 sayfada yer almalidir. Sekil, tablo ve resimlerde
standart dis1 kisaltma kullanilmasi gerektiginde bu durum ilgili bashkta agiklanmalidur.

Yazilarin Gonderilmesi

Degerlendirilmek tizere dergiye gonderilecek yazilarm gonderim ve es degerlendirme
stireci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkailehekderg.org adresinde yer
alan gevrim i¢i (online) siirtimii aracihigiyla yapilabilmektedir. Dergi elektronik ya da
geleneksel posta yoluyla yazi kabul etmemektedir.
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Basmakale | Editorial
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Yazarlarinmizin dikkatine!

To our authors!

Umit Aydogan'

Degerli Okurlarimiz,
Merhaba!

TUBITAK ULAKBIM Tiirk Tip Dizini’nde yer
alan tek aile hekimligi dergisi olan Dergimize yazi
akist her gegen giin artmaktadir. Editoryal ekip
olarak her yazi icin titiz bir degerlendirme siireci
olusturmaya calisiyoruz. Bu siireci hizlandirmak adi-
na makalelerin teknik degerlendirmesini bir siiredir
hakem degerlendirmesi ncesinde degil, makale kabul
asamasindayapmaktayiz. Boylece yazilarsisteme girilir
girilmezolabildigince en kisastirede,editoryal ve hakem
degerlendirmesine baslayabiliyoruz. Ancak bunun igin,
teslim edilen makalelerin Dergimizin makale teslim
kurallarina uygunlugu c¢ok Onemli. Bu sayidaki
basyazimizda makale degerlendirme siirecindeki bazi
aksama ve sorunlari sizlerle paylagsmak istiyoruz.

Degerli yazarlarimiz,

Oncelikle, dergimizin araliksiz olarak g¢ikma-
sinda, biiyiik emeklerle hazirladiginiz yazilarimizi
gondererek vermis oldugunuz katkilardan dolayi,
sizlere ¢ok tesekkiir ederiz.

Uzun siiredir yazar olarak makale gonderdigim
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi’nde, 2014 yil1 itiba-
riyla yogun bir calismanin gerceklestigi Editorler
Kurulunda, 6zellikle teknik degerlendirmelerden so-
rumlu editorlerden biri olarak goérev yapmaktayim.
Yani, gelen yazilarin ilk degerlendirmesinin yapildigi,
eksiklerinin tamamlandigi, olgunlastirildigive yeni
baslayan yazarlarimiza yapici rehberligin yapildigi
bir yerde calistyorum. Bu, bir arastirmact ve yazar
icin 6nemli tecriibelerin kazanildigi bir gorevdir ve

bir onurdur ayni zamanda.

Aragtirmaci olarak yapmis oldugum bilimsel
calismalar sonrasindaki yazilarimimn biiylk bir kis-
mini, uzmanlik dernegimizin dergisi olan Tirkiye
Aile Hekimligi Dergisi’ne gonderdim ve gondermeye
devam edecegim. Ben de biitiin yazarlar gibi, gon-
derdigim yazinin kabul edilmesini ve kabul yazisini
iceren mesaji beklerim hep. Ne yazik ki, Editorler
Kurulu’'nda calismaya basladigim kisa siirede, bu
siirecin ¢ok kolay olmadigini1 farkettim. Kendi
mesleki hayatima baktigimda ise bu siireci ko-
laylastiracak bir takim 6nemli noktalarin oldugunu
tecriibe edindim. Bu 6nemli noktalart sizlerle paylas-
mak istiyorum:

1. Yaptigim ¢aligmanin ve hazirladigim makalenin,
gonderecegim dergi i¢in uygun bir yazi olup olmadigi,
2. Gonderecegim derginin web sayfasinda, yazarlara
bilgi kismindaki, yazilarin hazirlanmasi, etik ile
ilgili konular, yazi ¢esitleri, yaz1 kurallar1 gibi alt
basliklarin dikkatlice okunmasi,

3. Dergiye gonderilecek yaziy1 derginin makale kabul
sistemine yiiklerken,onunla birlikte zorunlu olarak
yliklenmesi gereken “Cikar Cakismasi Beyan Formu”,
“Yayin Hakki Devir Formu” ve “Yazar Katki Formu”
gibi formlarin sisteme yiiklenmesi gerekliligi.

Yazar olarak bizzat yagadigim ve makale deger-
lendirme siirecini dogrudan etkileyen yukarida say-
maya calistigim Onemli noktalara dikkat edilme-
digi veya gozden kactigi durumlarda, yazilarin
degerlendirilme siireci ister istemez uzamaktadir.

1) Turkiye Aile Hekimligi Dergisi Editorii; Giilhane Askeri Tip Akademisi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Dog. Dr., Ankara
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Basmakale

Gondermis oldugunuz yazilarimizin ilk degerlen-
dirmesinde Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi bas
editorii ve editdrlerinin en fazla tespit ettigi sorunlar
sunlardir:Makalenin Tiirk¢e ve Ingilizce basliklarinimn
olmamasi, sorumlu yazar iletisim bilgilerinin (giincel
adresleri ve ulasilabilecek telefon numarasi, vb)
eksik olmasi, Tiirkce ve Ingilizce dzetin eksikligi,
Tiirkce ve Ingilizce dzet alt basliklarinin Dergimizin
yazim kurallarina gore yapilandirilmamasi, anahtar
sozciiklerin uygun olmamasi, ana metindeki alt
bagliklarin uygun olmamasi, yazilarin sézclik ve
tablo/sekil sayisinin fazlaligi, tablo ve sekillerdeki
kisaltmalarin tablo ve sekil altinda agiklanmamasi,
kaynaklarin Dergimizin kaynak yazim kurallarina
uygun olarak yazilmamasi.

Yine, sisteme en fazla hatali yiikleme durumlari-
ndan biri de “Editdre Mektup” yazi ¢esidi ile ilgilidir.
Aile Hekimliginden Haberler boliimii i¢in uygun olan
yazilar, ne yazik ki Editdre Mektup olarak sisteme
ylklenmektedir. Editére mektup, hepinizin bildigi
gibi, genelde kisa bir yaz1 ¢esididir ve okuyucunun
dergide yaymlanmis olan ve ilgisini ¢eken bir
makaleye yorum getirmesidir. Dergimizin yayimn ku-
rallar1 icinde s$Oyle tanimlanmaktadir: “Dergide
yayinlanmis makalelerle ilgili yorumda bulunmak,
arastirmalar hakkinda bilgi vermek, aile hekimlerini
gelismelerden haberdar etmek, Tirkiye’de aile
hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgileri ya da anilar
aktarmak ya da belli konulara dikkat ¢ekmek gibi
amaglarla editore mektup ya da yorum yazilar
gonderilebilir.” Bu yorumlarin yapict ve nesnel
olmasi, amag igermesi, kisa ve yalin bir dille yazilmasi,
daha once bagka bir yerde yayinlanmamis olmasi
onemlidir. Makaleler dergilerde yayinlanmadan 6n-
ce siki bir kontrolden geciriliyor olsalar da, gdzden
kacan hatalar olabilmektedir. Bu durumlarda, oku-
yucular makale hakkindaki yorumlarini editére gon-
derdikleri bir mektupla bildirebilirler. Bu nedenle
editore mektuplar, makale yaymlandiktan sonraki bir
kontrol mekanizmasi olarak da diisiiniilebilir.

Aydogan U. | Yazarlarimizin dikkatine!

Bu arada makale kabul sistemimizi gelistirmeye
calistyoruz. Bildiginiz iizere bir y1ldan uzun bir siiredir
Scopemed Makale Kabul Sistemini kullaniyoruz.
Makalenin sisteme yiiklenmesinden kabul sonrasinda
dizgisinin yapilarak taslak g¢iktilarinin hazir olma-
sina kadar gegen siirecte isleyisi zorlastiran bazi
uygulamalar yasamaktayiz. Bunlardan biri bu deger-
lendirme siirecinde editorlerin ya da hakemlerin sis-
teme dosya yiikleyememesiydi. Bu nedenler makale
iizerinde gosterilmek istenen oneriler ve diizenlemeler
saglikli bir sekilde yazarlara iletilememekteydi. Bu
durum makalenin kabul edildigi en son diizenlemenin
yayinci kurulusa iletilmesinde de sorunlara ve yanlig
dizgilere yol agmaktaydi. Programa yeni eklemeler
yapildi ve simdi artik sisteme dosya yiikleyebilecegiz.

Makale kabul sistemimizde yasadiklar1 sorun-
lar wvarsa, yazarlarimizin bunlar1 bize iletmesini
beklemekteyiz.

Katkilarinizin bol oldugu yeni sayilarda bulus-
mak iizere...

Dog¢. Dr. Umit AYDOGAN
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Bursa Yildirim il¢esinde kuduz riskli temas
bildirimlerinin degerlendirilmesi

Assessment of rabies-risk contact notifications in Yildirim, district of Bursa

Mustafa Karadag', Binali Catak’, Sevgi Bastiirk’, Sirin Elmas*

Ozet

Amag: Calismamizda, Bursa i Yildmm Toplum Saghig:
Merkezine 2011-2012 yillarinda bildirimi yapilan kuduz riskli
temas formlarinin (Form 014) degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem: Arastirmanin verileri, 2011-2012 yillarina ait
648 Kuduz Riskli Temas Bildirim formlarindan (Form 014) elde
edilmistir. Veriler SPSS 10,5 paket programinda analiz edilmis ve
analizlerde tanimlayici 6lgiitlerden frekans ve yiizde kullanilmistir.

Bulgular: “Vakalarin %71,3’ii erkek, %50,1’1 0-19, %29,3"i
40 yas ve tzeri grupta goriilmis, %39,8’i yaz mevsiminde
bildirilmis, %70,7°si kopekler tarafindan isirilmistir. Isirilan
vakalarin%36,3’iine 3 doz, %25,6’sina 5 doz as1 yapilmistir. Form
014 kayitlarindada en fazla eksiklik %15,7 oran1 ile hastalik durumu
bilgilerinde, en az eksik kayit ise %2,6 oran1 ile gonderen kurumun
bilgilerinde saptanmistir.”

Sonug: Onemli bir halk sagligi sorunu olan kuduz riskli temasin en
stk nedeni sahipsiz kopeklerdir. Halka yonelik egitim calismalari,
sahipsiz hayvan kontroline yonelik c¢aligmalar, riskli temas
vakalarinin kayitlarinin diizenli tutulmasi, bildirimlerin dogru,
eksiksiz yonetmeliklere uygun yapilmas ve ilgili personelin egitim
eksikliklerinin giderilmesi kuduz riskli temasin azaltilmasi yoniinde
faydali olabilir.

Anahtar sozciikler: Kuduz, bagisiklama, tibbi kayitlar.

uduz (Rabies), diinyada ve iilkemizde halen

onemini koruyan bir halk saglig1 sorunu olup

insanlik tarihinin en eski zoonotik enfeksiyon
hastaliklarindan biridir!. Ansefalomiyelit ile karekterize
olan kuduz hastaliginin en 6nemli bulag yolu enfekte
hayvanlarin 1sirmasidirt?.

Diinyada yaklasik 10 milyon insanin siipheli hay-
vanla temasi nedeni ile tedavi gordiigii tahmin edil-
mektedir. Tim diinyada kuduz riskli temas vaka-
larinin en Onemli nedeni kopeklerin ilk sirada yer
aldig1 evcil hayvanlardir. Riskli temas vakalarinin
azaltilmasinda evcil hayvanlarin asilanmasi 6nemli
olup, insana yonelik siipheli 1sirik durumunda agilan-

Summary

Objective: The aim of this study is to evaluate rabies-risk contact
forms (Form 014) reported between 2011-2012 to Bursa Province
Yildirrm Community Health Center.

Methods: The data were collected from 648 rabies-risk contact
notification forms (Form 014) between 2011-2012. Data were
analyzed using SPSS 10.5 package program. In the analysis,
frequency and percantage from descriptive criteria were used.

Results: 71.3% of cases were men, 50,1% were between the ages
of 0-19, 29,3% were over 40 years-old, 39,8% of cases occured
in summer, 70,7% were bitten by dogs. 36,3% of bite cases were
vaccinated 3 doses, 25.6% were vaccinated 5 doses. Disease status
information section of Form 014 is the most incomplete section
(15,7%). Sender Institution Information is the section which left
incomplete the least (2,6%).

Conclusion: The most common cause of rabies-risk contact, which
is an important public health problem, is stray dogs. Educational
activities for the public, studies for the control of stray animals,
keeping regular records of contact-risk cases, notifying the
cases accurate, complete and in accordance with the regulations,
eliminating the educational deficiencies of relevant staff may be
helpful to reduce the rabies-risk contact.

Keywords: rabies, vaccination, medical records.

maya hemen baslanmali ve insan kuduz immunglobulini
(Human rabies immune globilin-HRIG) verilmelidir®.

Tiirkiye’de vahsi hayvan tiirlerinden; kurt, kir kur-
du, tilki, ¢akal, yaban kedisi, kokarca, gelincik, evcil
hayvan tiirlerinden; kopek, kedi, sigir, koyun, kegi,
at gibi hayvanlar kuduza yakalanma olasilig1 olan
hayvanlardirt,

Bu caligmada, 2011-2012 yillarinda Toplum Sag-
l1ig1 Merkezine bildirimi yapilan kuduz riskli temas
formlarimin (Form 014) degerlendirilerek; vakalarin sos-
yodemografik, mevsimsel ve hayvansal 6zelliklerinin da-
gilimivebildirimyapilan Form014’lereaitkisimlaritam
doldurulma diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

1) Bursa Yildirirm TSM
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Gerec ve yﬁntem Tablo 2. Kuduz riskli temasin meydana geldigi

. mevsimler ve hayvan 6zelliklerinin dagilimi
Ulkemizde Kuduz riskli temas bildirimleri tim sag-  (yyidirim, 2011-2012)

lik kuruluslari tarafindan Kuduz Riskli Temas Bildirim
Formu (Form 014) ile il Halk Saghg Miidiirliikler-
ine yapilir. Halk Saghg Miidiirliigii icindeki Bulasici
Hastaliklar Kontrol Programlar1 Sube Miidiirliigi ise
gelen formlart ilgili Toplum Sagligi Merkezlerine, To-
plum Sagligi Merkezleri ise aile hekimlerine bildirir.

Kuduz riskli temasin
mevsim ve hayvan Sayi (V)
ozellikleri

Mevsim

140 21,6

Tanimlayici tipte yapilan arastirmanin verileri, Ku-
duz Riskli Temas Bildirim formlarindan Form 014 elde
edilmistir. 2011-2012 yillarma ait toplam 648 Form

014 incelenmistir. Form 014 formun diizenleme tarihi, 143 22,1
bildirimi yapan kurum ile “ilgili bilgiler hastanin” kim-
lik bilgileri, riskli temasa neden olan hayvan ve hastalik “ e s
durumu ile ilgili bilgileri igermektedir.

Veriler SPSS 10,5 paket programinda analiz edil- “ 458 70,7
mistir. Analizlerde tanimlayici Slgiitlerden frekans ve

yizde klanlmso BT -
Bulgular
Tablo 1°de kuduz riskli temasli kigilerin demogra-
fik 6zellikleri goriilmektedir. Buna gore vakalarin %71.3%i
erkek, %27,0°si 0-9, %29,3’ti 40 ve lizeri yas grup- 153 23,6
tandir. Kuduz riskli temas en fazla yaz (%39,8), en az kis
492 75,9

(%16,5) mevsiminde olmusgtur. Temas edilen hayvanlarin m

%70,7°sini  kdpekler olusturmus, %7.5,9.’1.1 sahipsiz, Bilgi yok 3 0.5
%27,6’siin agisi tamamlanmamustir. Bildirim en fazla
(%62,7) Devlet Hastanesinden yapilmistir (Tablo 2).

Temas sekli

Calismamizda kuduz riskli temas olgularinin bil- m 480 74,1
diriminin yapildig1 Form 014’¢ ait kisimlarin tam dol-
durulma diizeyleri Tablo 3’de gosterilmistir. En fazla 68 105

eksiklik %15,7 orani ile hastalik durumu bilgilerinde, Bilgi yok 100 15,4
en az eksik kayit ise %2,6 orani ile génderen kurumun
. Bildiren Kurum
bilgilerinde saptanmustir.
Devlet Egitim Arastirma,

Tablo 1. Kuduz riskli temash kisilerin demografik Universite ve Ozol
ozelliklerinin dagihmi (Yildirnm, 2011-2012) Hastaneler

Devlet Hast 406 62,7

Aile Saghgi Merkezi 10 15
462 71,3 (ASM)

Asi1 tamamlama
175 27,0 durumu
150 23,1 Tamamlanmis asi 401 61,9

231 35,6

Demografik 6zellik SayI (%)

Cinsiyet

Yas gruplari

58 9,0 Tamamlanmamis asi 179 27,6
75 11,6
Bilgi Yok 68 10,5
40 yas ve uzeri 190 29,3 e

Karadag M. ve ark. | Bursa Yildirim ilgesinde kuduz riskli temas bildirimlerinin degerlendirilmesi




Tablo 3. Form 014’e ait kisimlarin doldurulma diizeyleri
(Yildinm 2011-2012).

Tartisma

Ulkemizde bildirimi zorunlu hastaliklarin bildirim-
lerinden kaynaklanan sorunlar olmakla birlikte diger
bildirimi zorunlu hastaliklarla karsilastirildiklarinda
kuduz riskli temas olgularinin biiyiikk bir halk sagligi
sorunu oldugu, son yillarda kuduz vakalarinda bir azalma
yasanmasina ragmen kuduz riskli temas olgularinda
istenen diisiistin gergeklestirilemedigi belirtilmektedir®™!.

Yildirim ilgesinde erkeklerin kadinlardan ti¢ kat da-

mustur. Calismamiz, llkemizde fakli illerde benzer
kayitlardan yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermek-
tedir®. Erkeklerde temasin daha fazla olmasinin muh-
temel nedeni, erkeklerin sokak, cadde gibi dis ortam-
larda daha fazla bulunmalar1 olabilir.

Bu aragtirmada kuduz riskli temaslarin yaklagik
olarak yaris1 19 yas ve alt1 grupta goriilmektedir. Glindiiz
ve arkadaglarmi yaptig1 ¢aligmada vakalarin yaridan
fazlas1 18 yas ve altindaki grupta, S6giit ve arkadaglarinin®
caligmasinda da benzer sekilde vakalarin yaridan fazlasi
16 yas ve alti grupta goriildiigii bildirilmistir. DSO’ii
verilerine gore ise kuduz riskli temas vakalarinin %40°nin

15 yas altindaki ¢ocuklarda gortildiigii belirtilmistir®®!. 19
yas ve alti grupta kuduz riskli temas vakalarinin daha
fazla goriilmesi, oyun vb. nedenli aktivitelerden dolay1
sokak, cadde gibi dis ortamin daha fazla kullanmasindan
kaynaklanabilir.

Calismamizda Yildirim ilgesinde kuduz riskli te-
masin en fazla yaz mevsiminde (%39.8) oldugu be-
lirlenmistir. Ustiin ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada
temasin en fazla ilkbahar sonu ve yaz aylarinda oldu-
gu bildirilmistir®. Yaz aylarinda riskli temaslarin daha
fazla goriilmesi, okullarin tatil doneminde oldugu ve
buna bagh olarak da okul déonemi ¢ocuklarmin dis or-
tamla iligkisinin artmasi, dolayisiyla kopeklerle temasa
daha fazla maruz kalmasindan kaynaklanabilecegi dii-
siiniilmektedir.

Calismamizda her 4 riskli temas vakasindan 3’1
isirilma ve gene yaklasik olarak her 10 riskli temas
vakasindan 7’sinin  kopek kaynakli oldugu tespit
edilmistir. Glindiiz ve arkadaslarinin ¢alismasinda riskli
temasa neden olan hayvanlarin %71,6’i""), Sriaroon
ve arkadaglarinin c¢alismasinda %86,0’s1”, Roseveare
ve arkadaslarinin calismalarinda ise %66,7 sinin
kopek kaynakli oldugu bildirilmistir!'”. Diger yandan
arastirmamizda yaklasik her 4 kdpekten 3’ sahipsizdir.
Giilagt1 ve Temiz’in ¢alismalarinda®', kopeklerin sa-
hipsizlik diizeyi bizim c¢alismamizdan daha azdir
(%54,4, %24,6). Bernardo ve arkadaslarinin yaptiklari
aragtirmada riskli temasa neden olan hayvanlarin
yaklagik olarak yarismin sahipsiz oldugu belirtilmis-
tirl'2, Ozetlemek gerekirse ilgemizde kopeklerin sa-
hiplilik diizeyinin diisiikk olmasi, dis ortamda ba-
sibog kopeklerin fazla olmasini beraberinde getir-
mekte, ayrica kopek kontroliiniin yetersizligi insanlarin
kopeklerle karsilagsma riskini arttirmaktadir.

Calismamiz1 yaparken, kuduz riskli temas bildi-
rimi formlarmin eksik dolduruldugu saptanmugtir. b-
rahim ve arkadaglarimin bildirimi zorunlu bulasici
hastalik bildirimlerinin degerlendirilmesi ile ilgili yap-
tiklar1 calismada; bildirim formlarinda bilgi eksik-
liklerinin bulundugu belirlenmistir!*!.

Sonug olarak kuduz riskli temasin en sik kayna-
g1 sahipsiz kopeklerdir. Kuduz riskli temas ile ilgili
bildirim formlarinin veri kalitesi yetersizdir. Tlge Hif-
zisthha Kurulunda alinacak kararlar ile kurumlar arasi
iletisim arttirilabilir ve bu yolla sahipsiz kopeklerin
kontrolii saglanabilir. Kuduz riskli temas ile miicadele
edilebilmesi i¢in temas olgularimin kayitlar1 diizenli
tutulmalidir. Bu formlar1 dolduran saglik ¢alisanlarina
yonelik egitimlerle eksiklikler giderilmelidir.
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Extended Summary

The evaluation of rabies risked contacts
notifications in Bursa Yildirnm Town

Introduction and objective: Rabies is a public health issue that still has significance and also one of
the oldest zoonotic infections in the world. The most frequent way rabies infection, which is characterized with
encephalomyelitis, spreads is the bite of the animals. It is guessed that around the world 10 million people are
treated because of the biting of a suspicious animal. The most important reason for rabies risked contacts all
around the world is pet dogs. In order to decrease the number of risky contacts, pets should be vaccinated and
when a suspicious bite on humans is identified, vaccination should be started immediately as well as human
rabies immunoglobulin (HRIG). In Turkey among wild animals; wolf, coyote, fox, jackal, wild cat, skunk and
weasel; and among domesticated ones; dog, cat, cattle, sheep, goat and horse are the ones that carry a risk of
contamination of rabies. In this study by evaluating the rabies risked contact forms (Form 014) which were
reported to Public Health Center between 2011 and 2012; the socio-demographic, seasonal and animal based
traits of the cases and the levels of filling the Form 014’s were aimed to be determined.

Method: In Turkey, rabies risked contacts are reported to Regional Public Health Authority from all health
organizations, using a Rabies Risked Contact Notification Form. Contagious Diseases Control Programs De-
vision of Public Health Authority notify the family physicians via Public Health Centers. The data of this de-
scriptive study is gathered from Rabies Risked Contact Notification Forms. A total of 648 Form 014’s which
reported 2011-12, have been screened. Form 014 contains information about the form filling date, the organi-
zation that gives the notification, the credentials of the patients, the animal which caused the risky contact and
its health. The data have been analyzed with SPSS 10.5 package program and for the analysis, the descriptive
measures frequency and percentage were used.

Results: 71.3% of the rabies risked contact cases were men and 28.7% were women. 27.0% of the cases
were between 0-9 ages, 23.1% of were between 10-19, 9.0% of were between 20-29, 11.6% of were be-
tween 30-39 and 29.3% of were 40 years or older. Frequency of contacts, from highest to lowest, was summer
(39.8%), fall (22.1%), spring (21.6%) and winter (16.5%). 70.7% of the contacts happened through dogs and
27.6% of them happened through cats. 23.6% of the animals were owned and 75.9% were unclaimed. The
contact happened by biting (74.1%) and scratching (10.5%). 15.4% had no information on the way of the con-
tact. Form 014°s have been reported to Public Health Center at most from state hospital (62.7%), from training
and research hospital (35.6%) and from family practice units (1.5%). 61.9% of the rabies risked contact cases
had completed vaccination processes and 27.1% of them have not; and every one out of ten of the cases no
information was filled about the vaccination results. 5.1% of the Form 014°s had unfilled date parts, 7.1% had
missing patient credentials, 15.7% had missing health conditions parts and 2.6% had not filled the organization
information parts.

Conclusion: As a result the most frequent source of rabies risked contacts were unclaimed dogs.
It seems necessary to make a decision how to control unclaimed dogs. The data quality of notifica-
tion forms was low. The archives of the data should be kept orderly and the notifications must be made
correctly, completely, and in accordance with regulations. Training of the staff should be provided.

Key words: rabies, vaccination, medical records.
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Aile hekimlerinin tiikenmislik durumlar
ve iliskili faktorler
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Burnout among family physicians and its associated factors

Zeynep Baykan', Fevziye Cetinkaya?, Melis Nacar!, Alper Kaya?, M. Umit Isildak®

Ozet

Giris ve amag: Bu calisma aile hekimlerinin tiikenmislik diizeylerini
ve buna etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve yontem: Arastirma Kayseri il merkezinde ¢alisan aile
hekimleri arasinda 2013 yilinda yapilmis tanimlayici tipte bir
caligmadir. 1l merkezinde gorev yapmakta olan 280 aile hekiminin
tamami arastirma kapsamina alinmis ve 143 aile hekimine (%51,1)
ulagilmistir. Hekimlere 24 sorudan ve Maslach Tiikenmislik Olge-
ginden olusan bir anket uygulanmistir. Arastirma ic¢in Erciyes
Universitesi Etik Kurulundan onay alinmustir. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hekimlerin mesleklerinde calismakta olduklart yil
ortalamast 19,0+£5,4 yildi. Katilimer hekimlerin %83,9’u aile
hekimligine gegildigi gilinden beri uygulamanm iginde yer al-
maktaydi. Yiizde 53,2’si aile hekimliginin kendileri i¢in ¢ok uygun/
uygun oldugunu belirtmisti. Aile hekimlerinin ortalama duygusal
tikenme puanlari 16,1+7,2, duyarsizlasma puanlart 4,3+3,2 ve
kisisel basari puanlar1 21,0+3,7 idi. Cinsiyetlerine, medeni durum-
larma ve tan1 konulmus bir saglik problemlerinin varligma goére
tiikenmislik puanlar1 arasinda fark yoktu (p>0,05). Is yiikiiniin ve
is stressinin arttigini ifade edenlerle ¢alisma ortammdan memnun
olmayanlarda duygusal tiikenmislik (p<0,001), duyarsizlasma
(p<0,05) ve toplam tiikenmislik (p<0,001) puanlar1 daha yiiksekti
(p<0,001). Aile hekimliginin kendisine uygun oldugunu ifade
edenlerin (p=0,004), uygulamada yer almaktan memnun olan
(p<0,001) ve beklentilerinin karsilanmis oldugunu diisiinen
hekimlerin (p<0,001) duygusal tiikkenmislik puanlar1 daha diistiktii.
Toplam hizmet siiresi ile hi¢ bir tiikenmislik puani arasinda
korelasyon saptanmadi (p>0,05). Aile hekimliginde ¢alisilan siire
ile duygusal tiikenmislik ve toplam tiikenmislik puanlar1 arasinda
diisiik diizeyde pozitif korelasyon vardi (p<0,05). Duygusal ve
toplam tiikkenmislik puanlarini etkileyen en onemli iki faktor
beklentilerin kargilanmasi ve is yiikii olarak bulundu.

Sonu¢: Aile hekimlerinin biiylik bir kismi aile hekimligi
uygulamasinin hekimler arasindaki rekabeti, is yiikiinii ve stresini,
etik yozlagsmay1 artirdigini; yarisi sosyal hayatlarina ve mesleki
gelisimlerine ayirdiklart zamani azalttigini diisiinmektedir. Aile
hekimliginde ¢alisilan siire ile duygusal tikenmislik ve toplam
titkenmislik puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimi, tilkenmislik, birinci basamak

Summary

Aim: Aim of this study was to determine the rate of burnout among
family physicians and to identify the contributing factors behind it.

Material-Methods: This descriptive study was conducted among
family physicians working in the city center of Kayseri in 2013.
All 280 family physicians who worked in the city center were
included in the study and 143 of them participated (51.1%).
Physicians were given a questionnaire containing 24 questions
and Maslach Burnout Inventory. Study has been approved by the
ethics committee of Erciyes University. p<0.05 was considered
statistically significant.

Results: The mean working year of the family physicians was
19.0+5.4 years. Out of 143 physicians, 83.9% were working in
family practice since family practitioner scheme was introduced.
53.2% of them stated that being a family physician was very
suitable/suitable for them. The mean emotional exhaustion score,
depersonalization score and personal accomplishment score
were 16.1£7.2, 4.3+3.2 and 21.0+3.7. There were no differences
between the burnout scores according to gender, marital status
and the presence of a diagnosed health problem (p>0.05).
The emotional exhaustion (p<0.001), depersonalization (p<0.05)
and total exhaustion (p<0.001) scores of the physicians who
stated their work load and work stress increased and who were
not satisfied with their working place were higher than the others.
The emotional burnout scores were lower for the physicians who
stated that family medicine was appropriate for them (p=0,004),
they were glad to be in the family practice (p<0.001) and their
expectations were met (p<0.001). There was no correlation between
the total professional years and any burnout score (p>0.05). A low
positive correlation was found between the duration of working in
the family practice and emotional and total burnout scores (p<0.05).
Fulfillment of expectations and workload was found as the two most
important factors affecting motional and total burnout scores.

Conclusion: The majority of family physicians have been thinking
that family practice has increased the rival between physicians,
the work load stress, and ethical degeneration, decreased the time
spared for their social life and professional development. A positive
correlation has been found between the duration of working in
family practice and the emotional and total burnout scores.

Key words: family physician, burnout, primary care
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liclinii yitirmis olma, ¢aba gdsterememe durumu”

olarak aciklanmakta olan tiikenmiglik kavram,
1974 yilinda yazilan bir makale ile literatiire girmis ve
mesleki tehlike olarak nitelendirilmistir!: 2 Konuyla ilgili
calismalar1 ve gelistirdikleri dlgek nedeniyle bu konuda en
fazla anilan Maslach ve Jackson ise tilkenmisligi “fiziksel
bitkinlik, kronik yorgunluk, caresizlik ve iimitsizlik
duygular1 yasayan bireylerde olumsuz benlik kavraminin
gelismesiyle beraber bireyin is yasamina ve diger insanlara
kars1 olumsuz tutumlari ile belirginlesen fiziksel, duygusal
ve zihinsel bir sendrom” olarak tanimlamaktadir??! Ti-
kenmislik insanlara yardim hizmeti sunan ve duygusal
taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire g¢alisan
kisilerde daha ¢ok goriilmektedir® Maslach ve Jackson’in
titkenmislik Slgegi daha ¢ok kisilere hizmet eden meslek
gruplart igin gelistirilmistir** Olgekte tikenmislik duygusal
tilkenme, duyarsizlagma ve kisisel basarida diigme hissi
olarak ii¢ alt boyutta tanimlanmaktadir. Maslach ve Jackson
boyutlar1 ayr1 ayr1 tanimlamis olsalar da boyutlarin birbiri
ile iligkili oldugunu diisiinmektedirler*>!,

Tiikenmislik bireyi, ¢alistigi kurumu ve ¢evresini o-
lumsuz etkileyen sosyal bir durumdur. Bu konuda yapilan
calismalar tiikenmisligin is kaybi, cesitli toplumsal
problemler ve hatta psikiyatrik hastaliklara kadar giden
¢ok ciddi problemlere neden oldugunu gostermektedirt®!.
Tiikenmisligi bireysel, sosyal ve isle ilgili pek ¢ok faktor
etkilemektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, aile
yapisi, sosyal destek diizeyi, is ylikii, ¢aligma sisteminin
yapist gibi etkenlerin tiikenmisligi etkileyen faktorler
oldugu ¢esitli ¢alismalarla tespit edilmigtir®® 7,

Ozellikle saglik alaninda calisan kisilerin tiikenmis-
ligi, hizmet sunduklart &zellikli grup nedeni ile ayri bir
oneme sahiptir. Hekimlerin tilkenmis olmasi, basvu-
ranlarin  ihtiyaclarint  yeterince karsilayamamalarina
neden olabilmekte ve bu da saglik hizmetinin kalitesni
disiirmektedir. Caligmalar saglik calisanlari iginde
tikenmisligin yogun olarak yasandigini bildirmektedir.
Hastalarla ugrasiyor olmak, yogun ¢alisma, is yiikii, asirt
sorumluluk, yetersiz say1 ve nitelikte yardimci ile galisma,
kendine ve 6zel hayatina zaman ayiramama, beklentilerin
yiiksek olmast gibi faktorler saglik alaninda calisanlarda
tilkenmisligin nedenleri arasinda sayilmaktadir® 1,

2010 y1li sonu itibariyle iilkemizde birinci basamak
saglik sisteminde koklii bir degisiklik siireci tamamlanmis
ve birinci basamakta c¢alisan hekimlerin gorevleri ve
calisma kosullar1 yeniden tanimlanmistir. Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi’ne gore aile hekimleri “kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini,
kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda sunan;
gerektigi Ol¢iide gezici saglik hizmeti yapan” hekimler
olarak tanimlanmaktadirlar. Bu hekimler tam giin esasina
gore ve sozlesmeli personel statiisiinde c¢alismaktadirlar.
Bu yonetmelikle belirlenen ¢ok genis kapsamli on dokuz
gorevi yapmakla yiikiimlidiirler'”. Uygulama basladiktan
sonra aile hekimlerinin uygulamayla ilgili diisiincele-
rini, yasanan sorunlari inceleyen arastirmalar yapilmistir.

Kayseri ilinde yiiriitiilen bir ¢calismada, arastirmaya katilan
325 aile hekiminin yariya yakini uygulamanin psikolojik
durumlarmi olumsuz etkiledigini, yine yaris1 gelecek igin
kaygilarmimn arttigim belirtmistir. Is yiikiiniin ve is streslerinin
arttigin1 diisinenlerin oram da yiiksek bulunmustur @9,
Mersin ilinde aile hekimligi uygulamasinin pratisyen
hekimlerin is yiikii, ¢alisma siiresi, yillik tatil, dinlenme
ve hobilere ayirdiklar siire ile aile iliskilerini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir'?. Aktag’in ¢alismasinda da aile
hekimlerinin ¢aligma sartlar1 ve &zlik haklaryla ilgili
sikintilar yasadiklar1 goriilmektedir!!3!

Bu ¢aligma Kayseri il merkezinde galisan aile he-
kimlerinin, aile hekimligi uygulamasina gegtikten sonraki
bes yillik siirecte is yasamlarinda olan degi-siklikleri,
tikenmislik diizeylerini ve buna etki eden fak-torleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayict nitelikteki bu anket calismasi 2013 yilt
Mayis aymda Kayseri il merkezinde yapilmistir. Birinci
basamakta gorev yapmakta olan 280 aile hekiminin
tamami arastirma kapsamina alinmis, ayrica drnekleme
yapilmamustir. Calismaamacinauygun olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formlar1 Kayseri Aile He-
kimleri Dernegi tarafindan il merkezinde bulunan aile
sagligi merkezlerine ulastirilmistir. Anket formlarint aile
hekimleri kendileri doldurmuslardir. Doldurulan anketler
aragtirmacilar tarafindan aile sagligi merkezlerinden top-
lanmistir. Arastirma icin Erciyes Universitesi’nden etik
kurul onay1 alinmistir.

Anket formunda aile hekimlerinin sosyodemografik
ozelliklerine ve aile hekimligine ilk ge¢ildigi giinden bu
giine kadar olan durumu degerlendirmeye yonelik toplam
24 soru yer almistir. Tiikenmislik diizeyini belirlemek igin
Maslach tiikenmislik 6lgegi kullanilmistir.

Caligsmada kullanilan 6lgek 1981 yilinda Maslach
ve Jackson tarafindan gelistirilmis; Tirk¢e gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismas1 Ergin ve ark tarafindan yapil-
mistir (9. Olgekte duygusal tiilkenmeyi dlgen 9, du-
yarsizlagsmay1 dlgen 5 ve kisisel basarida diisme hissini
Olgen 8 olmak iizere toplamda 22 adet besli likert tipi
(0-4 puan) soru yer almaktadir. Duygusal alt boyut
tilkenmisligin i¢sel boyutudur. Bu boyuttaki tilkenmede
kiside yorgunluk, duygusal yonden yipranmis hissetme
gibi belirtiler gozlenir. Kisi hizmet verdigi kisilere eskisi
kadar sorumlu davranmadigini diisiiniir ve bu kisi icin ige
gitmek bir endise kaynagi olmaya baglar. Duyarsizlagsma
alt boyutu ise tlikenmisligin kisilerarast boyutudur.
Kisinin hizmet sundugu bireylere duygusuz davranislar
sergilemesi s6z konusudur. Kisi insancilliktan uzaklagmis,
kiicimseyen, kati ve kayitsiz bir tutum sergilemeye
baslamistir. Kisisel basarida diisme hissi alt boyutunda
ise kisi kendisini olumsuz degerlendirme egilimindedir.
Kisi kendini yetersiz hisseder, isinde ilerleyemedigini,
harcadig1 ¢abanin ise yaramadigimi diisiiniir. Olgegin
degerlendirmesinde duygusal tiikkenmislik ve duyar-
sizlasma boyutlarinda puan ne kadar yiiksekse, kisisel
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basar1 hissinde ise puan ne kadar diigiikkse, o Olglide
tiikenmislik yasandigi sonucuna ulagilmaktadir™®. Deger-
lendirme sirasinda herhangi bir kesim noktas1 kulla-
nilmamustir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram ve q-q
grafikleri incelenerek ve Shapiro-Wilk testi yapilarak
degerlendirilmistir. Varyans homojenligine Levene testi ile
bakilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar normal dagilim
gosteren degiskenler i¢in bagimsiz iki drneklem t testi ve
tek yonlii varyans analizi ile normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢cin Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Coklu
karsilagtirmalar igin Tukey ve Siegel-Castellan testleri
uygulanmistir. Maslach tiikenmislik 6l¢egi ve alt dlgekleri
icin Cronbach alfa degerleri hesaplanmistir. Yaslar
gruplandirilarak, aile hekimliginin uygunlugu ¢ok uygun,
kismen uygun ve uygun secenekleri birlestirilip uygun
olarak analizlere dahil edilmistir.

Ayrica duygusal ve toplam tiikkenmislik 6l¢ek puanla-
rin1 etkileyen degiskenlerin etki derecelerini belirlemek
iizere coklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
Kategorik degiskenler modele golge degisken olarak
eklenmistir. Degiskenler kodlanirken uygulamada yer
almaktan memnun olanlar, beklentilerin karsilandigini
diistinenler, is yikii ve is stressinin arttig1 diisiinenler,
calisma ortamindan memnun olanlar 1, digerleri 0 ola-rak
kodlanmigtir. Tekli analizlerde anlamli bulunan degis-

kenler ¢oklu modele dahil edilmis ve geriye doniik (back-
ward) eleme yontemi uygulanmistir. Veriler frekans ve
yiizde, ortalama ve standart sapma veya ortanca ile 25. ve
75.ytizdelikler olarak ifade edilmistir. Verilerin analizi R
3.0.2 (www.r-project.org) programinda uygulanip, p<0.05
diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya Kayseri il merkezinde ¢alisan 280 aile he-
kiminden 143’1 (yanitlama orant %51,1) katilmistir. Yas
ortalamasi 44,3+5,8 (30-62 yas arasi) olan aile hekimler-
inin %71,3’1 erkek ve %93,0’0 evli idi; %37,8’inin ise
tan1 konmus herhangi bir kronik hastaligi bulunmaktaydi.
Kronik hastalig1 oldugunu ifade eden hekimlerde en sik
goriilen hastalik diyabet ve hipertansiyondu.

Yiizde 83,9’u aile hekimligine gegildigi giinden beri
bes yildir uygulamanin i¢inde yer alan aile hekim-lerinin
ortalama meslek yasamu stireleri 19,0+5,4 y1l (5 — 32 yil
arast) idi. Aragtirmaya katilan aile hekimlerinin giinliik
hasta bagvuru sayisi ortalamast 57,4+16,7 idi. Otuz
yedi aile hekimi aksam mesaileri oldugunu belirtmisti
(%25,9). Mesaisi olan hekimlerin %81,1°1 haftada bir kez
mesaiye kalmaktaydi. Calismaya katilan aile hekimleri-
nin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Tablo 1. Aragtirmaya katilan hekimlerin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik 6zellikler (s=143) SEV (%)
30-39 yas 26 18,2
40-49 yas 95 66,4
50 yas ve uzeri 22 15,4
Cinsiyet - ]
Erkek 102 71,3
Kadin 41 28,7
CWedenicum |
Bekar 10 7,0
Evli 133 93,0
<10 yil 6 4,3
10-20 yil 93 65,0
>20 yil 44 30,7
CGocuksays |
Yok 11 7,7
Var 132 92,3
1-2 91 69,5
3 ve lizeri 38 29,0
Sayi belirtmeyen 3 1,5
Var 54 37,8
Yok 89 62,2
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Aile hekimliginin kendileri i¢in uygun olup olmadigi-

=

oldugunu, %7,1’1 ise uygun olmadigini belirtmisti.

1 degerlendirmeleri istendiginde, hekimlerin %38,5’1
cok uygun, %44,7’si uygun ve %39,7’si kismen uygun

Aile hekimlerinin, baslangicindan bu yana aile he-
kimligi uygulamas: siirecinde baz1 konularda goz-
ledikleri degisime iliskin gortisleri Tablo 2 ve 3’te gos-
terilmistir.

Tablo 2. Aile hekimlerinin baslangicindan bu yana aile hekimligi uygulamasi siirecinde bazi konularda

Calhisma verimliligi

gozle
Calisma sevki
is yiikii

Tiikenmislik diizeyi
Giinliik/aylik calisma siiresi
Aileye ayrilan zaman
Kendine ve sosyal hayata ayirdigi zaman
Mesleki gelisimine ayirdigi zaman

Hekimler arasi rekabet

Etik yozlagsma

dikleri degigsimlere iligkin gorusleri

| Gawsmaverimiiligi |

33,3 34,0 32,7
19,9 48,2 31,9
75,9 71 17,0
73,3 10,7 17,0
67,4 6,4 26,2
53,5 8,5 38,0
67,4 12,8 19,8
14,1 40,8 45,1
10,6 51,4 38,0
16,2 48,6 35,2
78,0 2,8 19,2
73,9 2,2 23,9

Tablo 3. Aile hekimlerinin baslangicindan bu yana aile hekimligi uygulamas: siirecinde saglik ¢calisanlari
arasindaki iligskilerde gozledikleri degisimlere iliskin goriisleri

Hekimler arasindaki iligkiler

Hekimlerle diger saglik calisanlan arasindaki iligkiler

Diger saglik calisanlarinin birbiriyle iligkileri

Hekimlerin %29,67s1 aile hekimligi uygulamasi siire-
cinde c¢alisgma kosullarinin iyilestigini, %39,4’14 kotii-
lestigini ve %31,0’1 degismedigini ifade etmisti. Psikolojik
durumlarindaki degisim sorgulandiginda, %18,4 i olumlu,
%51,8’1 olumsuz etkilendigini ve %29,8’1 degismedigini
belirtmisti. Katilimcilarin, aile hekimligi uygulamasina
basladiklar1 dénemle su anki memnuniyetlerini kiyas-
lamalar1 istendiginde, %16,2°si memnuniyetinde artis
oldugunu (%2,1 ¢ok artti; %14,1 artt1), %22,4’G bir
degisim olmadigmi ve %61,3°i ise memnuniyetinde

47,9 16,9 35,2
37,6 23,4 39,0
47,9 17,6 34,5

azalma oldugunu (%46,5 azaldi; %14,8 ¢ok azaldi) ifade
etmekteydi.

Caligmaya katilan aile hekimlerinin %50,3’1 aile
hekimligi uygulamasinin beklentilerini
stladigin1 ve %38,5’1 uygulamaya gegtikten sonra daha
iyi konumda oldugunu diisiinmek teydi; %351,8’1 ise
uygulamaya gecmis olmaktan memnundu. Katilimcilarin
aile hekimligi uygulamasi nin kendilerinde yaptig1 etkilere
iliskin goriisleri Tablo 4’ de gdsterilmisgtir.

kismen kar-

Tablo 4. Katiimcilarin aile hekimligi uygulamasinin kendilerinde yaptigi etkilere iligskin goriisleri

T sy

(%)

Aile hekimligi uygulamasi beklentilerimi karsiladi
Evet, tamamen
Evet, kismen
Karasizim
Hayir

Aile hekimligi uygulamasina gectikten sonra

Daha iyi konumda oldugumu diisiiniiyorum
Degismedigimi diiglinliyorum
Daha kotii konumda oldugumu diisliniiyorum

Aile hekimligi uygulamasinda yer almaktan

Cok memnunum
Memnunum
Karasizim
Pismanim

Cok pismanim

9 5,7
72 50,3
30 21,3
32 22,7
55 38,5
49 34,3
39 27,3

5 3,5
69 48,3
54 37,7
10 7,0

5 3,5
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Calismada kullanilan Maslach tiikenmislik 6l¢eginin giivenirlik ~ ve toplam 6lcek icin 0,908 olarak bulundu. Aile hekimlerinin
testleri sonucunda Cranbach alfa degerleri, duygusal tiikenme = Maslach tiikenmislik 6lgegi ile hesaplanan tiikkenmislik
i¢in 0,909; duyarsizlasma igin 0,770 ve kisisel basart i¢in 0,740  puanlarinin daglim: Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Aile hekimlerinin tiikenmislik puanlarinin dagilimi

Ortalama % Dagilim Referans
Standart sapma ETE ] ETE ]

16,1£7,2 0-33 0-36

_ 4,3¢3,2 0-15 0-20
D 21.0s37 11-30 0-32

Calismaya katilan aile hekimlerinin tiikkenmislik puanlarinin bazi sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi
Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Calismaya katilan aile hekimlerinin tiikenmislik puanlarinin bazi sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi

Duygusal Duyarsiz- Kisisel Toplam
tilkkenme tilkkenmislik
X *SD X *SD
Erkek 16,0+7,4 4,6+3,2 20,8+3,9 31,9+£12,2
Kadin 16,5+6,9 BI5ESK 21,5+3,2 30,5+11,3
=0,714 =0,053 =0,293 =0,532
30-39 yas 15,8+7,0° 3,612,5° 21,0£2,8 30,510,72
40-49 yas 17,017,112 4,8+3,5%2 20,8+3,6 33,0+11,9¢2
50 yas ve iizeri 12,747,5% 2,942 1 21,8+4,8 25,9+11,9
=0,043 =0,026 =0,571 =0,039
Evli 16,0+7,2 4,2432 21,1£3,6 31,1£11,7
Bekar 18,1+8,6 5,843,9 19,741 36,2+14,5
=0,379 =0,136 =0,255 =0,196
15,3+7,0 4,4+3,1 21,1£3,7 30,6£11,9
Var 17,5¢4,5 4,2+3,6 20,9+3,6 32,8+11,9
=0,078 =0,788 =0,845 =0,291
Memnun 12,145,72 3,2+2,72 21,8+3,6% 25,6+10,22
Kararsiz 18,9+5,8° 5,1£3,2%4 200, B8} 7 35,8+9,8°
Pi§man 25,2+5,8° 6,0+4,1¢ 19,6+2,4° 43,6+10,0°
<0,001 <0,001 =0,018 <0,001
Evet 12,4+5,12 3,5+2,6% 21,8+3,6? 26,0£9,72
Kararsiz 20,6+6,0™ 5,04£3,4¢ 19,8+3,2% 37,8+10,2
Haylr 21,37,3% 5,6+3,8° 19,9+3,8« 38,9+11,5%
<0,001 =0,004 =0,005 <0,001
Memnun 13,4+6,5a 3,6+2,9 ab 21,63,6 27,4x11,0 a
Kararsiz 18,3+5,9bd 4,8+3,4 bc 19,9+3,6 35,3+£10,8bd
Memnun degil 20,4+7,5cd 5,4+3,5c¢c 20,6+3,8 37,2+11,6cd
P <0,001 =0,019 =0,091 <0,001

t: Student t testi; A: ANOVA testi; K: Kruskal-Wallis testi; M: Mann Whitney U testi
Post hoc karsilastirmalarda ayni harfler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler gruplar arasi farkliligi ifade etmektedir.
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Ortanca
(%25-75)

Aile hekimliginin uygunlugu ™

Ortanca
(%25-75)

Ortanca
(%25-75)

Ortanca
(%25-75)

Uygun 15,0 (10,0-21,0)? 4,0 (2,0-6,0) 21,0 (19,0-24,0) 29,0 (22,0-41,0)
Uygun degil 255 (17,25-30,25)° 2,5 (1,5-7,75)  20,5(17,75-24,75) 36,0 (27,5-52,0)
P =0,004 =0,599 =0,984 =0,099

is yiikii ¥

Artan 18,0 (12,0-23,25)° 4,0 (2,0-7,0)° 21,0 (18,0-23,0 35,0 (26,0-44,0)°
Degismeyen 9,5 (7,0-11,5)° 2,0 (1,75-3,00 24,0 (19,75-26,25)° 21,5 (15,75-24,25)°
Azalan 9,0 (7,0-13,0)° 2,0 (1,0-4,0)° 22,0 (20,0-24,0° 20,0 (16,0-29,0)°
P <0,001 =0,001 =0,035 <0,001

Artan 18,0 (13,0-24,0)° 4,0 (2,5-7,0)° 20,0 (18,0-23,0° 36,0 (26,0-44,0)
Degismeyen 9,0 (7,0-12,0)° 2,0 (1,0-3,0)° 25,0 (20,0-27,0° 17,0 (15,0-25,0)°
Azalan 10,0 (7,0-16,0)° 3,0 (1,0-4,0)° 22,0 (19,0-24,0 23,0 (15,0-29,0)°
P <0,001 <0,001 =0,005 <0,001

t: Student t testi; A: ANOVA testi; K: Kruskal-Wallis testi; M: Mann Whitney U testi
Post hoc karsilastirmalarda ayni harfler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler gruplar arasi farkliligi ifade etmektedir.

Aile hekimlerinin cinsiyetlerine, medeni durumla-
rina ve tani konmus bir saglik problemlerinin varligina
gore tiikkenmislik puanlari arasinda fark yoktu (p>0,05).
40-49 yas grubunda duygusal tiikenme, duyarsizlagma
ve toplam tiikenmislik puan1 50 yas ve iizeri grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek iken
(swrasiyla p degerleri 0,034, 0,043 ve 0,033), yas gruplari
arasinda kisisel basari puanlari agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (p<0,05).

Aile hekimliginin kendisine uygun oldugunu ifade
edenlerin duygusal tiikenme puanlart uygun bulma-
yanlardan istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha diistiktii
(p=0,004). Uygulamada yer almaktan memnun olanlarin ve
beklentilerinin karsilanmis oldugunu diisiinen hekimlerin
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve toplam tiikkenmislik
puanlart digerlerine gore anlamli Slgiide daha diisiik
(strasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001 ve p<0,001; p=0,004;
p<0,001); kisisel basart puanlar1 ise anlamli dl¢lide daha
yiiksek (sirasiyla p=0,018 ve p=0,005) olarak bulundu.

Is yiikiiniin ve is stresinin arttigini ifade eden hekimlerin
duygusal tikenme, duyarsizlasma ve toplam tiikkenmislik
puanlari, degismedigini ya da azaldigini ifade edenlere
gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek (tiim karsilastirmalarda
p<0,001); kisisel bagsar1 puanlari ise anlamli o6lgiide
daha disiiktii (sirasiyla p=0,035 ve p=0,005). Calisma
ortammdan memnun olmayanlar duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve toplam tiikkenmislik bakimindan daha ¢ok
titkenmislik gostermekteydi (sirasiyla p<0,001; p=0,019 ve
p<0,001).

Toplam hizmet siiresi ile hig bir tiikenmislik puani ara-
sinda iligki saptanmadi (p>0,05). Aile hekimliginde ¢ali-
silan stire ile duygusal tiikenmislik ve toplam tiikkenmislik
puanlart arasinda diisiik diizeyde pozitif bir korelasyon
saptand1 (sirastyla 1=0,199 ve p=0,021; r=0,197 ve
p=0,021).

Duygusal ve toplam tiikkenmislik puanlarmi etkileyen
faktorleri iceren ¢oklu dogrusal (multiple linear) regresyon
analizi sonuglar1 Tablo 7 ve 8’de verilmistir.
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Tablo 7. Duygusal tikkenmiglik puanlarini etkileyen faktorleri iceren ham ve indirgenmis ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari
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Tablo 8. Toplam tiikenmiglik puanlarini etkileyen faktérleri iceren ham ve indirgenmis ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari
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Tartisma

Giliniiniin Ggte birini veya daha fazlasini saglik hiz-
meti sunarak geciren hekimlerin verimli ¢alisabilmeleri
ve hastalarina faydali olabilmeleri ancak islerini severek,
memnun olarak yapmalariyla miimkiindiir. Hekimlerin
sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi, sadece hekimler
ve aileleri i¢in degil hastalar1 agisindan da kritik bir 6neme
sahiptir®., Subat 2003 tarihinde Berlin’de gergeklestirilen
Diinya Saglik Orgiiti ve Avrupa Tip Dernekleri fo-
rumunda tip meslek c¢alisanlar1 arasinda tiikkenmisligin
giderek arttigi ve bu durumun sadece hekimleri degil
sunulan saglik hizmetinin kalitesini ve hasta bakimini da
etkileyen bir durum oldugu bildirilmigtir!"!.

Kayseri il merkezinde gorev yapan aile hekimlerinin
titkenmiglik durumlarinin degerlendirildigi bu ¢aligmada,
aile hekimlerinin uygulamanin baglamasindan bu yana
gegen bes yillik siirede bazi konulara iliskin goriislerindeki
degisiklikler ilging sonuglar ortaya ¢ikarmustir. ifadeye
dayali olarak belirtilen olumlu yondeki en Onemli
degisiklik elde edilen gelirin artmasidir. Olumsuz yonde
ise; is yukii ve stresinin, giinliik caligma siirelerinin
arttigini; ailelerine, kendilerine ve mesleksel gelisimlerine
ayirdiklar stirenin azaldigini diistinenlerin sayis1 olduk¢a
yiliksektir. Her dort aile hekiminden ti¢cli hekimler
arasindaki rekabetin arttigin1 ve etik yozlasmanin oldu-
gunu diistinmektedir. Her bes aile hekiminden gl tii-
kenmislik diizeylerinde artis oldugunu ifade etmektedir.

Aile hekimlerinin yaridan fazlasi aile hekimligi uygu-
lamasina gectikleri ilk giinden bugiine psikolojik durum-
larinin  olumsuz etkilendigini ve uygulamaya yeni
gectikleri doneme gore su anki memnuniyetlerinde azalma
oldugunu ifade etmislerdir. Bununla beraber ¢alismaya
katilanlarin yaris1 aile hekimligi uygulamasinda yer
almaktan memnun goriinmektedirler. Bu ¢eligkili durumu
aciklayabilecek tek degisim, elde edilen licretin artmis
olmasi gibi goriinmektedir.

Caligmamizda aile hekimlerinde tiikenmisligi belirle-
mek i¢in dogrudan kendi beyanlar1 disinda Maslach
tilkkenmislik oOlgegi de kullanilmistir. Yapilan giive-
nirlik testleri sonucunda 6lgegin Cranbach alfa deger-
leri yliksek bulunmustur; buna gore dlgegin giivenilir
oldugu sdylenebilir. Bu ¢aligmada Kayseri il mer-
kezinde c¢alismakta olan aile hekimlerinin duygusal
tikenme puanlar1t 16,1£7,2; duyarsizlagma puanlari
4,3+3,2 ve kisisel basar1 puanlart 21,0+3,7 olarak
bulunmustur. Degerlendirme i¢in belli bir kesme noktasi
kullanilmamakla birlikte, st degerlerin duygusal
titkenme i¢in 36, duyarsizlagma icin 20 ve kisisel basari
hissi i¢in 32 oldugu dikkate alindiginda bu sonuglar;
aile hekimlerinin meslekleriyle ilgili hafif diizeyde
bir yorgunluk ve duygusal yipranma hissetmekte
olabileceklerini ve ise gitmenin bir endise kaynagi
olusturmaya baslayabilecegini diisiindiirmektedir. Ote
yandan duyarsizlagsma alt boyutundaki puanin diigiik
olmas1 heniiz hizmet sunduklar1 kisilere bu durumun
olumsuz yansimamis oldugunu gostermektedir.

Bulgularimiz {ilkemizde yapilan baz1 ¢aligmalarla
kiyaslanabilirdiizeydedir. Timiilkedeailehekimligiuygu-
lamasina gecildikten sonra aile hekimleri arasinda yapilan
ve yayimlanmis ¢alismalar heniiz yoktur. Oztiirk ve arka-
daslarinin aile hekimligine gecisin siirdiigii 2009 yilinda
askeri egitim birligine katilan pratisyen ve uzman he-
kimler lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, pratisyen hekimler
arasinda duygusal tiikenmiglik ve duyarsizlasma
bizim sonuglarimiza gore daha belirgindir (duygusal
tilkenmiglik boyutunda 22,2; duyarsizlasma boyutunda
9,5 ve kisisel basar1 boyutunda 18,1 puan)®. Ancak bu
caligmaya ka-tilan pratisyen hekimler arasinda yalnizca
aile hekimligi uygulamasinda calisanlarin degil, ancak
saglik ocaklarinda ve hastane acil servisi gibi diger saglik
kuruluslarinda ¢aliganlarin da oldugu unutulmamalidir.

Sosyallestirme sisteminde birinci basamak hekim-
lerinde yapilan baz1 caligmalar bulunmaktadir. Kaya ve
ark’nin birinci basamak saglik kuruluslarinda 2005 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin duygusal tiikenmislik
puanlart 14,0, duyarsizlasma puanlar1t 4,1 ve Kkisisel
basar1 puanlar1 10,3 olarak bulunmustur!'®!. Yavuzyilmaz
ve ark’lariin Trabzon il merkezindeki saglik ocaklarinda
2005 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, hekimlerin duygusal
titkenme boyutunda 14,2 puan; duyarsizlagma boyutunda
5,0 puan ve kisisel bagarisizlik boyutunda ise 9,5 puan
aldigi gortlmektedir”. Her iki c¢alismadaki duygusal
tilkenme ve duyarsizlagma puanlar1 bizim ¢alismamizda
elde ettigimiz sonuglara oldukca benzer iken; kisisel
basar1 puanlar1 daha diisliktlir, yani birinci basamak
hekimleri kendilerini yetersiz gdérmektedirler. Tiirk
Tabipleri Birligi’nin (TTB) tabip odalarina kayith bir
grup uzman ve pratisyen hekim fiizerinde yuriittigi
calismadaki pratisyen hekimlerin her {i¢ boyuttaki
tilkkenmislik durumlar1 da bizim g¢alisma sonuglarimiza
oldukca benzerdir (duygusal tiikenme boyutunda 15,1
puan; duyarsizlasma boyutunda 5,5 puan; kisisel basari
boyutunda ise 21,9 puan)!'”. Kuskusuz bu sonuglar aile
hekimligi uygulamasini 6nceki saglik ocagi 6rgiitlenmesi
ile karsilastirmak agisindan yetersizdir.

Isvigre’de Goehring ve arkadaslarmin ¢alismasinda
birinci basamak pratisyen hekimlerde duygusal tiikkenme
puani 17,9, duyarsizlasma puani 6,5 ve kisisel basart puani
39,6 olarak bulunmustur'®), Italya’da genel pratisyenlerle
yapilan bir caligmada puanlar sirasiyla 18,5, 6,1 ve
38,5°tir!""). Ingiltere’de yapilan farkli iki calismada ise
pratisyen hekimler duygusal tiikenme i¢in 26,1 ve 22,3
puan, duyarsizlasma i¢in 9,8 ve 7,4 puan, kisisel basar
icin 32,7 ve 39,4 puan almiglardir 2!, Calismamizda elde
edilen kigisel bagar1 puanlarmin uluslararasi ¢alismalardan
¢ok daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Literatiirde incelenen caligmalarda cinsiyetin ve
medeni durumun tiikenme iizerine etkisi ile ilgili farkli
sonuglar mevcuttur'® ' 2226 Bizim ¢alismamizda
bazi calismalarda oldugu gibi cinsiyete!'® 2% 26 271 ve
medeni duruma gore tiikenme puanlari arasinda fark
saptanmamuigtir!6-22 261,
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Yas gruplart incelendiginde 40-49 yas grubunda
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve toplam titkenmis-
lik puaninin 50 yas tizeri gruptan fazla oldugu, ancak yas
gruplarinagorekisiselbasaripuanlariarasindafark olmadi-

&1 bulunmustur.

TTB’nin ¢aligmasinda 35-44 yas grubu hekimlerde
duygusal tilkenme puani daha fazla bulunmus ve 25-
34 yas grubunda duyarsizlagma puanmin en yiiksek
oldugu, yas arttikca duyarsizlasma puanimin azaldigi
goriilmiistiir ", Oztiirk *{in calismasinda da geng ve gorev
stiresi kisa olan hekimlerin tiikenmislik puanlarinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir'®. Bugdayci’nin caligma-
sinda ise yas arttik¢a duyarsizlagma ve duygusal tiikkenme
puanlarinin azaldigi belirlenmigtir?®!, Tiim bu ¢aligmalar
geng hekimlerin tiikkenmeye daha yatkin olduklarini
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da yasla birlikte
duygusal ve toplam tiikenmislik puanlarmin azaldigi
gosterilmistir.

Hizmet siiresi ile tiikenmislik iliskisi i¢in litera-
tirde farkli sonuglar bildiren ¢alismalar mevcuttur.
Stinter, Ay ve Kurcer calismalarinda hizmet sii-
resi ile tiikenmislik puanlari arasinda bir iliski
saptamamislardir’?*24, Bizim ¢alismamizda da hiz-
met siiresi tlikenmislik puanlar1 tzerinde etkili
bir faktér olarak bulunmamistir. Kaya ve Uner
ise calismalarinda meslekte c¢alisma siiresi ile
duyarsizlagsma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, azalan bir iligki bulmusglardir('® 2°!, Ancak
¢aligmamizin dnemli bir sonucu aile hekimliginde
¢aligilan siire ile birlikte duygusal tiikenmisglik ve
toplam tiikenmiglik puanlarinin artiyor olmasidir.
Hekimin bu sistem i¢inde ¢alisirken giderek ailesine,
kendisine ve sosyal hayatina, mesleki gelisimine
ayirdiglt zamanin azaldigini ifade etmesi, ayrica
hekimler arasi iligkilerin bozuldugunu, rekabetin
ve etik yozlagsmanin arttigini diisiinmesi, bu artan
tikenmislikte birer etken olarak dii-stintilmiistiir.

Tan1 konmus bir saglik probleminin varligi ile tii-
kenme arasinda bir iliski saptanmamistir. TTB’ nin
calismasinda herhangi bir hastaligi oldugunu ifade
eden hekimlerin duygusal tiikkenme ve kisisel basari
acisindan tiikenme diizeyleri yiiksek bulunmustur!”!,
Aile hekimliginin kendisine uygun oldugunu ifade
edenlerde, uygulamada yer almaktan memnun olan
ve beklentilerinin karsilanmis oldugunu belirten
hekimlerde tiikenmislik puanlart daha disiik
bulun-mustur. Buna benzer bir sonu¢ Esteva’nin
¢aligmasinda da bulunmustur. Esteva calismasinda,
yapilan isten memnuniyetin kisileri tiikenmislikten
korudugunu ifade etmektedir®™. Is yiikiiniin ve is
stressinin arttigini ifade edenlerle, ¢alisma ortamindan
memnun olmayanlarda tiikenmislik puanlar1 yiiksektir.

Goehring de calismasinda is kosullarindan memnun
olmamay1 tiikkenmisglik i¢in bir risk faktorli olarak
bulmustur!'®!,

Coklu dogrusal regresyon analizinde beklentileri-
nin karsilanmadigini diisiinme, is ylikii ve stresinde
artis oldugunu ifade etme faktdrlerinin yer aldigi mo-
del duygusal tiikenmiglik durumundaki degisimin
%52,8’ini aciklayabilmektedir. Olusan denkleme gore
beklentilerinin karsilanmadigini diistinen ve is yiikii ve
stresinde artis oldugunu ifade eden bir aile hekiminin
duygusal tiikenmislik puani 29,079 olarak éngoriilebilir.

Keza beklentilerinin kargilanmadigini diistinme ve
is yiikiinde artis oldugunu ifade etme faktorlerinin yer
aldigi model toplam tiikenmislik durumundaki degisimin
%358,2’sini aciklayabilmektedir. Olusan denkleme gore
beklentilerinin karsilanmadigini diislinen ve is yiikiinde
artis oldugunu ifade eden bir aile hekiminin toplam
tiikenmislik puan1 50,429 olarak ongoriilebilir.

Bildigimiz kadartyla calismamiz aile hekimligi uy-
gulamasina gegtikten sonra birinci basamakta calisan
hekimlerin tliikenmislik diizeylerini belirlemek i¢in
yiirtitiilmis ilk ¢alismadir; ancak sadece il merkezinde
calisan aile hekimlerinin ¢aligmaya dahil edilmis olmas1
caligmamizin sinirhihigidir.

Sonugc ve oneriler

Aile hekimlerinin biiyiik bir kismi aile hekimligi
uygulamasinin hekimler arasindaki rekabeti, is yiikiinii,
etik yozlagsmayi ve is stresinin artirdigini; yarisi kisinin
sosyal hayatina ve mesleki gelisimine ayirdigi zamani
azalttigin1 disiinmektedir. Ayn1 zamanda hekimlerin
yarisinin zaman i¢inde uygulamada yer almaktan mem-
nuniyetleri azalmistir. Aile hekimliginde c¢alisilan
siire ile duygusal tiikenmislik ve toplam tiikkenmislik
puanlar arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmaistir.
Bu durum giin gectik¢e hekimler arasinda tiikenmis-
ligin daha da artmasina ve yayginlasmasina neden
olabilecektir. Hekimlerin beklentilerinin karsilanma
durumu ve is yikii de tikenmislik i¢in Onemli
birer faktdr olarak saptanmistir.Bu nedenle plan-
lanacak c¢alismalarda hekimlerin uygulamadaki
beklentilerinin degerlendirilmesi de o6nemli bir
ihtiyag gibi goziikmektedir. Saglik sektoriinde
caligan kisilerin tiikenmisliginin hizmet sunduklar1
Ozellikli grup nedeni ile ayr1 bir 6neme sahip oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle gelecekte hekimlerin
tikenmiglik durumlarini degerlendiren daha genis
katilimli ¢aligmalara ihtiyac¢ oldugu agiktir.

Tesekkiir: Istatistiksel degerlendirmelerde yardim-
larint esirgemeyen Yrd. Dog¢. Ferhan Elmal, Arag. Gor.
Gozde Ertiirk ve Aras. Gor.Gékmen Zararsiz’ a tesek-
kiir ederim.
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Extended Summary

Burnout syndrome of family practitioners
and related factors

Background and Aim: Burnout syndrome is a social state that affects the individual, his/her workplace and
environment. Various factors effect burnout syndrome, including the changes in workplace environment. In Turkey
since 2005, there has been grate changes in health care system, especially in primary care, under the name of health
reforms. Studies show that burnout syndrome leads to serious problems such as unemployment, various social problems
and even psychiatric diseases. This study aims to understand the burnout level of family physicians and related factors.

Method: A descriptive study was planned among the 280 family physicians who work in central Kayseri in 2013.
In the survey there were 24 questions that covered the socio-demographic traits of the participants and the situation
that has progressed since the health reforms regulations. In order to identify the burnout level, Maslach exhaustion
scale was used. The ethical approval was given by the Erciyes University Ethics Committee. For the analysis of the
data, two independent sample t tests, one way variant analysis and Kruskal-Wallis test were made; and in order to
determine variables that affect the emotional and total burnout measures, a multiple linear regression analysis was
used. p<0.05 is accepted as statistically significant.

Results: 143 of 280 family practitioners who worked in central Kayseri have participated in the study (respond rate
51.1%). The average working years were 19.0£5.4 years. %83.9 of the physicians have been in the practice since the
last primary care regulation. %53.2 has stated that family practice was suitable/ very suitable for them. According
to participants, the most significant positive change since the beginning of primary care regulations was the increase
of the income (%67.4). The increase of workload, stress and the daily working hours as well as the decrease of the
time that physicians can allocate for themselves, for their families and for professional development were noted
as negative changes. Three out of four of the physicians have thought that the competition among physicians and
ethical corruption have increased (78% and 73.9% respectively). Three out of five physicians (67.4%) have stated
that their levels of burnout syndrome have increased. The contentment level was higher for 16.2% of the physicians,
not changed for 22.4% and, decreased for 61.3%, considering the beginning of the health reforms in primary care.

The mean score of emotional burnout was 16.1+7.2, mean desensitization score was 4.3+3.2 and mean personal
success score was 21.0£3.7. There were no statistical differences between burnout scores according genders, marital
statuses or any diagnosed health issues (p>0.005). Emotional burnout (p<0.001), desensitization (p<0.05) and total
burn out (p<0.001) scores were higher with the physicians who have stated that the workload and the stress have
increased and were no longer content with the workplace. The ones who have stated that family practice was suitable
for them (p=0.004), who were happy to be in the practice (p<0.001) and who were satisfied with their expectations
(p<0.001) had lower burnout scores. No correlation was determined between total employment time and burnout
points (p>0.05). There was weak positive correlation between the time spent as family physician, emotional burnout
and total burnout scores (p<0.05). The most significant factors that affect emotional and total burnout scores were:
the meeting of expectations and workload.

Conclusion: A large portion of family physicians think that primary care regulation has increased competition
among physicians, workload, ethical corruption and work stress; and half of them think that it decreased the time
they can spend on social life and professional development. Also half of their contentment has decayed over time.
A positive correlation has been found out between time employed in primary care and, emotional and total burn out
scores. This situation might enable the increase and widespread of burnout syndrome among physicians over time.

Key words: physician, family physician; burnout; primary care.
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Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore
kontraseptif yontem kullanma durumlari ve bu
yontemleri tercih nedenleri

Contraceptive method usage according to women’s socio demographic characteristics and

the reasons for choice of methods

Ruhusen Kutlu!, Seher Sayin?, Mehmet U¢ar?, Raziye Aslan*, Oguz Demirbas®

Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci 18-49 yas grubu evli kadinlarin sos-
yodemografik ozelliklerine gore kontraseptif yontem kullanma
durumlari ve bu yontemleri tercih nedenlerini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma 2 Ekim - 2
Kasim 2012 tarihleri arasinda Konya il merkezinden rasgele segilen
3 Aile Saghig1 Merkezinde yapilmistir. Calisma bu zaman diliminde
Aile Sagligi Merkezlerine herhangi bir nedenle bagvuran 416 evli
kadmda yapilmistir. Standart bir ankette katilimcilarm sosyode-
mografik 6zellikleri ve kontraseptif yontem ile ilgili deneyimleri
sorgulandi.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 30,7+6,9, ortalama ¢ocuk
sayist 2,2+1,4, ortalama evlilik stiresi 10,1£7,2 ve evlenme yasi
20,6+2,5 yil idi. Katilimeilarin %11,1°1 okuryazar degil, %22,4’t
okuryazar, %34,6’s1 ilkokul, % 8,2’si ortaokul, % 13,7’si lise ve
%10,1°1 tiniversite mezunu idi. Yiizde 66’s1 (s=252) sehir merkezinde
yastyor, %80,8’i ev hanimi ve tamamu evli idi. Katilmeilarm %71,4°t
(s=297) modern bir yoéntem, %13,5’1 (s=56) geleneksel yontem
kullantyor, %15,1°1 (n=63) ise herhangi bir yontem kullanmiyordu.
En sik kullanilan yontemler kondom (%42,3), rahim igi arag (RIA)
(%17,1) ve hap (%8,9) idi. Ilkokul ve iizeri egitim sahibi olmak,
sehirde yasamak ve esin egitimi ile modern yontem kullanimi anlaml
olarak artarken (p<0,001); yas, gravida, ekonomik statil, aile tipi ve
esinin meslegi ile bir iliskisi yoktu (p>0,05).

Sonug: Kadmlar arasinda aile planlamasi yontemleri kullanma orani
oldukga yiiksekti. Caligmamizda hem kadinlarin hem de eslerinin
egitim seviyeleri yiikseldikge modern aile planlamas1 yontemlerinin
kullaniminin arttigr goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Kontraseptif yontem, sosyodemografik 6zel-
likler, kadin.

Gﬁnﬁmﬁzde aile planlamasi genel kadin sagligi
ve giivenli annelik programlarinin da ayrilmaz
bir parcasidir!!! Kisilerin istedikleri kadar ve iste-
dikleri zaman c¢ocuk sahibi olmalarina, ailelerinin
blytkligini belirlemelerine aile planlamasi denir.l!!
Aile planlamasi i¢in gebeligin dnlenmesine kontrasep-
siyon, bu amagla kullanilan yontemlere de kontraseptif

Summary

Objective: The aim of this study was to evaluate the affecting factors
for contraceptive method usage among reproductive aged women.

Methods: This descriptive, cross-sectional study was carried out
between 2 October — 2 November 2012 at three primary health care
units selected randomly, in Konya. This study consisted of 416 mar-
ried 18-49 aged women who applied to these primary health care
units with any complaints during this study period. In a standardized
questionnaire, their socio-demographic characteristics and experi-
ences with contraceptives were asked.

Results: The participants had a mean age of 30.7 years (SD+6.9),
2.2 children (SD+1.4), 10.1 years of marriage duration (SD+7.2),
and marriage age 20.6 (SD+2.5). Of the respondents, 11.1% were
illiterate, 22.4% literate and 34.6% had primary school education,
8.2% secondary school, 13.7% high school, 10.1% university deg-
ree. 60.6% (n=252) were living in the city, 80.8% were housewives
and never employed and all of them were officially married. Of all
the participants and 71.4% (n=297) were using a modern contracep-
tive method where as 13.5% (n=56) natural family planning, while
15.1% (n=63) were not using any contraceptive method. The most
frequently used methods are condoms (42.3%), intra uterin devices
(IUD) (17.1%), and pills (8.9%). Whilst having primary educa-
tion or above, living in a city, husband’s education significantly
increased the use of effective methods (p<0.001), age, gravida, eco-
nomic status, occupation, type of family, husband’s occupation had
no effect (p>0.05).

Conclusion: The rate of using family planning methods among
the women was rather high. While both women and their partners’
education levels were increasing, using rates of the modern family
planning methods were getting higher.

Keywords: Contraceptive methods, sociodemographic features, woman.

yontemler denir.'"! Bir¢ok kisi, ¢ocuk sayilarini uygun
zaman araliklarinda planlamak amaciyla kontrasepsi-
yonu kullanir. Bazi kisiler ise hastaliklar1 ve saglik
problemleri nedeni ile kontrasepsiyon arayisi iginde
olabilirler. Saglik problemleri nedeni ile kontrasep-
siyon kullanirken, yan etkisi en az olan uygun kon-
trasepsiyon se¢imi de 6nem tasir.”?!

1) Necmettin Erbakan I;Iniversitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr., Konya
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5) Konya Selguklu Tepekdy Aile Sagligi Merkezi, Dr., Konya
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Giiniimiizde tip alanindaki gelisen teknolojilere
ragmen birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen
hizmetlerin 6nemi biiyiiktiir. Birinci basamak hekimleri
hastalarina sadece tedavi edici bir yaklasim gostermez, ayni
zamanda toplum sagligini1 da gézeten bir yaklasim sergiler.
Ulkemizde aile planlamast kullanimi ile ilgili en énemli
kaynak Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’nce
yuriitillen Tiurkiye Nifus ve Saglik Arastirmalari’nin
(TNSA) verileridir. TNSA 2008 verilerine gore, gebeligi
Onleyici modern yontemlerin elde edildigi kaynaklar ile
ilgili olarak, %61 devlet sektoriiniin etkin olmasi ve bunun
da en biiyiik kesimini %33 ile aile saglig1 merkezlerinin
olusturmasi aile planlamasinda 6zellikle birinci basamak
hekiminin roliinii gbstermesi agisindan degerlidir.l®!

Bunedenle bireylere ve ailelere ¢cok yonlii bakim hiz-
meti veren aile hekimlerinin bu yontemlerin danigmanligi,
etkinligi, giivenilirligi ve yan etkileri konusunda giincel
bilgilere sahip olmalari sarttir. Ayrica hastasinin saglik ve
hastalik durumunu siirekli olarak izlediginden hangi aile
planlamas1 yontemlerinin uygun oldugu konusunda da
kigiye daha saglikli bilgi verebilecektir.”

Kadinlarin kullandiklari aile planlamasi yontemini
neden tercih ettiklerinin belirlenmesinin, hizmetin plan-
lanmasinda saglik c¢alisanlarma 1sik tutmasi agisindan
o6nemli oldugu disiintilmektedir. Etkili yontemi tercih
etme nedenlerinin yayginlastirilmasi, etkin olmayan yon-
temlerin tercih edilme nedenlerinin Oniine gegilmesi
icin bu tanimlamanin yapilmasimin &nemli oldugu di-
stintilmektedir.>!

Bu arastirmanin amaci 18-49 yas grubu evli kadin-
larin sosyodemografik 6zelliklerine gore kontraseptif yon-
tem kullanma durumlar1 ve bu yontemleri tercih nedenlerini
belirlemektir.

Gere¢ ve y ontem

Arastirmanin tipi, yapildig: yer ve
orneklem secimi

Tanimlayict ve kesitsel tipte olan bu arastirma Kon-
ya il merkezinde 2 Ekim 2012 — 2 Kasim 2012 tarihleri
arasinda rasgele olarak segilen ii¢ Aile Saglig1 Merkezi’nde
(ASM) yapilmistir. Konya ilinde Meram, Selcuklu ve
Karatay olmak tizere 3 merkez ilge vardir. Her ilgeden
rasgele sayilar tablosu kullanilarak birer ASM segilmistir.
Katilimcilarin yas, egitim, gelir diizeyleri Konya ili geneli
ile uyumludur. Arastirmanin 6rneklem grubu bu tarihler
arasinda ¢ ASM’ye herhangi bir nedenle bagvuran
18-49 yas grubundaki 520 evli kadindan olusmustur.
Arastirmaya katilim orant %80’dir (n=416). Arastirmaya
baslamadan 6nce Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onay1
almmustir. Katilimeilara ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek
sozlii onamlart alinmistir. Caligmaya katilmay1 kabul
etmeyenler aragtirmaya dahil edilmemislerdir. Calisma
protokolii belirlenerek, 11 Halk Saghgi Miidiirliigi ve
Valilik onayindan sonra, ASM doktorlarinin da destegi
saglanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri literatiir dogrultusunda arastir-
macilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak
yliz ylize goriisme teknigi ile toplanmigtir. Calismaya
baslamadan Once anketin c¢alisip calismadigimi anlamak
icin 20 kisilik bir kontrol grubuna anket uygulanmugtir.
Anket formu kadmlarin yas, egitim durumu, meslek ve
yasadig1 yer gibi sosyodemografik 6zellikleri ve son alti
ayda kullandiklar1 kontraseptif yontemleri sorgulayan
kapali uglu sorular ile bu yéntemleri nigin tercih ettiklerini
belirleyen agik uglu sorulardan olugmustur. Ag¢ik uglu
sorulara verilen yanitlar veri toplama islemi bittikten sonra
arastirmacilar tarafindan gruplanarak kodlanmistir.

Kontraseptif yontemler ve simiflamasi

Aile planlamas1 yontemlerine genel olarak bakildi-
ginda geleneksel ve modern yontemler olarak iki gruba
ayrildigimi goriiyoruz. Geleneksel yontemler; menstriiel
siklusla ilgili olanlar (servikal mukus yontemi=Billings
metodu, bazal viicut 1sist yontemi, takvim yOntemi),
laktasyonel amenore, koitus interruptus ve vajinal dus
olarak siniflandirilmaktadir. Modern yontemler ise bariyer
yontemler, rahim i¢i ara¢ ve kombine oral kontraseptifler
(KOK), enjeksiyonlar, cilt preparatlar1 ve halkalar, yalniz
progesteron iceren yontemler (mini hap, enjeksiyonlar
“depo-provera”, implantlar “norplant, implanon”, geriye
dontisiimsiiz yontemlerden (kadin ve erkek sterilizasyonu)
olugmaktadir.[-

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 16.0 programi kullanildi.
Frekanslar, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum degerler; niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Ki-kare testi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasit 30,7+6,9 yas (18-48 yas
arasi) olup, % 34.,5’1 (s=144) ilkokul mezunu, % 80,8’
(s=336) ev hanimi, %060,6’s1 (s=252) sehir merkezinde
yasiyor, % 709’u (s=295) c¢ekirdek aileye sahip, ve
%82,6’s1 (s=344) hi¢ sigara igmemisti. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Kadmlarin esinin egitimine bakildiginda %5,5°1
(s=23) okuryazar, %42,5’1 (s=177) ilkokul mezunu, %
16,1’i (s=67) ortaokul mezunu, %?212’si (s=88) lise
mezunu ve % 14,7’si (s=61) tiniversite mezunu idi. Esin
meslegine bakildiginda %40,6’s1 (s=169) is¢i, %28,1°1
(s=117) esnaf, %16,8’1 (s=70) memur, %4.,6’s1 (s=19)
emekli, %1,2’si (s=5) diger meslek gruplarindan (serbest
meslek vs.) ve %8,7’si (s=36) issizdi. Esin sigara igme
durumu incelendiginde %45,9’u (s=191) i¢iyor, %18,0’1
(s=75) birakmis ve %36,1’i (s=150) hi¢ igmemisti.
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Kadimlarin ortalama evlenme yag120,6£2,5 (15-32  Tablo 1. Kadinlarin demografik 6zelliklerinin dagilimi (s=416)
yas arasi) idi. Dogurganlik 6zelliklerine bakildiginda

ortalama gravida 2,49+1,6 (0-9 arasi), parite 2,25+1,4 Ozellikler Sayi Yuzde

1251060 sy Kemtrasntisintem ko
0,25+0,6 (0-6 aras1) idi. Kontraseptif yontem kullanma as grup-art
durumuna bakildiginda kadinlarin %71,4°1 (s=297) 15-19 5 1.2
herhangi bir modern ydntem, % 13,5’1 (s=56) 20-24 72 173
herhangi bir geleneksel yontem kullanmakta 25.29 139 33.4
idi. Kadinlarin aile pl?nlar?as% }.léntem kullanim 30-34 82 19.7
durumlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

_ ] 35.39 54 13.0

Kadinlarin korunmama nedenlerine bakildigin-

da %57,2°si (s=36) cocuk istegi, %12,6’s1 (s=8) infertil S 45 10.8
olmasi, %12.,6’s1 (s=8) menopozda olmasi, %11,2’si 45-49 19 4.6

(s=7) esin istememesi ve % 6,4°1i (s=4) hamile olmasi

g sebebiyle kontraseptif yontem kullanmamakta idi. Okuryazar degil 46 1.1

= Kadmlarin aile planlamasi yontemlerini tercih etme ok

'E;‘ nedenleri Tablo 3’te gosterilmistir. _ Hryazar 93 22.4

E Kadinlarin kontraseptif yontem kullanma 6zel- LT 144 34.5

< liklerinin bazi  sosyo-demografik ve obstetrik Ortaokul mezunu 34 8.2
degeiskenlere gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Lise mezunu 57 13.7
Egitim durumlarma goére kadmlarm kontraseptif Yiiksekokul mezunu 42 10.1

yontem kullanma Ozellikleri istatistiksel olarak

anlamli farklilhik gostermekteydi (x2=10,101; p= HEsekildenam

0,039). Hig okula gitmemis kadinlarda korunmama Ev hanimi 336 80.8
siklig1, ortaokul ve tizeri egitimi olan kadinlarda Memur 50 12.0
ise modern yontem kullanma siklig1 daha yiiksekti. isci 28 6.7

Sehir merkezinde yasayan kadinlar kdyde yasa-yan

Emekli
kadinlara gore daha ¢ok modern yontem kullan- mexd 2 0.5

maktayd: (x>=13,053; p=0,001). Eslerin egitim Yagadig: yer
dizeyi de kadinlarin kontraseptif kullanma o6zel- Sehir merkezi 252 60.6
liklerini anlamli 6lglide etkilemekteydi (x2= 11,620; Koy 164 39.4

p=0,020). Esi hi¢ okula gitmemis kadinlarda korun-
mama sikligi, esinin ortaokul ve iizeri egitimi olan

Gelir diizeyi

kadinlarda modern yontem kullanma sikligi daha Sl rlat B L 105 25.2
yiiksek idi. Geliri giderine esit 243 58.4
Geliri giderinden az 68 16.4

Kadinlarin dogurganlik 6zellikleri ile yon-
tem kullanma durumlart karsilagtirildiginda pa-
rite ve yasayan cocuk sayisi 1-2 olan grupta Gekirdek aile 295 70.9
modern ydntem kullgnma siklig1 daha fa.lzla idi Genis aile 121 29 1
(p=0,023). Kontraseptif kullanma ozellikleri kadin-
larin evlenme yas1 ile de iliski gostermekteydi
(x2=10,240; p=0,037). Yirmi bes yas ve istiinde iciyor 26 6.3
evlenen kadinlarda modern yontem kullanma sikligi Birakmis 46 11
daha diisiiktii; daha ge¢ evlenen kadinlar daha ¢ok

Sigara icme durumu

igmiyor 344 82.6
geleneksel yontem kullanma ya da hi¢ yontem

kullanmama egilimindeydiler (Tablo 4). SUCHUOVEE ]

) ) 19 yas ve alti 115 27.6

Kadmlarin kontraseptif kullanim durumlari ile yas
e <. 20-24 270 64.9

gruplari, meslek, gelir diizeyi, aile tipi, esinin meslegi ve
abortus durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir 25-30 29 7.0
fark bulunmadi1 (Tablo 4). 30 yas ve Uzeri 2 0.5
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Tablo 2. Kadinlarin kullandiklar aile planlamasi yéntemleri

Kondom 176 42,3
RIA 71 17,1
Oral kontraseptifler 37 8.9
igne enjeksiyonu ayda bir 7 1,7
Tiip ligasyonu 6 1,4
Horhani i geonisolyoniom | |
Geri gekme 27 6,5
Emzirerek korunma 21 5,0
Diger geleneksel yontemler 8 1,9

(takvim, vajinal dus vd)

Herhangi bir yontem kullanmiyor m

o | w10 | im0

Tablo 3. Kadinlarn aile planlamasi yontemi tercihlerinin nedenleri

Korunmama nedenleri (s=63)

Gocuk istemeleri 36 57,2
infertil olmasi 8 12,6
Menopozda olmasi 8 12,6
Esinin korunmayi istememesi 7 11,2
Hamile olmasi 4 6.4
Kulnapiecekbaskeweun 53 29,5
Kullaniminin rahat olmasi 48 27,3
Saglikli olmasi 30 17,0
Esinin bu yontemi tercih etmesi 26 14,8
Giivenilir olmasi 20 11,4
RIA’nin tercih edilme nedenleri (s=71)
Giivenilir, riski yok 35 49,3
Hicbir problem yasamamasi 21 29,6
Kullaniminin rahat olmasi 15 21,1
Hapin tercih edilme nedenleri (s=37)
Siklusu diizenledigi igin 21 56,7
Doktorunun 6zellikle 6nermesi 9 24,3
Giivenilir olmasi 7 19,0

Geri cekmenin tercih edilme nedenleri (s=27)
Esin tercihi 16 59,3
40,7

Ekonomik olmasi 11

RIA: Rahim igi arag

Tartisma

Caligmamizda herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanan kadinlarin sikligi %84,9 olarak bulunmustur
(modern yontem kullanma %71,4, geleneksel yontem kul-
lanma %13,5). TNSA’nin 2008 yilindaki arastirmasinda
iilkemizde aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin
orant %73’tlir. Evli kadinlarmm %46’s1 modern ydntem
kullanirken, %27°1 geleneksel yontemleri tercih etmek-
tedir.’! 2007 yilinda Konya’da yapilan bir ¢aligmada
ise aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin sikligi
%61,4 olarak bulunmustur; modern yontem kullanma
sikligt %36,4°tir.! Calisma evrenleri ortiismemekle bir-
likte bolgemizde son bes yil i¢inde aile planlamas1 yontem
kullaniminda 1iyilesme oldugu soylenebilir. Diizce ve
Bingdl illerinde yapilan iki ¢aligmada elde edilen kon-
traseptif yontem (sirasityla %66,8 ve %83,2) ve modern
yontem kullanma sikliklar (sirasiyla %45,7 ve %60,1)
bizim elde ettigimiz oranlardan daha disiiktiir.*! Bizim
arastirmamizda elde ettigimiz modern ydntem kullanim
orant TNSA 2008 verilerinden de yiiksek bulunmustur.

Calismamizda kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri
kontraseptif yontemler kondom (%42,3) ve RIiA’dir
(%17,1). Calismamizda kondom kullanma siklig1 diger
calismalardan oldukg¢a yiiksektir; geri ¢ekme ydntemi
ise daha diisiik oranda kullanilmaktadir. Gazi Universi-
tesi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde yapilan bir
calismada, dogum 6ncesi ve dogum sonras1 donemde kon-
dom (sirastyla %31,7 ve %42,0) ve geri ¢ekme yontemi
(strasiyla %16.1 ve %26.7) en fazla tercih edilen yontem-
ler olarak bulunmustur.’! 2007 yilinda Konya’da yapilan
calismada RIA (% 18,5) ve kondom (%12,7)¥); Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi’nin 2002 yilinda yaptigi calismada geri
cekme (%41,6) ve RIA (%32,1)); Canakkale’de yapilan
calismanin sonuglarina gore kadinlarin %32,8’i RIA ve
%24,1’i kondom™ ve 2007 yilinda Bing6l’de yapilan
calismada ise geri gekme (%23,1) ve RIA (%21,5) en cok
tercih edilen yontemler olarak bulunmusgtur.

Gelismis iilkelerde yapilan ¢aligmalarda bizim ve iil-
kemizdeki diger c¢alismalarin tersine oral kontraseptif
kullanimi 6ne ¢ikmaktadir. Sarah Johnson ve ark.’nin
2010 yilinda bes katilimer iilkenin (Ingiltere, Almanya,
Ispanya, italya ve ABD) her birinden yaklasik 500 kadinin
katilimiyla yaptiklar1 ¢alismada tiim iilkelerde oral kon-
traseptif ve kondom en sik kullanilan yontem olarak
bulunmustur.!'”

Calismamizda yontem kullanmama nedeni olarak en
stk g¢ocuk istemi goriilmektedir. Ankara’da yapilan bir
calisma da bizim caligmamizi destekler niteliktedir.!'!
TNSA 2008 verilerinde ise 30 yasin {izerindeki kadinlarin
gelecekte yontem kullanmak istememe nedenleri ile daha
geng yaslarda olan kadinlarin nedenleri birbirinden farklidir.
30 yasin iizerindeki kadinlar daha ¢ok gebelik riski altinda
olmadiklart icin gelecekte herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanma niyetinde olmadiklarini belirtmislerdir.
Diger taraftan, zor gebe kalma ya da kisirlik, 30 yasindan
geng olan kadinlarin yontem kullanmama nedeni olarak en
stk beyan ettikleri nedendir.)
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Tablo 4. Kadinlarin bazi 6zellikleri ile kontraseptif yontem kullanimlari arasindaki iligki

Yontem kullanmiyor Geleneksel yontem Modern yontem

15-19 1 20,0 1 20,0 3 60,0
20-24 8 11,1 8 11,1 56 77,8
25-29 24 17,3 20 14,4 95 68,3
30-34 10 12,2 15 18,3 57 69,5 0,384
35-39 7 13,0 5 9,3 42 77,7
40-44 6 13,3 4 8,9 35 77,8
45-49 7 36,8 3 15,8 9 47,4
| Egitmdurumu
Egitimi olmayanlar 27 19,4 13 9,4 99 71,2
ilkokul diizeyinde 21 14,6 28 19,4 95 66,0 10,101 0,039
Ortaokul ve iizeri 15 11,3 15 11,3 103 77,4
| Meslek
Ev hanimi 54 16,1 50 14,9 232 69,0
Memur 4 8,0 4 8,0 42 84,0
isci 5 17,9 2 7.1 21 75,0 0,249
Emekli 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Sehir merkezi 34 13,5 23 9,1 195 77,4 13,053 0,001
Koy 29 17,7 33 20,1 102 62,2
Geliri giderinden fazla 16 15,3 12 11,4 77 73,3
Geliri giderine esit 36 14,8 31 12,8 176 72,4 0,653
Geliri giderinden az 11 16,2 13 19,1 44 64,7
| Ailetipi
Gekirdek aile 42 14,2 40 13,6 213 72,2 0.727
Genis aile 21 17,4 16 13,2 84 69,4
| Esininegitimi
Egitimi olmayan 6 26,1 3 13,0 14 60,9
ilkokul diizeyinde 31 17,5 32 18,1 114 64,4 11,620 0,020
Ortaokul ve iizeri 26 12,0 21 9,7 169 78,2
Memur 9 12,9 5 7.1 56 80,0
isci 24 14,2 26 15,4 119 70,4
Emekli 5 26,3 4 21,1 10 52,6
Esnaf 18 15,4 13 1,1 86 73,5 0,172
issiz 7 19,5 8 22,2 21 58,3
Diger 0 0,0 0 0,0 5 100,0
| Parte
0 7 25,9 0 0,0 20 74,1
1-2 39 16,0 32 13,2 172 70,8 11,345 0,023
>3 17 11,6 24 16,5 105 71,9
Cocuk yok 7 25,9 0 0,0 20 74,1
1-2 gocuk 39 16,0 32 13,2 172 70,8 11,345 0,023
23 gocuk 17 11,6 24 16,5 105 71,9
Yok 47 13,9 46 13,6 244 72,5 0,394
Var 16 20,3 10 12,6 53 67,1
19 yas ve alti 17 14,8 14 12,2 84 73,0
20-24 yas 37 13,7 34 12,6 199 73,7 10,240 0,037
25 yas ve lizeri 9 29,0 8 25,8 14 452
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Calismamizda kadmnlarin egitim durumlariyla
kullandig1 aile planlamast yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.
Ortaokul ve tizeri egitim almig kadinlar daha g¢ok
modern yontem kullanma egilimindeyken, okula
gitmemis olanlar daha ¢ok yontem kullanmama egi-
limindeydiler. Edirne’deki ¢aligmada egitim diizeyi
arttikga modern yontem kullanma oraninin artmasina
karsin, kadmlarin egitim durumlariyla kullandig: aile
planlamas1 yontem sinifi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamigtir.'? TNSA 2008
verilerinde de calismamiza benzer sekilde kadinlarin
egitim diizeyi artttkga modern ydntem kullanma
oraninin arttig1 gériilmektedir.!

Calismamizda sehir merkezinde yasayan kadin-
larda modern yontem kullanma siklig1 kdyde yasayan
kadmlara gore anlamli dlgiide yiiksektir. Izmir’de
yapilan ¢alismada kadinlarin en uzun siire yasadigi
yerin kasaba/sehir olmasinin  modern yoOntem
kullanimin1 anlamli olarak artirdigi bulunmustur.!*
TNSA 2008 verilerinde de calismamiza benzer sekilde
kentli kadinlar arasinda modern yontem kullanimi
kirsal alandaki kadinlara kiyasla daha yaygin

bulunmustur.™

Calismamizda esi hi¢ okula gitmemis kadinlar-
da korunmama siklig1 anlamli olarak yiiksek iken,
esinin ortaokul ve iizeri egitimi olan kadinlarda
modern yontem kullanma sikligi anlamli olgiide
yiksektir. Malatya’da yapilan caligmada da esi
yiksekokul mezunu olan kadinlarin modern aile
planlamas1 yontemlerini daha fazla kullandigi
belirlenmistir.!'* Ayrica TNSA 2008 ve diger bazi
caligmalarda da gerek kadinlarin gerekse eslerinin
egitim dilizeyi yiikseldikge modern aile planlamasi
yontem kullaniminin arttigi belirlenmigtir.[- 1315 1¢]

Calismamizda kadinlarin dogurganlik 6zellik-
leri ile yontem kullanma durumlar1 karsilasti-
rildiginda parite ve yasayan ¢ocuk sayisi 1-2 olan
grupta modern yontem kullanma siklig1 daha
fazladir. Malatya’da yapilan ¢aliymada modern
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yontem kullanim1 tek ¢ocuklu kadinlarda hig
¢ocugu olmayanlara ve iki ve daha fazla ¢ocugu
olanlara kiyasla daha disik bulunmustur.l!”
TNSA 2008 verilerinde de kadinlar ¢ocuk sahibi
olduktan sonra yontem kullaniminin hizla arttig:
goriilmektedir. Cocuk sahibi olmayan evli ka-
dinlarin  %28’i ydntem kullanirken, bu oran
bir veya iki yasayan c¢ocugu olan evli kadinlar
arasinda %78 ¢ yiikselmektedir.™

Calismanin simirhiliklari:

Calismanin ic ASM’de gergeklestirilmesi genel
popiilasyonu yansitmast acisindan yetersiz olmakla
birlikte yerel verilerin elde edilmesi agisindan
onemlidir. Ayrica egitim oOnemli bir faktoér olarak
karsimiza c¢ikarken, kontrasepsiyon yontemleri ile
ilgili 6zgiin egitim alinip alinmadiginin sorulmamasi
onemli bir eksiklik olmustur. Calismamiz kesitsel
tamimlayic1 tipte oldugu i¢in kullanim siireleri
ve yontem degistirme sikligi konusunda bilgi
vermemektedir.

Sonug¢

Caligmamiza katilan kadinlarin aile planlamasi
yontemlerini  kullanma oram1 oldukg¢a yiiksektir.
Diger ¢alismalardan farkli olarak katilimci kadinlar
tarafindan kondom yonteminin ilk sirada ve yiiksek
oranda kullanildigi, geri ¢cekme ydnteminin daha az
tercih edildigi saptanmistir. Hem kadinlarin hem de
eslerinin egitim seviyeleri ylikseldikce modern aile
planlamasi yontemlerinin kullanimi artmaktadir. Bu
nedenle bireylerin egitim diizeylerinin yiikseltilmesi
yoluyla toplumda modern aile planlamas1 yontemlerinin
kullanimi1 artirilarak istenmeyen gebeliklerden saglikli
ve gilivenli olarak korunma saglanabilir. Ayrica etkin
yontemlerin oranim arttirmak i¢in, aile planlamasi ile
ilgili egitim programlarinin genisletilmesi ve siirekli
olmast gerekir. Arastirmanin sonuglarmm toplum
icinde gegerliligini gostermek lizere daha genis o6lcekli
arastirmalara gereksinim vardir.
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Extended Summary

The Reasons and Situations of Women Using Contraceptives
Regarding Their Social Demographic Traits

Background and Aim: Family planning is a fundamental part of women’s health and safe motherhood
programs in modern day. The goal of this study is to determine the state and reasons of using contraceptive
methods of women aged between 18 and 49, regarding the socio-demographic features.

Method: This descriptive and cross-sectional study was made in three randomly selected Family Health
Centers (FHC) from Konya central in between the dates of 2 October and 2 November 2012. The sample
group of this study was comprised from 520 married women between the ages of 18-49, who have consulted
to any of these FHC for any reasons. The participation rate to the study is %80 (n=416). Meram Medicine
Faculty Ethical Committee has approved the study. Verbal consent of the participants was obtained. The survey
which was prepared by the researchers and was created according to the literature, questioned social and
demographic traits such as age, education level, employment and the place of living, and asked what kind
of contraceptive methods was used in the last six months. For statistical analysis, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 16.0 program was used. Frequencies, average, standard deviation, median,
minimum and maximum values; and in order to compare quality data, khi-square test was used. Statistical
significance was accepted as p<0.05.

Results: Mean age of the participants was 30.7+6.9 (min: 18, max: 48), mean number of children was 2.2+1.4,
mean marriage duration was 10.1+7.2 years and the mean age of getting married was 20.6+2.5 years. 11.1% of
the participants were illiterate, 22.4% of them were literate; 34.6% of them graduated from elementary school,
8.2% of them graduated from middle-school, 13.7% of them graduated from high school and 10.1% of them
graduated from college; 66%(n=252) of them lived in city central, 80.8%o0f them were unemployed and all of
them were married.70.9% (n=295) of the women had nuclear family and 82.6% (n=344) of them have never
smoked. 71.4% (n=297) of the women used any modern method as contraceptives13.5, % (n=56) of them used
any traditional method and15.1%(n=63) of them used no contraceptives at all. The most frequent methods
used were condoms (%42.3), intrauterine device (IUD) (17.1%) and pills (8.9%).The reasons for not using
contraceptive methods were for 57.2% (n=36) the will for having children, for 12.6% (n=8) being infertile,
for 12.6% (n=8) menopause, for 11.2% (n=7) husbands decision, and for 6.4 % (n=4)being pregnant already.

The frequency of not using contraceptive methods was higher among the women who have never gone to
school, and the frequency of using modern methods was higher among women who have graduated from
middle school or higher. The use of modern methods was higher among the women who lived in the city central
compared to the women who lived in rural areas (x>=13.053; p<0.001).

There was no statistically significant difference between using contraceptive methods and women’s ages,
employment status, income level, family types, the job of the spouse and their abortion conditions (p>0.05).
The education level of the spouses significantly affected the women’scontraceptive usage behavior (x=11.620;
p=0.020).The frequency of not using contraception with women whose spouses have never gone to school and
the frequency of women using modern methods for protection whose spouses have gone to middle school or
higher education institutions were higher.

Conclusion: The rate of using contraceptive methods among women was determined to be quiet high. In our
study it was observed that as the education level of both the women and their spouses have increased the rate
of using modern methods increased as well. Determining the reasons of using or not using certain methods for
contraception is important for health care workers to plan health care services as well as to spread the usage of
effective methods.

Key words: contraceptive methods, demographic factors, woman.
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Cocuklarin viicut agirhgi ve goruntimleri
ile istahlar1 hakkindaki ebeveyn
degerlendirmelerinin nesnel ol¢utlerle iliskisi?

The comparison of parent’s perception on weight, appearance and appetite of their

children with objective criteria

Emel Peker', Naci Topaloglu?, Erkan Melih Sahin?, Ertan Essizoglu‘, Aysegiil Uludag?, Selen

Giingor?®, Hasret Agaoglu®

Ozet

Amag: Ebeveynlerin ¢ogunun ¢ocuklarmim viicut agirligi ya da
istahlari ile ilgili endiselerinin olmasi ¢ok yaygin bir durumdur. He-
kimler ebeveynlerin ¢ocuklar: hakkindaki yargilarina giivenmezler.
Bu ¢alismada ebeveynlerin, ¢ocuklarnin viicut agirligi ve goriiniim-
leri hakkindaki gorsel algist ile istahlart hakkindaki yargilarmin,
cocuklarmin ve kendilerinin beden kitle indeksi (BKI) gibi nesnel
oOlciitlerle karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigine Ocak-Subat 2012 tarihleri arasinda herhangi bir
yakinma ile basvuran, ortalama yaslar1 6,4+2,8 (2-14 yas arasi)
olan 150 cocuk ile anne veya babalar1 ¢calismaya alindi. Ebe-
veyn ve ¢ocuklarin BKI degerleri ile cocuklarin yasa gore BKI
persentilleri hesaplandi. Ebeveynlerden, ¢ocuklarinin istahini
nasil degerlendirdikleri sorulup, ¢ocuklarinin goriiniimiini
yas gruplar1 ve cinsiyete gore beden gelisimi icin hazirlanmis
zayiftan obeze degisen 7 setlik resimlerden uygun bulduklariyla
eslestirmeleri istendi.

Bulgular: Cocuklarin gercek BKI persentil araliklartyla karsi-
lastirildiginda, ebeveynlerin gorseller iizerinden yaptigi esles-
tirmelerde 55 (%36,7) ¢ocugun oldugundan daha zayif deger-
lendirildigi goriildii. Iki degerlendirme arasindaki fark ebeveynlerin
veya ¢ocugun cinsiyetine gore farklilik olusturmuyordu ve ¢ocugun
yasi, ebeveyn egitimi veya BKI degeri ile korele degildi.

Sonu¢: Ebeveynlerin ¢ocuklarinin viicut agirligi ve istahi hak-
kindaki algilart ve degerlendirmeleri ¢ocugun durumunu nesnel
olarak yansitmamaktadir. Ebeveynlerle ¢ocuklarin viicut agirligi ve
istahlar1 hakkinda konusmak ¢ocuk sagligi danismanliginin temel
parcalarindan biri haline getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Istah, viicut agirlig1, beden kitle indeksi

beveynlerin  ¢ogunun ¢ocuklarmin viicut
agirligi ve goriiniimleri ya da istahlar ile ilgili
endiselerinin olmasi ¢ok yaygin bir durumdur.
Cocukluk caginda istahsizlik ve yeme problemleri
nedeniyle doktora getirilen saglikli ¢cocuklarin orani
%20-35 arasinda degismektedir.'? Bu durum hekimler

Summary

Objective: Parental concerns about the development and appetite
of their children are common. Physicians do not trust the judge-
ments of parents regarding their children. In this study, our aim
was to assess parents’ visual perception of children’s body weight
and appearance and judgement of their appetite. Then assessment
results will be compared with objective criterion like body mass
index (BMI) of both parents and their children.

Methods: One hundred and fifty children with the average age
of 6.4+2.8 (2-14) years who attended to Canakkale Onsekiz Mart
University Medical Faculty, Training and Research Hospital,
Child Health and Disease Outpatient Clinics for any complaints
during January and February 2012 were involved in the study.
BMIs of both parents and children and BMI percentile of chil-
dren for age were calculated. Parents were asked to evaluate
appetite of their children and match the suitable appearance of
their children with a previously constructed set of seven pictures,
reflecting physical development adjusted for age and sex varying
from lean to obese.

Result: When we compared the real BMI percentiles of children
with the visual assessments of parents, 55 (36.7%) of children were
evaluated thinner than they were. The difference was not significant
according to parents or gender of child and not correlated with the
age of child, and education or BMI of parents.

Conclusion: The perception of the parents related to their children’s
physical development and appetite does not objectively reflect the
development of child. Talking to parents about body weight and
appetite of children should be a fundamental component of child
health counseling.

Keywords: Appetite, body weight, body mass index

tarafindan siklikla normal durumun abartilmasi olarak
degerlendirilir.

Birgok c¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin a-
sir1 kilolu oldugunun farkinda olmadiklar1 ve bu du-
rumu bir saglik tehdidi olarak algilamadiklar1 gos-
terilmistir.[>*
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Ebeveynlerin kendi beden kitle indeksleri (BKI) ve
viicut algilar1 ya da toplumsal egilimleri bu algilar etkiliyor
olabilir.

Konunun diinyanin biiyiiyen sorunlarindan pedi-
atrik obezite ile baglantis1 ise 6nemini daha da ar-
ttirmaktadir. Bugiin bircok enfeksiyoz ve bulasict
hastalik eradike edilmis veya kontrol altina alinmig
olup obezite gibi kronik ve bulasic1 olmayan hastaliklar
bunlarm yerini almistir.*” Caligmalar kardiyovaskiiler
hastaliklarin ana nedeni olan aterosklerozun ¢ocukluk
¢agina uzandigmi, yiiksek tansiyon ve hiperlipidemi
gibi obezitenin de ¢ocuklarda ateroskleroz icin risk fak-
torii oldugunu gostermistir. Bu problemle savagta ebe-
veynlerin ¢ocuklarinin kilolar1 ile ilgili gorsel algilar
biiyiik 6nem tasimaktadir.®®” Ebeveynlerin gocuklarmin
kilolarmn1 dogru degerlendirememeleri, onlar1 saglikli
beslenmeye yonlendirmelerine de engel olabilir.

Aile hekimliginin temel ilkeleri arasinda siirekli-
lik ve kapsamlilik yer almaktadir. Aile hekimleri
ebeveynlerin saglik hizmeti almada en kolay ulasi-
labilecegi danigsmanlaridir. Ebeveynlerle ¢ocuklarinin
viicut agirhgr ve istahlar1 hakkinda goriismek ve rutin
kilo ve boy izlemleri yapmak, saglam ¢ocuk poliklinigi
yapan ve bu konuda damigmanlik vermekle yiikiimli
aile hekimlerinin giinliik rutinleri arasindadir.

Bu ¢alismada ebeveynin, cocugunun viicut agir-
lig1 ve goriinimi hakkindaki gorsel algisinin ve
istah durumu hakkindaki yargisinin, ¢ocugunun ve
kendisinin BKI gibi nesnel dlgciitlerle karsilastiriimasi
ve iligkilerinin belirlenmesi amag¢lanmigtir.

Gere¢ ve yontem

Katilimcilar

Kesitsel tanimlayic1 arastirma desenindeki calis-
manin evrenini Ocak, Subat 2012 tarihleri arasinda
herhangi bir yakinma nedeniyle Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ayaktan
bagvuran 2-17 yas araligindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri
olusturdu. Kronik hastalig1 bulunan, ebeveyni disinda bir
refakatci ile bagvuran, atesi, diyaresi, solunum sikintist, alt
solunum yolu enfeksiyonu olan ve acil girisim gerektiren
cocuklarin ebeveynleri caligma diginda birakildi. Bunun
disindaki  hasta grubunun ebeveynleri ¢alismaya
katilmalar i¢in davet edildi. Ebeveynlere c¢alismanin
amaci hakkinda bilgi verilerek, sozel onamlari istendi.
Belirtilen ¢alisma siiresinde poliklinikteki her ¢alisma
giinii calismay1 kabul ettigini sézel olarak beyan eden
bes ebeveyn calismaya alind1 ve toplam 150 ebeveyne
ulasildiginda veri toplama sonlandirildi. Calismaya
katilm goniilliiliik esasina dayali olup girisimsel bir
islem igermeyen anket ¢alismasi oldugundan etik kurul

basvurusu yapilmadi.

Veri toplama araclan

Calismaya alinan ebeveynlere yiiz ylize uygula-
nan 12 soruluk anket formu ile ¢ocuklar ve ebeveynlere
ait yas, cinsiyet, egitim durumu, aligkanliklar, bilgileri
sorguland1. Katilimcilarin ve ¢ocuklarinin boy ve kilolari
dlgiiliip kaydedildi ve BKI hesaplandi. Cocuklarin BKI
degerleri Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (Center
for Disease Control, CDC) yasa gore BKI persentil
egrileri kullanilarak persentil degerlerine doniistiiriildii
ve buna bagli obezite siniflamasindaki durumlar
belirlendi (Tablo 1) (CDC, 2013)1.

Tablo 1. CDC Cocuk Obezite Siniflamasi

5 persentilin alti Zayif
5 persentil ve Uzeri ile 85 persentilin alti ideal kiloda
85 persentil ve Uzeri ile 95 persentilin alti Fazla kilolu
95 persentil ve Ustl Obez

*BKi: Beden kitle indeksi

Ebeveynlerden ¢ocuklarin istahin1 5°1i Likert
Olgeginde “¢ok kotii”, “koti”, “normal”, “iyi”, ve “cok
iyi” ifadelerinden uygun bulduklarini segerek sozel
olarak degerlendirmeleri istendi ve ifadeler sirasiyla

1-5 puan ile eslendi.

Ayrica ebeveynlerden ¢ocuklarinin goriiniimiini
yas ve cinsiyete gore beden gelisimi i¢in hazirlanmis
resimlerle gorsel olarak eslestirmeleri istendi (Sekil
1). Scott Millard tarafindan hazirlanmis resim setinin
bu ¢alismada kullanimi i¢in grafik sanat¢isindan ya-
zil1 izin alindi.

Millard tarafindan ¢ocuk gelisimi ile ilgili olarak
¢izilmis resimler her yas grubu i¢in 7 resim setinden
olusmustur. Her sette dordiincii siradaki resim 50.
persentile uyacak sekilde ¢izilmistir; diger resimler
ise belirli bir oran ile baglantili degildir™"!. Her setteki
7 resim en zayif olandan en sismana dogru 1-7 puan
ile eslestirilmistir. Bu resimler ¢ocuk beslenmesi ve
gelisiminde iki uzman tarafindan incelenmis ve uygun
oldugu belirtilmistir.

Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin beden goriintimleri-
yle ilgili resim setleri iizerinden yaptiklari degerlen
dirmeler cocuklarin obezite smiflamasindaki durum-
lartyla ne kadar uyustugunu belirlemek ve ayrigma
varsa bunun yoniinil belirlemek amaciyla karsilagtirild.
Resim setlerinin bu amacla kullanimi i¢in bir yontem
onerilmemis oldugundan ve resimlerin obezite sinif-
lamasindaki karsiliklar kesin belirlenmis olmadigindan bir
resimlik {ist iiste binen bir ¢gevrim tablosu uygun bulundu.
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Buna gore zayif sinifindaki cocuklar i¢in 1 ve 2.
resimler, ideal kilodaki ¢ocuklar i¢in 2-5. resimler, fazla
kilolu gocuklar i¢in 5-6. resimler ve obez ¢ocuklar i¢in
6-7. resimler denk kabul edildi.

Ebeveynin gorsel olarak sectigi resim ¢ocugun
obezite smifinin denk diistiigli resim grubundaysa
“denk”, daha zayif gruptaysa “oldugundan zayif”, daha
kilolu gruptaysa “oldugundan sisman” doniigiimii yapildi
ve elde edilen degiskene istatistik testler uygulandi.

Istatistiksel degerlendirme

Caligmada veriler SPSS 16.0 kullanilarak degerlen-
dirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunluklari
Kruskal Wallis analizi ile degerlendirildi ve normal
dagilimda olmadiklarindan parametrik olmayan testler
kullanild:. Istatistiksel analizlerde Ki Kare, Mann-Whit-
ney U ve Kendal’s tau-b korelasyon analizleri kullanildi.
Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi; test sa-
bitleri ve mutlak p degerleri verildi.

Bulgular

Katilmcilarin demografik ozellikleri

Calismaya katilmay1 kabul eden 121 (%80,7)
anne, 29 (%19,3) baba toplam 150 ebeveynin ortala-
ma yaglart 33,0+5,7 (23-54 yas arasi) idi. Babalarin
tamami annelerin ise 35’1 (%28,9) gelir getirici bir iste
calismaktaydi. Okula devam etmemis dort (%3,3) anne
vardi. Babalarin egitim aldiklar siire (medyan 12 yil)
annelerinkinden (medyan 8 yil) anlamli 6l¢iide yiik-
sekti (U=1196,0; p=0,006). Annelerin BKI (26,0+5,1),

babalarin BKi’nden (28,8+4,9) anlamli &lgiide diisiiktii
(U=1123,5; p=0,003).

Cocuklarin 63’1 (%42,0) kiz 87’si (%58,0) er-
kek ve ortalama yaslar1 6,4+2.8 (2-14 yas arasi)
idi. Cocuklarin yaslar1 cinsiyetlerine gore farklilik
gostermemekteydi (p>0,05).

Cocuklarm BKI degerleri ortalama 16,9+2,6
(13,5-27,0 aras1), yasa gore BKI persentil degerleri ise
ortalama 54,8+33,0 (4-97 persentil aras1) idi. Cocuklarin
yasa gore BK1 persentil gruplari incelendiginde 2 (%1,3)
cocuk zayif, 106 (%70,7) ¢ocuk ideal kilolu, 22 (%14,7)
cocuk fazla kilolu ve 20 (%13,3) cocuk ise obez grupta
yer aliyordu.

Ebeveynlerin algilarina ait bulgular

Istah degerlendirmesi: Ebeveynlere gore cocuk-
larin istahlart 9 (%6,0) cocukta ¢ok az, 44 (%29,3)
cocukta az, 57 (%38,0) ¢ocukta normal, 24 (%16,0)
cocukta iyi ve 16 (%10,7) cocukta ¢ok iyiydi. Sozel
istah degerlendirmeleri ebeveynin ve ¢ocugun cinsiye-
tine gore anlamli bir fark gostermiyordu (p>0,05). Ben-
zer sekilde gocugun yasi, ebeveynin yasi veya ebevey-
nin egitim siiresiyle de istah degerlendirmeleri arasinda
bir korelasyon mevcut degildi (p>0,05).

Ebeveynlerin sozel istah degerlendirmeleri, cocu-
gun yasa gore BKI persentil degerleri ve obesite
smiflamas1 ile zayif bir pozitif korelasyon gosteri-
yordu (sirastyla tau-b=0,222 ve p<0,001; tau-b=0,200
ve p=0,006); ancak ebeveynin BKI ile bir korelasyon
gostermiyordu (p>0,05).

Tablo 2. Ebeveynlerin gorseller* iizerinden yaptigi degerlendirmelerin cocuklarin obezite siniflamasina gore dagilhimi

Ebeveyn

degerlendirmesi
(5-84p)
s (%**)

25 (23,6)

Resim 1
(en zayif)
| Remz 11282
| reims R
Resim 4
(ideal kiloda) 1(50,0) 13 (12,3)
| rems @
| remo 209
Resim 7
- 1
(en sigsman) (0,9)
o 2(1,3) 106 (70,7)

s (%)

* Yasa 0zgl gelisim resimleri. (c 2003 Scott Millard.) (Sekil 1)
** sUtun ylzdesi *** satir ylizdesi; p: persentil

Persentile gore obezite siniflamasi

ideal kiloda

Fazla kilolu
(85-94p)
s (%**)

Toplam
s (%**)

- - 25 (16,7)
2(9,1) 2(10,0) 35 (23,3)
5(22,7) 2(10,0) 34 (22,7)
5(22,7) 6 (30,0) 25 (16,7)
7(31,8) 8 (40,0) 23 (15,3)
1 (4,5) 2(10,0) 5(3,3)
2(9,1) - 3(2,0)
22 (14,7) 20 (13,3) 150 (100,0)
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Ebeveynlerin gorsel degerlendirmeleri: Ebeveyn-
lerin gorsel degerlendirmelerinin ¢ocuklarin obezite
smifla-masma gore dagilimlart Tablo 2’de verilmistir.
Ebeveynlerin gorsel degerlendirmeleri ebeveyn ya da
¢ocugun cinsiyeti ile farklilik gostermiyordu (p>0,05).

Cocuklarin boy, viicut agirhigi, BKI, yasa gore
BKI persentili ve yasa gore BKI persentil gruplari
ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda anlamli bir farklilik
yoktu. Cocuklarin yasa gdére BKI persentili
ebeveynin yasiyla veya ebeveynin egitim siiresiyle
korelasyon gostermiyordu. Cocuklarin yasa gore
BKI persentil gruplari ebeveynin BKI ile iliskili idi
(tau-b=0,131, p=0,043).

Cocuklarin gergek BKI persentil araliklariyla
ebeveynlerin gorseller iizerinden yaptig1 degerlen-
dirmeler 88 (%58,7) ¢ocuk i¢in denkken, 7 (%4,7) ¢o-
cukta oldugundan daha sisman, 55 (%36,7) ¢ocukta
ise oldugundan daha zayif idi. Ebeveynlerin gorsel
degerlendirmelerinin ¢ocuklarin gercek BKI persen-
tillerinden farklarinin ¢ocuklarin obezite siniflama-
sina gore dagilimlar: Tablo 3’te verilmistir. iki de-
gerlendirme arasindaki fark ebeveynlere veya ¢ocu-
gun cinsiyetine gore farklilik olusturmuyordu ve
cocugun yasi, ebeveyn egitimi veya BKI degeri ile
korele degildi.

Ebeveynlerin ¢ocuklarmin istah1 hakkindaki s6zel
degerlendirmeleri ile c¢ocuklarinin viicut agirlhig
ve gelisimleri hakkindaki gorsel degerlendirmeleri
arasinda anlamli  bir korelasyon bulunmaktayd:
(tau-b=0,418, p<0,001).

Tartisma

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocuklarinin istahi hak-
kindaki yargilar1 ile viicut agirhigt ve goriintimleri
hakkindaki gorsel degerlendirmeleri nesnel oOlgiitler
ile karsilastirilarak, bu konudaki ebeveyn
goriislerinin  giivenilmez olduguna dair hekimler
arasindaki yaygin goriis, denklik icin genis araliklarda
bir eslestirme yapilmasina ragmen %41,3 oraninda bir

Oznel

fark ortaya koyan calisma bulgularimizla onaylandi.
Ebeveynlerin gorsel algilari, ¢ocuklart biiyiikk oranda
(%36,7) olduklarindan daha zayif olarak yargilayacak
sekilde nesnel Ol¢iitlerden sapmaktaydi.

Ebeveynlerin c¢ocuklarimin istahlar1 hakkindaki
degerlendirmeleri ¢ocugun viicut agirhgr ve gori-
niimii i¢in uygun bir 6l¢iit olamaz. Ancak istah deger-
lendirmelerinin gorsel degerlendirmeler ile korelasyonu
(tau-b=0,418) ¢ocugun yasa gore BKI persentil
siiflamasiyla olandan (tau-b=0,200) daha giiclidiir
ve ebeveynin cocugunun gelisimi hakkindaki &znel
yargistyla baglantilidir.

Yapilan pek ¢ok ¢alismada %32-%90 arasinda ebe-
veynin ¢ocuklarmin agirliklarint yanlis algiladiklar:
gorilmustiir.>'>4, Bizim ¢alismamizda da ¢ocuklarin
%40’ 1ndan fazlasinin bedensel gériiniimleri ebeveynleri
tarafindan yanlis degerlendirilmistir ve benzer arastirma
sonuclariyla uyumludur. Ulkemizde, c¢ocuklarinda
istah-sizlik ve gelisememe yakinmasiyla hastaneye
basvuran ebeveynlerde, ayni resim seti ancak farkli
analiz yontemiyle yapilan bir ¢alismada cocuklarin
agirlign hakkindaki gorsel algilar %83,3 oraninda
yanlis olarak yorumlanmistir.' Yine tilkemizde
yapilan bir ¢alismada yetiskinlerin kendi boy ve viicut
agirligr konusundaki beyanlarinin da gegerliligi diisiik
bulunmus olup sonuglarin benzer etmenlere bagh
olabilecegi degerlendirilmigtir.!'®’

Cocugun beslenmesi ve biiylimesi ile ebeveynlerin
beklentileri ¢ogu kez farkli olabilir. Ebeveyn-lerinin
istahsiz oldugunu hatta hicbir sey yemedigini ifade
ettikleri ¢ogu c¢ocugun biiylimesi yasina uygun
bulunurken fazla kilolu veya obez c¢ocuklarin
durumu ebeveynleri tarafindan fark edilmeyebilir.
Ebeveynlerin cocuklari hakkinda viicut algilari pek ¢ok
etkiyle ¢ocugun nesnel gelisiminden farklilasmaktadir.
Ebeveynler c¢ocuklarinin  zayif veya istahsiz
olmalarindan kilolu olmalarina kiyasla daha ¢ok endise
duymaktadir. Ispanya’da yapilan bir ¢alismada okul
oncesi 200 obez ¢ocugun ebeveynlerinden %35,5’inin

Tablo 3. Ebeveynlerin gorsel algilarinin nesnel degerlendirmeden farklarinin ¢gocuklarin obezite siniflamasina

gore dagihmi

ideal kiloda
(5-85p)

s (%)

Fazla kilolu
(85-95p)
s (%*)

Oldugundan

zayf 25 (23,6)

. 78 (73,6)
Oldugundan 2 (100,0) 3(2,8)
sigman
Toplam s (%**) 2 (1,3) 106 (70,7)

*Sltun yuzdesi; ** Satir yuzdesi; BKi: Beden kitle indeksi; p: Persentil

12 (54,5) 18 (90,0) 55 (36,7)
8 (36,4) 2(10,0) 88 (58,6)
2(9,1) - 7(4,7)

22 (14,7) 20 (13,3) 150 (100,0)
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cocuklarinin obez olmadigm diislindiikleri bildi-
rilmistir.'”! Yapilan bir baska ¢alismada obez ¢ocugu
olan 300 annenin %79’u c¢ocuklarinin obez olduguna
inanmazken, kendilerini fazla kilolu olarak deger-
lendirmislerdir.””! Cesitli arastirmalarda annelerin ¢o-
cuklarinin kilo durumunu cinsiyetlerine gore farkl
yorumladiklari bildirilmigtir.® %11 Yaptigimiz calismada
ise ebeveynlerin gorsel degerlendirmelerinde ¢ocugun
cinsiyetine gore anlamli farklilik bulunmamastir.

Bu calisma kapsaminda incelenmeyen 1k ve
sosyokiiltiirel etkenler de dahil olmak iizere bir ¢ok
baska faktor ebeveyn algisini etkilemektedir. Caligmalar
arasindaki farkliliklarin sebeplerinin de ebeveyn algi-
sin1 etkileyen bu etkenler oldugu diistinilmistiir.
Ebeveynlerin yanlis algilart diigiik egitim seviyesi,
daha biiyiik ve BKI fazla olan baska ¢ocuklarinin olmasi
ile de iliskilendirilmistir.[!%!3]

Kardes sayis1 fazla ve diger kardesleri kilolu olan
bir¢ocugunnormalkiloluolsabile ebeveynleri tarafindan
zaylf olarak algilanmasi beklenen bir durumdur.
Cocukluk ¢ag1 obezite problemiyle savasta ebeveynlerin
gorsel algis1 6nem tagimaktadir. Yapilan bir ¢alismada
kilolu annelerin, normal kilolu annelere gore gorsel
algilarimin daha yanlis oldugu bildirilmistir.”) Bizim
calismamizdaysa istah degerlendirmeleri ebeveynlerin
BK{ ile korelasyon gostermemistir.

Bir¢ok ¢aligmada diisiik egitim diizeyi ve diisiik
gelirli ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilolari ile ilgili yanlis
algilarmin oldugu gosterilmis, bazi caligmalarda ise
iligki saptanamamustir.'” Bizim bulgularimiza gore
de ebeveynlerin istah degerlendirmeleri ile ebeveynin
egitim siiresi arasinda iligki bulunmamustir.

Calismanin simirhhiklar::

Calisma sonuglari, incelenen hipotez acgisindan 6-
nemli veri saglasa da, 6rneklemi hastane basvurularindan

secildiginden ve konuyla ilgili etmenlerin tamami
incelenmediginden sonuglarin genele uygulanmasinda
dikkatli davranilmalidir. Daha biiyiikk ve toplumu
temsil gilici yliksek c¢alismalarla bu c¢aligmada
incelenmemis ya da etkisi belirlenmemis bagka 6zel-
likler saptanmasi olasidir.

Caligmamizda ¢ocuklarin nesnel degerlendirme-
leri igin pratik kaygilarla Amerika Birlesik Devletleri
standartlarii  gosteren Amerikan Hastalik Kontrol
Merkezi (Center for Disease Control, CDC) yasa gore
BKi persentil egrileri kullanilmistir. Ancak bireysel hasta
degerlendirmeleri i¢in tilkemize ait giincel standartlarin
kullaniminin uygun olacagi unutulmamalidir.*”

Resimlerden elde edilen verinin g¢evrimi ve
kappa analizi: Caligmamizin amaci ebeveynlerin
¢ocuklar1 hakkindaki yargilarinin nesnellik durumu
ve bundan sapmanin yoniinii ortaya koymaktir. Scott
Millard tarafindan hazirlanan ve ¢ocuklarin fiziksel
gelisimini gostermesi i¢in Onerilmis olan gorseller
ebeveynlerin gorsel algilarini belirlemede giizel bir
arac saglasa da obezite simiflamasina uygun sinirlari
yoktur ve bu konuda yapilmis bir uyum c¢aligmasi
bulunmamaktadir. Kappa yaklasimi ile resimlerin
obezite siniflamasi ile uyumunu gostermek i¢in denk
araliklar iceren Olgekler kullanmak gereklidir. Yedi
resimlik setleri besli obezite siniflamasina denklemek
i¢in bizim calismada kullandigimizin aksine kesin
sinirlarla bir ¢evrim yapilmasi gereklidir. Resimlerin
obezite siniflamasina uyumunu belirlemek c¢alisma
amagclarimiz arasinda yer almamaktadir. Bu nedenle
kesin simirli ayrimdan sakinilmis, bunun yerine
daha gevsek ve sinirlari iist {iste binen bir ¢evrim
kullanilmigtir. Bu tercih nedeniyle kappa analizi
yapilamaz durumdadir. Bizim kullandigimiz ¢evrim
tablosunda 6rnegin 5. resim birden fazla gruba dahil
olabilse bile bir cocuk sadece bir grupta yer alabilir.

Sekil 1. Yasa 6zgiil gelisim resimleri. En solda sisman 7 puan, ortada 50 persentile uyan resim 4 puan ve en

sagda cok zayif 1 puan (c 2003 Scott Millard).

25 A4l PR

2-3 YA

6-5 YA

10-13

10-13 YAS VAR diyiSs s dhds @i s @

14-17

Peker E ve ark. | Cocuklarin viicut agirhgr ve goriinimleri ile istahlari hakkindaki ebeveyn degerlendirmelerinin nesnel 6lgitlerle iliskisi?



Sonugta Ornegin “zayif” siniflamasina giren bir
¢ocuk i¢in uyumlu resim seti sadece birinci resimle
smirlandirilmamis, ebeveynin birinci veya ikinci resmi
se¢mesi smiflamayla uyumlu kabul edilmistir. Ancak
ticlincii resimden sonraki se¢imler “oldugundan daha
kilolu” bir se¢im yapildigt seklinde yorumlanmustir.
Simirlarda yapilmig olan bu iist {iste binme ile resim
setinin obezite siniflamasiyla uyumun gosterilmemis
olmasinin yarattig1 metodolojik kisitlhiliktan sakinilmaya
calisilmig ayrica bu uyumu yani sinirlarin ne olmasi
gerektigi konusu da caligma amacinda yer almadigindan
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Extended Summary

The Comparison of Parents’ Perception on
Weight, Appearance and Appetite of Their
Children with Objective Criteria

Background and Aim: It is very common for parents to have concerns about their children’s body weight
or their appetites. Physicians do not trust with parents about their judgments on their children.In many studies,
it was shown that some parents are not aware of the extensiveness of the child’s weight and do not see this
situation as a health issue.The parents’ own body mass index and their perception of their bodies or social
tendencies might be affecting these misconceptions.The issue’s connection to pediatric obesity which is one of
the world’s growing problems, increases its importance. In this study it was aimed to compare using objective
measures such as the parents’ and their children’s body mass indexes (BMI) and the parents’ perception of the
children’s appearance and their judgments on the children’s appetite.

Method:150 children and either of their parents who have applied to CanakkaleOnsekiz Mart University
MedicalFaculty Training and Research Hospital Pediatry outpatient clinic with any complaint, between January
and February of 2012, were included in the study. The BMI of the parents and their children calculated, and
percentile of BMI of the children according to their ages were marked. It was asked to parents about their
children’sappetite and the parents were asked to choose the category that they think their children fit intoamong
pictures of seven sets picturing obese and not obese children.

Result: The mean age of the children was6.4+2.8 (2-14), the mean BMI was16.9+2.6 (13.5-27.0), and the
mean percentile of BMI according to their age was 54.8+33.0 (4-97%).When the BMI percentile groups of
the children were observed 2 (1.3%) of them were thin, 106 (70.7%) of them were ideal in weight, 22 (14.7%)
of them were overweight and 20 (13.3%) of them were obese.According to parents 9 (6.0%) of the kids had
poor appetite, 44 (29.3%) of them had some, 57 (38.0%) of them had normal, 24 (16.0%) of them had good
and 16 (10.7%) of them had very good appetite. The parents’ verbal evaluation of the appetite had a weak
positive correlation with the BMIpercentiles of the children and categorization of obesity.For 88 (58.7%) of
children, the factual BMI percentiles and the evaluation of the parents on the pictures were the same and for 7
(4.7%),childrenwere perceived to be fatter than they are and for 55 (36.7%), they were perceived to be thinner
than they are. The difference between the two evaluations did not differ according to children’s or parent’s
gender, age of the child, education level of the parents or parent’s body mass index.

Conclusion: The parents’ perception of their children’s body weight and their appetite do not reflect the
children’s conditions objectively.In the studies it was shown that 32% to 90% of the parents do not comprehend
the facts about their children’s body weights. The expectations of the parents and the nourishment and the
growing rate of the children might be different.Children that are claimed to have poor appetite or to eat nothing
at all by the parents can have healthy growing and some obese or overweight children might be perceived
as healthy by their parents. The fundamental principles of family practice comprises of continuity and
comprehensiveness. Family physicians are the consultants easiestto reach by the parents. A family physician

is supposed to interview the parents about children’s body weight and their appetite and check the children’s
weight and height regularly.

Key words: appetite, body weight, body mass index
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Bir aile planlamasi poliklinigine basvuran
kadinlarin rahim ici araci terk etme nedenleri

The reasons of intrauterin device discontinuation in women applied to a family planning policlinic

Ruhusen Kutlu', Ayse Ozlem Kilicaslan?

Ozet

Amag: Rahim i¢i arag (RTA) uygulamast aile planlamasinda yaygin
olarak kullanilan, giivenilir, ekonomik bir metottur. Bu ¢alismada,
bir aile planlamast poliklinigine bagvuran kadinlarda RIA’y1 terk
etme nedenlerini ve etkileyen faktorleri aragtirmay: amacladik.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu galisma 01.12.2012-31.12.2012
tarihleri arasinda, Konya Faruk Siikkan Cocuk Hastaliklar
ve Dogumevi aile planlamasi poliklinigine RIA ¢ikarilmak
tizere bagvuran 18 yas ve Ustii 190 kadinda yapildi. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri ve RIA’y1
terk nedenlerini sorgulayan bir anket formu kullanildi.

Bulgular: Katilanlarin yas ortalamasi 33,52+8,78 yas (20-58)
idi. Kadmnlarin %64,2°si ilkogretim, %23.2°si ortaokul-lise
mezunu ve bunlarin %92,1’i ev hanimi idi. Kullanilan RIA
tipi %978 siklikta en fazla bakirli RIA idi. RIA kullanimi
stirasinda karsilasilan sikayetler sorgulandiginda %52,6’s1 RIA
oncesine gore menstriiel kanama miktarinin arttigini, %51,6’st
kanama siiresinin uzadigmni, %40,0’1 menstriiel siklusunun
agrili oldugunu, %51,67s1 kotii kokulu akintinin, %35,8’1 cinsel
iliski sirasinda agrisimin oldugunu bildirdi. RIA kullanmay1
terk etme nedenleri incelendiginde; siklik sirasiyla %34,2’si
cocuk istedikleri i¢in, %17,9’u menstriiel kanamanin uzamasi,
%14,2’si uterin enfeksiyon, %10,5’i RIA’nin spontan atilmasi
nedeni ile RIA’y1 terk ettiklerini bildirmislerdi. Yas, cocuk sayist
ve evlilik siiresi arttikca RIA’y1 terk etme siklig1 da artmakta idi.
Bu fark istatistiksel olarak énemli idi (p=0,001). RIA kullanma
stiresi ile ¢ikarilma nedenleri arasindaki iligki incelendigi
RIA kullanma siiresi 6zellikle cocuk isteyen kadinlarda daha
kisa siireli iken, menopozdaki kadinlarda daha uzun siireli idi
(p=0,001).

Sonug: RIA kullanimimin birakilmasinda ¢ocuk sahibi olma
istegi birinci neden olarak yer alirken uzun ve agrili menstriiel
kanama, uterin enfeksiyon, RiA+gebelik olmasi diger nedenler
arasinda yer aliyordu.

Anahtar sozciikler: Rahim i¢i arag, menstriiel kanama, kadin.

Summary

Objective: Intrauterine device (IUD) application is a widely
used effective, safe and economic method for family planning.
In this study, we aimed to assess the reasons of intrauterine
device discontinuation in women applied to a family planning
policlinic.

Methods: This descriptive study was performed in a family
planning policlinic with 190 women, aged 18 and older, who
admitted for IUD removal between 01.12.2012-31.12.2012.
Their socio-demographic characteristics and the IUD
discontinuation reasons were surveyed by a questionnaire
which is developed by researchers according to the literature.

Results: The participants mean age was 33.52+8.78 years.
Of the respondents, 64.2% had primary school, 23.2% had
middle/high school education and 92.1% of them were
housewives. The most frequently used IUD type (97.8%)
was copper-containing intrauterine device (Cu-IUD).
The complaints due to IUD use were; 52.6% increase in
menstrual bleeding comparing to previous, 51.6% prolonged
bleeding time, 40.0% dysmenorrhea, 51.6% foul-smelling
discharge, 35.8% pain during sexual intercourse. The causes
of discontinuation were; the desire to have children (34.2%),
intermenstrual spotting or prolonged menstrual bleeding
(17.9%), uterine infection (14.2%), spontane expulsion
(10.5%) respectively. Increase in age, number of children
and duration of marriage was related with higher frequency
of IUD discontinuation. This difference was statistically
significant (p=0.001). When we searched for the relationship
between the duration of [UD use and reasons for removal,
IUD using time was short in women who want child whereas
it was long in menopausal period (p=0.001).

Conclusion: Whilst the desire to have children was the
privileged reason of IUD discontinuation, prolonged and heavy
menstrual bleeding, dysmenorrhea, uterine infection, IUD plus
pregnancy were the other causes.

Keywords: intrauterine device, menstrual bleeding, woman.
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Aile planlamas1 hizmetlerinde amag; istenmeyen
gebelikleri ve buna bagl olarak anne ve bebek
Olimlerini onlemek, her aileye istedikleri zaman
ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in
yardim ve danismanlik hizmeti sunmaktir. Iyi bir aile
planlamasi1 hizmeti ¢ocuk sahibi olmayan (infertil)
ciftlerin, ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in onlara
sunulacak yardim hizmetlerini de kapsar.l'! Rahim
i¢i ara¢c (RIA) diinyada en yaygin olarak kullanilan
ikinci modern yontemdir.™

Kontrasepsiyon metodu olarak RIA, Cin’de
kadinlarin  %33,0’1, Avrupa’da %?29,0’1, Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) ¢ok diisiik oranlarda
kullanilmaktadir.’) Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) verilerine gore
%16,9 oraniyla en sik tercih edilen modern kontra-
sepsiyon yontemidir.’) Etkinligi, giivenli olusu,
cinsel iligkiden bagimsiz olmasi, emzirmeye engel
olmayisi, yontem birakildiktan sonra dogurganligin
hizla geri doniisii ve ekonomik olusu gibi 6zellik-
leri bu yontemin daha sik tercih edilmesini sagla-
maktadir.[*+!

RiAnin olumsuz yonleri ise menstriiel kana-
mada artmaya yol agmalar1 (6zellikle bakirli RIA’lar,
uygulama sonrasi ilk 3-6 ayda), adet diizensizligi,
kramp ve agr1, daha az siklikla da atilma ve perforasyon
olugmasidir. Ayrica ¢esitli tilkelerde yapilan ¢aligmalar
RiAnin vulvovajinal enfeksiyonlara yatkinhig: arttiran
bir etken oldugu sonucunu dogurmustur.”? Uygulamay1
izleyen ilk 3 haftada pelvik inflamatuar hastalik (PIH)
riskinde gegici bir artis olur. Bu olumsuz ydnlere baglh
RIA kullanimi terk edilebilmektedir. Ulkemizde TNSA
2008’e gore RiA ile korunmay1 birakma hizi %13,4° diir.””

Bu calismada bir aile planlamas1 poliklinigine
RIA ¢ikarmak igin bagvuran kadinlarda RIA kullanimi
sirasinda olusan sikayetleri, terk etme nedenlerini,
bunun egitim ve diger parametreler ile olan iliskisini
incelenmeyi amacladik.

Gere¢ ve yontem

Arastirmanin tipi, yapildig: yer ve
orneklem secimi

Tanimlayic1 tipteki bu c¢alisma 01.12.2012-
31.12.2012 tarihleri arasinda Konya Faruk Siikan
Cocuk Hastaliklar1 ve Dogumevi aile planlamasit
poliklinigine RIA ¢ikarilmak iizere bagvuran 18 yas
ve ustll kadinlarda yapildi. Arastirmaya baglamadan
once Meram Tip Fakiiltesi etik kurul onayr alindi.
Daha oOnce yapilan ¢alismalarda evli kadinlarin
RIA terk orami %13,45 siklikta bulundugundan
n=t2xpxq/d2 formiili kullanilarak en az 183 hastanin

calismaya alinmasi planland1.® RIA ¢ikarilmak iizere
bagvuran ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden 190
kadin ¢alismaya alindi. Calismaya baslamadan 6nce
hastalardan yazili ve sozlii onam alindi. Aragtirmaya
katilmak istemeyenler hari¢ tutuldugu i¢in calismaya
katilim orani1 %86,4 olarak (220/190) tespit edildi.

Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan
literatiir  dogrultusunda  gelistirilen  katilanlarin
sosyodemografik ozellikleri ve RIA’y1 terk neden-
lerini sorgulayan bir anket formu kullanildi. Anketler
arastirmaci tarafindan (A.O.K) yiiz yiize gériigme sira-
sinda dolduruldu. Kadinlarin ve eslerin yas, egitim,
meslek, ¢alisma durumu, kaginci evlilik oldugu, evli-
lik siiresi, aile tipi ve gelir diizeyi sorgulandi. Ayrica
kadinlarin gebelik, dogum, diisiik ve yasayan g¢ocuk
sayistile RIA kullanma siiresi, RIA kullanma sirasinda
Oncesine gore adetlerinin miktarinin artip artmadigi,
kanama siiresi, agri1, koti kokulu akinti olup olmadigi,
cinsel iligki sirasinda agr1 ve kanama gibi sikayetlerin
varlig1 ve RIA birakma nedenleri sorgulandi. RIA’y1
terk nedenlerine yonelik danigmanlik hizmeti verildi
ve enfeksiyon tespit edilen olgulara da tibbi tedavi
onerildi. Herhangi bir soru/sorunlar1 olursa klinige
tekrar bagvurmalar1 gerektigi vurgulandi.

Istatistik degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Frekanslar, ortalama, standart sapma, ortan-
ca, minimum ve maksimum degerler hesaplandi. Orta-
lamalarin karsilastirilmasinda Students T, Oneway
ANOVA testi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Ki-Kare testi kullanildi. Onemlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Tanimlayic1 tipteki bu calisma 01.12.2012-
31.12.2012 tarihleri arasinda Konya Faruk Siikan
Cocuk Hastaliklar1 ve Dogumevi aile planlamasi
poliklinigine RIA ¢ikarilmak iizere basvuran 18
yas ve ustli 190 kadinda yapildi. Katilanlarin yas
ortalamas1 33,52+8,78 (20-58) ve RIA kullanma
siiresi ortalamas15,1+3,7 (1-20) y1l idi. Gebelik sayisi
ortalamasi 3,1+1,6 (1-10), dogum sayis1 ortalamasi
2,5+1,3(1-10), yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi ise
2,5+1,1(1-7), evlilik siiresi ortalamas1 13,7+8,7 (2-
39) yil idi. Kadinlarin % 64,2’si (n=122) ilkdgretim,
%23,2’si( n=44) orta-lise egitimli, % 92,11 (n=175)
ev hanimi idi. Diger sosyodemografik o&zellikler
Tablo 1°de yer almaktadir.
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Eslerin %56,8’1 (n=108) ilkokul mezunu, %48,4’i
(n=92) is¢i idi. Kullanilan RIA tipi %97,8 (n=186)
siklikta en fazla bakirli RIA tipi idi. RIA kullanimi
sirasinda  karsilagilan  sikayetler sorgulandiginda
%52,6’s1 (n=100) RIA 6ncesine gdre menstriiel kanama
miktarinin arttigini, %51,6’s1 (n=98) kanama siiresinin
uzadigini, %40,0’1 (n=76) mestriiel siklusunun agrili
oldugunu, %51,6’s1 (n=98) kot kokulu akintisinin,
%35,8’1 (n=68) cinsel iligki sirasinda agrisinin,
%18,9’u (n=36) cinsel iliski sirasinda kanamasinin
oldugunu bildirdi (Tablo 2). RiA kullanmaya devam
etmeme nedenleri sorgulandiginda; siklik sirasiyla
%34,2’s1 (n=65) ¢ocuk istedikleri i¢in, %17,9’u (n=34)
menstriiel kanamanin uzamast, %14,2’si (n=27) uterin
enfeksiyon, %10,5’i (n=20) RIA’nin spontan atilmast,
%5,3i (n=10) RIA’nin gereksiz oldugunu diisiinme,
%2,6’s1 (n=5) RIA+gebelik, %1,6’s1 (n=3) agir anemi
gelismesi, %1,6°s1 (n=3) menopoza girmesi nedeni ile
RIA’y1 terk ettiklerini bildirmislerdi (Tablo 3).

RiA’nin gereksiz oldugunu diisiinen kadinlardan
6’s1 esinden ayrildigi, 3’1 esi yurt disinda bulundugu,
1 kisi de esinin cinsel problemi oldugu igin RIA’y1
terk ettigini bildirmisti. Kadinlarin RIA kullanimini
birakma nedenleri ile kendilerinin ve eslerinin egitim
diizeyi ve meslekleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). RIA kullanma
siiresi ile c¢ikarilma nedenleri incelendigi zaman
aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski vardi
(p=0,001). RIA kullanma siiresi &zellikle ¢ocuk
isteyen kadinlarda daha kisa siireli iken, menopoza
girme nedeniyle RIA’y1 terk eden kadinlarda daha
uzun streli idi. Yas, ¢ocuk sayist ve evlilik siiresi
artttkca RIA’y1 terk etme sikligi da artmakta idi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).
Kadinlarin ¢alisma durumu ile RIA’y1 terk nedenleri
karsilastirildigi zaman aralarinda istatistiksel olarak
bir anlamli bir fark yoktu (p=0,434). Ailenin gelir
diizeyi ile RIA’y1 terk nedenleri arasinda anlamli bir
fark yoktu (p=0,287).

Tartisma

Calismamizda kadimlarin RIA’y1 birakma neden-
leri incelendiginde; en yiliksek oranda (%34,2)
cocuk istemi RIA terk nedeni iken, daha sonra
sirastyla menstriiel kanamanin uzamast (%17.9),
uterin enfeksiyon (%14,2), RIA'nin spontan atilmasi
(%10,5), RIA’nin gereksiz oldugunu diisiinme (%5,3),
RiA+gebelik (%2,6), agir anemi gelismesi (%1,6) gibi
sebeplerle RIA'nin terk edildigi goriildii. Calismaya
katilan kadimnlarin %64,2°si ilkokul egitimine sahip
olup, %92,0’1 ev hanimi idi. Calisma grubumuzun
egitim diizeyi TNSA 2008 verileri ile uyumlu idi.F*!

Tablo 1. Katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Yas

©

92,1

-—
-—

5,8

64,2
23,2

Calisma Durumu

93,7

Ekonomik Durum

8,9
50,5
40,6

Aile Tipi

73,7
23,7

(3}

2,6

Kullanilan RIA Tipi

2 1,1
186 97,8
2 1,1
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Tablo 2. RIA kullanimi sirasinda olusan sikayetler

Menstriiel kanama miktan artti mi?
Menstriiel kanama suresi uzadi mi?
Menstriiel kanamaniz agrili oldu mu?
Kotiu kokulu akinti oldu mu?

Cinsel iligki sirasinda agri oldu mu?

Cinsel iligki sirasinda kanamaniz oldu mu?

Kadinlar birden fazla neden belirtmiglerdir

Kadinin egitim diizeyi, hem kadinin aile ve top-
lumdaki statiisiini hem de dogurganlik davranisi
ile AP yontemini kullanmay1 etkileyen bir faktor
olmas1 bakimindan énemlidir. iran’da Fathizadeh ve
arkadaglarinin dogum kontrol yontemlerini birakan

Tablo 3. RIA kullanmaya devam etmeme nedenleri

" P

Kadinlar birden fazla neden belirtmiglerdir

kadinlarda yaptiklari bir ¢caligmada egitim diizeyi ile
psikolojik ve fiziksel nedenlerin yontem birakmada
etkili oldugu gosterilmistir.!’

Bizim ¢aligmamizda katilimcilarin eslerinin %56,8’1
ilkokul mezunu, %41,0’1 ortaokul ve {sti egitimli
di. Pasinlioglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda da
kadinlarin eslerinin %49,1’inin egitiminin ilkokul ve
alt1 diizeyde oldugu belirlenmistir.!'” Bu sonuglar bizim

—

EVET HAYIR

s % s %
100 52,6 20 47,4
98 51,6 92 48,4
76 40,0 114 60,0
98 51,6 92 48,4
68 35,8 122 64,2
36 18,9 154 81,1

bulgularimizla uyumlu idi. Calismamizda kadinlarin
eslerinin egitimi kendilerine gore daha yiiksekti. Ancak
kadinlarin RIA kullanimini terk etmesi ile kendilerinin
ve eslerinin egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmadi.

Uzun etkisi, etkinligi, giivenli olusu, cinsel iligki-
den bagimsiz olmasi, emzirmeye engel olmayisi,
yontem birakildiktan sonra dogurganligin hizla
geri doniislii ve ekonomik olusu gibi 6zellikleriyle
RIA, giiniimiizde iilkemizde en sik tercih edilen
modern kontrasepsiyon yodntemi olmasina ragmen
TNSA 2008 verilerine gore %13,4 oraninda terk
edilmektedir. Fransa’da yapilan bir ¢alismada RIA
birakma orani ilk 12 aylik siirede %11,0, 4 yillik
donemde ise %30.0 olarak bulunmustur.'!)

Cocuk istemi dislandiginda diger terk neden-
leri %46.8 gibi yiiksek bir oranla RIA’nin bilinen
yan etkileri ve komplikasyonlaridir. Caligsmamiza
katilan kadinlarin RIA’ya bagli sikayetlerini sorgu-
ladigimizda en yiiksek oranda menstriiel kanama mik-
tarinin artmasi (%52,6) ve menstriiel kanama siiresi-
ninuzamasi (%51,6) sikayetleri ile karsilastik. Zincir
ve arkadaglarinin 2006’da Kayseri’de yaptig1 ¢alig-
mada da aile planlamas1 poliklinigine RIA ¢ikartmak
icin bagvuran kadinlarin en yiiksek oranla (%34,1)
kanama miktarinin artmasi nedeniyle poliklinige bas-
vurdugu gorilmektedir.l'¥ Bu beklenen bir sonugtur.
Cilinkii menstrilel kanamanin miktar ve siiresinde
art1s olmast ile menstriiel diizenin bozulmas1 RIA’nin
en sik goriilen yan etkileridir. Buna ek olarak, ilk
birka¢ siklus boyunca adet sancilar1 (dismenore)
artabilir. Bu yakinmalar ti¢lincii siklustan itibaren
azalir.™ Bizim c¢alismamizda kadinlarda %40,0
oraninda adet sancilar1 mevcuttu.

Kutlu R. ve ark. | Bir aile planlamasi poliklinigine bagvuran kadinlarin rahim igi araci terk etme nedenleri



Tang ve arkadaslarinin 2012 yilinda ABD’de 25
yas ve alti kadinlarda RIA ve oral kontraseptiflere
(OKS) devamlilik siiresiyle ilgili yaptig1 bir caligmada
RiA’nin agr1 nedeniyle OKS’e gére daha sik birakildig
gozlemlenmektedir.¥!  Yine caligmamizda kadinlarin
%51,6’sinda kotli kokulu akinti sikayeti vardr ve kati-
limcilarin %14,2’si uterin enfeksiyon nedeniyle RIA’y1
birakmisti. Zincir ve arkadaslariin yaptigi calismada da
bizim ¢aligmamiza benzer sekilde kadinlarin %12,3i-
niin enfeksiyon nedeniyle RIA’y1 terk ettikleri goriil-
mektedir.'? RiA’ya bagh pelvik inflamatuar hastalik
riski yalnizca takilmadan sonraki 20 gilinde artar. Tii-
milyle RiA’larla iliskili tek pelvik enfeksiyon akti-
nomikozistir."¥ RIA kullananlarda enfeksiyon gelisip
gelismemesini etkileyen cesitli etkenler vardir. Bunlar
RIA uygulama teknigi, tipi, kullanma siiresi, yas vb. dir.
RIA vajinal floray1 degistirerek anaerob bakterilerde
artisa yol agmaktadir. Calismamiza katilan kadinlarin
%10,5’inde RIA’nin spontan olarak atildig1 goriildii.
Teal ve arkadaslar1 addlesan annelerde yaptiklar:
caligmada bu orani1 %14,2 olarak bulmusglar ve adéle-
sanlarda genel popiilasyona gére RIA atilim oraninin
daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.'!  Garbers ve
arkadaslarinin bakirli RIA kullanan 306 kadinda
yaptig1 calismada RIA takildiktan sonraki 6 aylik
siirecte kadinlarin %4,2’sinde spontan atilim goriilmiis,
RiA’ya 6zgii danmismanlik egitimi almayanlarda bu
oran daha fazla bulunmustur.!'¢!

Bizim ¢alismamizda en 6nemli RIA terk nedeni
¢ocuk isteme disginda RIA’ya bagl yan etkiler
olmustur. Ersin ve arkadaslarinin 15-49 yas evli
kadinlarda yaptiklar1 calismada yontem birakma
nedenleri incelendiginde %67,8 siklik ile RIA yan
etkileri ve saglik kaygisi, %17,8 siklik ile ¢cocuk istemi
nedeni ile RIA’y1 terk etmislerdi.l'” Pasinlioglu ve
arkadaglarimin 2003 yilinda yaptigi bir caligmada
RIA birakma nedeni olarak en fazla kanamanin yer
aldigi, bunu enfeksiyon, agri ve servikal erozyon gibi
RIA’ni diger yan etkilerinin izledigi goriilmektedir.['

Azmat ve arkadaslarinin 2009 yilinda Pakistan’da
gerceklestirdikleri ¢alismada da baslica RIA terk
nedeni bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde %69,4
siklikta RIA’ya bagl yan etkilerdir ve bu yan etkiler
icinde biiyiik cogunlugu (%45,2 siklik ile) kanamanin
artmasidir.'®  Yine Thapa ve arkadaglarmmin Ne-
pal’de yaptiklar1 caligmada en sik birakma nedeni
olarak RIA’nm yan etkileri gdzlemlenmistir.'” 2008
TNSA verileri incelendiginde en sik birakma nedeni
olarak, sirasiyla %37,1 siklikta yan etkiler, %23,1
cocuk istemi, %12,9 diger nedenler yer almaktadir.
1 Bu verilere gore bizim ¢alismamizdaki en stk RIA
birakma nedeni ile literatiirde yer alan ¢alismalardaki
nedenler uyumludur. Ote yandan ydéntem basarisizlig
yani RiIA+gebelik TNSA 2008 verilerine gore %35,7
iken bizim calismamizda %2,6 dir. Yine Ersin ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmada yontem basarisizligi
%2,2’dir.'"” Bu sonug bizim ¢alismamizla uyumludur.
Eger RIA takili birinde gebelik olursa olgularin
%5 inde ektopik gebelik olacaktir. Bu fallop tiiplerinin
uterusa gore gebelige kars1 daha az korunmasindandir.
Ancak hi¢ kontrasepsiyon kullanmayan kadinlarla
karsilastirildiginda RIA takili kadinlarda ektopik
gebelik riskinde %80-90’lik azalma mevcuttur.['¥

Sonuc¢

Bu calismada RIA kullaniminin birakilmasinda
¢ocuk sahibi olma istegi birinci neden olarak yer
alirken, uzun ve agrili menstriiel kanama, uterin
enfeksiyon, RiA+gebelik olmasi gibi RIA’nin bilinen
yan etki ve komplikasyonlar1 arasinda yer aliyordu.
Bu nedenle RIA takilirken yeterli hijyenik kosullar
saglanmali, RIA’y1 secenlere uygulama sirasinda
danigmanlik egitimi verilmeli, izleme ¢agrilmali,
izlemin 6nemi ve uyar1 belirtileri goriirlerse ya da
herhangi bir soru/sorunlari olursa klinige bagvurmalar1
gerektigi tekrarlanmalidir. izlem ziyaretlerinde de
danigsmanlik bilgileri pekistirilmelidir.
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Extended Summary

The reasons of women who applied to a family
planning clinicfor removal of intrauterine device

Background and objective: Intrauterine device (IUD) applicationis a widely used, reliable and economic
contraceptive method. IUD’sside effects are menstrual bleeding, uterine infection, irregular periods, crampand
pain; and also in rare cases rejection and perforation. In this study we aimed to investigate the complaints due to
IUD, the reasons of abandoning it and its correlation with education and other parameters among women who
have applied for removal of IUD to a family planning clinic.

Method:This descriptive study was conducted among 190 women who have applied to Konya Faruk Siikan
Children’s Illness and Maternity Hospital, family planning clinic for removal of IUD between the dates of
01-31.12.2012 and were older than 18 years. Ethical approval was obtained from Meram Medicine Faculty
Ethical committee. The participation was based on volunteering, the participation rate was 86.4% (220/190).
A questionnaire was used which was generated by the researchers for gathering information, and it aimed
to question the reasons for removing the IUD and the social demographic background of the participants.
For statistical analysis, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 program was used.
Significance level was accepted as p<0.05.

Results:The mean age of the participants was 33.52+8.78 (20-58). 64.2% of women was elementary school
graduates, 23.2% of them were middle and high school graduates and 92.1% of them were unemployed. The IUD
that was used with a 97.8% rate was copper IUD. When the side effects of [lUD was questioned, 52.6% of women
complained from heavy menstrual bleeding, 51.6% from increased bleeding time, 40.0% from dysmenorrhea,
51.6% from bad odor with discharge, 35.8% from pain during the sexual intercourse. When the reasons for stopping
of using IUD was observed; 34.2% was because of the will to have children, 17.9% was because of the lengthening
of menstrual bleeding,14.2% wasuterineinfection and 10.5% was a spontaneous removal of the IUD. There was
no statistically significant relation between the education level of the women or their spouses and the reasons of
removing the ITUD (p>0.05). There was a statistically significant relationship between the duration of using IUD
and the reasons of removing it (p=0.001). The duration of using IUD was shorter with women who wanted to have
children and it was longer with woman who stopped using it because they entered their menopause stages.There
was no statistically significant relationship between the employment situation of the women and the reason of
stopping using IUD (p=0.434). As the age, number of children and duration of marriages were increased the rate of
stopping using IUD increased as well. This difference was statistically significant (p=0.001). When the relationship
between the duration of IUD and the reasons for removing it was observed, the duration of using IUD was shorter
with women who wanted to have children and it was longer with woman who were in menopause (p=0.001). There
was no significant relationship between the income of the family and the reasons for stopping using IUD (p=0.287).
Among the women who have stated that [lUD was useless for them; six of them had separated from their spouses,
three of them had spouses who were abroad and one of them stated that her husband had sexual problems.

Conclusion:The most frequent reason for removing IUD was the will to have children; other reasons
included long and painful menstrual bleeding, uterine infection, spontaneous rejection of IUD, entering
menopause, and pregnancy.That is why adequate hygienic circumstances should be met, and counseling
should be served while applying TUD. After application of IUD, women must be visited regularly and
encouraged for asking questions and sharing their concerns. The information given during the first counseling
should be repeated to enhance their knowledge.

Key words: intrauterin device, menstrual bleeding, woman.

Kutlu R. ve ark. | Bir aile planlamasi poliklinigine basvuran kadinlarin rahim igi araci terk etme nedenleri



Kaynaklar

1.

Kaya H, Tatli H, A¢ik Y ve ark. Bingdl {li Uydukent Saglik Ocagi
Bolgesindeki 15-49 Yas Kadmlarmm Aile Planlamasi Yontemi
Kullanim Diizeyinin Belirlenmesi. Firat Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2008;22:185-91.

Dilbaz B. Intrauterine Device. Turkive Klinikleri J Surg Med Sci
2006;2(22):51-9.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Tiirkiye Niifus
ve Saglk Arastirmasi, 2008. Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitlisii, Saglik Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliigii, Basbakanlik Devlet Planlama
Teskilati Miistesarligi ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye. Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Bastmevi tarafindan basiimistir Yayin No:
NEE-HU.09.011SBN 978-975-491-274-6. 2009;134:43-94.

T.C Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii, Ulusal Aile Planlamast Hizmet Rehberi, Ankara, 2005;2:453-
495.

Wildemeersch D, Pett A, Jandi S, et al. Precision intrauterine con-
traception may significantly increase continuation of use: a review of
long-term clinical experience with frameless copper-releasing intrauter-
ine contraception devices. Int J Womens Health 2013;5:215-25.
Rimmer E, Jamieson MA, James P. Malposition and expulsion of
the levonorgestrel intrauterine system among women with inherited
bleeding disorders. Haemophilia 2013. doi: 10.1111/hae.12184.
Zincir H, Bayik-Temel A. RiA’ya Ozel Danigmanlik ilkesine
Gore RIA Uygulanmasi, Genital Hijyen Egitimi ve Vulvovajinal
Enfeksiyonlarm Goriilme iliskisi. Saglik Bilimleri Dergisi (Journal
of Health Sciences) 2010;19(1):60-67.

Aksakoglu G. Saglikta arastirma teknikleri ve analiz yontemleri.
Dokuz Eyliil Universitesi Yaym Komisyonu. Izmir. 2001.
Fathizadeh N, Salemi P, Ehsanpour S. Dissatisfaction with

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 18 | Say 3 | 2014 m

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

contraceptive methods. fran J Nurs Midwifery Res 2011;16(1):79-82.
Pasinlioglu T, Biilbiil F. Ciftlerin Aile Planlamas: Yéntemlerini
Birakma Nedenleri Atatiitk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2003;6(2):40-49.

Moreau C, Bouyer J, Bajos N, et al. Frequency of discontinuation
of contraceptive use: results from a French population-based cohort.
Hum Reprod 2009;24(6):1387-92.

Zincir H, Albayrak E, Baser M, ve ark. Kadmlarin Rahim I¢i Aract
Birakma Nedenleri. Siirekli Tip Egitimi Dergisi 2009;18(6):103-106.
Tang JH, Lopez LM, Mody S, et al. Hormonal and intrauterine
methods for contraception for women aged 25 years and
younger. Cochrane Database Syst Rev 2012;11:CD009805. doi:
10.1002/14651858.CD009805.pub?2.

Giiner H. Korucuoglu U. Aile Planlamasi ve Kontrasepsiyon
Yontemleri. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Bilgisi. Editor, Nedim
Cicek. Publisher, Giines Kitabevi, 2007.p 533-534

Teal SB, Sheeder J. IUD use in adolescent mothers: retention, failure
and reasons for discontinuation. Contraception 2012;85(3):270.
Garbers S, Haines-Stephan J, Lipton Y, et al. Continuation of
copper-containing intrauterine devices at 6 months. Contraception
2013;87(1):101-6.

Ersin F, Goziikara F, Simsek Z ve ark. Bir Saglik Ocag1 Bolgesinde
Evli Kadinlarin Aile Planlamast Yontemi Kullanma Durumlart ve
Yontemi Birakma Nedenleri. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi (HEMAR-G) 2003;1:30-7.

Azmat SK, Hameed W, Mustafa G, et al. [UD discontinuation rates,
switching behavior, and user satisfaction: findings from a retrospective
analysis of a mobile outreach service program in Pakistan. Int J
Womens Health 2013;5:19-27.

Thapa S, Sharma Paudel I, Bhattarai S, etal. Factors Affecting [IUCD
Discontinuation in Nepal: A Nested Case-Control Study. Asia Pac
J Public Health 2012 Sep 14. doi: 10.1177/1010539512458522.

Gelis tarihi: 26.09.2013
Kabul tarihi: 05.05.2014
Cevrimigi yaywmn tarihi: 28.08.2014

Cikar cakismasi:
Cikar ¢akigmasi bildirilmemistir.

iletisim adresi:
Prof. Dr. Ruhusen Kutlu
e-posta: ruhuse@yahoo.com




Olgu Sunumu | Case Report
doi: 10.15511/tahd.14.03156

Tiirk Aile Hek Derg 2014; 18 (3): 156-158
© TAHUD 2014

Tek doz Doksisiklin kullanimina bagh
gelisen 0zofagus tlseri: Bir olgu sunumu

Esophageal ulcer development after a single dose of Doxycycline: a case report

Seher Sayin!, Ruhusen Kutlu?, Serhat Sayin®, Hiiseyin Ataseven*

Ozet

flaca bagh 6zofagus fiilseri literatiirde stk goriilmemekle
birlikte yol acabilecegi komplikasyonlar acgisindan dnemlidir.
Doksisiklin yeterli miktarda su ile alinmaz ise veya alindiktan
kisa siire sonra yatilirsa 6zofagusta mukozal hasara neden olur.
Bu olguda akne nedeniyle doksisiklin tedavisi baslanmis 24
yasindaki kadin hasta sunuldu. Hasta ilacin ilk dozundan sonra
retrosternal yanma, disfaji semptomlariyla basvurdu. Yapilan
iist gastrointestinal sistem endoskopisinde 6zofagus 1/3 orta
boliimiinde 2 santimetrelik bir segmentte yiizeyel tilserasyonlar
goriildii. Anamnez ve endoskopik bulgularla, hastaya doksisiklin
kullanimina bagli ilag 6zofajiti teshisi konuldu. Doksisiklin
tedavisi ve oral alimi kesildi. Intravendz siv1 tedavisi, sukralfat
ve lansoprazol tedavisi baslandi. ilerleyen giinlerde hastanin
sikayetleri azalarak kayboldu. Olgumuzda oldugu gibi, ilacin
siiresinden bagimsiz olarak tek doz kullanim sonrasinda dahi
ozofageal tilser gelisebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Akne, 6zofagus, lilser, doksisiklin.

Literatiirde 0zofajit veya Ozofageal iilserasyona
neden olan pek ¢ok ilag rapor edilmistir. Potasyum
klorid, tetrasiklin, kinidin, asetil salisilik asit, ferroz
sulfat, klindamisin, kaptopril, alprenolol, ¢esitli steroid
ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar suglanmustir.l'?
Doksisiklin ve tetrasiklin ilaca bagli 6zofajit olgularinin
%150’sinden fazlasinin nedenidir.”!

Akne vulgarisde ¢ok cesitli tedaviler bulunmakla
birlikte doksisiklin, giinde tek doz kullanilmasiyla hasta
uyumunun iyi oldugu bilinen ve halen sik kullanilan
bir antibiyotiktir.*! Doksisiklin yeterli miktarda suyla
alinmazsa veya alindiktan kisa silire sonra yatilirsa
dzofagusta mukozal iritasyona neden olabilir.** [lac
kullanimina baglh gelisen 6zofagus patolojilerinin tipik
klinik belirtisi saatler veya giinler icerisinde gelisen

Summary

Although it is not so frequent in medical literature, drug-induced
esophageal ulcer is important due to its possible complications.
Doxycycline can cause esophagial irritation if not taken with
sufficient water or just before going to sleep. In this case report, a
24 year-old female patient who had been prescribed doxycyline
for acne is presented. She was admitted with retrosternal pain
and dysphagia which had started after taking the first oral
dose of the drug. Endoscopic examination showed superficial
ulcerations in the area of 2 cm of the mid esophagus. Based
on the endoscopic findings, the patient was diagnosed as drug-
induced esophageal injury resulting from doxycycline treatment.
Doxycycline treatment and oral intake were stopped. Intravenous
fluid therapy, sucralfate and lansoprazole treatment were started.
In the following days, the patient’s complaints disappeared
gradually. As in our case, irrespective of the exposure duration,
even after a single dose, esophageal ulcer may develop.

Keywords: acne vulgaris, esophagus, ulcer, doxycycline.

retrosternal yanma, disfaji ve odinofajidir.*®) Tanida
0zofagogastroduedonoskopi veya baryumlu 6zofagus
grafisi kullanilir. Etken ila¢ kesildikten sonra, tedavide
sukralfat ve mide asidini baskilayan ilaglar verilir.™ Bu
makalede, akne tedavisi sirasinda tek doz doksisiklin
kullanimina bagli 6zofagus iilseri gelisen bir olgu
sunulmustur.

Olgu sunumu

24 yaginda kadin hastaya akne tedavisi i¢in doksi-
siklin 2x100 mg baglanmistir. Gece yatmadan Once oral
tek doz 100 mg doksisiklin alan hasta ertesi giin yutma
giicliigii, agrili yutma ve epigastrik agr1 yakinmasi ile
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji poliklinigine bagvurdu.
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Ozgegmisinde aspirin, nonsteroid antiinflama-
tuar ilag, alkol ve sigara kullanim Oykiisii yoktu.
Hastanin fizik muayenesi epigastrik hassasiyet diginda
normal idi. Tam kan sayimi, rutin biyokimya ve tam
idrar tahlilleri ve akciger grafisi normaldi. Yapilan {ist
gastrointestinal sistem endoskopisinde 6zofagus 1/3
orta boliimiinde 2 santimetrelik bir segmentte iizerine
beyaz plak, etrafinda hiperemik lezyonlarin yer aldigi
yiizeyel lilserasyonlar goriildi (Sekil 1).

Oykii ve endoskopik bulgularla, hastaya dok-
sisiklin kullanimima bagli ilag 6zofajiti teshisi kondu.
Doksisiklin tedavisi ve oral alimi kesildi. Intravendz
siv1 tedavisi, sukralfat ve lansoprazol tedavisi baglandi.
Ilerleyen giinlerde hastanin yakinmalar1 azalarak
kayboldu. Bir ay sonra yapilan kontrol endoskopide,
6zofagus iilserlerinin iyilestigi saptandi.

Tartisma

Cok sayida ilacin 6zofajite neden oldugu bilin-
mektedir. Ilaca bagli 6zofajit olgular1 incelendiginde,
etken ilagc %40-45 oraninda doksisiklin olarak
saptanmistir.'%” Doksisiklin, dogrudan etkiyle 6zo-
fagus mukozasinda hasara neden olur.”? Ozofajit
mekanizmasinda, doksisiklinin ¢oziilmesi sirasinda
serbest kalan asidik komponentler suglanmaktadir.’]
Mukozal hasarda ilaca ve kisiye ait bazi faktorler
etkilidir.'” Tlaca ait faktorler; ilacin kimyasal igerigi,
mukozayla temas siiresi, bityiikliigii ve iizerinin jelatinle
kapli (kapsiil) olmasidir.[*!% Kisiye ait faktorler ise;
0zofagus motilite bozukluklari, ilacin az miktarda
suyla alinmasi, sol atrial dilatasyon varligi, tortikoze
aterosklerotik aorta bulunmasi, yas ve cinsiyettir.””:!!:1!
Ozofagus motilite bozukluklari, ilacin mukozayla
temas siiresini artirarak Ozofajite neden olur. Sol
atriyal dilatasyon varligi ve tortikoze aterosklerotik
aorta bulunmasi, distan basiyla obstriikksiyon yapip
ilacin 6zofagusta kalis siiresini artirir. Ozofajit, 25-35
yas arasinda ve kadinlarda sik goriiliir.”!""*1 Ozofajit
gelisiminde en sik rastlanan nedenler, olgumuzda
oldugu gibi ilacin az suyla alinmasi ve alindiktan kisa
siire sonra yatilmasidir.>''21 flag kullanimina bagh
gelisen Ozofajitin tipik klinik belirtisi saatler veya
giinler igerisinde gelisen retrosternal yanma, disfaji ve
odinofajidir.*¢? Olgumuzda da retrosternal yanma ve
disfaji yakinmalar1 vardir.

flaca bagli 6zofajitlerin tanisinda endoskopi
%100’¢ yakin duyarliliga sahiptir.’"'] Doksisikline
bagli Ozofajitlerin bilylik bir kisminda, hasarmn 6zo-
fagusun orta {gte birlik boliimiinde gozlendigi
bildirilmistir.!'"'3] Hastamizda da tlserler 6zofagusun
orta iicte birlik boliimiinde saptanmustir. Ilaca bagh
0zofajitlerin en sik rastlanan endoskopik bulgusu; tek
veya birden fazla sayida, ayri ayr1 veya kiimelesme

egilimi gosteren ylizeyel iilserlerdir.!®!%*! Olgumuzda
da birkag tane yiizeyel iilser goriilmiistiir. Sagikara ve
arkadaslar1 doksisiklin kullanimi sonucu retrosternal
agri, odinofaji ve disfaji yakinmalariyla bagvuran
iki olguda yapilan endoskopik incelemede; birinci
hastada 6zofagus iist 1/3, ikinci hastada ise orta 1/3
segmentte Ulserler gorildigini bildirmislerdir.!'>
Aktug-Demir ve arkadaslarinin bruselloz nedeniyle
doksisiklin tedavisi baslanan 47 yasindaki olgusunda
ilacin dordiincli dozundan sonra retrosternal yanma,
disfaji semptomlar1 baslamis, yapilan endoskopik
incelemede 6zofagusun 30. santimetresinde 2x1cm ¢a-
pinda soliter iilser saptanmustir.l' Oztiirk ve arkadas-
lar1 akne vulgaris tedavisi sirasinda doksisiklin kulla-
nimina bagh 6zofajit ve lilser gelisen bir olgu sun-
muslar, yapilan endoskopik incelemede ©zofagus
orta kesiminde mukozal hipertrofi ve sirkiiler tarzda
diizensiz sinirli hemorajik karakterli iilser alanlari
saptandigini bildirmislerdir.”! Ulserler genellikle kii-
¢iik ve ylizeyel fokal inflamasyon seklindedir. Nadiren
deolsaderiniilserler saptanabilir. Mediasten veya biiyiik
damarlara penetrasyon gosteren ilaca bagli iilserler,
bazen mediastinit veya ciddi kanamalara (%7) neden
olmaktadir.'>!¥ Hastamizda O6zofajite baglh komp-
likasyon izlenmemistir.

flaca bagli 6zofajitlerin tedavisinde, 6zofajite ne-
den olan ilag kesildikten sonra sukralfat, topikal
anestezik ve asit baskilayici ilaglar kullanilmaktadir.!'13]
Sukralfatin hasarli mukoza, nekrotik doku ve tilserlerde
mukozal rejenerasyonu ve prostoglandin salinimint
uyardigr gosterilmistir.® Hastamizin kullandigr dok-
sisiklin kesilmis ve Ozofajitin tekrarlama olasilig
nedeniyle, bundan sonra doksisiklin kullanmamas1 6ne-
rilmistir. Hastamizda, 6zofajit tedavisi ile olagan seyri
icinde iyilesme saglanmistir.

Sekil 1. Ozofagus 1/3 orta béliimiinde 2 santimetrelik bir
segmentte ylizeyel lilserasyonlarin endoskopik goriintiisii
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Doksisiklin genis spekturumu ve atipik mikro-
organizmalara etkisi nedeniyle olduke¢a sik kullanilan
bir antimikrobiyal ilagtir. Doksisiklin kimyasal 6zofajite
neden olabilir. Olgumuzda oldugu gibi, ilacin siiresinden
bagimsiz olarak tek doz kullanim sonrasinda dahi
ozofageal iilser gelisebilmektedir. Tlaca bagl 6zofajit
onlenebilir bir morbidite nedenidir. ilaglarin az su
ile alinmas1 veya ilag alindiktan kisa bir siire sonra
yatilmasi, ilaca bagl 6zofajit gelisiminde diizeltilebilir
en Onemli iki etkendir. Ayrica doksisiklin regetelenen
hastalara yan etkileri ve dnlenmesi konusunda gerekli
uyarilarin  yapilmasi, ilaca bagh iilser gelisimini
azaltmada oldukea etkili olacaktir.

Adolesan donemde akne sik goriilmekte ve tedavi-
sinde tetrasiklin grubu ilaglar tercih edilmektedir. Bu
grup ilaclar nadirde olsa direk Osefagus ya da mide
mukozasina yapisarak o bolgede erozyona sebep
olabilir. Birinci basamak hekimleri 6ykii ve fizik bakiya
dayanarak bu gibi olgulari taniyabilir ve yonetebilirler,
endoskopi mutlaka gerekmemektedir. Hastaya birkag
giin bol sivi almasi, kati gidalardan uzak durmasi ve
mukoza koruyucu olarak proton pompa inhibitorleri ve
antiasit ilaglar almasi 6nerilir. Ancak lezyonun biiytkligi,
6zofagus ilseri olup olmadig: kesin olarak endoskopi ile
anlasilir. Bu yazida tek doz doksisiklin kullanimina baglh
olusan 6zofagus iilseri olgusu sunularak birinci basamakta
ilag kullanimlarina bagli olarak gelisen bu durumlarin
o6nemi vurgulanmaya caligilmistir.
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Olgu sunumu: Sizofren hastanin renal kolik
tablosundan doguma giden hikayesi

Case report: the story of schizophrenic patient from renal colic to childbearing

Burcu Kayhan Tetik!, irep Karatas Eray?, Ozlem Oztas®, Seval Oztiirk*

Ozet

Sizofreni; tanimi, smirlari, klinik belirtileri ve gidisi bakimindan
cesitlilik gosteren, her toplumda ve sosyo-ekonomik ortamda
goriilebilen ciddi bir ruhsal bozukluktur. Hastalik siklikla er-
keklerde 15-25, kadinlarda ise 25-35 yaslarinda baslar. Cocuk
dogurmanin psikiyatrik hastaligl olan kadinlarin sagligini ko-
rumas! ya da psikiyatrik hastaliklara yatkinlik yaratmasi ile
ilgili ¢ok az sey bilinmektedir. Olgumuzda kendisi ve ailesi
tarafindan hamile oldugu bilinmeyen ve herhangi bir gebelik
takibi olmayan hastanin, saglikli erkek bebek diinyaya getirme-
si ilging geldigi i¢in vakamizi paylastik.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, dogum, aile hekimi

dir. Duygulanim, bilis, nesne iligkileri, kimlik,
algi, psikomotor davranig ve savunma islevlerindeki
bozukluklarla kendini gosterir.! Tiirkiye’de glinlimii-
ze kadar psikoz epidemiyolojisine odaklanan ¢ok az
arastirma yapilmis ve yayinlanmistir.™ Yapilan bir
calismada sizofreninin yasam boyu yayginligr %0,8
olarak bulunmustur.’! Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore iilkemizde 15-49 yas kadin
niifusu 20.147.022 kisidir.'! Bu verilere gore yaklasik
3500 kayith bireyi olan bir aile hekiminin ortalama
yedi psikotik ve dogurganlik caginda kayithi hastasi
olabilir. Bu kadinlarin cinsel iligskiye zorlanabildikleri;
kalacak yer, gida, para gibi seylerin karsiliginda cinsel
aktivitede bulunabildikleri; tecaviize ugrayabildikleri;
buna bagli olarak istenmeyen ve planlanmayan gebe-
liklerin olusabilecegi belirtilmektedir.[!

Sizofreni psikiyatrik islev bozukluklarinin en agiri-

Bu raporda iki tarafli boglir agrist ve idrarinda
kanamayla gelen ve dogum yapan olgumuzu sunarak,
ruhsal sorunlar1 olan bireylerin bedensel yakinmalarinin
degerlendirilmesinde daha dikkatli olunmas1 gerektigini
vurgulamak istedik.

Summary

Schizophrenia is a serious mental disorder that shows diversity
in every society and socio-economic environment in terms of
its definition, boundaries, clinical symptoms and course. The
peak ages of onset are 15-25 years for males and 25-35 years for
females. However, very little is known regarding childbearing
either it protects health of women with psychiatric disorders or
predispose women to psychiatric disorders. We present our case
report as we found it interesting that though the pregnancy of
the patient was unknown by herself and her family and no preg-
nancy tracking was done, she delivered a healthy boy.

Key words: schizophrenia, birth, family physician

Olgu sunumu

Otuzyedi yasindaki kadin hasta Kalecik Devlet
Hastanesi aile hekimligi poliklinigine daha once her-
hangi bir hekim tarafindan goriilmeden "iki tarafli
bogiir agris1 ve idrarinda kanama” gikayeti ile yakinlari
tarafindan getirildi. Oykiisiinde agrmin sabaha karsi
basladig1, uykudan uyandirdigt ve idrarinin kanl, koti
kokulu oldugu, beraberinde 2-3 kez kustugu 6grenildi.
12 yildir bilinen sizofreni tanist olan hastanin fizik
bakisinda genel durumu orta, ates 38,7°C, kan basinci
140/80 mmHg, nabiz sayis1 88/dk ve EKG’si tagikardik
idi. Hasta 1. simf obez idi (boy 157cm, agirhik 82 kg,
BKi 33,2 kg/m?).

Geliste yapilan tam idrar tetkikinde pH:5, dan-
site 1025, protein ve glukoz negatifti. Idrar mik-
roskobisinde bol eritrosit, 20-30 Idkosit, az mik-
tarda bakteri mevcuttu. Tam kan sayiminda beyaz
kiire 3200 K/mm?, hemoglobin 9 g/dl, hematokrit
%28,4; kan biyokimyasinda glukoz diizeyi 155 mg/
dl, kalsiyum 8,3mg/dl, albumin 3,2 g/dl ve alkalen
fosfataz 362 U/L saptandi. Diger degerleri normaldi.
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Batin muayenesinde derin palpasyonda ele ge-
len sert kitlesi ve karin derisinde mor strialari vardi. Bu-
nun iizerine gebelik stiphesiyle fetoskopla gocuk kalp sesi
bakildi ve pozitif olarak tespit edildi. Hastanin vajinal
muayenesi yapildi ve bebegin baginin ¢ikimda oldugunun
tespit edilmesi tizerine hasta kadin hastaliklar: ve dogum
servisinde dogum masasina alindi. Epizyotomi agilarak
normal vajinal yoldan 3000 g agirliginda, 10 APGAR’la
saglikli erkek bebek dogurtuldu.

Anne ve babasindan alinan Oykiisiinde; hastanin
15 yasinda bir kizi oldugu, ilk olarak 25 yas ci-
varinda babasi ve esi arasinda yasanan siddetli bir
kavganin ardindan 6 ay siiren bir mutizm tablosunun
gelistigi, daha sonra kendine ve g¢evresine zarar verici
davranislarda bulundugu 06grenildi. Bunun iizerine
ailesi tarafindan gotiriildigi psikiyatri polikliniginde
sizofreni tanist kondugu ve risperidon tedavisi bag-
landig1; bu siire zarfinda esi ile sorunlar yasadigi ve
10 y1l 6nce bosandigi, kizi ile beraber ailesinin kdyiine
tagindig1 dgrenildi.

Hem kendisi hem aile biiyiikleri tarafindan gebe
oldugu bilinmeyen ve gebelik izlemi olmayan has-
tamiz, saglikli bir bebek dogurdu. Ancak anne higbir
sekilde bebegini kabul etmedi. Aile biiyiiklerininde
ayni tepkileri vermesi iizerine bebek sosyal hizmet
uzmanlarina teslim edildi, adli olgu bildirimi yapild: ve
gerekli islemler baglatildi. Bu siire zarfinda bakiminin
saglanabilmesi i¢in bebek ii¢lincii basamaga sevk edildi.

Tartisma

Sizofreni psikiyatrik islev bozukluklarinin en agiri-
dir. Psikotik hastalarda, muhakeme bozuklugu, dii-
slince, davramis algi bozukluklar1 ve gercegi deger-
lendirme yeteneginde degisik derecelerde bozulma
olmaktadir. Psikiyatrik kadm hastalar, buna bagh
olarak, hayatin her alaninda olabilecegi gibi cinsel
yasam, evlilik ve ¢cocuk bakimi gibi 6énemli konularda
da zorlanmaktadir.!® Olgumuzda muhakeme ve algi
bozuklugu tespit edilmis olup, bir kiz1 olmasina ragmen
bu bebegi sahiplenme konusunda herhangi bir ¢abasi
gozlemlenmemistir. Giinlimiizde psikiyatrik hastalarin
hastanede kalis siirelerinin kisalarak yasamlarinin daha

biiyiik kismmi toplum iginde gegirmelerinin sonucu
olarak, evlilik ve dogurganlik oranlarinin arttigi sdy-
lenebilir.

Gebeligin sizofreni, bipolar hastalik ve depres-
yon gibi psikiyatrik hastaliklar {izerindeki etkileri-
nin olumsuz olmadigi, hatta endojen psikozlarla ya-
pilan c¢alismalarda olumlu etkisinin gosterildigi
ileri stirtilmektedir.”? Ancak, ¢ocuk dogurmanin psi-
kiyatrik hastaligr olan kadinlarin saghigini koru-
mas1 ya da psikiyatrik hastaliklara yatkinlik ya-
ratmasi ile ilgili ¢ok az sey bilinmektedir.®! Pros-
pektif bir ¢alismada, sizofrenlerin ¢ocuklarinda fetal
ve neonatal Oliim oranlarinda artis oldugu bildi-
rilmistir.®”! Bir bagka ¢alismada prematurite, diisiik
dogum agirligi, diisiik APGAR skorunun ruhsal has-
taliklarin giddetiyle iligkili oldugu saptanmistir.['”!
Olgumuzda annenin gebe oldugunu bilmedigi, her-
hangi bir gebelik izleminin olmadig1 bu siire zarfinda
cak hastamiz bu olumsuzluklara ragmen 3000 g agir-
liginda, 10 APGAR skoruyla saglikli bir erkek bebek
diinyaya getirmistir.

Kronik psikiyatrik hastaligi olanlarin ¢ocuklari,
siklikla kendi annelerinin yaninda yetismemekte ve
cocuklarda ebeveynlerinden erken ayrilmanin etkileri
ortaya c¢ikmaktadir!'l. Akil hastaligi olan annelerin
%30 unun ¢ocuk bakimi i¢in kimseden yardim almadig,
%43’ tinlin es/biyolojik baba/erkek arkadas gibi bir
erkekten, %33’iiniin biiyliik ebeveynlerden, %25’inin
diger akrabalardan yardim aldigi gosterilmistir.['?! Ol-
gumuzda ise annemiz bebegi kabul etmemistir.

Aile saglig1 merkezleri, saglik sisteminin ilk temas
noktas1 olmasi bakimindan ruhsal bozukluklari tanimada
6zel bir oneme sahiptir. Aile hekimleri, kendilerine
bagli olan niifusun bedensel ve ruhsal saglik
problemlerinin birinci basamak saglik hizmetleri
icinde tanisi, tedavisi ve izleminden sorumludur.
Olgumuz gibi psikotik ve mental retarde hastalarda
hekimin hasta ve ailesi ile etkili iletisim iginde
olmasi; hastanin bakim planin1 yakindan izlemesi,
cinsel istismara agik olan bu hastalarin korunmasi
acisindan uygun olacaktir.

Tetik B. ve ark. | Olgu sunumu: Sizofren hastanin renal kolik tablosundan doguma giden hikayesi...
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Birinci basamakta calisan hekimlerin
dinlenme hakki baglaminda aile
hekimliginde nobet uygulamasi

Implementation of On-Call Duty for family practice regarding to “Right to Rest”

of primary care physicians

Zeynep Sisli!

Ozet

Bu calismanin amaci, aile hekimlerine nobet yiikiimliligi
getiren diizenlemelerin, calisma siireleri ve dinlenme hakki
ile iliskisi agisindan irdelenmesidir. Yasam hakkinin en te-
mel bilegeni olan sagligin korunmasinda, ¢alisanlar agisindan
dinlenme 6nemli bir ihtiyagtir. Dinlenme, bagimli galisanlarin
calisma siirelerinin smirlandirilmasi ile saglanabilecek bir
haktir. Dinlenme hakki, ¢alisma siiresinin sinirlandirilmasi mii-
cadelesi sonucu uluslararasi ve ulusal hukukta diizenlenmistir.
Aile hekimlerine getirilen nobet yiktumliligl, haftalik ve
giinliik en fazla caligma siirelerine iligkin diizenlemeler
1s1g1nda dinlenme hakkina etkisi agisindan degerlendirilmistir.
Avrupa Calisma Stiresi Yonergesi (2003/88/EC) hiikiimlerini
yorumlayan Avrupa Adalet Divani kararlari, hekimlerin saglik
kurulusunda bulunduklari tiim nébet siiresinin haftalik ¢alisma
siresinden sayilmasi gerektigi yolundadir. Uzun ¢aligma
sireleri, karsilastirmali tilke Orneklerinde arastirmalarla
belirlendigi tizere, hekimlerin sagliklarini olumsuz etkilemek-
te ve mesleki hata endisesine yol agmaktadir. Avrupa iilkele-
rinde saglik hizmetlerinin, Calisma Stiresi Y onergesi ve Avru-
pa Adalet Divani kararlarina uygun olarak, en fazla haftalik
calisma siiresini asmayacak sekilde diizenlenmesi yolunda
elestiri ve ¢abalar siirmektedir. Tiirkiye’de ise aile hekimle-
rinin haftalik ¢aligma siireleri en az 40 saat olarak belirlenmis
iken, ayrica en fazla 30 saat nobet yiikimliliigii diizenlene-
rek, haftalik ¢alisma siiresinin en az 70 saat olmasmin Onii
acilmaktadir. Bu gergevede, teorik kaynaklarin taranmasit yon-
temi ile yapilan bu ¢alismada, Tirkiye’de aile hekimleri igin
ongoriilen nobet uygulamasinin, dinlenme haklarini ihlal edici
nitelikte oldugu sonucuna varilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimi, nobet, dinlenme hakki

Summary

The aim of this paper is to explicate the legislation about
on-call duty requirement of family physicians within the
context of working time and right to rest. For the protection
of health as the basic compenent of right to live, rest is an
important need for workers. Rest only can be provided by
the way of limiting working time of employees. “Right to
rest” is regulated by international and national legal rules
as a result of the struggle for the limitation of working time.
Legal requirement of on call duty for family physicians is
evaluated in the light of regulations about maximum daily and
weekly working hours regarding to the effects on right to rest.
European Court of Justice decisions interpreting European
Work Time Directive 2003/88/EC state that all the time period
in which the doctors are ready for duty in health institution
will be counted as a part of weekly working time. Long
working times affect negatively workers’ health and cause
them to concern about malpractice as determined through
researches comparatively in different countries. The critics
and efforts still go on for the regulation of working hours,
keeping the total number below the maximum weekly hours
in health service compatible with European Working Time
Directive and European Court of Justice decisions in European
Countries. But however in Turkey, weekly working time of
family physicians were determined as minimum 40 hours and
for on-call duty as maximum 30 hours, which means that
weekly working time will possibly be at least 70 hours. In
this study by the review of theoretical sources, it is concluded
that the implementation of regulation about on-call duty will
violate the right to rest of family physicians in Turkey.

Key words: primary care, on call duty, right to rest.
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ile Hekimligi Kanunu’nun 8. Maddesi aile

hekimi ve aile sagligi elemanlarinin ¢alisma usul
ve esaslarinin yonetmelikle diizenlenecegini hiikme
baglamaktadir. Bu maddenin iptali i¢in Danistay 5.
Dairesi tarafindan 28.02.2014 giinlii karar ile Ana-
yasa Mahkemesi’ne basvurulmustur. Basvuruda 8.
Maddenin Anayasa’nin kamu gorevlilerinin 6zliik
haklarinin yasa ile diizenlenebilecegine iliskin 128.
Maddesi ve dinlenme hakkini diizenleyen 50. Mad-
desine aykiriligi iddia edilmistir.'! Danistay’in bu
karari, Aile Hekimligi Kanunu 3. Maddesine 02.01.
2014 giinlii kanun ile eklenen, aile hekimleri ve aile
sagligr elemanlarma ndbet gdrevi verilebilecegine
ilisgkin diizenlemenin, saglik hizmetlerinin yam sira,
calisanlarin dinlenme haklar1 agisindan da degerlen-
dirilmeye muhta¢ oldugunu gostermektedir.

Tip mesleginin niteligi geregi hizmetin mesai
saatleri ile smirlandirilmast miimkiin olmadigindan,
nobet hizmetleri gerek calisma saatlerinin sinirlan-
dirilmasi, gerek ticretlendirilmesi agisindan, ulusal
ve uluslararast hukukta tartisma konusudur. Avrupa
Birligi 2003/88/EC sayili Caligma Siiresi Y onergesi
cercevesinde Avrupa Adalet Divani’nin hekimlerin
ndbet caligmalar ile ilgili kararlari, birgok Avrupa {iil-
kesinde uygulamada etkili olmustur. Bu makalede ko-
nunun, birinci basamakta ¢alisan aile hekimlerinin din-
lenme hakki acisindan irdelenmesi amaclanmistir. Bu
cercevede once dinlenme hakki, uluslararast ve ulu-
sal kaynaklara atifla yargi kararlarma da deginilerek
aciklanacak, ardindan Avrupa iilkelerindeki duruma
deginildikten sonra Tiirkiye’de birinci basamakta
calisan hekimlerin calisma saatlerine iliskin diizenle-
meler aktarilacak ve sonu¢ olarak nobetle ilgili yeni
diizenlemelerin hukuka uygunlugu tartigilacaktir.

I. Uluslararasi Hukukta “Dinlenme

Hakki” ve “Calisma Siireleri”

Dinlenme hakki, tarihsel olarak sanayilesme ile
ortaya ¢ikan bagimli ¢alismaya bagli olarak caligsma
siirelerinin ~ smirlandirilmast  ihtiyacindan  dog-
mustur. Bagimli ¢alisma, isverenin talimatina uygun
is gorme anlamina gelmekte, dolayist ile ¢alisma sa-
atlerinin isveren tarafindan belirlendigi bir ¢alisma
iliskisini ifade etmektedir. Bagimli calisma baslangicta
igveren ile is¢i arasindaki iligkiyi tanimlamakta iken,
giiniimiizde icret karsiligi kamu veya 6zel sektorde,
memur veya is¢i sifati ile tlim calisanlarla igverenleri
arasindaki iliskiyi ifade etmektedir. Bu a¢idan ¢alisma
siirelerinin siirlandirilmasi, bagimli ¢alisan hekimler
agisindan da onem arz etmektedir.

Sanayilesme siirecinde is iliskisinde yasanan

insanlik dis1 agir ¢alisma kosullarindan en Onemli-
si uzun c¢alisma siireleridir. Bugiin tiim diinyada ve
Tiirkiye’de emek bayrami olarak kutlanan 1 Mayis’in
tarihi anlam1 bilindigi iizere, giinliik ¢alisma siires-
inin 8 saatle sinirlandirilmasi miicadelesinde, bir¢ok
is¢inin hayatini kaybettigi bir direnis giinii olmasindan
gelmektedir. Isciler toplu is miicadeleleri sonucu, dire-
nerek ve oOrgiitlenerek sekiz saatlik is giiniinii bir hak
olarak kabul ettirmislerdir. Toplumda zayif olan kisi ve
gruplarin devlet miidahalesi ile korunmasi anlaminda,
sosyal devlet ilkesinin temelini olusturan is mii-
cadelelerinin 6nemli kazanimlarindan birisi, dinlenme
hakkinin evrensel kabulii olmustur.

Dinlenme hakki, giinimiizde sadece bagiml
caligsanlar i¢in degil, tiim insanlar i¢in bir hak olarak
taninmaktadir. Calisanin sagligimin korunmasi, en te-
mel insan hakki olan “yasam hakki”nin saglanmasi
icin zorunludur. Fazla calismanin is kazalar1 ve
meslek hastaliklarina ugrama riskini artirdig1 yapilan
arastirmalarla goriilmiistiir.?! Insanin saghgini koru-
masi, caligma ile harcadig1 giiclinii toplamasi ve
tekrar caligma siirecinde yer alabilmesi i¢in dinlen-
meye ihtiyact bulunmaktadir. Calisanin uygun bir
dinlenme siiresine sahip olmasi, kendisine is disinda
zaman ayirabilmesi ag¢isindan da 6nemlidir.®! Avru-
pa Isci Sendikalari Konfederasyonu, dinlenme hak-
kinin gergeklesebilmesi i¢in ¢aligma saatlerinin sinir-
landirilmas1 ihtiyact genellikle saglik ve gilivenlik
amaclariyla agiklanmakla birlikte, calisanin kisilik
haklar1 ve onuru ile de yakindan ilgili oldugunu, her-
kesin kendisini gelistirebilmek i¢in bos zamana ih-
tiyact bulundugunu ayrica vurgulamaktadir.™ Guinlik
caligma saatlerinin sinirlandirilmasi, haftalik ve yillik
izin haklar ile birlikte, dinlenme hakkinin yasama ge-
cirilmesinin araglaridir.

Dinlenme hakki, II. Diinya Savasindan sona bir
temel hak olarak uluslararasi sozlesmelerle diizen-
lenmistir. 1948 tarihli Birlesmis Milletler Insan
Haklar1 Bildirgesi 24. Maddesinde, herkesin dinlenme
ve bos zaman hakki oldugu, bunun is saatlerinin makul
Olgiide sinirlandirilmasi ve belirli araliklarla {icretli ta-
til yapma hakkini kapsadigi belirtilmektedir."

Birlesmis Milletler catis1 altinda, ¢alisma iligkileri
konusunda uzman kurulus olarak Uluslararas1 Calisma
Orgiitii (ILO), sosyal taraflar olan calisan, isveren
ve devlet temsilcilerinin katilimi ile olusmustur.
Calisma ile ilgili uluslararas1 kurallar1 diizenlemeye
ve uygulanmasini denetlemeye c¢alismaktadir. ILO
sozlesmeleri, bagimh caligma iligkisi i¢indeki tiim
calisanlara, bu kapsamdaki hekimlere de uygulanmasi
gereken uluslararasi standartlari diizenlemektedir.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 18 | Say 3 | 2014

awaaQg



o
=
o

=
@

(@]

ILO’nun 1919 yilinda Washington’da toplanan ilk
Genel Konferansi’nda kabul edilen 1 Nolu Sozlesme,
sanayi islerinde haftalik ¢alisma siiresini 48 ve giin-
lik galisma siiresini 8 saatle smirlandirmistir.’® ILO
takip eden yillarda farkli sektorler igin haftalik ¢aligma
stiresini sinirlayan sézlesmeler kabul etmistir. Tiirkiye
tarafindan onaylanmamis olan 1935 tarihli 47 say1ili1 ILO
So6zlesmesinde, haftalik ¢alisma siiresinin kirk saate in-
dirilmesi 6ngoriilmektedir.[® Tirkiye’nin 1946’da onay-
ladig1 14 Nolu Haftalik Dinlenme So6zlesmesi, sanayi
islerinde hafta tatili ile ilgilidir. Bu sozlesmede sekiz
saatlik isgiinii ve haftalik 48 saat azami c¢aligma siire-
sine iliskin 1 Nolu S6zlesmeye de atif yapilmaktadir.!”
ILO’nun saglik sektdriine 6zel bir ¢aligma siiresi s6z-
lesmesi bulunmamaktadir. Saglik hizmetleri ile ilgili
calismalarinda, 1930 tarihli ve 30 sayili Ticaret ve Biiro
Isleri ile ilgili Calisma Saatleri S6zlesmesi ne referans-
la, uluslararasi ¢aligma standartlarina gore haftada en fa-
zla 48 saat ¢aligma siiresi, en az bir tatil giinii (24 saatlik
dinlenme siiresi) ve en az ii¢ haftalik yillik izin siiresi
haklar1 belirtilmektedir.™

Tirkiye tarafindan 2003’te onaylanan Birlesmis
Milletler Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iliskin
Uluslararast S6zlesmenin 7. Maddesi herkesin adil ve
elverigli caligma kosullarindan faydalanmaya hakki
oldugunu belirttikten sonra, (d) bendinde; dinlenme,
bos zaman ve ¢alisma saatlerinin makul Olgiilerde
siirlanmasi geregini vurgulamaktadir.”?

Gozden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sart1 (1996) ve
Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti (CFREU), is¢ilerin
saglik, gilivenlik ve onurlarmin korunmasi amaciyla
calisma saatlerinin siirlandirilmasina iliskin hiikkiimler
icermektedir. CFREU 31. Maddesinde, “adil ve hak-
kaniyete uygun calisma kosullar1” basligi altinda ikinci
paragrafta her is¢inin kendi sagligi, emniyeti ve onuruna
saygl gosteren ¢aligma kosullarindan yararlanma, giin-
liikk ve haftalik dinlenme i¢in azami ¢alisma saatlerinin
siirlandirilmasina, ticretli izin ve yillik izin kullanmaya
hakk1 bulunduguna iligkin hiikiimler yer almaktadir.

II. Avrupa Ulkelerinde Birinci Basamak
Saghk Cahsanlarinin Calisma Siireleri ile
ilgili Avrupa Adalet Divan1 Kararlari ve
Calisma Siireleri Yonergesi (2003/88/EC)

Avrupa Birligi’nin 2003/88/EC sayili Calisma Sii-
resi YOnergesi, ¢alisma siiresini, “ulusal yasa ve uygu-
lamalarla belirlenen, is¢inin, isverenin gozetimi ve
denetimi altinda igverence verilen gorevleri yerine
getirirken gecen, dinlenme siiresi hari¢ tim siireler”
seklinde tanimlamaktadir.[ Yoénergede maksimum haf-
talik ¢alisma siiresi is saghigi ve giivenligi kosullariin
saglanmasi i¢in 48 saat olarak kabul edilmekte, haftalik

caligma siiresinin is¢inin onayi ile asildigi donemlerde
azami dort aylik slirede denklestirme usuliinii benim-
senmektedir!'”

Bu noktada ILO s6zlesmeleri ve 2003/88/EC ile
konulmusg en fazla 48 saatlik haftalik ¢aligma siiresinin,
uluslararasi sézlesmelerin en genel ¢ergeve i¢inde tiim
tilkelerin kabul edebilecegi asilmamasi gereken sinirlari
gosterdigini, bircok Avrupa iilkesinde 38 ila 40 saatlik
smirlarim kabul edilmis oldugunu hatirlatmakta yarar
bulunmaktadir.['!

Avrupa Adalet Divani’nin birinci basamakta
calisan hekimlerle ilgili iki ayr1 dava sonucu verdigi
kararlar, kisaca Jaeger ve Simap kararlari olarak anil-
maktadir. Nobetlerde gegen tiim stirelerin haftalik
caligma siiresi kapsaminda degerlendirilmesi gerektigine
hiikmedilen bu kararlar, 2003/88/EC sayili Direktifin
yorumu ile ilgili iilke hukuklar agisindan emsal kabul
edilmektedir. Ingiltere’de ¢alisanlarin saglik ve giiven-
liklerinin saglanmas1 amaciyla ulusal saglik sisteminde
yapilan diizenlemelerde, Avrupa Birligi Yonergesinin
her 24 saatlik siirede en az 11 saat dinlenmeyi zorun-
Iu kilan hiikiimleri geregi nobet siirelerinin en fazla
13 saatle sinirlandirilmasi agisindan, tiim ndbet siire-
sini ¢aligma saatleri kapsaminda degerlendiren Avrupa
Adalet Divani’nin Jaeger ve Simap kararlarina da atif
yaptlmaktadir.['”

Simap karar1, bir Ispanyol mahkemesinin Birinci
Basamakta calisan hekimlerin ¢agrildiginda gorev yap-
mak tizere bekledikleri siirelerin haftalik ¢alisma stires-
ine dahil edilip edilmeyecegine iliskin sorulari ii-zerine
verilmistir. Karar, saglik merkezinde bulunmak kosulu
ile aktif ¢aligma disinda goreve hazir bekleme siireler-
inin de calisma siiresi sayilacagi yolundadir. Jaeger
kararinda, iginde yatak da bulunan bir oda tahsis edilen
ve aktif olarak saglik hizmeti yapmadigi zamanlarda
dinlenmesine izin verilen hastane doktoru Dr. Jaeger’1n,
fiziksel olarak ihtiya¢ oldugunda ¢alismak iizere hazir
bekledigi siirelerin ¢aligma siiresinden sayi-lacagina
karar verilmigtir. Hekimlerin ndbette gegen siirelerinin
caligma siiresi olarak sayilmasi ile ilgili bir diger karar
ise, Cek Cumhuriyetinde yasayan Dr. Vogel’in agtig1
dava sonucu verilmistir. Avrupa Adalet Divani bu da-
vada da, fiilen ¢alisilmamakla birlikte isyerinde ndbet
hizmeti i¢in bulunulan siirelerin, ¢alisma siiresinden
sayilmast gerektigi yolundaki goriisii dogrultusunda
karar vermistir. Avrupa Adalet Divani, 2003/88/EC
sayil1 Caligma Siiresi Yonergesinin yorumunda, he-
kimlerin ¢aligmaya hazir saglik kurum ve kuruluglarinda
bulundugu tiim nobet siirelerini ¢aligma siiresi olarak
kabul etmektedir.'’! Bunun 6nemi, nobetlerde gegiri-
len tiim stirenin haftalik ¢aligma siiresi kapsaminda goz
Online alimmas1 geregini ortaya koymasidir.
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Bu kararlar bircok Avrupa iilkesinde Yonergeye
uygun diizenlemeler yapilmasinda etkili olmustur.
Ornegin Ingiltere parlamento sayfasinda, bu kararlarin
saglik sistemine etkileri tartisilmakta, Y6nergeye uygun
yapilan diizenlemeler sonucu kararlara uygun ¢alisma
ortaminin yaratildigindan s6z edilmektedir.!'*)

Kisaca Caligma Siiresi Yonergesi olarak adlan-
dirllan  “Caligma  Siiresinin  Organizasyonuna ait
Belirli Hususlara iliskin 2003/88/EC sayil1 ve 4 Kasim
2003 tarihli Avrupa Parlamentosu ve Konsey Yonerge-
sinin Avrupa Birligi (AB) Uye Devletleri tarafindan
uygulanmasina iligkin Avrupa Komisyonu tarafindan
hazirlanan COM (2010) 802 final sayil1 ve 21 Aralik
2010 tarihli raporda, bu konuda yapilan caligmalara
atifla, uzun ¢alisma saatleri ve yetersiz dinlenme siireleri-
nin yliksek hata ve kaza orani, stres ve yorgunluk, kisa
ve uzun donemli saglik sorunlari gibi olumsuz sonuglara
sebep olduguna isaret edilmekte, Yonergenin caligma
stirelerini diizenleme amacinin asgari saglik ve giivenlik
gerekliliklerini saglama oldugu hatirlatilmaktadir.['¥

Bu raporda genel olarak Avrupa devletlerinin
2003/88/EC’ye uygun haftalik galisma siirelerini faz-
la caligmalar dahil 48 saatle sinirlayan diizenlemeler
yaptig1 belirtilmekte, ancak ozellikle saglik alaninda
olumsuz orneklerden soz edilmektedir. Avusturya’daki
doktorlardan rizalar1 disinda, haftada ortalama 60 saat
caligmalarmin talep edilebildigi, Fransizmevzuatinda ise
doktorlarin ¢aligma siireleri ile ilgili belirsizlik yaratan
hiikiimlerin kamu hastanelerindeki doktorlarin ¢aligma
stirelerinin 48 saati agmasina yol actig1 belirtilmekte,
Bulgaristan, Romanya, Slovenya ve Ispanya’da uy-
gulamanin ¢aligma siiresi sinirlarina uygunlugu konu-
sunda belirsizlikler bulundugu belirtilmektedir.['¥

Nobet siireleri, cagr1 lizerine ¢alisma (icap
ndbeti) baghigi altinda ele alinmakta, saglik kurulusunda
bulunarak gorev beklenen siirenin ¢alisma siiresi
kapsaminda olacag1 kabul edilmektedir. Adalet Divani
kararlarina uygun olarak isyerinde bulunarak tutulan
nobet siiresinin dokuz iiye Devlette (Giiney Kibris, Cek
Cumhuriyeti, Estonya, italya, Letonya, Litvanya, Malta,
Hollanda ve Birlesik Krallik) tamamen calisma siiresi
olarak kabul edildigi, sinirh sektorel istisnalar disinda
Avusturya ve Macaristan’da da genel diizenlemenin bu
sekilde oldugu, Is Kanunu kapsaminda isyerindeki no-
bet siiresinin, tiim kamu sektorii i¢in olmasa da, 6zel
sektorde Ispanya ve Slovakya’da calisma siiresi olarak
dikkate alindig1 ve kamu sagligi alaninda Fransa, Po-
lonya, Slovakya ve Ispanya’da isyerinde gegirilen no-
bet siiresinin ¢aligma siiresi sayildig1 belirtilmektedir.
Irlanda ve Yunanistan’da nobet siirelerinin calisma
stireleri kapsaminda olacagna iliskin bir diizenleme
bulunmamaktadir. Nobet sirasinda aktif caligilmayan
donem Irlanda, Danimarka ve Yunanistan’da tam olarak

caligma siiresinden sayilmamaktadir. Raporda bu iilke-
ler Avrupa Adalet Divani kararlarina uygunsuz uygula-
malara Ornek olarak belirtilmektedir.!'¥

Avrupa Birligine tiye devletlerden 16°s1 ¢aliganlar
icin daha yiiksek diizeyde bir koruma saglamasi, ul-
usal mevzuati basitlestirmesi ve daha Onceden ya-
sa kapsaminda olmayan gruplarin da yasal koruma
altina alinmasi acisindan Yonergenin i¢ mevzuata ak-
tarilmasinin pozitif bir etkisinin oldugunu dile getir-
mistir. Buna karsin 11 iiye devlet, saglik ve itfaiye
gibi 24 saat calisilmasi gereken alanlarda Yonergenin
negatif etkisi oldugu diisiincesindedir. Avrupa diizeyin-
deki sendikalar ve 11 iiye devletten uzmanlar, Yoner-
genin i¢ hukuka aktarilmasi ve etkin denetimi agisindan
endiselerini dile getirirken belirttikleri sorunlu alanlarin
basinda ozellikle nobetteki doktorlara iligkin olarak,
devlet hastanelerindeki asir1 ¢calisma saatleri ve kulla-
nilmayan asgari dinlenme siireleri gelmektedir.[']

Avrupa iilkesi olmamakla birlikte, Kanada’da yapi-
lan bir arastirmada ortalama bir Kanadalinin haftalik
caligma siiresi 36,2 saat iken, aile hekimlerinin ortalama
haftalik ¢aligma siiresinin 49,8 saat oldugu, dogrudan
hasta tedavisi i¢in harcanan siire azalirken biirokra-
tik form doldurma ve benzeri islerin arttigma dikkat
¢ekilmektedir.l'! Amerika’da yapilan bir aragtirmada bir
aile hekiminin bir giinlilk ortalama g¢aligma siiresi 8,6
saat olarak belirlenmektedir.l'®! Aile hekiminin haftada
40 saat dogrudan hasta gérme, 10 saat hastayla ilgili
diger isler i¢in olmak iizere 50 saat ¢alismalar1 s6z ko-
nusudur’”l, Isveg’te yapilan bir arastirmada, diger {il-
kelerde ulagilan sonuglara benzer sekilde uzun ¢aligma
haftalar1 ve licretsiz mesai dig1 ¢alismalarin hekimleri
olumsuz etkiledigi, calisma siireleri ve is yiikiiniin hata
yapma endisesini artirdig1 sonucuna ulagilmaktadir.!'$!

III. Tiirkiye’de Birinci Basamakta Calisan
Hekimlerin Caliyma Saatleri ile ilgili

diizenlemeler

Dinlenme hakki, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa-
sinin “Caligma ile Ilgili Hiikiimler” konulu Besinci
Boliimiinde diizenlenmektedir. “Calisma sartlar1 ve
dinlenme hakk1” baslikli 50. Maddede dinlenmenin
calisanlarin hakki oldugu belirtilmektedir.

a. Bagimh Cahsanlarin Cahsmalarinin
Diizenlenmesine iliskin Mevzuat

Tirk Hukukunda bagimli calisanlar; atama
yolu ile kamu kuruluslarinda calisanlar ve is s6zles-
mesine dayali olarak kamu veya o&zel igyerleri-
nde calisanlar olmak iizere iki ayri statii temelinde
tanimlanmaktadir. Kamuda atama yolu ile calistiri-
lanlar, basta memurlar olmak tiizere 6zliik haklarinin
diizenlendigi 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun
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4. Maddesinde sayilan kamu gorevlileridir. Is soz-
lesmesine dayali galisanlar ise Is Kanunu’na tabidir.
Dinlenme haklar1 ag¢isindan, bu kanunlarda yer alan
calismanin diizenlenmesi ile ilgili hiikiimler 6nem
tagimaktadir.

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun ¢alisma
saatleri ve izinlerle ilgili bolimiinde 99. Maddede,
haftalik calisma siiresinin genel olarak 40 saat ve cu-
martesi ve pazar giinlerinin tatil oldugu, ancak &zel
kanunlar veya tiiziik ve yonetmeliklerle kurumlar ve
hizmetlerin 6zellikleri dikkate alinarak farkli calisma
siirelerinin belirlenebilecegi diizenlenmektedir. Kanu-
nun 101. Maddesinde giinliin 24 saatinde devamlilik
gosteren hizmetlerde calisan devlet memurlarmin ¢a-
lisma saat ve sekillerinin kurumlarinca diizenlenecegi
belirtilmektedir.!"”’

657 sayilt Devlet Memurlar1 Kanunu’nun, saglik
hizmetlerinde ndbetle ilgili tek hitkmii Ek Madde 33’tiir.
Bu maddede, yatakli tedavi kurumlari, seyyar has-
taneler, agiz ve dis sagligi merkezleri ve 112 acil saglik
hizmetlerinde haftalik ¢alisma siiresi disinda normal,
acil veya brang nobeti tutan saglik personeline 6denecek
icretlerle ilgili diizenleme yapilmaktadir. Makalenin
kapsami disinda olmasi nedeniyle nodbet iicretleri
tartisitlmamaktadir, ancak haftalik ¢aligma siiresi olan 40
saatin disinda tutulan ndbet siirelerinin {icretlendirilm-
esinin, fazla ¢aligma niteliginin geregi oldugunu belirt-
mek gereklidir.

Is Kanunu 63. Maddesinde genel olarak calisma
stiresinin haftada en ¢ok 45 saat oldugu ve aksi
kararlastirilmadik¢a haftanin ¢alisilan giinlerine esit
boliinecegi diizenlenmektedir. iki aylik denklestirme
siiresi iginde ortalama haftalik ¢alisma siiresi, normal
haftalik ¢aligma siiresini asmamak kosulu ile taraflarin
anlagsmasi1 ile haftanin calisilan giinlerine gilinde 11
saati asmamak iizere dagitilabilecektir. Is Kanunu 41.
Maddesinde haftalik galisma siiresi olan 45 saati asan
calismalarin fazla calisma oldugu, calisilan saatin
bir buguk kati siire ile izin veya %50 artirimli iicret
ile kargilanacagi belirtilmektedir.'"” Bu diizenleme
2003/88/EC hiiklimleri ile uyumludur. Nobet iicretleri
tam karsilamamakla birlikte, Devlet Memurlar1 Kanunu
ile ndbetlerin izin veya iicret ile karsilanmasi esasi ile de
benzerlik gostermektedir.

a. Birinci Basamak Hekimlerinin Calisma
Saatleri ile ilgili Hukuki Diizenlemeler

Saglik hizmetlerinde ikinci basamak olarak ta-
nimlanan yatakli tedavi disinda kalan koruyucu
ve ayakta tedavi hizmetleri birinci basamak olarak
adlandirilmaktadir. Birinci basamakta calisan saglik
calisanlart kapsaminda bulunan aile hekimlerinin

bir¢ogu, saglikta doniisiim programi uygulanmadan
once kamu saglik kurumlarinda devlet memuru veya
ozel saglik kuruluslarinda isci statlistinde bagimli
caligmakta idiler. Aile hekimligi uygulamasma gegil-
mesi ile birinci basamakta gérev yapan hekimlerin biiytiik
bir cogunlugu aile hekimi olmustur. Bunun disinda ka-
lan toplum sagligi merkezleri, 112 acil servis, verem
savag dispanserleri gibi birimlerde gorev yapan he-
kimlerin hukuki statiileri ise devlet memuru olarak
kalmistir. Bu hekimler 6zlilk haklar1 agisindan 657
say1lt Devlet Memurlar1 Kanununa tabi olmaya devam
etmektedir. Aile hekimleri ise, Aile Hekimligi Pilot Uy-
gulamas1 Hakkinda Kanun kapsaminda sozlesme ile
calistirilan saglik personeli olarak tanimlanmistir. Ana-
yasa Mahkemesi’nin 21.02.2008 giin ve E.2005/10,
K.2008/68 sayili karari ile aile hekimlerinin, Anayasanin
128. Maddesinde memurlarla birlikte anilan diger kamu
gorevlileri statiisiinde olduklarina hilkkmedilmistir. Bu-
nun anlami hukuken o6zliik haklart kanun ile diizen-
lenmesi gereken kamu hizmeti gorevlisi olarak kabul
edilmis olmalaridir.™

Bu ¢ergevede bakildiginda, aile hekimlerinin 6zliik
haklarimin belirlenmesinde genel statii kanunlarina tabi
olmasalar da, 6zel kanun hiikimleri ile diizenleme
yapilmasi zorunludur. Ancak hizmetin niteligi geregi,
caligmalarmin diizenlenmesinde 6zel kanunda hiikkiim
olmayan konularda Devlet Memurlar1 Kanunu hiikiim-
leri de uygulama alani bulacaktir. Nobet iicretlerinin
0denmesinde 657 sayili yasa Ek 33. Maddesine atif ya-
pilmas1 buna 6rnektir.

Aile Hekimligi Uygulamasi Hakkinda Kanun,
11.10.2011 tarihli ve 663 sayilhi Kanun Hiik-
miinde Kararname’nin 58 inci maddesi ile “Aile
Hekimligi Kanunu” olarak degistirilmistir. Kanunun
1. Maddesinde diizenlenen amaci, birinci basamak
saglik hizmetleri i¢in gorevlendirilecek veya calis-
tirilacak saglik personelinin statiisli ve mali haklar ile
hizmetin esaslarini diizenlemektir. Kanunun, persone-
lin statiisii ve mali haklar baslikli 3. Maddesine,
02.01.2014 giin ve 6514 sayili Kanun’un 52. Mad-
desi ile eklenen ciimlelerle aile hekimlerine ndbet
gorevi verilebilecegi diizenlenmistir. Bu hiikiimde,
aile hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina 657
sayilt Kanunun Ek 33. Maddesinde belirtilen yerlerde
haftalik ¢alisma siiresi ve mesai saatleri disinda ayda
asgari sekiz saat, ihtiyag halinde ise bu siirenin {izerin-
de ndbet gorevi verilecegi, nobet lcretleri ile ilgili
657 sayili Kanunun Ek 33. Maddesinin uygulanacagi
belirtilmektedir. Kanun degisikliginin ardindan “Aile
Hekimligi Uygulama Ydnetmeligi’nde Degisiklik Ya-
pilmasina Dair Yo6netmelik” ile aile hekimlerinin ikin-
ci basamakta acil servislerde gorevlendirilmesi
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yeniden diizenlenmistir. Aile Hekimligi Kanununa
02.01.2014°de eklenen cilimlelere paralel olarak, en-
tegre saglik hizmeti sunulan merkezler diginda, hastane-
lerde aile hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina ndbet
tutturulmamasi esas oldugu, ancak 657 sayili Kanunun
Ek 33. Maddesinde belirtilen yerlerde ihtiya¢ ve zaruret
hasil oldugunda haftalik ¢caligma siiresi ve mesai saatleri
disinda aile hekimlerine ve aile saglig1 elemanlarina né-
bet gorevi verilebilecegi, nobete iligkin planlamanin aile
hekimligi uygulamasinda aksamaya mahal vermeyecek
sekilde yapilmas1 gerektigi, hafta i¢i sekizer saat hafta
sonu ise on alt1 saatten fazla olmamak iizere haftalik 30
saatten fazla ndbet tutturulamayacagi ve aile hekimligi

calisanlarma tuttuklar1 nobetler karsiliginda ilgili ku-
rumlarca nobet ticreti ddenecegi diizenlenmistir.[%

Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik
Bakanlhiginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler
ile S6zlesme Usul ve Esaslart Hakkinda Yo6netmelik’in
Caligma Saatleri baslikli 9. Maddesinde; “Aile he-
kimleri ve aile sagligi elemanlari, gorevlerini haftalik
caligma stiresi kirk saatten az olmamak kaydiyla, Aile
Hekimligi Uygulama Yo6netmeliginde belirlenen usul
ve esaslar cercevesinde yerine getirir” hiikmii yer
almaktadir.®?"" Aile hekimlerinin g¢alisma sa-atlerinin
haftalik 40 saatten az olmamasi gerektigi, esnek mesai
uygulamas1 kapsaminda aile hekimlerinin s6z konusu
calisma saatlerini, aile saglig1 merkezinin asgari 54 saat
acik olmasini saglayacak sekilde diizenlemeleri-nin
beklendigi 6rnek genelgelerde belirtilmektedir.*?!

Aile hekimlerinin is yiikii ve insan giicii ile ilgili
Manisa’da yapilan arastirmada, bir aile hekimine giin-
liik ortalama 60 basvuru oldugu, bunun 35 bagvuru alan
Ingiltere’deki hekimlerden ¢ok fazla oldugu belirtilmek-
tedir. Yine bir¢ok Avrupa lilkesine kiyasla daha fazla nii-
fustan sorumlu olduklar1 tespit edilmektedir.**! 2003/88/
EC uygulamasi ile ilgili raporda, Avrupa iilkelerinde en
fazla calismanin saglik sektoriinde he-kimler tarafindan
yapildiginin belirlenmesi karsisinda, Tirkiye’de aile
hekimlerinin ¢ok daha uzun siirelerle ¢alistiklar1 sonu-
cuna varilmaktadir.

Sonuc¢

Dinlenme hakkinin yagsama gegirilmesi agisindan
¢alisma siirelerinin siirlandirilmasi énemlidir. Avrupa
Birligi Calisma Siireleri Yonergesinin iiye iilkelerde
uygulanmasi agisindan en problemli alan olarak birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6ne ¢iktig1 goriilmekte-
dir. Yonergenin yorumlanmasinda emsal kabul edilen

Avrupa Adalet Divaninin iki karar1 da, birinci basamak
hekimlerinin ndbette gecen siireleri ile ilgilidir. Ancak
gerek direktifin uygulanmas: ile ilgili raporda, gerek
Adalet Divani kararlarinda dikkat ¢ceken husus, saglik
kurulusunda ¢alismaya hazir beklenen ndbet siirelerinin
haftalik ¢alisma siiresi kapsaminda ele alinmasidir.

Tirkiye’de haftalik calisma siiresinin en az 40
saat olmasi Ongoriilen aile hekimlerinin, bu mesai
saatleri disinda en az sekiz ve en fazla otuz saat no-
betle yiikiimlii tutulmasina iliskin diizenlemelerin,
uluslararast hukuka aykiri oldugu disiinilmektedir.
Ciinki ILO sozlesmeleri ve Avrupa Calisma Siireleri
Yonergesi (2003/88/EC) hiikiimleri ile azami olarak
diizenlenen ¢alisma siireleri, Tiirkiye’de asgari olarak
diizenlenmektedir. Avrupa’da birinci basamak he-
kimlerinin ¢aligma siirelerinin genel olarak ve diger
sektorlere gore fiilen yiiksek olmasi, bu diizenlemelere
gerekce gosterilemez. Ciinkii bu iilkelerde, en ¢ok ¢a-
ligma siireleri konusunda Yonergeye uygun diizen-
leme ihtiyaci ¢er¢evesinde uygulamanin diizeltilmesi
cabalar1 s6z konusudur. Tiirkiye’de ise azami siireler,
asgari ylkiimliiliikk olugturacak sekilde kurala baglan-
maktadir. Sonu¢ olarak Tiirkiye’de aile hekimleri-
nin, ortalama hasta sayis1 ve yapmakla yiikiimli ol-
duklar1 tip dis1 gorevleri de diisiiniildiigiinde, yasal
mevzuat geregi 40 saatten az olmamasi Ongoriilen
calisma siirelerine mesai saati disinda 30 saatlik faz-
la calismanin eklenmesi durumunda, haftada en az 70
saat calismalar1 s6z konusu olacaktir. Ote yandan di-
ger Avrupaiilkeleriile karsilagtirma yapilirken, hekim-
lerin iicretlerinin de g6z Oniine alinmast gereklidir.
Bu makalenin konusunun c¢alisma siireleri ile sinirl
olmas1 nedeniyle deginilmeyen ndbet iicretleri, he-
kimlerin 6zliik haklarinin degerlendirilmesinde ikinci
onemli etken olarak ayrica irdelenmeye mubhtagtir.
Aile hekimlerine getirilen ndbet yiikiimliiliigiiniin,
yine bu c¢alismanin konusu disinda olmakla bir-
likte, ayrica saglik hizmetlerine etkisi yoniinden
islevsel agidan da tartisilmasi yararl olacaktir. Ote
yandan aile hekimlerine getirilen ndbetin ikinci ba-
samak hastanelerde olmasi konusu da bu yazida ele
alinmamustir.

Tiirkiye’de aile hekimlerine getirilen nobet dii-
zenlemelerinin, gorev tanimlari ve licretler gdz Oniine
alimmaksizin, ¢alisma siiresi ile sinirh ele alindiginda,
uluslararast ve ulusal hukuk kurallarmin c¢alisanlar
acisindan ongordigl haftalik en fazla 48 saatin fazlasi
ile asilmasi sebebiyle, dinlenme hakkinin ihlaline yol
agacag1 sonucuna varilmaktadir.*!
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Extended Summary

Implementation of on-call duty for family practice
regarding to “Right to Rest” of primary care physicians

Abstract: Based on Law 5258 regarding Family Practice, family physicians are contracted by the Ministry of
Health in Turkey. The first article of law 5258, titled “Purpose and Extent”, regulates that family physicians will
work “with the guarantee of improving health services of primary care, focusing preventive health services towards
the needs of the individual, keeping personal health records and having an equal access to these services.” With
the addition of the sentences that are based on the 33rd additional article of the 657th law to the 5th paragraph of
the 3rd article at 01.02.2014 it is regulated that family physicians will work at minimum eight hours on top of their
weekly work routine and if the need arises more working hours will be added as on call duty. In the 10th article
of “The Regulation of Family Practice” it is stated that the maximum number of hours of on call duty given to a
family physician can be eight hours during weekdays, sixteen hours during weekends and thirty hours for the whole
week. The purpose of this study is to examine the laws and regulations that create on call duty obligations for family
physicians regarding their right to rest in relation with their working time.

The essay was prepared with the method of review of theoretical sources. After explaining the rules about the right
to rest by reference to international and national sources, the situation about the working hours of health workers
who work in primary care was examined based on the decisions of European Court of Justice and Working Time
Directive (2003/88/EC), and then constitutional and legal regulations in relation to working hours of physicians who
work in primary care were described and in the conclusion part, new regulations about the on call duty regarding
the right to rest of the physicians were evaluated.

Maintaining one’s health is a fundamental component of the right to live. Workers must rest their body and minds
to combat the fatigue caused by work. Resting can be done only by limiting the working hours for employees. As
a result of the struggles of workers, rest” was accepted as a fundamental right both in national and international
law. In this essay, the on call duty obligations that family physicians face are evaluated in the light of laws and
regulations that dictate weekly and daily maximum working times with regards to its effects on the right to rest.

European Court of Justice have interpreted the provisions of the European Working Time Directive (2003/88/EC)
and concluded that the on call duty that the physicians spend in health organizations should be counted among
their maximum total working time for the week. As it is determined in international comparative researches, long
working periods result in concern of malpractice, regarding work and negative effects on the physicians’ health. In
Europe, efforts continue to regulate working hours to be no longer than the maximum working time appropriated by
the Work Time Directive and European Court of Justice.

In a research about the work load and manpower of family physicians in Turkey that was done in Manisa, it was
detected that the average number of applications to a family physician in a day is 60 which is much higher than any
other European countries. For example in England this number is only 35. In the report of 2003/88/EC regulation it
was stated that the most time spent on working is done by physicians and in the health sector. This concludes that
family physicians in Turkey work in even longer periods.

Although weekly working time of family physicians’ is established as minimum 40 hours, the upper limit of on call
duty has not been set in law. Considering the regulation which limits on call duty working to 30 hours in a week,
with the regular working periods, the weekly working time of a family physician increases up to 70 hours. The
presumed on call duty conditions for family physicians in Turkey is more than what is determined in international
and national law (48 hours) as weekly working time, so the right to rest of family physicians is being violated.

In this essay, the on call duty regulations of family physicians in Turkey have been discussed regarding their
working periods and their right to rest. The legal status of the family physicians, their job descriptions, payments
and their effects on health services are not considered. It is suggested to be studied of these aspects in future
comparatively the fact and law of other countries.

Key words: family physician, on call duty, right to rest.
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Hirvatistan 2014 Degisim Programi Gozlemleri

WONCA’nin bir alt toplulugu olarak baslatilan
Vasco da Gama Hareketi (VAGM) c¢ergevesinde, kurul-
dugu giinden beri asistanlik déneminde ya da uz-
manligin ilk bes yilindaki Aile Hekimleri’ni destek-
lemek amaci ile birgok etkinlik planlanmistir. Bunlar-
dan birisi de “Minihippokrat Degisim Programi”dir.
Minihippokrat Degisim Programi; Aile Hekimligi
uzmanligr &grencilerinin veya uzmanhigmin ilk 5
yilindaki aile hekimlerinin katilimiyla gercekles-
tirilen bir konferans1 ve bu konferansin oncesinde
bir veya iki giinliik bir saglik merkezi ziyaretini
kapsamaktadir. Hirvatistan Aile Hekimligi Dernegi
(KoHOM)’nin diizenledigi program 20-25 Mayis
2014 tarihleri arasinda VdGM biinyesinde Hirvatistan
/ Sibenik’te 6 farkli lilkeden 10 Geng Aile Hekimi ve
Aile Hekimligi Uzmanlhk Ogrencisinin katilimiyla
gerceklestirildi. Ulkemizi temsilen Uzm. Dr. Tayfun
Bektag ve ben diizenlenen programa katildik. Bu yazida
Minihippokrat Degisim Programi ile Hirvatistan Aile
Hekimligi sistemine dair gozlemlerimi aktardim.
Hirvatistan Aile Hekimligi Dernegi (KoHOM)’nin
diizenledigi bu organizasyonun bilimsel programi
iki glin stireyle 08.00- 17.00 saatleri arasinda kirsal
veya kentsel alanda birinci basamak Aile Hekimligi
uygulamalarint goézlemleme, bir giin 6gleden sonra
birka¢ saat siireyle bolge hastanesi Acil Servisi’nde
gdzlem yapma ve programin son ii¢ giiniinde 08.00-
18.30 saatleri arasinda Sibenik sehrindeki Hotel
Solaris’de gerceklestirilen Hirvatistan Aile Hekimligi
Dernegi’ nin Besinci Kongresi olan “Jubilarni Kon-
gres KOHOM-a”ya katilimi igermekteydi.

% o Ba

Uzmanlik egitimi ve genel bilgiler

Hirvatistan’da Aile Hekimligi egitimi 1960
yilinda giindeme gelmis fakat savaslar nedeniyle
devamlilig1 saglanamamistir. Daha sonra 2003 yi1-
linda 3 farkli koldan egitim tekrar baglatilmistir.
Geng doktorlar i¢in 3 yil siireli, orta yas doktorlar
i¢in 3 yil siireli, daha ileri yash doktorlar i¢in 20 ay
siireli egitim programlart seklinde diizenlenmistir.
Bu siire¢ rotasyonlari, acil servis nobetlerini ve Saglik
Merkezi’nde aile hekimligi egitimini kapsamaktadir.
Her {i¢ programi tamamlayan hekimler; hazirlik (olgu
sunumu, tez hazirlama) ve final (yazili ve pratik)
agsamalarindan olugan ortak sinava girmek zorundadir.
2012 yilindan itibaren egitim 4 yila cikarilmistir.
Egitime hastanelerde yapilan Dahiliye, Kadin Dogum,
Acil ve Pediatri rotasyonlari ilave edilmistir.

Aile Hekimleri uzmanlik egitimini tamamladik-
larinda zorunlu hizmet bulunmadigindan; Saghk
Merkezi veya Hastanelere 0Ozgecmisleriyle is
basvurusu yapmaktadirlar. Ulkede sevk zinciri sis-
temi bulundugu i¢in hastalar birinci basamakta
muayene olup, Aile Hekimleri tarafindan sevk
edilmeden ikinci basamak saglik kuruluslarina
basvuramamaktadir. Sadece acil durumlarda hastane
acil servislerinde muayene olabilmektedir.
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Her bir aile hekimine kayith yaklasik 1500-2000
civarinda birey bulunmakta ve giinliik hasta bagvurusu
sayisi yaklasik 80- 100 arasinda degismektedir. Bireyler
kendi aile hekimlerini isterlerse degistirebilmekte
ancak kendi aile hekimleri disinda baska bir aile
hekimine basvuramamaktadirlar. Gebe olan hastalar
Kadin Dogum Uzmanlar1 tarafindan izlenmektedir.
Cocuk hastalarin bagisiklanmalari da Cocuk Hastaliklar1
Uzmanlari tarafindan yapilmaktadir.

Hastane ziyareti

Degisim programi ¢ergevesinde bir diger aktivite
de bolgedeki hastanelerin ziyareti idi. Hastanenin bir
kag¢ poliklinigi Aile Hekimleri i¢in tahsis edilmisti.
Diger servislerin kendi uzmanlari bulundugundan
Aile Hekimleri sadece kendi polikliniklerinde ¢ali-
sabilmektedir, acil serviste nobet tutmamaktadir. Bir
diger 6nemli nokta ise; Aile Hekimlerine bagvuran has-
talara ayni giin igerisinde gerekli tahliller yaptirila-
bilmekte ve gerekli birimlere konsiilte edilebilmektedir.
Hastanede Noroloji, Kadin dogum, Anestezi ve Rean-
imasyon, Pediatri, Dahiliye ve Genel Cerrahi yatakli
servisleri ve poliklinikleri hizmet vermektedir. Ayrica
Fizyoterapi Merkezi de bulunmaktadir. Bu merkezde
hergiin yaklasik 200 hastaya kriyoterapi, drenaj, lenf
masaj1 gibi hizmetler verilebilmektedir.

Konferans

Degisim programinin son ii¢ giinii Sibenik sehrin-
deki Hotel Solaris’de gergeklestirilen Hirvatistan Aile
Hekimligi Cemiyeti’nin Besinci Kongresi “Jubilarni
Kongres KoHOM-aya katilimi igermekteydi.

Bu konferans cergevesinde Hirvatistan’a diger
iilkelerden bizim gibi Degisim Programi cercevesinde
gelen meslektaglarimizin degisim programi siireci ve
kendi iilkelerindeki uygulamalarla ilgili deneyimleri
hakkinda bilgi verildi. Kongrenin bir oturumu
degisim programlarina dair gézlemlerimizi ve kendi
iilkemizdeki aile hekimligi sistemlerimizi anlattigimiz
grup caligmalarina ayrilmigti. Kongre kapsaminda
diizenlenen Degisim Calistayt (Workshop: Crash
Course in Change) ise iilkedeki saglik problemlerine
yonelik degisim planlarini incelememiz agisindan
oldukca faydali oldu. Ayrica katildigim konferansta
WONCA’nin kirsal uygulama ile ilgili ¢alisan grup
baskan1 John Wynn-Jones ile aile hekimligi sistemi
hakkinda konusma firsati1 buldum ve kendi iilkemizdeki
kirsal bolgede saglik sistemi uygulamalarina dair
bireysel gézlemlerimi aktarma sansi elde ettim.

Kongrede yiiriitlilen bir diger ¢alistayda da “Sid-
det goren bayan hastalara nasil yaklagabiliriz?” konusu
tizerine tartistitk. Tim Diinya’nin ortak sorunu olan,
kirsal kesimde yasayanlarda daha fazla rastladigimiz
fakat sehir yasantisinda da azimsanmayacak oOlgiide
varolan kadinlarin giiven eksikligi, korkulari, mahalle
baskisi, karsilastiklart maddi manevi mobing sorunlari
konusuldu. Hastalarla empati kurmamiz gerektigi ve
hastalara kars1 6n yargili olmamamiz gerektigi konu-
sunda hemfikir olduk. Calistaylar sonunda hepimiz
yepyeni fikirler, degistirmeyi hedefledigimiz konular
ve gelecege dair umutlarimizla bilimsel aktiviteleri
tamamladik.

Konferans bitiminde unutulmayacak anilar ve giiglii
dostluk baglart ile Sibenik’e veda ettim. Konferans
Oncesi ve sonrast tiim ekip kocaman bir aileydik. Bilimsel
aktiviteler sonras1 Adriatik Denizi’nin engin sularmin
ve kumsalinin ve Sibenik’in muhtesem dogasinin ta-
din1 ¢ikardik. Hirvat dostlarimin misafirperverlikleri
ve ictenlikleri kendimi evde gibi hissetmemi sagladi.
VdGM ekibinin katkilar1 ile diizenlenecek olan yeni
degisim programlarini heyecanla beklemekteyim. Aile
Hekimligi disiplinime ve gelecekteki hedeflerime dair
umut var artik igimde. Tiim meslektaglarimi bdyle bir
deneyimi yasamaya davet ediyorum, hepbirlikte sanslar
yaratip paylagimlarimizi artirmak dilegiyle.

Aras. Gor. Tugba ONAT
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali

tcangelkorn83@hotmail.com
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Dunya Aile Hekimleri Giinu

WONCA’nin 2010 yilinda Meksika’da “Diinya
Aile Hekimleri Giinii” ilan ettigi 19 Mayis’1 bu yil
“Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dal1” uzmanlik &grencileri ola-
rak bir etkinlik diizenleyerek kutlamak istedik.
Amacimiz, disiplinimizin gelismesi i¢in gelecege
dair neler yapilabilecegini konugabilecegimiz toplu
bir organizasyon diizenlemek ve bu 6zel giinii hep
birlikte kutlayabilmekti.

19 Mayis 1919°da Ulu Onder Atatiirk’iin Sam-
sun’a ayak basmasi lizerine kutlanan 19 Mayis Ata-
tirk’i Anma Genglik ve Spor Bayrami’na Diinya

Aile Hekimleri Giinii’niin de eklenmesiyle bu giin,
biz aile hekimligi uzman ve uzmanlk 6grencileri i¢in
cifte bayrama doniistii. Gegmis yillarda ilkemizdeki
kutlamalar “Ulusal Aile Hekimligi Kongresi” kapsa-
minda olmakta iken bu sene 19 Mayis’a 6zel Izmir
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekim-
ligi Klinigi ve Izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ile birlikte
TAHUD (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi)
Izmir Subesi’nin destegiyle izmir’de bir etkinlik plan-
lamaya karar verdik.

Milli bayram ile aynmi giine denk gelmesi nede-
niyle etkinlik tarihimizi 15 Mayis Persembe olarak
belirleyerek bisikleti olanlarin kendi bisikletleri ile
katilim gosterdigi, olmayanlar i¢in de organizasyon
ekibi tarafindan bisiklet temin edilerek katilimlarinin
saglandig1 bir bisiklet turu planladik. Cevremizdeki
farkindaligi artirmak ve bu 6zel giine dair hafizala-
rimizda ani birakmak adina beyaz tigortler {izerine
calistigimiz yer isimlerini igeren baskilar yaptirarak
bu giinii 6limstizlestirmeye karar verdik. Sosyal med-
yanin farkli kanallarini kullanarak (Facebook, Familya
Google Grup vb.) etkinligimizin duyurusunu yaptik.

Ne {iziiciidiir ki; biz bu etkinligi planlarken
Manisa’nin Soma il¢gesinde bir maden ocagi felaketi
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yasandi ve tiim iilke derin bir yasa biriindii. Bir
yandan etkinligimizi gergeklestirerek destek verme
¢abasindayken bir yandan da etkinligi iptal etme
diisiinceleri giindeme geldi.

Neticede bu etkinligin bu yil bizim i¢in bir kutla-
madanziyade Soma’dahayatinikaybedenyurttaglarimiza
bir anma tdreni olmasina ve WONCA’ya yazacagimiz
Diinya Aile Hekimleri Giinii etkinlik yazisiyla da bu
felakete dikkat ¢ekmeye karar verdik.

15 Mayis Persembe giinii mesai ¢ikisinda inciralt:
Kent Ormani’nda toplandik. Beyaz tisortlerimizi giyerek
hatira fotografi ¢ekiminin ardindan bisiklet turumuzu
gerceklestirerek bu 6zel glinli tamamladik.

Cok daha iyi bir yere gelecegine inandigimiz
disiplinimizin gelecek yillarda Onemli gelismeler
kaydedecegine inaniyoruz. Duyurumuzu yaptiktan
sonra disiplinimizdeki deneyimli kisilerden aldigimiz
geribildirimlerin verdigi motivasyonla kisa siire i¢inde

de olsa katilan herkesin memnun kalmasini saglayacak
bir etkinlik gergeklestirmeyi amagladik.

Bu yil {ilkemizde yasanan liziicii olay nedeniyle
yeterince coskuyla kutlanamayan 19 Mayis Diinya
Aile Hekimleri Gilinii’nlin bundan sonraki yillarda tiim
ilke capinda yapilacak c¢esitli faaliyetlerle coskuyla
kutlanmasini umuyoruz.

Bisiklet etkinliginin tiim tlke ¢apinda yaygin-
lastirilarak stirdiiriilmesini diisiiniiyoruz. Birlik ve bera-

berlikle kutlayacagimiz nice 19 Mayis’lar gegirmek di-
leklerimizle...

Dr. Candan Kendir Copurlar
Dr. Tugba Onat
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali
tcangelkorn83@hotmail.com
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Orta Asya’da ilk aile hekimligi
izlenimleri: Tiurkistan / Kazakistan

Kazakistan’in Tiirkistan sehrinde bulunan Hoca
Ahmet Yesevi Tiirk-Kazak Universitesi Tip Fa-
kiiltesi’nde ders ve seminer vermek tizere 04—18 May1s
2014 tarihleri arasinda gorevlendirildim. Gorev-
lendirme goniilliiliikk esasina dayali olup, iki tiniversite
arasinda imzalanan protokol ile ger¢eklestirilmistir.
Tiirkistan’da bulundugum siire boyunca edindigim
bilgileri ve yasamis oldugum tecriibeyi sizlerle ve
camiamizla paylagsmak adina bu yaziyr hazirlamig

bulunmaktayim. Oncelikle Kazakistan saglik sistemi
ve Uuniversite hakkinda genel bir bilgi vermek gere-
kirse:

Kazakistan saghk sistemi: “Saglik sisteminde
oblast adli yerel yonetimlerce programlar uygu-
lanmakta, saglik hizmetleri oblast saglik bolimleri
(hastaneler ve poliklinikler) tarafindan idare edil-
mektedir. Saglik hizmet sunumu kirsal ve kentsel
alanlarda farklilik géstermekte olup, kirsal alanlardaki
birincil saglik hizmetleri feldser noktalar1, kirsal kesim
klinikleri ve kii¢iik kirsal kesim hastaneleri tarafindan
saglanmaktadir. Kirsal alanlarda saglik ocaklari, do-
gumevleri, kirsal doktor klinikleri bulunmaktadir.
Kentsel alanlarda birincil ve ikincil bakim rayon has-
tanelerinde polikliniklerde, uzmanlagmis bakim oblast
veya sehir hastanelerinde polikliniklerde, {i¢iinciil ba-
kim ise ulusal ihtisas kuruluglarinda saglanmaktadir.
Ozel saglik hizmetleri uygulamalar1 toplumun diisiik
satin alma giicli nedeniyle, eczaneler ve 6zel muayene
yapan doktorlarin disina ¢ikamamistir. Ozel klinikler;
aile danismanligi, 6zel tibbi danigsmanlik, rehabilitas-
yon merkezi seklinde hizmet vermektedir.”
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Ulkede koruyucu saglik hizmetine ayrilan fi-
nansman yeterli degildir. Daha ¢ok tedavi edi-
ci hizmetlere yonelinmistir. Bugiinkii haliyle sis-
tem siki bir devlet kontroliindedir. Halk, saglik
hizmeti ihtiyaglarim1 kendi imkanlariyla saglamaya
calismaktadir.'" Ulkemizde bulunan birkag¢ 6zel has-
tane ve kurumun iilkede 0zel saglik hizmeti verme
yoniinde girisimleri mevcuttur.

Hoca Ahmet Yesevi Tiirk-Kazak Universitesi
Tip Fakiiltesi: Fakiilte, 1991 yilinda Kentav sehrinde
Alternatif ve Tedavi-Tip adiyla kurulmus olup, suan
boliimlerin biiyiik kismi Tiirkistan sehrindedir. Tip
Fakiiltesinde yaklasik 800 6grenci egitim gormektedir.
Universitenin  Tiirkistan yerleskesinde, Rektorliik
ana binasia ek olarak, biit¢cesinin tamami Tiirkiye
Cumhuriyeti tarafindan karsilanan 100 yatak kapasiteli
Tip Fakiiltesi Hastanesi bulunmaktadir. Hastanede tiim
yonlendirmeler Tiirkce ve Kazakca yapilmakta olup,
otomasyon sistemi de bu diller iizerine tasarlanmistir.
Fakiilte ogrencileri icin, Universite Tip Fakiiltesi
Hastanesi basta olmak tizere, Tiirkistan Sehir Hastanesi,
Kentav Sehir Hastanesi, Tiirkistan Dogumevi, Talgat
Hastanesi, Sanitas Hastanesi, Dermatoloji Dispanseri,
Kentav Psikiyatri Dispanseri, Tiirkistan Pediatri
Hastanesi, Tirkistan Verem Dispanserinde uygulama
dersleri yapilmaktadir. Fakiilte, 2008 yilindan itibaren
uluslararas: standartlarda egitim vermeye baslamis
olup, Genel Tip ve Dis Hekimligi olmak tiizere iki
boliimden olusmaktadir. Kazakistan yonetimi tara-
findan da biiyiikk destek goren lniversite hastanesi,
ayn1 zamanda {lkenin ilk {iniversite hastanesi olma
ozelligine sahiptir.!?!

Ulasim ve Giinliik Yasam: Kazakistan’in
Tiirkistan kentine ulasimim biraz mesakkatli oldu.
Izmir’den Istanbul’a, oradan da Kazakistan’m
Cimkent havaalanina ucak ile yapilan seyahat ve
yaklagsik 2 saatlik kara yolculugu sonrasi Tiirkistan
kentine ulastim. Izmir’den 04.05.2014 tarih 22.00’da
baglayan yolculugum Tiirkistan’da 05.05.2014 saat
15.00’da yerini yogun bir ¢caligma temposunda birakti.
Eger kalis siireniz bir ay1 ge¢miyorsa vize almaniza
gerek kalmiyor, lilkeye giris ve ¢ikista size verilen
ve yerel karakolda onaylatmis oldugunu bir evrak
yeterli oluyor. Ulkemiz ile Tiirkistan arasindaki 3
saatlik zaman dilimi farkina ve asir1 sicak havaya
bir anda aligmak biraz gii¢ oldu. Kaldigim tiniversite
misafirhanesi (hotel) ile {iniversite arasinda siirekli
taksi ile ulagim sagladim. Aslinda taksi dedigime
bakmayin, elinizi kaldirdiginizda duran her arabaya
binip “liniversite” demeniz yeterli oluyordu. Her arag

farkli bir fiyat uygulamasina ragmen ortalama 200
Tenge (100 Tenge=1.15 Lira) ulasim saglantyordu.
Eger toplu tagima aracina binmek isterseniz ortalama
40 Tenge birgok yere ulagiminizi saglayabilmektesiniz.
Bulundugum siire zarfinda yemek ihtiyacimi da
buldugum bir Tirk lokantasinda giderdim (Adi:
Burgerland). Gece 01.00’a kadar rahatlikla ulagimimi
saglayabildim. Tabi Kazakistan’a gidip kimiz (at siitii)
ve kimran (deve siitll) icmemek olmazdi. Dogrusunu
sdylemek gerekirse kimizi pek sevmedim. Ulkede at
eti, diger etlere gore daha pahali ve genelde 6zel kisilere
ikram edilmekte. Ancak ben at etine pek yanagsmamay1
tercih ettim. Yash bir 6gretim iyesinin bir soziini
ise unutmayacagim: “Siz Anadolu’daki Tirkler ata
bindiniz ve Anadolu’ya kadar gittiniz, biz Kazaklar
ise at1 kesip yedik ve burada kaldik”. Sehir icerisinde
goriilebilecek en biiyiik tarihi yapt Hoca Ahmet Yesevi
Tiirbesi. Hatta sehirde saygidan dolay1 higbir binanin
bu tiirbeden daha yiiksek yapilmasina izin verilmiyor.

Dersler ve Aile Hekimligi: Tiirkistan’daki
ilk giiniim Rektorliik, Universite ve Tip Fakiiltesi
ziyaretleriyle gecti. Bulundugum siire zarfinda resmi
olarak 36 saat ders anlatmis olmakla birlikte, dersler
sonrast Ogrencilerle kiigiikk gruplar halinde ders an-
lattmina devam ettik. Cogunlugu Tip Fakiiltesi birinci
smif dgrencisi olmakla birlikte, Dis Hekimligi birinci
smif ve Tip Fakiiltesi ikinci smif 6grencilerine de
ayrica ders anlattim.
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Program boyunca anlatmig oldugum derslerin konu
basliklar1 su sekilde idi: “Korunma Kavrami ve
Koruyucu Hizmetleri”, “Saglikta Yasam Kalitesi”,
“Yasam Tarzi Degisikliklerinin Saghga Etkisi”,
“Birinci Basamakta Arastirmanin Onemi ve Temel
Arastirma Yontemleri”, “Periyodik Saglik Muayenesi
ve Check-up”, “Aile I¢i Siddet”, “Aile Planlamasi-
Kontrasepsiyonda Giincel Yaklasimlar”, “Temel Ilk
Yardim”, “Obezite ve Obezite Ile Miicadele”.

Gerek 0gretim liyelerinin gerekse 0grencilerin Aile
Hekimligiileilgilibilgileri yoktu. Bu firsatikagirmamak
adina, biraz miifredat digina ¢ikarak “Aile Hekimligi
Tanimi ve Temel flkeleri” konusunda konusmalar
gergeklestirdik. Ogretim iiyelerinin de zaman za-
man katilmis oldugu dersler sirasinda en ilgi ¢ekici
noktanin “biyopsikososyospiritiiel yaklasim” oldugu
seklinde geri bildirimler aldim. Egitim programlarinin
ve saglik sistemlerinin koruyucu saglik hizmetleri
ve hastaya yaklasim konusunda bir¢ok eksiklikleri
bulundugunu kendileri de ifade ettiler. Ogrenciler ders-
lere bir hayli ilgi gdsterdiler (her ders ortalama 50
Ogrenci), zaman zaman yasadigimiz Tiirkce dil sorunu
disinda herhangi bir sorun yasamadim. Kazak ve Rus
grubu siniflarda, 6grenciler Tiirk¢e hazirlik gdrmeleri-
ne ragmen iletisim kurmak ¢ok da kolay olmadi.

Kendi adima yasadigim ilging bir tecriibe ol-

makla birlikte, aslinda egitim konusunda oldukga
yol almis oldugumuzu gordiim. Bazen hep ileriye
bakmaktan aslinda bulundugumuz yerin ne kadar
degerli oldugunu unutuyoruz. Her ne kadar tilkemizde
birinci basamak saglik hizmetleri istenilen diizeye
ulastirllamamis olsa da Aile Hekimligi adina ciddi
mesafe alinmistir. Avrupa ve Amerika’nin yani sira
Orta Asya iilkelerine de Aile Hekimligi konusunda
acilimlarin yapilmas: gerektigini ve gerek TAHUD
gerekse camiamizin dnde gelen hocalart ile bir plan-
lama igerisine gidilebilecegini diisiinmekteyim.
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