Turkiye

! - l Tdrkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernedi (TAHUD) Yayin Organidir

Turkish Journal of Family Practice

Dergisi

Sti)l}ume 20 ﬁiﬂqber 1 ‘9:25;hf5f;\ﬂarch 201 6 ‘

Statin tedavisinde hasta uyumu:
Medya ne kadar etkili? |

Gokhan Dincer, Zeynep Sayin Dinge

nce
Yakup Alsancak, Epé&-Gu
| 5

Bi1o°Biapyayajieyiny mmm

Aybiike Demir Alsancak,

S, Oguz Tekin (

"

rmedikal



fu
=
©
L
=)
X
=
3
>

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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Aile hekimligi

Family medicine journals

Basmakale | Editorial
doi: 10.15511/tahd.15.21601

dergileri

Okay Basak®

Degerli Okurlar,

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi elinizdeki say1
ile birlikte 20. yilina girmis bulunmaktadir. Der-
gimizin 1997 yilinda baglayan yayin hayati bu
yilki sayilarla birlikte 20 yilin1 tamamlayacaktir.
Ulkemizde aile hekimligi disiplininin Dergimiz-
le baslayan bilimsel yayin etkinlikleri 2016 y1-
linin baslarinda ¢ok 6nemli noktalara gelmis du-
rumdadir. Bugiin iilkemizde aile hekimligi ya da
bagka adlarla yaymlanan ve editorliiklerini ve ya-
yin kurulu tyeliklerini aile hekimlerinin yaptigi
sekiz genel tip dergisi bulunmaktadir.

Aile hekimligi siireli yayin etkinliklerindeki bu
gelisme kuskusuz iilkemizde akademik aile hekim-
liginin hizl1 yiikselis egilimine kosutluk gostermek-
tedir. Akademik aile hekimliginin ¢eyrek ylizyila
yaklasan tarihinin bugiin geldigi noktada iilkemiz-
deki hemen hemen tiim tip fakiiltelerinde ve egitim
hastanelerinde aile hekimligi anabilim dallar1 ve kli-
nikleri oldukca etkin durumdadir.

Aile hekimligi alanindaki siireli yayin etkin-
likleri yalnizca sayisal gelisme gostermemis, fa-
kat aynm1 zamanda giderek daha nitelikli hale gel-
migtir. Ulusal dergilerimizde giderek daha ¢ok
aile hekimliginin 6zgilin arastirma alaninda ve a-
ile hekimligine uygun yontemlerle yapilmis a-
rastirma makaleleri yayinlanmaktadir. Dahasi ul-
usal diizeydeki ilerlemeler uluslararas: alanda da
kendini hissettirmeye baglamistir.

Nitekim yukarida belirttigimiz siireli yayinlar-
dan Konuralp Tip Dergisi ge¢tigimiz y1lin sonlarina
dogru “Web of Science” kapsaminda olusturulan
“Emerging Science Citation Index”’te (ESCI) taran-
maya baslamistir. Bu gelisme Konuralp Tip Dergisi
i¢in SCI, SCIE ve SSCI kapsamina alinma yolun-
da 6nemli bir adimdir. Konuralp Tip Dergisini ve
derginin editérii Prof. Dr. Ismail Hamdi Kara’y1 bu
basarisindan dolay1 kutluyor, basarilarinin deva-
min1 diliyoruz.

1) Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi Bas Editorii; Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr., Aydin
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Sevgili Okurlar,

Dergimize gonderilen yazilar ve yazi gesitliligi
giderek artmaktadir. Bundan bdyle dergimizde
yayinlanan makaleler {izerine ya da genel tartisma
konularinda ele alinmis editére mektuplara daha
cok yer verecegiz. Bu sayimizda iilkemizde aile
hekimligi mevzuati ve palyatif bakimla ilgili iki
editore mektubumuz var. i1k kez bir kisa arastirma
raporu yayinliyoruz. Ayrica iilkemizde tip tarihi
ile ilgili olduk¢a kapsamli bir yazimiz var. Ozgiin

Basak O. | Aile hekimligi dergileri

aragtirma makalelerimizi de ilgiyle okuyacaginizi
umuyoruz. Son yillarda yazili ve goérsel medyanin
da etkisiyle sikca tartisilan statinler konusundaki
makale, medyanin hastalarin kolesterol diisiiriicii
tedaviye uyumu iizerindeki etkisini ortaya koymasi
bakimindan oldukga tartigilacaktir.

Gelecek sayimizda bulusmak dilegiyle...

Prof. Dr. Okay Basak
Bas Editor
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Tipta uzmanhk mevzuatinda aile
hekimligi uzmanhginin evrimi

Evolution of family medicine specialty in legislations

ilhami Unliioglu', Ugur Bilge>

Sayin Editor,

Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi’nin 2015, 19 (4)
sayisinin 165-9 sayfalarinda yer alan ve Can Oner’in
yazdig1 arastirmayi ilgi ile okuduk.! Derginizde
editdre mektup olarak yaymlanmis Dr. Oner’in “T1p-
ta uzmanlik mevzuatinda aile hekimligi uzman-
liginin evrimi” baglikli yazisinin disiplinimizin ta-
rihi ile ilgili ciddi bir inceleme oldugunu disiinliyor
ve yazar1 bu ¢alismasindan dolay1 kutluyoruz.

Ulkemizde aile hekimligi (AH) uzmanlarinin
onciilerinden bir grup, uzmanliklarininilk yillarindan
itibaren disiplinin tarihgesi ile ilgili gecmisi aras-
tirma sorumlulugunu hissederek caligmalara bagla-
miglardir. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi’nin ilk
sayisinin iki makalesinde tarihgemiz ile ilgili ilk
arastirmalar yayinlanmistir.>¥! Bu yayinlarda; l-
kemizde “Aile tabibi” adiyla ilk kitabin 1891 yilinda
yayimlandigi, bu eseri konu ile ilgili yeni kitaplarin
takip ettigi ve 224 Sayili Sosyallestirme Yasas1 ile
ilgili gelismeler paylasilmistir.’! Diger yayinda
ise; disiplinimizin Dr. Peabody’nin 1923 yilindaki
tarihi uyaris1 vurgulanarak ve ikinci Diinya Savasi
sonrasit Avrupa’daki gelismelere deginilerek, iil-
kemizde 1983 ve sonrasinda aile hekimligi ile ilgili
gelismeler kronolojik sira ile verilmistir.!?!

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi’nin ikinci sa-
yisinda yayinlanan “Aile Hekimligine Zemin Hazir-
layan Kosullar” baslikli makalede ise; Tiirkiye’de
hekimlik, aile hekimligi ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelisimi gbzden gegirilmistir.! Son-
raki yillarda {ilkemizde birinci basamak uzmanligi
ile ilgili yasanmis 6nemli bir gelismeyi yine Tiir-
kiye Aile Hekimligi Dergisi’'ndeki bir makaleden
ogrenme firsati bulduk.’! Ikinci Diinya Savasi’mi
takiben, diinyada yasanan aile hekimligi ile ilgili
gelismelerin paralelinde, iilkemizde de 1947 yilinda
genel tip alaninda ilk uzmanlik deneyimi olan “Ge-
nel Saglik Uzmanlig1” egitiminin basladigini ve sag-
lik hizmetlerinin basamaklandirilmadig: bu yillarda
hastane olmayan yerlerde agilan saglik merkezleri-
ne uzman doktor saglamay1 planlayan bu uygula-
manin 1955 yilinda kaldirtldigini 6grendik."!

Bizler simdiye kadar 1947 yilindaki bu gelismeyi
genellikle uzmanlik tarihimizde bir kilometre tasi
olarak kabul ettik ve duyurduk. Gegen siire i¢inde
diger iilkelerde aile hekimliginin tarihgeleri ile al-
digimiz bilgilerde genellikle Ikinci Diinya Savasi
sonras1 birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili
gelisme oldugunu gordiik ve bu gelismeler ilgili il-
kelerin yayinlarinda aile hekimligi tarihlerinin bas-

1) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr., Eskisehir
2) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Dog. Dr., Eskisehir
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langici olarak gosterilmektedir.!> 7'

Birinci basamak saglik hizmetleri Toplum Sag-
l1ig1 Merkezi ve Baglh Birimler Yonetmeligi’nde
“Saghigin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile
ilk kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizme-
te kolayca ulasabildikleri, etkin ve yaygin saglik
hizmeti sunumu” olarak tanimlanmaktadir.l'”! Diger
bir tanimla, vatandasin ¢esitli nedenlerle basvur-
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dugu ilk saglik kurumu ve bu kurumda iretilen
saglik hizmetidir."¥ Bu hizmetin diinyada farkli
iilkelerde farkli sekillerde sunuldugu dikkate alin-
diginda tlkemizdeki 1947 yilinda genel tip ala-
ninda ilk uzmanlik deneyimi olan “Genel Saglik
Uzmanhigin1” birinci basamak uzmanliginin bas-
langict ve yine bu uzmanhigi, 1983 yilinda Taba-
bet Uzmanlik Tiiztigii’'nde yer alan Aile Hekimligi
uzmanliginin ilk adimi olarak kabul etmeliyiz.
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Turkiye’de palyatif bakimda
uygulama ve anlayis farkhihiklari

Differences on comprehension and practice in palliative care in Turkey

Ali Ramazan Benli', Zeynel Abidin Erbesler?

Palyatif bakim hizmetleri, 1990 yili bagla-
rindan itibaren Iskandinav iilkeleri, Ingiltere ve
Kanada gibi gelismis lilkelerde hizli bir gelisme
siirecine girmistir.'! Ulkemizde saglikta doniisiim
programi kapsaminda evde saglik hizmetleri Saglik
Bakanligi tarafindan 2010 yilinda baslatilmigtr.
Devaminda ise palyatif bakim birimlerinin hastane-
lerde kurulmasi i¢in, yasal diizenlemeler yapilmis ve
ilk kapsamli palyatif bakim merkezi Ankara’da Ulus
Devlet Hastanesi biinyesinde agilmistir.l?! Palyatif
bakim kavraminin ortaya ¢ikmasinda onkologlarin
katkis1 belirgindir. Medikal terminolojide kiiratif
(tedavi edilebilen) tedavinin karsilig1 seklinde pal-
yatif terimi kullanilmaktadir. Tedavideki ¢aresizlik,
hasta doktor iliskisinde hasta bakimini temel alan
bir bakis1 ortaya ¢ikarmistir. Palyatif bakim, hayati
tehdit eden veya ciddi hastalig1 olan hastalarin ha-
yat kalitesini iyilestirmek i¢in verilen bakim olarak
tanimlanmistir.® Palyatif bakimda hastaya biyo-
psikososyal yonden yaklasim oncelenir. Bu neden-
le multidisipliner ekipte hekimin yani sira bakim
hemsiresi, sosyal iletisim uzmani, psikolog, fizyo-
terapist, uzman din adaminin da bulunmast istenir. %!
Palyatif bakim, destek tedavisi (supportive care),

semptom yoOnetimi (symptom management) ve has-
tanin konforunu artirma (comfort care) seklinde de
tarif edilmisgtir.!”’

Aile hekimleri yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayri-
m1 yapmaksizin, tibbi bakim arayan her bireye
kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu
doktorlardir. Aile hekimi hastasinin akut ve kro-
nik saglik sorunlarini ayn1 anda yonetir. Aile He-
kimliginin temel 6zelliklerinden birisi de; saglik so-
runlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve va-
rolussal boyutuyla ele almaktir. Ayrica aile hekim-
ligi yeterlilik aciklamasinda; kisi merkezli, kap-
samli, toplum ydnelimli, biitiinciil yaklasim belir-
tilmektedir.!! Bundan dolay1 aile hekimligi disip-
lininin yaklagimlar1 palyatif bakim igin belirtilen
kriterleri kapsamaktadir. Palyatif bakim merkezle-
ri hastalara biitiinciil yaklasimin sergilendigi, has-
ta ve yakinlarina yonelik biyopsikososyal yaklasi-
min uygulandig1 yerler olmalidir. Bu merkezlerin
etkili kullanilabilmesi i¢in aile hekimligi uzman-
larinin  katkilarina ihtiyag vardir. Ayrica palyatif
bakim yonetmeliginde; 4. maddenin (f) fikrasinda ge-
cen, palyatif bakim servislerinden sorumlu doktorlar

1) Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr., Karabiik
2) Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Uzm. Dr., Kirsehir
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belirlenirken ‘tercihen anestezi uzmani’ ibaresi-
nin kullanilmasi, kanun yapicilar tarafindan palya-
tif bakimin anlagilamamis oldugunu gostermek-
tedir.”)

Palyatif bakim servislerinin evde bakim hiz-
metleri ile birlikte ¢aligmast hizmetin verimliligini
artiracaktir. Evde bakim hizmeti verilirken hastanin
giinliik doktor takibinin gerekliligi kanisina va-
rildiginda palyatif bakim servisi ile gortisiilerek has-
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tanin bir siireligine hastanede takip edilmesi daha
uygun olacaktir.

Sonu¢ olarak; palyatif bakim, multidisipliner
yaklagimin sergilenmesi gereken bir¢ok bransi il-
gilendirmektedir. Aile hekimliginde hastaya biyo-
psikososyal, biitiinciil, kapsamli yaklagim vardir.
Bu nedenle, palyatif bakim merkezlerinde aile he-
kimligi uzmanlarinin olmasinin verilen hizmetin ka-
litesini artiracagi kanaatindeyiz.
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Gebelerin gebelik izlemleri, gebelikleri ile
ilgili bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorler

Knowledge levels of pregnants on their pregnancy and the related factors

Hasan Pirdal', Bektas Murat Yal¢in?, Mustafa Unal®

Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, anne adaylarinin gebelik izlem 6zel-
likleri ve gebelik donemiyle ilgili bilgi diizeylerini ve bunlar et-
kileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Calisma grubunu Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiil-
tesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran
ve gebeliklerinin herhangi bir dénemindeki 18-50 yas arasi toplam
315 anne aday1 olusturmustur. Bu kisilerin demografik, obstetrik,
genel saglik ve gebe izlem ozellikleri belirlendikten sonra gebelik
stireci ile ilgili bilinmesi gerekenleri igeren (fizyolojik degisiklikler,
sagligin gelistirilmesi ve izlem) 70 soru sorulmustur. Bu sorulara
verdikleri dogru cevaplara gore gebeler yetersiz (0-23 puan), orta
(24-47 puan) ve ¢ok bilgili (>48 puan) olarak {i¢ gruba ayrilmisladir.
Daha sonra gebelerin bilgi diizeyini etkileyen ¢esitli faktorlerin
iliskisi istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan gebelerin %54,3°1 26-35 yas gru-
bunda, %34,9’u ilkokul mezunu ve % 74,6’s1 ev hanimi idi. Anne
adaylarinin %33,3 tiniin ilk gebeligi iken, gebeliklerin %68,6’s1
planli gergeklesmisti. Gebeler gebelikleri ile ilgili bilgi diizeylerini
Olgen 70 soruya ortalama 55,4+6,6 adet dogru cevap vermislerdi.
Gebelerin %86,7’sinin bilgi diizeyi yeterli, %13,3 {iniin orta iken,
bilgi seviyesi yetersiz gebe saptanmadi. Demografik, obstetrik,
genel saglik ve gebelik izlemi 6zellikleri ve bilgi edinme yollarina
ait faktorlerle olusturulan regresyon modeline gore, yas (p<0,001)
ve egitim diizeyi (p=0,021) anne adaylarmin bilgi diizeyini et-
kileyen bagimsiz faktorler olarak bulundu.

Sonu¢: Calismamizda incelenen gebelerin gebelikle ilgili bilgi-
lerinin orta ve iyi diizeyde oldugu, gebelikle ilgili bilgi diizeyle-
rinin yas ve egitimden etkilendigi saptanmistir. Gebelerin hizmet
aldiklar1 kurumlar ya da hekimler bilgi diizeyine etkili degildir.

Anahtar sozciikler: Gebe kadmlar, gebelik, bilgi, perinatal bakim.

Summary

Objective: The aim of this study is to investigate the level of
knowledge of the pregnant women about their pregnancy and fac-
tors that affect it.

Methods: Our study group is consisted of 314 pregnant women be-
tween 18-50 years of age with different trimesters who had admitted
to Ondokuz Mayis University Medical Faculty Department of Gyne-
cology and Obstetrics. After their demographic, obstetric and general
health, perinatal care management were investigated, a questionnaire
consisted of 70 items which they should know about their perinatal
period (physiological changes, health promotion and follow up) were
applied. The pregnant women divided into three groups according to
the number of the true answers as not sufficient (0-23), medium (24-
47) and sufficient (>48). Different factors that might affect the level of
knowledge of the pregnant were investigated statistically.

Results: The 54% of the cases that are included in our study are be-
tween 26-35 ages while 34.9% of them had elementary school edu-
cation, 74.6% of them are housewives. 33.3% of them got pregnant
for the first time while 68.6% of the pregnancies were planned. The
subjects gave 55.39+6.63 true answers to these 70 items. 86.7% of
the pregnant women had sufficient levels of knowledge while 13.3%
of them had moderate and none were in not sufficient group. In a re-
gression model analyzing the relationship between level of pregnant
women’s’ knowledge with demographic, obstetric and general health,
follow-up features and data gathering methods, age (p<0.001) and level
of education (p=0.002) were found as independent factors.

Conclusion: Our study has revealed that the knowledge level of the preg-
nant women about their pregnancy is found to be average or good, and
these levels are affected by age and education level but, not affected by
health service institutions or physicians they receive care.

Key words: Pregnant women, pregnancy, knowledge, perinatal care.

1) Tekkekdy Aile Sagligi Merkezi, Aile Hekimligi, Uz. Dr., Samsun

2) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Dog. Dr., Samsun
3) Ondokuz Mayi1s Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr., Samsun
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Giris

Gebelik izlemi, gebeligin planlanmasi asama-
s1 ile baslayan, saglikli siirdiiriiliip sorunsuz bir
sekilde dogumu amaglayan, gebeye gerekli tibbi,
psikolojik ve sosyal destegi dogru, dikkatli ve a-
kilc1 uygulamalarla gergeklestiren kapsamli ba-
kim siirecidir.!"! Gebelik takiplerinin amaci kadinla-
rin daha saglikli bir gebelik donemi gegirmeleri ve
daha saglikli bebeklere sahip olmalarini saglamak-
tir.?) Bu bakimin sosyal esitlik ilkesi gozetilerek,
kanita dayali tip ilkeleri dogrultusunda yaygin ola-
rak saglanmasi cagdas tip felsefesinin ana amagla-
rindan birisi olmalidir.”

Uziicii olarak tiim diinyada her yil yaklasik
500.000-600.000 arasinda kadin gebelik ve do-
gum komplikasyonlari nedeniyle yasamini yitir-
mekte ve bircogunda da gebelige bagli c¢esitli
saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.*! T.C. Sag-
lik Bakanligi’nin Ekim 2004 - Aralik 2006 tarih-
leri arasinda yiiriittiigii Ulusal Anne Oliimleri
Calismas1 sonuglaria gore gebelik-dogum-logusa-
lik  siirecinde gergeklesen anne Oliimlerinin
%25,5’1 dogum oncesi bakimin hi¢ alinmamasina,
%23,6’s1 da dogum oOncesi bakim hizmeti-
nin dislik kaliteli alinmasina bagli oldugu sap-
tanmistir.! 2007 yilindan bu yana veri topla-
yan Anne Oliimleri Veri Sistemi’ne gdre anne 6-
lim oranmi 2007 yili i¢in yiliz binde 21,3 ve
2008 yili iginde yiiz binde 19,4 olarak belirlen-
mistir. Saglik Bakanligimin Stratejik Plani’nda,
2012 yilinda iilkemizde anne O&liim hizinin yiiz
binde 10’un altina disiiriilmesi hedeflenirken, Tiir-
kiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) verilerine gore
bu hiz 15,4 olarak gergeklesmistir.!”

Tiirkiye’de gebe bakiminda ve izleminde bi-
rinci basamak saglik calisanlar1t uzun siiredir 6-
nemli bir sorumluluk {stlenmislerdir. 2010 yili
itibartyla iilke capinda gegisin tamamlandig1 aile
hekimligi uygulamasinda da her gebeden sorum-
lu bir doktor ve bir ebe bulunmaktadir.! Ge-
belerin izleminden elde edilebilecek yararin bii-
yiik kisminin uygulanan fizik baki ve laboratu-
var testleri kadar gebelerin gebelik, dogum, lo-
husalik ve emzirme konularinda bilgi diizeyi-
nin artirilmast  oldugu  disiiniilmektedir.”’ Bu
baglamda aile saglig1 merkezlerinin gebe kadinla-
ra bu konularda asgari diizeyde bilgi saglama-
s1, gebelik bakimimin standardizasonu igin etik
ve yasal bir zorunluluk olarak belirlenmigtir.['”

Giinlimiizde gebelik doneminde saglik profes-
yonelleri tarafindan verilen bakim hizmetlerinin
anne bebek dliimlerini azalttigi kanitlanmigtir.[''!3!

Ulkemizde anne adaylarinin gebelikleri ile
ilgili bilgi diizeyleri ve bu bilgileri hangi kanal-
larca edindikleri konusunda yapilmis c¢alisma-
lar olduk¢a sinirlidir. Ulkemizde gebelerle ilgi-
li yapilan izlem calismalar1 genellikle gebelerin
yaptiklar1 goriisme sayisi, yapilan fizik baki ve
laboratuvar girisimlerini degerlendirmektedir.!'*'®!
Bu calismanin birka¢ amaci vardir. Ilk olarak
gebelerin hangi bilgi kaynaklarmi, ne oOlcilide
kullandiklarimi tespit etmek hedeflenmistir. Ayrica
gebelerin bakim siiregleri, birinci basamak he-
kimleri ve diger uzmanliklar1 kullanma sikliklar
acisindan degerlendirilmistir. Son olarak gebelerin
kendi gebelik siiregleri hakkindaki bilgi diizeyle-
ri degerlendirilerek bu konuda etkili olan faktor-
ler arastirilmistir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel diizende planlanan arastirmanin evre-
nini, Samsun ili ve ¢evre illerinden gelip Ondokuz
Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum klinigine ilk kez basvuran
veya halen izlemdeki gebeler olusturmustur. Ca-
lisma grubunda ise, OMU Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine 31.05.2011
— 31.10.2011 tarihleri arasinda ilk kez bagvurmus
veya daha Once de izlenen 18-50 yas arast 315
goniillii gebe yer almistir. Bu gebelere sosyodemo-
grafik ozellikleri ve gebelikleri ile ilgili bilgi diizey-
leri ve bu bilgileri edindikleri kaynaklar1 arastiran
70 soruluk bir anket uygulanmistir. Hazirlanan ilk
taslak form on gebeye uygulanmis, sorular iizerinde
gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra anket formuna
son sekli verilmistir

Anket formu dort bolimden olusmaktadir. Tlk
boliimde tanimlayic1 kisisel bilgiler, sosyodemo-
grafik ozellikler yer almaktadir. ikinci béliimde
gebenin obstetrik Oykiisii, ligiincii boliimde anne
adaymin gebeligi hakkindaki genel bilgileri, ge-
belik sirasinda meydana gelen olagan bedensel
degisiklikler hakkindaki bilgisi sorgulanmistir.
Gebelerin  kendi hamilelik siiregleri ile ilgili
bilgi diizeylerini degerlendirebilmek igin tanim-
layict tiirde sorular literatiir taranarak arastirma-
cilar tarafindan hazirlanmigtir.? % %2¢0 Gebelerin
kendi gebelik siiregleri ile ilgili bilgi diizeyle-
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ri li¢ ana alt baglik altinda toplam 70 soru ile
degerlendirilmistir. Gebelikte meydana gelen fiz-
yolojik degisiklikler (toplam 23 soru), gebelik done-
minde sagligin gelistirilmesi (toplam 32 soru) ve
saglik izlemleri (toplam 15 soru). Dordiincii ve
son boliimde ise anne adaylarmin gebelikle ilgili
bilgileri hangi kaynaklar1 ne ol¢lide kullanarak
edindikleri ve gebelik siirecindeki tibbi uygula-
malar hakkinda bilgilerini belirlemeye yonelik
sorular bulunmaktadir.

Gebelik stireci ile ilgili hastalarin bilgi diizey-
leri 6znel olarak ii¢ gruba ayrilmistir: Yeterli bilgi
diizeyine sahip olmayanlar (0 ile 23 arasi1 dogru
yanit verenler), orta diizeyde bilgi diizeyine sahipler
(24 ile 47 aras1 dogru yanit verenler), yeterli diizey-
de bilgi diizeyine sahipler (48 ve iistii dogru yanit
verenler). Anket sorular1 katilimcilarin mahremi-
yetlerine 6zen gosterilerek ve yiiz yiize goériisme
yapilarak aragtirmaci tarafindan okunmus, gebele-
rin agik uglu cevaplari ve segimleri de kendi ifade-
leriyle kaydedilmistir.

Aragtirma projesi OMU Tip Fakiiltesi Etik
Komisyonu’nun 26.05.2011 tarihli ve 2011/316
Karar numarasi ile arastirma etigi agisindan uygun
bulunmustur.

Istatistiksel testler

Derlenen bilgilerin istatistiksel incelenmesi i¢in
SPSS (Social Package Statistical Science) 15.0 for
Windows paket programi kullanilmistir. Gebelerin
70 soruluk bilgi anketine verdikleri dogru cevap-
lara gore belirlenen bilgi diizeyi bagimli degisken
olarak kabul edilmistir. Degiskenler arasi anlamlilik
karsilagtirmalar1 igin ki-kare, Pearson korelasyon,
ANOVA, bagimli ve bagimsiz orneklerde t testleri
kullanilmigtir. Bilgi diizeyleri ile anlamli istatis-
tiksel iliski kurulan bagimsiz degiskenlerle coklu
dogrusal regresyon modeli olusturulmustur. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Demografik ozellikler

Calismamiza dahil olan olgularin g¢esitli sos-
yodemografik verileri Tablo 1°de gosterilmistir.
Calismamiza katilan anne adaylarinin ortalama yas-
lar1 29,4+6,0 yil (en diisiik 18, en yiiksek 43 yil)
iken ortalama 6,7+5,7 (en az 1 en ¢ok 20 yil) yildir
evliydiler. Ortalama egitim yil1 8,1+1,5 olan anne

adaylarinin yasadiklari hanede ortalama 3,6+1,9 kisi
(en az 2, en ¢ok 17) bulunmakta ve yilizde 79,4’
kentlerde (s=250) yasamaktaydi. Gebelerin %79,4’i
(s=250) hayatlarinda hig¢ sigaraigmemis iken %18,1’1
(s=57) gebelik doneminde i¢meyi biraktigini be-
lirtti. Anne adaylarindan sadece %2,5°1 (s=8) sigara
icmeye halen devam etmekteydi. Olgularin %95,2’si
(s=300) hig alkol kullanmamisken, daha 6nce alkol
kullanan %4,8’1 (s=15) gebelik doneminde alkol
almay1 birakmiglardi.

Obstetrik oykii

Calismamiza katilan gebelerin obsetrik 6zellikleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Katilimcilarin %67,9°u
(s=214) planlayarak, biiyiik ¢ogunlugu dogal yolla
hamile kalmist1 (s=291; %92,4). Gebelerin %33,0’i
(s=70) vitamin (folik asit) ve %32,2’si (s=69) demir
preparatlarini gebelik siiresince kullanmislardi. Ge-
belik sirasinda yapilan erigkin asilarindan en sik
tetanoz (s=188; %97,4) ve sonrasinda HBV (s=4;
%2,1) asilar1 uygulanmaisti.

Gebelerin bilgi edinme yollar:

Calismamiza katilan gebelerin %46’s1 inter-
neti, %42’si yazili herhangi bir kaynagi (kitap,
dergi, brosiir) ve %31°i televizyonu hicbir sekilde
kullanmadiklarin1 belirtmislerdi. Buna karsilik en
fazla tercih edilen bilgi edinme ydntemi %60,0
(s=189) ile yakin c¢evre idi. Gebelerin kullandiklar
bilgi kaynaklarinin yas, egitim durumlar1 veya hane
gelirleri ile anlamli bir iliskisi yoktu (p>0,05).

Fizik baki ve laboratuvar incelemeleri

Her ‘trimester’ i¢in gebelere en sik uygulanan
fizik baki incelemeleri kan basinci 6l¢tiimii ve kilo
takibi idi. Ugiincii ‘trimester’deki bir gebe ortalama
9,6 (£5,8) kez kan basinci dl¢tiirmiis ve 6,8 (£2,8)
kez kilo takibi yaptirmist1. Ugiincii ‘trimester’deki
bir gebeye en sik uygulanan laboratuvar incelemesi
ultrasonografi (USG) idi (8,2+3,4 kez). Bunu daha
sonra sirasiyla tam idrar incelemesi (4,1£3,3 kez),
tam kan sayimi (3,6+2,4 kez) ve nonstres test (NST)
(2,6%2,2 kez) izlemekteydi. Ugiincii ‘trimester’deki
gebelerin tamaminda {iglii tarama, kan grubu tayini
ve TORCH analizi yapilmisti.

Gebelik ile ilgili bilgi diizeyleri

Calismaya dahil olan gebeler kendi bilgi diizey-
lerine ortalama 3,1£1,2 puan vermislerdi (0O=hig,
5=cok fazla). Tiim dogru yanitlar bir araya top-
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landiginda ¢alismaya katilan gebeler sorulan 70
soruya ortalama 55,4+6,6 (en az 34, en c¢ok 70)
dogru cevap vermislerdi. Buna gore gebelerin 42’si
(%13,3) gebelikleri ile ilgili orta diizeyde bilgiye
sahipken 273’1 (%86,7) yeterli diizeyde bilgiye
sahipti. Yetersiz diizeyde bilgiye sahip gebe yok-
tu. Katilimcilarin bilgi diizeylerinin farkli soru
gruplarina gore dagilimlar1 Tablo 3’te gdsterilmis-
tir. Goriildiigli gibi toplam puanda yetersiz bilgiye
sahip olanlar bulunmamakla birlikte fizyolojik de-
gisiklikler ve saglik izlemleri alt basliklarinda bazi
katilimcilar yetersiz bilgiye sahiptiler.

Bilgi seviyesini etkileyen faktorler

Gebelerin bilgi diizeyleri ile kendi sosyode-
mografik o6zellikleri, obstetrik ve genel saglik de-

giskenleri, gebelikleri ile ilgili kullandiklar1 bilgi
kaynaklari, kendilerini takip eden saglik calisanla-
11 ve takip edildikleri saglik kurumlar1 arasindaki
iliski istatistiksel acidan incelenmistir. Buna gore
gebelerin  bilgi diizeyleri ile yaslart (r=0,315,
p<0,001), egitim diizeyleri (F= 9,366, p<0,001), ev-
lilik yillar1 (r=0,193, p<0,001), sosyal giivence (F=
4,057, p= 0,008), ortalama hane gelirleri (F= 4,860,
p< 0,001) ve daha onceden diisiik yapma &ykiisii
(x2= 0,618, p= 0,028) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptandi. Gebelerin yasi arttikca
bilgi diizeyleri artmakta idi.

Ikili analizlerde gebelerin bilgi diizeyi bagiml
degiskeni ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanan bagimsiz degiskenler (yas, egitim
diizeyi, evlilik yili, sosyal giivence, ortalama hane

Tablo 1. Galismaya katilan gebelerin demografik 6zellikleri

18-25 83 26,3

Yas arahigi 26-35 171 54,3
36-44 61 19,4
Ev Hanimi 235 74,6

Memur 44 13,9

Meslek isci / Ciftgi 14 44
Serbest galisan 21 6,6

Ogrenci 1 0,3

Okuryazar degil 8 2,5

Okuryazar 2 0,6

Egitim durumu ilkokul 110 34,9
Ortaokul 68 21,6

Lise 62 19,7
Universite 65 20,6

0-500 29 9,2

501-1000 117 37,1

Gelir durumu 1001-2000 87 27,6
2001-3000 43 13,7
3001 ve uizeri 39 12,4

Yok 10 3,2

Emekli Sandigi 63 20,0

Sosyal giivence Bag Kur 53 16,8
SSK 145 46,0

Yesil Kart 44 14,0
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Tablo 2. Calismaya katilan gebelerin obstetrik 6zellikleri

o, Ortalama ..
ilk 102

33,3
Gebelik sayisi 2,512191 6 ikinci 79 25,1
(1-9) Ugiincii 65 20,6
Ucten fazla 66 21,0
0 269 94
Bir 13 41
Olii dogum sayisi 0,09+0,47 .
Iki 4 1,3
(0-6)
Ug 1 0,3
Ucten fazla 1 0,3
0 286 90,8
Bir 22 7,0
Kiirtaj sayisi 0,12%0,7 .
(0 -4) iki 5 1,6
Ug 1 0,3
Ugcten fazla 1 0,3
0 245 77,8
Bir 50 15,9
Diisiik sayisi 0,31%0,67 .
(0—4) iki 14 4,4
Ug 4 1,3
Ucten fazla 2 0,6
0 133 42,2
Bir 97 30,8
Dogum sayisi 0,99+1,1 -
(0 -6) Iki 54 171
Ug 20 6,3
Ugten fazla 11 34
0 138 43,8
Bir 98 31,1
Yasayan gocuk 0,9241,05 -
sayisi (0 -6) Iki 56 17,8
Ug 14 4,4
Ugcten fazla 9 2,8
T 1.Trimester 31 9,9
+
Gebelik haftasi T i
(1 -42) 2.Trimester 152 48,2
3.Trimester 132 41,9
Bir 103 58,3
Sezaryen opera- 0,59+0,79 .
syon sayis| (1-3) Iki 60 338
Ug 14 7.9
NSVD* sayisi Bir 53 46,5
1,12#1,1 iki 42 36,9
(1-6) U¢ 9 7.9
Ugcten fazla 10 8,7

* NSVD: Normal spontan vajinal dogum

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 20 | Sayi 1 | 2016 m



Tablo 3. Gebelerin gebelikleri ile ilgili bilgi diizeyleri

e e . Fizyolojik degisiklikler
Bilgi duizeyi

wI

Yetersiz 1,0
Orta 111 35,2
Yeterli 201 63,8

Saghigin gelistirilmesi Saglik izlemleri
KN

3

[
0 1

0 4
30 9,5 110 34,9
285 90,5 201 63,8

gelirleri ve daha Onceden diisiik yapma Oykiisii)
kullanilarak ¢oklu dogrusal regresyon modeli
olusturuldu. Olusturulan modelde bilgi diizeyi ile
yas (p<0,001) ve egitim yili arasinda (p= 0,021)
anlamli iliski bulundu. Kurulan regresyondaki R2
degeri 0,28 olarak saptandi. Buna gore gebelerin yasi
ve egitim diizeyini igeren model bilgi diizeylerinde-
ki varyasyonu %28 oraninda agiklayabilmektedir.
Yapilan analiz Tablo 4’ de gosterilmisgtir.

Tartisma

Bu calismada anne adaylarmin gebelikleri ile
ilgili bilgi diizeyleri ve bunu etkileyen faktor-
lerin ¢ok boyutlu olarak arastirilmasi amaglandi.
Calismamizin 6rneklemi iiglincii basamakta kadin
hastaliklar1 ve dogum polikliniginde izlenen hasta-
lardan olusmaktadir. Ancak ¢alismamiza dahil edi-
len gebelerin demografik verilerinin, iilkemizde

yapilan diger bazi ¢aligmalardaki 6rneklem ozellik-
leri ile uyumlu oldugu goézlenmistir. Katilimcila-
rin ev hanimi olma oran1.['*!%) ortalama hane halki
say1s1?” hane geliri,1*® egitim yil1,!'! kentsel bol-
gede yasama orani,!'® sosyal giivenlik kurumu-
na dahil olmal'>!®) gibi 6zellikleri diger ¢alisma-
lardaki Orneklemlerle benzer bulunmustur. Buna
karsilik diger ¢aligmalarla kiyaslandiginda, calis-
mamiza katilan gebelerin 3 ile 4 yil daha yash
olduklar1 goriilmektedir.[415-28]

Aragtirmamiza katilan gebelerin obstetrik dykii-
leri de tilkemizde yapilan diger arastirmalar ile
uyumlu bulunmustur. Kaginci gebelik oldugu,®”
ortalama gebelik sayis,!'®?%1 dogum sayis1,1628
ortalama yagayan ¢ocuk sayisil!*!®2 ve NSVD
orant,!'**! diger ¢alismalarla benzerlik gostermek-
tedir. Arastirmamiza katilan gebelerin 6lii dogum
oranlar1 iilke ortalamasindan yiiksek!'>?%* isteye-

Tablo 4. Gebelik bilgi diizeylerini etkileyen degiskenlerle olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon modeli

Degiskenler

HHMHH | -

Sabit 43,78 3,110 4,701
Evlilik yih 0,022 0,089 0,081
Yas (yil) 0,37 0,081 4,407
Egitim yili 0,32 0,400 3,154
Sosyal giivence -0,22 0,372 0,985
Yasanandistk 967 055 0522

sayisi

R= 0,385, R2= 0,281

0,001 1,091 0,948 1,081
0,804 0,125 0,098 0,245
0,001 1,141 0,987 1,547
0,021 1,014 0,897 1,214
0,562 0,352 0,124 0,687
0,262 0,456 0,221 0,697

Bilgi duzeyi (puani) = 43,78 +(0,37Xyas) + (0,32Xegitim yili)
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rek diisiikk oranlar1 daha az, spontan diigiik oranlar
daha fazla idi.'>'*?8] Bu durum 6rneklemin iiniver-
site hastanesinden seg¢ilmis olmasi nedeniyle, riskli
gebelerin cogunlukta olmasi ile agiklanabilir.

Yapilan regresyon analizinde gebelerin bilgi
diizeyini etkileyen iki bagimsiz faktdr gebenin egitim
diizeyi ve yasi olarak bulunmustur. Egitim diizeyi ile
birlikte gebelik konusundaki bilginin artmas1 6nemli
bir sonugtur. Egitimin, genel olarak 6grenme becerisi
gelistirmesi ve anlamayi kolaylastirmasi bu sonuca
yol agmis olabilir. Bu goriisii destekleyecek sekilde
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore kadinlarimizin okula gitme oranla-
r1 artmaktadir.’®) Buna gore kadinlarimizin yiizde
36’s1 en az ortaokul egitimini tamamlarken, ylizde
21’1 ise liseden mezun olmustu. Bizim ¢alismamiza
katilan kadinlarin ise yaklasik yiizde 40’1 en az
lise egitimi almisti. Yurt disinda yapilan bazi diger
calismalarda gebelerin bilgi diizeyini egitim yilinin
etkiledigi gosterilmistir. Zaki ve Albarraq tarafindan
Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada gebelerin
egitim diizeyleri arttikca antenatal takip hakkinda-
ki bilgilerinin arttigi gdsterilmistir.*”) Misir’da
yapilan bir baska caligmada ise gebelerin egitim
durumlarinin yani sira gebenin geng, herhangi bir
iste calistyor ve multipar olmasi bilgi diizeyleri {iz-

erinde etkili bulunmugtur.B!

Calismanin sonuglaria gore katilimcilarin bilgi
diizeylerinin orta ve iyi derecede olmasi diger bir
dikkat cekici konudur. Otaiby ve arkadaglarinin
2013 yilinda Suudi Arabistan’da gerceklestirdikleri
calismada gebelerin bilgi diizeyleri 100 iizerinden
ortalama 34,8 puan olarak bulunmustur.**! Ayn1 oran
bizim ¢aligmamiza uyarlanacak olursa gebelerimizin
bilgi diizeyi 100 iizerinden ortalama 80 olarak elde
edilmektedir (2,5 kat1). Ote yandan calismamizda
gebelerin bilgi diizeyini etkileme konusunda siklikla
takip edildigi kurum ya da doktor acisinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Bu durum birinci basamakta
hekim, ebe tarafindan verilen bilgilerin diger hekim
gruplari ve saglik kuruluglari ile ayni nitelikte ve ka-
litede olmasi acisindan 6nemlidir.

Gebelerin bilgi diizeyi iizerinde etkili ikinci bir
faktor yas olarak izlenmistir. Buna goére gebele-
rin yaglar1 arttik¢a bilgi diizeyleri de artmaktadir.
Etiyopya’da yapilan bir ¢aligmada gebelerin gebe-
likleri siiresince aldiklar1 besinlerin uygunlugu ko-
nusundaki bilgi diizeyi ile yas arasinda anlamli iligki

kurulmustu.®*! Benzer sekilde Bati iran’da yapilan

bir caligmada gebelik siiresince saglikli beslenme
konusunda gebelerin bilgi diizeyini etkileyen ba-
gimsiz faktorler olarak ileri yas ve egitim diizeyi
bulunmustu.** Hatirlanacagi gibi ¢aligmamiza ka-
tilan gebelerin yaslan diger ¢aligmalardaki 6rnek-
lemlere gore daha biiyiik olmasi sonuglarimiz a-
cisindan énem arz etmektedir. Ulkemizde hamile
kalma ve evlilik yas ortalamalarinin yillar i¢inde gi-
derek artmaktadir.?® Ilk olarak TNSA 2008 verile-
rinde kadinlarimizin dogumlarini daha ileriki yasla-
ra ertelemeye bagladiklar1 anlamli olarak izlenmis-
ti.*5) Benzer sekilde TNSA 2015 verilerinde bu
egilimin devam ettigi ve ortalama bir kadinin 25
yasinda ¢ocuk sahibi oldugu agiklanmistir.!”®! Ca-
lismamiza katilan kadinlarin ortalama yaslar ise
bu degerden 4 yil daha fazladir.

TNSA 2013 wverileri yas, egitim diizeyi, evlilik
yas1 ve dogurganlik arasindaki pozitif baglantiy1
gostermektedir. Buna gore hi¢ egitimi olmayan
kadinlarla en az lise mezunu olan kadinlarin ev-
lenme yaglari arasinda en az alti yillik bir fark
bulunmaktadir. Bizim ¢aligmamiza dahil olan ka-
dinlarin egitim diizeyinin Tiirkiye ortalamasinin bir
hayli iistiinde olmasi1 yas ve egitim ile ilgili aldigimiz
sonug¢lar1 agiklamaktadir.

Calismamizda bir¢cok kisithilik bulunmaktadir.
Ilk olarak ¢alismamiz bir iigiincii basamak saglik
kurulusunda planlanmistir. Dolayisiyla 6rneklem-
imizi olusturan hastalar genel popiilasyonda izle-
nen hastalardan farkli 6zellikler gosterebilir. Kendi
karar1 nedeniyle takip edilenler disinda iigiincii ba-
samak hastanesine daha problemli gebelik siireci
yagsamasi nedeniyle yonlendirilen veya sevk edilen
gebelerin 6rneklemimizi olusturmasi ihtimali var-
dir. Bu nedenle aragtirmanin sonuglarinin birinci
basamaga basvuran gebeleri de kapsayabilmesi
i¢in ¢alismanin birinci basamakta da tekrarlanmasi
yararli olacaktir. Tkinci olarak gebelerin kendi ge-
belikleri ile ilgili bilgi kaynaklarinin izole edil-
mesinin metodolojik olarak zor olmasidir. Bir gebe
gebeligi siiresince birden ¢ok farkli kaynaklardan
bilgi alabilmektedir. Aynm1 durum takip bilgileri
icinde gecerlidir. Aile hekimleri niifuslarindaki ge-
beleri izlemekle yilikimlii olsa da gebeler dogum
yapmay1 tasarladiklari kurumca takip edilmeyi ter-
cih ediyor olabilirler. Calismamizin olumlu yonle-
rinden birisi gebelerin bu siiregte ihtiyag duyacaklari
bilgileri sistematik bicimde belirleyip bu bilgilere
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dayanarak belirli bir bilgi diizeyi tespit edebil-
mesi ve bu durumu etkileyen faktorler objektif bir
yontemle arastirilmasidir. Bu agidan calismamiz
onem arz etmektedir. Calismamizda elde edilen ve-
rilerin birinci basamakta planlanacak benzer metoda
sahip caligmalar ile desteklenmesi yararli olacaktir.

Kaynaklar

11.

WHO. Essential Antenatal, Perinatal and Postpartum Care. Promoting Ef-
fective Perinatal Care. Training modules. WHO Regional Office for Eu-
rope, Copenhagen 2002. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf _file/
0013/131521/E79235.pdf adresinden 30.12.2015 tarihinde erigilmistir.

Ak A, Ozvaris SB. Ana Saghgi ve Aile Planlamasi. Bertan M,
Giiler C, editér. Halk Sagligi Temel Bilgiler. ikinci baski. Ankara:
Giines Kitapevi; 1997: 117-55.

Kirkham C, Harris S, Grzybowski S. Evidence-based prenatal care:
Part 1. General prenatal care and counseling issues. Am Fam Phys
2005;71(7):1307-16

Wilmoth JR, Mizoguchi N, Oestergaard MZ, Say L, Mathers C etal. Anew
method for deriving global estimates of maternal mortality: Supplemental
report. UN Maternal Mortality Estimation Inter-Agency (UN MMEIA)
2012. http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monito-
ring/supplemental rpt.pdf adresinden 30.12.2015 tarihinde erisilmistir.

World Health Day, Safe Motherhood, Maternal mortality, Pregnancy:
Let’s make it safe. World Health Organization CH-1211 Geneva 27
Switzerland, Pdf,7 April 1998. www.who.int/docstore/worldhealth-
day/en/documents1998/whd98.pdf). adresinden 30.12.2015 tarihinde
erigilmigtir.

Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Caligmasi, Bagbakanlik DPT Bin
Y1l Kalkinma Hedefleri Raporu 2010. http://www.undp.org.tr/pub-
licationsDocuments/TR20201020MDG20ReportTR.pdf adresinden
30.12.2015 tarihinde erisilmistir.

Tiirkiye Halk Saghg Kurumu. Kadin Ureme Saglhig Baskanlig:.
Anne Oliimleri izleme ve Degerlendirme Programi.  http:/
kadinureme.thsk.saglik.gov.tr/daire-faaliyetleri/804-anne-
%C3%B61%C3%BCmleri-izleme-ve-de%C4%9Ferlendirme-
program%C4%B1.html. adresinden 30.12.2015 tarihinde erisilmistir.

Saglik Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkinda Y6nerge Kadin Saglig:
Hizmetleri. http://www.hm.saglik.gov.tr/ pdf/mevzuat/ saghizyuru-
tulmesi yonergesi.pdf. adresinden 25.11.2011 tarihinde erisilmistir.

Michael C. Recommendations for preconception care. Am Fam Phy-
sician 2007;1;76(3):397-400.

Byrne DL, Asmussen T, Freeman JH. descriptive terms for women
attending antenatal clinics: Mother knows best? British Journal of
Obstetrics and Gynecology 2000; 107: 1233-6.

Carl J, Hill DA. Preconception counseling: make it part of annual
exam. J Fam Prac. 2009;58(6):307-14.

Sonug olarak {iglincli basamak hastanelere bagvuran

gebeler incelendiginde bilgi diizeylerinin orta ve iyi
diizeyde oldugu, yas ve egitimden etkilendigi saptanmustir.
Orneklemimizde gebelerin hizmet aldiklar1 kurumlar ya
da hekimler bilgi diizeyine etkili bulunmamustir.

12.

13.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

WHO. Maternal Mortality. Fact Sheet No=348. http://www.who.
int/mediacentre /factsheets/fs348/en/ adresinden 12.11.2015 tari-
hinde erigilmistir.

Altinparmak S. Gebelerde sosyodemografik ozellikler, 6zbakim
giicii ve yasam kalitesi ile iliskisi. 7SK Koruyucu Hekimlik Biilteni
2006; 5(6): 416-23.

Kiiltiirsay N. The status of women and of maternal and perinatal
health in Turkey. Turk J Pediatr 2011;53:5-10.

Balc1 E, Giin I, Ozgelik B, Oztiirk A. Erciyes Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne bagvuran gebelerin sevk ve saglik
ocaklarini kullanma durumu. Saglik Bilimleri Dergisi 2005; 14(2): 91-6.

Tuncer RA, Erkaya S, Sipahi T, Kutlar I. Maternal mortality in a mater-
nity hospital in Turkey. Acta Obstet Gynecol Scand 1995; 74(8):604-6.

Eskicioglu F, Ulkiimen BA, Hasdemir PS, Kéroglu G. The evalu-
ation of last seven years maternal mortality in Manisa, Turkey. Int
Med J Sifa Univ 2014:1:34-8.

Edirne T, Ersoy F, Yaman H. Mother Health in Turkey. Mid East J
Fam Med 2004; 2(2).

Berkman S. Has R. Diisiik Riskli Gebelerde Antenatal Tarama Tes-
tleri. Yuksel A, editér. Dogum Bilgileri. Istanbul: Nobel T1p Kitape-
vleri; 2004: 29-33.

Metzger BE. Coustan DR. Summary and recommendations of the
Fourth International Workshop-Conference on Gestational Diabetes
Mellitus. The Organizing Commitee. Diabetes Care 1998;21(2):161-7.

Boyle GB, Banks JW, Petrizzi MJ, Larimore WL. Sharing maternity
care. Fam Pract Manag 2003;10(3):37-40.

Kirkham C, Harris S, Grzybowski S. Evidence-based prenatal care:
Part 2. Third-trimester care and preventation of infectious diseases.
Am Fam Phys 2005;71(8):1555-1560.

T.C. Saglik Bakanligt Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigti, Dogum Oncesi Bakim Protokolii, Say1: B100 ACS0110000
010.06.01/832-116, Genelge 20 Subat 2010/13. http://www.saglik.gov.
/TR /belge/1-6077/eski2yeni.html. adresinden 09.12.2012 tarihinde
erigilmistir.

Gilbert ES, Harmon JS. Manual of High Risk Pregnancy & Delivery.
3rd Edition. New York: Mosby; 2003.

National Institute for health and Clinical Excellence (NICE).

Pirdal H ve ark. | Gebelerin gebelik izlemleri, gebelikleri ile ilgili bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorler



26.

217.

28.

29.

30.

Quick reference guide. Antenatal care: routine care for healthy
pregnant woman. Erisim: http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/
11947/40110/40110.pdf adresinden 19.09.2013 tarihinde erisilmistir.

Williams D, Pridjian G. Obsterics. In: Rakel R, editor. Text Book of
Family Medicine. 7th ed. Philadelphia: Saunders Elsevier; 2007.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). Istatistiklerle Aile. Ortalama
hane halki sayis1. Say1 18624. Erisim http://www.tuik.gov.tr/Pre-
HaberBultenleri.do?id=18624. adresinden 05.05.2015 tarihinde
erigilmisgtir.

Hacettepe Universitesi Niifus Enstitiisii. “Tiirkiye Niifus ve Saghk
Aragtirmast 20137, (2014). Erisim: http://www.hips.hacettepe.edu.tt/
TNSA2013_sonuclar sunum 2122014.pdf. adresinden 02.12.2014 tari-
hinde erisilmistir.

Altinay SA, Aydemir C, Gokal E. Puerperal dénemde depresyon

semptom prevalansi: obstetrik risk faktorleri, kaygi diizeyi ve sosyal
destekle iliskisi. Kriz Dergisi 2002;10(1):11-8.

Zaki NM, Albarraq AA. Use, attidues and knowledge of medica-
tions among pregnant women: A Saudi Study. Saudi Pharm J. 2014;
22(5):419-28

31.

32.

33.

34.

3s.

El-Sherbini AF, El-Torky MA, Ashmawy AA, Abdel-Hamid HS.
Assessment of knowledge, attidues and practices of expectant moth-
ers in relation to antenatal care in Assiut ogernorate. J Egypt Public
Health Assoc 1993; 68(5-6):539-65.

Otaiby TAI, Jradi H, Bawazir A. Antenatal Education: An Assess-
ment of Pregnant Women Knowledge and Preferences in Saudi Ara-
bia. J Women's Health Care 2013; 139.

Daba G, Beyene F, Fekadu H, Garoma W. Assessment of knowledge
of pregnant mothers on maternal nutrition and associated factors in
Guto Gida Woreda, East Wollega Zone, Ethiopa. J. Nutr. Food Sci
2013;3:6.

Fallah F, Pourabbas A, Delpisheh A, Veisani Y, Shadnoush M. Ef-
fects of nutrition awareness of pregnant women in Westren Iran. /nt
J Endocrinol Metab. 2013;11(3):175-8.

Hacettepe Universitesi Niifus Enstitiisii. “Tiirkiye Niifus ve Saglk Aras-
twrmast  2007”. (2008).  http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/
TNSA-2008_ozet Rapor-trpdf. adresinden 11.09.2015 tarihinde erisilmistir.

Gelis tarihi: 19.11.2015
Kabul tarihi: 24.11.2015

Cevrimici yaywn tarihi: 22.03.2016

Cikar cakismasi:
Cikar ¢akismasi bildirilmemistir.

Tletisim adresi:
Dog. Dr. B. Murat Yalgin
e-posta: myalcin@omu.edu.tr / 532 481 18 41

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 20 | Say1 1 | 2016




Tiirk Aile Hek Derg 2016;20 (1): 16-22

© TAHUD 2016

Arastirma | Research Article
doi: 10.15511/tahd.15.21614

Annelerin ¢cocuklarinda antibiyotik
kullanimina iliskin yaklasimlari:
Kisa bilgilendirme ne kadar etkili?

Mothers’ approach on the use of antibiotics in children: how effective is short information?

Ceren Karaman Kenesar1', Nilgiin Oz¢akar?

Ozet

Amag: Cocuklarda antibiyotik kullaniminda ebeveynlerin, 6zellikle
de annelerin bilgi ve tutumlar1 biiyiikk 6nem tasir. Bu ¢alismanin
amaci annelerin ¢ocuklari i¢in antibiyotik kullanimi konusundaki
bilgi, tutum ve davranislarini aragtirmak ve yapilan kisa bir bilgi-
lendirmenin bunlar tizerindeki etkisini belirlemektir.

Yontem: Calisma verileri Kastm 2013 tarihinde izmir’de bir aile
hekimligi birimine kayith ve okul Oncesi yasta en az bir ¢ocugu
bulunan 223 anneye yiiz yiize anket uygulanarak toplanmistir. Sos-
yodemografik ozellikler, antibiyotik bilgi diizeyi, davranis ve tu-
tumlarin1  degerlendiren sorulardan olusan anket uygulamasinin
ardindan annelere akiler antibiyotik kullanimu ile ilgili kisa bir bil-
gilendirme yapilmistir. Caligmaya katilan annelere bir ay sonra te-
lefon ile ulasilarak aymi anket tekrar yapilmustir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SSPS 15.0 programi kullamlarak siklik, Ki-kare
ve McNemar testleri yapilmustir. p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 223 annenin yas ortalamasi 32,2+5,5
idi. Annelerin %41,3’li (s=92) 12 yildan daha fazla egitimli, %92,4’t
(s=206) evli ve %87,0’si (s=194) anne-baba ve cocuklardan olusan
cekirdek aile ortaminda yasamaktaydi. Antibiyotik kullammuyla ilgili
olarak annelerin en 6nemli bilgi kaynag: doktorlardi. Bilgilendirme
oncesi %064,1 anne (s=143) sahip olduklar1 bilginin kaynagini dok-
torlar olarak belirtirken, bilgilendirme sonrasi bu oran %77,6 (s=173)
oldu (p=0,002). Katilimeilarin %75,3’ti (s=168) antibiyotik oldugunu
diisiindiigii en az bir isim sdyledi. Bilgilendirmeden bir ay sonra ise anti-
biyotik ismi soyleyen anne sayis1 203’e (%91,1) yiikseldi (p=0,00). Bilg-
ilendirme Oncesi katilimeilardan %81,2’si (s=181) antibiyotik kullanim
amacim dogru bilirken; bilgilendirme sonrasi bu say1 (%89,7; s=200)
anlamli 6lgtide artmisti (p=0,019). Annelerin %91,9’u (s=205) regetesiz
antibiyotik kullanmadigini belirtti. Calismaya katilan annelerin 125’1
(%56,1) antibiyotigi doktorun 6nerdigi siire kadar ve 212’si (%95,1)
onerilen dozda kullandigim ifade etmisti. Bilgilendirme sonrasinda bu
oranlarda anlamli bir degisiklik olmadi (p>0,05).

Sonug: Annelerin ¢ocuklarinda antibiyotik kullanma {izerine bilgi
ve uygulamalar1 genellikle yeterli gériinmekle birlikte kisa bilgi-
lendirme girisimi 6zellikle uygulamalar {izerinde etkili degildir. Aile
hekimlerinin bu konuda duyarli davranmalari, hastayla goériisme
stireclerinde bilgilendirme firsatlarin1 degerlendirmeleri ve dogru
egitim uygulamalar gelistirmeleri gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Antibiyotik, ¢ocuklar, anneler, bilgi

Summary

Objective: In the use of antibiotics on children, knowledge and
attitudes of parents’ especially mothers’ have great importance.
Aim of this study is to investigate the knowledge, attitudes and
behaviors of mothers’ on the use of antibiotics for children, and
to determine the impact of short information.

Methods: Study data were collected at November 2013
through questionnaires completed by 223 mothers with at least
one child in pre-school age face to face. After using the ques-
tionnaire consist of sociodemographic characteristics, knowl-
edge of antibiotics, the mothers’ behavior and attitudes, brief
information was given about the rational use of antibiotics. A
month after the mothers surveyed over the same survey was
conducted by telephone. SPSS 15.0 statistical program was
used for evaluation of the data and frequency, chi-square and
McNemar tests were performed. p <0.05 was considered statis-
tically significant.

Results: The mean age of the 223 mothers participated in our
study was 32.17+5.54. 41.3% of mothers (n=92) trained more
than 12 years, 92.4% (n=206) were married and 87.0% (n=194)
have nuclear family consisting of parents and children. The
most important source of information about the use of antibi-
otics was doctors. Before giving information 64.1% (n=143)
mother stated that doctors were source of knowledge, after in-
formation this number was 77.6% (n=173); the difference was
statistically significant (p=0.002). When asked to mention the
names of antibiotics they know; 75.3% mothers (n=168) said at
least one name. After a month of brief information the number
increased to 203 (91.1%) (p=0.00). Before information 81.2%
participants (n=181) knew the true purpose of antibiotics; after
informing the mothers, the number (n=200; 89.7%) was signifi-
cantly increased (p=0.019).

Conclusion: Despite the high knowledge level of partici-
pants, brief information showed a positive contribution. Ra-
tional antibiotic use is still an important health issue in our
country. Physicians should behave sensitive to this issue; in-
form the patient during the opportunities in the interview
process.

Key words: Antibiotic, children, mothers, knowledge
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Giris

Antibiyotik kullanimiyla ilgili olarak olusan di-
rencin artmasi ve yayginlasmasi yaninda, ortaya
¢ikan diger bir sorun da maliyet artigidir. Diinya ilag
sektoriiniin mali biliytikligiliniin giderek arttig1 bilin-
mektedir. Antibiyotikler ve diger anti-enfektif {iriin-
ler lilkeye gore degismekle birlikte, bu rakam icinde
onemli bir yer tutmaktadir. Ilag tikketimi agisindan
gelismis iilkelerde antibiyotikler besinci sirada yer
alirken, tulkemizde ilk siralarda bulunmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), uygun antibiyotik kul-
lanimin1 “klinik olarak tedavi etkisi maksimum, i-
lagla ilgili yan etki ve antimikrobiyal direng geligim
riski minimum olan antibiyotiklerin maliyet etkin
kullanim1” olarak tanimlamaktadir. Akilct antibiyo-
tik kullanimi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi
ile yagsam kalitesinin yiikseltilmesini saglar.!'-*!

Antibiyotik yazilan regetelerde en sik yer alan
hastaliklardan ii¢iiniin (otit, siniizit, tonsillit) cocuk-
larda sik goriilmesi nedeniyle antibiyotiklerin en
¢ok kullanildigi dénem cocuk yas grubudur. Ayni
zamanda cocuklar gereksiz antibiyotik kullaniminin
ve direngli bakteri oranlarinin da yiiksek oldugu bir
gruptur. Cocuklarin antibiyotik kullaniminda ebe-
veynlerin, 6zellikle de annelerin egitimi temel he-
deflerden biri olmalidir. Yapilan ¢aligmalar, egitimin
antibiyotik kullanimi {izerindeki olumlu etkisini
kanmitlamistir ancak stireklilik arz etmelidir.”-'? Hal-
ka yonelik egitim programlarinin olusturulmasinda
bu konudaki yanlis inaniglarin, bilgilerin saptanmasi
ve doktor iizerinde antibiyotik recetelenmesi igin
baski olusturma, onerilen antibiyotigi uygun dozaj
ve siirede kullanma ve doktor tavsiyesi olmadan an-
tibiyotik kullanma konularindaki tutumlarin irdelen-
mesi gereklidir.

Bu calismanin amaci annelerin ¢ocuklar1 i¢in
antibiyotik kullanimi1 konusundaki bilgi, tutum ve
davranislarimi arastirmak ve yapilan kisa bir bilgi-
lendirmenin bunlar {izerindeki etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmamiz izmir’de bir Aile Saghg Mer-
kezi’ndeki (ASM) bir aile hekimligi biriminde iki
asamali olarak gerceklestirilmistir. Caligmanin bi-
rinci agamasinda veriler Kasim 2013 tarihinde po-
liklinige herhangi bir nedenle bagvuran ve okul
Oncesi yasta en az bir ¢ocugu bulunan annelere yiiz
ylize anket uygulanarak toplanmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden 223 anne ile goriisiilmiistiir.

Anket uygulamasi1 sonrasinda annelere akilci an-
tibiyotik kullanimi ile ilgili kisa bilgilendirilme
yapilmistir. Caligmanin ikinci agamasina katilmayi
kabul eden annelerden isimleri ve telefon numaralari
alinmis, ilk anket uygulamasindan bir ay sonra, bu
annelere telefon ile ulagilarak ayni anket telefonda
yinelenmisgtir.

Anket katilimeilarin sosyodemografik 6zellikle-
rini, antibiyotikler ve onlarin kullanimi ile ilgili
bilgi diizeylerini ve tutumlarin1 iceren sorulardan
olusmaktaydi. Arastirma i¢in Dokuz Eyliil Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmustir.
Uygulama igin 11 Halk Saghg Miidiirliigii’nden ge-
rekli izinler alinmigtir. Annelere anket uygulamasi
Oncesi bilgi verilerek yazili ve s6zIii onamlar1 alin-
mistir. Calismaya katilan annelerin hepsine ayni
bilgi verilmis ve sormak istedikleri sorular cevap-
lanmistir. Annelere verilen bilginin igerigi asagidaki
basliklar1 igermekteydi:

- Antibiyotik nedir, ne degildir?
- Antibiyotik ne ige yarar?

- Antibiyotik direnci nedir?

- Ne yapmaliy1z?

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SSPS
15.0 programi kullanilarak siklik, Ki-kare ve Mc-
Nemar testleri yapilmis ve p<0,05 anlaml kabul e-
dilmistir.

Bulgular

Caligmamiza katilan 223 annenin yas ortalamasi
32,2+5,5 (Min=18-Maks=43 yas) idi. Annelerin
%41,3’0 (s=92) 12 yildan daha fazla egitimli,
%92,41 (s=206) evli ve %87,0’si (s=194) anne-
baba ve ¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aile ortaminda
yasamaktaydi; %7,6’sinin (s=17) sosyal giivencesi
yoktu. Katilimcilarin yalnizca ikisinin (%0,9) evinde
stirekli antibiyotik kullanan bir kisi bulunmaktaydi.
Calismaya katilan annelerin bazi sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Bilgi diizeyleri

Bilgilendirme Oncesinde annelerin  %91,0’1
(s=203) antibiyotikler ve kullanimlari ile ilgili bilgi
sahibi oldugunu bildirdi; bilgilendirmeden bir ay
sonra bilgi sahibi oldugunu ifade eden annelerin
oraninda bir degisiklik olmadi (p>0,05).

Antibiyotik kullanimiyla ilgili olarak annelerin en
onemli bilgi kaynag1 doktorlardi. Caligmaya katilan
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Yiizde

<25 28 12,6

26-29 35 15,7

30-34 85 38,0

35-39 53 23,8

>39 22 9,9
L Ewowm

9 yildan az 53 23,7

9-12 yil 78 35,0

12 yildan fazla 92 41,3
L mmam

Evli 206 206

Bosanmis/ayri yasiyor 17 17

Sosyal giivence
Var 206 206

Yok 17 17

Cekirdek aile 194

Genis aile 29

annelerin bilgi edindikleri kaynaklar Tablo 2’de
gorilmektedir. Bilgilendirme Oncesi 143 anne

)
» AN
o o

(%64,1) sahip olduklar1 bilginin kaynagin1 doktor-
lar olarak belirtirken, bilgilendirme sonrasi bu say1
173 (%77,6) idi; aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p=0,002). Annelerin bilgi edindikleri
diger kaynaklar bilgilendirme sonrasi herhangi bir
degisiklik gostermemisti (p>0,05).

Katilimcilardan bildikleri antibiyotik isimler-
ini sdylemeleri istendiginde; annelerin %75,3i
(s=168) antibiyotik oldugunu diisiindiigii en az bir
isim sdylemisti. Bunlardan yalnizca besi (%3,0)
antibiyotik olmayan ilaclardan olugsmaktaydi. Bilgi-
lendirmeden bir ay sonra ise antibiyotik ismi sOy-
leyen anne sayist 203°e (%91,0) yiikseldi (p=0,00);
yalnizca dokuzu (%4,4) antibiyotik olmayan isim
sOylemisti (Tablo 3). Bilgilendirme 6ncesinde ka-
tilimcilardan %81,2°si (s=181) antibiyotik kullanim
amacini dogru bilirken; bilgilendirme sonrasi bu say1
(%89,7; s=200) anlaml1 Sl¢iide artmist1 (p=0,019).
Baslangicta gereksiz antibiyotik kullaniminin direng
gelisimine sebep oldugunu sdyleyen 189 (%84,8)
anne varken; bilgilendirme sonrasindaki sonuglar
arasinda fark yoktu (p>0,05).

Annelerin %95,1°1 (s=212) antibiyotiklerin yan
etkileri hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmis-
ti; bu oran bilgilendirme sonrasinda %95,5 (s=213)
idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Katilimcilarin %66,4’i (s=148) “antibi-
yotiklerin yan etki olarak ishal yapabilecegini”,
%83,0°1 (s=185) “mide sikayetlerine yol agabi-
lecegini” ve %79,8’1 (s=178) “karaciger ile ilgi-
li sikdyetlere neden olabilecegini” belirtti. Bil-
gilendirme sonrasinda bu oranlar sirasiyla %79,4
(s=177), %93,7 (s=209) ve %91,5 (s=204) idi. Bu
iic yan etki icin bilgilendirme Oncesi ve sonrasi

Tablo 2. Bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi annelerin antibiyotikler ile ilgili bilgi kaynagi

Bilgilendirme oncesi

Bilgi kaynagr*

Medya 91 39,8
Aile 30 13,5
Doktor 143 64,1
Hemsire 47 211
internet 28 12,6
Diger 5 21

* Birden fazla secenek igaretlenebilir.

Bilgilendirme sonras

ay|
101 45,2 0,773
33 14,8 0,775
173 77,6 0,002
60 26,9 0,160
33 14,8 0,401
4 1,7 0,773
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Tablo 3. Galigmaya katilan annelerin antibiyotik olarak diigiindiikleri ilag isimleri

Bilgilendirme Oncesi

Bilgilendirme sonrasi

ilag ismi

Sayi (%) Sayi1 (%)
Penisilin ve tiirevleri 151 (67,8) 177 (79,4)
Makrolidler 5(2,2) 13 (5,9)
Sefalosporinler 5(2,2) 10 (4,5)
Kinolonlar 2(0,9) 3(1,3)
Antibiyotik olmayanlar 5(2,2) 9 (4,0)
Yanitlamayan 55 (24,7) 11 (4,9)

arasinda saptanan farklar istatistiksel olarak anlam-
ltydi (sirastyla p=0,003; p=0,001 ve p=0,001). Ka-
tilimeilarin %92,8°1 (s=207) “antibiyotiklerin yan
etki olarak bdobreklere zarar verebilecegini” ve
%75,3’0 (s=168) “dokiintii yapabilecegini” ifade
etti. Bilgilendirme sonrasinda bu oranlarda anlaml
bir degisiklik olmamisti (p>0,05; Tablo 4).

Tutumlar

Katilimcilarin %69,5’1 (s=155) ilaglarin enjek-
siyon formunun daha etkili oldugunu diisiiniirken,
%.7,6’s1 (s=17) pahal1 ilacin ve %4,9’u (s=11) ilag
dozunun yiiksek olmasmin daha etkili oldugunu
bildirmisti. Bilgilendirme sonrasinda katilimecilarin
goriislerinde anlaml bir degisiklik olmadi (p>0,05).

Davramslar

Annelerin antibiyotik kullanimu ile ilgili davra-
nislar1 degerlendirildi. Calismaya katilan annelerin
%78,5’1 (s=175) evde yedek antibiyotik bulundur-
madigini, %91,9’u (s=205) ise regetesiz antibiyotik
kullanmadigin1 belirtti. Her iki davranis i¢in de bil-
gilendirme sonrasi anlamli bir degisiklik olmamisti
(p>0,05). Doktor regetesi disinda antibiyotik kulla-
nan annelere bu ilaglara nasil eristikleri soruldu.
Bunlarin %66,7°si (s=12/18) evde fazla antibiyo-
tik bulundurdugunu, %33,3’l (s=6/18) eczaneden
re¢ete olmadan dogrudan satin aldigini belirtti; bil-
gilendirme Oncesi ve sonrasi anlamli bir fark go-
rilmedi (p>0,05). Daha Once regetesiz antibiyo-
tik kullanan 18 kisiden 16°s1 (%88.8) daha onceki
hastaliklardan kazandig1 deneyimler, biri (%5,6) va-
kit problemi yiiziinden, biri (%5,6) ise komsusundan

aldig tavsiye ile doktor recetesi olmadan antibiyo-
tik kullandigimi sdyledi. Bilgilendirme sonrasi du-
rum benzer bulundu (p>0,05).

Calismaya katilan annelerin 125’1 (%56,1)
antibiyotigi doktorun 6nerdigi siire kadar ve 212’si
(%95,1) onerilen dozda kullandigini ifade etmisti.
Bilgilendirme sonrasinda bu oranlarda anlamli bir
degisiklik olmadi (p>0,05). Ayrica annelerin %82,1°1
(s=183) ¢ocugunun sikayetleri azalsa bile Onerilen
tedavi siiresini tamamladigini, %17,9’u (s=40) ise
antibiyotige ¢ocugun sikayetleri azaldiginda devam
etmedigini sdyledi. Cocugunun sikayetleri azalsa
bile 6nerilen tedavi siiresini tamamladigini belirten
annelerin sayisinda bilgilendirme sonrasi artig olsa
da arada anlaml bir fark yoktu (p>0,05).

Annelerin yas, egitim durumu, medeni durumu,
aile tipi ve sosyal giivence varlig1 gibi sosyodemo-
grafik 6zelliklerinin antibiyotikler konusundaki bilgi,
tutum ve davranislar tlizerindeki etkisi arastirildi.
Yapilan analizlerde annelerin belirtilen sosyode-
mografik 6zelliklerinin antibiyotikler ve kullanimi
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tartisma

Antibiyotiklerin akile1 kullanimi, &zellikle de
cocuklarda, halen 6zen ve duyarlilik gerektiren
saglik problemleri arasindadir. Kisa bilgilendirmenin
annelerin ¢ocuklarinda antibiyotik kullanimina ilig-
kin bilgi durumu ve yaklagimlar: tizerindeki etkisi
arastirilan c¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar,
annelerin c¢ocuklarinda antibiyotik kullanma ko-
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nusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin genel-
likle yeterli ve uygun oldugunu gostermistir. An-
cak kisa bilgilendirmenin etkilerinin degiskenlik
gosterdigi bulunmustur. Yapilan girisimin annelerin
antibiyotikler ve kullanimlar1 konusundaki bilgi-
leri tizerindeki etkileri olumlu goézlenirken, tutum
ve davraniglara etkili gérinmemektedir. Calismaya
katilan annelerin biiyilik cogunlugunun egitim diizeyi
lise ve tstiidir. Egitim seviyesi yiiksek bir grupta
calisilmis olmas1 annelerin bu konuda dogru tutum
ve yaklagimlar gostermesinde etkili olmus olabilir.

Genel olarak katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu an-
tibiyotikler ve kullanimlar1 konusunda bilgi sahibi
olduklarini diisiinmektedirler. Daha 6zgiil bilgi soru-
larina verilen dogru yanit oranlar1 biraz daha diisiik-
tiir, ancak yine de katilimcilarin {igte ikisini gegmek-
tedir. Kisa bilgilendirme girisimi genel bilgi sahibi

olma konusunda etkisiz iken, bilgi kaynagi olarak
doktorlarin gosterilmesi, dogru antibiyotik isimleri-
nin sOylenebilmesi ve antibiyotiklerin kullanim a-
maglariin bilinmesi gibi daha 6zgiil konularda et-
kili olmustur. Bu durum antibiyotiklerin yan etkileri
icin de gecerlidir. Antibiyotiklerin yan etkileri konu-
sunda bilgi sahibi oldugunu diisiinen katilimc1 sayisi
oldukga yiiksektir, ancak yapilan girisim bu konuda
etkili goriinmemektedir.

Ote yandan antibiyotiklerin ishale, mide ve ka-
racigerle ilgili yakinmalara yol acabilecegini bilme
tizerinde etkili bulunmustur. Yan etki olarak bilme
oraninin en yiiksek oldugu bobreklere verebilecegi
zarar konusunda ise kisa biliilendirme etkisizdir.
Genel bilgilere sahip olma oranlarinin zaten bilgi-
lendirme 6ncesinde de oldukga yiiksek olmasi ya-
pilan girisimi etkisiz kilmig olabilir. Etkili goriinen

Tablo 4. Galismaya katilan annelerin bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi yan etki bilgi durumu

Yan etkiler

oncesi Sayi (%)

Bilgilendirme

Bilgilendirme
sonrasi Say! (%)

istatistik

Evet 207 (92,8) 216 (96,9)
Boébreklere =
Zarar verme Hayir 16 (7,2) 7(31) PN
Toplam 223 (100) 223 (100)

Evet 148 (66,4) 177 (79,4)
ishal Hayir 75 (33,6) 46 (20,6) p=0,003
Toplam 223 (100) 223 (100)

Evet 148 (66,4) 181 (81,2)
Déokiintii Hayir 75 (33,6) 42 (18,8) p=0,171
Toplam 223 (100) 223 (100)

Evet 185 (83,0) 209 (93,7)
Mide =0,001
yakinmasi Hayir 38 (17,0) 14 (6,3) p=9,
Toplam 223 (100) 223 (100)

Evet 178 (79,8) 204 (91,5)
Karacigerlere =0.001
zarar verme Hayir 45 (20,2) 19 (8,5) p=9,
Toplam 223 (100) 223 (100)
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alanlar hem daha 6zgiildiir hem de 6ncesindeki bil-
me oranlar1 daha diisiiktiir.

Bu konuda yapilmis ¢aligmalar benzer sonuglar
ortaya koymaktadir. Ancak bizim sonug¢larimizdan
farkli olarak bu calismalarda katilimcilarin antibi-
yotik kullanimiyla ilgili bilgi diizeyleri annelerin
yas, egitim durumu, sosyoekonomik durum ve ya-
sadig1 bolgeyle iliskili bulunmustur.[>-'®) Parimi
ve ark.’nin ¢aligmasinda 6zel saglik giivencesine
sahip olmak, bilgi diizeyinin yiiksek olmas1 ile
iligkili bulunmustur.'” Bagka bir ¢alismada saglik
sigortas1 olanlarda bilgi diizeyi daha yiiksek ola-
rak bildirilmistir.'”? Egitim diizeyi yiiksek olan-
larda farkindaligin daha yiiksek oldugunu bildiren
calismalar da vardir."'® Calismamiza katilan anne-
lerin egitim diizeyi genellikle yliksek olmakla bir-
likte, katilimcilarin egitim diizeyleri bilgi ve yak-
lagimlari iizerinde etkili bulunmamistur.

Yapilan calismalarda medya ve diger baz1 kay-
naklardan bilgi edinen annelerin antibiyotik bilgi
diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir; bu sonug bi-
zim ¢alismamizda elde ettigimiz sonugtan farklidir.
(19211 Bizim ¢alisgmamizda bilgi kaynagi genellikle
hekimler olarak belirtilmistir. Antibiyotik kullanim
amaci incelendiginde, aragtirmamizda se¢enekler ¢o-
gunlukla dogru olarak bilinirken, Chan ve ark.’nin
Malezya’da yaptiklar1 antibiyotiklerin kullanim
amagclarin1 sorguladiklar1 ¢alismada da ¢ogunlukla
dogru kullanim amaglar1 ifade edilmistir.? Pa-
nagakou ve ark. calismalarinda katilimcilarin co-
gunlugunun iist solunum yolu enfeksiyonlarin-
da kullanilan diger ilaglar ile antibiyotikler arasin-
da kafalarinin karigik oldugunu ifade etmislerdir.!*"

Antibiyotiklerin bobreklere zarar verebilecegi
calismamizda en sik belirtilen yan etki olmustur.
Baska bir ¢alismada ise annelerin en sik belirttigi
yan etki genel halsizlik olarak saptanmigtir.i?*

Aragtirmamizda yaptigimiz kisa bilgilendirme
recetesiz antibiyotik kullanma {izerinde etkili ol-

mamigtir. Girigim Oncesinde katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun zaten recetesiz antibiyotik kullan-
mamis olmasi sonucu etkilemis olabilir. Aile hek-
imlerine basvuran bireylerin bu olumlu 6zellikle-
rinin aile hekimleri tarafindan desteklenmesi ve
pekistirilmesi akilci bir strateji olacaktir.

Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarinda anti-
biyotik kullanmalarina iligkin tutum ve davranislar
degiskenlik gostermektedir. Antibiyotiklerin Oner-
ilen dozda kullanilmas1 ve yakinmalar azalsa bi-
le kullanmaya devam edilmesi oldukca yiiksek o-
randa gerceklestirilirken, annelerin ancak yaridan
biraz fazlasi antibiyotikleri onerilen siirede kullan-
maktadir. Katilimcilarin ¢ok azi regetesiz antibiyo-
tik kullanmaktadir. Bunlar1 saglamanin en 6nemli
yollar1 ise daha once kullanilan antibiyotiklerin ar-
tanlar1 kullanmalar1 ya da eczaneden dogrudan ya-
pilan alimlardir. Regetesiz antibiyotik kullanan an-
nelerin buna genellikle daha 6nceki deneyimlerine
gore karar veriyor olmalari, aile hekimlerinin has-
ta egitimlerinde oOzellikle antibiyotiklerin Oneri-
len siire boyunca kullanilmalari, yani evde artik
antibiyotigin kalmamasi ve annelerin antibiyotik-
lerle ilgili ge¢mis deneyimleri iizerinde odaklan-
malarinin dnemini artirmaktadir. Kisa bilgilendirme
girisiminin annelerin davranislar1 iizerinde etkili
olmamasi aile hekimlerinin hastalarina daha etkili
bilgilendirme yontemleri kullanmalar1 konusunda
arayis icinde olmalarini gerektirmektedir.

Sonug olarak, annelerin ¢ocuklarinda antibiyo-
tik kullanma iizerine bilgi ve uygulamalar1 genel-
likle yeterli goriinmekle birlikte kisa bilgilendirme
girisimi 6zellikle uygulamalar iizerine etkili degildir.
Antibiyotiklerin dogru kullamimi tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de halen dnlenmesi gereken
saglik problemleri arasindadir. Bagta aile hekim-
leri olmak tizere, tim hekimlerin bu konuda duyarl
davranmalari, hastayla goriigme siireglerinde bil-
gilendirme firsatlarin1 degerlendirmeleri ve dogru
egitim uygulamalar1 gelistirmeleri gerekmektedir.
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Statin tedavisinde hasta uyumu:
Medya ne kadar etkili?

Patient compliance to statin treatment: how effective is the media?

Gokhan Dincer!, Zeynep Sayin Dincer?, Aybiike Demir Alsancak®, Yakup Alsancak®,

Enes Giimiis’, Oguz Tekin®

Ozet

Amagc: Son donemlerde gorsel ve yazili medya araciligyla statin grubu
ilag kullammimin gereksiz olduguna ya da yan etkilerinin bulunduguna
yonelik tartigmalar yasanmaktadir. Calismamizda, giincel kilavuzlarin
onerdigi bigimde statin tedavisi kullanma endikasyonu bulunan hasta-
larda, tedavi uyumuna medyanin etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Statin tedavisi kullanmakta olan hastalar, tedaviyi birakns olan
hastalar ve aile hekimligi polikliniginde ilk kez dislipidemi tanis1 konu-
lup statin tedavisi endikasyonu olan hastalar ¢alisma grubunu olusturdu.
Calismaya 286 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri, bagvuru esnasmdaki lipid
diizeyleri belirlendi. Calisma Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2011 Dislipi-
demi Tedavi Kilavuzunun 6nerileri dogrultusunda yuriitiildii.

Bulgular: Hastalarm %76,2’sine (s=218/286) daha 6nceden dislipi-
demi tanisi ile statin tedavisi baslandig1 saptandi. Daha 6nce statin
baslanan hastalarin %54,1°1 (s=118/218) son bes yil igerisinde ilag
kullanmay1 birakmusti. Lipid distiriict ilag kullanmaya devam eden
hastalarin sadece %36,6’sinin hedef LDL degerlerine ulastig1 tespit
edildi. Daha 6nce baglanmis olan statin tedavisini birakan hastalarin
%52,9’u tedaviyi, statinler ile ilgili olarak medyada yer alan olum-
suz haberlerden etkilendikleri i¢gin birakmisti. Endikasyonu olanlara
onerilen lipid diisiirticii ilag tedavisini reddeden hastalarin %93,8’inin
yine medyada ¢ikan haberleri gerekge gosterdigi gozlendi.

Sonug: Bu ¢alisma statin kullanan ve kullanmasi gereken hastalarin
tedaviye devamliligini ve uyumunu gostermesi bakimimndan 6nemlidir.
Calismamiz, daha 6nce recete edilen ancak tedaviyi birakan ve tedavi
baslanmasini kabul etmeyen hastalarin ¢ok 6nemli bir kisminda yazili
ya da gorsel medyanin olumsuz etkilerinin bulundugunu gostermistir.

Anahtar sozciikler: Hiperlipidemiler, kitlesel medya, statinler, has-
ta uyumsuzlugu

Summary

Objective: Recently, visual and written media broadcasts that
it is useless to administer statins and about their significant side
effects. We aimed to investigate the affecting factors of patient
compliance with statin therapy according to recent guidelines, es-
pecially influence of the media.

Methods: In this study we included 286 patients consisting of
either receiving statin therapy or newly diagnosed with hyperlipi-
demia in family medicine out-patient clinics or patients who have
discontinued their antihyperlipidemic therapy. Demographical char-
acteristics, clinical features and lipid levels were recorded. Study
was carried out in line with the 2011 European Cardiology Society
Guidelines on the Management of Dyslipidemias.

Results: It was found that statin treatment was previously started
for 76.2% (n=218/286) of the patients with a diagnosis of dyslipi-
demia. 54.1% (s=118/218) of these patients stopped to take statin
within last five years. We found that only 36.6% of the patients
taking lipid lowering drugs reached target low density lipoprotein
cholesterol levels and 52.9% of hyperlipidemic patients discontin-
ued their statin therapy because of the media’s influence. And also,
93.8% of patients refused the statin therapy due to negative news
from media when lipid-lowering drug therapy was again proposed
in patients with indication.

Conclusion: This study was important to show the rate of per-
sistence and compliance with statin therapy among hyperlipi-
demic patients. Our results showed that a significant proportion
of patients discontinue or refuse therapy because of visual and
written media.

Key words: Hyperlipidemias,mass media, statins, patient non-ad-

herence
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Giris

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 tiim diinya-
da 6nde gelen mortalite ve morbidite sebebidir.[!
Kolesterol seviyelerindeki artisin, kardiyovaskiiler
mortalitede artigla beraber oldugu gosterilmistir.
Hiperlipidemi modifiye edilebilen bir risk faktorii
olarak bu hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde
onemli bir basamag teskil etmektedir.[!

Yapilmis olan bir¢ok calismayla, ila¢ kullanimi
(statin) veya diyet ile kan kolesterol seviyelerinin
diisiiriilmesinin, 6limciil ya da 6liimciil olmayan
koroner arter hastaligi (KAH) riskini 6nemli 6lciide
azalttigi kanitlanmistir.>* Dislipideminin, mortalite
ve morbidite iizerindeki etkisi ¢ok net bicimde or-
taya konulmus olmasina ragmen, hastalarin énemli
bir kisminda tedavi hedef degerlerine ulagilamadigi
da bir gercektir.’! Ulkemizde dislipidemi tanis1 bu-
lunan hastalarda yapilan ¢caligmalarda, hiperlipidemi
tedavisinin suboptimal oldugu ve hatta yiiksek riskli
olarak kabul edilen hasta gruplarinda tedavi hedef
degerlerine ulagsma oranlarmin daha diisiik oldugu
gosterilmigtir.!®

Ozellikle son bes yildir gorsel (televizyon, in-
ternet) ve yazili (kitap, gazete) medya araciligiyla,
kolesteroliin damarlarda tikanikliga sebep olmadigi,
statin kullamiminin kalic1 bir bigimde noérolojik
(Alzheimer hastalig1) ve metabolik (diyabetes mel-
litus, bobrek yetersizligi) yan etkilerinin oldugu,
bilinen yan etkilerinin (kas agrisi, karaciger ha-
sar1) ise sanilandan daha sik goriildiigii yoniinde
tartismalar yasanmaktadir. Statin tedavisi ile koles-
terol degerlerinin daha diisiik seviyelere getirilme-
sinin hi¢bir koruyuculugu olmadigi ve kalp damar
hastaliklar1 riskini azaltmadigi belirtilmektedir.[’!
Bu durum o6zellikle poliklinik sartlarinda degerlen-
dirilen ve lipid diisiiriicii tedavi almasi gereken
hastalarda tedaviye uyum noktasinda problemler o-
lusturabilmektedir.

Calismamizda, gilincel kilavuzlarin 6nerdigi bi-
c¢imde statin tedavisi alma endikasyonu bulunan
hastalarda, tedavi uyumuna medyanin etkisinin a-
rastirilmas1 amaclandi.

Gerec ve Yontem

Calisma, Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi
Ankara Egitim ve Aragtirma HastanesiAile Hekimligi
Klinigi polikliniklerinde, Ekim 2014-Subat 2015
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calisma i¢in Ankara E-
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gitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay
alindi. Gozlemsel, tanimlayict desende planlanan
calisma, Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2011 Dislipi-
demi Tedavi Kilavuzunun &nerileri dogrultusunda
gergeklestirildi."” Bu kilavuza goére kardiyovaskii-
ler hastalik (KVH) ve es deger durumu olan hast-
alar ile SCORE risk smiflamasina goére > %10 to-
tal kardiyovaskiiler riske sahip olan hastalar “gok
yiliksek risk” grubu olarak degerlendirildi ve LDL
>70 mg/dl ilag baslama endikasyonu olarak kabul
edildi. Herhangi bir statin tedavisi endikasyonuyla
en az son bir senedir statin tedavini diizenli kulla-
nan hastalar ile statin tedavisi baglanmasi gereken
hastalardan; daha once tedaviye baslanmis ancak
son bes yil i¢inde statin kullanmay1 birakmis veya
poliklinikte ilk kez dislipidemi tanis1 konulan ve
dolayisiyla heniiz tedaviye baslamamis hastalar
caligmaya dahil edildi. Bu kriterlerden herhangi
birini karsilamayan, isitme problemi ya da ileri de-
manst olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismada amaca uygun olarak hazirlanan bir
veri toplama formu kullanildi. Calismaya katilan
hastalarda demografik ve klinik 6zellikleri ile KVH
icin risk faktorleri (sigara, diyabetes mellitus, aile
Oykiisii, hipertansiyon), KVH ve es degeri hastalik
durumlar1 sorgulandi. Statin tedavisini birakan has-
talara, birakma nedenleri soruldu. Hekim tarafindan
baslanmis olan statin tedavisini, en az bir yildir
diizenli kullanmakta olan hastalar tedaviye uyumlu
olarak kabul edildi.

En az on iki saatlik ac¢liktan sonra alinan kan
orneklerinde total kolesterol, trigliserid, HDL (ytik-
sek yogunluklu lipoprotein kolesterol) ve LDL
(diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol) diizey-
leri Olgiildii. Verilerin analizi, SPSS 16.0 istatis-
tik programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistiklerle Ki-kare ve Student t testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ortalama yast 62,6+10,8 yil olan
111°1 (%38,9) erkek ve 175’1 (%61,1) kadin, toplam
286 hasta dahil edildi. Yiizde 77,7’si (s=222/286)
egitimli, %58,4’linlin (s=167/286) gelir diizeyi 2000-
3000 TL arasinda olan ve %31,5’1 (s=90/286) sigara
kullanan katilimeilarin; %67,1’inde (s=192/286) hi-
pertansiyon, %8,0’inde (s=23/286) KVH acisindan
aile Oykiisii vardi ve total kolesterol ortalamasi



244.3+56,0 mg/dl idi. Caligmaya katilanlarin bazi
demografik 6zellikleri ve KVH risk etkenlerinin cin-
siyete gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Katilimcilarin %93,6’sinda  (s=268/286) KVH
ya da es degeri bir durum vardi; %6,4°1 (s=18/286)
ise KVH ya da es degeri bir durum olmadigi hal-
de SCORE risk siiflamasina gore ¢ok yiiksek risk
(>%10) grubu olarak degerlendirildi. KVH ya da

esdegeri durumlar olarak hastalarin %31,8’inde
(s=91/286) KAH, %45,1’inde (s=129/286) diyabe-
tes mellitiis, %1,4’linde (s=4/286) abdominal aort
anevrizmasi, %1,7’sinde (s=5/286) semptomatik
karotis arter hastaligi, %2,1’inde (s=6/286) perif-
erik arter hastaligi, %5,6’sinda (s=16/286) kronik
bobrek hastaligi (plazma kreatinini >1,5 mg/dL veya
glomertler filtrasyon hiz1 <60 mL/dak) tespit edildi.

Tablo 1. Galigmaya katilanlarin bazi demografik 6zellikleri ve KVH* risk etkenlerinin cinsiyete gore dagilimi

Degiskenler ALl

(OrtalamaxSS*) s (%)

Erkek
(OrtalamazxSS) s (%)

Genel
(OrtalamazSSs) s (%)

Yas (yil) 62,3%10,9

Cinsiyet 175 (%61,1)

63,0+10,7 62,6%10,8

111 (%38,9) 286 (%100)

Okuma-yazma bilmiyor 52 (29,7)
ilkokul-Ortaokul 47 (26,8)
Lise 42 (24,0)
Universite 34 (19,5)

12 (10,8) 64 (22,4)
24 (21,6) 71 (24,8)
22 (19,8) 64 (22,4)
53 (47,8) 87 (30,4)

1000-2000 TL 17 (9,7) 12 (10,8) 29 (10,1)
2001-3000 TL 87 (49,7) 80 (72,1) 167 (58,4)
> 3000 TL 71 (40,6) 19 (17,1) 90 (31,5)

Hipertansiyon 115 (65,7) 77 (69,4) 192 (67,1)
Sigara 38 (21,7) 52 (46,8) 90 (31,5)
KVH* aile 6ykiisii 6 (3,4) 17 (15,3) 23 (8,0)

Trigliserid (mg/dl) 185,0£25,7 205,0+18,3 195,0£19,2
LDL* (mg/dl) 162,2+51,5 160,5+55,8 161,4153,7
HDL* (mg/dl) 52,1£13,9 42,0+14,2 47,1+14 1
Total kolesterol (mg/dl) 247,357 1 243,1%£73,6 245,2+65,4

* 8S: Standart sapma; KVH: Kardiyovaskiler hastalik; LDL: Dusik dansiteli lipoprotein kolesterol;
HDL: Yiksek dansiteli lipoprotein kolesterol
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Tablo 2. Galigmaya katilanlarda saptanan KVH ya da esdegeri durumlar

KVH ya da es degeri Kadin Erkek Genel

durumlar s=175 (%) s=111 (%) =286 (%)
Diyabetes mellitus 88 (50,3) 41 (36,9) 129 (45,1)
Koroner arter hastalig 46 (26,3) 45 (40,5) 91 (31,8)
Abdominal aort anevrizmasi 1(0,6) 3(2,7) 4 (1,4)
Semptomatik karotis arter hastaligi 2(11) 3(2,7) 5(1,7)
Periferik arter hastalig 1(0,6) 5 (4,5) 6 (2,1)
Kronik bobrek hastalig 9 (5,1) 7 (6,3) 16 (5,6)

Katilimcilarda saptanan KVH ya da esdegeri du-
rumlar Tablo 2°de verilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %76,2’sine
(s=218/286) daha onceden dislipidemi tanisi ile
statin tedavisi baglandig1 saptandi; %23,8’ini (s=68
/286) ise ilk kez statin tedavisi endikasyonu konan
dislipidemik hastalar olusturmaktaydi. Daha o6nce
statin basglanan hastalarin %45,9’u (s=100/218) en
az bir yildir statin tedavisine devam etmekteydi;
%54,1°1 (s=118/218) ise son bes y1l icerisinde ilag
kullanmay1 birakmisti.

Erkek hastalarin tedaviye devam etme orani
(%61,3; s=68) kadin hastalara (%39,4; s=69) gore
daha yiiksek bulundu (¥2=5,29; p=0,045). Tedavi
uyumuna yas, egitim diizeyi ve gelir durumunun
etkili olmadig1 tespit edildi (p>0,05). Tedaviye de-
vam edenlerin sadece %36,6’sinda (s=36/100) he-
def LDL degerlerine ulasildig: tespit edildi ve bu
hastalarin ortalama tedavi siiresi 6,6+2,1 y1l idi. Son
bes yil i¢cinde tedaviyi birakmis olan hastalarin total

kolesterol ve LDL degerleri (sirasiyla 262,4+44,7
ve 175,8+£37,5) en az bir yildir diizenli ila¢ kullanan
hastalarin degerlerine gore (sirastyla 210,7+62,2 ve
131,5459,2) anlaml1 61¢iide daha yiiksekti (p=0,001).
fla¢ kullanmay1 birakan ve diizenli ila¢ kullanan
hastalarin kan kolesterol degerleri karsilastirmali
olarak Tablo 3’te verilmistir.

Son bes yil icerisinde statin tedavisini birakan
118 hastanin tedaviyi birakma nedenleri sorgulandi.
En sik belirtilen nedenler kolesterol diisiiriicii ilaglar
ile ilgili olarak baz1 doktorlarin medyadaki olumsuz
gorisleri (%52,9), bir doktorun tavsiyesi (%34,3) ve
diyet ve egzersizin yeterli olacagini diistinmeleriydi
(%18,6). Hastalarin ifade ettikleri statin tedavisini
birakma nedenleri Tablo 4’te verilmistir.

Son bes yil i¢erisinde statin kullanmay1 birakmis
LDL diizeyleri hedef degerin {izerinde olan hastalar-
la (s=118) yeni tani almis (s=68) toplam 186 hastaya
statin tedavisi Onerildiginde, hastalarin %28,8’inin
(s=54/186) tedaviyi reddettigi belirlendi. Tedaviyi

Tablo 3. Son bes yil iginde ilaci birakmig hastalar ile en az bir yildir diizenli ila¢ kullanan hastalarin kan

kolesterol degerlerinin karsilastiriimasi

Son bes yil iginde ilaci

Kolesterol degerleri

birakmig hastalar

(mg/di) s=118 (OrtalamaSS*)
LDL 175,8437,5
HDL 51,4+12,9
Trigliserid 177%£51,5

Total kolesterol 262,4+44,7

* 8§8: Standart sapma

En az bir yildir diizenli ilag
kullanan hastalar
s=100 (OrtalamatSS¥)

P degeri

131,559,2 < 0,001
48,5£12,5 >0,05
146,0171,9 >0,05
210,7£62,2 < 0,001
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Tablo 4. Hastalarin statin tedavisini birakma nedenleri

Birakma nedenleri Sayi (%)

Medyada bazi doktorlar kolesterol ilaglarinin gereksiz ve zararli oldugunu soylilyor

Bir doktorun tavsiyesi lizerine biraktim

Diyet ve egzersizin yeterli olacagini diisiiniiyorum
Yan etkisi oldu, onun igin biraktim

Cok fazla ilag kullaniyorum, bu yiizden biraktim
Kolesterol diizeyim normale geldigi icin biraktim
Kolesterol ilaglarinin yararl olmadigini diisiiniiyorum

Bir tanidigimin tavsiyesi lizerine biraktim

62 (52,9)
40 (34,3)
22 (18,6)
17 (14,3)
13 (11,4)
10 (8,6)
7(5,7)

2(1,4)

reddedenlerin %93,8’1 (s=51/54), medyada c¢ikan
statinlerle ilgili olumsuz haberleri gerek¢e gosterdi.

Tartisma

Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma ve ate-
rosklerozun ilerlemesini Onleme amaciyla statin
kullanimin1 destekleyen ve etkinligini gdsteren bir-
¢ok klinik ¢alisma mevcuttur.['!2! LDL kolesterol
diizeylerinin diisiiriilmesinin etkinligi gosterilmis
olmasina ragmen, tiim diinyada ve iilkemizde te-
daviye baslanmasi, hedef degerlere ulagsma ve tedavi
uyumu istenen seviyeden ¢ok uzaktadir.[!3:14]

Giderek artan sayidaki kanitlara ragmen, iilke-
mizde hastalar arasinda kolesterol diisiiriicii teda-
vinin kullanimi noktasinda problemler yasanmak-
tadir. Poliklinik sartlarinda yapilan gozlemlerde,
akut koroner sendrom Oykiisii olan hastalarin da-
hi kolesterol diisiiriicii ila¢ tedavisine uyumsuz
oldugu goézlenmektedir. Statinlerle yapilan klinik
calismalarda, bu ilaglarin kardiyovaskiiler riski a-
zaltma etkisinin tedaviye olan devamlilikla yakin-
dan iliskili oldugu gosterilmistir.["! Uyum eksikligi,
tedavi almasi1 gereken hasta gruplarinda, bu grup
ilaglarin getirecegi mortalite ve morbidite {izerin-
deki olumlu etkileri ortadan kaldirmakta ve dnlene-
bilir kardiyovaskiiler olaylarin artis1 sonucu saglik
hizmetlerinde 6nemli maliyet artislarina neden ol-
maktadir.’! Gorsel ya da yazili medyanin, saglik
konusunda hastalar1 bilin¢lendirmede olumlu et-
kileri oldugu kadar, ¢calismamizda goriildigi gibi,
hastalarin tedaviyi sonlandirmasina neden olabi-
lecek kadar olumsuz etkileri de olmaktadir. Diya-
beti bulunan hastalarda yapilmis olan bir ¢aligmada,
statin tedavisini birakan hastalarin %523 {iniin,

basinda yer alan lipid disiriici tedavi hakkinda-
ki olumsuz haberlerden etkilendikleri belirtilmis-
tir.l'8! Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da, med-
yadan etkilenip statin tedavisini birakan hasta o-
rant %52,9 olarak tespit edilmistir. 2010 yilinda
Yiginer ve ark’nin statin kullanimina uyum ve he-
def LDL degerlerine ulasilmasi iizerine yaptiklari
bir calismada (s=194), arastirmaya dahil edilen
hastalarin %56,2’sinin tedavinin herhangi bir siire-
cinde statin tedavisini kestikleri belirtilmistir. Bu
calismada, tedavinin kesilmesindeki ana neden
(%35), kan kolesterol degerlerinin normal degerlere
inmis olmasi olarak gosterilmistir.l'” Bizim ¢alis-
mamizda da, baglanan statin tedavisini kesenlerin
orani, bu ¢alisma ile yakin (%54) bulunmustur. Bu
calismadan farkli olarak, ¢alismamizda tedavinin
kesilmesinde 6n plana ¢ikan ana neden, statinler ile
ilgili medyada ¢ikan olumsuz haberlerdir. Yine bu
aragtirmada hedef LDL degerlerine ulagsma orani
%24 iken, Keskin’in (2012) yaptig1 caligmada bu
oran %28,3 olarak bulunmustur;!'% ¢aligmamizda ise
%36 olarak tespit edilmistir.

Yiginer ve ark’nin yaptig1 caligmada, diyetis-
yenle gorlisen ve lise ve {istii egitim diizeyinde
olan hastalarin tedaviye uyumlarinin daha iyi, he-
def LDL degerlerine ulagsma oranlarinin da daha
yiiksek oldugu bulunmustur.'”’ Calismamizda ise
egitim diizeyi ile tedavi uyumu arasinda iliski bu-
lunamamistir. Ote yandan statin tedavisi almasi
gereken hastalarin tedaviye uyumsuzlugunda, med-
yadaki haberlerin biiyilk paymnin oldugu goézlen-
mistir. Ozellikle, kardiyovaskiiler hastaliklar igin
yiksek risk faktorii bulunan hastalarin, tedaviye
uyum noktasinda, ilgili dal hekimi ve aile hekimler-
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ince, kolesterol yiiksekliginin zararlar1 ve tedavinin
onemi hakkinda daha fazla bilgilendirilmeleri ge-
rekmektedir.

Sonuc¢

Bu ¢aligma, statin kullanan ve kullanmasi ge-
reken hastalarin, tedaviye devamlilik diizeylerini
ve uyumlarimi goéstermesi bakimindan onemlidir.
Calismamiz, tedaviye devam etmeyen ve tedavi
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Alile saglhigr merkezine basvuran
kadinlarda idrar kacirma siklhigi

Urinary incontinence frequency in women who applied to the family health center

Fatih Ozcan', Ciineyd Ozkiirkgiigil?, Nilay Etiler?

Ozet

Amag: Ulkemizde tiriner inkontinans orammi aragtiran calismalar son
derece azdir. Bu alandaki bilimsel verilere katkida bulunabilmek igin Izmit
Kurugesme Aile Saghgi Merkezi'nde 41.08.040 No’lu Aile Hekimligi
Birimine kesin kayitli 40-65 yas grubunda olan kadin bireyleri, idrar kagirma
agisindan degerlendirmek tizere bu ¢alisma planlannustir.

Yontem: Bu tanimlayici ¢alisma, Izmit Kurugesme Aile Saghg Mer-kezi’nde
41.08.040 No’lu Aile Hekimligi Birimi’'nde 55 kadin olgunun katilimu ile
gerceklestirilmistir. Subat-Mart 2012 tarihleri arasindaki aile hekimligi
birimine bagvuran 40-65 yas kadinlardan veri toplanmistir. Arastirma disinda
birakilma kriterleri; hastada norojenik mesane tablosu olmasi, hastanin her-
hangi bir malinite tanis1 bulunmasi, akut idrar yolu enfeksiyonu olmasi ve
hamilelik olarak belirlendi. Bu ¢calismamizda, gecerlilik-giivenilirlik caligmasi
yapilmis olan ICIQ-SF (idrar kagirma sorgu formu-Cetinel ve ark.) ve OAB-
V8 (Asirt aktif mesane sendromu sorgu formu-Tarcan ve ark.) sorgu formlari
kullanilnigtir. Bu anket formlari, o birimde calisan hekim veya hemsire ta-
rafindan uygulanmustir. Veriler SPSS 13.0 paket programinda analiz edilmistir.
Tammlayicr istatistikler ve korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza alman 40 ile 65 yas arasndaki 55 kadmnin yas
ortalamasi 53,6’tiir. Caligmaya katilan 55 kadin hastanin, ICIQ-SF sorgu formlart
degerlendirmesine gore; % 65,5’ nin (s=36) hi¢ idrar kagirmasi olmadigi, %
34,5’ nin (s=19) ise degisik derecelerde idrar kagirmasi oldugu saptanmustir.
Idrar kaciran 19 hastanmn 10 tanesi, haftada bir kez veya daha seyrek, 5 tanesi
haftada 2 veya ti¢ kez, 1 tanesi giinde bir kez, 2 tanesi giinde birkag kez, 1 tanesi
de her zaman idrar kagmrmaktadir. Idrar kaciran 19 hastanim, 6 tanesinin yasam
kalitesi etkilenme oran1 (Analog skalasina gore) 10 tizerinden 5 veya daha fazla
bulunmustur. OAB-V8 degerlendirmesinde ise; “gece idrar yapma ihtiyaci ile
uyanma’” sorusuna ise % 63,6 oraninda “‘cok az” yamt1 verilmistir.

Sonug: Calismamizda, bu popiilasyonda idrar kagirma oraninmn % 34,5 gibi
yiiksek bir diizeyde goriilmesi, birinci basamakta ¢alisan hekimlerin bu konuyla
ilgili bilgi ve deneyimlerinin artirlmasinm 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica
idrar kagirma ile ilgili gelistirilen ICIQ-SF ve OAB-V8 sorgu formlarinin birinci
basamakta uygulanmasmin kolay ve bilgi acismdan degerli oldugu saptanmuistir.
Bu sorgu formlarmin birinci basamak saglik kuruluslarinda kullanimint 6ner-
mekteyiz. Ca-lismamiz devam etmekte olup daha genis sayilarla elde edilecek
so-nuglarmuzi gelecek siireglerde yaymlamay: hedeflemekteyiz.

Anahtar sozciikler: Idrar kagirma, aile hekimligi, kadimlar

Summary

Objective: The studies which investigate urinary inconti-
nence (UI) are fairly few in our country. To contribute sci-
entific data in this subject, we planned this study to evaluate
women between 40-65 ages who are in the list of 41.08.040
numbered family practice unit of Izmit Kurugesme Family
Health Center.

Methods: This descriptive study was performed in family
practice unit number 41.08.040 of {zmit Kurugesme Fam-
ily Health Center. The data of fifty-five women were col-
lected from the women between 40-65 ages who applied to
the family practice unit between february and march of 2012.
The excluding criteria were neurogenic bladder, malignancy,
acute urinary infection and pregnancy. In this study, we used
questionnaire forms ICIQ-SF and OAB-V8 which have been
studied for validity and reliability before. The datas were
analized in SPSS 13.0 software. Descriptive statistics and
correlation analysis were done.

Results: The mean age of the patients was 53.6 years. Ac-
cording to ICIQ-SF questionnaires, 34,5 % (n:19) of patients
had UI while 65% (n:36) of patients had no Ul According
to Analog Scale, QOL was 5 or more than 5 in 19 patients
who had incontinence. According to OAB-V8: the answer
was “Very few” in 63.6% of the patients answered nocturia
question as “Very few”.

Conclusion: In our study, the urinary incontinence rate was
34.5% in our study population. This study emphasize that ex-
perience of physicians in the subject of UI should be improved
in primary health care units. According to our experience, the
usage of ICIQ-SF and OAB-V8 questionnaire forms are easy
to use in primary health care instutions. We strongly advise
the using of those questionnaire forms in primary health care
units. Our study is still continueing and more data are required
in this stage.

Key words: Urinary incontinence, family practice, women
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Giris

Istem dis1 idrar kagirma “inkontinans” olarak
tanimlanir. Idrar kacirma, kadinlar icin rahatsiz
edici bir semptomdur.l! Kiginin 6zsaygisini, sosyal
durumunu ve cinsel aktivitesini etkileyen bir durum-
dur.”! Idrar kagirma kadinlarda erkeklere oranla 3-4
kat daha fazla olup, yasla birlikte her iki cinste de
artar.® ¥ Ulkemizde idrar kagirma (iiriner inkonti-
nans) oranini arastiran ¢aligmalar son derece azdir.
Bu alandaki bilimsel verilere katkida bulunabilmek
icin, Izmit Kurugesme Aile Saghgi Merkezi’nde
41.08.040 No’lu Aile Hekimligi Birimi’'ne kesin
kayitli 40-65 yas araliginda olan kadinlari idrar
kagirma agisindan degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu tanimlayici ¢alisma, Izmit Kurucesme Aile
Sagligi Merkezi’'nde 41.08.040 No’lu Aile He-
kimligi Birimi’nde 55 kadin olgunun katilimi ile
gerceklestirilmistir. Subat-Mart 2012 tarihleri ara-
sindaki aile hekimligi birimine bagvuran 40-65 yas
arasindaki kadinlardan veri toplanmistir. Aragtirma
diginda birakilma kriterleri; hastada norojenik me-
sane tablosu olmasi, hastanin herhangi bir malignite
tanis1 bulunmasi, akut idrar yolu enfeksiyonu olmast
ve hamilelik olarak belirlenmistir.

Bu caligmamizda, gecerlilik - giivenilirlik galig-
mas1 yapilmis olan ICIQ-SF (idrar kagirma sorgu
formu - Cetinel ve ark.) ve OAB-V8 (Asirt Ak-
tif Mesane Sendromu sorgu formu-Tarcan ve ark.)
formlar1 kullamilmistir.>¢! Bu anket formlari, o
birimde calisan hekim veya hemsire tarafindan
uygulanmistir. Veriler SPSS 13.0 paket programinda
analiz edilmigtir. Tanimlayici istatistikler ve kore-
lasyon analizi yapilmigtir. Kocaeli Valiligi ve 1l
Saglik Miidiirliigii’nden 10/02/2012 tarihli ¢alisma
izni alindiktan sonra hastalara calisma hakkinda
bilgi verilmis ve calismaya katilmay1 kabul eden
hastalara bu anketler uygulanmistir.

Bulgular

Aragtirmamiza alinan 40 ile 65 yas arasindaki 55
kadinin yas ortalamasi 53,6 ve ortancasi ise 54 idi.
Caligmaya katilan 55 kadin hastanin, ICIQ-SF sorgu
formlar1 degerlendirmesine gore; %65,5’inin (s=36)
hi¢ idrar kacirmadigi, %34,5’inin (s=19) ise degisik
derecelerde idrar kagirmasi oldugu saptandi. Idrar
kagiran 19 hastadan 10°u, haftada bir kez veya daha
seyrek, besi haftada iki veya li¢ kez, biri giinde bir

kez, ikisi giinde birkag kez ve biri de her zaman idrar
kagirmaktaydi. Yas gruplarima gore idrar kagirma
oranlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Yas gruplarina gore idrar kagirma orani

Yas gruplan

40-55 yas 56-65 yas

idrar

kagirma

Yok 16 55,2 20 76,9 36 (%65,5)
Var 13 4438 6 231 19 (%34,5)
Toplam 29 100,0 26 1000 55 (%100,0)

Idrar kagiran 19 hastanin altisinda yasam ka-
litesi etkilenme orani (Analog skalasina gore) 10
iizerinden bes veya daha fazla bulundu. OAB-V8
degerlendirmesinde ise; “glindiiz sik idrara ¢ikma
rahatsizl1g1” sorusuna en sik olarak %27,3 oraninda
“biraz” cevabi verilmisti. “Gece idrara gitme” soru-
suna %50,9 oraninda “cok az” yamiti verilirken,
“gece idrar yapma ihtiyaci ile uyanma” sorusuna ise
%063,6 oraninda “gok az” yanit1 verilmisti.

AAM skorlarimin artmasiyla inkontinans sko-
runun arttig1 goriildii. Iki degisken arasindaki kore-
lasyon 0,74°tii, yani gii¢lii bir iligki oldugu saptandi
(Grafik 1).

£ = e B 0 ZTED

ICIQ - SF_Skeru

Grafik 1. Idrar kagirma orani agisindan AAM ve ICIQ-
SF skorlari arasindaki iligki
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Tartisma

Caligmamizda, katilimci kadinlarin %34,5’inin
degisik derecelerde idrar kagirmasi oldugu saptan-
mistir. Buoran Tiirkiye’de yapilmig bazi ¢aligmalarda
bulunan oranlara gore daha diisiik, bazilarina gore
daha yiiksektir. Bununla birlikte, bazi iilkelerde
(Isveg ve Norveg’te) kadinlara yonelik yapilmis olan
biiyiik 6rneklemli arastirmalarda bulunan oranlara
gore daha yiiksektir.l”*) Giines ve ark.’nin eriskin
kadinlarda yapmis olduklar1 ¢aligmada, idrar inkon-
tinans oran1 % 49,7 olarak tespit edilmistir.”) Oztiirk
ve ark.’nin 2012 yilinda Istanbul’da bir aile saghigi
merkezinde yaptiklari ¢alismada iiriner inkontinans
orani %42,8 olarak saptanmigtir.t'”!

GATA Jinekoloji Poliklinigi’ne herhangi bir
nedenle basvuran 20 yas iistli kadinlarda hastalarin
%37,1’inde idrar kagirma saptanmustir.'"'l Ozdemir
ve ark.’nin kadinlarda yaptiklar1 bir ¢aligmada sap-
tanan oranlar anatomik stres inkontinansi igin
%42,4 ve mikst inkontinans icin ise %18,3dir.l'2 O-
zerdogan ve ark.’nin 2009 yilinda Eskisehir’de bir
aile sagligi merkezinde yapmis olduklari arastir-
mada ise, inkontinas orani %27,5 olarak bulunmus-
tur.'1 Ozerdogan ve ark.’nin yaptig1 bu ¢alismada
40-65 yas araligindaki 269 kadina anket uygu-
lanmigtir, Bizim ¢alismamiza benzerlik gosteren bu
aragtirmayla bizim arastirmamizin en onemli farki
kullanilan anketlerin niteligidir. Ozerdogan ve ark.
kendi hazirladiklar1 sorularla idrar inkontinasini
degerlendirirken, bizim ¢alismamizda gecerlilik-gii-
venilirlik ¢aligmasi yapilmis olan ICIQ-SF ve OAB-
V8 sorgu formlar1 kullanilmigtir.

Wennberg ve ark.’nin Isve¢’te yapmus oldugu
uzun periyodlu kargilagtirmali aragtirmalarda, 50-
64 yas araligindaki kadinlarda idrar kagirma orani
1991°de %20 iken, 2007°de %32 bulunmustur.l”
Jahanlu ve ark.’nin Norveg’te yaptigi baska bir
calismada triner inkontinans orami %28,9 olarak
bildirilmistir.®

Inkontinans oranlarindaki farkliliklar, ¢alisma
metodolojisi veya segilen popiilasyonun yas orta-
lamasindan kaynaklanabilir. Sorgu formlarinin lite-
ratiire uygun kullanilmas1 ve yas gruplarinin “co-
cuk”, “geng erigkin”, “orta yas” ve “ileri yas” olarak
ayrilmasi sonuglar arasindaki farkliliklar1 agik-
layabilir.

Bu calismada, gecerlilik - giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmis olan ICIQ-SF ve OAB-V8 sorgu formlarinin
birinci basamak saglik kurulusunda kullanilarak
inkontinansin degerlendirilmesi onemlidir. Litera-
tirli inceledigimizde, iilkemizdeki birinci basa-
mak saglik kuruluslarinda her iki sorgu formunun
ikisinin de birlikte ayni arastirmada kullanildig1 bir
caligma tespit edilmemistir. Bu tiir calismalarin lite-
ratiire uygun olan sorgu formlar1 ile yapilmasinin
onemli oldugu kanisindayiz.

Tek bir aile hekimligi birimine kayitli hasta-
lara yonelik yapilmasi ve yalnizca 40-65 yas ara-
s1 kadinlarin ¢aligmaya dahil edilmesi, bizim yapti-
gimiz arastirmanin kisith yonleri olarak sayilabilir.

Sonuc¢

Aile Hekimligi Birimimizde yapmis oldugumuz
caligmanin 6n degerlendirmesinde, bu popiilasyon-
da idrar kagirma oranimnin %34,5 gibi yiiksek bir
diizeyde goriilmesi, birinci basamakta ¢alisan he-
kimlerin bu konuyla ilgili bilgi ve deneyimlerinin
artirilmasinin énemini ortaya koymaktadir.

Idrar kagirma ile ilgili gelistirilen ICIQ-SF ve
OAB-VS8 sorgu formlarinin birinci basamak saglik
kuruluglarinda kullanimini  6nermekteyiz. Ancak
daha kapsamli sonuglara ulasabilmek i¢in bu ¢a-
lismanin daha fazla kiside ve farkli birimlerde
uygulanmasi gerekmektedir. Calismamiz devam et-
mekte olup daha genis sayilarla elde edilecek so-
nuclarimizi gelecek siireglerde yayinlamay1 hedefie-
mekteyiz.

Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 20 | Say1 1 | 2016
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Anadolu tip tarihi - Bolum I

The history of medicine in Anatolia - 1st Part

Bektas Murat Yalcin', Mustafa Unal?, Hasan Pirdal’, Yasin Selcuk?

Ozet

Anadolu tarihte hem bilimsel hem de kiiltiirel agidan modern
uygarliga birgok konuda onciiliik etmis bir toprak parcasidir.
Bu bilim dallarindan biriside tiptir. Anadolu’daki tip tarihi
Antik, Hitit, Antik Helenistik, Roma, Bizans ¢aglar1 ve Tiirk-
lerin Anadolu’ya Gogleri Sonrast Donem (Anadolu Selguklu
ve Osmanli) olarak incelenebilir. Antik cagda Anadolu’da
yasayan ilk uygarliklar hastaliklarin dogatistii nedenlerden
ortaya ¢iktigini diisiiniiyorlardi. Anadolu iizerinde kuruldugu
bilinen ilk imparatorluk olan Hititler zamaninda hekimlik bir
meslek olarak tanindi. Antik Helenistik donemde ise Hipokrat
hastaliklar1 dogaiistii sebeplerle degil ilk kez materyalist
ve rasyonel bir bakis agisina gore aciklanmaya caligilmigti.
Hipokrat ayrica doktorlarmn sahip olmasi gereken meslek
ahlaki kurallarinm1 (Etik kurallari) belirlemistir. Anadolu, Roma
imparatorlugu hakimiyetine girdikten sonra basta Galen ol-
mak iizere Anadolu’da dogmus bircok hekim tibba 6nemli
katki yapmislardir. Roma doneminde 6zellikle askeri cerrahide
o6nemli gelismeler olmustur. Roma imparatorlugu ikiye ayrilip
doguda Bizans Devleti ortaya ¢ikinca diinyadaki ilk hastane-
ler hizmet vermeye baslamis ancak kilise tip uygulamalarini
tekellestirmistir. Bu nedenle tip bilimi Ronesans donemine te-
olojik yapinin baskisindan kendini kurtaramamistir. Asagidaki
derlemede Anadolu tibbr hakkinda ilk dort donem hakkinda
kisaca bilgi verilmeye ¢alisilmstir.

Anahtar sozciikler: Anadolu, tip tarihi, Hipokrat, Galen, Hi-
titler, Bizans

Giris

Anadolu tarihte pek ¢cok medeniyetten ve halktan
insana yurt olmus, Asya ile Avrupa kitalar1 arasinda
uzanan bir toprak parcasidir. Diinyanin higbir yerinde
bu kadar degisik milliyetten ve irktan insanlar i¢ ice
baris i¢cinde yasayip ayni uygarlik potasi i¢inde baris
icinde kaynagmamislardir. Bunun yaninda yine ayni
topraklarda insanlar ¢aglar boyunca biiyiik savasla-

Summary

Anatolia is a land where were pioneered both scientific and
cultural perspectives for the civilization history. One of the
science branches of the Anatolian people had pioneered was
medicine. The medical history in Anatolia can be divided
into ages of Antic, Hittites, Antic Hellenistic, Roman, Byz-
antium and the period after Turks had immigrated (Anato-
lian Selcuklu and Ottoman) to Anatolia. In the Antic ages
the first humans believe that the diseases were originating
from supernatural factors. First doctors had emerged with
the Hittites the first empire founded on this land. In the
Antic Hellenistic period Hypocrites tried to explain the
diseases with materialist and rationalist view instead of
supernatural causes. Hypocrites also determined the ethi-
cal qualifications of doctors. After the Anatolia fell under
Roman rule many physicians with Galen in the leading role
who were born in Anatolia had contribution to Medicine.
In the Roman period the especially military surgery were
improved. After the Roman Empire had divided into two
pieces Byzantium Empire submerged first hospitals on the
worlds begun to give service however the church monopo-
lized the medicine. Medicine couldn’t set free itself from
the chains of theological structure until the Renaissance.
In the review below brief information about the first four
periods of the medicine in Anatolia were tried to be given.

Key words: Anatolia, medicine history, Hippocrates, Galen,
Hittites, Byzantium

ra, kiyimlara ve acilara da gogiis germek zorunda
kalmigtir. Anadolu’nun gecmisi ve burada yasayan
halklarin tarihi ile ilgili bilgiler ¢cok uzun zaman ka-
ranlikta kalmistir.'! Homeros’un ilyada destaninda
bile Anadolu halklar1 / devletleri hakkinda herhangi
bir bilgi verilmemistir. Hititlerin ismi Incilin, Eski
Ahit (Tevrat) kisminda gegmesine ragmen uzun yil-
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lar bu kavmin hayali oldugu diistiniilmiistii. Antik
Anadolu tarihinin, bu topraklarda yeseren Tiirkiye
Cumbhuriyeti’ne kadar karanlikta kaldig1 6n goriilebi-
lir. Cumhuriyetin mimari olan Mustafa Kemal Atatiirk
derin entelektiiel alt yapisi ile bir milleti birlestiren
en 6nemli unsurlardan birisinin de ortak bir tarih bi-
linci oldugunun da farkina varmisti. Atatiirk’iin ku-
rulmasina dogrudan onciiliik ettigi ilk kurumlardan
birisinin Tirk Tarih Kurumu olmasi (12 Nisan
1931) bu nedenle tesadiif degildir.’ Bu yaklagim,
1870 yilinda Truva’nin Schliemann tarafindan
kazilarak tahrip edilip kral Priamos’un hazineleri-
nin yurtdisina kagirilmasina géz yumanlardan veya
Zeus Tapinagini (Pergamon) Bergama’dan pargalar
halinde kesip, katir sirtinda Berlin’e kaciranlarin
yolunu kesen halki sindirmek i¢in Pasa gonderip
“Alman dostlarimizdan birka¢ eski tagimi esirge-
yecegiz” diyenlerle tam bir tezat i¢indedir.®# Bu
topraklarin istiinde bir zamanlar miicevher gibi
yiikselen Zeus tapinagi (Pergamon) ve yikseldigi
yerde kalan temelleri Resim 1’de gdsterilmistir.

Ulkemizde baslayan laik ve akilc1 egitim devri-
minden sonra geng ve idealist bir bilim insan1 kusagi
yetigmistir. Bu oncili Tirk bilim insanlar1 (Ekrem
Akurgal, Muazzez {lmiye C1g vb.) ve yabanci pek
cok arkeolog/ tarih¢inin (Hans G. Goéterbock vb.)
de katkilar ile Anadolu tarihi yavas¢a aydinlanmaya
baglamistir. Ge¢ donem toplayici aver insanlarin mey-
dana getirdigi diisliniilen Gobekli tepe (Sanliurfa)
kalintilarinin 2011 yilindaki kesfi bize Anadolu’daki
ilk insan yerlesimlerinin eski tas ¢agina kadar geri
(M.O. 10.000-8.000) gittigini gostermistir. Geg tas
devrinde (M.O 8.000-5.500) ise Caydnii, Hacilar,
Catalhoyiik, Norsun Tepe ve Koskhoyiik gibi gercek

yerlesik yasamin basladigi tarim ve hayvancilikla
gecinen sehirler/yerleskeler izlenmektedir.? Anado-
lu’daki bazi bulgular Avrupa uygarlig1 i¢in oldukca
biiyiik bir slirpriz olmustur. Avrupa kendi kiiltiirel
kimlikliginin antik Yunan’dan koéken aldigini kabul
ederken Almanca, 1ngilizce, Fransizca ve Latince
pek ¢ok kelimenin kdkeni Hititge oldugu daha son-
radan anlagilmistir. Bugilin i¢in Yunan ana tanrisi
olan Zeus ve Eski Roma’daki Jiipiter’in aslinda Hi-
tit panteonundaki bag tanr1 olan Firtina tanrisindan
esinlenildigi oldugu agiktir. Ancak yine yakin za-
manda Anadolu’nun, Helen yarim adasi yerine pek
¢ok bilim ve sanat dalinin dogdugu topraklar oldugu
anlagilmistir.

Anadolu bu bilim dallarindan en 6nemlilerinden
birisi olan tibbinda dogusunda oOnciiliik etmistir. Bu
derlemenin amaci1 Anadolu topraklarinda gelisen
tip tarihinin kisa bir 6zetini vermektir. Bu nedenle
Anadolu tarihinin kronolojik siralamasi ile tip tarihi
arasinda bazi farklar bulunabilir. Anadolu Tip tarihi
kabaca Antik Cag (eski tas ve erken tung ¢agi arasi),
Hitit, Antik Helenistik, Roma, Bizans ve son olarak
Tiirklerin Anadolu’ya Gdgleri Sonrast Donem (Ana-
dolu Selguklu ve Osmanli) olarak incelenebilir. Bu
derlemede ilk dort donem incelenmeye ¢alisilacaktir.

Antik dénem (M.O 10.000-5.500)

Bu doénemle ilgili olarak elimizde ¢ok fazla dog-
rudan bilgi yoktur. Ancak kazilardan elde edilen bilgi-
lerle yapilan akilc1 varsayimlara gore bu donemde in-
sanlar klanlar seklinde yasiyor ve 6liilerini belli adet-
lere gore gomiiyordu. Bu donemle ilgili olarak bilim
insanlar 6zellikle ¢evresel ve sosyolojik etkilere gore
evrimlesen klanlarin hayatta kalma tarzlarina gore te-

Resim 1 - A. Pergamon kagirildigi Berlin miizesinde
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Resim 1 - B. Pergamon’un temelleri



davi yontemlerini gelistirdiklerini iddia ederler.!s!
Buna gore

 Rahiplerin / samanlarin hiikiim siirdiigii dinsel
Ogelerin 6nem kazandig1 toplumlarda biiyt ile tedavi,

* Avcl, toplayict veya yagmaci toplumlarda cer-
rahi tedavi,

* Tarimla ugrasan toplumlarda sifali otlarla tedavi
on plana ¢ikmaktadir.

Antik donemde, Anadolu’da yapildigir bilinen
ilk tibbi girisim “trepenasyon” denen beyin delme
ameliyatlaridir. On bin yi1l 6ncesinden kalan insan
kafataslarinda bilinen en eski cerrahi girisimlerin
izleri bulunmustur (Resim 2). Bu islemin neden
yapildig1 halen net olarak aciklanamamistir. Ne-
olitik donemden kalan epilasyon aletlerinin bulun-
mast, bedendeki killarin da giiniimiizde oldugu gibi,
eskiden de alindiginin gostermektedir. Bu donem-
de yasamis insanlarin iskeletlerdeki eski iyilesmis
kirik ve yara izlerinin varligi hastalarin kaderleri-
ne terk edilmeyip bakildig1 ve bunun sonucu iyi-
lesebildiklerini gostermektedir.”!

Bu donemde insanlarin mezarlarina c¢esitli
iyilestirici etkisi bilinen bitkilerin (Ihlamur vb.)
ve koruyucu tanr1 heykelciklerinin konmus oldu-
gu izlenmektedir. Ilging bir sekilde pek cok mer-
kezde (Hacilar ve Catalhoyiik) yapilan kazilarda
bu insanlarin dogaya taptig1 ve ana ilahlarinin do-
gurgan bir disi tanrica oldugu izlenmektedir. Ana
tanriga heykellerinin ¢ocuk ve hayvan motifleriyle

bezenmesi dogurganligi ve bereketi simgeledigini
distindiirtmektedir.

Hitit donemi (M.O 2100-1190)

Orta ve ge¢ tung donemine kadar Anadolu’da
Hatti adindaki bir kavimin oldukga koklii bir uygarlik
gelistirdigi bilinmektedir. Ozellikle Catalhdyiik kazi-
larinda en alt kaz1 seviyelerinde birbirine bitisik alt1
tag Ustl kerpi¢ ve tavandan giris yapilan evler aciga
cikmistir (Resim 3). Bu kavimin yerleskelerinin bir
stire sonra, Kafkaslar ve Karadeniz iizerinden go¢
eden kdkeni hala tartigmali olan Hint-Avrupa kavim-
lerinin go¢ii ile yikildigi bilinmektedir. Gelen yeni
halk, eski Hatti kavmi ile ¢ogu zaman ayni yerlerde
beraber yasayarak onlarin dilini, adetlerini, tanrilarini
ve hatta adim1 kabul etti.’® Bu insanlar kendileri-
ne Hitit diyerek muazzam bir uygarlik haline gelip
Anadolu’da bilinen ilk siyasi devleti olusturdular.
Hitit devlet teskilati kéatiplere dayanmaktaydi ve
tiim devlet arsivi, kil tabletlere ¢ivi veya hiyerog-
lif yazisi ile arsivleniyordu. Katiplerin ayni zaman-
da rahiplik ve doktorluk gdrevlerinin de oldugunu
kazilarda Catalhdyiik’te bulunan bu devlet arsivlerine
dayanarak biliyoruz.

BudoéneminenileriuygarliklariMezopotamya’daki
Babil ve Nil nehri boyunca kurulmus Misir Im-
paratorlugu idi. Her iki uygarliginda birbirinde farkli
tarzda tip ekolleri vardi. Misirlilar dinsel ihtiyaglar
dolayisiyla insan mumyalama islemlerinde ¢ok iler-
lemislerdi. Bu nedenle Misir tibb1 faydaci ve deney-
sel bir nitelige sahipti.’”’ Mezopotamya tibbinda ise
dinsel uygulamalar ve dogaiistii varliklara (kotii ruh-
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Resim 2. Trepenasyon uygulanmis bir kafatasi
(M.0. 7000 civari)

Resim 3. Temsili Catalhoyiik yerleskesi
(M.0. 5500)
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lar, seytanlar vb.) inan¢ 6n planda idi. Hititler her
iki ekolden de faydalanmig olsalar da Mezopotamya
tibbinin etkisi daha agir basiyordu. Hitit tibbinda
en Onemli hastaliga neden olan bes sebep soyle
siralanmaktadir;

» Tanrilarm ihmal edilmesi veya onlara kars
islenen su¢ ve giinahlar,

* Bedensel ve ruhsal kirlilik (Hititlerde temizlik
cok 6nemli, dini ve sosyal bir gereksinim idi),

* Magaralar, diidenler ve yer ¢atlaklarindan ¢ikarak
insanlar1 kotii bigimde etkileyen birtakim kotii giicler,

« Olii ruhlarin huzursuz edilmesi ve
+ Kara biiyli olarak siralanabilir.

Bu nedenlerle Hititlerde hastaliklar, hastalik ne-
denleri ve tedavi yontemleri arasinda gercekei bir
iligki kurulamamisti. Bu duruma en iyi 6rnek Hi-
tit Krali II. Mursili zamaninda izlenen ve niifusun
biliyiik kismmin 6liimiine neden olan veba salgini
gosterilebilir. Veba esasen Anadolu’ya Suriye’den
Misir’li hasta koleler araciligi gelmis ve salgin ortaya
cikmustir. II. Mursili vebanin sebeplerini inceleme-
leri igin kahinlerini ve katiplerini toplar. Buna gore
vebanin dort sebebi belirlenir; tanrilarin ihmali, geng
Tuthalia’nin haksiz yere 6ldiiriilmesi (6nceki donem-
deki bir kral veliahtt1), Mala (Firat) nehrine sunulan
kurbanlarin ihmal edilmesi ve son olarak esirlerin
vebay1 tasimalar1 ve yaymalart.

Hitit metinlerinde hekim isimlerinden fazlaca
bahsedilmektedir ve bunlardan bazilar1 6zellikle Mi-
sith kdkenli yabanci hekimlerdir. Pek ¢cok Misir he-
kimin (bilhassa II. Ramses - III. Hattusili donemin-
de) karsilikli olarak Hitit sarayma gelmis oldugu an-
lasilmaktadir. Doktorlarin arasinda bir hiyerarsi ol-
dugu, sadece erkeklerin degil kadmnlarin da doktor
olarak gorev yaptig1 kayithdir. Bununla birlikte kadin
doktorlarin tibbi girisimlerden ¢ok biiyili islemlerini
uyguladig1 ve doguma yardimci oldugu sanilmaktadir.
Mezopotamya’da kullanilan karaciger fali, Hitit done-
minde Anadolu’da da kullaniliyordu. Hattusas’ta
Ogretim amaciyla kullanildigi sanilan, iizeri yazili
kilden yapilmis karaciger modelleri bulunmustur.

Hititlerde biiyli pek ¢ok hastaligin tedavisinde
kullanilmigtir. Hastalik tedavisinde kullanilan bir
diger biiyl yontemi de ‘giinah kegisi’ ad1 verilen ve
kotiiliiklerin kegi, koyun, fare, boga, esek gibi hay-
vanlara “majik” (Ingilizce “magic” kelimesi ile olan
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fonetik ve anlam benzerligi ilgingtir) olarak gegiril-
mesi metodudur. Bu metot orta Asya’daki Samanist
uygulamalarla neredeyse aynidir. Bu yonteme gore
insanin hasta olan kisimlarina hayvanin kesilen
uzuvlari yerlestirilmis ve bu yolla o hastalik insan-
dan hayvanin bu uzuvlarina gegecegine inanilmstir.
Uygulanan diger biiyii yontemleri arasinda hasta
uzuvlar1 hayvanlara yalatma (diger bir “majik” te-
davisi) ve kopek pisligini ¢esitli bitki cigekleriyle
karistirip elde edilen macunu hasta ve yarali bolge-
lere stirme sayilabilir.!'”

Hitit tabletlerinden belki de diinya {izerinde ka-
yith ilk psikoterapi yaklasimli tedavi 6rnegini 6g-
renmekteyiz. Bu kayitta bir kadin hekimin, muhteme-
len cinsel iglev bozuklugu yasayan bir erkek hastaya
dinsel ayin/tedavi diizenledigi anlatilir. Hasta tek ba-
sina dolunay zamam bir odaya yerlestirilir. Dualar-
la birlikte tanrilara seslenilirken, hastanin eline ig
ve yiin iplik yumag: verilir. Kadin hekim tablette,
hastasina sdyle sesleniyor “Kadinlik alametleri olan
ig ve yumakla girdigin bu odada elinden ig ve yumagi
aliyorum. Kadinlik alametlerini tizerinden ben aldim.
Eline erkeklik alametleri olan ok ve yay veriyorum.
Kadinlik alametlerini simdi bu odada birakacaksin ve
kapidan bir erkek olarak g¢ikacaksin!”. Ne yazik ki
tedavinin sonucu hakkinda bir bilgi bulunamamaistir.

Babil kaynakli Hammurabi kanunlarindan (Bazi
hastaliklarda tedavi basarisizliklar veya yanlis tibbi
uygulamalar hekimin canina mal oluyordu) ¢ok daha
hafif yaptinmlari olsa da Hitit doktorlariin giinliik
uygulamalar1 ve tibbi kotii uygulamalar1 hakkinda
bazi kurallar1 vardi. Kanun maddelerinde hekimlerin
uyguladiklar tedavi i¢in ne kadar iicret alacaklar1 da
tespit edilmistir. Hekime 6denmesi gereken miktar
yaralanan kisinin yarasinin hafif ya da agir olmasina,
maddi ve sosyal durumuna gére degismekteydi. Or-
negin, yaralanmis hastay1 tedavi eden doktora 6
“sekel” (Net karsiligi tam bilinmeyen antik bir 6l¢i
birimi) glimiis verilecegi tabletlerde yazilidir. ““Eger
bir kisiyi bir kimse yaralarsa ve onu kotirim e-
derse o zaman onun bakimini iistlensin, onun yerine
bir kisi versin ve evinde calismaya devam etsin, o
iyilesinceye kadar. Ama o iyilestigi zaman, ona alti
sekel glimiis versin ve hekime yine o {icret versin”.

Bulunan t1bbi kil tabletlerde kirka yakin hastali-
gin adi da gegcmektedir. Bu tabletlerde adi gegen
bazi hastaliklar ve tedavi yontemleri Tablo-1’de
gosterilmistir. Bu hastaliklarinda genellikle belirtilere
gore smiflandigi (Ornek; gdéz kanamasi, goz bulutu



[katarakt], gozde kizariklik ve gozlerin yagarmasi)
izlenmektedir. Anadolu bitki varliginin zenginligi Hi-
titlerin bu kaynaktan da yararlanmasimi saglamistir.
Tedavi amaglhi adamotu, banotu, hashas, mazi, mer-
sin, meyan koki, safran ve zeytin gibi aksirik otu,
badem, hardal, meyan kokii, sarimsak, sedir, so-
giit, susam, simgir ve abanoz agaci gibi bitkiler kul-
laniliyordu. Abanoz gibi Liibnan kokenli bitkile-
rin kayitlarda yer lamas1 canli bir drog ticaretini isa-
ret etmektedir. Hititler bu bitkilerin biyokimyasal
ozelliklerinden ¢ok icerdikleri “majik” (sihir) yolu ile
etki gosterdigine inanmyorlardi. Hitit arastirmacilar-
dan bazilar kullanilan maddelerin etkileri gozlemle
yoluyla secildigine inanirken bazilar ilag¢ regeteleri-
nin hi¢ olmazsa bir kisminin Mezopotamya kdkenli
olduguna inanmaktadr. Tlag yapimi i¢in kullanilacak
hammadde miktar1 biraz, ¢cok ya da yarim gibi dl¢ii-
lerle anlatilmakta, alinacagi zaman (gece ya da glindiiz
bigiminde) ve tedavinin basarisizlig1 karsisinda alter-
natif tedavi yontemleri de belirtilmektedir.

Hititlerin tababete kazandirdigi en énemli katki-
lardan birisi de halk saglig1 konusuna verdikleri 6nem
olmustur. Hititlerde ruhen ve bedenen temizlendikten
sonra (Tirnaklarin kesilmesi de dahil) tanrilara ibadet

edebiliyordu. Hitit kralinin igme suyu iginde bir sa¢
ya da kil parcgas1 buldugu takdirde buna neden olan-
lar siddetle cezalandiriliyordu. Bugiin tam olarak ne
oldugunu bilinmese de Hititler sabun otu (re¢ine veya
sakiz losyonu?) gibi pek ¢ok maddeyi temizlik i¢in
kullaniyorlard.

Hitit sehirlerinde taze su kanallar1 bulunuyordu.
Pis ve yagmur sularinin sehir disina atilmasi igin
baska kanallar vardi ve genel ¢oOpler sehir disinda
toplaniyordu. Salgin hastalik goriilen bazi sehirlerin
bosaltilmasi ve hastalik gectikten sonra yasayanlarin
tekrar donmesi halk saglig1 agisindan 6nemli adim-
lardi. Bunun yaninda Hitit evlerinde banyo ve tuva-
let bulunmamakta idi. Banyo ve tuvalet sadece geg
Hitit doneminde, Urartu Devletine yakin olan bazi
kale harabelerinde izlenmektedir. Halkin lazimlik
kullanmakta oldugu ve lazimliklarin sehir igine
bosaltilmamasinin istendigi bilinmektedir.!'"

Hititler dogum i¢in 6zel bir sandalye yapmislardir.
Hititlerin dogum Oncesinde, dogum esnasinda ve
dogum sonrasinda neler yaptiklar1 hakkinda ayrintili
bilgiler edinmek miimkiindiir. “Bir kadin dogum ya-
pacagi zaman, ebe sunlar1 hazirlar: iki sandalye ve

Tablo 1. Hitit tabletlerinde bahsedilen bazi hastaliklar ve tedavi yontemleri

m Kullanilan Malzeme Tedavi Yontemi

Beyaz Ot (?)
Pirasa koku
Sarimsak
Sarap (?)
Seytantersi
Tere Tohumu

istahsizlik

Erkeklik Uzvunun Sivi (?) Tappi (Bir gesit sargi bezi

Damlatmasi (?) oldugu disiinilmektedir)

Kan durdururcu ve
Kanama o
tortulastirici bitkiler

Su, bandaj
Goz rahatsizhigi o IR
otlar

Kansizlik Koyun yagi, gesitli

karisimlar

Tere tohumu, seytantersi bitkisi, beyaz ot alinir ve
hastaya 7 glin sureyle verilir. Eger iyilesmezse,
sarap, sarimsak, pirasa koku, beyaz ot verilir.

Tappi I1sitilir ve uzuv iyilesinceye kadar tim gece
tappi’nin iginde tutulur.

Kan durdurucu ve tortulastirici gesitli bitkiler
kanayan organin uzerine konur.

Su ve bandajlarla g6z temizlendikten sonra sarilir.
Cesitli otlarin goze siriilmesi de onerilir.

Tedavisi hem maijik hem de tibbi yontemlerle yapilmistir.
Buna gore; cesitli droglar karistiriip gocugun agzi bununla
yikaniyor, gargara yaptiriliyor, sonrada bu karisim gocuga

yutturulur. Ayni karigsim ¢ocugun viicudunun her tarafina

dokultyor. Daha sonra cocuk banyo yaptiriliyor.

Sudan c¢ikarildiginda ise tizerinde HUR-RI kusu cevriliyor.

En son olarak da koyun yagi ve anlami bilinmeyen
bir¢gok seyle merhemleniyor.
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ii¢ yastik dyle bir hazirlanir ki her tabureye bir yastik
yerlestirilir. Ve bir yastik taburelerin arasina, yere ko-
yulur. Cocuk diismeye (yani dogmaya) basladig1 za-
man, kadin sandalyenin istiine oturur.” Bu metinin
ilerleyen boliimlerinde, Hititlerde ¢ocugun diismesi
durumunda verilen cezanin gebeligin kaginci ayda
olduguna bakilarak verildigi anlasilmaktadir. Hi-
titler dogum esnasinda meydana gelebilecek fiziki
giicliikleri ortadan kaldirmak amaciyla bir takim
biiyiiler kullanmiglardir. Ornegin kadin dogum ag-
rilar1 nedeniyle bagirmaya basladig1 zaman ebe “ba-
girma biiyiisiinii” sdylemektedir. Hititlerde ebenin ak-
tivitelerinin iki kategoriye ayirmak miimkiindiir. Bun-
lardan ilki dogum i¢in gerekli malzemeyi hazirlamak
ve ¢ocugu dogurtmaktir. Tkincisi ise ¢ocuk dogduk-
tan sonra, yeni dogan bebek adina, kotii etkileri be-
beklerden uzaklastirarak bebege iyi bir alinyazisi
bahsetmeleri i¢in tanrilara dua etmektir.

Antik Helenistik donem (M.O 600-M.S.100)

Anadolu’da Hitit devletinin tarih sahnesinde si-
linmesinden sonra siyasi biitiinliik uzun zaman kuru-
lamamigtir. Hititlerin tarih sahnesinden neden c¢ekil-
digi ise halen tam olarak aciklanamamis bir sirdir.
Antik Misir kaynaklar1 bu dénemde Anadolu’yu is-
tila edip, yakan yikan gcebe deniz insanlarindan bah-
seder. Giiniimiizde kabul géren ana fikir Anadolu’nun
niifus yogunlugunu besleyebilecek gerekli insan gii-
clinii (Savaglar ve salginlar v.b) ve mali kaynaklarim
(Anadolu kokenli liiks tiiketim maddelerine karsi ti-
cari ilginin kayb1 buna bagl temel ihtiyaglarin ithal
edilememesi) yerine koyabileceginden daha hizli bir
sekilde kaybettigi yolundadir.'” Bu donemi takip
eden devrede Ege denizi kiyisinda kurulmus olan ba-

il

Resim 4. Kos adasindaki Asklepion’un temsili resmi
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71 eski Bati Anadolu Yunan kolonileri (sehir dev-
letleri) siyasi, ekonomik, bilim, kiiltiir ve sanat yo-
niinde oldukga gii¢lendiler.

Eski Helenistik tarihi M.O 3000°li yillara go-
tirmek miimkiin olsa da Helen kiiltiiri en par-
lak dénemi M.O 500’1ii yillarda yasadi. Felsefe
alanin-da Eflatun ve Sokrat, trajedide Sofokles ve
Euripides, komedide Aristofanes, siirde Pindarus,
heykelde Praxiteles ve tarihte Heredot bu donemde
yasamigtir. Baglangigta hastalik nedenleri olarak
fizik iistii sebepler goriilmekte idi. Yasami ‘Timos’
ad1 verilen bir giiclin siirdiigline inanilmaktaydi
(Timos yaralar veya agiz gibi yerlerden kacabilirdi).
Hititler gibi ¢ok tanril1 bir dini olan Yunanlilar ayn
sekilde pek ¢ok tanrinin hastalik verici veya tedavi
edici olduguna inantyordu.

Apollo ve Artemis (Zeus’un oglu ve kizi1) 6zel-
likle insanlara salgin hastalik gonderip sonrada sifa
veriyordu. Apollo’nun gayri mesru bir iligkiden olma
yar1 tanr1 yar1 insan Asklepios ise tip tanrisi olarak
bi-linmekteydi. Asklepios’unda ¢ocuklari da saglikla
ilgiliydi; kiz1 Hygiea (Hijyen-temizlik tanrigas1), Pa-
nacea (her derde deva olan agrilar1 dindiren tanriga),
oglu Telesphorus (nekahat devri tanrisi), Makhaon
(cerrahlarin tanrisi), Podaleiros (goriinmeyen kotii-
liikleri iyi eden tanr1). Onceleri Asklepios’a adanan
saglik tapimaklari yalnizca ¢esme, kaynak, tapinak
ve sunak bdliimlerinden olusmaktaydi. Sonradan
bu yapilara kiitiiphane, kaplica / hamam (hidroterapi
amagli) gibi diger saglik yapilar1 eklenmis, hasta
kabul edilerek burada rahipler hizmet vermeye bas-
lamistir. Bu ilk sifa evleri Asklepion adin1 aldi.




Burada tedavi olan hastalarin hem rahipler hem
de tanrilarca ayn1 anda tedavi edildigine inanilirdi.
Anadolu’daki en 5nemli Asklepionlar; Kos (Istankdy),
Bergama, Efes, Knidos (Dat¢a), Yumurtalik, izmit,
Iznik ve Eregli gibi kentlerde yapildi. Kos adasinda
kurulmus olan Asklepion’un temsili resmi Resim 4’te
gosterilmistir.

Bat1 Anadolu’daki bu donem tip uygulamalar
Kos ve Knidos olarak iki farkli ekolde incelene-
bilir. Kos ekoliiniin en dénemli ve bilinen takipgisi
Hipokrat’tir.[¥! Bu ekolde hastaligin ilerleyisi gozle-
nir ve hastaya gore bir tedavi yontemi belirlenirdi.
Bu ekolde anatominin 6nemi neredeyse hi¢ yoktu.
Knidos ekolii ise daha ¢ok hastalik belirtileri ile ilgi-
lenerek karigik bir siniflama ydntemi ile hastalik
tanisia gidiyordu. Neredeyse her belirti bir hastalik
olarak kabul edilmekteydi. Bu ekoliin en 6nemli tem-
silcileri Heroides ve Europhon gibi hekimlerdir.

Hipokrat (MO 460-377) bu dénemin en dnemli
hekimi olarak bilinir. Babast Kos Asklepionun-
da tababet uygulayan bir sifac1 olan Hipokrat, ilk
egitimini yine burada almis, Yunanistan ve Misir’
dolastiktan sonra Larissa (Yenisehir) da Slmiistiir.
Caligmalarin1 Corpus Hipocraticum’da toplamis ol-
dugu iddia edilse de bu 72 ciltlik eserin biiyiik kis-
minin ogullar1 ve damatlar1 tarafindan zaman i¢inde
tamamlandigina inanilmaktadir."* Bu yapitta batil i-
nanglar ve biiyiilii sifa yontemleri reddedilerek bir
bilim dali olan tibbin rasyonalist temel ilkeleri 6g-
retilir. Bu yapitin bilimsel icerikten uzak olmasinin
nedeni o donemdeki temel bilgi birikimin ¢ok yeter-

Hipokrat’in tip etigi kurallar

. Geng yasta tip 6grenimine baslamak

. Vicut temizligine 6zen gostermek

. Glzel ahlak sahibi olmak

. S6ziinde dogru ve yalanci olmamak

. Koti karakteri olan ve kotl is yapanlarla iligki kurmamak
. Hastanin yaninda gok kalmamak

. Parayi cok sevmemek

. Fena davraniglarda bulunmamak ve sarhos olmamak
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. Hastanin yanina tekrar ¢agrilincaya kadar gitmemek
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. Yeni eserleri ve operasyonlarla iligkili gelismeleri izlemek
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. Yeni ilaglar kanaati olmayinca kadar vermemek

-
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. Kimseye muhtag olmamak

siz olmasidir. Hipokrat’in tip tababetine kazandirdigi
en onemli deger belki de geleneksel olarak tip fa-
kiiltelerinden mezuniyetinde hekimlerin igtigi tip an-
dindaki etik ilkelerdir.

Hipokrat bir hekimin sahip olmasi gereken e-
tik ozellikleri ayrintili bir sekilde belirtir. Bu 6zel-
likler Ek-1’de gosterilmistir.'¥ Hipokrat’a gbre her
hastalik daima kisideki dogal dengenin bozulma-
sindan ortaya ¢ikmakta idi ve hastaliklar tanrilarin
gazabindan kaynaklanamazdi. Hipokrat, filozof Em-
pedokles’in evreni dort elementten (hava, ates, su
ve toprak) olustugu fikrini gelistirerek Beden Sivi-
lar1 Teorisini (Theorie Humorale) ortaya koydu. Bu-
na gore hava sicak, ates kuru, su nemli ve toprak
soguktur. Bedende dort sivi vardir bunlar kalpteki
kan, beyindeki baglam, karacigerdeki sar1 safra, da-
lak ve midedeki kara safradir.

Yenilen veya icilen her sey viicutta bu dort te-
mel maddeye doniigiir. Teoriye gore; bu dort un-
sur her uzuvda farkli oranda bulunur. Bu un-
surlar mevsimlere ve besinlere gore degisir. Her in-
sanin mizacindaki farkliliklar bu unsurlarin oran-
larinin degisikligi ile agiklanabilir. Sekil 1°de Beden
Sivilart Teorisi gosterilmistir. Hastaliklar viicuttaki
bu dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar. Hipokrat
ayrica yanlis beslenme sonucunda sindirilemeyen
bazi artiklarin buhar ¢ikardigi, bu buharlarin be-
denden atilamayarak hastaliklara yol agtigina ina-
nirdi. Sagliga yeniden kavusmak i¢in hastanin denge-
sinin kurulmasi sarttr.[')

Hipokrat hasta basinda ders verirdi ve hastadaki

Sekil 1. Hipokrat'in beden sivilari teorisi

Sar Safra
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belirtiler hakkinda bilgileri anamnez, gozlem ve
fizik bakiyla (6zellikle palpasyon) elde ederdi. Bazi
hastaliklart ilk kez Hipokrat tanimlamistir. Comak
parmak belirtisine “Hipokrat parmaklar1” denmesinin
nedeni de budur. Tanimladig1 bazi bagka hastaliklar
arasinda akciger kanseri, akciger hastalig1 ve siya-
notik kalp hastalig1 sayilabilir. Beden Sivilar1 Teo-
risine uyarak tedavisinde 6zellikle “Bosalticilara” 6-
nem verirdi. Bu nedenle kan alarak, lavman yaparak,
mushiller, kusturucular, idrar soktiiriiciiler, aksirticilar
vererek, vantuz cekerek, daglayarak hastaligi daha
az tehlikeli bolgelere cekmeye calisirdi. Tedavisinin
biiyiik bir kismi perhize ve dogaya karsi gelmemeye
bagl idi. Cerrahi olarak apselerin drenaji ve temiz-
lenmesi ile agrim1 dindirilmesine 6zen gosterirdi.
Kiriklan yerine koyar, ¢ikiklar1 6zel bir masa kul-
lanarak tedavi ederdi. Hipokrat’in ortaya koydugu
nesnel nedenlere dayali, gozleme dayanan, akilcl,
uygulamaya doniik ve dinsel-biiyiisel etkilerden siy-
rilmis tip anlayisi Galenle sitirmiis ve ondan sonra R6-
nesans’ta tekrar ortaya ¢ikmustir.

Roma Imparatorlugu dénemi (MO 509-MS 395)

Roma imparatorlugu tarihteki roliine oldukca mii-
tevazi bir sekilde Kapitol tepesi iizerine tahta bir setle
korunan miitevazi bir kdy olarak basladi. Roma ol-
dukga kisa sayilabilecek bir siirede once Italya’ya
sonrada bilinen diinyanin ¢oguna yayilarak diinya
tarihi tizerinde belki de hicbir devletin yapamadigi
kadar gii¢lii izler birakmistir. Bugiin igin Romalilarin
diinya kiiltiir ve sanat tarihi lizerine (Felsefe, heykel,
edebiyat ve diger plastik sanatlar) olan etkileri-
nin siyasi olanlariyla kiyaslanmayacak kadar zayif
olduguna inanilir. Romanlilarin diinya tarihine en
biiyiik katkilar1 hukuk ve askeri teknik iizerinedir.

Eski Roma’da tip (Erken Cumhuriyet Donemi)
bilindigi kadariyla ¢ok gelismis degildi.l'! Bu donem-
de ailenin reisi baba sosyal alanda oldugu gibi aile
iiyelerinin tedavisinden de sorumlu idi. Daha son-
raki donemlerde hi¢cbir Roma vatandast doktorlugu
serefli bir meslek olarak kabul etmeyerek, doktor
olmaya tenezziil etmemistir. Bu durum Romalilarin
Yunanistan’1 isgaline kadar siirdii. Yunan hekimleri-
nin Roma’ya gelisinden sonra hekimligin énemi an-
lagild1 ve hekimlik yayginlasti. Roma tibbindan bah-
sedilecekse askeri ve sivil tababet birbiriden ayril-
malidir. Romalilarin basarisinin altindaki asil giig
erken cumhuriyet (M.O 509-107) déneminden beri
gelistirdikleri {istlin askeri giicte yatiyordu.
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Roma Imparatorlugu tarihteki ilk profesyonel or-
duydu ve askeri tip acgisinda Romalilar ¢ok ileri bir
seviyede idi (Erken Imparatorluk Dénemi).['”? Roma
askerleri hem ¢ok iyi bakiliyor hem de mitkemmel tibbi
hizmet aliyorlardi. Oyle ki askeri tarihgiler diger mil-
letlerin ordularinin siradan bir Roma askerinin (lejy-
oner) konforuna 19.yiizyilda, aldigi tip bakim kali-
tesine ise ancak 1920’lerin sonunda ulasabildigi ko-
nusunda hem fikirdirler." Bir lejyonerin ortalama
yasam siiresi normal bir vatandastan en az bes yil
daha fazla idi. Tim kalelerde ve garnizonlarda
temiz su, hamam, sargi ve cerrahi odasi bulunmak-
ta idi. Askeri kamplardaki kanalizasyon sistemleri
milkemmeldi (igme suyuna kanalizasyon ve kirli su
asla karismiyordu) ve su temiz kaynaklarda kursun
borularla taginiyordu. Seferi diizende ise ordu kampi
bir plan dahilde olusturuldu. Yarali askerleri savas
alanindan uzaklastirmak i¢in tarihte ilk kez atli ara-
balar kullanilmaya bagladi (Ancak Napolyon done-
minde bu yontem tekrar uygulanabilmistir). Daha 6n-
celeri ise savas alanindaki yaralilar kaderlerine terk
edilirdi. Garnizondaki hekimler ampiitasyon ger¢ek-
lestirip, gogiisten ok ¢ikariyorlar, bandaj, turnike ve
cerrahi mengene kullaniyorlardi.

Operasyon Oncesi hastalara agr1 kesici olarak af-
yon veriliyordu. Ozellikle atar damar kesilmesi ve
kangren nedeni ile Oliimleri en aza indirmislerdi.
Bunun igin ileri diizeyde damar baglama teknikleri
gelistirmiglerdi. Roma ordularinda skorbit hastaligi
(Kronik Vitc eksikligi), denizciler dahil olmak {izere
hi¢ rapor edilmemistir. Her askerin istihkak hakk1
giinde {i¢ kilo ekmek, iki kilo et ve bir litre sarapti.

Roma sivil tibb1 erken imparatorluk donemi ile
birlikte gelisti!"” Roma’da hekimlik sanati sadece
erkeklere ozgii degildi. Kadin hekimlere Medica
adi verilmekte idi. Ebelere ise Atronea veya Obst-
retica adi verilirdi. Cogu Romali hastaliklar1 igin
saglik tanrisi Aesculapius’a dua edip iyilesmesini
istedikleri uzuvlarinin kiiciik modellerin tapinaklara
birakmiglardir. Roma’da ilaglarin ¢ogu bitkisel ko-
kenliydi. Imparatorluk déneminde bu ilaglar1 mer-
hem veya hap olarak hazirlayan eczaneler ortaya
cikmisti. Bu eczacilardan bazilar1 sasirtict olarak
kadind1 (Roma’da kadinlarin evleri disinda bagimsiz
bir sekilde toplumda onurlu sayilan bir meslek sa-
hibi olmalarina ¢ok ender izin verilirdi). Biberiye
gorme bozukluklarinda, adagay1 oksiiriik i¢in, rezene
sinir hastaliklarinda, limon bas agrisinda, hardal



tohumu yilan 1sirginda kullanilirken askerlere sag-
likl1 olmalar igin sarimsak veriliyordu. MS 100 yil-
lar1 civarinda sosyal bir sistem olusturularak fakir
vatandaslarinda doktorlardan hizmet almasi saglandi.

Bu donemde hekimler katarakt ameliyati yapi-
yor, ¢iiriikk digleri ¢ekip yerine yapma digler yerles-
tiriyordu. Bu donemde kullanilan tibb1 gerecler (Bis-
turiler, pensler, kemik sabitleyiciler, ekartorler, va-
ginal spekulumlar, ok ¢ikarticilar, v.b) MS 79 yilin-
da faaliyete gecen Veziiv yanardaginin kiilleri altin-
da kalan Heraklium ve Pompei sehirlerindeki kazi-
lardan ¢ikartilmigtir (Resim 5). Bu ara¢ gereclerin
zamanina gore ileri tasarimlari sasirticidir. Roma Im-
paratorlugunda halk saglig1 alaninda biiyiik basarilar
elde edilmistir. Kanalizasyon, su baglantilar1 ve ha-
mamlar her Roma kentinde izlenmektedir. Romalilar
ozellikle su kanallar1 insasinda c¢ok ileri gitmislerdir.
Sehre ticaret gibi baska amacla digaridan yeni ge-
len kisiler ilk once fiziksel agidan hastalik tasiyip
tagimadiklarinin degerlendirilmesi i¢in hamam alinir
ve mutlaka yikanirlardi."”! Kaplicalar ve hamamlarda
hem sicak (Tepidarum) hem de soguk su (Frigidar-

um) havuzlar buluyordu.

Hamamlar ayrica sehirdeki insanlarin toplandigi
ve zaman gegirdikleri sosyal yerlerdi. Sitma gibi has-
taliklarla batakliklarin iligkisi anlagildigindan sehire
yakin olanlar mutlaka kurutulurdu. Oliiler sehir icine
gomiilmez (Bunu yasaklayan kanunlar vardi) bazen
yakilip kiilleri bir kavanozda toplanirdi. Marcus Var-
ro, enfeksiyon hastaliklar ile ilgili tarihteki ilk teoriyi
M.O birinci yiizyilda ortaya atan kisi oldu. Ona gore
gozle goriilemeyecek kadar ¢ok kiiciik yaratiklarin ii-
reyip havadan agiz ve burun yoluyla viicuda girerek
hastalik yapiyorlardi. Celsus ise (M.S. 14-37) enfla-
masyonun dort belirtisi tanimlay1p (rubor, calor, tumor
ve dolor) hasta ve hekim iletisimi konusunda eserler
verdi. Bir¢ok operasyonu (atardamarlarin baglanmasi
v.b) acik bir seklide tarif etti. Ancak Romalilar iyi-
lesmesini imkansiz gordiikleri hastalarla ilgilenmez-
lerdi ve eski Roma sehirlerinde hastane kavrami yoktu.
Doktorlar mesleklerini hastalarinin evlerinde bazen de
doktorun evinde hazirlanmis 6zel bir odada (Hasta ge-

hir disindan gelmisse) icra ediyorlardi.["”)

Resim 5. Heraklium kazisindan ¢ikarilan ve Napoli miizesinde sergilenen tibbi arac¢ ve geregler (M.S. 79)
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Roma hékimiyeti doneminde Anadolu’da ¢ok 6-
nemli tip ve bilim insanlar1 yagsamistir. Bunlar arasin-
da Bursa’da yasamus olan Asklepiades (M.O 124),
Efes’te yasamig olan Soranus (M.S 98-138), Ada-
na’da dogmus olan Diascorides (M.S.40-90), Kapa-
dokya’da yasamis olan Aretaeus, Efesli Rufus (M.S.
110-180) ve Galen (M.S. 130-200) sayilabilir.

Asklepiades 6zellikle Hipokrat’in dort beden si-
visi teorisini reddetmis, hastay1r doganin degil heki-
min tedavi ettigine inanmigti. Viicut sistemleri {izerin-
de materyalist agiklamalar getirerek rasyonalizm i¢in
ilk adim1 att1. Soranus {iniinii kadin dogum ve ¢ocuk
hastaliklar1 konusunda yapmis oldugu caligmalara
bor¢ludur. Gergege cok yakin bilgiler verdigi igin
insan kadavrasi lizerinde caligmalar yaptigi sanil-
maktadir. Ozellikle ergenlik dénemi fizyolojisi, mens-
truel siklus, normal ve patolojik dogumlar konusunda
oldukga gergekei gézlemlerde bulunmustur. Postma-
ternal bakim ilkelerini gelistirerek ebelerin bu konu-
da iyi ve yeterli egitilmesini savunmustur. Anne a-
day1 kadar bebeginde tehlikeli dogumlarda hayati-
nin korunmasi gerektiginin altin1 ¢izmistir. Hipok-
rat’in hasta hekim gizliligi ilkesini savunmustur. A-
retaeus ise tetanos, inme, plorezi, pndmoni ve tiiber-
kiiloz konusunda bir¢ok gozlemde bulunmustur. Ta-
rihte ilk defa diabetes mellitus hakkinda bilgi veren
hekimdir. Diascorides ise botanik biliminin kurucusu
sayilmaktadir. Askeri cerrah olarak hizmet vermis ve
bir¢ok bitkinin tibbi kullanimi konusunda ¢alismalar
yapmistir. Afyondan morfini ayri bir ilag olarak ha-
zirlayan ilk hekimdir. Efesli Rufus ise 6zellikle optik
sinirlerin komsuluklarmi ve lens dahil olmak {izere
gbziin anatomik yapisini olduk¢a dogru bir sekilde
tanimlamugtir,[6-18]

Galen’in (M.S 130-200) Roma déneminde yasa-
mis en Onemli hekim olduguna inanilir (20). Ber-
gama’da dogduktan sonra dnce Izmir (Smyra) sonra
da Iskenderiye’de egitim gormiistiir (Resim 4). Ber-
gama’ya 28 yasindayken tekrar dondiigiinde zamanin
tip bilimine tamamiyla hakimdi. Bergama’daki glad-
yatdr okuluna atanarak onemli bir konuma geldi.
Buradaki deneyimleri ona insan anatomisi ve ¢esitli
yaralanmalar kirik ve ¢ikiklar konusunda oldukca
bilgi kazandirdi. Daha sonra davet {izerine Roma’ya
giderek imparator’un 6zel hekimi oldu.

Hipokrat gibi beden sivilar teorisine ve hasta-
liklarin tedavisinde doganin giicline inaniyordu. Or-
tagag tibb1 genelde “Galen Tibb1” adiyla anilir. Ga-
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len, tedavi ¢alismalarinin yani1 sira anatomi, fizyoloji,
ilacbilim ve de felsefeyle ilgilendi. Galen, tip bilim
dalini orijinal ilkelere gore yeniden diizenledi. Unii-
nii de ozellikle yeni gelistirdigi aragtirma yontemiyle
kazandi. Galen’e gore analizler, hastaliklarin incele-
nip iyilestirilmesinin temelini olusturur.

Droglardan ila¢ elde etmeye baglamis oldugun-
dan da eczaciligin ve farmasoétik teknolojinin de ba-
basi olarak kabul edilir. Anatomik bilgileri gercekei
olsa da fizyoloji acisindan fikirleri gelismemisti ve
bilimsel ger¢eklere uymuyordu. Nervus laryngeus re-
currens’i bularak bu sinirin girtlak kikirdaklarinin
hareketini denetledigini, konugsma merkezinin -eski-
den sanildig1 gibi- gdgiiste degil beyinde oldugunu
sOylemistir. Yedi kafa sinirini tanimlayip, omurilik
hasarlarini seviyesine gore tamimlamigtir.*!! Atar da-
marlarin hava degil kan tasidiginin gostererek 400
yillik bir yanlis1 diizeltmistir. Idrarin bébreklerde
meydana geldigini sOylemistir. Ne yazik ki Galen’in
bilgilerindeki eksikliklerin saptanmasi ise Ronesans
cagini bulacak ve Vesalius’a kadar (MS 16.YY) soy-
ledikleri dogmatik bir seklide itiraz gérmeden ka-
bul gorecekti. Galen’e gore cerrahi operasyonlar yak-
lagtirma ve ayirma olmak iizere iki grupta incele-
nebilir. Yaklagtirma grubunun ic¢inde batinin kapa-
tilmasi, eksik olan dokunun yerine konmasi 6rnek
gosterilebilir. Ayristirma ise basit insizyonlar, dagla-
ma, kaziyarak temizleme ve ampiitasyonlar gibi ope-
rasyonlar1 kapsar.

Galen, Hipokrat’in aksine tevazu sahibi bir in-
san degildi ve hep basarilarindan konusmustur. Pek
cok organin fonksiyonunu elinde kanit olmadan
uydurmustur. “Laudalpedus” goriigiiniin (Yaralarin
kapanmas: i¢in mutlaka 6nce iltihaplanmas1 gerekir)
yanlishgr ancak Ambroise Parre (M.S. 1510-1590)
tarafindan kanitlanabilecekti. Bunun yaninda Galen
otorite ve sertligi seven, dogmatik ve didaktik bir
stile sahipti. Higbir soruyu dogru olup olmamasina
bakmadan cevapsiz birakmiyordu. Skolastik ve teolo-
jik fikirleri vardi. Viicudu ruhun duragi olarak kabul
ediyordu. Daha sonradan bu fikirleri tek tanrili din
(Semavi dinler) mensuplarinca sevilip, kabullenil-
mesinde olduke¢a etkili olmustur.

Dogu Roma (Bizans) donemi (MS 395-1071)

Roma imparatorlugu ihtisamli giinlerin ardindan
siyasi, askeri, ekonomik ve ahlaki bir ¢okiintii siire-
cine girdi. Gelir dagilimindaki esitsizlik, dogal sinir-
larina ulasmis olan bu sOmiirgeci ve emperyalist



ekonomik yapiya sahip devletin gerilemesinde etkili
olmustur. Imparatorluk 473 yilinda bat1 ve dogu ol-
mak lizere ikiye ayrildiktan sonra bati kanadi kisa
siirede ¢oktii. Imparatorlugun zengin yaris1 olan do-
gu ise 1453 yilina kadar varhgim siirdiirecekti. O-
zellikle bu donemde Hiristiyanlik imparatorluk tib-
bi {izerinde ¢ok etkili olmustur. Saglik, hastalik ve 6-
liimiin Tanrinin bir Litfii veya cezasi olduguna ina-
niltyordu. Hiristiyanlik esasen Roma kiiltiiriine kars1
bir antitez olarak ortaya ¢ikmisti. Roma’nin maddi
olan yasam beklentisine karst manevi beklentiler
(Cennet - Tanrmin Krallig1), cinsel 6zgiirliige karsi
cok kat1 bir tekeslilik (Bogsanma ancak kilise izni ile
gerceklesebiliyordu ve evliligin temel amaci gocuk
yapmakti) bu duruma 6rnek gosterilebilir.

Eski Roma’da yapilmasi dogal ve gerekli olan sey-
ler yeni sosyal ve siyasi diizende kabul goérmiiyordu.
Temizlik amagli olsa da soyunmak, ¢iplakligi 6zendir-
digi i¢cin muayene olmak veya yikanmak, hamam ve
kaplicalara gitmek giderek yadirganan davranislar
halini aldilar. Bunun yaninda Hiristiyanlarin sosyal
bir yardim programlari vardi ve merhamet duygusu-
nun Hiristiyan inancinin 6ziinli olusturduguna ina-
niliyordu. Bu dénemde yapilan Ksenodokheion gibi
yerlerde hastalara, ciizamlilara, toplumdan dislanan
ve yoksullara bakilan ve saglik hizmeti veren yerler
kuruldu. Burada yine din adamlar1 veya rahibeler hiz-
met veriyordu. Imparator Justinian (MS 527-565)
doktorlarin yilin alt1 ay1 fakirlere bakimini finanse
etmisti.’?! Nihayetinde II. John Comneneus (MS

1118-1143) Istanbul’da biri erkekler digeri de kadinlar
icin olmak tizere her biri on boliimlii ve 50 yatakli iki
hastane kurmustur. Ilging olarak bu hastanelerde 12
erkek doktorla beraber bir kadin doktor ve ayrica bir
kadin cerrahin gérev yapmasiydi.

Her erkek doktora 12 asistan ve 8 miistahdem ve-
rilirken, kadin doktorlar1 dorder asistan ve 2 miistah-
dem yardimc1 oluyordu. Tababetin kilisenin kontro-
line geg¢mesi nedeniyle bilimsel caligmalar engel-
leniyor ve bilimin gelismesine izin verilmiyordu. Bu-
na ragmen MS 13. Yiizyilda yasamis olan Nikolas
Myrepsos, genel farmakoloji kitabin1 yazdi ve 1651
yilinda Paris {iniversitesi tarafindan daha iyisi yayin-
lanana kadar bu kitap kullanildi. Bizans tibbinin en
onemli tibbi eseri Aeginali Paul (MS 625-690) tara-
findan yazilmis ve 800 yil kullanilmis olan yedi cilt-
lik genel tibbi tababet kitabidir.

Bu kitabin iginde hijyen bilgileri, diyetler, patolo-
ji, klinik bilgiler, ciizzam ve benzeri deri hastaliklari,
yaniklar, kanamalar, zehirler, cerrahi ve farmakoloji
hakkinda bilgiler mevcuttur. Daha sonraki yillarda
ruhun tapinag: oldugu gerekgesi ile insan kadavrasi
diseksiyonlar1 yasakland1 ve kilisenin goriislerine
kars1 cikan kisiler aforoz ile cezalandirildi. Insanlar
daha ¢ok mucizevi iyilesme yollarina (biiyii, muska
v.b) inanmaya basladilar.”® Tiirklerin 1071 yilinda
Malazgirt zaferi ile Anadolu’da varliklarini kalici o-
larak kabul ettirmelerinden sonra Anadolu’da biiyiik
degisimler yasandi.
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Katarakt ve hipokalsemi:
Tiroidektomi oykiisu olan bir olgu

Cataract and hypocalcemia: A case with a history of thyroidectomy

Hiilya Parildar', Ayse Yesim Oral®

Ozet

Bu yazida, multinodiiler guatr nedeniyle yapilan total ti-
roidektomiden {i¢ yil sonra katarakt gelisen 48 yasindaki bir
kadin hastanin sunulmasi amaglanmistir. Kronik hipokal-
seminin uzun donemdeki komplikasyonlar1, birinci basa-
makta sik rastlanmayan bir durumdur. Ancak bu olguda
oldugu gibi, tiroidektomi geg¢irmis hastalarin hipokalsemi
acisindan diizenli olarak takip edilmesi 6nemlidir. Katarakt
tanist alan hastalar kalsiyum diizeyleri ve iliskili diger me-
tabolik hastaliklar yoniinden taranmalidir.

Anahtar sozciikler: Hipokalsemi, katarakt, tiroidektomi

Giris

Total tiroidektomi, bazi tiroid hastaliklarinin te-
davisi i¢in standart bir cerrahi operasyondur.! An-
cak kalic1 hipoparatiroidi ve buna bagh olarak ge-
lisen kalic1 hipokalsemi bu operasyonun %0-4,6 sik-
likla goriilen bir komplikasyonudur.”! Tiroidektomi
sonras1 gelisen ve tedavi edilmeyen hipokalsemiler,
uzun donemde geri doniisiimsiiz sonuglara yol aca-
bilmektedir.l*! Katarakt bunlardan biridir ve rutin goz
taramasi yapilmadikca baglangicta higbir klinik be-
lirti vermeyebilecegi igin varliginin tespiti giigtiir.*%

Olgu Sunumu

48 yasindaki kadin hasta, gozliikk almak amaci ile
basvurdugu gdz hastaliklar1 polikliniginde degerlen-

Summary

A 48-year-old asymptomatic woman with bilateral cataracts af-
ter three years following total thyroidectomy operation due to
multinodular goitre was presented. Long term complications of
chronic hypocalcemia are not often seen in primary care settings.
However, the patients who had thyroidectomy should be checked
for hypocalcemia periodically for long term complications as
has occurred in this case. And also the patients presenting with
cataracts should be monitored for hypocalcemia and other asso-
ciated metabolic diseases.

Key words: Hypocalcemia, cataract, thyroidectomy

dirildi. Yapilan g6z muayenesinde her iki gozde
tashihle 0,8 seviyesinde gérme keskinligi ve bilate-
ral punktat kortikal lens kesafeti saptanarak hastaya
katarakt tanis1 kondu. Ancak 6zgegmisinde tiroidek-
tomi Oykiisii olmas1 nedeniyle komplikasyonlar yo-
niinden ilk arastirmalarin yapilmasi amaci ile aile
hekimligi poliklinigine yonlendirildi. Bilateral mul-
tinodiiler guatr nedeniyle ii¢ y1l dnce total tiroidek-
tomi operasyonu gegiren ve halen 6tiroid olan hasta-
da hipokalseminin klinik belirtileri olarak halsizlik,
yorgunluk, ekstremitelerde karincalanma ve pares-
tezi sikayetleri mevcuttu. Chovestek ve Trousseau
belirtileri negatifti. Hastanin aile hekimligi uzmani
tarafindan yapilan fizik muayenesinde bunlar diginda
herhangi bir 6zellik saptanmadi. Ayrica eslik eden sis-
temik bir hastalik bulgusuna rastlanmadi. Serum kal-

1) Baskent Universitesi istanbul Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Dog. Dr., Istanbul
2) Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz HastaliklariKlinigi, Dog. Dr., Istanbul
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siyum, magnezyum ve fosfor diizeyleri sirasiyla, 7,6
(8,5-10,5), 1,6 (2-4) ve 4,6 (2,5-4,5) mg/dl idi. Se-
rum paratiroid hormon diizeyi 14 pg/ml (21-40), 25
OH D vitamin diizeyi ise 24 ng/ml olarak o6l¢iildii.
Serum 25 OH D diizeyi 20-30 ng/dl arasinda yeter-
sizlik olarak kabul edildi ve ileri tetkik ve tedavi i¢in
endokrinoloji poliklinigine gonderildi.

Tartisma

Paratiroid fonksiyonlarinda azalma olarak tanim-
lanan hipoparatiroidizm, tiroid ameliyat1 sirasinda
paratiroid dokusunun yanliglikla ¢ikarilmasi ve/veya
tahrip olmasindan kaynaklanir.!”! Kalic1 hipoparati-
roidizm, tiroid ameliyatindan 6 ay sonrasinda kalsi-
yum ve/veya D vitamini tedavisi ile diizelebilen hi-
poparatiroidi bulgularidir.®! Klinik belirtileri hipo-
kalsemi ile ortaya ¢ikar.[! Hipokalseminin uzun dé-
nemli komplikasyonlar1 arasinda bulunan katarakt
%358 ile goz bulgular1 arasinda en sik goriilenidir.l”#!
Kalsiyum metabolizmasindaki bozulma ve ¢oziine-
meyen kalsiyum tuzlarimin lens {izerinde birikmesi
sonucunda presenil katarakt gelisebilmektedir.’® Bi-
lateral, 6n ve arka korteksteki punktat opasiteler ile
karakterize olan kataraktin tanisi, klinik belirtileri
hemen ortaya g¢ikmayabilecegi icin atlanabilmek-
tedir. Katarakt ile kendini gosteren hipokalsemi
tanis1, Ozellikle tiroid operasyonu geciren hasta-
larda dikkatli bir 6ykii alinmasinin énemini ortaya
koymaktadir. Bu hastada, uzun siiren ve tedavi edil-

meyen hipoparatiroidiye bagli hipokalsemi nedeni-
yle bilateral katarakt gelistigi goriilmiistiir.

Birinci basamaga bagvuran hastalarin tibbi &y-
kiilerinin dikkatlice degerlendirilerek amaca ydne-
lik olarak tarama ve takiplerinin yapilmasi ve ge-
rektigi durumlarda gecikmeden tedavinin diizenlen-
mesi ve/veya sevk edilmesi Onceliklidir. Tiroid o-
perasyonlari sonrasinda sadece TSH ve T3-T4 takip-
leri ile yetinmeyip, 6nemli bir komplikasyon olarak
goriilen hipoparatiroidi agisindan serum paratiro-
id diizeylerinin takip edilmesi, olasi hipokalsemi-
nin saptanmasinda 6nemlidir ve hipokalseminin
ortaya cikabilecek komplikasyonlarini 6nleyerek
s0z konusu hastalarin yasam kalitesinde de belirgin
bir iyilesme saglayabilecektir. Hipoparatiroidizme
bagli hipokalseminin tedavisinde, kalsitriol ve
kalsiyum replasmani dnerilmektedir.”) Tedavi sira-
sinda serum kalsiyum diizeyleri ve klinik belirti-
leri takip edilmelidir. Ayrica 6zellikle metabolik
hastaliklar1 olan kisilerde, rutin géz muayeneleri
ile hem gbéze hem de sistemik hastaliklara yone-
lik ek bilgiler edinilmesi ile olas1 sorunlarin er-
ken tan1 ve tedavisi miimkiin olabilecektir. Bu ol-
gu tedavi olarak 0,25 pg/giin oral kalsitriol ve 1-3
g/glin oral elementer kalsiyum planlanarak ta-
kibe alindi. Kataraktin gérme iizerine etkisinin de-
gerlendirilmesi agisindan ise alt1 aylik araliklarla
g0z hastaliklar1 uzmani tarafindan takibi dnerildi.

Parnldar H ve ark. | Katarakt ve hipokalsemi: Tiroidektomi dykusu olan bir olgu
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Vasco da Gama Turkiye Degisim EKkibi’nden

yeni bir deneyim: Prekonferans 2015 Hatay,

Izmir ve Istanbul degisim programlar

Vasco da Gama Hareketi (VdGM; Vasco da Gama
Movement), iiye iilke temsilcilerinden olusan Avru-
pa Konseyi (Europe Council) ve bu Avrupa Konseyi
icinden secilen temsilcilerle olusturulan Yo6netim
Grubu (Executive Group) ile yonetilmektedir. Egi-
tim-Ogretim, arastirma, Avrupa Otesi ve degisim
konularinda calisan alt gruplar hem yerel hem de
global olarak faaliyetlerini siirdiirmektedir. Degigim
grubu, cesitli degisim programlar1 sayesinde gencg
aile hekimlerine farkl iilkelerdeki birinci basamak
saglik sistemi ve aile hekimligi uygulamalarim ye-
rinde inceleme imkani saglamaktadir.[!

Guntimiize kadar farkli {ilkelerde gergeklestirilen
degisim programlarina iilkemizden meslektaglarimi-
zin katilimina aracilik eden VdGM Tiirkiye Degisim
Grubu’nun ilk kez ev sahipligi yaptigt VAGM kon-
ferans oncesi degisim programi, 18-22 Mayis 2014
tarihleri arasinda Adana’da diizenlenmistir. Dort
farkli iilkeden bes farkli katilimciya ev sahipligi ya-
pan aktivite, 14. Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Sem-
pozyumu’na katilim ile sona ermigtir.>'%

Ulkemizin ikinci VAGM konferans oncesi degi-
sim programi olan VAGM Prekonferans1 2015 De-
gisim Programi, 11. VdAGM Prekonferansi ve 20.
WONCA Avrupa Konferansi 6ncesinde, 17-20 Ekim
2015 tarihleri arasinda VdGM Tirkiye Degisim
Grubu tarafindan gergeklestirilmistir.

Degisim Programi iilkemizdeki aile hekimligi
uygulamalarinin ve kiltiiriimiiziin misafirlerimize
tanitilmasini amagclayan toplantilar, Aile Sagligi
Merkezi (ASM) ziyaretleri, huzurevi ziyaretleri,
sehir turlar1 ve cesitli sosyal programlardan olus-
turulmustur. Program Istanbul, izmir ve Hatay ille-
rimizde es zamanli olarak yiiriitiilmiistiir. Program
kapsaminda Istanbul’da 10, Izmir’de yedi ve Ha-
tay’da ise bir yabanci meslektasimiz, goniilli aile
hekimligi asistan ve uzmanlarinin evlerinde konuk
edilmis, yine goniillii aile hekimligi uzmanlarinin
calistigi ASM’leri ziyaret etmigtir.

VdGM Prekonferansi 2015 Hatay
Degisim Programi

Hatay Degisim Programi, Dr. Serdal Kanuncu ta-
rafindan yiiriitilmiistiir. Hatay’1 ziyaret eden Indra
Van Hoorick (Belgika) 16 Ekim 2015 Cuma giinii
Hatay’a varmis ve ev sahibi ile bulugsmustur.

17 Ekim Cumartesi giinii Hatay Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigii zi-
yaret edilmistir. Bu kurumda yaslilarin ve bakima
muhtag hastalarin sosyal ve saglik sorunlarinin na-
sil ¢oziimlendigine iliskin incelemelerde bulunul-
mus, merkezin ndbetci fizyoterapisti ile fikir alis-
verisi yapilmistir.
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17 Ekim Cumartesi giinii 6gleden sonra diinya-
nin en énemli mozaik miizelerinden biri olan Hatay
Mozaik Miizesi ve Hristiyanligin dogdugu yer ola-
rak bilinen St. Pierre Kilisesi ziyaret edilmis, tarihi
Antakya evlerinin bulundugu dar sokaklardan gegi-
lerek Hatay Tabip Odasi’na varilmistir. Misafirimiz
icin aym1 zamanda tarihi bir ev olan bu kurumda
mola verilmis olup muhtesem Tiirk Kahvesini tat-
masi saglanmigtir. Bu kurumun ¢alismalari hakkinda
kisaca bilgi alindiktan sonra eski Antakya sokakla-
rinda yiiriiylis yapilarak tarihi dokusu ve biitlinligi
bozulmamais bir kafede yiyecek ve icecek molasi ve-
rilmigtir. Eski Antakya yemeklerinden olan humus
ve bakla i¢in ayrica bir zaman ayrilmis olup daha
sonra Unlii Affan Kahvehanesi’'nde “Haytali” adl
tatl yenilmistir.

18 Ekim Pazar giinii ise Samandag’daki, Tiirki-
ye’deki son Ermeni koyii ve ilk organik tarim ya-
pilan koy olma o6zelligi tasiyan Vakifli Koyi, Dor
Mabedi, Hz. Musa Agaci, Hz. Hidir Tiirbesi ve diin-
yanin en uzun 2. sahili olma 6zelligi tagiyan muh-
tesem Samandag Sahili goriilmiis ve gilizel bir balik
restoraninda yemege gecilmis, ardindan da Hatay’in
olmazsa olmazi kiinefe tadilmugtir.

19 Ekim Pazartesi giinii Tanigma Aile Saglig
Merkezi ziyareti gergeklestirilmis olup bu ziyaret
esnasinda Tiirkiye’deki Aile Hekimligi disiplini, ta-
rihi, Tiirkiye’de bu alanda yapilan ¢aligmalar, uygu-
lamaya konulan Aile Hekimligi modeli, asilar, ko-
ruyucu saglik unsurlari, kanser taramalari, gebelik
izlemi gibi birgok konuda fikir aligverisinde bulu-
nulmustur. Ardindan Hatay Halk Saghigi Midiirli-

Fotograf 1. Belgikali misafirimiz Indra van
Hoorick Hatay Tabip Odasi oniinde

gii'ne gegilmis olup kurum hakkinda bilgiler veril-
mistir. Aksam yemegi i¢cin Hatay’in olmazsa olmazi
tepsi kebabi ile giin noktalanmistir. Misafir 20 Ekim
Sali gilinii kongreye katilmak iizere Hatay’dan ayril-
mistir.

VAGM Prekonferansi 2015 izmir
Degisim Programi

[zmir Degisim Programi, Dr. Tugba Onat, Dr. Ha-
kan Mut ve Dr. Candan Kendir Copurlar tarafindan
yiiriitiilmiistiir. Izmir’i ziyaret eden misafirlerimiz
Erkan Giimiis (Hollanda), Dimitrios Alepidis (Yu-
nanistan), Rocia Garcia-Gutierrez Gomez ve Teddy
Weimar Cordova Irusta (Ispanya), Luz Nunes Oso-
rio (Peru), Soleman Begg ve Hooriyah Begg (Ingil-
tere), 17 Ekim 2015 Cumartesi giinii Izmir’e varmis
ve ev sahipleri Dr. Yasemin Kili¢ Oztiirk, Dr. ilke
Ekim Yardim, Dr. Kemal Mustan, Dr. Hakan Mut
ve Dr. Candan Kendir Copurlar ile bulusmuslardir.
Bulusmanin ardindan, Izmir’in en iinlii sahili olan
Alsancak Kordon’da Tiirk kahvalti kiiltiiriiniin ¢esit-
li tatlarini iceren keyifli bir ortamda kahvalt1 yapil-
migtir. Kahvaltidan sonra Kordon’da sahil boyunca
kisa bir yiirliylis yapilarak vapurla sahilin diger ya-
kasinda olan Bostanli semtine geg¢ilmistir. Katilim-
cilar, oncelikle Tiirk kahvesi, Tiirk ¢ay1 ve nargile
kiltiiriinii tanima firsatt bulmus ve sonrasinda don-
durma esliginde Bostanli’da eglenceli bir yiiriiyiis
yapmuslardir. Vapurla geri donerken Izmir Korfezini
kaplayan giinbatiminin essiz kizilliginin biiyiisii ka-
tilimcilarn etkisi altina almistir. Bu ilk giiniin keyifli
saatleri Izmir’in sembollerinden tarihi Asansor’de,

¥ TCSao Baan

(F ) ANTAKYA TANiSMA

AlLESAGLIGI MERKEZI

Fotograf 2. Dr. Indra Aile Saghg: Merkezi
ziyaretinde
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Fotograf 3. izmir katilimcilari ve ev sahipleri, Narlidere Huzurevi konferans salonunda Tiirkiye’de birinci
basamak saglik hizmetlerini tartisirken

[zmir’in renkli 1s1klarm izlerken ve fotograflar ge-
kerken son bulmustur.

18 Ekim Pazar giinii saat 09.00’da Narlidere Hu-
zurevi’'nde Tiirk usulii kahvalti ile giine baglanmis
ve sonrasinda 09.30’da resmi programa gecilmistir.
Oncelikle Dr. Candan Kendir Copurlar, Dr. Tugba
Onat ve Dr. Hakan Mut tarafindan organizasyon
ekibi tanitimi, degisim programinin sunumu ve kati-
limcilarin kendilerini tanitimi ile agilig sunumu ger-
¢eklestirilmistir. Sonrasinda Dr. Sehnaz Hatipoglu
tarafindan “Tiirkiye’de Aile Hekimligi Sistemi” ve
Dr. Nil Tekin tarafindan “VdGM’nin Gelisimi ve
Gelecegi” adli sunumlar yapilmistir. Sunumlar son-
rasinda yaklasik bir saat boyunca karsilikli sorular
ve fikir aligverislerinde bulunulmustur. Bu verimli
tartisma ortami sonrasi 6gle yemegi Narlidere Hu-
zurevi’nde yenilmis ve ardindan keyifli bir tarih ve
lezzetli bir sarap tatma yolculuguna ¢ikilmistir.

Ilk durak, Helenistik donemin en degerli liman
ve kiiltiir sehirlerinden biri olan Efes Antik Kenti ol-
mustur. Uzun zamandir Efes Antik Kenti’nin kazila-
rinda gorev alan bir arkeolog rehber esliginde, dort
km’lik parkurda yaklasik {i¢ saat siiren bir zaman
yolculugunun keyfine varilmistir. Efes Antik Kenti
gezisi sonrasi rota lezzetli ve farkli aromalar igeren
saraplariyla {inlii Sirince beldesine ¢evrilmistir. Unii
iilke simirlarini agmis Sirince evlerinin manzarasi
karsisinda aksam yemegi yenilmis, sonrasinda le-
ziz Sirince saraplar1 tadilmigtir. Oylama yapilarak
en cok begenilen ii¢ sise sarap alinip izmir’e geri
dontilmiistiir. Sahilde, yakamoz 1siltilar1 ve giizel sa-
raplar esliginde ¢ok eglenceli bir sohbetin ardindan

keyifli bir glin ve gece tamamlanmistir.

Katilimeilar, 19 Ekim 2015 Pazartesi sabahi Dr.
Ulkii Bulut, Dr. Sehnaz Hatipoglu, Dr. Selami Do-
gan’n gorev yaptigi ASM’leri ve izmir Dokuz Ey-
liil Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Birimi ve
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Birimi’nin bagl oldugu ASM’leri ziyaret
etmistir. Ulkemizdeki aile hekimligi uygulamasinin
isleyisini, uygulanisini, hasta-hekim arasindaki ile-
tisimi, ASM’lerin fiziksel kosullarini, farkli gelir
dagilimi ve kiiltlir 6zelliklerine sahip Tiirkiye mo-
zaigini yansitan bes ayr1 merkezde inceleme imkant
bulmuslardir. Ogleden sonra tarihi izmir Saat Kule-
si’nde bir araya gelindikten sonra, Kemeralti Car-
s1s1 ve Kizlaragas1 Hani gezilerek oryantalizmin ve
modern toplum yasantisinin kesitlerini gorme imka-
n1 yakalanmistir. Kizlaragas1 Hani’nda Tiirk kahve-
si esliginde hos sohbetler edildikten sonra oryantal
Tiirk miizigi ezgileri ile aksam yemegi yenilmis ve
geleneksel Anadolu halk danslar esliginde eglen-
celi bir atmosfer paylasilmistir. Yemek sonrasi din-
lenmeyi tercih eden katilimcilar disinda kalan tiim
ekip Izmir’in gece yasantisin1 enerji ve coskular:
ile sabah saatlerine kadar deneyimlemistir. 20 Ekim
Sal1 giinii misafirlerimiz kongreye katilmak iizere
[zmir’den ayrilmustir.

VAGM Prekonferansi 2015 istanbul
Degisim Programi

Istanbul Degisim Programi Dr. Siiheyla Atalay,
Dr. Fethi Sada Zekey, Dr. Emrah Kirimli, Dr. Nur-
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Fotograf 4. izmir ekibi antik kent Efes ziyaretinde keyifli anlar yasarken

sah Ozkan, Dr. Halil Volkan Tekayak ve Dr. Demet
Merder Coskun tarafindan yiiriitiilmiistiir. Istanbul’u
ziyaret eden misafirlerimiz Alexandra Tsipou (Yu-
nanistan), Beatriz Figueiredo (Portekiz), Berit Han-
sen (Danimarka), Isar Wulffaert (Hollanda), Lidia
Armati (italya), Kenneth Yakubu (Nijerya), Martina
Noviscak (Hirvatistan), Oz Bleich (Israil), Nathalie
Scherz ve Manuel Schaub (Isvi¢re) 17 Ekim 2015
Cumartesi giinii Istanbul’a varmis ve ev sahipleri
Dr. Zeynep Polat, Dr. Saba Sagliker, Dr. Sevim Ak-
soy Kartci, Dr. Saliha Sahin, Dr. Merve Sen, Dr. Me-
like Kurtoglu Yakici, Dr. Siiheyla Atalay, Dr. Ayse
Ozdamar, Dr. Sacide Seckin ve Dr. Nursah Ozkan
ile bulusmuslardir. Ayn1 giin aksam saatlerinde is-
teyen misafirler ve ev sahipleri tanigsma yemegi i¢in
bir araya gelmistir.

Tim katilimcilar ile davetli aile hekimligi aka-
demisyenleri, aile hekimligi uzmanlar1 ve asistanla-
r1, 18 Ekim 2015 Pazar giinii Istanbul Tabip Odas1
Kadikoy Ofisi’nde gergeklestirilen agilis toreni igin
saat 10:00°da bir araya gelmistir. Téren Dr. Demet
Merder Coskun’un ve Dr. Arzu Uzuner’in agilis ko-

nusmalar ile baglamistir. A¢ilisin ardindan “Tiirki-
ye’deki Aile Hekimligi ve Birinci Basamak Saglik
Uygulamalar1” baglikli toplanti programina gegil-
mistir. Dr. Dilek Toprak tarafindan “Tiirkiye’de aile
hekimligi tarihgesi”, Dr. Fethi Sada Zekey tarafin-
dan “Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlarinin galis-
ma alanlar1”, Dr. Siiheyla Atalay tarafindan “Tiirki-
ye’de aile hekimligi uzmanlik egitimi”, Dr. Hayriye
Kiilbay tarafindan “Tiirkiye’de aile hekimlerinin
gorev ve sorumluluklar1”, Dr. Ozgiir Akbaba tara-
findan da “Tirkiye’de birinci basamak saglik siste-
minin giincel durumu” adli sunumlar yapilmaistir.

Sorularin ve katkilarin paylasildigr yaklagik iki
saat sliren tartigma boliimiiniin ardindan gecenin
ilerleyen saatlerine kadar siirecek sehir ve kiiltiir
turu, Kadikdy-Kabatas giizergahinda tarihi yarima-
danin siliieti ve martilarin esliginde yapilan vapur
gezisi ile basglamistir. Harbiye Askeri Miize’sinde
gecmise bir yolculuk yapan katilimcilar, mehteran
gosterisi ile bityiilenmistir. Taksim-Sultanahmet gii-
zergahinda nostaljik tramvay, Galata Kulesi, Galata
Kopriisii, Ayasofya Camii, Sultanahmet Camii gibi
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Fotograf 5. istanbul katilimcilari Aile Saghgi Merkezi ziyaretinden keyifle ayrilirken

onemli tarihi ve turistik yapilar ziyaret edilmistir.
Giin boyunca gerek sokak lezzetleri gerek Tiirk
Mutfaginin lezzetli 6rnekleri tadilmistir. Degisim
programinin ilk giinii Tiirk miizigi ve sema gosterisi
esliginde otantik bir ortamda gerceklesen aksam ye-
megi ile son bulmustur.

Katilimcilar 19 Ekim 2015 Pazartesi sabah1 Dr.
Ayse Ozdamar, Dr. Sacide Seckin, Dr. Emrah Kirim-
I, Dr. Hayriye Kiilbay ve Dr. Ozgiir Akbaba’nin go-
rev yaptigit ASM’leri ziyaret etmis, hasta-hekim ilig-
kisini, ASM’lerin fiziki kogullarini ve aile hekimligi

|
U

uygulamasini yerinde gérme imkanini bulmuslardir.
Ogleden sonra bir araya gelen katilimcilar, Kapali
Cars1 ve Misir Cargisi’nin tim giizelliklerini kegfet-
migtir. Hali¢ ve bogaz manzarasina hakim bir res-
toranda aksam yemegi sonrasi kimi misafirler din-
lenmek icin evlerine donerken kimileri Istanbul’un
gece yagamini tiim coskusu ile deneyimlemislerdir

Serbest gecen 20 Ekim 2015 Sali sabahini din-
lenerek veya gezerek geciren Istanbul Degisim
Programi1 katilimcilari ile kisa bir ucak yolculugu
ardindan Istanbul’a varan Izmir ve Hatay Degisim

Fotograf 6. Tiim ekiplerin istanbul’da Osmanh mutfagindan segme yemekler esliginde tanisma 6gle yemegi
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Fotograf 7. Tiim katihmcilar, kendi iilkelerinin birinci basamak saglk hizmetleri sunumlari 6ncesinde istanbul

Kadikoy Tabip Odasi’nda

Programi katilimcilart birbirleri ile ilk kez karsila-
sacaklar1 6gle yemegi icin bir araya gelmistir. Os-
manli Mutfaginin cesitli yemekleri, serbetleri ve tat-
lilarinin tanitildig1 meniiyii tadarken, 6zellikle diger
sehirlerden gelen katilimcilar yorgunluklarini atma
imkani bulmuslardir.

Ogleden sonra tiim katilimeilar, Istanbul Tabip
Odas1 Kadikdy Subesi’nde gergeklestirilen “Diin-
ya’daki Aile Hekimligi ve Birinci Basamakta Saglik
Uygulamalar1” bashikli toplanti programina katil-
mislardir. Toplantida, 14 farkli iilkeden gelen VAGM
Prekonferansi 2015 Degisim Programi katilimcilart
tarafindan, kendi iilkelerindeki aile hekimligi ve bi-
rinci basamak saglik uygulamalar tanitilmisgtir.

Toplantinin ardindan tim katilimcilar, degisim
programi sonrasinda kalacaklari otellerine yerlesmek
ve aksam yemegi i¢in hazirliklarini tamamlamak tize-
re ayrilmiglardir. Bog zamanin ardindan tiim katilim-
cilar, Bogaz ve Fatih Sultan Mehmet kopriisii manza-
rasi ile iinlii bir restoranda yapilacak gala yemegi igin

yeniden bir araya gelmistir. VAGM Prekonferansi
2015 Degisim Programi, 20 Ekim 2015 aksami degi-
sim programi katilimcilari, 11. VdGM Prekonferansi
Diizenleme Kurulu ve VAGM Avrupa Konseyinin bir
araya geldigi gala yemegi ile son bulmustur.

VdGM Prekonferansi 2015 Degisim Programina
ilgi ve katilimlar ile destek veren tiim aile hekimli-
gi akademisyen, uzman ve asistanlarina, konferans
salonlarinin kullanilmasina izin veren Narlidere
Huzurevi ve Istanbul Tabip Odas1 yetkililerine ok
tesekkiir ederiz.

VdGM degisim programlarindan biri olan konfe-
rans Oncesi degisim programlarinin iilkemizde daha
da yayginlagmasi i¢gin VdGM Tiirkiye degisim gru-
bu olarak ¢aligmalarimiza hizla devam etmekteyiz.
Grubumuza katilmak ve/veya programlarimiza des-
tek vermek isteyen tiim meslektaglarimizi aramizda
gormekten biiylik mutluluk duyariz.

VdGM Tiirkiye Degisim Grubu
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