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Yayin Kurallari | Instructions to Authors

* Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family Practice Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Demegi’nin (TAHUD) resmi yayimn organidir. Dergi {i¢ ayda bir
¢ikar ve don sayida bir cilt tamamlanir. Derginin yayin dili Tiirkge’dir, Yabanci yazar-
lardan yelen yazilar ingilizce yayinlanabilir.

* Derilinin igerigini Aile Hekimligini ve birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren
tiim konular olusturmaktadir. Dergi, arastirma 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, yaymn tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini kabul eder.

* Yaymlanmak tizere gonderilen yazilarin daha (6nce baska bir dergide basiimamis olmasi
ve yayin i¢in degerlendirme asamasinda bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda
sunulan bildiriler toplantiin yeri ve tarihi belirtilmek kosuluyla yayimlanabilir.

* Dergimiz ve dernegimiz yaynlanan yazilarmn 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 yayin kurulu tarafindan incelenir. incelenme sonucu dergin-
in yayin amacina uygun ulmayan yazilar bilimsel kurula sunulmadan reddedilebilir ya da
yayin amacina ve yayin kurallarina uygun hale getirilmesi istenebilir. Editore mektuplar,
basmakaleler, onemli uluslararasi belgelerin gevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanci
makale dzetleri gerek goriilmedikge bilimsel kurula sunulmazlar. Arastirma makaleleri,
kisa raporlar, olgu sunumlari, siirekli tip egitimi yazilar1 ve derlemeler ise her durumda
yayin kurulu incelemesi asamasinin ardindan bilimsel danigma kuruluna sunulur.

* Bilimsel danigina kuruluna sunulacak yazilar en az biri aile hekimligi uzmani ol-
mak {lizere birbirinden habersiz iki ayr1 hakeme, kapak sayfalari olmaksizin gonderilir.
Hakemlere gonderilmeden 6nce 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 onceki incelemelerden habersiz iigiincii bir hakeme gonderilir. Ugiincii hakemden
gelen yanita gore karar verilir.

* Dergimize gonderilecek yazilar ¢ift satir aralikli, alt-iist ve her iki yandan 2,5 cm bos-
luk birakarak, 12 punto Times New Roman karakteri ile Word dokiimani olarak hazir-
lanmalidir. Yazilarda yalnizca standart kisaltmalar kullanilmali, bunun digindaki ifadeler
kisaltilacak ise yazi iginde ilk gegtigi yerde parantez iginde belirtilmelidir.

* Tiirkge karsiligi olan yabanci kelimelerin kullanimindan kagmilmahdir. ilaglarn jen-
erik ya da kimyasal isimleri kullanilmalidir.

Yazi Cesitleri

Ozgiin arastrmalar: Ozet, Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug boliim-
lerinden olusur. Ozet bilgileri igin bkz. Yazim Kurallari: http://www.turkailehekderg.org/
yazarlara-bilgi. Giris boliimiinde; ¢aliyma konusu, konunun nigin segildigi, konunun bi-
linen ve bilinmeyen ya da tartismali olan yonleri ve arastirmanin bu alanlardan hangi-
sine odaklandig1 ulusal ve uluslararasi aragtirmalara atifta bulunularak agiklanmalidir.
Ayrica ¢aligmanin aile hekimligi bilgi birikimine ve aile hekimligi uygulamasina
beklenen katkisi ifade edilmelidir. Buradan hareketle arastirma sorulari ve hipote-
zleri verilerek arastirmanin amaci agik bir sekilde tanimlanmalidir. Gere¢ ve Yontem
boliimiinde;¢alismanin tiirli, evreni, 6rneklemi, 6rneklem biiytikligiine nasil karar veril-
digi, 6rneklem se¢iminin nasil yapildigi, calismanin yeri ve zamani belirtilmelidir. Ayri-
ca kullanilacak olan araglar (anket, tan1 yontemi vb.) ayrmtili olarak tanimlanmali ve 61-
¢eklerin gegerlik ve giivenirlik durumlart bildirilmelidir. Caligmada elde edilen verilerin
hangi yontemle toplanacagi, nasil analiz edilecegi ve istatistiksel degerlendirmesi ko-
nusunda bilgi verilmelidir. Bulgular boliimiinde; arastirma sonucu elde edilen bulgu-
lar ayrmtili ve sistematik olarak verilmelidir. Tiim sekil, tablo ve resimler bu bolimde
kullanilmalidir. Bulgularin sunumu ya metinde ya da tablo ve sekillerde yapilmali,
tamami her ikisinde birden yinelenmemelidir. Tartisma boliimiinde; arastirmada elde
edilen bulgular yorumlanmali, 6nemi vurgulanmali, bunlar baska yazarlarin bulgulart
ile karsilastirilarak tartisilmali, ¢alismanin siirhiliklart ve giiglii yanlar belirtilme-
lidir. Bu alanda yapilmas: gereken ileri ¢aligmalarin neler olabilecegi de eklenmelidir.
Sonug béliimiinde; arastirmadan elde edilen temel bulgular vurgulanmali, aragtirma
bulgularindanhareketlebazi temel sonuglar ¢ikarilmali, aragtirmanin aile hekimligine
katkist agiklanmali ve 6zgiin oneriler sunulmalidir. Burada tiim sonuglarin ve tartismanin
kisa bir tekrarindan kagmilmalidir. Ozgiin arastirma yazilar1 6zet, kaynaklar ve tablolar
disinda 3000 sozciigii gegmemelidir.

Kisa arastirma raporlari: Aragtirma konusu, amaglar ve elde edilen bulgular itibariyla
smirli kapsami olan ve tam bir 6zgiin arastirma yazisi gerektirmeyen durumlarda
bagvurulmasi uygun olan makale tiiriidiir. Bir yazinin kisa rapor olarak yaymlanmast
daha diisiik kalitede oldugunu yansitmaz. Hazirlanmasinda 6zgiin arastirmalarla ayni
kurallar gegerlidir, ancak &zetlerin yapilandirtlmis olma zorunlulugu yoktur. Kaynak
say1s1 6°y1, sekil ve tablo say1s1 2’yi gegmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sozciigii
gegmemesine dikkat edilmelidir.

Derlemeler: Bir konu ilizerinde genis bir literatiir taramasi yapilarak tartigilan ana
gortisleri ortaya koyan, bu goriislere dayanarak bazisonuglara varan yazilardir. Yazar(lar)
1 konuyla ilgili kendi aragtirma, gozlem ve deneyimlerinin olmas: ve bunlari literatiir
bilgileri ile birlikte ele almasi ve tartigmasi beklenir. Belli bir bi¢im izlenmesi zorunlugu
yoktur; konunun 6zelligine gore boliimler igerebilir. Derlemeler baglik, 6zetler, tablolar
ve kaynaklar diginda 4000 sozciik ile smirlandirilmalidir. Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi’nde yalnizca davet lizerine hazirlanan derlemeler yayinlanir.

Olgu sunumlari: Aile hekimligi alaninda bilimsel bilgi birikimine 6zgiin katki veren
6zellikli durum, olgu ya da olgu serilerine iliskin bildirim ve tartigmalardir. Aile hekimligi

uygulamasi ve egitimi siireglerinde karsilagilan ve yasanan durum ve olgular oncelikli
olarak tercih edilir. Hastane ortamlarinda karsilagilan olgu ve durumlarin sunumunun,
mutlaka aile hekimligi disiplini ve aile hekimligi uygulamast ile iligkilendirilmesi gerekir.
Giris, olgu sunumu ve tartisma boliimlerinden olusmalidir. Yazinin uzunlugu baslik, 6zet
ve kaynaklar diginda 1000 sozctgii gegmemelidir.

Yorun yazilari ve editore mektuplar: Dergide yaymlanmis makalelerle ilgili yorumda
bulunmak, arastirmalar hakkinda bilgi vermek, aile hekimlerini gelismelerden haberdar
etmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgileri ya da anilar aktarmak
ya da belli konulara dikkat ¢ekmek gibi amaglarla editére mektup ya da yorum yazilar
gonderilebilir. Yorum ve mektuplarda istege bagli olarak baslik, tablo ya da kaynak bu-
lunabilir. Bu yazilar 1000 sozciigli gegmemelidir.

Siz olsaydiniz ne yapardimiz: Aile hekimligi uygulamalari sirasinda karsilasilan du-
rum ve olgularin biyopsikososyal yaklagim ile irdelenerek tartisildigi kisa yazilardir.
Gerektiginde resim (hasta ya da kisi resimlerinde sahibinden izin alinarak) eklenebilir.
Baslik, olgu ya da olayin tanimlanmasi, tartiyma sorulart ve yanitlardan olusur. Bir bagka
yazarin daha once gonderdigi durum ve olgular i¢in de kisa yazilar yazilabilir. Bunun
icin hakkinda yazi yazilan olgu ya da olayin yer aldig1 dergi sayisi belirtilerek goriisler
bildirilebilir. Bu tiir yazilar 1000 s6zciigii gegmemelidir.

Ulusal ve uluslararast raporlar: Aile hekimligi alaninda ulusal kurum ve kuruluslar
tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge ve rehberler ile uluslararasi kurum ve
kuruluslar tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge ve rehberlerin gevirilerine
Dergide yer verilebilir. Bu konuda galismaya baglanmadan 6nce Dergi Editorler Kurulu
ile baglant1 kurulmasi 6nerilir. Cevirinin yaymlanabilmesi i¢in orijinal yazinin sahibinden
izin alinmasi geviriyi yapanin sorumlulugundadir.

Dergilerden secmeler: Aile hekimligi alanindaki ulusal ve uluslararasi dergilerde yayin-
lanan makalelerden 6zet bilgiler igeren yazilar Dergide yer alabilir. Bu yazilar 500 so6z-
cligii gegmemelidir.

Haberler: Aile hekimligini ve aile hekimligi uygulamalarini gelistirmek ve iyi uygu-
lamalar1 yayginlastirmak amaci ile uygulamada yasananlari ve kullanilan yenilikleri vb.
ele alan yazilardir. Yazim bigimi serbesttir; 1000 sozciigii gegmemelidir.

Tanitmi yazilan: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da uluslararasi kurul ¢alismalarini ve
onemli projeleri tanitmak amagli yazilardir. TAHUD ¢alisma gruplarinin etkinliklerini
tanitmak amaciyla da yazilabilir. Bu yazilar gerektiginde daha uzun olabilmekle birlikte
1000 sozciigii gegmemesi Onerilir.

Basmakale (Editoryal): Dergi yaym politikasi ve yayin ilkeleri hakkinda bilgi vermek ve
Dergide yaymlanmis baslica makaleler hakkinda goriis bildirmek, onerilerde bulunmak,
giincel konulara dikkat ¢ekmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgi, 6ngorii
ya da amlar aktarmak ve bu konulari tartismak amaciyla yazilan yazilardir. Esas olarak
Editérler Kurulu iiyeleri tarafindan yazilir. Ozel durumlar disinda basmakalenin 2000 sozciigii
gegmemesine 6zen gosterilmelidir. Gerek goriildiigiinde baslik ve kaynak icerebilirler.

Yaz1 Kurallan
Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bolimlerden olusmalidir:

Baslik: Bu boliimde 6nce makalenin bashgi yer alir. Makale basligi yazmin igerigini
aciklayici ve anlagilir olmali, kisaltma igermemeli ve zorunlu durumlar diginda en ¢ok 10
sozciikten olugmalidir. Baglik bolimiinde ayrica varsa makalenin daha once sunuldugu
kongre vb. bilimsel etkinlikler agiklanir.Yazarlarin ad ve soyadlari,akademik unvanlari,
bagl bulunduklari kurumlar ve uzmanlik alanlari ile yazigsma yapilacak yazarin adi-
soyadi, posta adresi, telefon ve faks numaralari, e-posta adresi makale kabul sistemine
ayrica yiiklenir; bu bilgiler baglik sayfasinda yer almaz.

Ozet: Tiirkge ve Ingilizce basliklar izleyen Tiirkge ve Ingilizce 6zetler, biri digerinin geviri-
si olan en az 150 en gok 350 sozciikten olusmalidir.Ozgiin arastirma 6zetleri su altbasliklar
ile yapilandiriimahdir: Amag (Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion). Diger yazi tiirlerinin 6zetleri alt baslik gerektirmez. Ozetlere Tiirkge ve
Ingilizce en aziiger anahtar sdzciik eklenmelidir. Tiirkge anahtar sdzciikler Tiirkiye Bilim
Terimlerine (TBT) (Kaynak i¢in www.bilimterimleri.com adresine bagvurulmalidir) ve
Ingilizce anahtar sézciikler “MedicalSubjectHeadings”e (Kaynak igin www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html adresine bagvurulmalidir) uygun olarak verilmelidir.

Metin: Makale igeriginin tamamindan olusur. Her bir yaz: tiirii (6zgiin arastirma, olgu su-
numu, derleme vb.) i¢in fakli yapilandirilir. Makale metni Dergi elektronik makale kabul
sistemine yazar ve kurum adlari olmadan Tiirkge ve Ingilizce makale bashigi, Tiirkge ve
Ingilizce 6zetler, Tiirkge ve ingilizce anahtar sézciikler, kaynaklar ve tablo/sekil/resim/
grafikler ile birlikte yiiklenmelidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralar1 metin iginde cimle sonunda noktadan sonra ara ver-
meksizin koseli parantez i¢inde iist simge olarak, ciimle iginde ilgili sdzciik sonrasinda
ara vermeden koseli parantez i¢inde tist simge olarak gosterilmelidir. Kaynaklar makale
metninin ardindan ayri bir bolim olarak makale i¢inde gegis sirasina gore dizilmelidir.
Yazar sayist alt1 veya daha az ise tiim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca ilk {i¢ yazar, en
sona “ve ark.” (yabanci yaym ise “et al.”) eklenerek sunulmalidir. Dergi adlari Index
Medicus’ta kullanildig: sekilde kisaltilmalidir. Dergimizin adinin Tiirk Aile HekDerg
olarak kisaltilmasi uygundur. Kaynaklarin yaziminda VANCOUVER Reference Style
Guide*a uyulmahdir. Ayrmtih bilgi i¢in http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Ornekler: Orneklerle ilgili tim detaylara web sitemizdeki ‘ Yazarlara Bilgi’ boliimiinden
ulagilabilir: http://www.turkailehekderg.org/yazarlara-bilgi

Yazilarin Goénderilmesi: Degerlendirilmek tizere dergiye gonderilecek yazilarm gon-
derim ve es degerlendirme siireci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkaile-
hekderg.org adresinde yer alan ¢evrim i¢i (online) siiriimii araciligiyla yapilabilmektedir.
Dergi elektronik ya da geleneksel posta yoluyla yazi kabul etmemektedir.
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Basmakale | Editorial
doi: 10.15511/tahd.15.02053

Saghk arama davranisi

Health seeking behavior

Mehmet Akman!

Degerli Okuyucumuz,

Haziran 2015 sayimmizi size ulastirmanin mut-
lulugunu yasiyoruz. Son sayimizdan bu yana gegen
ii¢ ayda aile hekimligi glindemi oldukca yogundu.
Bir yandan WONCA Istanbul 2015 Avrupa kong-
resine gonderilecek bildiriler igin son tarihlerin
gecildigi siire¢ bilimsel heyecani yiikseltirken, bir
yandan da 19 Mayis Diinya Aile Hekimleri Giinii
icin coskulu kutlamalar yasandi. Bu kutlamalardan
bir tanesi de TAHUD Istanbul Subesinin diizenledigi
piknik aktivitesiydi. Piknik mekani olarak Riva’da
yer alan TAHUD ormani se¢ilmisti. Bu vesileyle
TAHUD’un 25. Yili anisina olusturulan TAHUD
ormanini biiylitmek i¢in fidan bagislarinin devam
ettigini hatirlatmak isterim. Bagis yapmak iste-
yenler ayrintili bilgiye TAHUD web sayfasindan
ulasabilirler. Istanbul, iilkemizin aile hekimleri giinii
coskusu yasanan tek sehri degildi elbette. Pek ¢ok
sehrimizde kiigtiklii bliytikli aktiviteler diizenlendi.
Bunlardan ikisi, Izmir ve Sinop kutlamalart ile ilgili
ayrintilar1 bu sayimizin aile hekimliginden haberler
boliimiinde bulabilirsiniz.

Tiim bu giizelliklerin yaninda, ne yazik ki liziicii
iki haber de aldik. Biri iilkemizden digeri Avrupa’dan
aile hekimliginin iki degerli hocasini kaybettik. Prof.
Dr. Fiisun Yaris, aile hekimligi i¢in biiytik bir 6zveri
ile caligmig, daha en basindan itibaren disiplinin
gelisimi i¢in biiyiik emekler vermis bir hocamizdi.
Kendisi ile ilk kez daha ¢igegi burnunda bir aka-
demisyenken 2003 WONCA Avrupa kongresinde

tanigmistim. O ilk tanigmadan itibaren tilkenmeyen
enerjisini, giiler yiizlinii ve sicak bir kavrayisla geng-
leri destekleyisini hayranlikla izledim. Nur icinde
yat sevgili Hocam. Diger 6nemli kaybimiz Prof. Dr.
Janko Kersnik, EURACT Baskani, Avrupa WONCA
genel sekreteri, aile hekimligi alaninda 6nemli bir
deger ve gercek bir liderdi. Kendisinin ani 6liimii
aile hekimligi camiasinda biiyiik bir sok ve derin
iizlintii yaratti. Her iki hocamizin, en bagta aileleri
olmak iizere, tiim sevenlerine bas saglig: diliyor ve
hatiralarina saygilarimi sunuyorum.

Bu sayimizda ilgi ile okuyacaginizi diisiindiigii-
miiz aragtirma makaleleri arasinda Apak ve arka-
daslarmin gerceklestirdigi “Rahatsizlanan ¢ocuk-
lar i¢in saglik hizmeti arama davranislari: Bagvuru
siiresi ve etkileyen faktorler” isimli makale de yer
aliyor.!! Saglik davranigi, saglik arama davranisi ve
saglik hizmeti arama davranisi konulari iizerinde son
yillarda giderek artan sayida arastirma yapilmakta,
saglik davranigini agiklayacak teorik modeller
(Saglik Inang Modeli, Sosyal Kognitif Model ve
Transteorik Model gibi) {lizerinde c¢alisilmaktadir.
Saglik hizmetlerinden yararlanmay1 etkileyen psiko-
sosyal ve kiiltiirel nedenler arasinda, halkin saglik
ve hastalik konusundaki aligkanliklari, bilgi-tutum
ve davraniglari, inancglari, gelenek ve gorenekleri
gibi pek cok etken bulunmaktadir. Bedeni ile ilgili
ciddi sikayetleri olan kigiler hemen her kiiltiirde bu
sikayetleri gidermek i¢in birbirinden farkli da olsa
¢esitli arayislar igerisine girmektedir. Bu arayislar,

1) Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Dog. Dr., Istanbul
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bazen bir hekime basvuru, bazen kendi kendine ilag
kullanma, bazen giivendigi bir kisinin Onerisine
uyma, bazen de dogaiistii giliglerden yardim umma
gibi uygulamalarla sonuglanmaktadir. Kisilerin sag-
liklar1 ve hastaliklart i¢in neler yaptiklari konu-
su, bagka bir deyisle saglik davranislari, i¢inde
bulunduklar kiiltiirden ve bireysel 6zelliklerinden
kaynaklanan nedenlerle Onem tasimaktadir.’) Bu
baglamda agirlikli iki alanin bilimsel arastirmalarda
incelendigini goriiyoruz:

1. Kisilerin mevcut saglik sistemi igerisinde ne-
reye basvurduklari ile ilgili arastirmalar ki buna
“saglik hizmeti arama davranisi” denilmektedir.

2. Davranigin siireci ile ilgili ¢caligmalar. Bir bagka
deyisle kisilerin kendilerini iyi hissetmedikleri du-
rumda neler yaptiklarini inceleyen arastirmalar ki
buna da “saglik arama davranis1” denilmektedir.!!

Saglik arama veya saglik hizmeti arama davra-
nislar1 6zellikle ¢ocuk hastalar s6z konusu oldugunda
farkli bir boyut kazanmaktadir. Resit kabul edilme-
yen bireylerin kanuni vasileri siirece miidahil ol-
makta, ¢ogu kez vesayeti altinda bulunan kisiler
hakkinda karar vermektedirler. Nasil vekil {izerinden
bazi anormal hastalik davraniglarindan bahsedili-
yorsa (Ornegin Munchausen Sendromu)?!, saglik
arama davraniginin da, vasisi olan hasta grubunda
vekil lizerinden bir dinamige sahip oldugunu soyle-
mek yanlis olmaz. Dolayisiyla vasi kavraminin da
Otesinde, bakim verenlerin saglik hizmeti arama
davranis1 tizerindeki etkilerinin incelenmesi 6nem
kazanmaktadir. 2014’de yayimlanmis bir sistematik
derlemede gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk ¢agi
hastaliklarina yonelik semptomlar1 fark etme (di-
yare i¢in %36, pnomoni i¢in %46) ve toplum saglig
merkezlerinden yararlanma yiizdelerinin (<%6) ¢ok
diisiik oldugu bildirilmistir.” Bakim verenlerin ates,
oOksiirtik, ishal gibi hastalik bulgularini fark edip
erken donemde saglik kuruluslarina basvurmala-
r1_hem saglik hizmetlerinin etkin kullanilmasin
saglayacak hem de ¢ocukluk ¢aginda mortalitenin
diisiriilmesine katki saglayacaktir. Apak ve arka-
daslariin aile hekimlerine bagvuran ¢ocuk hastalari
inceledikleri ¢aligmalari, Oncelikle ¢arenin evde a-
randigini, ates yakinmasinin goreceli olarak aile
hekimine bagvuruyu hizlandirdigini gostermek-
tedir. Yazarlar ¢ocuklara bakim verenlerin semp-

Akman M. | Saglik arama davranigi

tomlarin ciddiyetini degerlendirebilmeleri agisindan
egitilmelerini Onermislerdir.!! Ancak bakim veri-
cilerin egitimlerine yonelik basarili caligmalara
ragmen yeterli diizeyde davranis degisikligi
saglanamadigina isaret eden makaleler de mevcut-
tur. Bu baglamda davranis degisikligi ve saglik
arama davranisi teorilerini temel alarak planlanacak
miidahalelere ihtiyag duyuldugunu savunan yazarlar
vardir.®! Oyle goriiniiyor ki saglik hizmeti ve saglik
arama davraniglarinin arka planinin anlasilmasi ve
uygun miidahale programlarinin gelistirilmesi i¢in
daha epeyce bir kanita ihtiyacimiz var.

Keyifli okumalar dilerim.

Do¢. Dr. Mehmet Akman
Editor

Kaynaklar

1. Apak F, Yiiksel NS, Kabanli A, Giinvar T. Rahatsizlanan ¢ocuklar
icin saglik hizmeti arama davranislari: Bagvuru siiresi ve etkileyen
faktorler. Turk Aile Hek Derg 2015;19 (2): 108-115.

2. Conseil Sante, SOFRECO, EDUSER 15. Saglik Arama Davranist
Arastirmasi.  Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Genel Miudirliigii ve Avrupa Komisyonu Tirkiye
Delegasyonu, Ankara, 2007. http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-
97045/h/acsap10.pdf adresinden 4/6/2015 tarihinde erisilmistir.

3. Adshead G, Bluglass K. Attachment representations in mothers
with abnormal illness behaviour by Proxy. The British Journal of
Psychiatry Sep 2005;187(4): 328-33.

4. Geldsetzer P, Williams TC, Kirolos A, et al. The Recognition of
and Care Seeking Behaviour for Childhood Illness in Developing
Countries: A Systematic Review. PLoS ONE 2014;9(4): €93427.

5. Walsh A, Edwards H. Management of childhood fever by parents:
literature review. J Adv Nurs 2006; 54(2): 217-27.



Tiirk Aile Hek Derg 2015; 19 (2): 55
© TAHUD 2015

Editore Mektup | Letter to the Editor
doi: 10.15511/tahd.15.02055

Tutun bagimliligimi ol¢gmede

Fagerstrom testi

Fagerstrom Test on nicotine dependence

Tijen Sengezer!

Sayin Editor,

Degerli yazarin Tiirkiye Aile Hekimligi Dergi-
sinin 2014 y1l1, 18 / 1 sayisinin 42-48. sayfalarinda
yer alan ‘Ankara ili Yenimahalle ilgesinde birinci
basamak saglik kurulusuna bagvuran bireylerde
tiitin bagimliligr ve iligkili risk faktorleri’ isimli
caligmamiza gosterdigi ilgiden dolay1 tesekkiir e-
derim.l!" Elestirmenimizin de belirttigi gibi Fag-
erstrom testinde (FNBT) en yiiksek puan 10 olup,
puan araliklarina gore bagimlilik diizeyi belirlenir.
Testin bir kesim noktas1 yoktur. Bagimlilik diizeyinin
belirlenmesi bizlere tiitin bagimlilig1 tedavisinde
yol gostermektedir. Calismamiz esas olarak siklik
belirlenmesi tizerinden disiiniilmiistiir.” Tiitiin ba-
gimlilik diizeyi puanlanmistir. Ayrintilar makale ii-
zerinde paylagilmamigtir. On sekiz yas iizerinde
erkeklerde bagimlilik diizeyinin kadinlara gore da-
ha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Fagerstrom puan
ortalamas1 E: 3,39 ve K: 2,67; p=0,003). Meslek
gruplarindan ‘serbest meslek’ olarak belirtilen
grubun agikca belirtilmemesi eksigimiz olmustur.

Bu gruba kendi isini yapan Bagkur sosyal giivence-
sine sahip kisiler girmektedir.

Saygilarimla...

Uz. Dr. Tijen Sengezer

tijensengezer@hotmail.com
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Koroner arter hastaliginda risk
belirleyici yeni degiskenler

Novel parameters in determining the risk of coronary artery disease

Yusuf Cetin Doganer’, Umit Aydogan?, Oktay Sar1®

Sayin Editor,

Hakan Demirci ve ark.’lar1 tarafindan yazilan
“Koroner arter hastalarinda bir risk belirleyicisi
olarak hesaplanan serum osmolalite degeri” bas-
likl1 makaleyi biiyiikk bir ilgi ile okuduk.! Aras-
tirmacilar bu calismada, koroner arter hastaligi
(KAH) oykiisti ile serum osmolalitesi arasindaki
muhtemel iliskiyi aragtirmay1 hedeflediklerini be-
lirtmektedir. Caligmanin sonucu olarak, maliyet et-
kin ve non-invazif bir yontemle degerlendirilebilen
serum osmolalitesinin KAH tanis1 konmus hasta-
larda yiiksek olabilecegi ve bu parametrenin KAH
riskini saptamada kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Glinlimiiziin en 6nemli mortalite nedenlerinden
biri olan KAH ile serum osmolalitesi iligkisini in-
celemek giiniimiize kadar gozardi edilmis bir klinik
gosterge olarak goziikmektedir. Boylesine bir ilis-
kiyi tekrar gozler Oniine seren yazarlara, literatiire
katkilarindan dolay1 tesekkiir ediyoruz. Ancak 6-
nemli bazi noktalari, daha sonra yapilmasi planla-
nan biiylik hasta sayisina sahip klinik ¢aligmalara da
fayda saglayacagini diislinerek vurgulamak istedik.

Cok hafif diizeyde bile olsa kronik vaskiiler infla-
masyonun, kardiovaskiiler hastaliklarin patofizyo-

1) Kara Harp Okulu, Birinci Basamak Muayene Merkezi, Uzm. Dr., Ankara.
2) Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Dog. Dr., Ankara.
3) Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Yrd. Dog. Dr., Ankara.

lojisinde rol oynadig1 agiktir. Bu inflamasyon siire-
cinin endoteliyal disfonksiyon ve oksidatif stres ile
iliskili oldugu da kanitlanmistir.”! Ozellikle koroner
arterlerdeki aterosklerozun varligi ve derecesi ile
ilgili ¢esitli inflamatuar veya anti-inflamatuar belir-
teglerin 6nemini belirten ¢alismalar yapilmigtir.-®
Yapilan bazi ¢alismalarda ise osmolalite artisinin
inflamasyon siirecini tetikleyerek aterosklerozis pa-
togenezine katkida bulundugu bildirilmistir.[”-8]

Demirci ve ark.’larinin ¢calismasinda, KAH var-
ligina etki eden bazi klinik durumlar ve laboratu-
var degiskenlerinin iligkisi ayrintili olarak ince-
lenmeye calisilmistir. Ancak KAH varligina etkisi
arastirilan bu olas1 risk faktorlerinin hangi oranda
etkin oldugu belirtilmemektedir. Bu durumu agik-
liga kavusturmada serum osmolalitesini de iceren
risk faktorlerinin, KAH olan/olmayan gruplarda lo-
jistik regresyon analizi ile test edilmesinin dogru bir
istatistiksel yontem olacagini diistinmekteyiz.

Ayrica hasta grubunun (KAH grubu), hastalik
raporu olan ve tedavi alan hastalardan olusturuldugu
bilgisi verilmektedir. Gelecekteki yeni ¢aligmalar-
da, serum osmolalitesinin KAH varliginin yaninda,

2015 © Yayin haklar Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan ya

ktadi: Bu lenin kosullu kullanim haklari Medikal Akademi ve

TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisanst araciligiyla bedelsiz sunulmaktadr:
Copyright © 2015 Turkish Association of Family Physicians (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.



koroner anjiografi sonuglarina gore aterosklerotik
darligin derecesi ile olan iliskisinin incelenmesi de
ilging ve faydali olabilir. Biyokimyasal belirtecler
ile KAH siddetini iliskilendiren g¢aligsmalardal*>*!
saptandig1 gibi, serum osmolalitesi ve KAH siddeti
baglantis1 hipotezinin gegerli olup olmadiginin aras-
tirtlmas1 faydali olacaktir.

Sonug olarak, bu ¢alismanin karistiric1 faktor-
lerin etkisi dislandiktan sonra, serum osmolali-
tesi ile KAH iliskisini gostermek iizere planlana-
cak diger genis Olcekli ¢aligsmalara 151k tutacagini
diistinmekteyiz. Boylelikle toplumumuzda onemli
bir morbidite ve mortalite nedeni olan KAH igin,
aile hekimligi uygulamasinda ucuz ve non-invaziv
bir parametrenin varligi 6n plana ¢ikacaktir.

Saygilarimizla,

Uzm. Dr. Yusuf Cetin Doganer

ycetindoganer@hotmail.com
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Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip
Fakiiltesi ogrencilerinde duygusal
zeka ve empati iliskisi

Relation of emotional intelligence and emphaty among medical students in Mugla

Sitki Ko¢cman University

Emine Nese Yeniceri', Ece Yildiz?, Ayse Seydaogullari?, Samet Giile¢?, Esin Sakalli Cetin®,

Ercan Baldemir*

Ozet

Amag: Tip egitimi agisindan son yillarda biligsel beceriler kadar,
iletisim becerileri, kisileraras: yeterlilik ve empati gibi biligsel olma-
yan beceriler giderek 6nem kazanmaya baslamistir. Hastalarla olan
iletisimde duygulari anlama ve yonetme becerisinin 6nemli oldugu
diisiintildigiinde hekimlerden duygusal zekalarmm ve empati yete-
neklerinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Ayn1 zamanda duygusal zeka
sayesinde saglik bakimi veren ekip tiyeleri arasindaki olumlu etkilesim
ve iligkiler, saglik bakim kalitesini de artirabilmektedir. Bu galigmada
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi donem I, dénem II
ve donem III 6grencilerinin duygusal zekalariyla empati egilimleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmada {i¢ boliimden olusan anket formu kullanilmustir:
Kisisel Bilgi Formu (Literatiir 1s1ginda arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur). Reuven Bar-On’un gelistirdigi Acar F’nin Tiirk¢eye
uyarlayip gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yaptigi Bar-On Duygusal
Zeka Olgegi, Dokmen’in gelistirdigi Empatik Egilim Olgegi. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 20.0 paket programinda tanimlayici istatistikler,
student t test, ANOVA ve korelasyon testleri kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza 55°1 (%45,8) kadin, 65’1 (%54,2) erkek olmak
iizere 120 6grenci katildi. Ogrencilerin duygusal zeka 6lgeginin kisisel
beceri, kisilerarast beceri, uyumluluk, stresle bas etme, genel ruh hali
alt boyutlar1 ile empati diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli, orta
diizeyde bir korelasyon saptandi. Ogrencilerin duygusal zeka lgeginin
kisisel beceri, kisilerarast beceri, uyumluluk, stresle bas etme, genel ruh
hali alt boyutlar1 ile empati diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli,
orta diizeyde bir korelasyon saptandi.

Sonug: Bilissel olmayan beceriler Ogrenilebilen becerilerdir. Tip
egitiminde bu becerilere yonelik teorik ve uygulamali egitim
programlarmin olusturulmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Tip egitimi, duygusal zeka, iletisim becerileri

Summary

Objective: In medical education recently, noncognitive
skills such as communication skills, interpersonal compe-
tence and empathy started to have greater importance as
much as cognitive skills. Considering the importance of
having the ability to read and manage emotions, greater
emotional intelligence and empathy levels are expected
from physicians. Greater emotional intelligence could also
improve health care quality by improving interactions and
relations among members of the health care team. This
study aimed to investigate the relation of emotional intelli-
gence and empathy in Mugla Sitki1 Kogman University first,
second and third year medical students.

Methods: In this study, three different questionnaires are
used: Personal Information Form, Bar-On Emotional Quo-
tient Inventory, Empathic Tendency Inventory.

Results: In our study 120 students were participated. Fifty
five of them (45.8%) were female and 65 of them (54.2%)
were male. The analyses of the data were obtained by us-
ing student t test, ANOVA and descriptive statistical tests
in SPSS 20.0. A positive correlation was found between
subscales of Emotional Quotient Inventory (intrapersonal
skills, interpersonal skills, adaptability, stress management
and general mood) and empatic levels.

Conclusion: Noncognitive skills are able to be learned. De-
veloping both theoric and demonstrative educational pro-
grammes towards these skills are thought to be important.

Key words: medical education, emotional intelligence, com-
munication skills

1) Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr., Mugla
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3) Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Yrd. Dog.Dr., Mugla
4) Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Prof.Dr., Mugla

2015 © Yayin haklar: Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan yayimlanmaktadir: Bu makalenin kosullu kullanim haklari Medikal Akademi ve
TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisanst araciligiyla bedelsiz sunulmaktadir.
Copyright © 2015 Turkish Association of Family Physicians (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.



Giris

Duygusal zeka kavrami, son yillarda diinyada
giderek artan bir ilgi gormekte ve bilim adamlari
zeka tanimina artik mantik ve diger bilissel siirec-
lerle birlikte bireyin gevreye uyumu ve ¢evresin-
deki kisilerle iliskisi boyutlarin1 da eklemekte-
dir."! Yapilan ¢aligmalarda insan zeka-sinin ger-
cek Olgiitii biligsel zeka (IQ) oldugu halde, hayat
basarisinda belirleyici olanin kisilerin duygusal
zekalart (EQ) oldugu ortaya ¢ikmaktadir.’» Salovey
ve Mayer duygusal zekayi, bireyin kendisinin ve
baskalarmin hislerini ve duygularini izleyebilme,
bunlar arasinda ayirim yapabilme ve bu siirecten
elde ettigi bilgiyi, diisiince ve davranislarinda kul-
lanabilme yetenegiyle ilgili olan sosyal zekanin bir
alt formu olarak tanimlamaktadirlar.! Goleman’a
gore duygusal zeka, kisinin kendinin ve baskalarinin
duygularii tanima ve kisinin 6zel yasaminda ve
kisilerarasi iligkilerde duygulari yonetebilme bece-
risidir.’? Bar-On modeli; empati, sosyal iliskiler ve
iliski kurma becerilerinin duygusal zekay1 olustu-
ran yapitaglarinin i¢inde oldugunu 6ne slirmekte-
dir.™ Yiksek duygusal zeka, kisilerin akademik
basarilari®%), sosyal becerileril”, kisileraras1 bece-
riler ve stres olaylari ile bag etme becerileri ile iliskili
iken®, diisiik duygusal zeka; anormal davranislar,
alkol ve madde bagimliligi ve zayif iliskiler ile
iligkilidir.!% Nitekim arastirmalar, sosyal beceriler
ve empatik davraniglarin akademik basariy1 olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir.>'"! Yiiksek duy-
gusal zekanin daha iyi ekip performansi ve ekip
davranisiyla da iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar
vardir.'>"3 Ulkemizde duygusal zeka &lgegi ile ya-
pilan ¢aligmalarda duygusal zeka ile yaratici diisiin-
cel¥ iletigsim becerileri'™ gibi bir ¢ok becerinin ilig-
kili oldugu saptanmaktadir.

Empati, son yillarda sikga tartisilan ve 6zellik-
le psikoloji, sosyal psikoloji ve iletisim gibi alan-
larda gesitli arastirmalara konu olan bir kavramdir.
Empatik beceri kisilerarasinda saglikli iletisimin
kurulmasinda 6nemli bir role sahiptir. Rogers’e gore
empati, bir kisinin belirli bir duruma iliskin olarak
karsisindaki kisinin duygu ve diisiincelerini dogru
olarak anlamasi, onun hissettiklerini hissetmesi ve
bu durumu ona iletmesi siirecidir. Rogers’in empati
anlayisi, bilissel anlayisa ek olarak duyussal anlay1-
st da kapsar.' Kabapinar’a gore, empati; kisinin
kendini kargisindakinin yerine koyup onun pencere-
sinden durumu gérme cabasi olarak tanimlanmakta
ve diisiinme, degerlendirme, deger yargisi yiikkleme
ve davranista bulunma gibi farkliliklarin anlagil-

masinda etkin olabilecek bir beceri oldugu belir-
tilmektedir.!'”? Dokmen empatiyi, bir insanin kend-
isini karsisindaki insanin yerine koyarak onun
duygularini ve diisiincelerini dogru olarak anlamast
ve anlagildigim1 karsisindaki kisiye ifade etmesi
seklinde tanimlamaktadir.!'8)

Tip mesleginde giderek IQ ile degerlendirilen
bilissel yeteneklerin disinda ve {izerinde basari i¢in
gerekli olan bagka ozelliklere dikkat ¢ekilmekte ve
bu 6zelliklerin tip 6grencilerini segme siirecine nasil
dahil edilebilecegi konusu iizerinde durulmaktadir.
1 Hekimlerin algilanan duygusal zeka ve empati
diizeylerinin yiiksek olmasimnin daha yiiksek hasta
memnuniyetiyleiligkili oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur.?” Birlegsmis Milletler tarafindan yapilan
bir caligmada empati becerileri, klinik yeterlilikle
iligkili bulunmustur.?') Empatinin kaynagi tam ola-
rak bilinmese!”” de; empatinin kisilik yapisiyla ilig-
kili oldugu ve egitim programlariyla aktive edilebi-
lecegi disiiniilmektedir.** Tip 6grencilerinin empa-
ti becerilerini artirmaya yonelik egitimlerin basarili
olduklarina yo6nelik bulgular mevcuttur.* Hemsire
egitimlerini ele alan bir derlemede role-play, sena-
ryo ilizerinden vaka tartismalari, probleme dayali
Ogretim ve simiilasyon gibi yontemlerin empatik
becerileri gelistirdigi gosterilmistir.>> Bagka bir
arastirmada, standardize hasta kullanilarak yapilan
simule hasta goriismelerinin, tip fakiiltesi 4. ve 6.
sinif 6grencilerinin empatik beceri diizeylerini arttir-
dig1 gosterilmistir.l*®! Tip egitiminde hasta bakimi,
kigileraras1 beceriler, empati ve iletisim becerileri
gibi yeterliliklerin temelini duygusal zekanin olus-
turdugu ve duygusal zeka ile ilgili becerilerin, dok-
tor hasta ve ekip caligmasi iliskilerinde de anahtar rol
oynadigi diistiniilmektedir.?”? Bu kapsamda duygus-
al zekanin, tip fakiiltelerine bagvuranlarda iletisim
becerileri ve kisilerarasi yeterlilik bakimindan 6n-
gordiriicii oldugu rapor edilmektedir.*®

Hekimlerin duygusal zeka ve empati beceriler-
inin yiliksek olmasi, hastalar1 anlama, hastaliklari
ile ilgili degerlendirme yapma ve hasta hekim ilig-
kisinin kurulmasi1 agisindan 6énemli olup bu durum,
tedavi uyumu?'-*! ve hasta memnuniyetinit>*-*% art-
tirmaktadir. Empati, duygusal zekanin bir parga-
s1dirBY ve her ikisi de etkili iletisim becerileri agi-
sindan tip disiplinlerinde giderek 6nem kazanan
kavramlardir.®?! Hasta hekim iletisimi, klinik tibbin
temelidir. Hasta hekim iletisiminin hastanin yagam
kalitesinde, anksiyete ve depresyonda ve hastalik
semptomlarinin azaltilmasinda, tansiyon ve yliksek
plazma glukozunun diisiiriilmesi gibi objektif,
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Olgiilebilen parametreler iizerinde olumlu etkiler-
inin oldugu gosterilmektedir.**** Hekimlerin em-
pati becerileri, hasta hekim iletisiminin etkili bir
pargasidir ve hastanin durumunu ve duygularini
anlamay1, hasta bakis agisiyla bakabilmeyi, anla-
digin1 hissettirmeyi ve bu yaklasimla hastanin lehin-
de karar verebilmeyi saglamaktadir.

Bu arastirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin du-
ygusal zeka (DZ) ve empati diizeylerinin ne sevi-
yede oldugu ve DZ diizeyleri ve empati egilimleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Yontem

Arastirmanin Zamani, Evren ve Orneklem

Tanimlayic1 tiirdeki bu aragtirmanin evrenini
2013-2014 ogretim yilinda Mugla Sitki Kogman
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okuyan 157 6grenci
olusturdu. Arastirmada Orneklem secim yoOntem-
ine gidilmedi ve evrenin tamamina ulagilmasi he-
deflendi. Ancak, arastirmaya katilmayi kabul et-
meme, arastirmanin yapildig: tarihte okula gelmeme
gibi nedenlerle 37 Ogrenci aragtirmaya katilmadi
ve arastirma kapsamina toplam 120 6grenci alindi
(katilim oran1 %76,4).

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak Ogrencilerin sosyo-
demografik o6zelliklerini iceren 16 soruluk kisi-
sel bilgi formu, Bar-On Duygusal Zeka Olgegi
(DZO) ve Dokmen (1988) tarafindan gelistirilen
Empati Egilim Olgegi (EEO) kullanildi.*

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda 6grencilerin sinifi, yasi,
cinsiyeti, ailesinin 6grenim durumu ve meslek duru-
mu, ailesinin gelir durumunu nasil degerlendirdigi,
ailesinin tutumu vs. ile ilgili sorular yer almaktadir.

Bar-On Duygusal Zeka Olcegi (Bar-On EQ
Anketi)

Bar-On DZO’nin Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alisma-
st Acar (2001) tarafindan yapilmistir.’”? Bar-On
DZO, 87 maddeden olusan likert tipi bir dlgektir.
Derecelendirme; 1:tamamen katiliyorum, 2: kati-
liyorum, 3: kararsizim, 4: katilmiyorum ve 5: kes-
inlikle katilmiyorum seklindedir. Olgek duygusal
zekanin 5 alt boyutunu (kisisel beceri, kigilerarasi
beceri, uyumluluk, stresle basa ¢ikma, genel ruh
durumu) degerlendirmektedir. Kisisel beceri; bir
kiginin kendi duygulari ve diisiincelerini anlama
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ve farkinda olma yetenegini, kisiler arasi becerti;
bagskalarmin duygu ve hislerini anlama ve farkinda
olmay1, uyumluluk; degisen sartlarla birlikte esnek
olabilme ve duygular1 degistirebilme yetenegini,
stresle basa ¢ikma; bireyin stresle miicadele ede-
bilmesini ve duygularint kontrol edebilmesini,
genel ruh durumu; olumlu duygulari ifade etme ve
hissetme ile iyimser olma yetenegini ifade etmek-
tedir.’® Olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
Acar tarafindan 2001 de yapilmig ve Cronbach
Alpha katsayis1 dlgegin toplam boyutlart i¢in 0,92
bulunmustur.B”

Olgek toplamindan ve alt boyutlarindan elde edi-
len puanlarin diisiik olmasi1 DZ’nin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Empatik Egilim Olcegi

Empati Egilim Olgegi (EEO) Dékmen (1988)
tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi
calisiimistir. EEO, likert tiirii bir 6l¢ek olarak hazir-
lanmistir. EEO maddelerinin yaklasik yarisi, birey-
lerin evet deme egilimlerini 6nlemek icin negatif
yazilmistir. Bireylerden her bir maddenin yanindaki
1’den 5’¢ kadar olan sayilardan birisini isaretleyerek,
o maddedeki goriise ne dlgiide katildiklarini belirt-
meleri istenmistir. Bireylerin maddeleri okuduk-
tan sonra isaretledikleri sayilar o maddeye iliskin
puanlart olusturmaktadir. Negatif yazilmig madde-
ler tersten puanlanmakta “Tamamen katiliyorum” ce-
vabina 1, “Hi¢ katilmiyorum” cevabina ise 5 veril-
mektedir. Puanin yiiksek olmasi, empatik egilimin
yliksek, diisiik olmasi ise empatik egilimin diisiik ol-
dugu anlamina gelmektedir.

Uygulama

Veriler Mart ay1 i¢inde, ders saatleri disinda, si-
mf ortaminda toplandi. Anketler dgrenciler tara-
findan 15-20 dk. i¢inde dolduruldu ve dolduru-
lan formlar arastirmacilar tarafindan geri toplandi.
Arastirma Oncesinde Mugla Sitki Kogman Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan 28.03.2014 tarihinde onay alindi.

Verilerin analizi

Verilerin analizi, SPSS 20 istatistik programi kul-
lanilarak yapilmistir. Tamimlayicu istatistikler student
t testi ve One way Anova (post hoc degerlendirmede
Tukey’s hsd testi) ve korelasyon testleri kullanilmistir.
Ayrica kullanilan 6lgeklerin gii-venilirlik diizeyleri
i¢in cronbach alpha katsayis1 hesaplanmuistir.



Bulgular
Demografik Ozellikler

Arastirmamiza 55’1 (%45,8) kadmn, 65’1 (%54,2)
erkek olmak iizere 120 6grenci katildi. Yas orta-
lamas1 20,1+0,8 (19-21 yas arasi) saptandi. Aras-
tirmaya katilanlarin 48’1 (%40,0) birinci sinif, 55’i-
nin (%45,8) babasinin ve 48’inin (%40,0) annesinin
egitim durumu {iniversite ve istlii idi. Annelerin
67’sinin (%55,8) ev hanimi, babalarin ise 42’sinin
(%35,0) memur oldugu saptandi.

Katilimcilarin 71’1 (%59,2) ailelerinin sosyo-
ekonomik diizeylerini orta olarak degerlendirmis
olup 99’unun (%82,5) ailesinin ¢gekirdek aile oldugu
saptandi. Katilimcilarin anne ve baba tutumlarinm
degerlendirme durumu su sekildeydi: Katilimcilarin
87’s1 (%72,5) annelerini, koruyucu olarak degerlen-
dirirken, 29°u (%24,2) demokratik, 4’1 (%3,3) oto-
riter olarak degerlendirdi. Babalarin degerlendiril-
mesinde ise, 49’u (%40,8), koruyucu, 38’1 (%31,7)
demokratik, 22’si (%18,3) otoriter, 8’1 ise (%6,7)
ilgisiz olarak degerlendirmislerdi.

Ogrencilerin 33’ii (%27,5) herhangi bir dgrenci
kuliibline iiye iken, 87’si (%72,5) herhangi bir
ogrenci kuliibiine iiye degildi. Katilimcilarin 6zel-
likleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Duygusal zeka diizeyleri

DZO alt boyutlari puan ortalamalar1 Tablo 2°de
belirtilmistir. Bar-On DZO alt boyutlarinin 6gren-
cilerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bagimsiz degis-
kenlerle iligkisi incelendiginde; yas, sinif, cinsiyet,
anne Ogrenim diizeyi, baba 6grenim diizeyi, anne
ve baba meslegi, ailenin sosyoekonomik durumu ve
anne baba tutumuna gére DZO toplam puan ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Duygusal
zeka Olcegi alt boyutlarinin kendi aralarinda kore-
lasyonuna bakildiginda, tiim boyutlarda anlamli
iligki olmakla birlikte genel ruh haliyle kisisel beceri

Tablo 1. Kisisel 6zelliklere ait degiskenler

Kisisel Degiskenler m %

Cinsiyet

Yas grubu

Sinif

Annenin egitimi

Babanin egitimi

Anne meslegi

Baba meslegi

Ailenin sosyoek-
onomik durumu

Annenin tu-
tumu

Babanin tu-
tumu

Ogrenci
kuliibiine tiyelik

Kadin

Erkek

19 yas ve alti
20 yas

21 yas ve uzeri
I. Sinif

1. Sinif

IIl. Sinif

ilkokul ve alti
Ortaokul-Lise
Universite ve iizeri
ilkokul ve alti
Ortaokul-Lise
Universite ve iizeri
Ev hanimi
Memur

Serbest meslek
Memur

Serbest meslek
Orta

iyi

Otoriter
Koruyucu
Demokratik
Otoriter
Koruyucu
Demokratik
ilgisiz

Evet

Hayir

55
65
37
37
46
48
47
25
41
31
48
19
46
55
67
35
18
54
66
76
44
4
87
29
22
49
38
8
33
87

45,8
54,2
30,8
30,8
38,3
40,0
39,2
20,8
34,2
25,8
40,0
15,8
38,3
45,8
55,8
29,2
15,0
45,0
55,0
63,3
36,7

3;3
72,5
24,2
18,3
40,8
31,7
6,7
27,5
72,5

(r=0,740; p< 0,001) ve stresle bas etme ile uyumlu-
luk (r=0,716; p= 0,001) alt boyutlar1 arasinda kuv-

vetli bir iligki saptandi (Tablo 3).

Tablo 2. Duygusal zeka olgegi alt boyutlari puan ortalamalan

Standart
“ﬂ

Kisisel Beceri 103 1,31
Kisiler Arasi Beceri 108 1,17
Uyumluluk 113 1,27
Stresle Basa Cikma 108 1,38
Genel Ruh hali 114 1,08
Valid S (listwise) 85

3,41
3,56
3,60
4,46
4,25

2,41
2,19
2,61
2,93
2,21
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Tablo 3. Duygusal zeka 6lgegi alt boyutlari arasindaki korelasyonlar

Kisisel Kisiler arasi Uyumluluk
beceri beceri

Kisisel r= 0,545*

beceri p< 0,001

Kisiler arasi r= 0,545

beceri p< 0,001

Uyumluluk r= 0,641 r= 0,515
p< 0,001 p< 0,001

Stresle basa r= 0,504 r= 0,270

clkma p< 0,001 p= 0,007

Genel ruh hali r= 0,740 r= 0,600

Pearson Correlation p< 0,001 p< 0,001

* Pearson korelasyon katsayisi

Stresle basa

Genel ruh
hali

clkma
r= 0,641 r= 0,504 r=0,74
p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001
r=0,515 r=0,270 r= 0,600
p< 0,001 p= 0,007 p< 0,001
r=0,716 r=0,577
p< 0,001 p< 0,001
r=0,716 r= 0,439
p< 0,001 p< 0,001
r= 0,577 r= 0,439
p< 0,001 p< 0,001

Calismamizda herhangi bir 6grenci kuliibiine ii-
ye olma ile stresle bas etme arasinda pozitif yonde
bir korelasyon vardi (r=0,197; p=0,041).

Empatik Egilim Diizeyleri

Empatik egilim 6lgcegi puan ortalamasi 3,31 o-
larak bulundu. Empatik egilim 6l¢egi puanlarinin
Ogrencilerin tanitict Ozelliklerine iliskin bagimsiz
degiskenlerle iliskisi incelendiginde; siniflar arasi
ve baba 6grenim diizeyleri arasinda anlamli fark-
liliklar mevcuttu. Birinci sinif empatik egilim 6lcegi
ortalamasi, liglincli sinifa gére daha yiiksek bulun-
du (t=3,711; p=0,028). Baba 6grenim diizeylerine
bakildiginda, babalar1 ortaokul mezunu olanlarin di-
gerlerine gore daha diisiik empati puanina sahip ol-
dugu saptandi (t=4,128; p=0,019).

Duygusal Zeka ve Empati iliskisi

Ogrencilerin duygusal zeka 6lgeginin kisisel
beceri (r=0,477; p= 0,001), kisilerarast beceri
(r=0,408; p=0,001), uyumluluk (r=0,358; p= 0,019,

stresle basa c¢ikma (= 0,376; p= 0,001), genel
ruh hali (r= 0,586; p= 0,001) alt boyutlar1 ile em-
pati diizeyleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
anlamli bir korelasyon saptandi. Bir baska deyisle
kisilerin duygusal zeka diizeyleri arttikca empati
egilimleri de artmaktaydi. Duygusal Zeka Olgegi alt
boyutlar1 ve empatik egilim 6lcegi arasindaki kore-
lasyonlar Tablo 4’ de belirtilmektedir.

Giivenilirlik Analiz Sonuc¢lari

Arastirmadan elde edilen verilere gére Duyu-
sal Zeka Olgeginin Cronbach Alpha katsayis1 0,94
olarak bulundu ve 6lgek iyi bir agiklama diizeyine sa-
hipti. DZ alt boyutlarinin Cronbach Alpha deger-leri
sirasiyla; kisisel beceriler 0,86, kisilerarasi becer-
iler 0,85, uyumluluk 0,70, stresle baga ¢ikma 0,77
ve genel ruh durumu 0,87 olarak saptand1. DZO alt
boyutlarinin normal dagilip dagilmadigina Kolmo-
gorov-Smirnov Z testi ile bakildi ve tiim alt boyut-
larin dagiliminin normal oldugu bulundu (p>0,05).

Tablo 4. Duygusal zeka 6lgegi alt boyutlari ve empatik egilim 6lgegi arasindaki korelasyonlar

Kisisel Kisiler arasi Uyumluluk Stresle Genel ruh Empati
beceri beceri basa ¢cikma hali egil. dlge.

Kisisel r=0,545* r= 0,641 r= 0,504 r=0,740 r= 0,477
beceri p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001
Kisiler arasi r= 0,545 r= 0,515 r= 0,270 r= 0,600 r= 0,408
beceri p< 0,001 p< 0,001 p= 0,007 p< 0,001 p< 0,001
Uyumluluk r= 0,641 r= 0,515 r=0,716 r= 0,577 r= 0,358
p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001
Stresle basa r= 0,504 r= 0,270 r=0,716 r= 0,439 r= 0,376
clkma p< 0,001 p= 0,007 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001
Genel ruh r=0,740 r= 0,600 r=0,577 r=0,439 r= 0,586
hali p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001
Empati egilim r= 0,477 r=0,408 r=0,358 r=0,376 r= 0,586
olcegi p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001

* Pearson korelasyon katsayisi
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Empatik Egilim Olgegi Cronbach Alpha katsa-
yist 0,74 olarak bulundu. Empatik egilim dlgeginin
normal dagilip dagilmadigina Kolmogorov-Smir-
nov Z testi ile bakild1 ve dagilimin normal oldugu
bulundu (p>0.05).

Tartisma

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore; 6g-
rencilerin DZO toplam puan ortalamalar1 orta dii-
zeydedir. Ulkemizde saglik personeli yetistiren o-
kullarda yapilan bagka caligmalarda da 6grencile-
rin duygusal zeka puan ortalamalarinin orta diizey-
de oldugu belirlenmigtir.[3*4

Bu aragtirmada, duygusal zeka 6lcegi alt bo-
yutlarindan genel ruh haliyle kigisel beceriler a-
rasinda kuvvetli bir iliski saptanmistir. Duygu-
sal zeka Olcegi kisisel beceriler boyutu bireylerin
kendisini bilme ve kontrol etme yetenegini gos-
terir. Kisisel becerileri iyi olan bireyler, kendi
duygularinin farkindadirlar, diisiince ve duygularini
tam olarak ifade edebilirler, kendi kendine yetme
ve yonlendirme becerisine sahip, gii¢lii ve zayif
yonlerinin bilincinde olan bireylerdir. Duygusal ze-
kanin genel ruh durumu boyutu ise, kisinin ha-
yattan memnun olmasi, ¢evredeki diger insanlari
mutlu etme ve iyimserlik becerilerini icermektedir.
Iyimser olan bireyler mutlu, 1limli ve disa déniik-
tiir.®% Yasama olumlu bakabilen ve iyimser olan bi-
reylerin kendi duygularini taniyabilme, diislince ve
duygularini ifade edebilme, kendi kendine yetme
ve yonlendirme becerisine sahip ve giiclii ve zayif
yonlerinin bilincinde olduklar1 diisiiniilmektedir.
Yapilan bazi arastirmalarda yasam doyumu ile duy-
gusal zeka arasinda olumlu iligkiler saptanmistir.
[13.14.38] Yagamindan doyum saglayan yasama umutla
ve pozitif bakan bireylerin, kisisel becerilerinin de
iyi olmasi beklenebilir.

Bu arastirmada yine duygusal zeka ol¢eginin
stresle bas etme ile uyumluluk boyutlar1 arasinda
kuvvetli bir iligki saptanmistir. Uyumluluk boyutu,
problem ¢6zme, etkili ¢oziimler bulma, olaylara
dogru pencereden bakabilme ve duygu, diisiince
ve davraniglarimi degisen durumlara uydurabilme
becerilerini igerir. Stresle basa ¢ikma boyutu, stres-
li ve tziicii durumlarla basa ¢ikabilme, diirtiileri
erteleyebilme ve onlar1 kontrol edebilme becerile-
rini igerir. Problemlere etkili ¢dziimler bulan, olay-
lara dogru pencereden bakan duygu, diisiince ve
davraniglarini degisen durumlara uydurabilen birey-
lerin stresli ve liziicli durumlar ile daha rahat basa

cikabilecekleri diigliniilmektedir.

Bu arastirmada, Ogrencilerin duygusal zeka
Olgeginin kisisel beceri, kisiler arasi beceri, uyum-
luluk, stresle bas etme, genel ruh hali alt boyutlar
ile empati diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli,
orta diizeyde bir korelasyon saptanmistir. Bir bagka
deyisle kisilerin duygusal zeka diizeyleri arttik¢a
empati egilimleri de artmaktadir.

Son zamanlarda tip fakiiltelerine girislerde duy-
gusal zeka ve empati becerilerini de 6lgme yak-
lasimlar1 olmaktadir.B241 Ogrencilerin tip fakiil-
telerine gelirken empati ve sevgi dolu olduklari
ancak tip fakiiltesi miifredatinin 6grencileri insani
yaklasimdan daha c¢ok bilimsel yaklasima dogru
kaydirdig1, ogrencilerin hastalar1 giderek insan
olarak degil, vaka olarak degerlendirdigi, dolayisiyla
empatik yaklasimda azalmaya yol agtigr konusu
tartisilmaktadir.*? Tip fakiiltesi boyunca empatik
yaklagimin azaldig1 yoniinde c¢aligmalarin yanisira
arttig1 yoniinde ¢aligmalar da mevcut olup kesin bir
uzlagst yoktur.[?*! Bizim ¢alismamizda da birinci sinif
ogrencilerinin ii¢lincli sinmiflara gore daha yiiksek
empatik egilimlerinin oldugu saptanmugtir. Fakiil-
temizde heniiz ilk {i¢c sinifin bulunmasi durumun
Oonemini arttirmaktadir. Ancak c¢alismamiz klinik
deneyimin yasandigi son ii¢ yili kapsamamaktadir.
Bu sonuglarin klinik stajlar sirasinda degisip de-
gismedigi ilerleyen yillarda yapilan izlem ¢aligmala-
r1 ile gosterilebilir.

Calismamizda herhangi bir 6grenci kuliibiine {i-
ye olma ile stresle bas etme arasinda pozitif yonde
bir korelasyon saptanmistir. Benzer sekilde {iniver-
site 6grencilerinde yapilan bir calismada miifredat
dis1 etkinliklerin 6grencilerde tikenmislik sendromu
goriilmesini azalttigi gosterilmigtir.[*))

Calismadaki Ogrencilerin sayisinin az olmasi
caligmanin kisitlilig1 olmakla birlikte okulun 6g-
renci sayist goz Oniine alminca yeterli oldugu dii-
siiniilmistiir. Yine de arastirmanin farkli fakiilteler-
de tekrarlanmasinin sonuclari daha giivenilir hale
getirecegi diisiiniilmektedir.

Sonug¢

Tip fakiiltesi 6grencilerinin duygusal zeka puan-
lar1 orta derecede bulunmus ve empati ile pozitif bir
iliskisi oldugu ortaya konmustur. Hekim adaylarinin
duygusal zeka ve empati becerilerini gelistirmeye
yonelik ¢esitli egitim programlarinin miifredatta yer
almasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Extended Summary

Relationship between emotional
intelligence and empathy with medical
students of Mugla Sitki Ko¢man University

Objective: The notion of emotional intelligence is getting more attraction over the last years and scientists are
now including the harmonization of the individual to their surroundings and their relationship with others to the
definition of intelligence as well as logic and other cognitive processes. Bar-On model is suggesting that empathy,
social relationships and relationship skills are among the fundamental building blocks of emotional intelligence.
Studies show that social skills and empathic behavior affect the academic achievements in a positive way. Having
high emotional intelligence and empathy skills are important for physicians to understand their patients, evalu-
ate their patients’ illnesses and establish doctor patient relationship; also they help increase the success rate of
the cure and patient satisfaction. This study aims to investigate the emotional intelligence and empathy levels of
medical students and the relationship between emotional intelligence levels and empathic tendencies.

Methods: The population of this descriptive study was formed by 157 students who were studying in Mugla
Sitki1 Kogman University Medical Faculty in the year of 2013-2014. However, 37 students did not participate
in the study because of reasons such as not accepting to be a part of the study or not attending to school at the
day the study was going to take place, thus a total of 120 students participated (participation rate was 76.4%).
A personal information form of 16 questions that includes the social demographic features of the participants,
Bar-On Emotional Intelligence Scale and Empathy Tendency Scale developed by Dokmen (1988) were used
for data collection. Data was analyzed using the SPSS 20 computer program. Descriptive statistics, student t
test, One-way Anova (Turkey’s HSD test for post-hoc evaluation) and correlation tests were used. Also cron-
bach alpha coefficient was calculated in order to determine the reliability levels of the scales that were used.

Results: Fifty-five women (45.8%) and 65 men (54.2%), with a total of 120 students, attended to the study.
A medium level of positive correlation was determined between students’ empathy levels and emotional intelli-
gence subscales. They were personal skills (r=0.477; p=0.001), interpersonal skills (r=0.408; p=0.001), coherence
(r=0.358; p=0.0019), dealing with stress (r=0.376; p=0.001) and general mood (r=0.586; p=0.001). There was
a positive correlation between dealing with stress and being a member of any student clubs (r=0.197; p=0.041).

Discussion: According to the results of the study the mean score of the students’ emotional intelligence lev-
els were mediocre. A significant medium level of positive correlation was determined between personal skills,
interpersonal skills, coherence, dealing with stress and general mood which are all sub topics of emotional in-
telligence scale, and empathy levels. In other words as the emotional intelligence levels of individuals increase
so do their empathy tendencies. Lately there is an inclination towards evaluating emotional intelligence and
empathy skills for being admitted to medical schools. It is being discussed that medical students are full of
empathy and compassion before their education starts but the medical syllabus influences them towards scien-
tific approach rather than humane approach; they start to see their patients as cases and not human being thus
causing a decrease in empathic approach. There are also studies that show medical faculties increase empathic
approaches rather than decrease them so there is no definite consensus. In our study it has been found out that
freshmen have more empathic tendencies than juniors.

Conclusion: The emotional intelligence points of medical students were determined to be mediocre and a
positive relationship between empathy and emotional intelligence was determined.It is being thought that train-
ing programs that increase emotional intelligence and empathic skills for physician candidates are important.
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Rahatsizlanan cocuklar icin saghk
hizmeti arama davranmislari: Basvuru
siiresi ve etkileyen faktorler

Health care seeking behaviors for sick children: time span for seeking health care

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

Ozet

Amag: Ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in saglik hizmeti arama
davranis1 6nemli farkliliklar gostermektedir. Hekime dogru za-
manda bagvurmama Ozellikle ¢ocuk hastalarda onemli sorun-
lara neden olabilir. Bu ¢aligmanin amaci ebeveynlerin ¢ocuklari
hastalandiklarinda aile hekimine basvuru siireleri ve bunu etki-
leyen faktorlerin saptanmasidir.

Yontem: Kesitsel, analitik desendeki calismada Izmir/Bornova-
Altindag ilgesinde yer alan 3 aile hekimligi birimine kayitl 0-5 yas
aras1 203 ¢ocuk ile ilgili veriler, bakim verenler ile yiiz yiize uygula-
nan bir anket aracilig ile toplanmistir. Ankette gocuk, bakim veren
ve hane ile ilgili demografik verilerin toplandigi sorulara ek olarak
simdiki bagvuru 6zelliklerini ve bakim verenin konu ile ilgili tutum
ve davraniglarini aragtiran sorular yer almaktadir.

Bulgular: Basvuru siiresi ortalama 4,0+5,3 giindii. Bakim veren-
lerin %59,6’s1 hekime bagvurmadan 6nce ila¢ verdiklerini ifade
etmislerdi. Bakim verenlerin 6nemli bir kismi soruna 6ncelikle
evde care aramakta, eger hastalik gegmez veya ilerlerse hekime
basvurmaktaydi. Ates yakinmasi basvuru siiresini anlamli oranda
kisaltmaktaydi (p<0,05).

Sonug: Belli bir yakinma igin ilk kez bagvuranlar, ¢ocuklarinda
ates yakinmasi bulunanlar ve bekleme nedenlerini ulasilabilirlik
kapsaminda ifade edenler simdiki rahatsizlik nedeniyle aile hek-
imine daha kisa siirede bagvurmaktadirlar.

Anahtar sozciikler: Saglik arama davranisi, cocuk hasta, bakim veren

Giris

Bireylerin gerek kendileri, gerekse bakimlarin-
dan sorumlu olduklar kisiler i¢in saglik arama dav-
raniglart gesitlilik gdstermektedir. Bireysel, sosyal
ve kiltiirel pek cok faktére bagli olan bu gesitlilik,
“uygunsuz basvuru” olarak adlandirilabilecek iki 6-

Summary

Objective: Healthcare seeking behavior of caregivers for their
children greatly varies. Especially for children, not to seek
healthcare when it is necessary may cause serious consequences.
The aim of this study is to determine the time span for seeking
healthcare for children and factors related with it.

Methods: A cross-sectional / analytic design was chosen for the
study. Participants were caregivers of 203 children registered to
3 family health units in izmir / Bornova - Altindag district. Data
were collected via a questionnaire consisting of questions about
demographic characteristics of children, caregivers and house-
hold as well as questions about the characteristics of current en-
counter and attitudes and behaviors of caregivers. Questionnaire
was applied face to face.

Results: Average time for seeking health care was 4.0+5.3
days. 59.6% of caregivers stated that they gave medicine at
home before coming to the doctor. Majority of the caregivers
firstly tried to treat illness at home and sought for healthcare if
symptoms did not regress or they progress. Fever significantly
shortened admission time.

Conclusion: Caregivers who applied first time for a given com-
plaint, those whose children have fever and those who state acces-
sibility as a cause of waiting for seeing doctor go to their family
physicians in a shorter time for children’s current.

Key words: healthcare seeking behavior, pediatric patient, caregiver.

nemli duruma yol agabilir: Ciddi semptomlara rag-
men hekime bagvurmama ve/veya Onemsiz semp-
tomlar ile hekime basvuru.!'! Uygunsuz basvuru ve
dolayisiyla saglik hizmetlerinin uygunsuz kullanima,
bu hizmetlerin hem maliyetini artirmakta hem de
kalitesini diisiirmektedir.

* 3. Ulusal Aile Hekimligi Arastirma Giinleri’nde sizel bildiri olarak sunulmugstur (Ezmir, 9-11 Kasim 2012).

1) Altindag 17 No’lu Aile Saglig1 Merkezi, Aile Hekimi, Bornova, fzmir
2) 3 No’lu Kosukavak Aile Sagligi Merkezi, Aile Hekimi, Bornova, Izmir

3) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Aile Hekimligi Uzmani, Dog. Dr., Izmir
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Yakinmanin baslangici ile hekime bagvuru ara-
sinda gecen zaman olarak tanimlayabilecegimiz
“basvuru siiresi” de saglik hizmeti kullanimin1 be-
lirleyen saglik arama davraniginin bir bilesenidir.
Bagvuru zamam erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuk
hastalarda da o6nemli farkliliklar gostermekte, za-
man zaman yakinmanin ciddiyetinin bagvuru siire-
si ile celistigi gozlenmektedir. Bazen basit bir so-
guk alginlig1 i¢in hemen basvurulmakta iken, yiik-
sekten diigme gibi ciddi travmalarda bagvuru igin
gereginden fazla beklenebilmektedir. Ozellikle ¢o-
cuklarin, basvuru zamanindaki gecikmeler agisin-
dan daha hassas olacaklar1 ve bu nedenle telafi edi-
lemeyecek zararlar gorebilecekleri agiktir.

Saglik kuruluslarina bagvurmada gecikmenin,
cocuk Oliimlerinin en 6nemli nedenlerinden birisi
oldugu bilinmektedir. Cocuklar hastalandiklarinda
oncelikle geleneksel tedaviler de dahil olmak {izere
birgok farkli ¢arenin aranmasi ve bu nedenle yagami
tehdit edici durumlarin zamaninda farkedilememesi
bu gecikme ile yakindan iliskilidir.-!

Uygunsuz bagvuru ozellikle aile hekimleri agi-
sindan Onemlidir. Birinci basamak, aile hekimi-
nin hastas1 ile kurdugu giivene dayali iligki teme-
linde bireyin saglik hizmeti arama davraniginin
diizenlenmesi ve bu konuda egitilmesi i¢in en uy-
gun ortamdir. Bu nedenle birinci basamak hekim-
leri hastalarinin saglik hizmeti arama davranislari
hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Uluslararasi lite-
ratlirde bakim verenlerin saglik arama davranisi ile
ilgili, ozellikle gelismekte olan iilkelerde yapilmis
¢ok sayida ¢aligma bulunmasina karsint'% iilke-
mizde bu alanda ve 6zellikle birinci basamakta yapil-
mis caligmalarin olmadigi goriilmektedir.!'12! Ay-
rica yapilan ¢alismalar daha ¢ok belli bir hastalik
veya semptom lizerine yogunlagmis durumdadir.t®'%)

Bu ¢alismanin amac1 ebeveynlerin veya ¢ocuk-
larin bakimlarindan sorumlu bireylerin, ¢ocuklar
hastalandiklarinda aile hekimine bagvuru siireleri ve
bunu etkileyen faktdrlerin saptanmasidir.

Gerec¢ ve yontem

Kesitsel tipte tasarlanan calismanin evrenini iz-
mir/Bornova-Altindag’daki 3 No’lu Kosukavak ve
17 No’lu Altindag Aile Sagligi Merkezleri’nde
(ASM) yer alan 3 aile hekimligi birimine (AHB)
kayitl1 0-5 yas aras1 800 cocuk olusturmaktadir. Or-
neklem biiyiikligii; %95 giiven aralig1, %6 hata pay1
ve %50 prevalans ile 200 olarak hesaplanmistir.

Veriler, s6z konusu ii¢c AHB polikliniklerine
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bagvuran, 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarin saglik baki-
mindan sorumlu kisilere, ¢alismanin yiiriitiildiigii tic
AHB’de c¢alisan hekimler tarafindan, yiiz yilize go-
risme yontemi ile uygulanan bir anket aracilig ile
toplanmustur.

Aragtirmacilar tarafindan, kendi deneyimlerin-
den yola ¢ikilarak ve literatiir destegi!'"'®! ile gelis-
tirilen anket bes boliim ve toplam 33 sorudan olus-
maktadir. ilk ii¢ béliimde cocuk, bakim veren ve
cocugun yasadigi hane ile ilgili demografik veriler
toplanmistir. Bu bdliimdeki sorular siirekli degis-
kenler i¢in agik, kesikli degiskenler i¢in kapali ug-
lu olarak yapilandirilmigtir. Dérdiincii béliimde bas-
vurunun 6zellikleri incelenmis ve son boliimde ise
bakim verenin tutum ve davraniglarini arastiran so-
rular yer almistir. Son iki boliimde yer alan sorular
ise secenekli olmakla birlikte yar1 agik uglu olarak
yapilandirilmigtir.

Anket Mart - Haziran 2012 tarihleri arasinda, si-
rasi ile bagvuran tiim hastalara olmak tizere toplam-
da 203 katilimciya uygulanmistir. Anket uygulan-
mis bir hasta yeniden basvurdugunda anket yinelen-
memistir.

Verilerin analizi Ki-kare, Fischer’s Exact test-
leri, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri
kullanilarak ve SPSS 15.0 paket programi yardimi
ile yapilmigtir. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak ka-
bul edilmistir. Calisma i¢in Dokuz Eyliil Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 203 ¢ocugun yas ortalamasi
29,6+£17,0 aydi. Dogum agirliklar1 1750 ile 4650
gram arasinda degigmekte olup ortalamasi 3325+
493 gramdi. Cocuklarin bakimindan sorumlu eris-
kinlerin yaslari ise 18 ile 72 yas arasinda degismek-
teydi ve ortalamasi 33,1+7,9 yildi. Cocuklarin yiiz-
de 91,1’ine (185 ¢ocuk) anneleri bakim vermek-
teydi. Kalan 18 ¢ocugun bakicilar1 ise 12’sinde
anneanne ya da babaanne, {igiinde baba ve diger
iiclinde aile disindan bir bakiciydi. Cocuklarin ve
onlarin bakimlarindan sorumlu bireylerin sosyode-
mografik 6zellikleri ve bunlarin bagvuru siiresiyle
iligkisi Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Basvuru siiresi ve bekleme nedenleri

Aile hekimine basvuru kararlarinin %94,6’s1
(s=192) ebeveynler tarafindan alinmisti. Bagvuru
i¢in beklenen siire 1 ile 30 giin arasinda degismekte



olup ortalamasi 4,0£5,3 ve ortanca degeri 2 giindi.
Caligmaya katilanlarin 161’1 (%79,3) hekime ileti-
len yakinma i¢in ilk kez basvuruda bulunmustu;
bu hastalar i¢in ortalama basvuru siiresi 3,7+5,4
ve ortanca degeri 2 giin olarak saptandi. Incelenen
yakinma i¢in ilk kez bagvuranlarin bagvuru siiresi
ayni yakinma nedeni ile yeniden bagvuranlarinkine
gore anlamli olarak daha kisaydi (sirasi ile ortan-
ca degerleri 2 ve 3,5 giin; U=2366; z=-3,074 ve

p=0,002). Basvuru siiresi ile ¢ocuk ve bakim verene
iliskin sorgulanan demografik veriler arasinda an-
laml1 bir iligki bulunmadi (p>0,05; Tablo 1).

Bakim verenlerin ifadelerine gore, 121 ¢ocuga
(%59,6) hekime bagvurmadan Once ilag verilmisti.
Bunlarin %92,6’sinda (112 ¢ocuk), verilen ilag za-
ten o sirada evde bulunmaktaydi. Bagvuru oncesin-
de ilag verilmesinin hekime bagvuru siiresi iizerinde
bir etkisi yoktu (p>0,05).

Tablo 1. Gocuklarin ve onlarin bakimlarindan sorumlu bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve
bunlarin bagvuru siiresiyle iligkisi

Basvuru zamani Basvuru zamani o
Sayi (% deger

COCUKLAR
Cinsiyet
Erkek 96 (47,3) 4,4 3,0 >0,05
Kiz 107 (52,7) 4,6 2,0
Dogum
Kolay 133 (65,5) 4,0 2,0 >0,05
Zor 70 (34,5) 3,9 3,0
Kardes
Var 119 3,8 2,0 >0,05
Yok 84 4,2 2,0
Kronik hastalik
Var 29 (14,3) 3.4 2,0 >0,05
Yok 174 (85,7) 41 2,0
Kardeste kronik hastalik
Var 11 (5,4) 2,7 3,0 >0,05
Yok 192 (94,6) 4,0 2,0
BAKIM VERENLER
Esas bakim veren
Anne 185 (91,1) 3,9 2,0 >0,05
Diger 18 (8,9) 4,3 2,5
Medeni Durum
Evli 195 (96,1) 3,8 2,0 >0,05
Evli degil 8(3,9) 8,9 2,0
Calisma durumu
Calisiyor 14 (6,9) 3.1 2,5 >0.05
Calismiyor 189 (93,1) 4,0 2,0 ’
Egitim durumu
llkokul ve alti 117 (57,6) 3,9 3,0 >0,05
Ortaokul ve Uzeri 96 (42,4) 4,0 2,0
Saglik giivencesi
Var 196 (96,6) 3,8 2,0 >0,05
Yok 7 (3,4) 7,4 2,0
Gelir-gider dengesi
Az 80 (39,4) 3,3 2,0
Esit 101 (49,8) 4,4 2,0 >0,05
Fazla 22 (10,8) 4,2 3,0
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Bagvuru igin neden bekledikleri sorusuna he-
men bagvurduklarinmi ifade eden 15 kiginin diginda
kalan katilimcilarin yanitlar1 {i¢ grupta toplanabil-
mekteydi. Basvuru oncesinde beklediklerini ifade
eden 188 katilimcinin %56,9’u (s=107) hastaligin
cok ciddi olmadigini ve kendiliginden iyilesecegini
diisiindiiklerini ifade ettiler (hastalik algisi-hafif).
Cocugun gece veya hafta sonu gibi mesai dis1 sa-
atlerde rahatsizlandigini ve ASM kapal1 oldugu i¢in
(ulagilabilirlik) getiremedigini ifade edenlerin orani
%25,0 (s=47), maddi veya esinin evde olmamasi
gibi bir nedenle (sosyoekonomik) bekledigini ifade
edenlerin orani ise %18,1 (s=34) idi.

Benzer sekilde katilimcilara neden simdi gel-
dikleri soruldugunda, durumunun agirlagsmasi gibi
(hastalik algis1 — ciddi) nedenler %44,3 (s=90) ile
on plana ¢ikmakta, sosyoekonomik nedenler %36,0
(s=73) ile daha geriden gelmekte ve onu %19,7
(s=40) ile “ulasilabilirlik” izlemekteydi (Tablo 2).

Cocugun yakinmasi ile ilgili durum daha 6z-
giil olarak sorgulandiginda ates yakinmasinin bas-
vuru siiresini anlamli oranda kisalttig1 saptandi
(U:1558; z:-4,811 ve p=0,001). Bekleme nedeni-

ni “hastalik algis1” olarak ifade eden bireylerin
basvuru siireleri hastalik algisin1 bir bekleme
nedeni olarak ifade etmeyenlere gore anlamli bir
sekilde daha uzundu (U:3011; z:-3,661 ve p=0,001).
Bekleme nedenini “ulagilabilirlik” kapsaminda ifa-
de eden katilimcilarin ise ortalama bagvuru siiresi,
ulagilabilirligi bir bekleme nedeni olarak ifade et-
meyenler ile karsilastirildiginda anlamli olarak daha
kisa idi (U:1548; z:-5,587 ve p=0,001). Cocugun du-
rumunun kotiilesmesi, ilacin yan etki yapmasi
veya bagka bir yakinmasimin olmasi gibi “hastalik
ile iligkili” basvuru nedenleri bagvuru siiresi iize-
rinde anlamli bir etkiye sahip degilken, ASM’nin
actk olmasi gibi “ulasilabilirlik” ile iligkili ne-
denleri ifade edenlerin basvuru siireleri anlamli bir
sekilde daha kisa idi (U: 1243 z:-6,224 ve p=0,001).
Yakinlarda bir isi olmas1 veya komsusu ile birlikte
gelmesi gibi “sosyal” bir nedeni su anda gelme ne-
deni olarak ifade edenlerin basvuru siiresi ise an-
lamli bir sekilde daha uzundu (U:2965; z:-4,553
ve p=0,001). Basvuru yakinmalari, bekleme ve su
anda gelme nedenleriyle basvuru siiresi arasindaki
iliskiler Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Bagvuru sirasindaki yakinma, bekleme ve su anda gelme nedenlerinin basvuru siiresi ile iligkisi

Basvuru zamani Basvuru zamani -
Sayi (% degeri

Solunum yollari Ve i) e el >0,05
Yok 84 (41,6) 4,6 2,0

Ates Var 37 (18,2) 1,6 1,0 0,001
Yok 166 (81,8) 4,8 3,0

Cilt Var 12 (5,9) 5,9 2,0 0,05
Yok 191 (94,1) 3,8 2,0

Gastrointestinal sistem Var 944 2,2 1,0 >0,05
Yok 194 (95,6) 4,0 2,0

Hastalik algist (hafif) Evet 107(56.9) A 30 0,001
Hayir 81 (43,1) 3,1 2,0

Ulastlabilirlik (engel) Evet 47(25,0) e 1) 0,001
Hayir 141 (75,0) 4,8 3,0

Sosyoekonomik (engel) Evet 34 (18,1) 6,1 el >0,05
Hayir 154 (81,9) 3,7 2,0

Hastalik algisi (agir) Evet 90 (44,3) 3,33 2,00 >0,05
Hayir 113 (55,7) 4,45 2,00

Sosyoekonomik Evet 73 (36,0) 5,79 3,00 0.001

(kolaylastirici) Hayir 130 (64,0) 2,92 2,00

Ulagilabilirlik (mimkiin) Evet 40 (19,7) &il E00 0,001
Hayir 163 (80,3) 4,44 3,00
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Tutumlar

“Cocugunuz rahatsizlandiginda ilk ne yapar-
siniz?” sorusuna katilimcilarin %70,4°1 (s=143) 6n-
celikle evde ¢ozliim arayacagini ifade ederken, sa-
dece %29,6’s1 (s=60) hemen bir saglik kurumuna
basvuracagini belirtmisti. “Aile hekimine ne zaman
bagvurulmali1?” sorusuna da benzer sekilde katilim-
cilarin sadece %47,3’4 (s=96) “hemen” yanitini
vermis, %52,3’1 (s=107) ise ev ¢areleri ise yaramaz-
sa ya da durumu agirlagirsa basvurmak gerektigini
ifade etmisti.

Aile hekimine bagvurmayi c¢abuklastiran du-
rumlar soruldugunda ise katilimcilarin %61,6°s1
(s=125) ciddi rahatsizlik olmasi, ne oldugunu an-
layamama veya moralinin bozuk olmasi gibi “yar-
dim arama” kapsaminda ifadeler kullanirken, %6,9’u
(s=14) sartlarinin uygun olmas1 ve kolay randevu

alma gibi “ulagim kolaylig1” dogrultusunda ifadeler
kullanmiglardi. Geri kalan katilimcilar bu kapsam-
da herhangi bir neden gdstermemislerdi. Katilim-
cilarin %86,2’si (s=175) ates yakinmasinin hekime
bagvurularini c¢abuklastiracagini ifade etmislerdi.
Bunu, bulanti-kusma ve ishal gibi gastrointestinal
sistem yakinmalar1 izlemekteydi.

Bir saglik kurumuna bagvurmaya karar verdik-
lerinde katilimecilarin %92,1°1 dncelikle aile hekim-
lerine bagvurmay: diisiinmekteydi. Basvurulan ku-
rumun tercih edilme nedenleri arasinda memnuniyet
%59,1 (s=120) ve yakinlik %51,2 (s=104) ile ilk iki
siray1 almaktaydi. Kurumun tercih edilme nedeni ile
basvuru siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi
(p>0,05). Bakim verenlerin ¢cocuklari hastalandiginda
sergilediklerini ifade ettikleri bazi tutumlar ve bagvuru
zaman ile iligkileri Tablo 3’te gdsterilmektedir.

Tablo 3. Bakim verenlerin ¢ocuklarinin hastalanmasi ile ilgili tutumlarinin bagvuru siiresi ile iligkisi

s o Basvuru zamani Basvuru zamani p
ay1 (%) ortalamasi (giin) ortancasi (giin) degeri

143 (70,4)
60 (29,6)

Ev careleri
ASM

Evet 175 (86,2)
Ates

Hayir 28 (13,8)

Evet 71 (35,0)
Bulanti-kusma

Hayir 132 (65,0)
. Evet 57 (28,1)
Ishal

Hayir 146 (71,9)

Evet 44 (21,7)
Doékuntu

Hayir 159 (78,3)

Evet 29 (14,3)
Agr

Hayir 174 (85,7)
. Evet 28 (13,8)
Oksuruk

Hayir 175 (86,2)

Evet 22 (10,8)
Beslenme bozuklugu

Hayir 181 (89,2)

Evet 16 (7,9)
Burun akintisi

Hayir 187 (92,1)

4,0 2,0
3,9 2,0

>0,05

4,2 2,0

<0,05
2,4 2,5
3,8 2,0

>0,05
4,1 2,0
2,9 2,0

>0,05
4,4 2,0
3,7 3,0

>0,05
4,0 2,0
3,2 2,0

>0,05
4,1 2,0
3,4 3,0

>0,05
4,0 2,0
43 2,5

>0,05
3,9 2,0
4,0 3,0

>0,05
4,0 2,0

96 (47,3)
107 (52,7)

Hemen

Durumu kétulesirse

3,59 2,00

>0,05
4,28 2,00
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Tartisma

Cocuklar1 rahatsizlandiginda ebeveynlerin bir
saglik hizmeti sunucusuna bagvuru siiresini etki-
leyen bir¢ok etken bulunabilir. Bizim g¢alismanin
sonuglarina gore, bagvuru siiresi ile ¢ocuk ve ba-
kim verene iliskin sorgulanan demografik veriler
arasinda bir iliski bulunmamaktadir. Baska iilke-
lerde yapilan baz1 calismalarda c¢ocugun yasinin
kiigiik olmasinin bagvuru siiresini kisalttigi sap-
tanmigtir.>>1319) Bu farkin saptandigi ¢aligmalar
birinci basamak dis1 saglik hizmeti sunumu ortam-
larinda ve 0zgiil hastaliklar lizerinde yapilmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin daha ulasila-
bilir olmas1 bu farki ortadan kaldirmis olabilir. Ni-
tekim bizim ¢alisgmamizda katilimcilarin biiylk
bir ¢ogunlugu cocuklar1 hastalandiginda ilk bas-
vuracaklar1 hekimin birinci basamak hekimleri ol-
dugunu ifade etmislerdir.

Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini belirle-
yen sosyal veya ekonomik nedenlerin bizim calis-
mamizda, bagvuru siiresi ilizerine etkileri gosteri-
lememigtir. Oysa literatiirde bakim verenin gelir ve
egitim diizeyinin erken basvuru ile iliskili oldugunu
gosteren ¢alismalar vardir.['¥! Birinci basamak saglik
hizmetlerinin licretsiz olmasi bizim c¢alismamizda
gelir durumu ile basvuru siiresi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamasia neden olmus olabilir. Ben-
zer bir sekilde saglik giivencesinin varligr da
basvuru siiresi iizerinde etki sahibi degildir. Bu bul-
gunun nedeni katilimeilarin biiyiik bir boliimiiniin
sosyal giivencesinin olmasi olabilir. Caligmamizin
bulgularma gore, her ne kadar kurumun “yakin”
olmasi, tercih edilme nedenleri arasinda ikinci sirada
gelse de bagvuru siiresi iizerine bir etkisi olmadigi
goriilmektedir.

Annenin saglik arama davranisinin en 6nemli
belirleyicilerinden birisinin yakinmalar oldugu bi-
linmektedir."! Goldman ve Heuvelin 2000 yilinda
yaptiklar1 bir arastirmada gelismekte olan {ilke-
lerde, her ikisi de 6nemli bir mortalite nedeni ol-
masina karsin ishal yakinmasinin solunum yolu
yakinmalarina gore saglik yardimi ig¢in bagvuruyu
onemli derece hizlandirdigini bulmuglardir."”! Bi-
zim c¢aligmamizda ise sadece ates yakinmasinin
basvuru siiresi ile iligkili oldugu saptanmistir. Bas-
ka aragtirmalarda da ates yakinmasinin saglik ara-
yisin1 hizlandiran yakinmalardan biri oldugu gos-
terilmigtir,l'+ 18

Ayrica katilimcilarin basvuruyu g¢abuklastira-
cagi ifade ettikleri yakinmalara bakildiginda ates
yine ilk siray1 almaktadir. ishal, 6ksiiriik ile kiyas-
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landiginda yine basvuruyu daha fazla hizlandirmak-
la birlikte katilimcilarin sadece dortte biri ishalin
basvurularini cabuklastiracagini ifade etmislerdir.
Burada goriildiigii gibi yakinmalarin bagvurular iize-
rine bir etkisi olmakla birlikte bu etki farkl kiiltiir-
lerde farkli olabilmektedir. Bunun nedeni yakinma-
larin igaret ettigi hastaliklarin ebeveynler i¢in ne an-
lama geldigi ile ilgili olabilir. Nitekim bizim calis-
mamizin bulgularina bakildiginda “hastaligin hafif
oldugunu ve gegecegini diisiinme” bekleme neden-
leri arasinda ilk sirada ifade edilirken, “durumunun
agirlasmasi” ise su anda basvurma nedenleri arasin-
da ilk sirada yer almaktadir.

Calismamizda katilimcilarin yaridan fazlasi he-
kime bagvurmadan 6nce evde ¢ocuga ilag verdikleri-
ni ifade etmislerdir. Benzer sekilde bakim verenlerin
onemli bir kismi1 ¢ocuklar1 hastalandiginda 6nce-
likle ev carelerine basvuracaklarini belirtmislerdir.
Bu bulgularimiz diger caligmalar ile uyumludur.
Gelismekte olan veya gelismemis iilkelerde yapilan
calismalar 6nemli oranda bakim verenin oncelikle
¢ocuklarinin sorunlarini ev iginde veya geleneksel
yontemlerile ¢zmeye calistigini géstermektedir.!'*2%

Calismamizin sonuglari, bakim veren bireylerin
basvuru icin beklemeye veya bagvurmaya karar ver-
mek i¢in Oncelikle rahatsizligin durumunu deger-
lendirdiklerini disiindiirmektedir. Bakim verenin,
durumun ciddi oldugunu veya kdtiiye gittigini dii-
siinmesi basvuruyu c¢abuklagtirmaktadir. Calisma-
mizda bakim verenlerin yaridan fazlasi bagvuru igin
bekleme nedeni olarak yakinmalar1 c¢ok ciddi
gdrmemelerini gostermislerdir. Yemen’de yapilan
bir caligmada sik goriilen ¢ocukluk cagi saglik so-
runlarinda hastaligin iyilesmemesi veya kotiilesmesi
saglik merkezine bagvurma nedeni olarak ortaya
konulurken, hastaligin hafif olarak degerlendirilme-
si en dnemli bekleme nedenleri arasinda yer almis-
tir.?!) Ebeveynler veya bakim verenlerin yakinma-
lar1 nesnel bir sekilde degerlendiremedigi bagka ca-
lismalarda da ortaya konmustur.l'*221 Bu durum bize
bakim verenlerin rahatsizligin ciddiyeti ile ilgili al-
gilariin saglik arama davranisi lizerinde 6nemli bir
rol oynadigimi diisiindiirmektedir.

Bizim ¢alismamizin bulgularn saglik merkezi-
nin ulagilabilirliginin saglik arama davranisinin
stiresinin bir diger belirleyicisi oldugunu diisiin-
diirmektedir. Calismamizda “ulasilabilirlik” basligi
altinda saglik merkezinin ac¢ik oldugu veya me-
sai dis1 zamanlarn1 kapsayan ifadeler toplanmistir.
Rahatsizligin mesai disi1 zamanda gergeklesmesi
anlaml bir bekleme nedeni iken saglik merkezinin



acik olmasi bagvuruyu hizlandirmaktadir.

Bizim caligmamizda katilimcilarin biyiik bir
cogunlugu bakimlarini iistlendikleri ¢ocuklari rahat-
sizlandiginda oncelikle ila¢ vermek, bitki ¢ay1 igir-
mek veya bir komsu ya da biiyiige danismak gibi
ev carelerine basvuracaklarini ifade etmislerdir. Li-
teratiirde de, ¢ogu ¢ocugun evde tedavi edilme-
ye calisildigini ve bunun bagvurunun en Onemli
gecikme nedenlerinden biri oldugunu ileri siiren
caligmalar vardir.'>22!] Bizim g¢alismamizda evde
care arayisi ile bagvuru siiresi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir.

Katilimcilarin 6nemli bir kismu1 bir saglik kuru-
muna bagvurmaya karar verdiklerinde ilk basvu-
racaklar1 kurumun ASM olacagini ifade etmislerdir.
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Extended Summary

Health care seeking behaviors for sick children:
time span for seeking health care

Parents’ behavior on seeking medical care for their sick children differs from one another. It is well
known that late applications to healthcare institutions may have severe results for children, including death.
Primary care is the most suitable environment to regulate a person’s behavior on seeking medical care and
being educated about it; relying on the trust between the family physician and the patient. That is why pri-
mary care physicians should know about the health care seeking behaviors of their patients. The purpose of
this study is to determine the time it takes for parents to seek medical attention for their children who got ill
and factors affecting it.

This cross-sectional, analytic study was done in the region of izmir/Bornova-Altindag district, includ-
ing 203 children between the ages of 0-5 who were registered to three family practice units. The data was
gathered using a survey that was filled with face to face interviews with children’s caregivers. A survey
included questions about the demographic features of the children, the caregivers and the household as well
as the reasons of the current encounter and the behavior of the caregivers regarding the issue. The data was
analyzed using Chi-Square, Fischer’s Exact Test, Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis tests methods in
SPSS 15.0 package program. The significance value was accepted as p<0.05.

The mean age of the 203 children who participated in the study was 29.6 + 17.4 months old and the
median was 28 months. The ages of the providers differed between 18 and 72; the mean was 33.1+7.9 years
and the median was 30 years. Primary provider for 91.1% of the children were their mothers (n=185). The
decision to consult a family physician was taken mostly by the parents (94.6%, n=192). The time till consul-
tation was between 1 and 30 days, with the mean value 4.0 + 5.3 days and median value of 2 days.The 79.3%
(n=161) of the consultations were the first contact with health professionals for that certain complaint; time
span was significantly shorter for consultations for a reoccurring complaint. The main reason for delaying
the consultation was perceiving the illness as mild; following reasons were Family Health Centers not being
available outside of the working hours or on the weekend and socio-economic reasons.

Similarly when the participants were asked for the reason of consulting now, perceiving illness as serious
was more prominent than availability or socio-economic reasons. 59.6% of the caregivers stated that they
gave medicine to their children before the consultation. A significant number of the care givers first look for
remedies themselves and if the child does not get better or the illness progresses, then they consult physi-
cians. 86.2% of the participants (n=175) stated that it would quicken them to consult with physicians if the
complaints included fever. Gastrointestinal complaints such as nausea, vomiting and diarrhea were the fal-
lowers. When the compliant of the child was examined specifically, it was confirmed that fever significantly
shortened the duration for application. 92.1% of the participants first considered a family physician when
they decided to consult a health institution. 59.1% of the participants (n=120) chose the institution because
they were content with it, and 51.2% (n=104) of them chose it because it was the close.

According to our study’s results there is no relationship between the consultation time and the demo-
graphic features of the child and the caregiver. In our study more than half of the participants stated that
they have given medicine to the child before consulting with the physician. Similarly caregivers stated that
they would primarily apply home remedies when they children got sick. These results are relevant with other
studies. Individuals who are responsible for taking care of children should be educated for evaluating the
seriousness of symptoms.

Akpak F ve ark. | Cocuklar igin saglik hizmeti arama davranisi
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Kronik bel agrisi olan hastalara aile
hekimligi yaklasimi: Ne kadar etkili?

Family medicine approach to the patients with chronic low back pain: How effective is it?

Ipek Tanyildizr', Vildan Mevsim?

Ozet

Amag: Kronik idiyopatik bel agris1 (KIBA) olan hastalarin biyo-
psikososyal ve multidisipliner yaklasim ile tedavileri sonucunda
agr, fiziksel bagimlilik, hayat kalitesi ve depresyon diizeylerinde-
ki degisimin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: KiBA olan 30 hasta randomize edilerek calisma ve
kontrol grubuna ayrilmis ve alt1 ay takip edilmislerdir. Calisma
grubu hastalarma aile hekimligi ilkeleri uygulanmis, kontrol
grubuna ek miidahalede bulunulmamistir. Hastalarin takipleri so-
nucunda, hayat kalitelerindeki, depresyon, agri ve fiziksel ba-
gimlilik diizeylerindeki degisim; SF 36 hayat kalitesi 6l¢egi, Beck
depresyon envanteri, Viziiel analog skalasi ve Oswestry engellilik
indeksi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin egzersiz uyumlariin
(p<0,001) kontrol grubuna goére daha fazla oldugu, hayat ka-
litesinin fiziksel giigliiliik (p=0,03) ve agn (p<0,001) alt birim-
lerindeki artisin ¢alisma grubunda anlamli oldugu bulundu. Agr
siddetindeki azalma hem calisma grubunda (p=0,00; z=-2,85) hem
de kontrol grubunda (p=0,02; z=-2,15) anlamli bulundu. Depres-
yon skorlarinda gruplar arasinda fark saptandi (p>0,05). Calisma
grubundaki hastalarin fiziksel bagimlilik diizeylerinde anlaml
azalma bulunmustur (p=0,04; z=-1,95).

Sonug: KIBA olan hastalarin aile hekimligi yaklasimi ile diizenli
takip edilmeleri; egzersiz uyumunu ve hayat kalitesini arttirmakta,
bel agrisina bagl fiziksel bagimlilik diizeylerini ise azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kronik bel agrisi, aile hekimligi,
biyopsikososyal yaklasim, yasam kalitesi, agr1 yonetimi.

Giris ve Amacg

Kronik idiyopatik bel agris1 (KIBA) hem me-
dikal hem de sosyoekonomik bir problemdir. En-
diistrilesmis iilkelerdeki en pahali benign hastalik
olarak goriilmekte, fiziksel yetersizligin de en sik
nedenini olusturmaktadir.'?! Yagsam boyu bel ag-

Summary

Objective: Treatment of back pain with biopsychosocial treatment
and multidisciplinary approach was used to identify the change in
pain, physical disability, quality of life and depression levels in
chronic idiopathic low back pain (CIBP) patients.

Methods: Randomised 30 patients of CIBP as study and control,
were followed for six months. Family medicine principles applied
to the study group, no intervention was used in control group. The
alteration of life quality, depression, pain and physical disability
of patients were evaluated by SF-36 life quality index, Beck dep-
ression inventory, visual analogue scale and Oswestry disability
index.

Results: In study group, exercise adaptation (p<0.001; r=0.001)
was higher than control group. Increase in physical role limita-
tion (p=0.03; z=-2.15) and pain (p<0.001, z=-2.89) subunits of life
quality index were found significant in study group. Decrease in
pain scores were significant in both study (p=0.00, z=-2.85) and
control (p=0.02; z=-2.15) group. There was no statistically dif-
ference in depression scores between groups (p=0.24; z=-1.12).
Physical disability levels were significantly decreased (p=0.04;
z=-1.95) in study group.

Conclusion: Regular following up CIBP patients by family
medicine approaches, increase compliance of doing exercise and
quality of life, also decrease physical disability depending on
back pain.

Key words: chronic low back pain, family medicine, biopsycho-
social management, quality of life, pain management.

rist prevalanst %49-70 arasinda degismektedir.
Bel agris1 kadin ve erkekleri esit oranda etkileme-
kte, 45 yas alt1 kisilerde is yetersizliginin en dnemli
ve en maliyetli sebebini olusturmaktadir.! Yapilan
arastirmalarda bel agrisinin 6nlenmesinin, i giicii
kaybinin azaltilmasinda ve hayat kalitesinin
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iyilestirilmesinde 6nemli yer tuttugu gosterilmigtir.™

Skapula altindan kalga {izerine kadar olan bolge-
de yer alan, alt ekstremiteye yayilabilen agr1 olarak
tanimlanan bel agrisi, 12 haftadan uzun siirdiigiin-
de kronik bel agris1 (KBA) olarak adlandirilmakta-
dir.%7 Spesifik patolojiler disinda tam olarak go-
riintiileme yontemleriyle a¢iklanamayan bel agrisi,
idiyopatik (spesifik olmayan) olarak tanimlan-
makta ve ‘lumbago’, ‘bel incinmesi’, ‘mekanik agr1’
gibi adlar da verilmektedir.B4# Bel agrisi neden-
leri mekanik, viseral ve mekanik olmayan olarak
siniflandirilmaktadir.™ Bunlar i¢inden mekanik bel
agrist (%97) en onemli sebebi olusturmakta ve bu
grupta idiyopatik bel agris1 %70 ile en biiyiik yeri
kaplamaktadir.’'®) Bel agrisinin yas dagilimi 35-
64 yaslar arasidir.'1 Altmig bes yas ve Ustlinde
ise bel agris1 daha ¢ok kanser, basitya bagh kirik,
spinalstenoz ve aort anevrizmasi gibi nedenlerle
olusmaktadir.™

KIiBA’'nin etiyolojisi tam olarak anlasilama-
makla beraber agrinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorler kadar is ile iligkili olduguna dair giiclii ka-
nitlar bulunmaktadir.'? Bu nedenle KIBA'nin risk
faktorleri kisisel (yas, fiziksel stres, sigara icmek,
obezite, kotii yasam kosullar1), psikososyal (stres,
agr1 davranisi, vs.) ve ise bagl faktorler (agir
yiik tasimak, egilmek ve biikiilmek, is memnuni-
yetsizligi, is iliskileri, sosyal destek) olarak sinif-
landirilmaktadir.”! Yapilan aragtirmalarda artan
yasin, kadin cinsiyetin, viicut kitle indeksindeki
artisin, egitim seviyesinin diisiik olmasmin, dep-
resyonun, stresin, i memnuniyetsizliginin agrinin
artmast ve uzamasinda etkili olabilecegi goriil-
mﬁ$tﬁr.[l'4’l3’l4]

Bel agrisinin yonetiminde egzersiz eksikligi,
psikolojik faktorler, kisinin agr1 algisi ve agriya
olan yaklasiminin dikkate alinmasi 6nemli yer
tutmaktadir.>*!-1) KIBA y&netiminde hastalara ge-
nel olarak uygulanan medikal tedavi (analjezikler,
steroid olmayan antienflamatuar ilaglar, miyorelak-
sanlar, steroidler, antidepresanlar) ve egzersiz te-
davileri”!®! diginda biyopsikososyal yaklagimin da
etkili oldugu gorillmustir.['¢1]

Biyopsikososyal yaklasim bilissel davranisei
tedavi ve problem ¢oziicli tedavi stratejilerini iger-
mektedir. Bu yontemde amag, hasta merkezli bir
degerlendirme ile kisiye kendini degerlendirme
ve problem ¢ozme becerisini kazandirmaktir. Bu
sekilde kisiler kendi yanliglarini bulmay1 6grenir,
hastaligini kavrar ve ¢6ziim yoniinde davraniglar
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gelistirmeye baglarlar. Bilissel davranis¢i tedavi
ve egzersizin medikal tedaviye eklenmesi tedaviyi
olumlu etkilemektedir.t'!”!

Aile hekimligi yaklagimi ise kisiyi sadece birey
olarak degil, ¢cevresi ve sosyal yasantisiyla beraber
bir biitiin olarak algilar. Kisinin hastalifina nasil
yaklastig1 ve bununla basa ¢ikma yollarin1 anlamaya
calisir. Bu sekilde kisinin hastalig1 ile ilgili inanislari,
korkulari, beklenti ve ihtiyaglar1 belirlenir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan aile hekimleri
kendi hastalarin1 tanimakta ve her bir kisiyi ¢evresi
ve sosyal yasami ile beraber degerlendirme firsati
yakalamaktadirlar. Buna kisilerin hastaliklar ile
ilgili egitimi de eklenirse bel agrisinin tedavisinde
aile hekimligi yaklasiminin 6nemli bir rol oynamast
beklenmektedir.

Bu calismada da KiBA olan hastalarin agri, fizik-
sel bagimlilik, yasam kalitesi ve depresyon diizey-
lerindeki degisimin saptanmasi i¢in aile hekimligi
yaklasiminin bir pargasi olan biyopsikosoyal yak-
lasim kullanilmis ve aile hekimligi yaklagiminin bel
agrisi lizerine etkinligi arastirilmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma randomize kontrollii ¢aligma olarak ta-
sarlanmigtir. Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan Eylil 2006 tarihinde
onay alinarak baslanan ¢alisma, DEU Arastirma Fon
Saymanlig1 tarafindan (proje no: 2006.KB.SAG.25)
desteklenmistir.

DEU fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) kli-
nigine 12 haftadan uzun siiredir sebebi bilinmeyen
bel agrisi (radyografide yaslari ile uyumlu normal
degisiklik bulunanlar) nedeniyle bagvuran 18 ile 65
yas arasindaki hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Norolojik defisiti, iskelet deformitesi, konjenital,
dejeneratif veya inflamatuar hastaligi, egzersiz sira-
sinda gogiis agrisi, yiksek tansiyonu, konjestif kalp
hastalig1 veya kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kirik, DSM IV-TR’de tanimlanmis herhangi bir psi-
kiyatrik hastaligi ve malignansiye bagli agrisi olan-
lar ile gebe veya laktasyon donemindeki kadinlar
ve herhangi bir spinal cerrahi gegirenler ¢aligmaya
alinmamustir.

Aragtirmaya goniillii olan ve dahil etme kriter-
lerine uygun olan 30 hasta, BS randomizasyon
programindan elde edilen sayilara gore rastgele
olarak yerlestirilmistir. Ancak caligma grubundan
ve kontrol grubundan birer hasta takibe gelemeye-
ceklerini agiklamiglar ve caligsma alt1 aylik hasta



izlemi yapilarak 30 hasta (15 ¢aligma ve 15 kontrol)
ile sonlandirilmstir.

Caligmaya katilan tiim hastalara ilk goriismede,
sosyodemografik 6zelliklerinin, bel agris1 ile ilgili
inaniglarinin ve bel agrisina neden olabilecek fak-
torlerin sorgulandigi; hastanin dykiisiinii ve kirmizi
bayraklarin da tarandig1 fizik muayene bulgularim
iceren bir 6n form uygulanmistir. Bu formla, has-
talarin genel saglhik durumlar1 ve kullandiklart i-
laglar belirlenmis ayrica hastaliklariyla ilgili ina-
niglar1 sorgulanarak yanlis inaniglari ortaya cika-
rilmistir.

Kontrol grubundan farkli olarak calisma grubu
hastalarina ilk goriismede, ¢aligmanin amaci an-
latilmig, hastanin doktordan beklentileri ve dokto-
run hastadan beklentileri konusulmustur. Bu has-
talarin durumlari ve takipleri siiresince; agriya neden
olabilecek fiziksel nedenler arastirilmis, bel agrisinin
tan1 ve ayirici tanisi yapilmis, acil durumlar ve fizik
muayene bulgularinda degisim olup olmadig1 kontrol
edilmistir. Fizik muayene sonucunda izlemde yeni
ya da kacirilmis nérolojik hasar tespit edilen hasta-
lar ilgili polikliniklere yonlendirilmislerdir. Has-
tanin yasina, cinsiyetine ve kisisel 6zelliklerine go-
re gerekli laboratuvar ve radyolojik yontemler kul-
lanilarak, olusabilecek diger hastaliklarin risk de-
gerlendirmesi yapilmis, bagka bir hastalik varli-
ginda miidahalede bulunulmus ve hastaligi ile ilgili
olarak takibe alinmis, gerektiginde diger anabilim
dallarina danigilmistir. Bu nedenle alt1 ay igerisin-
de her hasta ile en az bes goriisme yapilmakla be-
raber, ek hastalig1 olanlar gerekli goriildiik¢e ek go-
rismelere cagrilmislardir. Yapilan goriismelere has-
ta yakini da davet edilmis, hastanin hastaligi, ev ya-
samin1 nasil etkiledigi, hastadan ne bekledikleri ve
hastanin onlardan ne bekledigi iizerine goriisme
yapilmistir.

Bel agrisinin tanimi, nedenleri, bel agris ile il-
gili yanlis inaniglar ve giinlik hayatta uyulmasi
gereken kurallar ile ilgili bilginin yani sira, hasta-
lardan yapmalar1 istenen bel egzersizlerinin 6nemi-
nin kisaca anlatildig1 bel agrisi kitap¢igi hazirlanmig
ve anketlerin uygulanmasindan sonra ¢aligma grubu
hastalarina verilmistir. Bu kitap¢ik dogrultusunda
hastanin hastaligina bakig agisi, hastaligin ev, is ve
sosyal yasamina etkileri, bel agrisini1 arttirabilecek
cevresel risk faktorleri iizerinde durulmustur. Evde
ve iste bel agrisina neden olabilecek faktorler, stres
kaynaklari, yasadig1 giincel sorunlar belirlenmeye
calisilmig, yanlis davraniglar ve inanislar {izerine
konusulmus ve ortak ¢dziimler aranmistir. Kitapgik

igerisinde ayrica, takipleri sirasinda bel egzersiz-
lerini yaptiklar1 giinleri belirlemek igin takvim
olusturulmustur. Takvimin diizenli isaretlenmesi ile
hastanin kendini kontrol etmesi ve alt1 ay sonunda
egzersizlerin diizenli olarak yapildiginin saptan-
mas1 amaclanmistir. Takip sonunda ¢alisma grubu
hastalarindan bu kitapgiklar toplanmis ve egzersiz
diizenliligi degerlendirilmistir. Egzersizi diizensiz
yapan hastalarla, buna neden olan faktoérler iizerin-
de konusulmus ve hastanin tarif ettigi engeller dog-
rultusunda ortak ¢oziimler aranmistir. Viicut kitle
indeksi fazla olan hastalara bel egzersizlerine ek
olarak diyetisyen esliginde diyet ve egzersiz prog-
rami da diizenlenmis ve takipleri yapilmigtir. Hasta-
lar bu dogrultuda alt1 ay boyunca takip edilmis ve
uygulanan yaklasim, hastalarin yasam kalitesindeki
ve depresyon, agr1 ve fiziksel bagimlilik diizeyle-
rindeki degisim ile degerlendirilmistir.

Kontrol grubu hastalartyla iki goriisme yapilmis;
ilk ve son goriismelerde 6n form ve dlgekler (SF-
36, BDE, VAS, OSW) uygulanmistir. Bu hasta-
lara ¢alisma sonuna kadar hi¢bir miidahalede bu-
lunulmamus, alti ayin sonunda DEU aile hekimligi
poliklinigine davet edilerek periyodik muayeneleri
yapilmistir.

Kullanilan gerecler

Yasam kalitesindeki ve depresyon, agr1 ve fizik-
sel bagimlilik diizeylerindeki degisimin saptanmasi
icin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Beck Depresyon
Envanteri, Gorsel Analog Skala ve Oswestry Engel-
lilik indeksi ilk ve 6 ay sonundaki gériismede tiim
hastalara uygulanmistir.

SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36): Hastalarin
yasam kalitelerindeki degisimin Ol¢iilmesi i¢in kul-
lanilan, kisa, kolay uygulanabilir, 36 maddeden o-
lusmus bir dlgektir. Olgekte fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorun-
lara bagli rol kisitlhiliklari, emosyonel sorunlara bag-
I1 rol kisithliklari, mental saglik, enerji/canlilik, ag-
11 ve saglhigin genel algilanmasi alt birimlerinin 6l-
¢limii yapilmaktadir. Alt 6l¢eklerin puanlar1 0 ile 100
arasinda degismektedir ve yliksek puan iyi saglik
durumunu goéstermektedir. Olgegin toplam puani-
nin hesaplanmasi s6z konusu degildir.*” SF-36’nin
Tiirk¢e cevirisinin bedensel hastalig1 olanlarda ge-
cerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaslar tara-
findan tamamlanmigtir.2!

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Hastalarin
depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in uygu-
lanmistir. Saglikli ve psikiyatrik hastalig1 olan kisi-

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 19 | Sayi 2 | 2015




lerde depresyon yoniinden riski belirlemek ve dep-
resif belirtilerin diizeyini ve siddetini 6lgmek igin
kullanilmaktadir. Toplam en yiiksek puan 63’tiir.
0-12 puan arasi depresyon yok, 13-18 puan arasi
hafif derecede depresyon, 19-28 puan arasi orta de-
recede depresyon, 29-63 puan arasi agir depresyon
olarak degerlendirilir.? Uygulayicinin 6zel bir ni-
teligi olmasi beklenmemektedir. Tiirk¢e formunun
gecerlilik ve gilivenilirlik calismas1 Hisli ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilmistir.!?*!

Gorsel (viziiel) Analog Skala (VAS): Agn dii-
zeylerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Agri
skalas1 tlizerinde O=agr1 yok, 2=hafif, 4=orta sid-
dette, 6=siddetli, 8=¢ok siddetli, 10=dayanilmaz ola-
rak belirtilmektedir.**?*! Hastada bu 6lgek ile agri
siddeti kantitatif olarak olciilmektedir. Olgegin ge-
cerlilik ve gilivenilirlik calismas1 Price ve arkadaslart
tarafindan gerceklestirilmistir.[2®!

Modifiye Oswestry Engellilik Formu (OSW):
Hastalarin bagimlilik diizeylerinin 6l¢limiinde kul-
lanilmaktadir. Fairbanks tarafindan tanimlanan, da-
ha sonra Hudson-Cook tarafindan modifiye edilen
bu skala, degerliligi ve tekrar edilebilirligi nede-

niyle bel agrili hastalarin fonksiyonel yetersizlik
Ol¢limiinde duyarli bir skala olarak Onerilmekte-
dir. En yiiksek puan 50 olup, 1-10 puan arasi hafif
fonksiyonel yetersizlik, 11-30 puan arasi orta fonksi-
yonel yetersizlik, 31-50 puan aras1 agir fonksiyonel
yetersizlik olarak degerlendirilir.?”! Tiirkge giiveni-
lirlik caligmas1 Yakut ve arkadaslar tarafindan ya-
pilmistir.?®

Calismada SPSS 11.0 paket programi kullanil-
mistir. Arastirmada tanimlayici analizlerden (arit-
metik ortalama, ortanca, standart sapma, frekans da-
gilimlar1) yararlanilmistir. Hasta sayisinin azlig
ve dagilimim normal dagilima uymamasi nedeniyle
nonparametrik testler kullanilmistir. Grup igi (ba-
gimh gruplar) karsilagtirmalarda Wilcoxon t testi,
gruplar arasi (bagimsiz gruplar) karsilagtirmalarda
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Siireksiz degis-
kenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanil-
mistir. p<0,05 degerleri anlamli olarak kabul edil-
mistir.

Bulgular
Caligsma 32 hasta ile basladi, ancak her grup-

Tablo 1. Galisma ve kontrol gruplarinda yer alan katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Calisma s (%) Kontrol s (%) Toplam s (%) —

Cinsiyet

Erkek 4 (26,7)

Kadin 11 (73,3)
Yas ortalama (ortanca) 511 8,4 (49)
Medeni Durum

Evli 13 (86,7)

Bekar -

Bosanmis ya da dul 2 (13,3)
Saglik Giivencesi

Var 15 (100,0)

Yok -
Egitim Durumu

Okuryazar olmayan 1(6,7)

ilk ve ortaokul mezunu 3 (20,0)

Lise mezunu 6 (40,0)

Universite mezunu 5 (33,3)
Calisma Durumu

Isi var 6 (40,0)

Isi yok 9 (60,0)
Toplam 15 (50,0)

0,66
3 (20,0) 7 (23,3)
12 (80,0) 23 (76,7)
43,5+12,9 (42) 47 11,4 (47,5) 0,10
0,09
9 (60,0) 22 (73,3)
2(13,3) 2(6,7)
4 (26,7) 6 (20,0)
0,30
14 (93,3) 29 (96,7)
1(6,7) 1(3,3)
0,89
2(13,3) 3 (10,0)
3(20,0) 6 (20,0)
6 (40,0) 12 (40,0)
4 (26,7) 9 (30,0)
0,26
10 (66,7) 16 (53,3)
5(33,3) 14 (46,7)
15 (50,0) 30 (100,0)
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Tablo 2. Uygulanan olgeklerin (VAS, BDE, OSW) ilk ve son degerlerinin galisma ve kontrol gruplarina gore karsilastiriimasi

I NN TN

Gorsel Analog Skala

Degisim (VAS 1-VAS 2)* 2,9%2,4 1,7£2,6 0,51
Degisimin ylizdesi %84,3 %29,8

Beck Depresyon Envanteri

Degisim (BDI 1- BDI 2)* -0,65,7 3,0£7,4 0,24
Degisimin ylzdesi %8,6 %31,5

Oswestry Engellilik indeksi

Degisim (OSW 1 —OSW 2)* 6,2%7,7 0,616,8 0,04
Degisimin yluzdesi %39,2 %3,8

* VAS Indeksi: Gorsel Analog Skala, BDE: Beck Depresyon Envanteri, OSW: Oswestry Engellilik indeksi,

tan birer hasta ¢alismaya devam edemeyeceklerini
bildirdikleri i¢in 15 ¢alisma ve 15 kontrol grubun-
dan toplam 30 hasta ile tamamland1. Hastalar sosyo-
demografik ozellikler agisindan her iki grupta da
benzer bulundu (Table 1). Tiim hastalarin agris1 12
haftadan daha uzun siiredir bulunmaktaydi. Yapilan
ilk degerlendirmede 26 hastanin (%86,7) ndrolo-
jik muayenesi normal olarak saptandi. Hastalarin
%13,3’linde (4 hasta) alarm belirtileri (kirmizi bay-
rak) tespit edildi, ancak hig¢birinde nérolojik hasar
saptanmadi. Bu dort hastada tespit edilen alarm be-
lirtileri ilgili boliimlerce incelendi ve bel agrisina
yol agabilecek bir neden bulunamadi. Bunlardan biri
caligma grubu hastasi olup, kiir meme karsinomu
olarak tani almist;; bu nedenle bel agris1 kemik
sintigrafisi normal bulundugu icin metastaz agrisi
olarak diisiiniilmedi. Diger {i¢ hasta (kontrol grubu),
sabah tutuklugu sikayeti oldugu i¢in enfalmatuvar
hastaliklar yoniinden romatoloji tarafindan incelen-
di ve bel agrisina neden olabilecek bir hastalik tespit
edilemedi. Bu dort hastanin bel agris1 idiyopatik
olarak kabul edildi ve norolojik hasar bulunmadig:
i¢in ¢alismaya alind.

Saglik inaniglarina gore incelendiginde hastala-
rin “is yapmakla agrinin artacagi”, “is yapmanin bel
agrist olanlar i¢in zararli oldugu” ve “agrinin kendi-
lerine zarar verecegine” dair yanlis inanislari oldugu
ortaya c¢ikti. Ancak saglik inaniglar1 bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Gruplar, alt1 aylik izlemleri sonucunda, kullani-
lan olgeklerin (VAS, BDE, SF-36, OSW) ilk ve
son degerlerine gore karsilastirildi. Her iki grubun
ilk degerleri arasinda istatistiksel olarak fark sap-
tanmad1 (p>0,05).

Hastalarin agr1 diizeyindeki azalma ilk ve son
VAS skorlar ile degerlendirildi. Yapilan degerlen-
dirme ile hem ¢alisma hem de kontrol grubunun VAS
siddetindeki azalma anlamli bulundu (¢alisma grubu
p=0,00, z=-2,85 ve kontrol grubu p=0,02, z=-2,15). Gru-
plar arasinda ise anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Gruplar arasindaki Beck depresyon envanteri
sonuglart karsilastirildiginda; calisma ve kontrol
gruplarinin baglangi¢ ve son skorlar1 arasinda an-
laml1 bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Oswestry Engellilik Indeksi degerleri karsilas-
tirlldiginda, calisma grubunda Oswestry ortanca-
larindaki diizelme (p=0,01) anlamli bulunmusken,
kontrol grubundaki diizelme anlamli bulunmadi
(p>0,05). Gruplar arasi karsilastirmada ise ¢aligma
grubundaki bagimlilik indeksindeki iyilesme kon-
trol grubuna gore anlaml 6l¢iide daha fazla bulundu
(p=0,04 ve z=-1,95) (Tablo 2).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt birim degerleri
karsilastinldiginda, fiziksel giiclik ve agr alt birim
puanlarindaki artis ¢alisma grubunda kontrol grubu-
na gore anlamli Ol¢iide daha fazla bulundu (fiziksel
giicliik icin p=0,03 ve z=-2,15; agr1 i¢in p<0,001 ve
z=-2,89). Diger alt birimler i¢in yapilan gruplar arasi
karsilastirmalarda anlamli fark saptanmadi (p>0,05;
Tablo 3).

Hastalar egzersiz uyumlarma gore degerlendi-
rildiginde calisma grubu hastalarinin %93,3’ii ve-
rilen egzersizleri diizenli uygularken, kontrol gru-
bu hastalarinda bu oran %6,7 olarak bulundu (X=
22,53, p=0,001).

Tartisma

Bu c¢alismada aile hekimligi yaklasima ile dii-
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Bel agris1 kadin ve erkekleri esit oranda ve en

zenli olarak izlenen hastalarin yasam kalitelerinin
ve egzersiz uyumlarinin arttigi, agriya bagl gelisen

fiziksel bagimliligin ise azaldig1 gosterilmistir.

Bu

7]

3

stk 35-64 yaslar1 arasinda etkilemektedir.*

calismada da hastalarin yas ortalamasi literatiir ile

Tablo 3. Galigma ve kontrol gruplarinda SF-36 yagam kalitesi 6lgeginin alt birimlerinin ilk ve son degerlerinin karsilagtiriimasi
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benzer olarak 47,2 bulunmustur. KIBA’nin fiziksel,
psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilendigi bilin-
mektedir.'15) Calisma grubu hastalartyla yapilan
goriismelerde bel agrilarinin tekrarlamasina neden o-
labilecek psikolojik faktorler yaninda ev ve is kosul-
lar1 da konusulmustur. Yapilan goriismeler sonrasin-
da hastalar isyerlerinde dogru postiirde calismaya
baslamuglar, giinlilk hayatlarina egzersizi de yerles-
tirmislerdir. Egzersizin fonksiyonel beceriyi ve yasam
kalitesini arttirdigina, agriy1 ve fiziksel engelliligi a-
zaltigina dair kamitlar bulunmaktadir.?2% Caligsma
grubu hastalarma bel agrisi yonetimindeki temel te-
davinin egzersiz ve yasam tarzi degisikligi oldugu
vurgulanmigtir. Alt1 aylik takip sonunda ¢alisma grubu
hastalariin kontrol grubuna gore egzersiz programina
daha fazla uyum gosterdigi gortlmiistiir. Bu durum
aile hekimligi yaklasimi dogrultusunda, hastalarm
kendi sorumluluklarini iistlenmelerinin ve egzersizi
engelleyen nedenlerin farkina vararak ¢6ziim iiretme-
lerinin saglanmas ile agiklanabilir.

Bel agrisi ile basa ¢ikma yontemleri ile ilgili
yapilan arastirmalarda, hastalarin g¢aresizliginin
ve agr1t inaniglarinin diizeltilmesinin, agr1 kont-
roliinti sagladig gosterilmistir.!! Calisma sonug-
larina bakildiginda, agr1 ve fiziksel yetersizlik dii-
zeyindeki azalma ve yasam kalitesindeki artig,
kisilerin agr1 kontroliinii saglamalar1 ve hastalik-
lartyla ilgili yanlis inaniglarini diizeltmeleri ile
aciklanabilir.

Depresyon, hastalardaki agri1 esigini diisiirmek-
tedir, ayrica agn ile iligkili korkunun ve fiziksel
kisithiligin devam etmesindeki en 6nemli risk fak-
toriidiir.l'? Bu ¢alismada ise; gruplarin ortalama dep-
resyon puanlari ¢aligmanin baginda ve sonunda nor-
mal simirlar igerisinde olup aralarinda anlamli bir
fark gézlenmemistir.

Agriya bagli korku ve depresyon fiziksel kisitlilik
yaratmaktadir.!'*3? Agrinin hastalik olarak al-gilanmasi
ile fiziksel kisithilik ve depresyon arasinda iligki vardir.
1321 Bu ¢alisma sonucunda ise; Oswestry engellilik in-
deksine gore calisma grubu hastalarinin baslangicta
orta diizeyde olan yetersizlik, miidahale sonrasinda
hafif diizeye gerilemis, kontrol grubunda ise orta dii-
zeyde olan yetersizligin aym kaldig1 goriilmiistiir.

Medikal ve sosyoekonomik bir problem olan
KIiBA'nin dogru yonetiminin hem is giicii kay-
b 6nlemede hem de kisilerin yagsam kalitesini
iyilestirmede 6nemli rol oynadigi yapilan ¢alis-
malarda gosterilmistir.l'*>! Agriya bagli yeniden ya-

ralanma korkusu ve olay1 felaketlestirme diisiincesi
kisileri yaralanmadan sakinmaya itmekte, bu da ag-1
olacak diye o bolgeyi kullanmama, beraberinde dep-
resyon ve devaminda da kisithiliga yola agmakta,
sonugta da agrinin siddeti artmaktadir.! Kronik
bel agris1 olan kisiler, agrinin sosyal yasamlarinda
yarattig1 olumsuzluklar nedeniyle psikolojik olarak
daha fazla i¢e kapanmakta, hastalig1 ile daha fazla
ugragmakta ve sonucta bu bir kisirdongii haline ge-
lerek, ¢ozlimii zorlasan bir hal almaktadir. Bu kisir
dongiliniin engellenmesi i¢in hasta sadece sikayeti
olan organ iizerinden degerlendirilmemelidir. Te-
davinin baslangicinda hastaya, hastaligin nedeni
anlatilarak agrinin tekrarlama korkusunun yenilme-
sinin saglanmasi, bu kisirdongiiyli bozmakta ve iyi-
lesmeyi saglamaktadir.l'! Hasta bir biitiin olarak ele
alinmali, hastalig1 etkileyebilecek psikolojik, sosyal
ve kiiltiirel faktorler gozden kagirilmamalidir.

Bu nedenle hastalarin ilk bagvurdugu birinci ba-
samak saglik kuruluslarinda aile hekimligi yakla-
stimiyla hasta bakimi yapilmali, gerektiginde di-
ger disiplinler de tedaviye dahil edilmelidir. Mul-
tidisipliner yaklasimin birinci basamakta kullani-
labilmesi i¢in birinci basamak ile ikinci basa-
mak hekimleri arasinda bir iletisim ag1 kurulmali,
gerekli durumlarda hastalar ikinci basamaga yon-
lendirilerek hastayla ilgili geri bildirim de alina-
bilmelidir. Gilintimiizde aile hekimleri tarafindan
hasta admna ikinci basamak saglik kuruluslarindan
almabilen randevular bu amaca hizmet etmekle
beraber ¢ok etkili olarak ¢alismamaktadir. Bu sis-
temin etkili bir sekilde yiiritiilmesi, zaman ve
maddi kayiba yola agan ikinci basamak hastane
basvurularimi azaltacak, boylece hem ikinci basa-
mak saglik kuruluslarinin yiikii hafifleyecek hem de
hastalar daha etkili tedavi edilebilebileceklerdir.

Bu calismada hasta sayisinin diisiik olmasi ¢a-
lismanin zayif yonlerinden birisidir. Calismadaki
hasta sayisinin arttirilmasi ve izlem siiresinin uzatil-
masiyla etkinlik daha iyi ortaya ¢ikacaktir. Bu ko-
nu ile ilgili bu ¢aligmada arastirilmayan hasta mem-
nuniyeti, maliyet analizi, ige doniig siiresinin hesap-
lanmasi1 daha bagka arastirmalarda degerlendirilebilir.

Sonuc¢

Caligsma sonuglarimiza gore aile hekimligi yak-
lasimi ile diizenli olarak izlenen hastalarin fiziksel
giiclik ve agr1 bakimmdan yasam kaliteleri ve egz-
ersiz uyumlari artmistir. Agriya bagl gelisen fiziksel
bagimlilik ise azalmistir.
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Bu anlamda aile hekimligi yaklasimiyla yapilan
izlemin bel agrili hastalarda etkili oldugu sonucuna
varilmistir. Bu etkinligin daha biiytik hasta gruplarinda
yapilacak bagka galigmalarla desteklenmesi gerekme-
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Extended Summary

Family medicine approach to the patients with
chronic low back pain: How effective is it?

Chronic idiopathic low back pain is both a medical and a socio-economic problem. Low back pain is
located in the area between the scapula and the hip, also can spread to the lower extremity. When it lasts
longer than twelve weeks, then it is defined as chronic low back pain.

In order to manage chronic idiopathic low back pain, it was observed that biopsychosocial approach is
also as effective as general medical treatment including exercise. The aim of this method is to increase the
patients’ ability ofself-evaluation and problem solving skills by patient centered care.

Family medicine approach tries to understand the patient not only as an individual but as a whole within
its environment and social life. It tries to understand how a person comprehends her/his disease and explores
the ways they cope with them. Patient’s beliefs fears, expectations and needs can be determined by this method.

This study is designed as a randomized controlled trial. Biopsychosocial approach, focusing on patient
centered care is used as intervention to determine its effectiveness on the pain, physical dependency, life
quality and depression levels of patients with chronic idiopathic low back pain.

30 patients, who were assigned randomly among people (15 of them for the study group, 15 for the cont-
rol group) who have applied to Dokuz Eyliil University Hospital Physical Therapy and Rehabilitation Clinic
with low back pain with an unknown reason, who have suffered for more than 12 weeks between the ages
of 18 and 65, were observed for six months.

The initial form that is given to patients in the first interview includes general information. In order to
determine the changes in depression, pain and physical levels, and the quality of life, SF-36 Life Quality
Index, Back Depression Inventory, Visual Analogue Scale and Oswestry Disability Index were used in the
first and second interviews which are 6 months apart.

At least five interviews were done with the study group in six months. To be able to determine data con-
cerning low back pain and exercise frequency a low back pain booklet was given to the patients of the study
group in the first interview. Two meetings were done with the control group; the initial form and the measures
were applied in the first and last interviews. There was no further intervention applied to these patients.

SPSS 11.0 package program was used in the study. Descriptive analysis and nonparametric tests (Wil-
coxon t test, Mann-Whitney U test) were applied for statistical analysis.In order to compare categorical
variables, chi-square test was used. p<0.05 value was considered as statistically significant.

It was determined that the consistency of exercises of the patients in the study group was higher compared to
patients that are in the control group (p<0.001); also the increase in quality of life, physical strength (p=0.03)
and pain sub-scales (p<0.001) was determined to be significant in the study group. The decrease in pain levels
were determined to be significant both in the study group (p<0.001) and the control group (p=0.02). No dif-
ference was confirmed between the groups regarding depression scores (p>0.05). A significant decrease was
found in the levels of physical dependency levels of the patients in the study group (p=0.04).

According to the results of our study, patients who were treated with family medicine approach and fol-
lowed up regularly had an increase in quality of life and exercise consistency regarding physical strength
and pain. On the other hand physical dependency developed according to pain has decreased. In this context,
the family medicine approach to patients who suffer from low back pain was determined to be successful.
This result should be supported with studies that can be done with larger patient groups. Physicians who
work in primary care should be provided with a training that covers subjects about their professional area
and the principles of medical discipline.
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Doguma hazirhk sinifina katilan
gebelerin tetanoza karsi asilanma
siklig1 ve etkileyen faktorler

Frequency of tetanus vaccination in pregnant women attending to the child birth

preparation classes and influencing factors

Nuriye Biiyiikkayaci Duman', Giilay Yilmazel', Ayse Burcu Basci’, Derya Yiiksel Ko¢ak®

Ozet

Amag: Bu calismada doguma hazirlik smiflarina katilan gebelerin
tetanoza kars1 asilanma siklig1 ve bunu etkileyen faktorlerin in-
celenmesi amaglanmistir.

Yéontem: Tanimlayici tipteki bu ¢aligmaya Hitit Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi doguma hazirlik siniflarina katilan
ve gebeliginin son trimestrinde olan (36-40. haftasinda olan) 100
gebe kadm katilmistir. Literatiire dayanarak hazirlanan veri top-
lama formu arastirmacilar tarafindan katilimeilarla Subat-Mayis
2012 tarihlerinde yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarm %30,0’unun tetanoz
ag1s1 olmadiklar tespit edildi. Kadinlarin gebeliklerinde tetanoz
asis1 yaptirmama nedenleri ise sirastyla iisengeglik/ihmal (%40,0),
doktorun tavsiye etmemesi (%30,0), bilgisizlik (%20,0) ve bebege
zarar gelir endisesiydi (%10,0). Yas, egitim diizeyi, meslek, e-
sin egitim diizeyi, gelir diizeyi, telefon ile asinin hatirlatilmasi,
dogum Oncesi bakim ve dogum Oncesi egitim alma durumu ile
tetanoza karst asilanma durumu arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmazken (p>0,05), as1 kartinin olmasi durumu ile tetanoza karsi
astlanma durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p=0,009).

Sonu¢: Tetanoza karsi asilanmayi tesvik etmek amaciyla gebe
kadinlara as1 karti ve her bir gebeye 0zel asilanmaya iligkin
destekleyici egitim ve danigsmanlik verilmesi sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: Tetanoz, asilanma sikligy, etkileyen faktorler, gebelik

Giris

Maternal ve neonatal tetanoz (MNT), gebelikte
annenin agilanmas1 ile kolayca Onlenebilir bir
hastalik olmasina karsin dogum &ncesi ve sonrasi
bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi, kadinlarin bu

Summary

Objective: The aim of the study is to examine the frequency of
tetanus immunization of pregnant women attending to the child-
birth preparation classes and affecting factors.

Methods: One hundred pregnant women in the last trimester of their
pregnancy (36th-40th week of their pregnancy) who attended to the
child birth preparation classes in Hittit University Training and Rese-
arch Hospital have participated in this study. The data have been col-
lected by researchers with face to face interviews using a questionnai-
re which has been prepared by the researchers based on the literature.

Results: We found that 30.0% of pregnant women were not vac-
cinated against tetanus. Reasons for not being vaccinated dur-
ing pregnancy were respectively indolence/negligence (40.0%),
no recommendation by the doctor (30.0%), ignorance (20.0%)
and concern for baby coming to harm (10.0%). There was no
statistically significant relation between tetanus vaccination
and age, education level, occupation, spouse’s education level,
income level, reminding for vaccination by phone, antenatal
care and antenatal education (p>0.05). Whereas, we found a
statistically significant relation between having tetanus vacci-
nation card and the status of tetanus vaccination (p =0.009).

Conclusion: We concluded that each pregnant woman should be
given vaccination card and supporting training and counselling for
vaccination against tetanus.

Key words: tetanus vaccination, frequency, affecting factors, pregnancy.

donemde asilanmamasi ve steril olmayan kosullarda
dogum nedeniyle giiniimiizde hala 6zellikle gelis-
mekte olan iilkelerde 6nemli bir halk saglig1 sorunu-
dur.'¥1 Neonatal tetanoz (NNT), 2005 yilinda tiim
diinyada asiyla korunabilir hastaliklardan 6lim-

1) Hitit Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Yrd. Dog. Dr., Corum.
2) Hitit Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Ars. Gor., Corum.
3) Hitit Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Ogr. Gér., Corum.

2015 © Yayin haklar: Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan yayimlanmaktadir: Bu makalenin kosullu kullanim haklari Medikal Akademi ve
TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisanst araciligiyla bedelsiz sunulmaktadir.
Copyright © 2015 Turkish Association of Family Physicians (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.



lerin ikinci nedeni olup, tiim neonatal 6liimlerin ise
%14’tinden sorumlu tutulmaktadir.>” 2008 yilinda
ise diinya genelinde 15.000-30.000 anne mater-
nal tetanoz (MT) nedeniyle, 59.000 yenidogan ise
NNT nedeni ile hayatini kaybetmistir.® Tiirkiye’de
2003 yilinda bildirilen 41 NNT vakasmin 20’si,
2006 yilinda ise 18 NNT vakasinin dokuzu hayatini
kaybetmistir. Bunun yani sira 2009 yilinda MNT
vakasina hi¢ rastlanmaz iken 2010 yilinda ise bir
olgu bildirimi olmustur.®'"’

Birlesmig Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), Diinya Niifus Fonu (UNFPA) ve Diin-
ya Saglk Orgiitii (DSO) gibi kuruluslar MNT nin
tim diinyada eliminasyonunu hedeflemektedir.!!]
Eliminasyon stratejileri geregi 2006 yilinda 104 iil-
kede MNT asilamalar1 yapilmistir. Bu iilkelerde
yenidoganlarin yaklasik %81’inin NNT’ye karsi
korundugu tahmin edilmektedir.'*! Tiirkiye’de ise,
MNT’yi elemine etmek i¢in 1994 yilinda baglatilan
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsa-
minda 15-49 yas grubu kadinlara birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda iicretsiz olarak gebe-
likte iki doz ve dogum sonrasi bir doz olmak iizere
toplam {i¢ doz tetanoz asis1 ile bagisiklamanin sag-
lanmas1 ve daha sonra dogurganlik ¢agi boyunca
koruyuculuk igin tetanoz asisinin bes doza tamam-
lanmas1 amac¢lanmigtir.l'>14

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (2011) gore tetanoza
karsi primer bagisiklama orani, tiim diinya’da
%68°dir.'3! Tirkiye’de ise 2002 ve 2003 yillarinda
%37 olan tetanoza karsi asilanma orami 2004 yi1-
linda %41, 2006 yilinda %39, 2011 yilinda %57 ol-
mustur.l'*11 Buna goére iilkemizde tetanoza karsi
asilanma oraninda yillara gore bir artig oldugu an-
cak hala yaklasik olarak her iki kadindan birinin
tetanoz asis1 olmadigi sdylenebilir.

Bu gozlemden yola ¢ikarak tasarladigimiz ca-
lismamizda bir {iniversite hastanesinde doguma
hazirhik siniflarina katilan bir gebe grubunda teta-
noza kars1 agilanma siklig1 ve bunu etkileyen faktor-
lerin incelenmesi amaglanmaistir.

Gerec ve yontem

Tanimlayici tipte tasarlanan bu c¢aligsma, Hitit
Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Has-
tanesi’nde doguma hazirlik siniflarina katilan ka-
dinlar {izerinde yapilmistir. 1 Subat- 1 Mayis 2012
tarihleri arasinda bu egitimlere katilan 180 kadinin
tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Doguma hazir-
lik siniflar1 bes kadin hastaliklar1 ve dogum uzma-
n1 ve li¢ egitim hemsiresinden olusan saglik per-

soneliyle kadinlara gebelik donemi, dogum ey-
lemi ve dogum sonrasi doneme iligskin konular-
da 8 hafta siireyle egitim verilmesi amaciyla
acilmigtir. Bu simiflara gebe kadinlar goniillii o-
larak katilmaktadir. Gebeliginin son trimestrinde
(36-40. haftasinda) bulunan 100 kadin ¢alismaya
katilmay1 kabul etmistir (katilim orami %55,5).
Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan
literatlire dayanarak hazirlanan veri toplamafor-
mu  kullanilmigtir."*2122231 Veri toplama formlari
1 Subat- 1 Mayis 2012 tarihleri arasinda aragtir-
macilar tarafindan yiizylize goriigme yoOntemi ile
doldurulmustur.

Arastirmanin bagimli degiskeni tetanoza karsi
asilanma durumu olup, bagimsiz degiskenler ise
gebe kadinlara iliskin sosyodemografik ve ob-
stetrik  Ozellikler olarak belirlenmistir. Gebelik
oncesi bes doz as1 olanlar ve bu gebelikte bir doz
as1 yapilanlar ile gebelik Oncesi asilanmamis ol-
makla birlikte bu gebelikte iki doz as1 olanlar
tam asili; gebelik Oncesi asilanmayan ve bu ge-
belikte bir doz as1 yapilanlar eksik asili; gebelik
oncesi ya da bu gebelikte hi¢ as1 yaptirmayanlar
asisiz kabul edilmistir. Veriler, SPSS 18.0 istatis-
tik paket programinda ortalama, standart sap-
ma ve siklik gibi tanimlayici istatistikler ve ki kare
testi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin etik ilkelere uygunlugu 19 Ma-
y1s Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onanmistir. Arastirmanin Hitit Universitesi Corum
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilmiis olan
on uygulama ve uygulama asamasi i¢in hastane-
den gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katilan
kadinlara arastirmayla ilgili yazili bilgi verilmis,
kadinlardan sézlii olarak onam alinmustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
26,7+4,9 yil idi. Yiizde 62,0°si (s=62) ilkdgretim
mezunu olan kadinlarin %41,0’inin (s=41) esi ilk-
Ogretim mezunu ve %75,0’1 (s=75) ev hanimiydi.
Kadinlarin %60,0°1 (s=60) orta diizeyde gelire sahip
olduklarini ifade etmisti (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %70,0’1 (s=70)
multigravida ve primipardi. Kadinlarin %20’si-
nin (s=20) onceki gebeligi abortusla ya da 6lii do-
gumla sonlanmisti. Multigravida olan kadinlarin
%50,0’sinin (s=35) Onceki gebeligi ile simdiki ge-
beligi arasinda gegen siire ise 2 yildan azdi. Aras-
tirmaya katilan kadinlarin %70,0’1 (s=70) dogum
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oncesi bakim (DOB) ve dogum dncesi egitim (DOE)
almisti. En fazla DOB alinan yerler sirasiyla {ini-
versite hastanesi (%100,0), aile saghigi merkezi
(%28,5), 0zel muayenehane/6zel hastane (%7,1)
ve devlet hastanesiydi (%7,1). Kadinlarin %35,7’si
(s=25) ebe/hemsireden, %064,3’1 (s=45) ise he-
kimden DOE almisti. Kadmlarin %30,0’u (s=30)
gebelikte asilanmayla ilgili herhangi bir egitim
almadiklarini ifade etmisti.

Arastirmaya katilan gebe kadimlarin %70,0’ine
(s=70) tetanoz asis1 yapilmisti. Bunlardan 42’sinin
(%60,0) asilar1 tam, 28’inin (%40,0) ise eksikti.
Tetanoz asilarinin %80,0’i (s=56) aile saglig1 mer-

Tablo 1. Galismaya katilan kadinlarin sosyodemo-
grafik ozellikleri

Yas grubu (Y1)

16-20 11 11,0
21-25 39 39,0
26-30 26 26,0
31-35 24 24,0

Egitim durumu

iIkégretim 62 62,0

Lise 27 27,0

Universite 11 11,0

Meslek

Ev hanimi 75 75,0
Ogretmen 10 10,0

Hemsire 6 6,0

Memur 9 9,0

Esinin egitim durumu

ilkégretim 41 41,0
Lise 38 38,0
Universite 21 21,0

Gelir diizeyini algilama durumu

Cok kot 5 5,0
Kot 5 5,0
Orta 60 60,0
lyi 26 26,0
Cok iyi 4 4,0
Toplam 100 100,0

Duman NB ve ark. | Gebelerin tetanoza karsi asilanma sikligi

kezlerinde ve tamami1 ebe/hemsireler tarafindan ya-
pilmisti. Gebe kadinlarin gebeliklerinde tetanoz asi-
s1 yaptirmama nedenleri ise sirasiyla lisengeclik/
ithmal (%40,0; 12 gebe), doktorun tavsiye etmeme-
si (%30,0; 9 gebe), bilgisizlik (%20,0; 6 gebe) ve
bebege zarar gelir endisesiydi (%10,0; 3 gebe).
Ayrica kadinlarin %50,0’sine (s=50) saglik kurulu-
sundan telefonla aranarak tetanoz asis1 yaptirmalari
gerektigi konusunda bilgi verilmisti ve kadinlarin
%52,0s1 (s=52) as1 kartinin oldugunu ifade etmisti.

Arastirmaya katilan kadinlarin tetanoza karsi
astlanma durumunun kadinlarin bazi 6zellikleriyle
iliskisi degerlendirildi. Yas, egitim diizeyi, meslek,
esin egitim diizeyi, gelir diizeyi, telefon ile asinin
hatirlatilmasi, DOB ve DOE alma ile tetanoza kar-
s1 agilanma durumu arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iligski bulunmazken (p>0,05), as1 kart1 olan-
lar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
tetanoz asis1 yaptirmisti (x2=6,903; p=0,009; Tablo 2).

Tartisma

MNT, as1 ile Onlenebilir bir bakteriyel toksemi
olmasina ragmen giiniimiizde hala gelismekte olan
iilkelerde yiiksek maternal ve neonatal mortalite
riski nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
goriilmektedir.>¥ UNICEF’e gore MNT elimi-
nasyonunun saglandigi ilkeler arasinda Tiirkiye
de bulunmaktadir.”? Calismamizda elde ettigimiz
gebelik donemi tetanoza kargi agilanma orani, Tiir-
kiye genelindeki calismalarda elde edilen oran-
laral'*!6lve baz1 bolgesel ¢alisma verilerine!!”'! gore
daha yiiksektir. Sonmez ve Aksakoglu’nun (2005)
calismalarinda saptanan gebe kadinlarin tetanoza
kars1 asilanma orani (%94,1) ise bizim saptadigimiz
orandan daha yiiksektir.?%

Literatiire gore bilgi ve egitim eksikligi, asila-
may1 olumsuz yonde etkileyen faktorlerin basinda
gelmektedir.['*?2) Benzer sekilde g¢alismamizda ka-
dinlarin tetanoz asis1 yaptirmama nedenleri sira-
styla tisengeclik ve ihmal, bilgisizlik ve bebege za-
rar gelecegi endisesidir. Bu bulgular ¢alismamiza
katilan kadinlarin gebelik doneminde tetanoza kar-
s1 asilanma konusunda yeterince egitilmediklerini
diisindiirmektedir. Literatiirde yer alan bazi ¢alis-
malarda da bilgisizlik!?*** ve hekimlerin asiy1 tav-
siye etmedeki isteksiz tutumlari,'32022231 gebe ka-
dinlarin tetanoza karsi asilanmama nedenleri ola-
rak saptanmigtir. Bu durum MNT eleminasyonunda
O6nemli bir engel olarak goriilmektedir.['>?3] Benzer
sekilde calismamizda as1 yaptirmayan kadinlarin
%30’u doktorunun tetanoz agisini tavsiye etmedigini



ifade etmistir. Calismamizda as1 kartinin tetanoza
kars1 agilanma oranini olumlu yonde etkiledigi tespit
edil-mistir. Tetanoz asis1 belli zaman araliklariyla
uy-gulandig1 ve birden fazla doz gerektirdigi icin
as1 kart1 hem hatirlatma vazifesi gébrmekte hem de
asilamay1 kayit altina almaktadir. Calismamizin so-
nucunu destekler sekilde Koruk ve Simsek’in calis-
malarinda ag1 karti olmayan kadmnlarin diger ka-
dinlara oranla 2,7 kat daha az tetanoz asis1 yaptir-
diklar bildirilmistir.['”)

Literatiir incelendiginde tetanoza karsi asilan-
may1 etkileyen faktorlere iligkin farkli caligma
sonuglari oldugu goriilmektedir. Sonmez ve Aksak-
oglu’nun caligmalarinda yas, meslek ve gelir dii-
zeyinin tetanoza karsi asilanmay1 etkilemedigi bil-

dirilmistir.?” Koruk ve Simsek’in ¢alismalarinda
ise egitim diizeyi ile tetanoz asilanmasi arasinda
bir iliski olmadig: tespit edilmistir.'”! Calismami-
zin sonuglari, bu bulgularla 6rtiismektedir.

Sonug olarak ¢alismada, arastirmaya katilan ge-
be kadinlarin %30’u tetanoz asisi olmamistir. Teta-
noz asisi olan kadinlarin ise %40°1 eksik asilidir.
Kadinlarin gebeliklerinde en sik saptanan tetanoz
asis1 yaptirmama nedeni tigengeglik/ihmaldir (%40).
Asi1 kartinin olmasi ise gebe kadinlarin tetanoza karsi
asilanma oranlarini artirici bir faktérdiir. Calismanin
sonuglarina dayanarak, tetanoza karsi asilanmayi
tesvik etmek amaciyla gebe kadinlara as1 karti ve
her bir gebeye 6zel asilanmaya iliskin destekleyici
egitim ve danigmanlik verilmesini dneririz.

Tablo 2. Calismaya katilan kadinlarin gebelikte tetanoza karsi asilanma durumuna etki eden bazi faktorler

Ozellikler Tetanoz asisi olan Tetanoz asisi olmayan m_
Yag s % s %

16-20 7 63,6
21-25 18 46,1
26-30 20 76,9
31-35 21 87,5

Egitim durumu

ilkdgretim 33 53,2
Lise 14 51,9
Universite 6 54,5

Esin egitim durumu

ilkdgretim 23 56,0
Lise 19 50,0
Universite 11 52,3
Meslek

Ev hanimi 44 58,6
Ogretmen 1 10,0
Hemsire 2 33,3
Memur 2 22,2

DOB* alma durumu

Alan 39 55,7
Almayan 17 56,6

Dogum oncesi egitim

Alan 40 57,1
Almayan 20 66,7
Asi karti

Olan 38 73,0
Olmayan 14 29,1

Telefonla hatirlatma

Evet 30 60,0
Hayir 40 80,0

*DOB: Dogum éncesi bakim

36,4
21 53,9 0,428 0,428
6 23,1
3 12,5
29 46,8
13 48,1 1,165 0,558
5 455
18 44,0
19 50,0 0,975 0,614
10 47,7
31 41,4
9 90,0
p 66.7 4,722 0,451
7 77,8
31 44,3 1,377 0,241
13 43,4 ’ ’
30 42,9 0,241 0,401
10 33,3 ’ ’
14 27,0 6,903 0,009
34 70,9 ’ ’
20 40,0 0,057 0,812
10 20,0 ’ ’
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Extended Summary

Frequency of tetanus vaccination in pregnant
women attending to the child birth
preparation classes and influencing factors

Objective: Even tough maternal and neonatal tetanus (MNT) are easily preventable diseases by vacci-
nating pregnant women, it is still a public health problem especially in developing countries due to lack of
pre- and postnatal care services, lack of vaccination and having deliveries in non-sterile conditions. Al-
though the number of the women who gets tetanus vaccine increases in recent years, still almost one of two
women does not have this vaccination. In this study, it was aimed to investigate the frequency of tetanus
vaccination and related factors among a specific pregnant group who were attending to a childbirth educa-
tion class in an university hospital.

Methods: This descriptive study was conducted among the women who were attending to childbirth classes
in Hitit University Corum Egitim ve Aragtirma Hospital. It was aimed to reach a total of 180 women who at-
tended these classes between the Februarylst and May 1 st of 2012. Hundred women who were at 36-40 weeks
of their pregnancies have accepted to participate the study (participation rate was 55.5%). To gather data two
forms were prepared by the researchers based on the literature. Forms were filled by face to face interviews.
The dependent variable of the study was having tetanus vaccination and the independent variables were socio-
demographic and obstetric features of the women. Pregnant women who get five doses of tetanus vaccination
before their pregnancy in addition to one doses vaccination in recent pregnancy or the ones who did not get
vaccine before recent pregnancy but had two doses of vaccine during the recent pregnancy were accepted as
completely vaccinated, the ones who did not get vaccine before recent pregnancy but had one doses of vaccine
during the recent pregnancy were accepted as incompletely vaccinated, the ones who did not get vaccine before
or during recent pregnancy were accepted as non-vaccinated. The data was analyzed using SPSS 18.0 statisti-
cal program for statistical tests. The statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: 70.0% of the women who have participated in the study had received prenatal care and 70.0%
of the women had tetanus vaccination. 42 (60.0%) of them were completely vaccinated, 28 (40.0%) were
incompletely vaccinated. 80.0% (56) of the vaccinations were done in family health centers and all of them
were done by nurses or midwives. The reasons for lack of vaccinations were: neglection (40.0%; 12 preg-
nant women), no recommendation from doctor (30.0%; 9 pregnant women), ignorance (20.0%; 6 pregnant
women) and the concern on the baby (10.0%; 3 pregnant women). 50.0% of the women (50 pregnant wom-
en) were called from health institutions and informed of their need to be vaccinated and 52.0% of them have
stated that they had vaccination cards.There were no statistically significant relation between getting vacci-
nated and age, education level, job, spouse’s education level, income level, being reminded the vaccination
via phone, prenatal care (p>0.05) and childbirth education. However the ones who had their vaccination
cards were found out to be statistically significantly more vaccinated (32=6.903; p=0.009).

Conclusion: It was concluded that having a vaccination card is a factor that increases the rate of getting
tetanus vaccinations during pregnancy. According to the results of the study, it could be aimed to give vac-
cination cards, and a supportive training and counseling to every pregnant women to increase the rate of
tetanus vaccinations among pregnant women.
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Varikoz venleri olan hasta yonetimi:
Aile hekimleri ne kadar icinde?

Management of the patients with varicose veins:
At which extend do family physicians involve in it?

Raziye Sule Giimiistakim!, Muhtesem Erol Yayla?, Onur Siirmeligoz®, Erdin¢ Yavuz*

Emrah Kirimli%, Selami Dogan®

Ozet

Amag¢: Bu ¢alismanin amaci herhangi bir nedenle aile hekimle-
rine bagvuran ve varikdz venleri oldugu saptanan hastalarin klinik
ve sosyodemografik 6zelliklerini tanimlayarak, birinci basamakta
varikodz ven yonetiminin kapsamini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici desendeki bu arastirmaya Eylil 2013 -
Ocak 2014 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin farkli bolgelerindeki bes
aile saglig1 merkezi ve bir ilge entegre hastanesindeki birer aile
hekimligi birimine bagvuran, daha 6nce varikoz ven tanis: konmus
ya da basvuru sirasinda saptanan her yastan 103 hasta alinmistir.
Hasta bilgileri 19 soruluk bir veri toplama formunun aragtirmacilar
tarafindan hastalarla yiiz yiize goriiserek doldurulmasiyla elde
edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamas: 55,0+14,7 (21-89 yas arasi) olan
hastalarin 26’s1 (%25,2) erkek, 77’si (%74,8) kadindi. Hastalarin
tamaminda varik6z ven tanis1 daha once bir kalp-damar cerrahi
tarafindan konmustu. Regete yazdirma disinda varikdz venler i¢in
aile hekimine kontrole gidilmemekteydi. Bagvuru sirasinda en sik
ifade edilen yakinmalar bacakta agri (%93,2) ve bacakta sislik
(%75,2) idi. Varikéz venlerin yani sira hastalarin %36,8’inde hi-
pertansiyon ve %20,3’iinde diyabet vardi. En sik saflastirilmis mik-
ronize flavonoid fraksiyonu (%23,3) ve kalsiyum besilat (%17,5)
kullanan hastalarin %47,6’s1 hi¢ varis ¢orab1 kullanmamisti. Yas
arttik¢a hastalarda daha ¢ok yakinma goriiliirken (p=0,02), kon-
trole gitme siklig1 azalmaktaydi (p=0,004). Ayakta agr1 yakinmasi
kadinlarda daha yaygindi (p=0,005). Daha egitimli olanlar daha
sik kontrole gitmekte (p=0,01) ve ilkokul mezunlarinda (p=0,02)
ve ev hanimlarinda (p=0,01) basvuru sirasinda daha ¢ok yakinma
goriilmekteydi.

Sonu¢: Calisma bolgelerinde varikdz venlerin birinci basamak-
taki yonetimi yetersizdir. Hastalik tanis1 6zgiil dal uzmanlarinca
konmaktadir ve hastalar birinci basamagi recete yineleme amactyla
kullanmaktadir. Varik6z venler kadinlarda erkeklere gore ii¢ kat
daha fazla goriilmektedir. Yasla birlikte 6znel yakinmalar artmak-
ta, ancak hekime kontrole gitme siklig1 azalmaktadir.

Anahtar sozciikler: Varikoz venler, birinci basamakta yonetim,
aile hekimi.

Summary

Objective: Aim of this study is to define the clinical and socio-
demographic characteristics of the patients with varicose veins
who have applied to their family physicians for any reason and to
determine the scope of varicose vein management in primary care.

Methods: This descriptive study has been conducted in six family
health units settled in five family health centres and one integrated
district hospital from different regions of Turkey between September
2013 and January 2014. One hundred and three patients of all ages
who have applied to these units and have previously diagnosed as var-
icose vein or detected during current encounter have been included in
the study. Patients’ data have been collected by the researchers with
face to face interviews using a questionnaire of 19 questions.

Results: Mean age of the patients was 55.0+14.7 (interval, 21-89
years); 74.8% of them were female and 25.2% male. All the patients
were previously diagnosed as varicose veins by a cardiovascular
surgeon. None of the patients had a control visit to family physi-
cians except for getting prescription. The most common reasons
for encounter were pain in the leg (93.2%) and swelling in the leg
(75.2%). In addition to varicose veins 36.8% of patients had hyper-
tension and 20.3% diabetes. The most commonly used drugs were
purified micronized flavonoid fraction (23.3%) and calcium besilat
(17.5%); 47.6% of the patients never used compression socks. As
the age increased the patients had more complaints (p=0.02) and the
frequency of control visits decreased (p=0.004). Foot pain was more
common in women than in men (p=0.005). The more educated pa-
tients had more control visits (p=0.01) and housewives (p=0.01) and
those graduated from primary school (p=0.02) had more complaints.

Conclusion: Varicose vein management in primary care in the
study area is not sufficient. All the varicose veins are diagnosed
by specialists from the related branch of medicine and the patients
use primary care facilities for getting prescription only. Varicose
veins are seen in women three times more prevalent than in men.
As the age increases the complaints of patients increase as well but
the frequency of control visits decreases.

Key words: varicose veins, primary care management, family
physician
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Giris

Varik6z venler; toplumda yiiksek prevalansi, tant
ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasi, belirgin sakatlik
ve isgiicii kaybina yol agmasi ve hastanin yasam
kalitesi tizerinde yaptig1 olumsuz etki gibi epide-
miyolojik ve sosyoekonomik sonuglari agisindan
onemli bir saglik sorunudur. Varikoz venler, yetiskin
kadinlarda %25-33 ve erkeklerde %10-20 oraninda
gorilmektedir; yillik insidansi ise kadinlarda %2,6
ve erkeklerde %1,9 olarak bildirilmistir. Varikéz
venlerin en ciddi sonucu olan venoz iilserlerin go-
rilme siklig1 ise toplumda %0,3-1 arasinda degis-
mektedir.”) Risk faktorleri arasinda genetik yat-
kinlik, kadin cinsiyet, yas (6zellikle 50 yas {izeri),
uzun siire ayakta kalma, gegirilmis tromboflebit ve
alt ekstremite travmalari, obezite, gebelik, dogum
sayisinin fazla olusu ve oral kontraseptif kullanimi1
sayilabilir.*)

Varikoz venler toplumda sik goriilmekle birlikte,
klinik gozlemlerimiz izlemlerinin genellikle birinci
basamakta yapilmadigi yoniindedir. Hastalar tani
ve tedavi i¢in {ist basamaklar1 kullanmakta, birinci
basamaga da genellikle regete yineleme islemleri
kalmaktadir. Her ne kadar tani, evrelendirme ve te-
davisinde ileri teknikler gerektirse de, aile hekim-
lerinin de bu konuda hastalara yapacagi katkilar
olabilir.

Diinyada da varik6z venleri olan hastalar daha
ziyade cerrahlar ve kardiyologlar tarafindan goriil-
mekle birlikte birinci basamak hekimlerine yapilan
basvurular da ciddi bir orandadir. Ancak tani ve
tedavi birinci basamak hekiminden ziyade ilgi-
li dal uzmani tarafindan yapilmaktadir. Ote yan-
dan bu hastalarin birinci basamak hekimleri tara-
findan izlemi ek egitim ve altyap1 gerektirebilmek-
tedir.! Ispanya’da 2006 yili sonuglarma gore bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinde varikdz ven go-
rilme siklig1 yiikksek bulunmustur. 2000 y1l1 sonug-
lar1 ile karsilagtirildiginda ise tibbi danigsma kul-
lanimi, regete ve tedavi modellerinde diizelmeler
gbzlenmistir. Biitiin bu bulgulara ragmen birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde tam ve tedavi ile ilgili
0zel egitim programlar1 gerekli olmaya devam et-
mektedir.!”!

Bu calisma ile herhangi bir nedenle aile hekim-
lerine bagvuran ve varikoz venleri oldugu saptanan
hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerini
tanmimlayarak, birinci basamakta varikdz ven yoneti-
minin kapsamini belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 desendeki arastirmanin evrenini,
Tiirkiye’nin farkli bolgelerindeki bes aile sagligi
merkezi ve bir ilge entegre hastanesindeki (Rize 1
Nolu Aile Sagligi Merkezi (ASM), Nigde 4 Nolu
ASM, Afyon 5 Nolu ASM, Istanbul 5 Nolu ASM,
Izmir Bayrakli 4 Nolu Adalet ASM ve Karaman
Sariveliler Ilce Entegre Hastanesi) birer aile hekim-
ligi birimine bagvuran hastalar olugturmustur. Ey-
liil 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda bu birimlere
basvuran, daha Once varikdz ven tanisi konmusg
ya da basvuru sirasinda saptanan her yastan hasta
calismaya alinmistir. Calismaya yalnizca belirtilen
ASM’lerden c¢alismayi yiiriiten arastirmacilar katil-
mistir. ASM’deki diger aile hekimlerinin hastalar
alinmamuistir.

Calismanin yapildig1 merkezler Tiirkiye’yi tem-
sil edecek sekilde secilmemistir; caligma igin goniil-
lii arastirmacilar baglaminda belirlenmistir. Aile
hekimligi birimlerine gelen hastalardan calismaya
alimma Slgiitlerine uygun olanlarin tamami ¢alismaya
alinmistir. Bu baglamda poliklinige regete yazdirma
ya da bir hastalik yakinmasi ile bagvuran ve varikoz
ven tanisi olan veya poliklinikte varikdz ven tanisi
konulan 107 hasta ¢alisma i¢in degerlendirilmis, an-
cak toplanan bilgileri yetersiz goriilen dort kisi ve-
rilerin analizi agamasinda ¢alisma dis1 birakilmistir.
Sonug olarak 103 hastaya ulagilmistir. Caligmaya
Rize’den 10, Nigde’den 13, Afyon’dan 20, [stan-
bul’dan 10, izmir’den 20 ve Karaman’dan 30 hasta
dahil edilmistir.

Arastirmacilar tarafindan ¢aligmanin amacina
uygun olarak katilimcilarin sosyodemografik 6zel-
liklerine ve varikdz venlere iliskin bilgilerini sor-
gulayan 19 soruluk bir bilgi toplama formu hazir-
lanmistir. Bu bilgi toplama formu, ¢alismaya alin-
ma kosullarimi kargilayan hastalarin s6zlii onami
alindiktan sonra yliiz yiize goriisme yontemi ile arag-
tirmacilar tarafindan doldurulmustur.

Calisma i¢in Karaman Halk Sagligi Midiirli-
gli’nden gerekli izin alinmistir. Caligmada elde e-
dilen veriler SPSS 15.0 programi ile istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatis-
tiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma, fre-
kans, yilizde) yani sira istatitiksel anlamlilik i¢in
sayisal degiskenlerde student t testi ve katego-
rik degiskenlerde ise ki-kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 ka-
bul edilmistir.
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Bulgular

Calismaya 26 (%25,2) erkek, 77 (%74,8) kadin
olmak tizere toplam 103 hasta dahil edildi. Ortala-
ma yas1 55,0£14,7 (21-89 yas arasi) olan hastalarin
57’s1 (%55,3) ilkokul mezunu ve 67°si (%65,0) ev
hanimu idi. Sigara kullanan yedi (%6,8), alkol kul-
lanan dort (%3,9) hasta vardi; 14’1 (%13,6) diizen-
li egzersiz yapmaktaydi. Calismaya alinan erkekle-
rin yag ortalamasi (58,5+15,0), kadinlarin yas orta-
lamasindan (53,8+14,6) daha yiiksekti, ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Katilimcilarin egitim durumu yag ve cinsiyete gore
farklilik gostermekteydi. Egitim durumu yas grup-
larina gore karsilastirildiginda yas arttik¢a egitim
diizeyi diismekteydi (32=2,589; p=0,001) ve er-
kekler kadinlara gore daha egitimliydi (y2=14,066;
p=0,007). Calismaya katilan hastalarin sosyodemog-
rafik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Galismaya katilan hastalarin sosyode-
mografik 6zellikleri (s=103)

Sosyodemografik 6zellikler %

Cinsiyet Kadin 77 74,8
Erkek 26 25,2
Meslek Ev hanimi 67 65,0
Ayakta galigan 18 17,5
Oturarak calisan 18 17,5
Egitim Okuryazar degil 27 26,2
durumu e okul 57 55,3
Ortaokul 6 5,8
Lise 5 4,9
Universite 8 7.8
Sigara Hayir 96 93,2
kullanimi Evet 7 6.8
Alkol Hayir 99 96,1
kullanimi Evet 4 3,9
Egzersiz Hayir 89 86,4
Sl Evet 14 13,6

Calismada yer alan hastalarda bagvuru sirasin-
da en sik goriilen yakinma %93,2°lik bir oran ile
bacakta agri olup bunu sirasiyla bacakta sislik
(%75,2), bacakta kramp (%71,8), ayakta renk de-
gisikligi (%53,4) ve uyusma (%37,9) izlemekteydi.
Basvuru yakinmalari ICPC-2 smiflamasina gore
kodlandiginda katilimcilar, bagvuru sirasinda en sik
bacak/uyluksemptomlar1 (96 hasta; %93,2) ve de-
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ride renk degisikligi (55 hasta; %53,4) yakinmalarim
ifade etmislerdi. Hastalarda yas arttik¢a (y2=4,43;
p=0,02) ve ilkokul mezunlarinda (32=50,33; p=0,02)
daha ¢ok yakinma goriilmekteydi; yalnizca bacak-
ta agr1 yakinmasi kadinlarda erkeklere gore daha
fazlaydi (x2=7,93; p=0,005). Bagvuru sirasinda go-
rillen yakinmalar mesleklere gore de farklilik goster-
mekteydi (x2=30,67; p=0,01); tiim ¢alisanlara gore
ev hanimlarinda daha ¢ok yakinma goriilmekteydi.
Katilimcilarin bagvuru yakinmalar1 ve cinsiyete
gore dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Varik6éz venlerin yani sira en sik hipertansiyon
(38 hasta, %36,8) ve diyabetes mellitusu (21 hasta,
%20,3) bulunan katilimcilarin komorbid durumlari
Tablo 3’te verilmistir.

Katilimcilarin %31,1°1 (32 hasta) varikdz ven-
ler i¢in hig ilag¢ kullanmamaktaydi. En sik kullanilan
ilaglar ise saflagtirilmis mikronize flavonoid fraksi-
yonu (24 hasta, %23,3) ve kalsiyum besilat (18 has-
ta, %17,5) idi. On iki hasta (%11,6) kombinasyon
tedavisi almaktaydi. Varikdz venler i¢in kullanilan
ilaglar Tablo 4’te verilmistir.

Kirk dokuz hasta (%47,6) hi¢ varis ¢orab1 kul-
lanmamisti. Bunlarin dérdii doktor tarafindan one-
rildigi halde almamisti. Hastalarin 52°si (%50,5)
siirekli, ikisi ise (%1,9) ara sira kullanmaktaydi.
Varis g¢orabi kullananlarin 24’liniin (%44,4) varis
corabryla ilgili herhangi bir yakinmasi yoktu. En
sik ifade edilen yakinma ¢orabin ¢ok sikmasiydi (21
hasta, %46,3). Katilimcilarin varis ¢orabi kullanma
durumlar1 ve c¢oraba iliskin yakinmalar1 Tablo 5’te
verilmistir.

Hastalardan 10’u (%9,7) lokal veya genel a-
nestezi ile ameliyat gecirmisti. Otuz sekiz (%36,9)
hasta hi¢ kardiyovaskiiler cerraha kontrole gitme-
misti. On iigii (%12,6) alt1 aydan kisa, 15’1 (%14,6)
alti ay, 27’si (%26,2) bir yil ve 10’u (%9,7) bir
yildan uzun araliklarla bir kardiyovaskiiler cerraha
kontrole gitmekteydi. Recgete yazdirma disinda aile
hekimine kontrole gelen hasta bulunmamaktaydi.

Sosyodemografik 6zelliklerle varis i¢in ilag ve
varis ¢orabi kullanimi, damar cerrahina kontrole
gitme ve kontrol siklig1 arasinda iligki arastirildi.
Yag arttikca kontrole gitme sikligi azalmaktaydi
(%2=3,54; p=0,004). Egitim durumu ile kontrole
gitme siklig1 (y2=41,26; p=0,01) arasinda da anlaml1
bir iligki bulundu. Daha egitimli olanlar daha sik
kontrole gitmekteydi. Ev hanimlar1 ve oturarak
calisan mavi yakalilar daha az varis ¢orab1 kullan-
makta (¥2=30,94; p=0,01) ve yan etkiler



den daha ¢ok yakinmaktaydi (¥2=30,67; p=0,01).
Diger karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Calismamiz Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde
birinci basamak aile sagligi merkezlerine basgvuran
kisiler evreninde yapilmistir. Bu bolgeler goniilli
arastirmacilar temelinde se¢ilmis olup calisma so-
nuclar1 iilke genelini temsil etmemektedir. Varikoz
venler birinci basamakta taninabilen ve yonetile-

bilen bir klinik durum olmakla birlikte calisma
sonug¢larimizin da gosterdigi gibi lilkemizde varikoz
venlerin birinci basamaktaki yonetimi yetersizdir.
Hastalik tanisi 6zgiil dal uzmanlarinca konmaktadir
ve hastalar birinci basamagi recete yineleme ama-
ctyla kullanmaktadir.

Varikéz venler i¢in yas, cinsiyet, genetik yat-
kinlik, obezite, gebelik, tromboflebit ve uzun siire
ayakta kalma bilinen risk faktorleridir. Varikoz
venler kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha faz-
la goriilmektedir.®® Caligmamizda da benzer sekil-

Tablo 2. Katilimcilarin bagvuru yakinmalar (ICPC-2 siniflamasina goére; s=103)

Basvuru sirasinda var Sayi (%) ICPC-2 siniflamasi
olan yakinmalar ve kodu

Bacakta agrr* 96 (93,2)
Kadin 75 (97,4)
Erkek 21 (80,8)
Bacakta sislik 78 (75,7)
Kadin 61 (79,2)
Bl 17 (65,4)
Bacakta kramp 74 (71,8)
Kadin 59 (76,6)
Erkek 15 (57,7)
Ayaklarda agirlik hissi 1(1,0)
Kadin 1(1,3)
Erkek 0(0)
Ayaklarda halsizlik 1(1,0)
Kadin 1(1,3)
Erkek 0(0)
Ayakta renk degisikligi 55 (53,4)
Kadin 43 (55,8)
Erkek 12 (46,2)
Uyusma 39 (37,9)
Kadin 33 (42,9)
Erkek 6 (23,1)
Batma hissi 4(3,9)
Kadin 4 (5,2)
Erkek 0(0)
Uyusma, yanma ve 1(1,0)
kegelenme hissi
1(1,3
Kadin (1:3)
Erkek 0(0)
1(1,0)
Karincalanma
Kadin 0 (0)
Erkek 1(3.8)
* p=0,005

Sayi (%)

96 (93,2)

Bacak/uyluk
semptom/
yakinmalari
(L14)

Ayak/ayak

parmaklari

semptom /
yakinmalan (L17)

2(1,9)

Deride renk

e 55 (53,4)
degisikligi (S08)

Duyu
bozukluklari,
diger
(NO06)

44 (42,7)

Parmak / ayak /
ayak parmaklarinda
karincalanma / sizlama
(NO5)

1(1,0)
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de kadinlarda erkeklerden yaklasik 3 kat daha faz-
ladir (%74,8 kadin, %25,2 erkek). Kirienko ve ar-
kadaslarin yaptig1 calismada bu oran %78,1 kadin,
%21,9 erkek seklinde olup bizim sonuglarimizla
benzerlik gostermektedir.””? Musil ve arkadaslarinin
calismasinda ise %30,5 erkek hastaya karsilik %69,5
kadin hasta bulunmustur.!'”

Yas, varikoz venlerde ozellikle kadin niifus i-
¢in en Onemli risk faktoriidiir. Kadinlarda varikoz
venlerin goriilme siklig1 50 yasin {istiinde yaklagik
bes kat artmaktadir.!'! Farkli iilkelerde yapilan ca-
ligmalarda varikdz ven hastalarinin yaslar1 orta-
lama 46 ile 54 arasinda degismektedir.”!*!?! Calis-
mamizda 55 olarak saptanan yag ortalamasi litera-
tirde yer alan c¢alisma sonuclarina yakindir. Ca-
lismaya alinan hastalarin ¢ogunlugu ev hanimidir
(her ti¢ katilimcidan ikisi). Giin boyu uzun siire a-
yakta durduklar1 g6z dniinde bulunduruldugunda va-
rikdz venlerin neden ev hanimlarinda daha sik goriil-
diigi agiklanabilmektedir.

Varik6z venleri olan hastalarda agri, kramp, sis-
kinlik hissi, kagint1 ve iilsere bagli yakinmalar goriil-
mektedir.®! Calismamizda en sik goriilen yakinma
%93,2’lik bir oran ile bacakta agr1 olup bunu sira-
styla sislik, kramp, renk degisikligi ve uyusma izle-
mektedir. Bagvuru sirasindaki yakinmalarin goriil-
me sikligl, diger calismalarda oldugu gibi bizim
calismamizda da kadinlarda erkeklerden daha faz-
ladir. Yapilan bir ¢alismada agr1 sendromu kadin-

Tablo 3. Caligmaya katilan hastalarda komorbid
durumlar, s=103*

Komorbid hastaliklar Sayi (%)

Hipertansiyon 38 (36,8)
Diabetes mellitus 21 (20,3)
Dispepsi 10 (9,7)
ASKH** 8 (7,7)
Kas iskelet sistemi hastaliklari 7 (6,7)
Hiperkolesterolemi 7 (6,7)
Astim 5 (4,8)
BPH** 4(3,8)
Hipertiroidi 4 (3,8)
Hipotiroidi 3(2,9)
Anksiyete bozuklugu 2(1,9)
Hemoroid 1(0,9)

*Katilimcilar hic komorbid durum belirtmemisg ya da birden fazla
komorbid durum belirtmis olabilirler.

** ASKH: Aterosklerotik kalp hastaligi; BPH: Benign prostat hipertrofisi
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larda %65,2 oraninda goriiliirken bizim ¢alismamiz-
da neredeyse tiim kadinlarda (%97,4) saptanmis-
tir.”) Bagka bir ¢alismada ayaklarda agirlik hissi ve
yorgunluk gibi 6znel yakinmalarin goriilme sik-
l1g1 acisindan geng ve yash olgular arasinda fark
bulunmamis olup bizim ¢alismamizda ise yasla bir-
likte 6znel yakinmalarin arttig1 saptanmistir.!'?!

Varikoz venlerin tedavisi basit kompresyon ¢o-
raplarindan komplike vendz rekonstriiksiyonlara ka-
dar degismekte olup, en basta hasta egitimi gel-
mektedir. Ancak bizim c¢alismamizda hasta egiti-
mi sorgulanmamistir. Vazoaktif ilaglar, varik6z ven-
lerin 6znel ve islevsel yakinmalarinin (halsizlik,
gece kramplari, huzursuz bacak, agirlik hissi, 6dem)
giderilmesinde etkili (kanit diizeyi A) olmakla bir-
likte varisleri ortadan kaldirmaz ve kozmetik dii-
zelme saglamazlar.®) Calismamizda yer alan hasta-
larin nerdeyse iigte biri hi¢ ilag kullanmazken, en
sik kullanilan ilag saflagtirilmis mikronize flavonoid
fraksiyonudur (SMFF). Bir¢ok kontrollii ¢alismada
da SMFF tedavisinin varikdz venlerin tedavisinde
0dem ve diger semptomlar icin en etkili tedavi
oldugu gosterilmistir.['* Calismamizda sosyodemog-
rafik ozellikler ile ilag kullanim1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05).

Yas arttikca daha ¢ok yakinma goriiliirken, kon-
trole gitme sikliginin azalmasi bir paradoks olarak
degerlendirilebilir. Daha egitimli olanlarin daha ¢ok
kontrole gitmesi ve yas arttik¢a egitim diizeyinin
azalmasi ile bu durum kismen agiklanabilir. Calisma
sonuglarimiza gore varikéz venleri olan hastalarin
kalp-damar cerrahina kontrole gitme ve tedavi alma
durumlar1 cinsiyete gore farklilik gostermemekte-
dir. Literatiirde cinsiyete gore farklilik bulan ¢alis-
malar vardir.””)

Tablo 4. Varikéz ven tedavisi i¢in kullanilan ilaglar

Kullanilan ilag Sayi (%)

Hic ila¢ kullanmayanlar 32 (31,1)
Saflastiriimis mikronize 24 (23,3)
flavonoid fraksiyonu

Kalsiyum besilat 18 (17,5)
At kestanesi tohumlarinin 8 (7,8)
kuru ekstresi

Okserutin 8 (7,8)
Varfarin 1(0,9)
Kombinasyon tedavisi 12 (11,6)



Yakinmasi az veya cerrahi riski yiiksek olan has-
talarda elastik kompresyon c¢orabi onerilmektedir.!®
Calismamizda hig¢ varis ¢orabi kullanmamis hasta
orant oldukca yiiksektir (%47,6); kullananlarin ise
yaridan fazlasi ¢orap kullanimindan rahatsizdir. Ev
hanimlar1 ve oturarak calisan mavi yakalilar daha
az varis ¢orab1 kullanmakta ve daha sik yan etkiden
yakinmaktadir.

Caligmanin yapildig1 bolgelerin goniillii aras-
tirmacilar temelinde belirlenmis olmasi ¢alismanin
temel kisithiligidir. Dolayisiyla elde ettigimiz sonug-
larin genellenmesinde dikkatli olunmalidir.

Sonug olarak, iilkemizde varikdoz venlerin bi-
rinci basamaktaki yOnetimi yetersizdir. Varikoz
ven tanisi 6zgiil dal uzmanlarinca konmaktadir ve
hastalar birinci basamagi regete yineleme amaciyla
kullanmaktadir. Varikdz venler kadinlarda erkeklere
gore li¢ kat daha fazla goriillmektedir. Yasla birlikte
0znel yakinmalar artmakta, ancak hekime kontrole
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Tablo 5. Katilimcilarin varis ¢orabi kullanma durum-
lar1 ve goraba iligkin yakinmalan

Corap kullanma durumu

Kullanmayan 49 47,6
Sirekli kullanan 52 50,5

Ara sira kullanan

Corap kullanimina iligkin yakinmalar %

Yakinmasi yok 44 .4
Cok sikma 25 46,3
Terletme 3 5,5
Kasinti 1 1,9
Kullanma giigliigu 1 1,9

Tedavi Kilavuzu-2008.
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Extended Summary

Management of patients with varicose
veins: to what extend are family
physicians inside the process?

Objective: Even tough varicose veins are common in public our clinical observations conclude that its
monitoring is not done in primary care. Patients tend to use hospital services for diagnosis and treatment,
and all there is left for primary care to do is to renew prescriptions. Despite the fact that diagnosis requires
advanced techniques for its staging and treatment, family physicians would still contribute to the process.
The aim of this study is to define the clinical and socio-demographic features of the patients who have
applied to their family physicians with any reason, and determined to have varicose veins and to investi-
gate the extend of varicose vein management in primary care.

Methods: This descriptive study has been conducted in six family health units settled in five family
health centers and one integrated district hospital from different regions of Turkey between September
2013 and January 2014. One hundred and three patients of all ages who have applied to these units with
any reason and have diagnosed as varicose vein (previously or during the current encounter) have been
included to the study. Patients’ data have been collected by the researchers with face to face interviews
using a questionnaire of 19 questions.

Results: Mean age of the patients was 55.0=14.7 (min:21, max:89 years); 74.8% of them were female and
25.2% male. Fifty seven of the patients (55.3%) were primary school graduates and 67 (65.0%) of them were
housewives. All the patients were previously diagnosed as varicose vein by a cardiovascular surgeon. None
of the patients had a control visit to family physicians except for prescription reasons. The most common
reasons for encounter were pain in the leg (93.2%) and swelling in the leg (75.2%). In addition to varicose
veins 36.8% of patients had hypertension and 20.3% diabetes. The most used drugs were purified micro-
nized flavanoid fraction (23.3%) and calcium besilat (17.5%); 47.6% of the patients never used varicose
vein socks. Housewives and blue-collar workers who worked sitting down used varicose vein socks less
frequently (p=0.01) and compliant about its side effects more (p=0.01). As the age increased the patients
had more complaints (p=0.02) and the frequency of control visits decreased (p=0.004). Foot pain was more
common in women than in men (p=0.005). The more educated patients had more control visits (p=0.01) and
housewives (p=0.01) and those graduated from primary school (p=0.02) had more complaints.

Conclusion: Varicose vein management in primary care in the study area is not sufficient. The varicose
veins are completely diagnosed by specialists from related branches of medicine and the patients use pri-
mary care facilities only for prescription. Varicose veins are seen in women three times more prevalent
than in men. As the age increases the complaints of patients increase as well but the frequency of control
visits decreases.
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Tiirk Aile Hek Derg 2015; 19 (2): 97-98
© TAHUD 2015

Olgu Sunumu | Case Report
doi: 10.15511/tahd.15.02097

Sigara icmeyle iliskili nadir bir olgu:

Siyah dil gelisimi

A rare case associated with smoking: Black tongue formation

Nisa Cetin Kargin', Kamile Marakoglu?

Ozet

Siyah killi dil, dilin dorsal yiiziinde filiform papilla hipertrofisi
ve asir1 keratin birikimiyle karakterize benign bir durum olup,
dilin tizerinde saga benzer bir goriiniim olusturabilmektedir.
Etiyopatogenezi net olmamakla birlikte sigara, kotii oral hij-
yen, alkol kullanimi, viriisler, radyasyon ve bazi ilaglar eti-
yolojide suglanmistir. Bu makalede, asir1 sigara icimine bagl
antiasit kullaniminin tetikledigi diisiiniilen siyah killi dil olgusu
sunulmustur. Hastaya tedavide sigarayi1 birakmasi, oral klor-
heksidin igeren gargara kullanmasi, dilini firgalayarak temiz-
lemesi Onerilmistir.

Anahtar sozciikler: Siyah dil, sigara, farmakolojik tedavi.

Siyah killr dil, dilin dorsal yiiziinde filiform pa-
pilla hipertrofisi ve asir1 keratin birikimiyle
karakterize iyi huylu agrisiz bir durum olup, dilin
iizerinde saga benzer bir goriinlim olusturdugundan
“Lingua Villosa Nigra” adiyla bilinmektedir.!"
Genellikle asemptomatik ve agrisiz olmakla bir-
likte bazen agiz kokusu ve kozmetik sikayetlere
sebep olabilmektedir.!'?! Etiyopatogenez net olma-
makla birlikte sigara i¢imi, kotii oral hijyen, alkol
kullanimi, agiz temizliginde sodyum peroksit gibi
oksidan ajan kullanimi, tetrasiklin, neomisin ve
steroid gibi ilaglarin kullanimi, Ebstein Barr Virusu
(EBV), baz1 psikotropik ilaglar, ¢ay, kahve ve de
hidratasyon etiyolojide dnemli etkenler arasindadir.
-1 Tani klinik olarak rahatlikla konulabildiginden
biyopsiye gerek yoktur; literatiirde yalnizca klinik
muayene ile tanit konmus olgular mevcuttur.!'*4
Tedavide dilin yumusak bir firgayla firgalanmasi,
antibakteriyel gargara kullanimi ve hiperkeratozik
olusumlar i¢in iire igeren soliisyonlar veya retinoik
asit kullanilabilir.[->3

Summary

Black hairy tongue is an acquired benign disorder char-
acterized by an abnormal hairy coating on the dorsal sur-
face of the tongue. The etiology is unclear, however the
disorder has been triggered with numerous predisposing
conditions such as smoking, bad oral hygiene, alcohol, ra-
diation, the use of steroid and antibiotics. In this article,
hairy tongue which was thought to be caused by heavy
smoking was reviewed. He was suggested to quit smoking,
to use oral chlorhexidine solution, to brush dorsal surface
of tongue.

Key words: Black tongue, smoking, pharmacotherapy.

Bu raporda 54 yasinda bir erkek hastada agir si-
gara i¢imine bagl antiasit kullaniminin tetikledigi
nadir goriilen siyah killi dil olgusu sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Elli dort yasinda erkek hasta sigara birakmak igin
Selguk Universitesi Aile Hekimligi Sigara Birakma
Poliklinigi’ne bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinde sis-
temik hastaligi yoktu. Hastanin sigaraya baglama
yast 19 olup, 35 yildir giinde bir paket sigara kul-
lanim Oykiisii vardi. Agiz muayenesinde; dilin dorsal
ylizlinde filiform papillarda hipertrofi ve siyah renkli
saca benzer olusumlar mevcut idi (Resim1). Genel
fizik muayenede herhangi bir patoloji sap-tanmadi.
Hasta alkol kullanmadigini, agiz hijye-nine dikkat
ettigini, antiasit diginda herhangi bir ila¢ kullanim
Oykiisii olmadigimi ve ek hastaliginin olmadigim
belirtti. Yapilan tetkiklerinde kan sayi-mi, demir,
demir baglama, vitamin B12, folik asit ve ferritin
diizeyleri normal sinirlardaydi. Mide sikayetlerinin
daha 6nce ara ara oldugunu, agrisi

1) Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aile Hekimligi Uzmani, Konya

2) Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr., Konya
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oldugunda antiasit kullandigim1 ve bir giin once
siddetli mide agris1 oldugu i¢in 1x5 tablet antiasit
(kalsiyum karbonat+magnezyum karbonat antasit)
aldigim belirtti. Hastaya sigara birakma tedavisinin
yant sira klorheksidin i¢eren gargara verildi ve dilini
fircalayarak temizlemesi onerildi. Hastadan bilgile-
rinin yayinlanmasi konusunda onam alindi.

Tartisma

Sigara ve titlin irlnleri kullanimi birgcok
oral lezyon ile yakindan iligkilidir.l"*) Siga-
ra kullanimi ile yakindan iligkili oral bulgu-
lar kandiazis, tekrarlayan viral enfeksiyonlar,
aftoz stomatitler, eritema migrans, liken pla-
nus, siyah killi dil sayilabilir.®*' Siyah kil-
I1 dilin etiyopatogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte pek ¢ok predispozan faktor ile-
ri strilmistiir. Etiyolojide sigara kullanimi
disinda koti oral hijyen, alkol kullanimi, me-
kanik irritasyon, agiz temizliginde sodyum
peroksit gibi oksidan ajan kullanimi, tetrasik-
lin, neomisin, steroid gibi ilaglarin kullanima,
psikotropik ilaglar, EBV su¢lanmigtir.l! Bizim
olgumuzda uzun siire aktif sigara i¢imine bag-
I1 gelistigini disiindiiglimiiz siyah killi dilin
antiasit kullanimiyla da tetiklendigini diisiin-
mekteyiz. Buna benzer antiasit ve ila¢ kullanimi
ile tetiklenen siyah killi dil olgular1 bildiril-
migtir.[136]

Hastamiza oncelikle sigaray1 birakma teda-
visi olarak davranis degisikligi verildi. Aile

Resim 1. Olgunun ilk gelis ani
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hekimleri olarak her hastamizin sigara igme du-
rumunu sorgulayip, gerekli davranis ve destek
tedavisini vermemiz, hastalarimizin kullandigi
ilaglar1 ve dozlarim1 sorgulamamiz, gelisebile-
cek diger hastaliklar1 ve komplikasyonlar1 on-
leyecektir. Bu olgu sunumuyla nadir karsilagi-
lan bir komplikasyon olarak siyah killi dilin
sigara kullananlarda ve antiasit kullanimina
bagli gelisebilecegini hatirlatmay1 amagladik.
Aile hekimleri birinci basamakta sigara igen
hastalarinda nadiren de olsa siyah kill1 dil ge-
lisebilecegini gz dniinde bulundurmalidir.
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Defin ruhsati diizenlemede adli boyut:
Bir feth-i kabir otopsi olgusu

Judicial aspects of death certification: an exhumation autopsy case

Murat Nihat Arslan', Fatih Abali2, Burcu Yasemin Ozbek?, ibrahim Uziin*

Ozet

Umumi Hifzissithha Kanunu’nun ilgili maddesince higbir
ceset Olii muayenesi yapilmadan defnedilemez. Olii mua-
yenesi Olim vakasmin oldugu yerdeki belediye tabibi
ve-ya hiikiimet tabibi tarafindan yapilmaktadir. Oliim {iz-
erinde siiphe duyulmas: halinde 5271 Sayii Ceza Mu-
hakemesi Kanunu’nun (CMK) 86. Maddesine gore bir
hekim gorevlendirilerek Cumbhuriyet savcisinin  huzu-
runda yapilan 6-liiniin adli muayenesinde, 6lim zamani ve
6lim nedenini belirlemek igin tiim tibbi belirtiler ve bul-
gular saptanir ve buna goére otopsi yapilip yapilmayacagi
karart verilir. Otopsi ayni kanunun 87. Maddesine gore
Cumbhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip, digeri pa-
toloji uzmani veya diger dallardan birisinin mensubu veya
pratisyen iki hekim tarafindan yapilir. Evinde aniden 6ldii-
gii bildirilen 86 yasinda erkek olgunun 6lii muayenesi isle-
mi evinde yataginda yapilarak 6liim sebebi kronik obstriik-
tif akciger hastaligi ve Alzheimer hastalig1 olarak belirtil-
mis ve defninde bir sakinca olmadigi kararina varilarak
defnedilmistir. Oliimiinden dért giin sonra gelen bir ihbar iize-
rine 6liim tizerinde siiphe oldugu ortaya ¢ikmis ancak feth-i
kabir iglemi yaklagik 16 ay sonra gergeklestirilerek otop-
sisi yapilmistir. Yapilan otopsi isleminde travmatik orijinli
Olimi diistindiirecek bulgular saptanmis olup, 6lim sebebi
genel beden travmasina baglanmistir. Olgumuz iizerinden
bir 6liim meydana geldiginde 6liim kararinin alinmasi, 6lim
sebebinin belirlenmesi, siipheli dliimlerin ayirt edilmesi ve
bunlarmn adli siirece yansimasi ile adli amagli 6lii muayenesi
isleminin kimler tarafindan ve ne sekilde yapilmasi gerektigi
ve karsilasilabilecek sorunlar tartisilmistir.

Anahtar sézciikler: Olii muayenesi, 6liim sebebi, otopsi,
feth-i kabir.

Giris

Oliim sebeplerinin dogru kayzt altina alinmas iil-
kelerin izleyecegi saglik politikalarini dogru yonlen-
dirmesinin yani sira adli siirecin baslatilmasi agisin-
dan da biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bir iilkede kisile-

Summary

According to the related article of Turkish Public Health Law, no
corpse could be buried without external examination. External ex-
amination would be performed by local municipality physician or by
family physician. If there is any suspicion about the manner of death,
according to the 86th article of Turkish Penal Procedure Law, this
examination shall be conducted in presence of the public prosecutor
by a medical doctor who has been appointed for this purpose. Dur-
ing the postmortem legal examinations, medical indications, time of
death and all diagnosis in order to clarify the cause of death shall be
determined. If the cause, manner and time of death is still not clear
after postmortem examination, autopsy is mandatory. According to
the 87th Article of Turkish Penal Procedure Law autopsy shall be
conducted in the presence of the public prosecutor by two medical
doctors, one of them being a coroner, the other an expert from the
field of pathology or an expert of other branches, or a general practi-
tioner. A 86 year old male was announced to be died suddenly at his
house and postmortem examination performed in his bed. Cause of
death was determined as chronic obstructive pulmonary disease and
Alzheimer’s disease by family physician, and then body was buried
without delay. Four days after the burial, a suspicion arose about his
death with a notification of an anonymous witness. Exhumation was
performed 16 months after this notification. There were traumatic
skeletal lesions in the autopsy and cause of death was determined as
general body trauma. With this case report we discussed about pro-
cedure of announcement of death, determination of cause of death at
postmortem external examination, differentiating natural deaths and
suspicious deaths at postmortem external examination and reflection
of these topics on investigation process; and also discussed about the
procedure of postmortem external examination.

Key words: postmortem examination, cause of death, autopsy,
exhumation.

rin en fazla hangi hastaliklara bagh olarak 6ldiigii-
niin belirlenmesi o hastaliklara karsi alinacak koru-
yucu ve sagaltict hizmetleri gelistirebilecektir.!'!
Bir 6liim meydana geldiginde 6liim sebebinin uygun
yontemlerle belirlenmesi, siipheli ve zorlamali
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Oliimlerde adli siirecin baslatilmasi ig¢in ilk basa-
maktir. Oliim sebebinin belirlenmesinde gogu za-
man dis muayene ile yetinilse de altin standart otop-
sidir. Hekimler tarafindan diizenlenmis 6liim nedeni
tutanaklarinin (defin izin tutanagi) dogrulugu an-
cak bu sekilde kesinlestirilebilmektedir.”! Oliimiin
ardindan hekim tarafindan yapilan ilk muayenede
cok dikkatli olunmasi, duyulabilecek en kiigiik siip-
hede ya da 6liim sebebinin belirlenememesi halinde
olayin otopsi ile aydinlatilmasi gerekli olacaktir.

Birinci basamakta calisan aile hekimleri, asil
gorevleri olmamakla birlikte, baz1 durumlarda de-
fin ruhsati vermek ig¢in O6lii muayenesi yaparak
6lim nedenini belirlemek durumunda kalabilmek-
tedirler. Genellikle tip fakiiltesi sonrasinda destek-
leyici egitimler almayan aile hekimleri bu raporlar
hazirlamada zorlanabilmektedirler.

Bu calismamizda, 6liiniin ilk muayenesini ya-
pan aile hekimi tarafindan Olim sebebi dogal
olim seklinde belirlenerek defnedilen, ancak daha
sonradan bir ihbar iizerine mezar1 agilarak otopsi
yapilan ve 6liimiin travmatik bir 6liim oldugu tespit
edilen bir olguyu incelemeye alarak ilk 6lii muaye-
nesi isleminin 6nemine dikkati ¢cekmek istedik.

Olgu sunumu

86 yasinda erkek olgu, feth-i kabir islemi ya-
pilarak kesin Oliim sebebinin tespiti igin otopsi
yapilmak iizere Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Da-
iresi’ne gdnderilmisti. Olgu ile ilgili diizenlenmis so-
rusturma dosyasinda olgunun gelininin ifadesinde,
kayinpederinin 6ldiigii giin aniden diisiip bilincini
yitirdigi belirtilmisti. Gelininin etraftaki kisilerden
yardim istedigi ve yardima gelenler ile birlikte ol-
guyu yatak odasina tasityarak yatagina yatirdiklari
bilgisi alinmisti. Ambulans olaydan 30 dakika son-
ra olay yerine ulagmig ve 6liim tanisi konarak, defin
islemleri i¢in aile hekimine haber verilmesi gerektigi
sOylenmisti. Aile hekimi ayni giin cesedi muaye-
ne etmis ve 6liim sebebini Alzheimer hastaligi ve
kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH)
komplikasyonlar1 olarak belirlemisti. Ayn1 giin ceset
otopsi yapilmadan defnedilmisti.

Defin isleminden dort giin sonra ismini verme-
yen bir kisi jandarma karakolunu arayarak olgunun
gelini tarafindan evin {igiincii katindaki balkondan
asagiya itildigini ihbar etmisti. Bu ihbar sonrasi adli
sorusturma baglatilmisti.

Aile hekiminin ifadesine basvurulmus ve aile
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hekimi, cesedi muayene ettiginde viicutta herhan-
gi bir travmatik bulgu ya da herhangi bir siipheli
durum olmadigini belirtmis ve cesedi tiim kiyafet-
lerinden arindirarak muayene ettigini sOylemisti.
Cesedin yikama iglemini yapan imamin da ifades-
ine basvurulmus ve imam cesedi yikarken sag aya-
gindaki hafif kanama bulgusu disinda herhangi bir
travma bulgusu géormedigini ifade etmisti.

Cesedi mezardan ¢ikarma islemi defin tarihin-
den yaklasik 16 ay sonra gergeklestirilmis ve me-
zarindan ¢ikarilan ceset otopsi yapilarak kesin 6liim
sebebinin tespiti igin Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas
Dairesi’ne gonderilmisti.

Morg Ihtisas Dairesi’nde yapilan dis muayenede
ciirime artefaktlar1 disinda herhangi bir travmatik
bulgu ayirt edilemedi. Ancak otopsi Oncesi yapilan
radyolojik incelemede sag gogiis kafesinde; 1 ile
9. kostalar arasinda arka aksiller hat iizerinde, 6 ve
7. kostalarda paravertebral hat {izerinde; sol gogiis
kafesinde 2 ile 8. kostalar arasinda paravertebral
hat iizerinde ve 4 ile 6. kostalar arasinda on ak-
siller hat tizerinde seri kiriklar oldugu; sag femur
basinin asetabulumdan disloke durumda oldugu, sag
femur boyun kisminda ayrikli kirik oldugu saptan-
di. Pelvis duvarinda ise sol pubis ramusunda ve her
iki sakroiliyak eklem c¢evresinde kiriklar goriild.
Sakrumda horizontal bir kirik hatti ve 1. lomber
omurda ¢okme kirigr vardi. Olgunun otopsisinde
radyolojik incelemede saptanan kiriklar tespit edil-
di ve ciirlime artefaktlar1 disinda baska herhangi bir
bulgu ayirt edilemedi. Bu bulgular ile olgunun 6lim
sebebi “genel beden travmasi” olarak belirlendi.

Tartisma

Ulkemizde bir 6liim olayr meydana geldiginde
1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’na gore
defin ruhsati olmadan defnedilemez. Yine bu ka-
nuna gore defin ruhsatim1 vermekle yetkili kiginin
belediye tabibi ya da olmadigi yerlerde hiikiimet
tabibi oldugu acikca belirtilmistir. Bu gorev yeri-
ne getirilirken 6liiniin muayene edilmesi gerektigi,
hekim bulunmayan yerlerde ise defin ruhsatinin bu
yonde egitim almig saglik gorevlileri tarafindan ve-
rilebilecegi de kanunda yer alan hususlardandir. Ka-
nunda “Olii muayenesi yapanlar 6liim sebebini ka-
zaen veya bir hastalik sonucu olduguna dair siiphe
veya kanaat getirirse ilgili makami haberdar etme-
den 6lim defin ruhsat1 veremezler” denilmektedir.
Oliim iizerinde siiphe duyulmasi halinde 5271 Sayili



Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 86. Mad-
desine gdére Cumbhuriyet savcisinin huzurunda go-
revlendirilen bir hekim tarafindan 6liiniin adli mu-
ayenesi yapilarak tibbi belirtiler, 6lim zamani ve
6lim nedenini belirlemek i¢in tiim bulgular sapta-
nir ve buna gore otopsi yapilip yapilmayacagi kara-
11 verilir. Otopsi ise, yine 5271 Sayili CMK’nin 87.
Maddesine gore Cumhuriyet savcisinin huzurunda
biri adli tip, digeri patoloji uzmani veya diger dal-
lardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki he-
kim tarafindan yapilir.[6”

Sington ve ark., 440 hastane dliimiinde 6liim ne-
deni belgelerinin duyarlilig1 iizerinde yaptiklar
calismada hastanede yapilan otopsi sonucu ortaya
cikan 6lim sebebi ile 6liim belgelerine yazilan 6-
liim sebepleri arasinda farklilik oldugunu bildirmis-
lerdir.®® Mushtaq ve ark., 12 ay siiresince acil servise
basvuran hastalar arasinda hastaneye Olii olarak
getirilen ya da acil serviste 0len olgular iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada ani 6liim olgularinda 6liim se-
bebinin dogru sekilde ortaya konmasinda zorluklar
yasandigini belirtmisglerdir."’

Nashelsky ve ark., sliphe uyandirmayan bir tib-
bi dykii mevcut ise ya da 6lenin yasi ve 6lim anin-
daki durumu oldiiriicii nitelikte bir hastalik oldugu
izlenimi uyandirtyorsa otopsi yapilmayabildigini, bu
durumun defin ruhsatinda kesinlestirilmemis 6liim
sebebi olarak belirtildigini bildirmiglerdir."” Bu-
nunla birlikte Perperve ark., cildin 61ii muayenesi ve
otopside olgunun kimliginin belirlenmesinde, ya-
ralanmay1 olusturan enerjinin niteli§inin ve nice-
liginin saptanmasinda ve iizerindeki fiziksel deliller
agisindan 6nemi oldugu kadar daha derinlerdeki 61-
diiriicii olabilecek yaralanmalari maskeleyebilme
potansiyeli yoniinden de negatif bir 6nem tasidigini
bildirmislerdir.['!

Biitiin bu bilgiler 1s181nda bir 6liim olay1 meyda-
na geldiginde olayin adli niteligi olup olmadigina
karar verecek kisinin bu konuda dogru egitimleri
almig (bilgilendirilmis) bir hekim olmasi, hekimin
cesedi bizzat muayene etmesi, muayene ederken tiim
kiyafetlerinden arindirmasi, yalnizca inspeksiyonla
yetinmemesi, gerektigi durumlarda ileri tetkiklere
bagvurmasi ve kanaat olusmadig1 durumlarda heniiz
daha adli siireci baglatmadan bir adli tip uzmanina
konsiilte etmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Olgumuzda defin ruhsati bir pratisyen hekim ta-
rafindan diizenlenmistir. Ulkemizde pratisyen he-

kimlere tip fakiiltesinde sinirli diizeyde bir adli tabip-
lik egitimi verilmekte olup, pratisyenlik siiresince de
kimi hizmet i¢i egitimlerle adli olgulara yaklasim
Ogretilmektedir. Ancak bu egitim tiim pratisyen he-
kimlere ayni1 oranda, homojen olarak ulastirilama-
makta ve bu yonde eksiklikler oldugu hissedilmek-
tedir. Olgumuzun defin ruhsatini1 diizenleyen pratis-
yen hekim olguyu muayene ederken soydugunu,
kontrol ettiginde yasam belirtisi olmadigini, 6liim
tanisit koydugunu, siiphe olusturacak herhangi bir
travma bulgusu tespit etmedigini ve Olii yakinla-
rindan aldig1 bilgiye gore Oliim sebebini Alzhe-
imer ve KOAH olarak defin ruhsatina yazdigini
belirtmistir. Bu noktada muayene yapan hekimin
ifadesinin samimi oldugunun kabulii durumunda
feth-i kabir sonrasi tespit edilen bulgularin, Perper ve
ark’nin bildirdigi sekilde cilde yansimamis oldugu
diisiiniilebilir. Ancak feth-i kabirde tespit edilen yay-
gin kosta kiriklarinin elle muayene ile tespit edilebi-
lecek nitelikte olduklar1 bildirilmistir.'"! Ayrica her
ne kadar olii katilig1 tespiti zorlastirsa da olgunun
feth-i kabir sonrasi otopsisinde tespit edilen femur
kirig1 ve dislokasyonu, 6li katiligina ragmen eks-
tremitenin hareket ettirilmesi ile kolaylikla tespit
edilebilecek bir travma bulgusudur. Buradan da
6l muayenesi yaparak defin ruhsati diizenlemis o-
lan hekimin yalnizca inspeksiyon ile yetindigi dii-
stiniilebilir.

Adli siire¢ 6liim tanisin1 koyan hekimin siiphe-
lenmesi ile baslayacagindan, dliimlii adli olaylarin
aydimlatilmasi i¢in belki de en 6nemli basamak bu
muayene basamagidir. Bu nedenle dogal 6liim karari
verip olayin adli boyutu olmadigini kararlagtiracak
hekimlerin bu konuda {istlendikleri sorumlulugun
bilincinde olmasi ve hizmet i¢i egitimlerle bilgi
diizeylerinin arttirilmasi gerekmektedir. Bu egitimi
bir adli tip uzmaninin bilgi ve tecriibe seviyesinde
alamayacaklar1 i¢in de gerektigi durumlarda konsiil-
tasyon ve tetkik isteme gibi bir haklarinin da oldugu
bir sistem olusturulmalidir.

Hekimlere, 6liiniin ilk muayenesini yaparken ol-
gumuzda diisiiniildiigii lizere yalnizca inspeksiyonla
yetinmeme ve ayrintili bir fizik muayene yapma pra-
tigi kazandirilmalidir. Bu sekilde 6rnegin bir kirik
sliphesi ile karsilagtiklarinda radyolojik incelemeye
de bagvurulabilecegini diisiinebileceklerdir.

Olgumuzda {izerinde durulmasi gereken bir diger
onemli sorun da hekimin belirledigi 6liim sebebidir.
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Aile hekimi, 6lenin yakinlarindan aldigi bilgi ile
yetinerek olgunun 6liim sebebini KOAH ve Alzhe-
imer hastali§1 olarak belirlemistir. Ulkenin 6liim
sebebi istatistiklerinin dogru ve giivenilir olabil-
mesi i¢in 6lim sebeplerinin uygun smiflandiril-
masi ve 6lim tanilarinda bu siniflandirmalara u-
yulmasi, bu yonde tan1 algoritmalar1 olusturulmasi
gerekmektedir.

Tiirkiye Halk Saghigt Kurumu’nun yakin dé-
nemde uygulamaya soktugu Oliim Bildirim
Sistemi’ne gore, 6liim bildirim formuna 6lim ne-
deni yazilirken dogrudan 6liime neden olan hasta-
lik veya durumun, onceki nedenlerin ve varsa altta
yatan durumun belirtilmesi gerekmektedir. Buna
gore olgumuzda 6lim sebebi kurallara uygun ola-
rak bildirilmemistir. Biitiin ve ark., yaptiklar1 ¢a-
lismada bir yil igerisinde bir hastaneye gelen 6liim
olgularinin %52’sinde yazilan O6lim sebeplerinin
kurallara uygun olmadan belirlendigi belirtilmis-
tir.'? Bu da tilkelerin saglik politikalarini yon-
lendirmesinde en O6nemli kriterlerden birisi olan
oliim istatistiklerinin kurallara uygun olarak tutul-
madigini gostermektedir.

Ulkemizde hastaliklarin  siniflandirilmasinda
kullanilan 900 baslikli ICD-10’un 6liim nedenleri
icin de kullanilmasi Onerilmektedir.l'?’ Ancak bu
tan1 kodlar1, 6zellikle orijin de i¢erdiginden (6rnegin
intihar, kaza, cinayet) ve adli siirecin en basinda
bu yonde bir tam1 koymak her zaman miimkiin
olamayacagindan, adli boyuttaki 6liim nedenleri-
nin siniflandirilmasinda uygun bir ara¢ olama-
yacaktir. Hangi olgunun adli oldugu savci hu-
zurunda yapilacak 6lii muayenesi ve adli otop-
si iglemi sonucu belirlenebileceginden ilk mu-
ayenede bu yonde bir smiflandirmanin kullanil-
masi yaniltici1 sonuglar ortaya c¢ikarabilecektir. Bu
nedenle 6liim sebepleri i¢in ayr1 bir siniflandirma
listesi olusturulmasi gereklidir.

Deginilmesi gereken bir bagka konu da defnin-
den dort giin sonra, olgunun evin {igiincii katindan
asag1 itildigi yoniinde gelen bir ihbar olmasina
ragmen Oliimiin iizerinden yaklasik 16 ay gibi uzun
bir siire gectikten sonra mezar agma iglemi yapilarak
postmortem incelemelerin yapilmis olmasidir. Olii
muayenesi ve otopsi islemleri gibi feth-i kabir
islemi de 5271 Sayili CMK’ye gore gergeklestirilir.
CMK ’nin 87/4 maddesinde “GoOmiilmiis bulunan bir
ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmasi i¢in me-
zardan ¢ikarilabilir. Bu husustaki karar, sorusturma
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evresinde Cumhuriyet savcisi, kovusturma evre-
sinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan c¢ikar-
ma karari, arastirmanin amacii tehlikeye diisiir-
meyecekse ve ulasilmasi da zor degilse Sliiniin bir
yakinina derhal bildirilir” seklinde hiikiim altina a-
linmistir. Bu ifadede herhangi bir siire kisitlamasi
yapilmamistir. Ancak 6liim sonrasi ¢iirlimeye bagl
olarak meydana gelen morfolojik degisikliklerin
deri ve yumusak dokularda mevcut olabilecek
travma bulgularini hizla maskeleyebilecegi goz
oniinde bulunduruldugunda, 6liim {izerinde bir siip-
he olustugunda vakit kaybetmeksizin ceset meza-
rindan ¢ikarilarak postmortem incelemelere tabi tu-
tulmalidir.!”

Ihbar geldikten hemen sonra ceset mezarindan
cikarilip inceleme yapilmis olsaydi, otopside tespit
edilebilecek dig muayene bulgulari ile 6liim tanisim
koyan hekimin “hi¢ dig muayene bulgusu olmadigi”
yoniindeki ifadesi dogrulanabilecekti. Bu sekilde
gercek ve tam bir dis muayene yapilip yapilmadig
ortaya gikarilabilecek ve bu hekimin gorev ihma-
li olup olmadig: tespit edilebilecekti. Benzer se-
kilde taniklarin da dogru ifade verip vermedikleri
kanitlanabilecekti. Ancak mezardan ¢ikarma islemi
olimden yaklasik 16 ay sonra gerceklestirilmis ve
otopside yalnizca kemik dokudaki travmatik degi-
simler tespit edilebilmistir.

Sonug olarak, olgumuzda ge¢ yapilan mezar-
dan c¢ikarma islemi otopsiden elde edilebilecek
kanitlarin sayica az olmasina neden olmus ve o-
topsinin adli olaym ¢oziimiindeki kanit degerini
diistirmiigtiir. Bu nedenle Cumhuriyet savcilari, bu
yonde bir ihbar aldiklarinda kaybettikleri siirenin,
delil kaybetmek anlamina gelecegini g6z Oniinde
bulundurarak cesedin bir an 6nce otopsi yapilacak
merkeze gonderilmesini saglamalidirlar.

Ulkemizde &zellikle adli olaylar: da igine alan
bir 6liim nedenleri listesi olusturulmasi ig¢in bir
an Once adli tip uzmanlari, aile hekimligi uzman-
lar1 ve ilgili diger dallarin ve mesleki orgiitlerin
kurumsal olarak bir araya gelmesi gerekmekte-
dir. Bu sekilde 6li muayenesi islemi yapacak he-
kimlerin hizmet igi egitimleriyle Oliim Bildirim
Sistemi’ne yapilacak 6lim nedeni girdilerinin da-
ha dogru ve sistematik olmasi saglanabilecektir.
Dogru bir sekilde tutulmusg 6liim nedeni istatistigi
iilkemizin saglik politikalarinin belirlenmesinde
cok degerli bir veridir.
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Nedeni bilinmeyen atesle gelen tip 2
diyabetli bir hastada Bacteroides fragilis
etkenli piyojenik karaciger apsesi

Pyogenic liver abscess caused by Bacteroides fragilis in a type 2 diabetes
patient presenting with fever of unknown origin

Ahmet Unal', Serkan Onciiz, Okay Basak®

Ozet

Piyojenik karaciger apsesi olan hastalar siklikla nedeni bi-
linmeyen atesle acil servislere bagvurmaktadirlar. Piyojenik
karaciger apsesi diyabetin, genellikle 50 yasin {izerinde
goriilen nadir komplikasyonlarindan biridir. Bu raporda ne-
deni bilinmeyen ates yakinmasi nedeniyle degerlendirme
siirecinde diyabet ve Bacteroides fragilis nedenli karaciger
apsesi saptanan 60 yasinda bir erkek hasta sunuyoruz.

Anahtar sézciikler: Nedeni bilinmeyen ates, karaciger apse-
si, diyabet, Bacteroides fragilis.

Giris

Ates birgok hastalikta goriilebilen ve bazen ne-
denlerinin ortaya c¢ikarilmasinda zorluklar yasa-
nabilen bir bulgudur. Petersdorf ve Beeson tara-
findan ilk kez 1961 yilinda tanimlanan ve 1991
yilinda Durack ve Street tarafindan kriterleri mo-
difiye edilen nedeni bilinmeyen ates (NBA);
38,3 °C’yi gecen ates yiksekligi, atesin lic haf-
tadan uzun slirmesi ve ii¢ poliklinik goriisme-
si siiresince veya hastanede {li¢ giin yatirilarak a-

Summary

Patients with pyogenic liver abscess often present to the emer-
gency department with fever of unknown origin. Pyogenic
liver abscess is a rare complication of diabetes, usually seen
in adults greater than 50 years old. In this report, we describe
a 60-year-old male patient found to have type 2 diabetes and
a pyogenic liver abscess caused by Bacteroides fragilis in the
process of evaluation for fever of unknown origin.

Key words: fever of unknown origin, liver abscess, diabetes,
Bacteroides fragilis.

rastirilmasina karsin tanist  konulamayan klinik
durumlar1 ifade etmektedir.!"! Nedeni bilinmeyen
ates degerlendirme siirecinde en sik saptanan
neden enfeksiyonlardir.’! Seyrek goriilen NBA
nedenlerinden biri olan piyojenik karaciger apse-
si, uzun siiredir var olan tip 2 diyabetin de na-
dir bir komplikasyonudur.®) Bu raporda ates et-
yolojisi arastirilmasi siirecinde tanisi kolay konu-
lamayan, diyabet ve Bacteroides fragilis nedenli
bir karaciger apsesi olgusu sunuyoruz.

1) Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Arag. Gor. Dr., Aydin
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Olgu sunumu

Altmis yasinda erkek hasta nedeni bilinmeyen
ates etyolojisi aragtirilmak iizere infeksiyon has-
taliklar1 klinigine yatirildi. Iki hafta 6nce baslayan
tislime titremenin eslik ettigi ates yakinmasi ile
ilk olarak bagli bulundugu aile hekimine bagvuran
hastaya sefuroksim aksetil baslanmisti. Hasta bir
hafta ilaglar1 kullandiktan sonra yakinmalariin ge-
rilememesi iizerine bir devlet hastanesi acil servi-
sine bagvurmustu. Gogiis hastaliklar1 servisinde alt1
giin yatirildiktan sonra taburcu edilen hasta, genel
durumunun iyi olmamasi ve atesinin devam etmesi
nedeniyle klinigimize geldi.

Halsizligi ve yiiksek atesi (38,5°C) olan hasta-
nin fizik bakisinda baska bir patolojik bulgu sap-
tanmadi. Batinda defans, rebound, hassasiyet, he-
patomegali ya da splenomegali yoktu. Murphy
ve Kehr bulgulart saptanmadi. Bilinen diyabet, hi-
pertansiyon ve ila¢ kullanim O6ykiisii bulunmayan
hastanin laboratuvar incelemelerinde 16kosit 21730/
mm3, eritrosit sedimentasyon hizi 97 mm/saat ve
CRP 170 mg/L idi. Nedeni bilinmeyen ates etyoloji-
sine yonelik olarak yapilan incelemeler (kan ve idrar
kiiltiirleri, akciger grafisi, brucella tiip agliitinasyon,
salmonella, CMV, EBV, HBV, HCV ve HIV testleri)
negatifti.

Infektif endokardit 6n tanistyla yapilan transto-
rasik ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi. Ka-
raciger fonksiyon testlerinin yiiksekligi nedeniyle
yapilan abdominal ultrasonografide karaciger pa-
rankimi normaldi; safra kesesi duvar kalinliginda
artis ve perikolesistik minimal s1v1 saptandi. izlemde
kan sekerinin yiiksek (480 mg/dL) seyretmesi nede-
niyle bakilan HbAlc %10,8 bulundu; hastaya diya-

betes mellitus (DM) tanisi konarak insiilin baglandi.
Hasta insiilin tedavisine ¢ok ¢abuk yanit verdi ve
kan sekeri izlemine gore insiilin dozlar1 ayarlandi.

Ani baglayan diyabetes mellitus olasilig1 nede-
niyle oOzellikle pankreas malignitesi diisiiniilerek
batin tomografisi ¢ekildi. Tomografide karacigerde
6. segmentte 6,5x5,5 cm boyutunda heterojen go-
riiniimde, merkezi kistik ve nekrotik karakterde kit-
le lezyonu izlendi ve apse dislanamadi (Resiml).
Yeniden yapilan ultrasonografik goriintillemede ka-
raciger apsesi olarak tanimlanan lezyon perkiitan
drene edildi. Apse materyalinden yapilan anaerop
kiiltiirde Bacteroides fragilis Uredi. Hastaya 14 giin
4x1 gr IV ampisilin-sulbaktam tedavisi uygulandi.
Atesi gerileyen, klinik durumu ve laboratuvar ince-
leme sonuglari diizelen hasta taburcu edildi. Hasta-
nin 15 giin sonra yapilan kontrol fizik bakis1 ve labo-
ratuvar incelemelerinde bir anormallik saptanmadi.

Tartisma

Karaciger apsesi tanist zor konulan bir klinik
durum olup insidansi yiiz binde 10-20 olarak bildi-
rilmektedir. Yagamin besinci ve altinci on yilinda
daha sik goriiliir. Olgularin yaklasik yarisinda apse
soliter gdriinlimdedir ve en ¢ok karacigerin sag lo-
buna yerlesir. Karaciger apseleri amibik ve piyoje-
nik olmak tizere iki gruba ayrilir. Piyojenik karaci-
ger apseleri daha seyrek goriilmektedir; insidansi
milyonda 11°dir.[

Tanisal yaklagimdaki tiim gelismeler ve yeni te-
davi yaklagimlarina karsin piyojenik karaciger ap-
sesi yonetimindeki sorunlar devam etmektedir.!
Piyojenik karaciger apsesinde tani1 ayrintili 6ykii ve
fizik bakiya dayanir. En sik karsilagilan klinik semp

Resim 1. Hastanin aksiyel ve koronal tomografi kesitlerinde karaciger sag lobda saptanan merkezi kistik ve nekrotik

karakterde, sinirlar diizensiz kitle lezyonu.
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tom ve bulgular iist batinda agri, hassasiyet, hepa-
tomegali, yiiksek ates, bulanti ve kusmadir. istah-
sizlik, sarilik ve solunum sorunlari daha seyrek-
tir.' Olgumuzda ates disinda bir yakinma ve bul-
gunun olmamast bizi klinik degerlendirme asama-
sinda karaciger apsesi tanisindan uzaklagtirmigtir,
Laboratuvar sonuglarinda karaciger fonksiyon test-
lerinin yiiksek ¢ikmasi nedeniyle yapilan ilk ultra-
sonografik incelemede karaciger apsesi atlanmistir.
Hastanin diyabet Oykiisii olmamasina karsin, ag-
lik kan sekeri ve HgAlc’nin yiiksek ¢ikmasi ani
baslayan diyabet diisiindiirmiis ve maligniteyi dig-
lamaya yonelik olarak c¢ekilen bilgisayarl tomografi
(BT) bizi taniya gotiirmiistiir.

Piyojenik karaciger apsesinin tanisinda ultra-
sonografi (USG) hizli, kolay ve her yerde yapilabilir
olmas1 ve lezyonlar1 lokalize edebilmesi nedeni
ile en sik kullanilan goriintilleme yontemidir. An-
cak USG bizim olgumuzdaki gibi bazi durumlarda
tanida yardimci olmayabilmektedir. Ultrasonogra-
finin duyarliligt %79 olarak bildirilmistir; 6zellikle
apseler kiiciik, izoekoik ve soliter ise giicii sinirlidir.
Bu nedenle USG’nin negatif olmas1 durumunda be-
lirgin klinik siiphe varsa BT g¢ekilmelidir. BT ise
tanida kullanilan altin standart yontem olarak kabul
edilmektedir.[”?

Piyojenik karaciger apsesi bagisiklik sistemi
baskilanmig hastalarda (yogun kemoterapi ya da im-
miinstipresif tedavi alanlar ve DM hastalar1) daha
siktir.®! Diyabetle Klebsiella nedenli piyojenik
karaciger apsesi arasindaki iliskiyi vurgulayan olgu
sunumlar1 vardir.?%° Bazi ¢aligmalarda piyojenik
karaciger apsesi olan hastalarin yarisinda uzun sii-
reli diyabetin oldugu saptanmis ve NBA’nin altin-
da yatan neden olarak rapor edilmistir.'? A¢lik kan
sekeri ytiiksekligi nedeniyle ilk basta ani baslangic-
I1 diyabet olarak degerlendirilen olgumuzda, bili-
nen bir diyabet dykiisii olmamakla birlikte HgAlc
diizeyinin oldukc¢a yiiksek saptanmasi, bir siiredir
var olan diyabete yeni tan1 kondugunu ve piyojenik
karaciger apsesinin uzun siireli zay1f glisemik kont-
rol ile iliskili oldugunu diistindiirtmektedir.

Piyojenik karaciger apsesi genellikle safra yol

lar1 ve karacigerin siipiiratif infeksiyonlarina sekon-
der olarak gelismektedir. Karaciger apselerinde
etken olarak en sik Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae ve viridans streptokoklar saptanmakta-
dir.™ Diyabetle iliskili pyojenik karaciger apsele-
rinde etken genellikle Klebsiella pneumoniae’dir.
Bacteroides fragilis piyojenik karaciger apselerinde
seyrek rastlanan bir bakteridir.""! Yapilan literatir
taramasinda, tip 2 diyabet hastalarinda NBA nedeni
olarak Bacteroides fragilis’in saptandig1 karaciger
apsesi olgulart bulunamamistir. Ancak anaerobik
etkenlere yonelik tani konulmasi gii¢ olabilmekte
ve bunun icin anaerobik kiiltiir yapilmasi gerek-
mektedir. Oysa rutin uygulamada anaerobik kiil-
tiirler seyrek yapilmaktadir.

Karaciger apselerinin tedavisinde en etkin yon-
tem antibiyotik tedavisi ile birlikte drenajdir. Acik
cerrahi girisimden 6nce BT veya USG esliginde
perkiitan drenaj uygulanmasi onerilmektedir.l'* Ol-
gumuzda antibiyotik tedavisine ek olarak goriintii-
leme esliginde apse drenaj1 yapilmis ve kisa siirede
yanit alinmugtir.

Olgumuzun temel o6zelliklerini sdyle siralaya-
bilirizz 1) Nedeni bilinmeyen ates etyolojisini
arastirma silirecinde tanimlanmistir. 2) Daha Once
bilinen diyabeti yoktur, ancak arastirma siirecinde
diyabet tanis1 konmustur. 3) ilk ultrasonografide
karacigerde kitle olusturan lezyon atlanmistir.

4) Apse materyalinden yapilan kiiltiirde seyrek go-
rlilen anaerobik bakteri Bacteroides fragilis iiremistir.

Birinci basamak hekimleri agisindan 6zellikle ol-
gumuzdaki gibi ayrismamis, klinigi tam oturmamuis
hastalarin tanisinda ve 6zellikle ampirik tedavi ve-
rilen hastalarin izleminde dikkatli olunmalidir. Ge-
rektiginde laboratuvar incelemeleri istemekten ve
hastay1 bir iist basamaga erken sevk etmekten ce-
kinilmemesi gerekmektedir.

Sonug olarak karaciger apsesi nadir goriilmesi-
ne karsin yiiksek mortaliteye sahip olmas1 ve zaman
zaman tani konma gii¢ligli yasanmasi nedeniyle
NBA etyolojisinde 6nemini korumaktadir ve ayirici
tanida akilda tutulmalidir.

Unal A ve ark. | Nedeni bilinmeyen ates etyolojisinde piyojenik karaciger apsesi
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Hazirlayan: Zehra Dagl

TAHUD 25. Y1l Fotogratf Yarismasi ve
19 Mayis Dunya Aile Hekimleri Gunu
TAHUD Doga Yuruyusu

Dernegimizin 25. Kurulus yili kapsaminda
planlanan 25 etkinlikten biri fotograf yarigmasiydi.
Ayr1 bir yarisma diizenlemek yerine, fotograf
etkinligini bir doga etkinligi ile birlestirme dii-
siincesiyle her yil diizenlenen ve bu yil da 15-19
Mayis 2015°te Sinop’ta yapilmasi planlanan Dogada
Gorintli  Aveiligt  Yarigmast (DOGAY) diizen-
leme kurulu ile Subat ay1 i¢inde temasa gectik. Bu
yarigsmay1 diizenleyen Doga Arastirmalari, Sporlar
ve Kurtarma Dernegi (DASK) ydneticilerinin
olumlu karsilamasi tizerine hazirliklara basladik.

TAHUD Baskan1 Prof. Dr. Okay Basak, Genel
Sekreteri Uz. Dr. Gékhan Eminsoy, MYK iiyeleri
Dog. Dr. Hiilya Akan ve Uz. Dr. Emrah Kirimli ile
birlikte Once yarigsmanin sartnamesini hazirladik

Resim 1. inalt: Kanyonuna dogru yiiriiyiis

ve duyurusunu yaptik. DOGAY diizenleme kuru-
lu ile birlikte TAHUD tarafindan verilecek 25.
Y1l Ozel Odiilii belirlendi ve aile hekimlerinin de
bu yarigsmaya katilmalar1 tesvik edildi. Bu arada
bazi liyelerimizden ayni bolgede giinii birlik doga
ylriiylisii yapilmasi istegi geldi. Bunun i¢in Sinop ili
Ayancik ilgesi belediyesi ile goriisiilerek yiirliyliste
izlenecek rota, ulasim i¢in arag¢ ayarlandi. Ayarlama-
lar sonras1 doga yiiriiyiisiiniin de duyurusu yapildi.

DOGAY nedir?

Ayak izinden baska bir sey birakmal...
Amilardan baska bir sey gotiirme!...
Zamandan baska bir sey éldiirme!...
Goriintiiden baska bir sey alma!...

/’3\_'\ 19 Mayss
Wit . Dinya Aile Hekimleri Giing
TAHUD Doga Yirlyisi

Resim 2. inalti Magarasina giris

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 19 | Say1 2 | 2015

2015 © Yayin haklar Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi'ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan yayiml ktadir. Bu makalenin kosullu kull

haklart Medikal Akademi ve

TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisanst aracihigiyla bedelsiz sunulmaktadr:
Copyright © 2015 Turkish Association of Family Physicians (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.



Resim 3. inalti magarasinda gezinti
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Resim 4. inalti magarasindan ¢ikis

DOGAY yukarida tanimlanan ilke ile diizenlenen,
Tirkiye Fotograf Sanati Federasyonu tarafindan
desteklenen iilkemizdeki en 6zgiin ve kapsamli fo-
tograf yarigmasidir. Bir fotograf yarigmasinin tiim
asamalarinin aymi yerde, 72 saat iginde gercek-
lestirildigi DOGAY, 1995’ten bu yana her yil Tiir-
kiye’nin farkli bir yoresinde diizenlenmektedir.
Her yarigmaci ayni ortamda, aymi iklim ve 1s1k
kosullarinda, ayni zaman diliminde fotograf ¢ekerek
yarigir. Cekimlerin bitmesinden sonra segici kurul
toplanir, fotograflar1 degerlendirir ve yore halkinin
katilimi ile 6diil téreni yapilir. Diinyada da esi ol-

mayan ve bu yil 19. kez diizenlenen DOGAY, 2006
yilindan bu yana yabanci yarismacilarin da katilimi
ile uluslararas1 boyuta ulagmistir. 2007 yilindan iti-
baren de 7-14 yas grubu ¢ocuklar icin COCUK DO-
GAY boliimii eklenmistir.

Bu yilki yarisma Sinop il merkezi ile Erfelek,
Ayancik, Gerze ve Boyabat ilgelerinde gercek-
lestirildi. Sinop il merkezinde 15 Mayis aksami
acilis toreni yapildiktan sonra yarigmacilar 16-17
Mayis tarihlerinde yarisma alanlarma dagilarak
fotograf ¢ekimlerini yaptilar. Cekilen fotograflar
17 Mayis’ta saat 24.00’e kadar teslim edildi; 18
Mayis saat 04.00°e kadar da yarigsmacilar secici ku-
rula sunulacak karelerini ve kategorilerini sectiler.
Bu yil Genel Doga, Makro Doga, Manzara, Tarih,
Yerel Yasam ve Kuslar olmak iizere alt1 kategoride
yarigildi. Segici kurul 18 Mayis sabahi toplandi ve
aksama kadar hem c¢ocuklarin hem de yetigkinle-
rin karelerini degerlendirerek birincilik, ikincilik,
i¢linciiliik, mansiyon ve sergileme odiillerine de-
ger bulunan kareleri belirlediler. Ayn1 giiniin aksa-
m1 Sinop halkinin da katilimi ile ¢ok keyifli bir 6diil
toreni gergeklesti.

Ne yazik ki yarigmaya az sayida aile hekimi
katildi. Sergileme veya ddiil kazanan olmadi, an-
cak aile hekimlerinin en iyi 20 karesi Istanbul’da
diizenlenecek olan WONCA 2015 Avrupa Kongres-
inde sergilenecek. Ilging bir rastlant1 sonucu, Makro
Doga kategorisinde verilmesi kararlagtirilan
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TAHUD 25. Y1l Ozel Odiiliinii Ankara Il Saglik
Miidiirligii’'nde calisan ebe Serife Balsoy kazandi.
Odiilii TAHUD Merkez Yo6netim Kurulu Baskani
Sayin Prof. Dr. Okay Basak verdi.

19 Mayis Diinya Aile Hekimleri Giinii
TAHUD Doga Yiiriiyiisii

Fotograf yarismasinin yanisira, 17 May1s Pazar
giinii Ayancik Belediyesi’nin de katkilar1 ile bir
doga gezisi gergeklestirdik. Aile hekimlerinin ken-
di aileleri ile birlikte katildiklar1 bu gezide Once
arac ile Sinop’tan Ayancik ilgesine gidildi. Yolda
kiiciik, gilizel bir ¢ay bahgesinde caylarimizi igtik.
Ayancik’tan yiyecek-igceceklerimizi de alip, doga
yiirilyiisiimiizii yapmak iizere Inalti Kanyonuna
gittik. Yer kabugunun olusturdugu jeolojik desen-
ler, kayalarin arasindan figkiran sular ve Sinop ve
cevresi i¢in endemik olan rengarenk bitki Ortiisii
esliginde yiirliylisiimiizii tamamladiktan sonra arag-
la Inali Magarasina gectik. Magaraya girmeden
once yemeklerimizi yedik, sohbet ettik. Ardindan
duvarlari1 dogal olarak muhtesem renklerle bezenmis
magaranin i¢inde yiiriidiik. Magaradan ¢iktigimiz-
da, bek¢inin demledigi ¢ay bizi bekliyordu. Cay-
larimizt igtikten sonra Akgél’e gitmek iizere a-
racimiza bindik. Orman ile g¢evrili, icinde ve cev-
resinde endemik c¢igeklerin bulundugu bu kiigiik,
giizel goliin de cevresini gezdikten sonra Ayancik’a
dondiik. Keyifli bir giin gec¢irmis olmanimn mutlu-
lugu icinde, biraz da yorulmus olarak Ayancik Og-
retmenevinde deniz manzarasi esliginde son kez
caylarimizi yudumladiktan sonra Sinop’a dogru yo-
la ¢iktik.

Yarismay1 diizenleyip, TAHUD’un 25. kuru-
lus yil dontimii etkinliklerinden biri olarak katili-
m1 saglayan DASK gdniilliilerine, etkinligi dusii-
niip ger¢eklesmesine 6nayak olan Sayin Prof. Dr.
Okay Basak’a, etkinligin tasarlanmasi siireci ile du-
yurulmasina katkida bulunan TAHUD Genel Mer-
kez ve Ankara Sube Yonetim Kurulu iiyelerine ve

Resim 4. inalti Magarasinda goriintii aveihg

en Onemlisi Sinop’a gelerek hem DOGAY’a hem de
19 Mayis Diinya Aile Hekimleri Ginii TAHUD
Doga Yiiriiylisiine katilan aile hekimlerine tesek-
kiirler. Daha giizel etkinliklerde birlikte olmak di-
legiyle...

Saygilarimizla.

Uz. Dr. Zehra Dagh

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dah
TAHUD Ankara Subesi Yonetim Kurulu Uyesi
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Aile Hekimliginden Haberler
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Hazirlayan: Tugba Onat, Hakan Mut,
Candan Copurlar, Tanju Y1ilmazer

19 Mayis Dunya Aile Hekimleri Gunu
TAHUD Izmir Bisiklet Turu

19 Mayis giinii, 1919 yilinda Ulu Onder Ata-
tirk’tin Samsun’a ayak basmasi nedeniyle hem
“19 Mayis Atatlirk’i Anma Genglik ve Spor
Bayrami” olarak, hem de WONCA’nin 2010 yilinda
Meksika’da “Diinya Aile Hekimleri Giini” ilan
etmesi lize-rine, “19 Mayis Diinya Aile Hekim-
leri Giinii” olarak iilkemizde son bes senedir cifte
coskuyla kutlanmaktadir.

Bu sene TAHUD 25. Yil izmir Etkinlik Grubu
adinagecenseneilkidiizenlenenbisikletetkinliginin
ikincisini yaptik. Hem “Diinya Aile Hekimleri
Glnid” hem de “TAHUD 25. Yil Kutlamalar1”
kapsaminda diizenlenen bisiklet etkinligini bu sene
de bisikletlerimizle ve bugiine 6zel tasarladigimiz
tisortlerimizle gergeklestirdik. Gegen seneye ek
olarak bu sene WONCA Avrupa Aile Hekimligi
Kongresi 2015 Istanbul ana temasma uygun sekil-
de “Being young, Staying young” bakisiyla hasta-
larimizla bir araya gelerek bu 6zel giinii kutladik.

Etkinlik 6ncesinde Etkinlik Grubu olarak bir
araya gelerek tisortlerin tasarimini gergeklestir-
dik, afis tasarimlarimizi yaptik ve sosyal medya
yoluyla (Facebook, Twitter, Google Groups...) du-
yurularimizi tiim izmir ve cevre il ve ilgelere yay-
maya c¢alistik.

Kararlagtirdigimiz iizere 19 Mayis 2015 Sali gii-
nii saat 18.00’de Izmir Konakta bisikletlerimizle bir-
araya geldik. Ekibin tamamlanmasiyla Konak’tan
bu giizel giine neseli bir baslangic yaptik ve 6zel
olarak hazirladigimiz tigortlerimizi giyerek Konak
vapur iskelesinden Goztepe sahiline kadar bisiklet-
lerimizle giizel bir tur attik. Havanin da giizelligi
sayesinde gayet keyifli saatler gecirdik. Turumuza
Goztepe sahilinde bir kafede oturarak muhabbetle
ve ev yapimi soguk limonatalar esliginde devam
ettik. Karsilikli giizel paylasimlar, hos sohbetler
oldu. Ve simdiden seneye de ayn1 giin yine bir araya
gelme sozii verildi.
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Gegen sene ilk kez bu organizasyonu yaptigimizda da bir araya gelir ve daha biiyiik bir cogkuyla Aile
Diinya Aile Hekimleri Giinii adina iilkemizde tek Hekimliginin giizel giinlerini kutlariz.

biiylik kutlama iken, bu sene Tiirkiye’nin degisik

illerinde yapilan kutlamalarla ailemiz canlanmig TAHUD 25. Y1l Etkinlikleri

ve bir arada olacagimiz daha giizel bir gelecege izmir Grubu Adina

dogru yol aldigimiz1 bize gostermistir. Bu vesiley- . . .
le bu 0zel giinde bizlere eslik eden tiim hekimler- Arag. Gor. Dr. Tugba Onat, Aray. Gér. Dr.

imize, arkadaslarimiza tesekkiirii bir borg¢ biliriz. Hakan Mut, Aras. Gor. Dr. Candan
Umariz seneye de ¢ok daha giizel bir organizasyon- Copurlar, Uzm. Dr. Tanju Yilmazer
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