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Yayin Kurallari | Instructions to Authors

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

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

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

* Dergimiz ve dernegimiz yaynlanan yazilarmn fikirlerine resmen katilmaz, dergideki hi¢
bir {iriin veya servis reklamu igin giivence vermez. Yayinlanan yazi ve resimler derginin malt
olur. Dergiden yapilacak her tiirlii alintida, derginin kaynak olarak gosterilmesi gereklidir.
* Dergiye gonderilen yazilar yayin kurulu tarafindan incelenir. incelenme sonucu dergin-
in yayin amacina uygun ulmayan yazilar bilimsel kurula sunulmadan reddedilebilir ya da
yayin amacina ve yayin kurallarina uygun hale getirilmesi istenebilir. Editore mektuplar,
basmakaleler, onemli uluslararasi belgelerin gevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanci
makale dzetleri gerek goriilmedikge bilimsel kurula sunulmazlar. Arastirma makaleleri,
kisa raporlar, olgu sunumlari, siirekli tip egitimi yazilar1 ve derlemeler ise her durumda
yayin kurulu incelemesi asamasinin ardindan bilimsel danigma kuruluna sunulur.

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

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

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

Yazi Cesitleri

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yaz1 Kurallan
Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bolimlerden olusmalidir:

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

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

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

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

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

Yazilarin Goénderilmesi: Degerlendirilmek tizere dergiye gonderilecek yazilarm gon-
derim ve es degerlendirme siireci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkaile-
hekderg.org adresinde yer alan ¢evrim i¢i (online) siiriimii araciligiyla yapilabilmektedir.
Dergi elektronik ya da geleneksel posta yoluyla yazi kabul etmemektedir.
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Basmakale | Editorial
doi: 10.15511/tahd.16.04127

Yeni sayimizda yine onemli calismalar var!

There are important research in our new issue again

Umit Aydogan®

Degerli okurlarimiz ve meslektaslarimiz,

2016 yilinin son sayisi ile karsinizdayiz. Bu
sayimizda ii¢ arastirma, bir olgu ve bir editdre me-
ktup ile sizlerle birlikteyiz.

Aragtirma makalelerimizin ilki, Sn. Yilmaz ve
Caglayan tarafindan yapilmis olan “Yashlarda
saghkh yasam tarzinin yasam kalitesi iizerine
etkileri” adli ¢alismadir. Bu ¢alisma, Ankara’nin
Yenimahalle ilgesinde yasayan 65 yas ve iizeri 382
yash bireyde saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin
yasam kalitesi {izerine etkilerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Ikinci arastirma makalemiz, Sn. Atadag, Aydin,
Kaya, Kosker, Basak ve Ucak tarafindan yapilmis
olan “Aile hekimligi uygulamasiyla ii¢iincii ba-
samak saghk Kkurulusuna basvuru sebepler-
inde olan degisiklikler” basliklidir. Calismada,
Saglik Bakanligiin “Saglikta Doniisiim Projesi”
kapsaminda yaptig1 degisikliklerden biri olan Aile
Hekimligi Uygulamas: ile hastalarin {igiincii basa-
mak saglik kuruluslarina olan bagvurularinin ni-

teliklerinde degisiklik olup olmadigina dair deger-
lendirme yapilmistir. Degerlendirme, Istanbul ili
ile sinirlt kalmakla birlikte Aile Hekimligi Uygu-
lamas1 Oncesi ve sonrasi donemler karsilastirila-

rak yapilmistir.

Ugiincii makalemiz Sn. Geroglu, Mergen, Tek-
giil ve Alanyalik tarafindan yapilmis olan “Er-
gen danisma merkezine basvuranlarin Beck
Depresyon Olcegi ve CES Depresyon Olcegi
ile degerlendirilmesi” baslikli ¢calismadir. Bu ca-
lismada, ergenlerde en sik kullanilan depresyon tara-
ma OSlgekleri olan Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ve CES Depresyon Olgegi (CES-DO) kullanilarak
ergen danigsma merkezine basvuranlarda depresyon
sikliginin belirlenmesi ve iligkili sosyodemografik
Ozelliklerin ortaya konmasi amaglanmaistir.

Dordiincii makalemiz bir olgu sunumudur. Sa-
ym. Diilek, Goneng, Yazict ve Vural tarafindan
sunulmus olan “Steril piyiiri ile gelen pediyatrik
hastada iiriner sistem tiiberkiilozu” basliklidir.

1) Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi Editorler Kurulu Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,
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Aile Hekimliginden Haberler ise Sn. Sahin
tarafindan kaleme alinmig olan “One for All, All
for One: SoMaMFyC Konferans1 ve Degisim
Programi Madrid 2016 basliklidir. Bu yil kon-
ferans degisim programlarindan biri 13-20 Mart
2016 tarihlerinde ispanya’nin baskenti Madrid’de,
Madrid Aile ve Toplum Hekimligi Cemiyeti (So-
MaMFyC) ev sahipliginde gergeklestirilmis olup
bu yazida degisim programi ile ilgili gozlem ve

deneyimler paylasilmistir.

Yeni yilda meslektaglarimizin gerek yazarlik
gerekse de hakemlik katkilarimin artarak devam
etmesini arzu ediyoruz.

Aydogan U. | Yeni sayimizda yine 6nemli galismalar var!

2017 yilmin hem iilkemize hem de Aile He-
kimligi disiplinimize huzur, hepimize saglik ve
mutluluk getirmesini temenni ediyoruz.

Dergimizin ¢ikmasinda emek veren tiim hakem-
lerimize, yazarlarimiza, dergimizin bas editoriine,
Editorler Kurulu ve Teknik Kurul iyelerine ve
Medikal Akademi ¢alisanlarina tesekkiir ederim.

Devam eden sayilarimizda bulusmak iizere

Saygilarimla!

Doc. Dr. Umit Aydogan

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi
Editérler Kurulu Uyesi
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Yashlarda saghkh yasam tarzinin
yasam Kkalitesi uizerine etkileri

The effects of healthy lifestyle on the quality of life among elderly

Fikriye Yilmaz', Cagla Caglayan®

Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, Ankara’nin Yenimahalle il¢esinde ya-
sayan yash bireylerde saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin, yasam
kalitesi iizerine etkilerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmada, Mart-Mayis 2016 tarihleri arasinda Ankara’da
Yenimahalle ilgesinde yasayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
65 yas ve tzeri 382 kisiye anket uygulanmistir. Anket formu yash
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve saglik durumlarini be-
lirlemeye yonelik sorular ile Saglikli Yasam Tarzi1 Bilesik Olgegi ve
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yasl Modiiliinden (WHOQOL-
AGE) olusmaktadir. Arastirma verileri Ki-Kare Testi, Bagimsiz ki
Orneklem T Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Tkili Lojistik Reg-
resyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 382 yaslinin %53,7’si kadin olup, yas
ortalamasi 69,80+4,55 yildir; %36,9unun egitim diizeyi lise altidir.
Katihmcilarm %27°si “Saghkli Yasam Tarzi Bilesik Olgegi” ne
gore saglikli yasam tarzi aliskanliklarina sahiptir. Katilimeilar sag-
likli yasam tarz1 aligkanlklarma iliskin en ¢ok %87,7 ile asir1 alkol
tilketmeme ve %70,2 ile glinde en az 7 saat uyuma gostergelerinde
ideal davranislara sahiptir. Arastirmaya katilan yash bireyler arasinda;
kadinlarm, evli olanlarin, tiniversite mezunlarmin, ekonomik duru-
mu iyi olanlarm ve sagligm iyi olarak degerlendirenlerin daha faz-
la saglikli yasam tarzi alisgkanliklarma sahip oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Calismada aylik gelirin diisiik olmas1 (OR=2,308), daha 6n-
ce herhangi bir iste galiymama (OR=1,579), saglhigin1 kotii (OR=1,188)
ya da orta (OR=1,103) olarak degerlendirme, ekonomik nedenlerle
saglik hizmetine basvurmama (OR=4,500), yetersiz meyve sebze tii-
ketimi (OR=4,652) ve diizenli egzersiz yapmama (OR=1,894) diisiik
yasam kalitesi i¢in 6nemli risk faktorleri olarak belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Calismada yash bireylerin saglikli yasam tarzi aligkan-
liklarinin, 6zellikle meyve-sebze tiiketimi ve diizenli egzersiz yap-
manin yasam kaliteleri i¢in 6nemli bir belirleyici oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, saglikli yasam tarzi, yasam kalitesi

Summary

Objective: The aim of this study is to determine healthy lifestyle
behaviors and their effect on the quality of life among elderly
people living in Yenimahalle district of Ankara.

Methods: In the study, a questionnaire was applied to 382 el-
derly people living in Yenimahalle district of Ankara and accept-
ing to participate in the survey between March-May 2016. The
questionnaire consists of questions related to socio-demographic
characteristics and health status of elderly and Healthy Lifestyle
Composite Scale, World Health Organization Quality of Life-
Ageing Module (WHOQOL-AGE). Data were analyzed with
Chi-Square Test, Independent Samples T test, one-way analysis
of variance and binary logistic regression analysis.

Results: Of 382 elderly people included to the study, 53,7% were fe-
male, mean age was 69,80+4,55 years and 36,9% of the participants
had educational degree lower high school. 27% of participants had
healthy lifestyle behaviours according to ‘“Healthy Lifestyle Com-
posite Scale” score. When healthy lifestyle behaviors of participants
were evaluated it was seen that 87,7% of them didn’t have excessive
alcohol consumption, and 70,2% slept at least 7 hours a day. It was
found that women, married, those graduated from the University, those
having good economic status and those who rated their health as good
had more healthy lifestyle behaviors than other groups (p<0,05). In
analysis, to have lower monthly income (OR=2,30), to work in any
job before (OR=1,57), to rate their health as bad (OR=1,18) or moder-
ate (OR=1,103), to not apply for health care services because of eco-
nomic reasons (OR=4,50), inadequate fruit and vegetable consumption
(OR=4,652) and to not do exercise regularly (OR=1,894) were defined
as the important risk factors for low quality of life (p<0,05).

Conclusion: It has been concluded that healthy lifestyle behav-
iors of elderly people, especially fruit and vegetable consump-
tion and regularly doing exercise, were determined as an impor-
tant determinant of the quality of life.

Key words: Elderly, healthy lifestyle, quality of life
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Giris

Yaslilik bireyin oncelikle anatomik yap1 ve fiz-
yolojik iglevlerinde olmak iizere, zihinsel yetenek-
lerinde, sosyal iliskilerinde ve psikolojisinde fark-
liliklara neden olan, olagan ve kagiilmaz bir sii-
rectir.'?1 Birlesmis Milletlerin “Yaslanan Diinya Nii-
fusu: 1950-2050” raporuna gore, tiim diinya iilke-
lerinde yasam beklentisinin artmasi ve dogurganlik
oranlarinin azalmastyla 65 yas ve iistii insanlarin sa-
yis1 diger yas gruplarindan daha hizli artmaktadir.?!
Niifus projeksiyonlarina gore Tiirkiye’nin yash nii-
fus oraninin 2023 yilinda %10,2’ye yiikselecegi ve
Birlesmis Milletlerin tanimina gore, yasli niifusun
toplam niifus i¢indeki oraninin %10’u asacagi igin
“cok yasl1” niifuslu iilkeler arasinda yer alacagi tah-
min edilmektedir.[*

Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme
sikligi da artmaktadir.* %1 Bu nedenle yash niifusun
gen¢ niifusa oranla ¢ok daha fazla sosyal ve tibbi
hizmet ihtiyact oldugu bilinmektedir. Son yillarda
yapilan arastirmalar ve halk sagligi uygulamalar1 ba-
71 yagam tarzi degisiklikleri ile kronik hastalikla-rin
onlenebilecegini ve yagh bireylerin sosyal ve tibbi hiz-
met ihtiyacinin azaltilabilecegini gostermisgtir.!*-#14

Degistirilebilir yasam tarzi davranislari; mor-
talite ve kronik hastalik gibi saglik sonuglar ile
iliskilerini gosteren epidemiyolojik ¢aligmalara da-
yanarak; fiziksel hareketsizlik, tiitiin kullanima,
kotii beslenme, madde kullanimi (alkol dahil) ola-
rak kabul edilmektedir.[® 7 1% 1. 15191 Diinyada her yil
en az 5,1 milyon kisi tiitiin kullanma, 3,2 mil-
yon kisi fiziksel hareketsizlik, 2,8 milyon kisi fa-
zla kilolu veya sisman olma ve 2,7 milyon kisi
yetersiz sebze ve meyve tiikketmeye bagli sorun-
lar nedeniyle 6lmektedir.”*? Kanitlar bu faktor-
lerde iyilesmelerin, ileri yasla artan fonksiyonel
sinirlamalar1 Onleyebilecegi ve boylece daha sag-
likl1, daha aktif ve daha bagimsiz yaslanmanin sag-
lanabilecegini disiindiirmektedir.!'"> 17> 17 Uykunun
saglik ve mortalite ile iligkili oldugunu kanitlayan
bir¢cok caligmanin ardindan, son zamanlardaki sag-
lik 6nerilerine degistirilebilir yasam tarzi davranisi
olarak eklenmistir. Yapilan calismalarda kisa siireli
uykunun (6zellikle bir gecede 7 saatten az); hiper-
tansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirdigi, soguk alginligina duyarliligi artirmak da
dahil bagisiklig1 zayiflattigr ifade edilmigtir.!!s-1%-2!]

Saglikli yasam tarzinin standart olarak kabul edi-

len bir 6l¢limii bulunmamakta, yapilan calismalarda
farkli sekillerde tanimlanmakta ve farkli gosterge-
ler kullanilabilmektedir. Tiirkiye’de yash bireyler-
de yapilan caligmalarda Walker ve arkadaslar
(1987) tarafindan gelistirilen ve 52 maddeden olu-
san “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi”
kullanilmig?>>) ya da tek tek saglikli yasam tarzi
davraniglar1 degerlendirilmigtir.?6-) Uluslararasi a-
rastirmalarda ise egilim 6nemli davranigsal risk fak-
torlerinin bir arada degerlendirildigi bilesik 6l¢iim-
lerin kullanilmas1 y6niindedir.l'>!> 17191 Bu ¢aligma-
da diistik mortalite ve daha iyi saglik sonuclariyla
iliskili olan davranislar biitiinii “saglikli yasam dav-
raniglar’” olarak kabul edilmis ve Adams, Katz ve
Shenson (2016) tarafindan gelistirilen “Saglikli Ya-

sam Tarz1 Bilesik Ol¢egi” ile incelenmistir.

Saglikli yasam tarzi davraniglarinin saglik {ize-
rindeki tutarli kanitlarina ragmen,!' ' 1 bu dav-
raniglar ve yasam kalitesi arasindaki iliski 6zellikle
yaslilar agisindan ¢ok az ilgi gormiigtiir. 11 14.16.18.23]
Yasam kalitesi, “Bireylerin icinde yasadiklart kiil-
tiir ve degerler sistemi i¢inde; amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve kaygilarn agisindan, yasamdaki po-
zisyonlar1 algilamasi1” olarak tanimlanmaktadir.™
DSO bireylerin yasam kalitelerinin %60’ mnin onla-
rin saglikli yasam tarzi davraniglarindan kaynak-
landigini isaret etmektedir.> *) Yasam kalitesi ile
sagliklt yasam tarzi davraniglar arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢aligmalarda fiziksel aktivite, orta diizey-
de alkol tiiketimi, sigara kullanmama yasam kali-
tesi ile pozitif iligkili bulunmusgtur. ! 16 18.23.30.31]

DSO’niin aktif ve saglikli yaslanma hedefi kap-
saminda, yaslilarda hastaliklar1 6nlemek ve yasam
kalitesini gelistirmek i¢in saglikli yasam tarzi alis-
kanliklarinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu he-
def igin ilk olarak yash bireylerin saglikli yasam
tarzi aligkanliklari belirlenmeli ve miidahale alanlari
ortaya konulmalidir. Ikinci asamada, bu miidahale
alanlarma yonelik sagligi koruyucu ve gelistirici 6n-
lemler alinmalidir. Bu calismada, “Saglikli Yasam
Tarz1 Bilesik Olgegi” ile yash bireylerde saglikli
yasam tarzi aligkanliklarini belirlemek ve bu du-
rumun yasam Kkaliteleri {izerine etkilerini deger-
lendirmek amaclanmistir. Calismanin, yash sagli-
g1 politikalart ve koruyucu saglik hizmeti sunu-
culart igin degistirilebilir saglikli yasam tarzi alis-
kanliklarini ve en 6nemli miidahale alanlarini kolay
ve hizli sekilde belirlemeye yonelik yol gosterici
olmas1 hedeflenmistir.

Yilmaz F. ve ark. | Yaslilarda saglikli yasam tarzinin yasam kalitesi tizerine etkileri



Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Amaci

Bu calisma, yaglt bireylerde saglikli yasam tarzi
aligkanliklarinin, yagam kaliteleri lizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla kesitsel saha caligmasi
olarak planlanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini TUIK 2015 yili verileri-
ne dayali olarak Ankara’nin Yenimahalle ilgesin-
de yasayan 65 yas ve lizeri toplam 49.480 birey
olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemi %95 giliven
diizeyinde %5 sapma ile 382 adet 65 yas ve iizeri
birey olarak belirlenmistir. Ornekleme dahil edilen
382 yash, olasiliksiz Ornekleme ydntemlerinden
kolayda drnekleme yontemi ile se¢ilmistir.

Veri Toplama Araci

Calismada katilimcilara 4 boliimden olusan an-
ket formu uygulanmistir. Anket formunun ilk bo-
limiinde demografik bilgiler ve sosyo-ekonomik
durumla ilgili 10, genel saglik durumunun belirlen-
mesine yonelik 6 soru yer almaktadir. Tkinci bolim-
de katilimcilarin saglikli yasam tarzi aliskanliklarini
belirlemek iizere “Saglikli Yasam Tarz1 Bilesik Ol-
cegi (Healthy Lifestyle Composite Measure)” ve
son boliimde genel yasam kalitesi degerlendirmesi
amaciyla WHOQOL-AGE 6l¢egi bulunmaktadir.

Saglikli Yasam Tarzi Bilesik Olgegi, Adams,
Katz ve Shenson (2016) tarafindan “Saglikli insan-
lar 2020” hedefleri dikkate alinarak Davranissal
Risk Faktorleri Siirveyans Sistemi’nden segilen 5
gostergeden olusmaktadir. Bu gostergeler; sigara
kullanim1, meyve-sebze tiiketimi, fiziksel aktivite,
asir1 alkol tiiketimi ve yeterli uykudur. Sigara kul-
lanim durumu Davranigsal Risk Faktorleri Siirve-
yans Sistemi’ndeki iki soru ile belirlenmigtir: “Tim
yasaminiz boyunca en az 100 sigara igtiniz mi?”
ve cevap evet ise “Su anda sigara kullaniyor mu-
sunuz?” Hayat1 boyunca en az 100 sigara icenler ve
su anda her giin ya da bazen sigara kullananlar “siga-
ra igen” olarak tanimlanmigtir. Fiziksel aktivite i¢in
Davranigsal Risk Faktorleri Stirveyans Sistemi’nde
yer alan sedanter yasam tarzi sorusu kullanilmigtir:
Egzersiz (yiiriime, kosma, yiizme, bisiklete binme,
ya da herhangi bir spor) yapiyor musunuz? Ve ce-
vap evet ise “Egzersiz yaptiginizda ne kadar siire
ile yapryorsunuz?” Haftada en az 3 kez 30 dakika

siire ile egzersiz yaptigini belirtenler “diizenli eg-
zersiz yapanlar” olarak tanimlanmistir. Meyve ve
sebze tiikketimi 6 ayr1 soruya verilen cevaplar ile
belirlenmistir: taze meyve suyu, taze meyve, kuru
meyve, yesil yaprakli sebzeler, sar1 sebze-ler ve
diger sebzelerin bir glinde ortalama tiiketim miktari.
Cevaplar bir giinde tiiketilen toplam meyve-sebze
porsiyonunu belirlemek iizere toplanmistir. Bir
giinde ortalama 5 ve daha fazla porsiyon meyve se-
bze tiikketimi “yeterli” olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin yeterli uyuyup uyumadiklar1 “Bir
gilinde ortalama kag saat uyuyorsunuz?” sorusu ile
belirlenmis ve 7 ve daha fazla uyku saati “ideal” o-
larak tanimlanmistir. Son olarak asir1 alkol tiiketi-
mi; Davranigsal Risk Faktorleri Siirveyans Siste-
mi’nden uyarlanan “Alkol kullantyor musunuz?” ve
cevap evet ise “Alkol aldiginiz zamanlarda ne ka-
dar tiiketirsiniz?” sorulari ile belirlenmistir. Erkekler
icin haftada birkag¢ giin 2 bardaktan fazla, kadinlar
i¢in haftada birkag¢ giin 1 bardaktan fazla alkol tii-
ketimi “asir1” olarak degerlendirilmistir. Secilen 5
gostergeden toplam bir bilesik Ol¢iim elde etmek
i¢in, “ideal” davranislar 1 olarak puanlanmis ve top-
lanmistir. Bu dogrultuda toplam 6l¢ek puani 0 ile
5 arasinda degisebilmektedir ve dlgek puani 4 ve 5
olarak hesaplanan katilimcilarin saglikli yagam tarzi
aligkanliklarina sahip oldugu kabul edilmektedir.!**!

Anketin son bolimiinde yer alan WHOQOL-
AGE; yagh bireylerin yasam kalitesini 6l¢mek ii-
zereP?, Tirkce gecerliligi ve giivenirligi yapilan
WHOQOL-OLD ve EUROHIS o6l¢eklerinden uyar-
lanmig bir 6lgektir.[33-34

Verilerin Toplanmasi

Veriler Mart-Mayis 2016 tarihleri arasinda top-
lanmigtir. Caligmaya dahil edilme kriterleri; 65 yas
ve iizeri olmak, fiziksel engeli bulunmamak ve akil
saglig1 yerinde olmak olarak belirlenmistir. 382 yash
katilimciya anketler dagitildiktan sonra, katilimin
goniilli oldugu ifade edilmis ve ¢aligmanin amaci
hakkinda bilgi verilmistir. Anketlerin tamamlanmast
20-25 dakika arasinda zaman almaktadir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi PASW 18.0 pa-
ket programinda (SPSS Inc., Chicago, 2009) ger-
ceklestirilmistir. Calismanin bagimli degiskeni ya-
sam kalitesi Olceginden alinan puan olarak belirle-
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nirken, bagimsiz degiskenler ise demografik 6zel-
likler, sosyo-ekonomik durum, saglik durumu gos-
tergeleri ve saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 olarak
kabul edilmistir. Yasam kalitesi 6lgek puani Ca-
ballero ve digerlerinin (2013) c¢alismasinda agik-
lanan sekilde hesaplanmis;©** ortalama ve standart
sapma ile degerlendirilmistir. Olgek puanimin nor-
mal dagilima wuygunlugu Kolmogorov-Smirnov
Testi ile degerlendirilmistir. Saglikli yasam tarzi
aligkanliklar ile demografik 6zellikler, sosyo-eko-
nomik durum ve saglik durumu gdstergeleri ara-
sindaki iliskileri belirlemek iizere ki-kare analizi
yapilmisti. WHOQOL-AGE puanlar1 parametrik
varsayimlar1 sagladigi i¢in yasam kalitesi puani
ortalamalar1 ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskileri belirlemek {izere; Bagimsiz iki Orneklem
T-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmistir.

Saglikli yasam tarz1 aligkanliklarinin yasam ka-
litesi lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla o-
labilirlik oranina dayali geriye dogru yontemi ile
ikili lojistik regresyon analizi kullanilarak model
gelistirilmistir. Model i¢in yaslilar yasam kalitesi
Olceginden aldiklar1 puanlara gore diisiik ve yiiksek
yasam kalitesine sahip gruplar olmak iizere ikiye
ayrilmistir. Bu ayrimin gerceklestirilmesinde puan-
lar normal dagildig: i¢in kesim noktas1 olarak arit-
metik ortalama kullanilmigtir.

Katilimcilarin 6lgekten alinan puanlara iligkin
ortalamasi1 yaklasik olarak 71 olup, bu deger ve
iizerinde puana sahip yaslhilar “yiiksek”, altinda pu-
ana sahip yaslilar ise “diisiik” yasam kalitesi kat-
egorisine atanmistir. Bu dogrultuda yasam kalites-
ini etkileyen faktorleri belirlemek tizere gelistirilen
modelde yasam kalitesi diizeyi bagimli degisken,
yasam kalitesi puani ile iligkili bulunan demogra-
fik oOzellikler, sosyo-ekonomik durum, saglik du-
rumu gostergeleri ve saglikli yasam tarzi aligkan-
liklar1 ise aciklayicit degiskenler olarak analiz e-
dilmistir. Degerlendirmelerde istatistiksel anlamli-
lik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir

Etik Konular

Bu ¢aligma Baskent Universitesi Tip ve Saglk
Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no:KA16/128) ve Baskent Uni-
versitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Bulgular

Sosyo-demografik ozellikler

Katilimcilarin yas ortalamasi 69,80+4,55 yildir.
Katilimcilarin %86,1°1 (n=328) 65-74 yas grubun-
da, %53,7’si (n=205) kadin, %75,7’si (n=289) ev-
lidir. Katilimcilarin sosyo-ekonomik durumlar in-
celendiginde; %36,9’unun (n=141) lise alt1 egitim
diizeyinde oldugu, %53,4’iiniin (n=204) daha 6nce
calismadigi, %80,4’iiniin (n=306) ev sahibi oldugu
ancak %67,8’inin (n=259) aylik hane halki geliri-
nin 4.561 TL (TUIK Mart 2016 verilerine gore yok-
sulluk smir1)’den az oldugu belirlenmistir. Arastir-
maya katilan yetiskinlerin %95,3’ii (n=364) SGK
kapsaminda sigortalidir.

Saghk durumu degerlendirmesi

Katilimcilarin %71,2°sinin (n=272) en az bir
kronik hastaligi bulunmaktadir. Kronik hastalig
olanlarin %36,6’s1 (n=140) hipertansiyon, %32,9’u
(n=126) diyabet ve %?22,7’si (n=87) kalp ve
damar hastaliklar1 oldugunu belirtmistir. Katilim-
cilarin %48,2’si (n=184) sagligini iyi olarak deger-
lendirmistir. Katilimeilarin %48,2’si (n=184) saglik
hizmeti ihtiyacinda ilk olarak devlet hastanesine
basvurdugunu, %24,6’s1 (n=94) son bir yilda ekono-
mik nedenlerle tibbi yardim aramay1 erteledigini
belirtmistir.

Saghkl yasam tarzi aliskanhklar:

Katilimcilarin = Saglikli Yasam Tarzi Bilesik
Olgegi'ne gore saglikli yasam tarzi aliskanliklari
Tablo 1°de gosterilmektedir. Tablo 1°de goriildiigi
gibi katilimcilar saglikli yasam tarzi aliskanliklarina
iliskin en ¢ok %87,7 ile (n=335) asir1 alkol tiiket-
meme ve %70,2 ile (n=268) giinde en az 7 saat
uyuma gostergelerinde ideal davranislara sahiptir.
Toplam olarak degerlendirildiginde katilimcilarin
%27’sinin (n=103) 4 ve istliinde puan ile saglikl
yasam tarzi aligkanliklarina sahip oldugu sdylen-
ebilir. Tablo 2’de katilimcilarin bazi 6zelliklerine
gore saglikli yasam tarzi aligkanliklarina sahip olma
durumlar1 gosterilmektedir. Tablo 2’de goriildiigi
gibi ki-kare testi sonucunda kadinlar, evli olanlar, ev
sahibi olanlar, aylik geliri 4.561 TL’den fazla olan-
lar ve sagligini iyi olarak degerlendirenler arasinda
saglikli yagsam tarzi aligkanliklarina sahip olan daha
fazla kisi oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Yasam kalitesi degerlendirmesi

Arastirmaya katilan 382 yash bireyin ortala-
ma WHOQOL-AGE olgeginden aldiklari puan
70,63+12,84 olarak hesaplanmistir. Tablo 3°de kati-
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limcilarin  sosyo-demografik ozelliklerine, saglik
durumlarina ve saglikli yagam tarzi aligkanliklarina
gore WHOQOL-AGE 6lgegi puan ortalamalart yer
almaktadir. Tablo 3’de goriildiigii gibi evli olanlarin,
iiniversite ve {stli egitim diizeyinde olanlarin,
daha once herhangi bir iste ¢alisanlarin, ev sahibi
olanlarin ve aylik hane halki geliri 4.561 TL’den
fazla olanlarin yasam kalitesi puanlan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek belirlenmistir
(p<0,05).

Ayrica kronik hastaligi olanlarin, genel saglik
durumunu kotii olarak degerlendirenlerin, saglik
hizmeti ihtiyaci oldugunda ilk bagvuru yeri kamu
kurumlar1 olanlarin ve son bir yilda ekonomik ne-
denlerle saghik hizmeti ihtiyacimi erteleyenlerin
yasam kalitesi puanlari istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diistik bulunmustur (p<0,05).

Analiz sonuglarina gore diizenli egzersiz yap-
manin ve yeterli sebze meyve tiiketiminin yasam ka-
litesi puani iizerinde olumlu etkisi oldugu, saglhkli

Tablo 1. Katilimcilarin Saglhkh Yagam Tarzi
Aliskanhiklarina Goére Dagilimi

T

Sigara icmeyenler 151 39,5
Fiziksel aktivite yapanlar 85 22,3
Giinde 5 porsiyon 116 30,4

meyve/sebze tiiketenler

Giinde 7 saat ve daha 268 70,2
fazla uyuyanlar

Asiri alkol tiiketmeyenler 335 87,7

1 27 7.1
2 89 23,3
3 158 41,4
4 89 23,3
5 14 3,7
Toplam 382 100,0

yasam tarzi aligkanliklarina sahip bireylerin yasam
kalitesi puaninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).
Yine Tablo 4’de yasam kalitesini etkileyen bagimsiz
degiskenleri belirlemek iizere gelistirilen ikili lojis-
tik regresyon modelleri yer almaktadir.

Tablo 4’de goriilldigi gibi, ilk modele sadece
yagh bireylerin yasam kalitesi puaninda farklilik
olan sosyo-demografik &zellikler, ikinci modele
sosyo-demografik 6zelliklerin yani sira saglik ile il-
gili degiskenler ve son modele saglikli yasam tarzi
aligkanliklar1 da dahil edilmigtir. Tabloda yer alan
Nagelkerke testi sonuclart modele alinan bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken olan yasam ka-
litesindeki degisimi ne kadar acikladigini goster-
mektedir. Tabloda son siitunda gelistirilen model-
lerle degiskenlerin dogru simiflandirma olasilig1 yer
almaktadir.

Bu dogrultuda saglikli yasam tarzi aligkanliklar
ile olusturulan 3. modelde bagimsiz degiskenlerin
yasam kalitesindeki degisimin yaklasik %48’ini
aciklayabildigi ve degiskenlerin dogru siniflandirma
olasiliginin %79,1 oldugu belirlenmistir. Tablo 4’de
yer alan model 3’e gore daha o6nce herhangi bir iste
calismayanlarin ¢alisanlara gére (OR=1,579), aylik
geliri 4.561 TL ve altinda olanlarin 4.561 TL’den fa-
zla aylik geliri olanlara gore (OR=2,308), sagligini
koti olarak degerlendirenlerin (OR=1,188) ve orta
olarak degerlendirenlerin (OR=1,103) iyi olarak
deger-lendirenlere gore, son bir yilda ekonomik
nedenlerle saglik hizmeti ihtiyacini erteleyenlerin
ertelemeyenlere gore (OR=4,500), giinde 5 porsi-
yon meyve sebze tiiketmeyenlerin tiiketenlere gore
(OR=4,652) ve diizenli egzersiz yapmayanlarin
yapanlara gore (OR=1,894) diisiik yasam kalitesi
grubunda yer alma riski daha fazladir (p<0,05).

Tartisma

Yaglilarda, saglikli yasam tarzi aligkanliklarini ve
yasam kalitesi iizerine etkilerini belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada; Ankara Yenimahalle {l¢esinde
kolayda 6rnekleme yontemiyle secilen 65 yas ve iiz-
eri bireylerin saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 ve
yasam kaliteleri incelenmistir.

Arastirmaya katilan 382 yaslinin %27°si “Saglikli
Yasam Tarz1 Bilesik Olgegi ne gore saglikli yasam
tarz1 aliskanliklarina sahiptir. Katilimcilarin 6lgekte
yer alan bes temel gosterge icerisinde en fazla sahip
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Tablo 2 Katilimcilarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Saglikli Yagam Tarzina Sahip Olup
Olmamalarinin Dagilimi

Saglikh yasam tarzina  Saglhikh yasam tarzina
sahip olmayanlar

sahip olanlar

(<4 puan) (%) (24 puan) (%)

Kadin 66,3 33,7

0,001*
Erkek 80,8 19,2

<75

~
w
(o))

N
2
~

Evli

31,8

Bekar/Bosanmig/Esi 6Imiis

11,8

Lise ve alti 74,5 25,5
Lise mezunu 73,7 26,3
Universite 70,9 29,1

0,338

v

N

a
o)
@©

©
w
]

N

0,000*

0,789

alisan
Calig 75,7 243 0,060

Calismayan 67,5 32,5

Ev Sahibi
\' ibi 70,0 30,0 0,004

Kiraci/Diger 85,3 14,7

<4.561 TL 77,6 22,4

0,003*
>4.561 TL 63,4 36,6
iyi 67,4 32,6
Orta 76,4 23,6 0,026
Kotii 86,5 13,5

Siniflamalar: Yas siniflandirmasi, DSO’niin 65-74 yas grubu, 75 ve (izeri yas grubu siniflandirmasina gére yapilmigtir. Meslek siniflandirmasi
daha 6nce calisma ya da ¢alismama durumuna gére yapilmistir. Genel sadhk durumu degerlendirmesi 5'li likert élgeginde yapilimis

olup, sikliklarin yetersizligi nedeniyle “cok iyi” ve “iyi” degerlendirmeler “iyi”, “ké6ti” ve “cok kéti” degerlendirmeler “kétii” olarak yeniden
gruplandiriimistir. Aylik gelir TUIK Mart 2016 verilerine gére yoksulluk sinirinin alti ve Gstii iki grup olarak degerlendirilmistir. *p<0,05
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Tablo 3 Katilimcilarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Yagam Kalitesi Puan Ortalamalari

Ortalama Standart Sapma

Kadin 70,5610 12,71046 0,867

Erkek 70,7100 13,03695

<75 70,6494 12,65795 0,328

275 70,5094 14,08667

Evli 68,8530 14,03287 0,015*

Bekar/Bosanmig/Esi 6lmiis 71,2018 12,41190

Lise ve alti 65,3073 13,73728
Lise mezunu 71,3333 11,40770 0,000
Universite 75,9081 10,60046

Calisan 72,1274 12,84066
0,001*

Calismayan 67,4770 12,32403

Ev Sahibi 71,8567 12,34945
0,000*

Kiraci/Diger 65,6089 13,68186

<4.561 TL 68,5444 12,4667 G

>4.561 TL 75,0217 12,5697

yi 78,0652 9,55268
Orta 65,6832 10,45040 0,000*
Kétii 55,1802 12,64486

Kamu 69,2883 12,42152
0,000*

Ozel 78,4405 12,59455
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Tablo 3 Devam Katihmcilarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Yagam Kalitesi Puan Ortalamalan

Ortalama

Standart Sapma

Var 61,9716

13,27394 0,000*

Yok 73,4560

Var 70,34

11,37566

12,70 0,598

Yok 71,05

Yok 73,21

13,08

12,47 0,140

Var 70,26

Yok 69,62

12,87

13,19 0,004*

Var 74,15

Yok 70,98

10,89

11,10 0,723

Var 70,47

Yok 64,05

13,53

13,33 0,000*

Var 73,49

11,52

<4 puan 69,01 12,84 0,000*
2 4 puan 74,99 11,85
*p<0,05, ** Son bir yilda ekonomik nedenlerle tibbi yardim aramayi erteleme durumunu ifade etmektedir.

oldugu aligkanliklarin yeterli uyku (%70,2) ve asir1
alkol tiikketmeme (%87,3) oldugu belirlenmistir.
Yazili kaynaklarda 65 yas tizeri bireylerin yaklagik
%50’sinin uyku bozukluklar1 yasadig: ifade edilm-
esine ragmen,?¥ Tiirkiye’de ortalama uyku saati ile
ilgili istatistiklere rastlanmamistir. Tiirkiye Saglik
Arastirmasi (2014)’na gore Tirkiye’de 65-74 yas
grubunda hi¢ alkol kullanmayanlarin pay1 %71, 75
yas Ustii grupta % 81,7 dir.?>) Caligmanin sonuglari da
diisintildiigiinde Tirkiye’de yash bireyler arasinda

asir1 alkol tiikketim aligkanliginin olmadigi goriilme-
ktedir. Diger taraftan katilimcilarin az bir boliimiiniin
yeterli meyve-sebze tiikettigi (%30,4) ve diizenli eg-
zersiz yaptigi (%22,3) ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye ge-
neli istatistikleri yaslilarin DSO tarafindan yeterli
ve dengeli beslenme i¢in glinde 400 g (5 porsiyon)
meyve-sebze tiketimi kriterini sagladigi gosterse
de,*®’ bu ¢alismaya paralel olarak Uzundikme
ve Cakiroglu (2007) ve Sahin (2014) tarafindan
yapilan caligmalarda da yash bireylerde meyve-
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sebze tiiketiminin artirilmasit gerektigine isaret
edilmistir.’7-3% “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de; kadinlarin %87’si,
erkeklerin ise %77’si yeterli ol¢iide fiziksel akti-
vite yapmamaktadir.?” Kulake¢1 ve digerleri (2012),
Senol ve digerleri (2012) ve Polat ve Kahraman
Bayrak (2013) tarafindan yagli bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 arastirildig1 calismalarda
da; yash bireylerin egzersiz puanlar1 diisiik olarak
belirlenmigtir.[2>24

Arastirmaya katilan bireylerin saglikli yasam tar-
z1 davraniglari sosyo-demografik ozelliklere gore

incelendiginde; kadinlar, evli olanlar, tiniversite me-
zunlari, ekonomik durumu iyi olanlar ve sagligini iyi
olarak degerlendirenler arasinda saglikli yasam tarzi
aligkanliklarina sahip olan daha fazla kisi oldugu
belirlenmistir. Sosyo-demografik 6zelliklere iligkin
bu sonuglar Tiirkiye geneli istatistiklerle,?: 3336
Tiirkiye’de saglikli yasam tarzi1 davraniglarina yone-
lik yaslilar tizerine yapilan ¢aligmalarlal?>%- 3% ve
diger iilkelerde yapilan galigmalarlal® 1316 18-191 pa_
ralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan 382 yaslinin WHOQOL-
AGE 0lgegi toplam skoru ortalamasi 70,63+12,84

Tablo 4 Yasglilarda diisiik yagsam kalitesi ile iligkili bagimsiz degiskenlerin lojistik regresyon analiz sonuglar

Nagelkerke Dogru
R2 siniflandirma

%95 GA

Diisiik yagsam kalitesi

Egitim (Lise) 1,52 1,114-2,596 0,003*
Egitim (Lise alti) 2,64 1,516-4,609 0,001*
Aylik gelir (<4.561 TL) 3,06 1,870-5,013 0,000*
oz | em | e |
Aylik gelir (<4.561 TL) 2,958 1,751-4,997 0,000*
Calisma (Yok) 1,617 1,368-2,034 0,005*
Saglik Degerlendirmesi (Orta) 1,105 1,042-1,263 0,000*
Saglik Degerlendirmesi (Kotii) 1,173 1,104-1,290 0,000*
Erteleme (Var) 4,651 2,554-8,468 0,000*
| ey ] s [ e |
Calisma (Yok) 1,579 1,331-2,010 0,045*
Aylik gelir (£4.561 TL) 2,308 1,304-4,084 0,004*
Saglk degerlendirmesi (Orta) 1,103 1,038-1,278 0,000*
Saglik degerlendirmesi (Kotii) 1,188 1,109-1,324 0,000*
Erteleme (Var) 4,500 2,393-8,462 0,000*
Giinde 5 porsiyon meyve sebze 4,652 2,564-8,443 0,000*
tiketimi (Yok)
Egzersiz (Yok) 1,894 1,085-3,640 0,035*
Var 70,26 12,87 0,140

*p<0,05, OR: Odds Ratio, GA: Giiven Araligi
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olarak belirlenmistir. Yasli bireylerin yasam ka-
litesini belirleyen faktorler ele alindiginda; saglikli
yasam tarzi aligkanliklar1 ile olusturulan modelin
sadece sosyo-demografik oOzelliklere ve saglikla
ilgili ozelliklere gore gelistirilen modellere gore
yasam kalitesindeki degisimi daha yiiksek oranda
aciklayabildigi ve dogru smiflandirma olasiliginin
daha yiikksek oldugu belirlenmistir. Caligmada
aylik gelirin diisiik olmasi, daha once herhangi bir
iste calismama, sagligini kotii ya da orta olarak
degerlendirme, ekonomik nedenlerle saglik hizme-
tine bagvurmama, yetersiz meyve sebze tilketimi ve
diizenli egzersiz yapmama diisiik yagam kalitesi i¢in
onemli risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Daha 6nce yapilan ¢ok sayida kesitsel ve ko-
hort calismada sosyo-ekonomik faktorlerin yash
yasam kalitesi tizerine etkisi kanitlanmigtir,*4%
Bu ¢alisgmanin temel konusu olan saglikli yasam
tarzi aliskanliklar1 agisindan yasam kalitesi deger-
lendirildiginde; yeterli meyve-sebze tiiketiminin
yasli saglig1 ve yagam kalitesini olumlu etkiledigini
gosteren galigmalar mevcuttur.[3-4¢]

Tiirkiye’de ve diinyanin farkli iilkelerinde yapilan
cok sayida arastirmada da yash bireylerde fiziksel
hareketliligin yasam kalitesi iizerine olumlu etkisi
kanitlanmistir. Bu ¢alismalara O6rnek olarak; Lima
ve digerleri (2011) tarafindan Brezilya’da yapilan
kesitsel ¢alisma,!'! Hekmatpou ve digerleri (2013)
tarafindan Iran’da yapilan yari-deneysel miidahale
caligmast,!'! Mura ve digerleri (2014) tarafindan
Italya’da randomize kontrollii deney caligmasi,B!
Vatansever ve digerleri (2015) tarafindan Tokat il-
inde 45-59 yas grubunda yapilan kesitsel ¢aligmal®”
verilebilir.

Arastirmanin sonuglarini bir takim siirliliklar:
ile degerlendirmek dogru olacaktir. Arastirmanin
kesitsel bir saha caligmasi olarak planlanmasi ve
katilimcilarin kolayda o6rnekleme yontemiyle se-
cilmesi nedeniyle sonuglar genellenememektedir.
Bunun yaninda arastirmada veri toplama araci olarak
kullanilan “Saglikli Yasam Tarz1 Bilesik Olcegi’nin
de siirhiliklart bulunmaktadir. Olgekte yer alan
uyku siiresi gostergesi uyku ihtiyacindaki bireysel

farkliliklar1 hesaba katmamaktadir. Ayrica meyve
sebze tiiketiminde bir giinde kag porsiyon tiiketildigi
bildirilmistir ancak ol¢iimde porsiyon biiyiikliigii
dikkate alinmamistir. Meyve sebze tiiketimi diginda
diger beslenme faktorleri ve diger tiitiin tirtinlerinin
kullanimi ele alinmamustir.

Sonuc¢

Caligmanin bulgular1 dogrultusunda saglikli ya-
sam tarzi icin meyve-sebze tiiketimi ve diizenli eg-
zersiz aligkanliklarinin belirleyici oldugu ve sag-
lig1 koruma ve gelistirme programlart i¢in Once-
likli miidahale alanlar1 oldugunu séylemek miim-
kiindiir. Yash bireyler i¢in saglik egitiminin yam
sira Ozellikle egzersiz yapmalarini ve diizenli mey-
ve sebze tiikketim aligkanligi kazanmalarini sagla-
yacak girisimlerde bulunmak yasli bireylerin ya-
sam kalitelerini artirabilir.

Ayrica aligkanliklarin kugaklararasi aktarimi dik-
kate alindiginda, bu aligkanliklarin topluma yan-
simas1 daha biiylik kazanglar saglayacak ve “saglikli
yaslanma”, “basarili yaglan-ma” hedeflerine ulagmak
miimkiin olacaktir.

Saglik calisanlarinin saglikli yasam tarzi alis-
kanliklar1 konusunda duyarhiliklarinin artirilmasi
ve daha sonra saglik caligsanlar1 araciligiyla top-
lumsal farkindaligin artirilmasina yonelik mikro ve
makro diizeyde ¢alismalar yararli olabilir. Herhan-
gi bir nedenle saghk kuruluslarina bagvuran yash
bireylerin yasam tarzi aligkanliklari sorgulanabi-
lir, risk durumu degerlendirilerek duruma gore
gerekli danigmanlik ve tarama testleri yapilabilir.
Davranigsal risk faktorlerinde tek tek ya da ¢oklu
degisimi ve gelisimi hedefleyen saglik egitimi ve
uygulama programlart gelistirilip yasam kalitesi
iizerine etkileri degerlendirilebilir ve basarili prog-
ramlarin yayginlastirilmasi saglanabilir.

Gelecek arastirmalarda bu ¢alismada kullanilan
“Saglikli Yasam Tarz1 Bilesik Olgegi’nde yer alan
beslenme gostergeleri gelistirilebilir. Ornegin DSO
de dahil, beslenme uzmanlar1 tarafindan Onerilen
Akdeniz diyeti’ne uygun beslenilip beslenilmedigi
sorgulanabilir.
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Aile hekimligi uygulamasiyla ti¢tincti
basamak saghk kurulusuna basvuru
sebeplerinde olan degisiklikler

Changes in causes of admission to tertiary health care center with family medicine implementation

Yildiz Atadag', Abdulkadir Aydin?, Didem Kaya®, Hatice Dilber Kosker*, Fatih Basak’, Sema Ucak®

Ozet

Amag: Calismamizda Saglik Bakanligiin “Saglikta Doniistim Pro-
jesi” kapsaminda yaptig1 degisikliklerden biri olan Aile Hekimligi
Uygulamasi (AHU) ile hastalarin hastanelere olan bagvurularinin
niteliklerinde degisiklik olup olmadigina dair degerlendirme yapil-
mak istenmistir. Aile hekimlerinin muayenesi ve tetkikleriyle de yo-
netebilecegihastalik gruplarindadegisiklik varsabunlarinhangi yon-
de oldugu belirlenmeye ¢alisilmistir.

Materyal ve Metod: Degerlendirme donemi olarak Istanbul’dabas-
lanan AHU oncesi ve sonrast iki donem secildi. AHU oncesi do-
nem 2007-2010 yillari, AHU sonras1 donem 2011-2014 y1llar1 arasi
dorder yillik periyotlar olarak alindi. Aile hekimligi uzmanlik egiti-
minde zorunlu rotasyon yapilan brans poliklinikleri ve ek olarak acil
servis de olmak tizere sekiz adet branstaki en sik saptanan tanilar de-
gerlendirmeye alind1.

Bulgular: Ayri ayn branslarda incelemeye alinan tani grubu oran-
larina ve niifusa gore diizeltme uygulandiginda AHU sonrasi done-
mde onceki doneme gore anlamli olarak daha diisiik oranda konul-
mus tanilar saptanmistir. Bu anlamh diisiis i¢ hastaliklarinda 10 tami-
nin 5’inde; kardiyolojide 10 taninin 1’inde; psikiyatride 12 taninin
higbirinde; genel cerrahide 14 tanmin 3’tinde; gogiis hastaliklarinda
9 taninin 5’inde; kadin hastaliklar1 ve dogumda 9 taninin 2’sinde; pe-
diatride 11 taninin 1’inde; acil serviste ise 12 taninin 2’sinde olmustur.

Sonug: Ulkemizde Saglikta Déniisiim Projesinin temel adimlarin-
dan biri olan Aile Hekimligi Uygulamasindaki yapilanma igin bu-
nun oldugu diger tilkelerdeki 6rneklere bakilarak, sistemdeki saglik
¢alisanlarinin ve halkin da goriisleri almarak mevcut saglik sistem-
imize adaptasyon ¢aligmalar1 yaparak eksiklerin giderilmesiyle daha
isleyisli ve memnuniyet artirici bir sistem olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, Sevk ve konsiiltasyon, Birinci
basamak bakim

Summary

Aim: Our study attempted to assess whether any changes have occurred in
the reasons for patients’ hospital applications with regard to family medi-
cine implementation (FMI), which is one of the changes that the Ministry
of Health carried out within the scope of the Health Transformation Pro-
ject. Efforts were made to determine the direction of any changes in dis-
ease groups, especially those patients whose family physicians can man-
age their problems with the physician’s range of examinations and tests.

Methods: For the study assessment period, two periods before and af-
ter the FMI in Istanbul were selected. The period before the FMI was
taken as the four years between 2007 and 2010 and the period after the
FMI was the four-year period from 2011 and 2014. Our assessments in-
cluded the diagnoses most frequently made in eight clinics, including the
branches in which compulsory rotations are conducted within the scope
of the specialty training in family medicine and emergency department.

Results: The number of diagnoses groups assessed in different medical
areas and the number of diagnoses that were made were significantly less
in the post-FMI period when compared with the pre-FMI period after an
adjustment was made in terms of population: 1) Five of 10 diagnoses
were in internal medicine; 2) one of 10 in cardiology; 3) none of 12
in psychiatry; 4) three of 14 in general surgery; 5) five of nine in chest
diseases; 6) two of nine in gynecology and obstetrics; 7) one of 11 in
pediatrics, and; 8) two of 12 in emergency.

Conclusion: After this study, it appears that FMI, which is one of the funda-
mental steps within the scope of the health transformation project in Turkey,
will be a more efficient and satisfying system for evaluating the system in
other countries that perform the FMI. Taking the opinions of the health care
personnel and the public community within that system and making up any
deficiencies through an adaptation suitable for Turkey will be of top priority.

Keywords: Family Medicine; Referral and Consultation; Primary
Health Care
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Giris

Guniimiizde saglik, sosyal gelismenin temel bir
ogesidir. Cagdas saglik sistemlerinde oncelikli amag,
birinci basamak saglik hizmetlerine ulasilabilirligi
ve bu hizmetlerden herkesin ihtiyaci oraninda ya-
rarlanabilmesini saglamak, boylece kisilerin yasam
kalitelerini ve saglik standartlarini yiikseltmektir.!!
Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili sekilde
verilebilmesi, toplumun hastalik yiikiiniin azal-
tilmasimin yam sira, ikinci ve {igiincii basamak te-
davi kuruluglarinin daha kaliteli saglik hizmeti ve
saglik egitimi vermelerine firsat taniyacaktir.”! Aile
hekimligi uygulamasiyla, basarili bir sevk zinciri
olusturulmasi, hastanin dogru uzmanlik dalina ve
merkezine sevkini saglamak daha kolay olmaktadir.
Boylelikle yiliksek maliyetli ikinci ve igiincii ba-
samak saglik hizmetlerinin daha etkili ve ver-
imli kullanim1 saglanarak bu tesislerdeki gereksiz
y1gilma ve hasta magduriyeti engellenecektir.!

Aile Hekimligi Uygulamasinin (AHU) amac-
larindan biri hastalarin uygun saglik hizmet basa-
maklarinda hizmet alabilmesidir. AHU ile hastalarin
hastanelere olan bagvurularin niteliklerinde degisik-
lik olup olmadigi konusu ¢ok c¢aligilmamig bir konu-
dur. Bu calismada amacimiz AHU’ nun t¢lincii ba-
samak saglik kurulusundaki yansimalar1 tan1 bazl
degerlendirmektir.

Gerec ve yontem

Tipi retrospektif gozlemsel olan g¢aligmamizin
protokolii hastane yerel etik kurulu tarafindan onay-
land1 (Onay tarihi: 26.08.2015 say1:12560). Deger-
lendirme donemi AHU oncesi ve sonrasi olarak
ikiye ayrildi. istanbul’da AHU’ya 30 Ekim 2010
tarihinde gecilmis olup AHU baslangict iki aylik
gecis donemi goz Oniine alinarak 2011 yilbasi olarak
kabul edildi. AHU o6ncesi donem 2007-2010 yillar1
arasindaki dort yillik periyot olarak alinmis olup,
AHU sonras1 donem 2011-2014 yillar1 arasindaki
dort yillik periyot olarak alindi.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde Tipta Uz-
manlik Kurulu tarafindan zorunlu rotasyon olarak
belirlenen yedi klinik brans (i¢ hastaliklari, pediatri,
genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, psiki-
yatri, gogiis hastaliklar1 ve kardiyoloji) ve bunlara
ek olarak acil servis olmak {izere toplam sekiz klinik
iizerinden degerlendirme yapildi. Hastanemiz ilgili
kliniklerine yapilan poliklinik basvurular1 ICD-10

tan1 kodlama sistemi vasitasiyla hastane otomasyon
sistemi lizerinden elde edildi. Benzer konu hak-
kindaki hastalik tanilar {ist baglik ICD-10 tan1 kodu
veya ilgili hastalik ad1 altinda birlestirildi. Gebeligin
normal siireciyle ilgili olan tanilar (Gebelikle ilgili
diger durumlarda anne bakimi, Gebelikle ilgili du-
rumlar diger-tanimlanmig, Normal gebeligin goz-
lemi, Gebelik durumu) gebelikle ilgili diger du-
rumlarda anne bakimi tanisi altinda birlestirildi.
Ust solunum yolu (tonsillit, farenjit gibi) ve alt
solunum yolu enfeksiyonlari (pndmoni, bronsit
gibi); Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE) ve
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE) olarak tek
catr altinda toplandu. Ilgili kliniklere yapilan hasta
basvurularindan sik goriilenlerden baslanarak top-
lam bagvurunun %70’ini olusturan tanilar kayit
edildi. AHU o6ncesi ve sonrast donemde yapilan bag-
vurular, niifus degisikliklerine gore diizeltme ya-
pilarak karsilastirildi. Nifus veri degerlendirmesi
i¢in Tiirkiye Istatistik Kurumundan alinan Istanbul
Anadolu bolgesi niifus verileri kullanildi.™

Calismadaeldeedilenbulgulardegerlendirilirken,
istatistiksel analizler MedCalc Statistical Software
version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgium; http://www.medcalc.org; 2013) programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Calisma verileri
degerlendirmesinde tanimlayici istatistiksel metod-
lar (Ortalama, oran) kullanildi. Niteliksel verile-
rin karsilastirllmasinda Ki-Kare testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

I¢ hastaliklar1 polikliniginde AHU sonras1 dénem-
de onceki doneme gore esansiyel hipertansiyon, de-
mir eksikligi anemisi, insiilin bagimli DM, sistit,
akut farenjit tanili hastalarin daha diisiik oranda
goriildiigii ; peptik ilser, insiilin bagimli olmayan
DM, dislipidemi, miyalji, tirotoksikoz tanili hasta-
larin ise daha yiiksek oranda basvurdugu saptandi
(p<0,001, Tablo 1).

Kardiyoloji polikliniginde AHU sonras1 dénem-
de dnceki doneme gore kronik iskemik kalp hastaligi
tanili hastalarin daha diisiik oranda basvurdugu;
kalp yetmezligi, esansiyel hipertansiyon, atriyal fi-
brilasyon ve flutter, hiperlipidemi, dispne, ¢arpinti,
kalp kapag1 protezi, kardiyak iiflirlim, g6giis agrist
tanil1 hastalarin ise daha yiiksek oranda bagvurdugu
(p<0,001, Tablo 2) saptandi.

Atadag Y. ve ark.| Aile hekimligi uygulamasiyla tiglincli basamak saglik kurulusuna basvuru sebeplerinde olan degisiklikler



Tablo 1. i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran hastalarin AHU 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

AHU o6ncesi AHU sonrasi

donem N ( %) dénem N (%)
Esansiyel hipertansiyon 102038 (52) 94279 (48) <0,001
Peptik iilser 79296 (48,9) 82990 (51,1) <0,001
insiilin bagimli olmayan DM 60514 (41,6) 84928 (58,4) <0,001
Dislipidemi 27840 (49,3) 28662 (50,7) <0,001
Miyalji 22662 (47,6) 24977 (52,4) <0,001
Tirotoksikoz 21108 (45,8) 24988 (54,2) <0,001
Demir eksikligi anemisi 23910 (53) 21185 (47) <0,001
Akut farenjit 23633 (69,5) 10365 (30,5) <0,001
Sistit 12831 (60,5) 8367 (39,5) <0,001
insiilin bagimh DM 11276 (61,2) 7147 (38,8) <0,001

Tablo 2. Kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarin AHU 6ncesi ve sonrasi karsilagtiriimasi

*AHU 6ncesi *AHU sonrasi

donem N (%) donem N (%)
Gogiis agrisi 6764 (27,8) 17563 (72,2) <0,001
Esansiyel hipertansiyon 8599 (44,1) 10901 (55,9) <0,001
Kronik iskemik kalp hastaligi 9474 (55,1) 7732 (44,9) <0,001
Atriyal fibrilasyon ve flutter 1114 (18) 5076 (82) <0,001
Hiperlipidemi 988 (24,7) 3004 (75,3) <0,001
Dispne 978 (27,3) 2607 (72,7) <0,001
Carpinti 764 (21,7) 2755 (78,3) <0,001
Kalp kapagi protez 479 (19,5) 1983 (80,5) <0,001
Kalp yetmezligi 894 (41,5) 1261 (58,5) <0,001
Kardiyak tifiiriim 411 (31,3) 904 (68,7) <0,001

* Aile Hekimligi Uygulamasi

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 20 | Say1 4 | 2016 143



Psikiyatri polikliniginde AHU sonras1 dénemde
onceki doneme gore depresif nobet, anksiyete bo-
zukluklari, aktivite ve dikkat bozuklugu, genel mu-
ayene, bipolar duygulanim bozuklugu, organik ol-
mayan psikotik bozukluk, duygulanim bozukluklari,
davranis bozukluklari, sizofreni, organik olmayan psi-
koz, obsesif kompulsif bozukluk, uyum bozuklugu
tanilar1 daha yiiksek oranda saptandi (p<0,05, Tablo 3).

Genel cerrahi polikliniginde AHU sonras1 do-
nemde Onceki doneme gore gastrit ve duodenit,
yumusak doku bozukluklari, tirnak bozukluklari
tanili hastalarin daha diisiik oranda bagvurdugu;
benign meme displazisi, karin agrisi, hemoroid,
pilonidal kist, safra tasi, meme malign neoplazmi,
derinin ve deri alt1 dokunun diger lokal enfeksiyon-
lar1, inguinal herni, aniis ve rektal bolge fissiir ve
fistiilii tanilar1 olan hastalarin daha yiiksek oran-
da bagvurdugu saptand: (p<0,001, Tablo 4). AHU
oncesi donem ile sonraki donem arasinda tiro-
id bezi bozukluklar1 ve umbilikal herni tanili has-
talarin bagvuru oranlar1 agisindan anlamh fark go-
rilmemistir (sirastyla p=0,075 ve 0,209, Tablo 4).

Gogiis hastaliklart polikliniginde AHU sonrast
donemde O6nceki doneme gore; ASYE, miyozit, e-
sansiyel primer hipertansiyon, astim, bronsiektazi
tanili hastalarin  daha diigsiik oranda basvurdugu;

gastro-ozefajiyal reflii hastaligi, USYE, allerjik rinit,
tiitlin kullanimina bagli bagimlilik sendromu tanili
hastalarin daha yiiksek oranda bagvurdugu (p<0,001,
Tablo 5) saptandi.

Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde AHU
sonrasi donemde onceki doneme gore serviks ute-
rinin enflamatuvar hastalig1, annenin antenatal ta-
ramasinda anormal bulgular tamilarinin daha dii-
siilk oranda konuldugu; ovarian kistler, abdominal
ve pelvik agri, akut vajinit, sistit, jinekolojik mua-
yene, menstruasyonun yoklugu azligi seyrekligi, ge-
belikle ilgili diger durumlarda anne bakimi tani-
larinin daha yiiksek oranda konuldugu (p<0,001,
Tablo 6) saptandi.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar polikliniginde AHU
sonrast donemde Onceki doneme gdre vazomotor
ve allerjik rinit hastasinin daha diisiik oranda bas-
vurdugu; akut nazofarenjit, akut sistit, USYE, astim,
perinatal donemden kaynaklanan diger durumlar,
demir eksikligi anemisi, diyare ve gastroenterit,
karin agrisi, genel muayene tanilarinin daha yiik-
sek oranda konuldugu (p<0,001, Tablo 7) saptandi.
AHU o6ncesi donem ile sonraki donem arasinda akut
bronsiolit hastalarinin bagvuru oranlar1 arasinda is-
tatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,602,
Tablo 7).

Tablo 3. Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin 6nce AHU ve sonrasi karsilastiriimasi

*AHU oncesi

donem N ( %)

*AHU sonrasi
dénem N (%)

Depresif nébet 35403 (47,1) 39829 (52,9) <0,001
Anksiyete bozukluklari 12831 (31) 28493 (69) <0,001
Genel muayene 1659 (15,5) 9031 (84,5) <0,001
Aktivite ve dikkat bozuklugu 1266 (12,2) 9127 (87,8) <0,001
Bipolar duygulanim bozuklugu 2833 (44,7) 3508 (55,3) <0,001
Organik olmayan psikotik bozukluk 2536 (47,7) 2781 (52,3) <0,001
Duygulanim bozukluklari 1945 (47) 2191 (53) <0,001
Davranis bozukluklari 713 (22) 2522 (78) <0,001
Sizofreni 1067 (41,2) 1524 (58,8) <0,001
Obsesif kompulsif bozukluk 765 (34,2) 1471 (65,8) 0,001
Organik olmayan psikoz 823 (45,5) 985 (54,5) <0,001
Uyum bozuklugu 76 (5,4) 1339 (94,6) <0,001

* Aile Hekimligi Uygulamasi
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Tablo 4. Genel Cerrahi poliklinigine bagvuran hastalarin AHU ve sonrasi karsilastiriimasi

*AHU oncesi *AHU sonrasi

donem N ( %) donem N (%)
Benign meme displazisi 35631 (36,3) 62445 (63,7) <0,001
Yumusak doku bozukluklari 28324 (51,6) 26614 (48,4) <0,001
Tiroid bezi bozukluklari 11721 (41,9) 16222 (58,1) 0,075
Karin agrisi 8485 (33,4) 16955 (66,6) <0,001
Hemoroid 9958 (47,5) 11028 (52,5) <0,001
inguinal herni 6326 (43,6) 8191 (56,4) 0,005
Pilonidal kist 6606 (48) 7164 (52) 0,005
Safra tas! 4823 (38,7) 7648 (61,3) <0,001
Gastrit ve duodenit 5288 (57,2) 3960 (42,8) <0,001
Aniis ve rektal bélge fissiir ve fistiilii 4104 (45,1) 4995 (54,9) <0,001
Derinin ve deri alti dokunun diger lokal 2652 (45,7) 3150 (54,3) <0,001
enfeksiyonlari
Tirnak bozukluklari 3301 (57) 2494 (43) <0,001
Meme malign neoplazmi 1019 (26) 2896 (74) <0,001
Umbilikal herni 1640 (41,5) 2316 (58,5) 0,209

* Aile Hekimligi Uygulamasi

Tablo 5. Gogus Hastaliklari poliklinigine bagvuran hastalarin Aile Hekimligi Uygulamasi 6ncesi ve
sonrasi kargilastiriimasi

*AHU oncesi *AHU sonrasi

donem N ( %) donem N (%)
Astim 525054 (53,1) 46004 (46,9) <0,001
*ASYE 50229 (55,2) 40798 (44,8) <0,001
Allerjik rinit 21516 (45) 26320 (55) <0,001
Miyozit 14620 (57,1) 10941 (42,8) <0,001
“**USYE 9288 (37,4) 15560 (62,6) <0,001
Esansiyel primer hipertansiyon 4415 (56,9) 3344 (43,1) <0,001
Gastro-6zefajiyal reflii hastaligi 1868 (32,2) 3928 (67,8) <0,001
Bronsiektazi 2099 (56,5) 1619 (43,5) <0,001
Tiitiin kullanimina bagh bagimliik sendromu 165 (5,8) 2697 (94,2) <0,001

* Aile Hekimligi Uygulamasi ** Alt solunum Yolu Enfeksiyonu *** Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
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Tablo 6. Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine bagvuran hastalarin Aile Hekimligi Uygulamasi 6ncesi ve

sonrasi kargilasgtinimasi

*AHU oncesi

donem N ( %)

*AHU sonrasi
donem N (%)

Gebelikle ilgili diger durumlarda anne bakimi
Menstruasyonun yoklugu, azhgi, seyrekligi
Jinekolojik muayene

Sistit

Akut vajinit

Abdominal ve pelvik agri

Serviks uterinin enflamatuvar hastahgi

Annenin antenatal taramasinda anormal bulgular

Ovarian kistler

77389 (30,8) 173916 (69,2) <0,001
42127 (45,2) 51158 (54,8) <0,001

2692 (7,7) 32075 (92,3) <0,001
8449 (39,1) 13137 (60,9) <0,001
2768 (22,6) 9466 (77,4) <0,001
2584 (29,2) 6280 (70,8) <0,001
4903 (66,8) 2436 (33,2) <0,001
5749 (98,1) 114 (1,9) <0,001
1668 (30,9) 3733 (69,1) <0,001

* Aile Hekimligi Uygulamasi

Acil serviste AHU sonras1 donemde Onceki do-
neme gore sistit ve esansiyel hipertansiyon tanili
hastalarindaha diisiik oranda basvurdugu; USYE,
gastrit-duodenit, akut nazofarenjit, miyalji, diyare ve
gastroenterit, akut bronsit, karin agrisi, bulant1 ve
kusma, gebelikle ilgili diger durumlarda anne ba-
kimi, astim tanilarmin daha ytiksek oranda konul-
dugu (p<0,001, Tablo 8) saptandi.

Tek tek branglar degerlendirildiginde en sik konu-
lan tan1 gruplarindan i¢ hastaliklarinda 10 taninin
5’inde, kardiyolojide 10 taninin 1’inde, genel cerra-
hide 14 taninin 3’iinde, gogiis hastaliklarinda 9 tani-
nin 5’inde, kadin hastaliklar1 ve dogumda 9 taninin
2’sinde, pediatride 11 taninin 1’inde ve acil serviste
12 tanimin 2’sinde AHU sonras1 donemde dnceki do-
neme gore anlamli diisiis saptandi.

Tartisma

AHU’da aile planlamasi, gebelik takibi, ana
cocuk saglig1 ve asilama hizmetleri gibi genis kap-
samli gorevler bulunmaktadir. Oysa Durusoy ve
arkadaslarmin 2008 yilinda izmir’de yaptig1, ikin-
ci ve lUclincli basamak hastanelere bagvuran ge-
belerin incelendigi ¢alismada; kadinlarin gebe ol-
dugunu 6grendikten sonra ilk kontrol i¢in aile hek-
imleri yerine devlet hastanelerini tercih ettikleri
gorilmiistiir.l’! Calismamizda da hastanemizdeki ge-
belik takipleriyle ilgili olan tanida, AHU sonrasi

donemde anlaml artig goriildii. Calismamizda ka-
din hastaliklar1 dogum polikliniginde AHU son-
raki donemde 6nceki doneme gore anlamli olarak
daha diisiik oranda serviks uterinin enflamatuar
hastaliklari, annenin antenatal taramasinda anor-
mal bulgular tanilar1 konmustur. AHU ile serviks
muayenesi ve gebe takip izlemlerinin diizenli hale
gelmesinin bu hastalik tanilarinin hastanede daha az
goriilmesine etken oldugunu diisiinebiliriz.

Aile hekimligi farkli klinik tablolarin ugrak
yeri olabilmektedir. Aile hekimligine basvurular
en sik i¢ hastaliklari ile ilgili hastaliklar nedeni ile
olmaktadir ve aile hekimleri bu konuda tedavi ve
takipte 6nemli yer almaktadir.[¥y Calismamizda ig
hastaliklar1 polikliniginde demir eksikligi anemisi,
esansiyel hipertansiyon, sistit ve akut farenjit tanili
hasta sayilarinda AHU sonrasinda anlami diisiis
goriilmektedir. Bunlar aile hekimlerinin de birin-
ci basamakta yoOnetebilecegi hastalik gruplaridir.
AHU’nun baglamasiyla birlikte aile hekimleri
tarafindan takip ve tedavi edilebilen bu hastalarin
hastaneye basvuru miktarinda azalma oldugunu
diisiinebiliriz.

Tip 2 DM tanisi konulma oraninda AHU sonras1
anlamli bir artig goriiliirken, tip 1 DM tanis1 konulma
oraninda anlamli azalma goriilmiistiir. Bu durum iki
sebebe bagli olabilir; 1: Tip 1 DM’li hastalarin teda-
visi insiilin ile oldugu i¢in ve hasta popiilasyonun
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Tablo 7. Gocuk Saglhigi ve Hastaliklari poliklinigine bagvuran hastalarin AHU 6ncesi ve sonrasi karsilagtiriimasi

*AHU oncesi *AHU sonrasi

donem N (%)

donem N ( %)

Akut nazofarenijit 33309 (41,2) 47492 (58,8) <0,001
Akut sistit 27058 (35) 50328 (65) <0,001
Akut bronsiolit 25956 (37) 44108 (63) 0,6018
“*(USYE 18017 (28,5) 45269 (71,5) <0,001
Astim 16773 (38,9) 26336 (61,1) <0,001
Perinatal donemden kaynaklanan diger durumlar 12627 (38,2) 20458 (61,8) <0,001
Demir eksikligi anemisi 13635 (44,9) 16712 (55,1) <0,001
Diyare ve gastroenterit 8592 (34,4) 16376 (65,6) <0,001
Genel muayene 3873 (24,5) 11941 (75,5) <0,001
Vazomotor ve allerjik rinit 7412 (65,8) 3859 (34,2) <0,001
Karin agrisi 24389 (24,4) 7730 (75,6) <0,001

* Aile Hekimligi Uygulamasi ** Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

Tablo 8. Acil Servise bagvuran hastalarin Aile Hekimligi Uygulamasi 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

*AHU oncesi

donem N ( %)

*AHU sonrasi
dénem N (%)

USYE 308709 (48,3) 329807 (51,7) <0,001
Akut nazofarenjit 69126 (40,9) 99836 (59,1) <0,001
Miyalji 63662 (38,2) 102792 (61,8) <0,001
Diyare ve gastroenterit 59903 (38,7) 94722 (61,3) <0,001
Akut bronsit 59716 (39,5) 91280 (60,5) <0,001
Karin agrisi 33901 (24,7) 103381 (75,3) <0,001
Sistit 67850 (61,1) 43132 (38,9) <0,001
Gastrit duodenit 44065 (47,4) 48913 (52,6) <0,001
Esansiyel hipertansiyon 41750 (50,6) 40765 (49,4) <0,001
Bulanti ve kusma 10688 (15,6) 58040 (84,4) <0,001
Gebelikle ilgili diger durumlarda anne bakimi 23817 (39,9) 35902 (60,1) <0,001
Astim 16282 (40,7) 23687 (59,3) <0,001

* Aile Hekimligi Uygulamasi
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daha gen¢ ve bu yiizden tedaviye daha uyumlu
olduklar i¢in aile hekimleri tarafindan doz ayar-
lamas1 yapilabiliyor ve hasta tarafindan uygula-
nabiliyor olmasi, 2: Tip 2 DM’li hastalarin teda-
visinde kullanilan ilaglarin ¢ok ¢esitliligi nedeniyle
ilag degisiminin Tip 1 DM’dekilere gore daha sik
olabilecegi ve sik kullanilan DM ilaglarinin bir
kisminin yalnzca dahiliye uzmanlarinca raporla-
nabilmesi ve aile hekimligi uzmaninin da rapor
cikarabilecegi bir kisim diyabet ilaglar1 olsa dahi
sahada pratisyen aile hekimlerinin sayisinin aile
hekimligi uzmanlarina gére daha ¢ok olmasi. Bager
ve arkadaglarinin bir egitim arastirma hastanesi aile
hekimligi poliklinigine bagvuran tip 2 DM’li olan
hastalarla yapilan anket ¢alismasinda DM hastaligi
acisindan aile hekimine takip olmay1 tercih eden
hastalarin, hekimlerinin gerektiginde ikinci-iiglincii
basamak hekimine sevk edecegi konusunda giiven
duyduklarini belirttikleri vurgulanmigtir.”!

Kardiyoloji polikliniginde sik konulan tanilar ara-
sinda sadece AHU sonras1 donemde anlamli olarak
azalan kronik iskemik kalp hastalig1 tanis1 vardir.
Bu hastalarin takip siirecinde aile hekimlerinin
basaris1 ve giivenilirligi gibi etkenlerin hastane bas-
vurusunu azalttii ¢ikariminda bulunabiliriz. Diger
konulmus sik tanilarin ise AHU sonrasi donemde
arttigin1 goérmekteyiz. Bu tanilarin neredeyse yari-
sinin (gogls agrisi, dispne, ¢arpinti, kardiyak ifii-
rim) daha c¢ok belirti / bulgu seklindeki ICD-10
tanilar1 oldugu goriilmektedir. Digerleri ise kronik
hastalik grubundadir (kalp yetmezligi, hiperlipi-
demi, atriyal fibrilasyon ve flutter, kalp kapag1 pro-
tezi, esansiyel hipertansiyon). Bu artisin sebebinin
hastalarin kalp rahatsizligimin Sliimle iligkisinin
yiksek olmasi nedeniyle direk dal uzmanina goriin-
mek istediklerinden oldugu diisiiniilebilir.

Caligmamizda psikiyatri poliklinigindeki tiim
tanilarda AHU sonras1 anlamli artis goriilmesi dikkati
cekmektedir. Aile hekiminin depresyon ve anksiyete
bozuklugu olan hastalar1 takip ve tedavi edebilmesi
beklenmektedir. Aile hekimligi uzmaninin Saglik
Uygulama Tebligi (SUT)a gore bazi antidepresan
ilaglara rapor ¢gikarma yetkisi dahi bulunmaktadir.
) Ozellikle bu hastalarin AHU sonrasinda artan or-
anda psikiyatri poliklinigine gitmeyi tercih etmes-
inin bir nedeni sahadaki aile hekimlerinin gogunun
pratisyen hekim olmasindan dolay1 ileri goriis
alimmasi i¢in yapilan yonlendirmeler olabilir. Bagka
bir neden olarak, toplumun psikiyatri doktoruna

basvurma konusundaki gosterdigi direncin kirilmis
olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Ugok
ve ark. 1999 yilinda bu diren¢ hakkinda sunlari
belirtmistir: “Psikiyatristlerin toplumdaki adinin
“deli doktoru” oldugu herkesin bildigi bir gercektir.
Psikiyatristler {izerindeki bu stigma hastalarin hek-
ime bagvurmalarini giiglestirmektedir”.”! Gliniimiize
geldikce bu Onyargi azalmis ve psikiyatrik nedenli
basvurular artmig olabilir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan
hazirlanmis olan Aile Hekimligi Uzmanlig1 Egitimi
El Kitabinda, genel cerrahi rotasyonu alt bagliginda;
preoperatif ve postoperatif hasta bakimi yapabilme,
sivi-elektrolit tedavisi ve total parenteral bes-lenme
diizenleyebilme, basit cerrahi aletleri kullana-
bilme, apse bosaltma, tirnak ¢ekme yoOntemleri-
ni (6rnegin lateral matrisektomi) uygulayabilme,
lipom ve sebase kist eksizyonu, yanmik bakimi ve
yara debridmani yapabilme, lokal anestezi uygula-
yabilme, cilt onarimi yapabilme bilgi ve becerisini
kazanmasi, meme muayenesi yapabilme, hastaya
gerektiginde kendi kendine meme muayenesi ko-
nusunda egitim verebilme, mamografi ve meme
USG sonuglarini yorumlayabilme o6zelliklerinin
kazanilmas1 gerektigi belirtilmektedir.!'”!

Ozgiin ve ark. yaptig1 calismada hekimler tara-
findan cerraha meme muayenesine gonderilen olgu-
lar aile hekimleri ve kadin dogum uzmanlarinca da
yonlendirilmis olmasina karsin, aile hekimi, kadin
dogum uzmani ve diger uzmanlik alanlarindan hek-
imler tarafindan tami konulmadigi goriilmiistiir./'!
Calismamizda genel cerrahi polikliniginde AHU
sonrasinda daha c¢ok medikal tedaviyle veya kii-
clik girisimlerle giderilebilecek tirnak bozuklukla-
11, gastrit ve duodenit, yumusak doku bozukluklar
basvurularinda anlamli diislis gézlendi. Oysa cerra-
hi miidahele gerektirebilecek benign meme dis-
plazisi, karin agrisi, hemoroid, inguinal herni, pi-
lonidal kist, safra tasi, aniis ve rektal bolge fis-
sir ve fistiilii, derinin ve deri alti dokunun diger
lokal enfeksiyonlari, meme malign neoplazmi gibi
hastaliklarda anlamli artis saptandi. Bu artisa sebep,
cerrahi miidahale gerektirmeyen basvurulardaki a-
zalmadan olusan relatif yiikselme sayilabilir.

Pediatri polikliniginde konulan sik tanilar ara-
sindan vazomotor ve allerjik rinit tanis1 diginda
diger tanilarda anlamli artis goriilmiistiir. Aile he-
kimlerinin saglam ¢ocuk takibi yapmakla yiikiimlii
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olduklar1 bu sistemde patolojik durumlar agisindan
artmakta olan bir oranla ebeveynlerin hastalarini
pediatri uzmanlarina gétiirdiikleri gézlemlenmistir.
Sensoy ve arkadaglarinin yaptigi bir g¢alismada
2002-2004 yillar1 arasinda aile hekimligi merkezine
basvurular incelenmis ve en sik degerlendirilen tant
iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) olarak de-
gerlendirilmistir.'? Bizim ¢alismamizda hastanemiz
gogiis hastaliklari, pediatri polikliniklerinde ve acil
serviste AHU sonrast USYE tanilarinda anlamli
artts oldugu goriilmektedir. Bu durum basamak a-
yirt etmeksizin saglik merkezine bu hastalik gru-
bundaki hasta basvurularinda artis oldugunu, an-
cak aile hekimlerine olan basvuru artisinin hasta-
ne basvurularindaki artisa engel olamayacak diizey-
de olmus oldugunu diigiindiirmektedir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Saglik Te-
sisleri Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanlig1 Ka-
sim 2014 ’te acil servise basvuru miktarindaki artisin
sebeplerini; birinci basamak saglik hizmetlerinin
yetersizligine; hastane i¢ ve disindan acil servislere
hastalarin yonlendirilmesine; kronik hasta bakim
olanaklarimin yoklugu sebebiyle bu hastalarin acil
servisler disinda alternatifinin olmamasina; rande-
vusuz bakim olanaklarmin olmamasi dolayisiyla
randevusuz hizmet veren tek yer olan acil servislere
hastalarin bagvurmak zorunda kalmasina baglamis-
tir.13] Calismamizda USYE, akut nazofarenjit ve mi-
yalji tanili hastalar gibi aslinda acil olmayan hasta
bagvurulariin acil servise yapilan en sik ii¢ bagvuru
oldugunu goérmekle birlikte AHU sonrasi donemde
bu hasta bagvurularinda anlamli artis saptadik.

Baska branglardan uzmanlarin yarar1 birinci ba-
samak ortamini iyi tanimalar ile ¢ok yakindan ilgi-
lidir." Aile hekimligi disindaki hekimlerin de aile
hekiminin yetkinlikleri ve gdrevlerini iyi bilmeleri
sayesinde hastalar1 onlar da aile hekimlerine dogru
yonlendirmis olacak ve gereksiz hastane basvuru
miktarinda 6nemli diislis saglanacaktir.

Aile hekimi fetiisten en yaslisina kadar biitiin aile
fertlerinin sagligindan sorumludur. Bagvuranin her
tiirlii saglik sorununu ele alir; birinci basamak saglik
hizmetini asan sorunlar i¢in yapacagi danismanlik
hizmetleriyle diger uzman hekimlere, diyetisyene
ya da dis hekimine hastay1 sevk ederek, koordinator
gorevini iistlenir. Kapi1 tutuculuk (gatekeeper) gorevi
aile hekiminin 6nemli bir gorevidir. Bu gorevi saye-
sinde sevk zincirinde dnemli oranda basar1 saglar.
Sevk etmesi gerektiginde, kisinin saglik bilgileriy-

le birlikte dogru uzmanlik dalina ve dogru saglik
merkezine gitmesini saglayarak, yiiksek maliyetli
ikinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkili ve
verimli kullanimini saglar ve hasta magduriyetlerini
engeller.l'413]

1978 Alma Ata bildirgesine gore saglik sorunu-
nun % 85-90’1 birinci basamakta ¢oziilebilmektedir.
41 Nesanir ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptigi bir
caligmada aile hekimligi uygulamasina gegen 11 il
ele alinmig ve uygulamanin umut vaat edici oldugu
kanaatine varmiglardir." AHU nin hedeflendigi gibi
isleyis gosterdigi llkelere bakildiginda hastalarin
takiptedavisi, periyodik muayeneleri diizenli ola-
cak ve bdylelikle hastaliklarin ilerlemesine méani
olunacaktir. Belirli bir niifusa hizmet veren aile
hekimi belli bir niifusa ait olan hastalarini1 tanidig;,
stirekli takip ettigi ve kaydettigi i¢in hastasinin du-
rumuna daha hakim olacaktir.

Sevk zinciriyle ikinci ve ti¢lincii basamak saglik
merkezlerindeki gereksiz hasta bagvurularinin
Onitine gecilmis olacak, ikinci ve tiglincii basamak-
taki saglik hizmeti daha kaliteli olacaktir. Ayn1 za-
manda ikinci ve lglincli basamaktaki gereksiz is
yiikiiniin ve israfin oniine gecilecektir. Bu durum-
lar goz oOnilinde alindiginda HU’nun hastalar, sag-
lik calisanlar1 ve yoneticiler i¢in faydali oldugu
asikardir.'4

Calismamiz AHU’ya gecisin dogru degerlendiri-
lebilmesi amaciyla hastanemizdeki sekiz klinige
sekiz sene i¢inde ayaktan bagvuran hastalara konu-
lan tanilar1 degerlendirilerek yapildi. Yapilan incel-
emeler sonucunda aile hekimi tarafindan takip ve
tedavisi miimkiin olan tanilardan en ¢ok dahiliye
polikliniginde anlamli disiisler goriildi. Aile he-
kimligi uzmanlig1 egitiminde en uzun rotasyon siire-
si olarak belirlenmis olan pediatri polikliniklerinde
ise neredeyse tiim tanilarda AHU sonras: artis goriil-
mektedir. Bu durum, ebeveynlerin ¢ocuklarinin sag-
1181 s6z konusu oldugunda hastanelere daha ¢ok gii-
ven duyduklari i¢in, bu saglik kuruluslarini tercih
etmesine baglanabilir.

Calismamizda dikkati ¢eken bir durum da AHU
sonrasi donemde i¢ hastaliklar1 ve gdgiis hastaliklar
polikliniginde esansiyel hipertansiyon tanisinda
anlamli diisme olurken bu tanida kardiyoloji poli-
kliniginde anlamli yiikselme olmasidir. Bunun nede-
ni ilk etapta kardiyoloji poliklinigine hipertansiyon
hastalarinin kaymis olabilecegi gibi goriinse de i¢
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hastaliklar1 poliklinigindeki her iki dénemde ayr1
ayr1 hipertansiyon tani miktar1 yaklasik yiiz bin-
ler civarindayken, kardiyoloji polikliniginde bu
miktar onar bin civaridir. Bunun da anlamli fark
olusturup olusturmayacagi konusunda bir inceleme
caligmamizda yapilamamistir.

Aile hekiminin yetkinlikleri ve gorevleri konu-
sunda tiim brang hekimlerine yapilacak dogru,
etkili ve yeterli bilgilendirme ile hastalar daha
dogru yonlendirilmis olacak ve gereksiz hastane
bagvurusunda 6nemli 6l¢iide diisiis saglanabilecektir.
Ayrica aile hekimlerinin uygulama alanlar1 konusunda
halka yonelik anlatimlarla bu basar1 desteklenecektir.

Calismamizda bazi kisitlamalar mevcuttur. Ve-
rilerin retrospektif kayitlar iizerinden alinmasi ve
calisma donemindeki poliklinik ve hekim sayisi
degisiklikleri hata paymi arttict faktorler olarak
degerlendirilebilir. Varsayim olarak poliklinik ve he-
kim sayisindaki artisin talebe yonelik oldugu dii-
siintilebilir. Calismamizda basvuru oranlarinda ki
degisiklikler AHU’nun etkisi olarak degerlendiril-

mistir. Ancak bu degisikliklerin farkli beklen-
medik nedenlerini gézden kagirmamak gereklidir.
Calismamizda en sik basvuru sebebi olan hastalik-
larin degerlendirilmis olmasi, diger bir kisitlayici
durum olarak diisiiniilebilir. Ancak tiim basvurula-
rin yerine en sik tanilarin ele alinmis olmasi,
olusabilecek hatali yorumlar1 en aza indirebilecek
yontem olarak kullaniimistur.

Sonug¢

Caligmamizdaki bulgular bir biitiin olarak ele
alindiginda; aile hekimlerinin birinci basamakta
degerlendirebilecek bir grup hastayr etkin bir
sekilde yoOnetebildigi ve bu hastalarin iiglinci
basamaga bagvuru ihtiyacim1 azalttigl kanaatin-
deyiz. Ulkemizde Saglikta Déniisiim Projesinin
temel adimlarindan biri olan AHU’ya verilen one-
min artirilarak, sistemdeki saglik calisanlarinin ve
halkin goriisleri alinarak, yurt disindaki 6rnekler in-
celenerek iilkemize uygun adaptasyonla eksiklerin
giderilmesiyle daha isleyisli ve memnun edici bir
sistem olacagi kanaatindeyiz.

Atadag Y. ve ark.| Aile hekimligi uygulamasiyla tiglincli basamak saglik kurulusuna basvuru sebeplerinde olan degisiklikler
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Ergen danisma merkezine basvuranlarin
Beck Depresyon Olcegi ve CES Depresyon
Olcegi ile degerlendirilmesi

Assessing adolescents admitting to adolescent counseling & health center with

Beck Depression Scale and CES Depression Scale

Berk Geroglu', Haluk Mergen?, Bakiye Nurdan Tekgiil?, Fikret Merter Alanyal’

Ozet

Amag: Ergenlerde en sik kullanilan depresyon tarama 6lgeklerin-
den ikisi Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve CES Depresyon Ol-
cegi (CES-DO)’dir. Caligmamizda birincil olarak ergen damigma
merkezine basvuranlarm depresyon sikligmm bu iki 6lgek kulla-
nilarak belirlenmesi ve risk faktorii olabilecek sosyodemografik 6zel-
liklerin ortaya konmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Nisan 2015 - Haziran 2015 tarihleri arasinda Geng-
lik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezi’ne bagvuran ergenler ¢aligmaya
almmustir. BDO ve CES-DO 12-19 yas arast ergenlere uygulandi. Verilerin
analizinde SPSS 20 demo paket programi kullamildi.

Bulgular: Calismaya 103 kisi dahil edilmis olup, yas ortalamalar
15,18+1,63 (12-19) yil idi. Katilimcilarin %68,9’u (n=71) kiz,
%69,9’unun (n=72) egitim diizeyi lise, %68,9’unun (n=71) aylk
hane geliri 1000-3000 Lira arasinda, %95,1’inin (n=98) anne ve ba-
basi hayatta, %65,0’min (n=67) anne ve babasi birlikte yasamakta,
%83,5’1 (n=86) ¢ekirdek aile yapisina sahip, %64,1’inin (n=66) an-
ketin yapildig: yil igerisinde Temel Egitimden Ortadgretime Gegis
Sistemi Smavi (TEOG) veya Lisans Yerlestirme Sinavi (LYS)’na
katilmayacak oldugu saptandi. Uygulanan 6l¢ekler ince-lendiginde;
BDO ortalama degerleri 15,8249,33 (1-45), CES-DO ortalama
degerleri 23,70+11,71 (4-52) olarak hesaplandi. BDO’ye gbre;
katilimcilarin %28,2°si (n=29) minimal depresyon, %35,0’1 (n=36)
hafif depresyon, %27,2’si (n=28) orta depresyon, %9,7’si (n=10)
siddetli depresyon smifinda yer aldi. CES-DO’ye gore; katilimcilarin
%31,1°1 (n=32) normal, %22,3’{i (n=23) sinirda depresyon, %46,6’s1
(n=48) ileri depresyon sinifinda yer aldi.

Sonug: Ergenler psikiyatrik problemleri i¢in birinci basamak saglik
kuruluslarini yeterince tercih etmemektedirler. Ergenler ve aileleri
birinci basamakta depresyon tan1 ve tedavi hizmeti alabile-cekleri
konusunda bilgilendirilmelidirler.

Anahtar kelimeler: Ergen, depresyon, depresyon olgedi, birinci
basamak.

D {zmir Karstyaka Toplum Sagligi Merkezi, Aile Hekimligi Uzmani, Uzm. Dr., izmir
2 [zmir Tepegik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Uzmani, Dog. Dr., izmir
¥Manisa Yunusemre Toplum Sagligi Merkezi, Aile Hekimligi Uzmani, Uzm. Dr., Manisa

Summary

Aim: Beck Depression Scale (BDI) and CES Depression Scale
(CESD-R) are most frequently used depression scales in adoles-
cents. The aim of this study was to find the prevalence of depres-
sion and related factors in adolescents admitting to Adolescent
Counseling&Health Center.

Materials and Methods: Adolescents (n=103) admitting
to Adolescent Counseling&Health Center in April 2015 - June
2015 period were included the study. BDI and CESD-R were
completed by adolescents aged 12-19 years. Data was analyzed
using SPSS 20 demo program.

Results: Mean age was 15.18+1.63 (12-19) years. Of par-
ticipants, 68,9% (n=71) were female, 69.9% (n=72) were high
school students, 68.9% (n=71) had monthly family income of
1000-3000 Turkish Liras, 95.1% (n=98) had both parents alive,
65.0% (n=67) had parents living together, 83.5% (n=86) had nu-
clear family structure, 64.1% (n=66) would not take exams of
LYS or TEOG that year. Their mean BDI score was 15.82+9.33
(1-45) and mean CESD-R score was 23.70+11.71 (4-52). Accord-
ing to BDI results; 28.2% (n=29) of participants had minimal de-
pression, %35.0 (n=36) had mild depression, 27.2% (n=28) had
moderate depression, and 9.7% (n=10) had severe depression.
According to CESD-R results; 31.1% (n=32) of participants were
normal, 22.3% (n=23) had border depression, and 46.6% (n=48)
had severe depression.

Conclusion: Adolescents do not tend to visit primary care
health centers for their psychiatric problems. Adolescents and
their families need to be informed that depression can be diag-
nosed and treated in primary care.

Keywords: Adolescent, depression, depression scale, primary
care.
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Giris

Depresyon, kendini mutsuz hissetmeden major
depresif bozukluga kadar ilerleyen bir davranis bo-
zuklugudur.? Amerika Birlesik Devletleri’nde pre-
valans1 ortalama %7 olarak saptanan major depres-
yonun on sekiz-yirmi dokuz yas arasi bireylerdeki
goriilme sikligi, 60 yas ve lizeri bireylerdeki goriilme
sikliginin yaklasik li¢ kat1 kadardir. Erken ergenlik do-
neminde kizlarda erkeklere gore 1,5 ile 3 kat aras1 da-
ha fazla gérilmektedir.®

Depresyon ergenlerde hafif depresif bozukluktan
intihara kadar uzanan bir yelpazede klinik bulgular
ile seyretmektedir. Tedaviye iyi cevap veren depres-
yon kroniklesme riski olan ve intihara yol agabilen bu
durumdur.® Bu sebeple depresyonun saptanmasi ve
tedavisinin bir an Once diizenlenmesi biiyiik énem
tagimaktadir. Hastaliginin derecesi ne olursa olsun
tiim depresif ergenler intihar diisiincesi tasiyip tasi-
madiklarinin belirlenmesi i¢in mutlaka ayrica de-
gerlendirilmelidirler.®”

Depresyon genellikle birinci basamakta saptana-
bilmektedir ve birinci basamak hekimleri depresif
hastalarin biiyiik cogunlugunu psikiyatristlere sevk et-
meden yoOnetebilmektedirler.“'¥ Buna karsin, bir¢ok
birinci basamak saglik ¢aligani egitimlerinin ve des-
teklerinin depresif ergenleri yonetmede yetersiz ol-
dugunu disiinmektedir.'"” Bu durum yeterli bir psi-
kiyatrik anamnez elde etmede kisitliliklara ve dola-
yisiyla uygunsuz tedaviye sebep olmaktadir.'> Ay-
rica yapilan bir¢ok ¢alismada ergenlerde intiharin,
depresyonun yetersiz tedavisi ile baglantili oldugu
saptanmigtir.(619

Ergenlerde en sik kullanilan depresyon tarama 61-
ceklerinden ikisi Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
CES Depresyon Olgegi (CES-DO)’dir. Calismamizda
birincil olarak ergen danigma merkezine bagvuranlarin
depresyon sikliginin bu iki 6lgek kullanilarak belir-
lenmesi ve risk faktorii olabilecek sosyodemografik
Ozelliklerin ortaya konmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Calisma, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Aile Hekimligi Klinigi’'ne bagli Alsancak
CIDEM Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Mer-
kezi’ne Nisan 2015 - Haziran 2015 aras1 3 aylik za-
man diliminde basvuran ergenlerin depresyon duru-
munun ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla
planlanan tanimlayici ve kesitsel bir ¢calismadir. Ca-

lisma igin gerekli izin Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bilimsel Etik Kurulu’nun
19.03.2015 tarihli toplantisinda 10 numarali karar ile
almmustir.

Calismanimn evrenini; izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne bagh
Alsancak CIDEM Genglik Danismanlhik ve Saglik
Hizmet Merkezi’ne Nisan 2015 - Haziran 2015 aras1
3 aylik zaman diliminde bagvuran ergenler olustur-
mustur.

Calisma evreni olusturulurken; CIDEM Genglik
Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezi’ne, bir ay i-
cinde bagvuran ergen sayisi 100 olarak hesaplanmistir.
Toplam niifus tespit edildikten sonra calisma igin
secilecek orneklem grubu tespit edilmistir. Toplam

Hrpg

orneklem sayisinin hesaplanmasinda; == =5
formiilii uygulanmistir. n= 103 olarak
belirlenmistir. Formiilde; (N= Evrendeki birey sayisi,
n= Ornekleme alinacak birey sayisi, p= Incelenecek
olaymm goriiliis sikhigi, q= Incelenecek olayin
goriilmeyis siklig (1-p), t= Belirli serbestlik dereces-
inde ve saptanan ya-nilma diizeyinde t tablosunda bu-
lunan teorik deger, d= Olaymn goriiliis sikligina gore
yapilmak istenen sapma) olarak simgelenmistir. Kon-
trol grubu olustu-rulmamustir. Yiiz {i¢ ergene ulagmak
hedeflenmistir.

Calismaya kabul edilme kriterleri sunlardir:

1. Calisma hakkinda bilgilendirilmis ve calis-
maya katilmay1 kabul etmis olmak,

2. 12-19 yas arasinda olmak,
3. Anket sorularimi eksiksiz doldurmus olmak,

4. 1 Nisan - 1 Temmuz 2015 tarihleri arasinda
caligmaya katilmak.

Calismadan dislanma kriterleri sunlardir:
1. Caligmaya katilmayi kabul etmemek,
2. 12-19 yas aralig1 disinda olmak,

3. Anket sorularini eksik birakmak.

Calismaya katilma kosullarin1 tagiyan kisilerin
onamlar1 alindiktan sonra yiiz ylize goriisme teknigi
ile anket katilimcilara uygulanmastir.

Veri Toplama Araglari:

Caligmaya katilacak kisilere uygulanacak anket ii¢
kisimdan olusmustur. Ik kisimda literatiir taramasi
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sonucunda arastirmacilar tarafindan olusturulmus
katilimcilarin demografik verilerine ve Genglik Mer-
kezi’ne basvuru sebeplerine ulagsmaya yonelik soru-
lardan olusan Demografik veri anketi, ikinci kisimda
BDO, ii¢iincii kisimda ise CES-DO yer almaktadir.

Veri analizleri

Tiim bulgular SPSS 20 demo istatistik programina
kaydedilmistir. Rakamsal verilerin aritmetik ortalama-
lar1, ortanca degerleri, minimum ve maksimum de-
gerleri hesaplanmistir. Kategorik verilerin say1 (n) ve
yiizdeleri (%) saptanmistir. BDO ve CES-DO kendi
degerlendirme Ol¢iitlerine gore her bir katilimer igin
puanlanmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir. Katego-
rik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testinden,
iki grup arasindaki ortalamalarin karsilagtirilmasinda
Student’s t testinden yararlanilmistir. p<0,05 anlamli
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya 103 kisi dahil edilmis olup, yas orta-
lamalart 15,18+1,63 (12-19) yil idi. Katilimeilarin
%68,9’u (n=71) kiz, %69,9 unun (n=72) egitim diize-
yi lise, %68,9’unun (n=71) aylik hane geliri 1000-
3000 Lira arasinda, %95,1’inin (n=98) anne ve babasi
hayatta, %65,0’1n1n (n=67) anne ve babasi birlikte ya-
samakta, %83,5’1 (n=86) ¢ekirdek aile yapisina sa-
hip, %64,1’inin (n=66) anketin yapildig1 yil icerisinde
Temel Egitimden Ortadgretime Gegis Sistemi Siavi
(TEOG) veya Lisans Yerlestirme Simavi (LYS) na
katilmayacak oldugu saptandi. Calismayadahil edi-len
kisilerin %23,3’ii (n=24) yagadig1 problemlerin TEOG
veya LYS ile ilgili oldugunu diisiindiigiinii belirtti.
Katilimcilarin %21,4’ii (n=22) daha once psikolo-
jik yardim aldigini belirtmis olup, yardim alanlarin
%45,4°1 (n=10) cocuk psikiyatrisinden, %18,1°1(n=4)
ergen danisma merkezinden, %9,0’1 (n=2) psikolog-
dan bu yardimi aldigini belirtti. Katilimeilarin diger
sosyodemografik verileri Tablo 1°de verildi.

Uygulanan 6l¢ekler incelendiginde; BDO ortalama
degerleri 15,82+9,33 (1-45), CES-DO ortalama deger-
leri 23,70+11,71 (4-52) olarak hesaplandi. BDO’ye
gore; katilimeilarin %28,2’si (n=29) minimal depres-
yon, %35,0°1(n=36) hafif depresyon, %27,2’si (n=28)
orta depresyon, %9,7’si (n=10) siddetli depresyon
sinifinda yer aldi (Grafik 1). CES-DO’e gore; kati-
limeilarin %31,1°1 (n=32) normal, %22,3’i (n=23)
sinirda depresyon, %46,6’s1 (n=48) ileri depresyon
smifinda yer ald1 (Grafik 2).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

%

Kiz 71 68.9
Erkek 32 31.1
Ortaokul 27 26.2

Ortaokul 27 26.2
Lise 72 69.9
Universite 4 3.9

<1000 8 7.8
1000-3000 71 68.9
>3000 21 204
Belirtilmemis 3 2.9

Evet 98 95.1
Anne hayatta degil 1 1.0
Baba hayatta degil 4 3.9

Evet 67 65.0
Hayir 31 30.1
Belirtiimemis 5 49

Cekirdek aile 86 83.5

Genis aile 17 16.5

Evet 35 34.0
Hayir 66 64.1
Belirtilmemis 2 1.9

Evet 22 214
Hayir 79 76.7
Belirtiimemis 2 1.9
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Soruya cevap veren katilimcilarin genel not orta-
lamas1 71,52+12,85 (47-99) puan olup, %9,2’si (n=6)
gecer not, %40,0’s1 (n=26) orta not, %36,9’u (n=24)
iyi not, %13,8’1 (n=9) pekiyi not grubunda yer ald1.

Genel not ortalamasina gore gecer not alanlarda
BDO sonucunda siddetli depresyon gériilme orani
orta, iyi ve pekiyi not alan gruplar kendi icerisinde
degerlendirildiginde ortaya ¢ikan oranlara gore daha
yiiksekti. Genel not ortalamasina gore pekiyi not a-
lanlarda BDO sonucunda orta depresyon goriilme o-
ran1 iyi ve pekiyi not alan gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde ortaya ¢ikan oranlara gore daha
az saptandi. Diger karsilagtirmali veriler Tablo 2°de
verildi.

Sonuglar incelendiginde; erkek cinsiyette CES-
DO sonucunda sinirda ve ileri depresyon saptanma
orani kiz cinsiyete gore fazla oranda belirlendi. An-
ketin yapildig1 yil igerisinde TEOG veya LYS’ye
katilmayacak ergenlerde CES-DO sonucunda normal
saptanma orani, anketin yapilacagi yil igerisinde
TEOG veya LYS’ye katilacak ergen grubu kendi ige-
risinde degerlendirildiginde elde edilen oranlara gore
daha yiiksek saptandi. Daha once psikolojik yardim
almis ergenlerde; CES-DO’ye normal saptanma
oraninin psikolojik yardim almis ergen grubu kendi
icerisinde degerlendirildiginde elde edilen oranlara
gore daha Once psikolojik yardim almamis ergen-
lere gore daha fazla oranda oldugu, smirda ve ileri
depresyon goriilme oraninin ise psikolojik yardim
almamis ergenlere gore daha az oranda oldugu sap-
tandi. Genel not ortalamasina gore geger not alanlar-
da CES-DO sonucunda ileri depresyon goriilme orani
orta, iyi ve pekiyi not alan gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde ortaya ¢ikan oranlara gore daha
yiiksekti. Pekiyi not alanlarda CES-DO sonucunda
normal saptanma orani iyi, orta ve geger not alan
gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde orta-

Grafik 1. BDO’ye gore katihmcilarin gruplan ve yiizdeleri
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ya ¢ikan oranlara gore yiiksek belirlendi. Diger kar-
silagtirmali veriler Tablo 3’te verildi.

Cinsiyete gore katilimcilarin yas ortalamalari
karsilastirildiginda, ortalamalar birbirine olduk¢a ya-
kindi, erkek katilimcilarin yas ortalamasi 15,25+1,58
yil, kiz katilimeilarin yas ortalamasi 15,15+1,66 yil
bulundu. Katilimcilarin genel not ortalamalar kar-
stlagtinlldiginda erkeklerin genel not ortalamalar
66,75+8,70, genel not ortalamalar
74,32+14,10 saptand1. Kizlarin genel not ortalamalar
erkeklere gore daha yiiksek saptandi. Bu durum ista-
tistiksel olarak da anlamli saptand1 (p=0,004).

kizlarin

Depresyon goriilme oran1 CES-DO sonucuna gore
annesi ile babas1 birlikte yasayan c¢ocuklarda daha
fazla oranda belirlendi ve bu durum istatistiksel ola-
rak anlamli saptandi (p=0,047).

Katilimeilarin ergenlikte yasadiklar1 sorunlarin
anketin yapildig1 y1l girecekleri TEOG veya LYS’ye
bagl olup olmama durumlarina gére BDO puan or-
talamalar1 karsilagtirildiginda, ortalamalar birbirine
oldukca yakindi ve yasadiklari sorunlarin anketin
yapildig1 yil girecekleri TEOG veya LYS’ye baglh
oldugunu belirtenlerin BDO puan ortalamasi
16,21£9,21, yasadiklar1 sorunlarin anketin yapildigi
yil girecekleri TEOG veya LYS’ye bagli olmadigim
belirtenlerin BDO puan ortalamasi1 16,31+10,41
saptandi.

Tartisma

Calismamizda ergenlik doneminde BDO’ye gore
siddetli depresyon saptananlarin orani %9,7; CES-
DO’ye gore ileri depresyon saptananlarin orani
%46 olarak belirlenmistir. Major depresif bozuk-
lugun ergenlik déneminde goriilme sikligi cesitli
calismalarda %8-30 oraninda bulunmustur. Kashani
ve arkadaglariin yaptig1 ¢caligmalarda ise 14-16 yas-

Grafik 2. CES-DQ’e gére katilimcilarin gruplari ve yiizdeleri

I B Depresyon Dilzeyi

15,

Normal

Simirda lleri
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Tablo 2. BDO sonuglari sayi ve yiizdeleri

Erkek

Minimal

Depresyon

10 (31.2)

BDO Sonucu*

Hafif

Depresyon

11 (34.4)

Orta

Depresyon

8 (25.0)

Siddetli
Depresyon

3(9.4)

Toplam

32 (100.0)

Kiz

19 (26.8)

25 (35.2)

20 (28.2)

7(9.9)

71 (100.0)

<1000 1(12.5) 2(25.0) 5 (62.5) 0(0) 8 (100.0)
1000-3000 21(29.6) 25 (35.2) 18 (25.4) 7(9.9) 71 (100.0)
>3000 5 (23.8) 8 (38.1) 5 (23.8) 3(14.3) 21(100.0)

P

degeri

0.969

0.388

Evet

22 (32.8)

22 (32.8)

16 (23.9)

7 (10.4)

67 (100.0)

Hayir

Evet

6 (19.4)

10 (28.6)

11 (35.5)

11 (31.4)

11 (35.5)

13 (37.1)

3(9.7)

1(2.9)

31 (100.0)

35 (100.0)

Hayir

Evet

19 (28.8)

10 (45.5)

24 (36.4)

7(31.8)

15 (22.7)

3(13.6)

8 (12.1)

2(9.1)

66 (100.0)

22 (100.0)

Hayir

19 (24.1)

28 (35.4)

25 (31.6)

7(8.9)

79 (100.0)

0.607

0.201

0.175

*sayi (ylizde)
**derece (puan)

Geger not (45-54) 1(16.7) 1(16.7) 2(33.3) 2(33.3) 6 (100.0)
Orta not (55-69) 6(23.1) 11 (42.3) 8 (30.8) 1(3.8) 26 (100.0)
iyi not (70-84) 6 (25.0) 6 (25.0) 8 (33.3) 4(16.7) 24.(100.0)
Pekiyi not (85-100) |  3(33.3) 4 (44.4) 2(22.2) 0(0) 9 (100.0)

0.462
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Tablo 3. CES-DO sonuglari sayi ve yiizdeleri

CES-DO Sonucu*

Sinirda lleri
Depresyon Depresyon

Erkek 9 (28.1) 8 (25.0) 15 (46.9) 32(100.0)

0.870
Kiz 23 (32.4) 15 (21.1) 33 (46.5) 71(100.0)

<1000 1(12.5) 2(25.0) 5 (62.5) 8 (100.0)
1000-3000 24 (33.8) 18 (25.4) 29 (40.8) 71 (100.0) 0.324
>3000 5 (23.8) 3(14.3) 13 (61.9) 21 (100.0)

Evet 20 (29.9) 12 (17.9) 35 (52.2) 67 (100.0)

0.108

Hayir 12 (38.7) 9 (29.0) 10 (32.3) 31 (100.0)

Evet 10 (28.6) 9(25.7) 16 (45.7) 35 (100.0)

0.483
Hayir 22 (33.3) 14 (21.2) 30 (45.5) 66 (100.0)

Evet 11 (50.0) 3(13.6) 8 (36.4) 22 (100.0)

0.113
Hayir 21 (26.6) 20 (25.3) 38 (48.1) 79 (100.0)

Geger not (45-54) 1(16.7) 0 (0) 5(83.3) 6 (100.0)
Orta not (55-69) 9 (34.6) 7(26.9) 10 (38.5) 26 (100.0)
- 0.319
iyi not (70-84) 6 (25.0) 4(16.7) 14 (58.3) 24 (100.0)
Pekiyi not (85-100) 4 (44.4) 1(11.1) 4 (44.4) 9 (100.0)

*sayi (ylizde)
**derece (puan)
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lardaki erkeklerin %2,7’si ve kizlarin %13,3 {iniin
depresyon tanis1 aldiklar1 saptanmistir.®) Diinya or-
talamasi ile kiyaslandiginda BDO’ye gére saptanan
siddetli depresyon oraninin literatiirde saptanan depr-
esyon tani oranlar ile uyumlu oldugu sdylene-bilir.
Ancak CES-DO’ye goére saptanan ileri depresyon
oraninin literatiirde saptanan depresyon tani oran-
larmin iizerinde ve BDO ile saptanan siddetli depres-
yon orani ile olduk¢a uyumsuz oldugu sdylenebilir.
Bu durum, BDO’niin temel olarak katilimcilar: 4 fark-
It kategoriye ayirmasi ancak CES-DO’niin buna kar-
sin katilimcilart 3 farkli kategoriye ayirmasi ile
agiklanabilir. Ayrica CES-DO’niin ileri depresyon va-
kalar ile sinirda depresyon vakalarim yeterli diizeyde
ayiramadigi da akla gelebilir.

Caligmamiza katilan ve daha 6nce psikolojik yar-
dim aldigini belirten ergenler cocuk psikiyatrisi, gen-
¢lik danmisma merkezi ve psikologdan yardim aldik-
larini belirtmislerdir. Ancak katilimeilarin higbirisinin
birinci basamaktan psikolojik yardim talep etmedigi
saptanmistir. Ergenlik doneminde goriilen depresyon
semptomlar1 genellikle birinci basamakta saptana-
bilir ve birinci basamak hekimleri depresif hastalarin
biiylik ¢ogunlugunu psikiyatristlere sevk etmeden
yonetebilir, 19

Aile hekimleri biyopsikososyal bir yaklasimla
hastay1 biitiinciil olarak degerlendiren hekimlerdir.
Ulkemizde de ergenlik doneminde goriilen depesyon
semptomlarinin saptanmasinda aile hekimlerinin 6-
nemli bir yerinin olmasi gerektigi diisiiniilebilir. Er-
genler ve aileleri, ergenlerin depresyon semptom-
lariin belirlenmesinde yardimci olabilecek belirtiler
hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu durumda ergenler ve
ailelerinin ilk olarak birinci basamaga basvurmalari
oOnerilebilir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére BDO puan orta-
lamalar1 karsilastirildiginda, ortalamalar birbirine
oldukga yakin saptanmustir. Cinsiyete gére CES-DO
puan ortalamalar karsilagtirildiginda erkeklerin CES-
DO puan ortalamalarmin kizlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir ancak bu durum istatistiksel o-
larak anlamli saptanmamistir (p=0,306). Bu konuda
yapilmis c¢aligmalarda major depresif bozuklugun
erken ergenlik doneminde kiz cinsiyette erkek cinsi-
yete gore 1,5 ile 3 kat aras1 daha fazla saptandig1 be-
lirtilmistir.® Yapilan bir ¢alismada ergenlikte depres-
yon goriilme oranmin kizlarda erkeklere gore daha faz-
la oranda oldugu saptanmigtir.?” Calismamiz ile bu

konuda yapilmis diger ¢aligmalarin ortiismedigi soy-
lenebilir ve bunun birkag farkli sebebi olabilir. Ul-
kemizde goriilen kiiltiirel veya sosyoekonomik fark-
liliklar bu duruma sebebiyet vermis olabilir. Ayrica
calismamizda erkek cinsiyete depresyon goriilme ora-
ninin literatiir ile uyumlu olmamasina sebebiyet ve-
ren baska etkenlerin olabilecegi de akla gelebilir. Ko-
nu ile ilgili daha ¢ok sayida katilim igeren ve bu du-
rumun sebeplerine yonelik yapilan arastirmalarin art-
tirtlmast uygun olabilir.

Son yillarda iilkemizde egitim sistemindeki sinav-
larin sayisinda artig goriilmiis ve egitim sistemi si-
navlari temel alan bir sekilde yapilandirilmigtir.?"
Milli Egitim Bakanligi’nin internette yayinladigi bir
aciklama 22 yasindaki bir gencin, yaklasik 16 yillik
egitim-6gretim donemi boyunca yaklasik 1038 si-
nava girdigini belirtmektedir.?® Sinavlari temel alan
bir egitim sistemi sonucunda ergenlerin 6ncelikle he-
defledikleri bir liseye, daha sonra ise hedefledik-leri
bir iiniversiteye girmeleri hayatlarinin en 6nemli he-
defleri haline gelmektedir.?"

Bu sinavlar sonucunda ergenlerin hayatlar1 hak-
kinda kararlar verilmektedir. Ogretimin tiim kademe-
lerinde giris, yerlestirme, var olan durumu siirdiirme
veya bir siiftan veya bir okuldan digerine gegis gi-
bi 6nemli kararlar yine sinav sonuglarina gore alin-
maktadir. Tim bu sebeplerle ergenlerin birgogu si-
navlari tehdit edici olarak algilayabilmekte ve sinav
kaygisi yasayabilmektedirler.?>?» Calismamizda an-
ketin yapildi-g1 yil TEOG veya LYS’ye Kkatilsin
veya katilmasin tiim katilimeilarin 923,34 (n=24)
yasadig1r problemlerin TEOG veya LYS ile ilgili
oldugunu diislindiigiinii belirtmistir. Bu durumun ¢a-
lismaya katilan tiim ergenlerin yaklagik dortte birinde
goriilmesi bu bireylerin yasadig1 problemlerin sinav
kaygisinan kaynaklandigini diigiindiirebilir.

Genel not ortalamasina gore geger not alanlarda
hem BDO sonucunda siddetli depresyon gériilme ora-
n1 orta, iyi ve pekiyi not alanlara gore daha fazla oran-
da belirlenmistir. Genel not ortalamasina gore gecer
not alanlarda CES-DO sonucunda ileri depresyon go-
riilme orani orta, iyi ve pekiyi not alanlara gére daha
fazla oranda belirlenmistir. Genel not ortalamasina
gore pekiyi not alanlarda CES-DO sonucunda normal
saptanma orani iyi, orta ve gecer not alanlara gore
daha fazla oranda saptanmistir. Calismamizda uygu-
lanan her iki 6l¢ek sonucunda elde edilen veriler, aka-
demik basarinin ergenler arasinda ne derece dnem-
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li oldugunu gostermektedir. Ayrica bu durumun ya-
sanan sinav kaygisii arttirdigi diisiiniilebilir. Ulke-
mizdeki ergenlerde akademik basar1 hakkindaki kay-
ginin ve siav kaygisinin giderilmesi amaci ile Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde oldugu gibi okullarda
ogrencilerin ruh sagligimi gelistirmek amaci ile
okul tabanli saglik merkezleri kurulabilir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri’nde 1987°de bu sekilde 150
merkez varken, 1994°te bu sayinin 607’ye yiikseldigi
ve etkin bir sekilde bu merkezlerin kullanildig1
goriilmektedir.®>

Caligmamizda bazi kisithiliklar bulunmaktadir.
Kullanilan BDO ve CES-DO 6l¢eklerinin kestirim de-
gerlerinin birbirinden farkli olmasi ¢aligmanin ki-
sithiliklarindandir. Caligmamizda ergenler iizerinde
uygulanan BDO ve CES-DO arasinda bazi temel
farkliliklar bulunmaktadir. BDO’de 0 puandan iti-
baren katilimcilar minimal depresyonda olarak de-
gerlendirilmekte, buna karsin CES-DO’de 0-16 puan
aras1 normal olarak degerlendirilmektedir. Ayrica
BDO katilimcilar1 minimal, hafif, orta ve siddetli
depresyon olarak dort farkli grupta degerlendirirken,
CES-DO katilimeilart normal, sinirda depresyon ve
ileri depresyon olarak ii¢ farkli grupta degerlen-
dirmektedir.!->>2627 Ayrica ergenlerle klinik goris-
menin yapilmamasi da kisitliliklarimiz arasidadir.

Calismamiza benzer ve daha kapsamli arastirma-
larin yapilmasi ergenlerde depresyon semptomlarimin
birinci basamakta saptanmasi konusundaki far-
kindalig1 arttirabilir ve aile hekimleri ergenlerde dep-
resyon semptomu goriilme sikliginin, siddetinin ve
sebeplerinin belirlemesinde 6nemli bir rol oynayabilir.

Sonuc¢

Bedenin ve ruhsal yapinin hizli bir degisim ve
yeniden yapilanma gecirdigi ergenlik donemi bire-
yin kendi ayaklar1 iizerinde durmayi, bagimsizligi,
sosyallesmeyi 6grendigi ve tecriibe ettigi bir donem-
dir. Birey bu dénemde yasadigi igsel ve digsal kay-
gilarabagli olarak farkli ruhsal problemler yasayabilir.
Ergenlik doneminde artig goriilen ruhsal problem-
lerden biri de depresyondur.

Calismamiza katilan ergenlerin psikiyatrik prob-
lemleriyle ilgili destegi ikinci basamak saglik ku-
ruluslarindan aldiklar1 saptanmistir. Birinci basamaga
bagvuran hastalarin %95’inin tani ve tedavisinin bu
basamakta gergeklestirilebilecegi dikkate alindigin-
da ergenler ve aileleri birinci basamakta depresyon
tan1 ve tedavi hizmeti alabilecekleri konusunda bil-
gilendirilmelidir. Ayrica birinci basamaktaki aile
hekimlerinin kendilerine basvuran ergenleri daha
ayrintilt degerlendirmeleri gerektigi konusunda bir
farkindalik yaratacagi i¢in ¢alismamizin ayri bir 6ne-
me sahip oldugu diistiniilmektedir. Birinci basamakta
sunulan saglik hizmetlerinin gii¢clendirilmesi i¢in ai-
le hekimlerine yonelik ergenlere yaklasim ile ilgili
cesitli egitim programlar diizenlenebilir.

Caligmamizda katilimcilarin yaklagik dortte biri-
nin sinav kaygis1 nedeni ile psikolojik problemler
yasadig tespit edilmis olup ergenlerde akademik ba-
sar1 hakkindaki kayginin ve sinav kaygisinin gideril-
mesi amaci ile okullarda 6grencilerin ruh sagligini
gelistirmek amaci ile okul tabanl saglik merkezleri
kurulmasi Onerilebilir.
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Steril piyuri ile gelen pediyatrik
hastada uriner sistem tuberkillozu

Comes with sterile pyuria tuberculosis of the urinary tract in pediatric patients

Hatice Diilek, Isik Gonenc, Mebrure Yazici, Zeynep Tuzcular Vural

Ozet

Uriner tiiberkiiloz ¢ocukluk déneminde nadir goriilen ek-
strapulmoner tiiberkiiloz seklidir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
yonunun ve komplikasyonlarinin tedavisinde basarili olabilmek
icin taninin erken donemde konmasi ve patogeneze yonelik te-
davinin baglatilmas1 6nemlidir.

Calismamizda pediatrik yas grubunda tekrarlayan iiriner
sistem enfeksiyonu ve tetkiklerinde steril piyiiri ve hematiirisi
olan hastalarda iriner tiiberkiilozdan siiphe edilmesi gerektigi
degerlendirildi

Summary

Urinary childhood tuberculosis is a rare form of extrapul-
monary tuberculosis. The treatment of recurrent urinary tract
infections and complications to know to be successful and to
be put on early initiation of treatment is important for patho-
genesis.

In this study it was evaluated in the pediatric age group,
recurrent urinary tract infection and tests in sterile pyuria and
hematuria in patients with urinary tuberculosis should be sus-
pected.
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Giris

Tiiberkiiloz; kronik seyirli intraselliiler bir bakte-
ri enfeksiyonu olup, iilkemiz ve diinya i¢in dnemli
bir saglik sorunudur. 2010 verilerine gore, tiiberkii-
loz diinyada 1.4 milyon hastanin Sliimiine sebep ol-
maktadir ve bunlar i¢cinde en az 64000 pediyatrik vaka
mevcuttur.!! Ekstrapulmoner tiiberkiilozun yaklasik
% 27’sine genitoliriner sistemde karsilagilmaktadir(®
ve periferik lenfadenopatiden sonra ikinci siklikta
goriiliir.

Uriner tiiberkiiloz ¢ocuklarda nadirdir ve tiiberkii-
loz enfeksiyonun kaynagi biiyiik oranda eriskinlerdir.
Bulasma siklikla damlacik enfeksiyonu seklinde ol-
maktadir. Cocuklarda ve ozellikle yenidogan done-
minde, hiicresel immiinitenin zayif olmasi enfeksiyo-
nun hastaliga doniisme ve ekstrapulmoner tiiberkiiloz
gelisme riskini arttirir.-'Pulmoner tiiberkiilozun len-
fohematojen yayilimi sonucu renal tiiberkiiloz goriil-
mektedir. Renal parankimde infiltrasyon sonrasinda,
iiretere yayilarak striktiirlere, mesaneye yayilarak fib-
rozis gibi ge¢ bulgulara sebep olabilir. Renal korteks
komsulugunda kitle olusabilir ve renal pelvise fistiil-
ize olarak bakteriiiriye neden olabilir.

Genellikle primer enfeksiyondan 4-5 yil sonra iiri-
ner tiiberkiiloz belirtilerine rastlanir. Az sayida hasta-
da bilinen tiiberkiiloz Gykiisii mevcuttur. Baslangigta
yakinmalar siliktir. Karin agrisi, diziiri ve hematiiri
daha sonra ortaya ¢ikabilir.

Olgu

Olgumuz on yasinda kiz ¢ocugu, 5 yildan beri tek-
rarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle bir iiniver-
site hastanesinin pediyatrik nefroloji polikliniginde
takip edilmekteydi. Bu siiregte ¢ok sayida idrar tahlili
yapilmig ancak sadece 3-4 idrar kiiltiiriinde bakteriyel
tiremeye rastlanmisti. Alt1 ay boyunca oksibutinin hi-
drokloriir, sulfamethoxazole - trimethoprim tedavi-
si almigti. Ailesinden alinan bilgiye gore bu tedavi
sonrasinda sikayetleri kaybolmus, bir y1l tedaviye ara
verilmisti. Son bir yil i¢cinde yapilan idrar kiiltiirtinde
ise liremesi yoktu. Steril piliri mevcuttu.

Hastanin 6zgecmisi incelendiginde; 32. haftada,
hastanede, normal vajinal yolla, 2200 gr agirliginda
dogdugu, dogum sonrasit komplikasyon yasanmadi-
&1, yenidogan yogun bakim {initesinde yatmadig1 6g-
renildi. Hastanemize basvurusunda hastada diziiri,
eniirezis, bulant1 sikayeti mevcuttu. Ailesi, basvuru-
dan bir ay once bir hafta siiren kuru oksiirik ve

son bir ayda 2 kg agirlik kaybi, gece terlemesi ve
istahsizlig1 oldugunu bildirdi. Boyu 129 c¢m (3-25p),
viicut agirligr 25 kg ( 3-25p), viicut sicakligr aksiller
36.7°C idi. Hastanin yapilan sistemik fizik muaye-
nesinde bir 6zellik tespit edilmedi. Kosta vertebral ag1
hassasiyeti yoktu. Sol deltoid kas {izerinde bir adet
Bacillus Calmette Guerin (BCG) as1 skari izlendi.

Yapilan idrar tetkikinde protein 1+, ph: 5.0, spe-
sifik gravite: 1.016, nitrit: negatif, 16kosit: 3+, erit-
rosit: 4+ bulundu. Spot idrarda kalsiyum, kreatinin
degerleri normal sinirlarda idi. Yapilan {iriner sistem
ultrasonografisinde; mesane duvar kalinliginda artig
ve mesane duvarinda diizensizlik diginda 6zellik bildi-
rilmedi. Hastada steril piyiiri saptanmasi lizerine pru-
feid protein derivate (PPD) istendi. 72. saat 6l¢limii
18 mm olarak tespit edildi. Aile bireylerinde aktif tbc
olarak bildirilen vaka yoktu. Aile bireylerinin akciger
grafileri normaldi. Sadece hastanin dedesinde 60 yil
once gecirilmis tiiberkiiloz 6ykiisii vardi. Verem Sa-
vas Dispanseri’ne yonlendirilen hastadan istenilen
idrarda aside direngli bakteri (ARB) pozitif bulundu.
Cekilen kontrastli toraks tomografisinde; sag hilusta
13 mm lenfadenopati, paratrakeal alan ve retrokaval
alanda 10 mm birka¢ adet lenf nodu, sol hilusta 8 mm
lenf nodu, sag transvers fissiir ve oblik fissiir birlesim
yerinde fokal belirginlesmeye rastlandi.

Hastada mevcut klinik ve laboratuvar bulgularina
gore iiriner tiiberkiiloz tanis1 diisiiniildii. Izoniazid,
pirazinamid, rifampin, miambutol i¢eren bir tedavi
baslandi. Bir hafta tiiberkiiloz tedavisi sonrasi hasta
ilk takiplerinin yapildig1 pediyatrik nefroloji poli-
klinigine yonlendirildi.

Dortlii ilag tedavisi ii¢ ay verildi. Pirazinamid, mi-
ambutol kesildi ve izoniazid, rifampisin tedavisi 9 aya
tamamlandi. Tedavi sonras1 hasta alt1 ay siireyle si-
kayetsiz bir donem gegirdi. Sonra diziiri, bulant1 si-
kayetleri tekrar bagladi. Tekrar tiiberkiiloz kiiltiirii
yapildi. Ureme olmadi. Oksibutinin hidrokloriir, siil-
famethoxazole—trimethoprim tedavisi verildi.

Tartisma

Cocukluk ¢aginda tiiberkiiloz hastalik bulgularinin
silik olmasi, sekonder enfeksiyonlarin beraberlik gos-
termesi, tiiberkiilloz basilinin kiltiirde iiretilmesinin
zorlugu, tanida altin standart olarak kabul edilen bir
yontemin olmayisi nedeniyle tiiberkiiloz tanisinda
halen zorluklar yaganmaktadir.

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz tanisinda yakin temas
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Oykiisii, klinik ve radyolojik bulgular, PPD deri tes-
ti (>15mm), mikrobiyolojik incelemeler 6nemlidir.
Pratik uygulamada 15 mm’nin iizerinde olan endii-
rasyonlar tiiberkiiloz enfeksiyonuna bagli olarak de-
gerlendirilmektedir. Tek as1 skari mevcut olan hasta-
mizda PPD 72. saatte 18 mm olgiilmiistii.

BCG, tiiberkiiloz basilinin yapisal ozelliklerini
tagiyan ancak hastalik olusturma yetenegi yok edil-
mis ateniie canli asidir. Yapilan ¢alismalar BCG asi-
st etkinligini %0-80 arasinda vermektedir. BCG asi-
sinin koruyuculugu zamanla azalmaktadir.

Akciger grafisi, renal tiiberkiilozu olan hastalarin
%50’sinde akciger tiiberkiilozu agisindan patolojik
bulgular tagimaktadir. Hastamizda ¢ekilen kontrastl
toraks tomografisinde en belirgini sag hilusta 13 mm
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‘One for All, All for One’: SoMaMFyC
Konferansi ve Degisim Programi

Madrid 2016

‘One for All, All for One’: SoMaMFyC Conference and Exchange Programme Madrid 2016

Saliha Sahin!

Ozet

Vasco da Gama Movement (VdGM), Diinya Aile Hekim-
leri Organizasyonunun Avrupa kolunun (WONCA-Europe) bir
caligma grubu olup, aile hekimligi asistanlar1 ve ilk bes yilindaki
aile hekimligi uzmanlar tarafindan faaliyetleri yuriitilmektedir.
Biinyesinde arastirma, egitim-6gretim, degisim, imaj, Avrupa Otesi
olmak tizere bes farkli alt ¢alisma grubu bulunmaktadir. ‘Degisim’
alt caligma grubu konferans, 6n konferans, Hippocrates ve Fami-
lyMedicine3600 degisim programlari ile birgok farkl tilkeden aile
hekimlerini bir araya getirmektedir. Bu sene konferans degisim
programlarindan bir tanesi 13-20 Mart tarihlerinde Ispanya’nin
baskenti Madrid’de, Madrid Aile ve Toplum Hekimligi Cemiyeti
(SoMaMFyC) ev sahipliginde XVIII.Conference of Family and
Community Medicine Residents 6ncesinde gergeklestirildi.6 farkli
iilkeden 10 katilimer ile gergeklesen program; ilk 3 giin birinci ba-
samak saglik merkezlerinin ziyareti,4.giin Universidad Rey Juan
Carlos’ta konferansa katiim ve VAGM i¢in ayrilan oturumda
sunum yapilmasi, 5.giin Hospital Universitariol2 de Octubre
pediatrik acil servis ziyareti ve sosyal aktivitelerden olusuyordu.
Bu ¢aligma, degisim programu ile ilgili gozlem ve deneyimlerin
paylasilmasini amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: SoMaMFyC 2016, konferans degisim Madrid

Summary

Vasco de Gama Movement(VdGM) is a working group of
Organization of World Family Doctors’ division of Europe and
it is run by family medicine trainees and specialist in their first
5 years.VdGM includes 5 different working subgroups; research,
education-training, exchange, image and beyond Europe.Various
Exchange programmes like conference, preconference, Hippo-
crates and FamilyMedicine360oare organized by Exchange sub-
group and it aims to gather family doctors from various coun-
tries. This year one of these conference Exchange programmes
hold in Madrid capital of Spain on 13 to 20 March before XVIII.
Conference of Family and Community Medicine Residents and
hosted by Soceity of Madrid of Family and Community Medi-
cine (SoMaMFyC). The programme which has 10 participants
from 6 different countries included primary care centers visit
first three days, conference attendence in University of Rey Juan
Carlos and make a presentation in section special for VAGM on
4th day, pediatric emergency room visit in HospitalUniversi-
tariol2 de Octubre on 5th day and social activities. This study
aims to share observations and experiences regarding this Ex-
change programme.

Keywords: SoMaMFyC 2016, Conference Exchange Madrid
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Vasco da Gama Movement (VdGM), Diinya Ai-
le Hekimleri Organizasyonunun Avrupa kolunun
(WONCA-Europe) bir ¢aligma grubu olup, aile he-
kimligi asistanlar1 ve ilk bes yilindaki aile hekimli-
g1 uzmanlar tarafindan faaliyetleri yiiriitiilmektedir.
Biinyesinde arastirma, egitim-6gretim, degisim, imaj,
Avrupa 6tesi olmak ilizere bes farkli alt galigma grubu
bulunmaktadir. VdGM’nin en 6nemli amaglarindan
biri tiim Avrupada’ki (Avrupa Otesi alt ¢alisma grubu
ile bu amag artik tiim diinyay1 kapsamaktadir.) ai-
le hekimligi asistan ve gen¢ uzmanlar1 arasindaki
iletisim agin1 giiclendirmek, farkl {ilkelerdeki aile
hekimligi uygulamalarimin bilinmesini ve sorunlarin
paylasilmasini saglamak ve sosyo-Kkiiltiirel etkilesimi
arttirmaktir. Bu amacla ‘Degisim’ altcalisma grubu
konferans, dnkonferans, Hippocrates ve FamilyMedi-
cine360o0 degisim programlan ile farkli iilkelerden-
bir¢ok aile hekimini bir araya getirmektedir.!"

Bu konferans degisim programlarindan bir tanesi
13-20 Mart 2016 tarihlerinde Ispanya’nin baskenti
Madrid’de, MadridAile ve Toplum Hekimligi Cemi-
yeti (SoMaMFyc) ev sahipliginde XVIII. Conferen-
ce of Family and Community Medicine Residents
oncesinde gerceklestirildi. Tiirkiye’den 2, Hirvatis-
tan’dan 1, Ingiltere’den 1, Portekiz’den 3, Italya’dan
2, Israil’den 1 olmak iizere toplam 10 aile hekimi-
nin katilimiyla gergeklesen konferans degisim prog-
rami, 13 Mart giinii misafirlerin ev sahipleriyle bu-
lusmastyla baslad1. Her katilimci Ispanyol bir meslek-
tastyla konaklama imkanina sahipti.

Centro de Salud Nueva Numancia ziyareti

Programin ilk ii¢ giiniinde 8:30-15:00 saatleri a-
rasinda onceden belirlenen bir birinci basamak saglik
merkezi, burada c¢alisan bir danisman aile hekimi

Resim 1. Hosgeldin Yemegi

gbzetiminde ziyaret edildi. Ben Dr. Maria Isabel Vaz-
quez Burgos esliginde Centro de Salud Nueva Nu-
mancia’y1 ziyaret ettim. Merkez {i¢ kath idi,16 aile
hekimi,4 pediatrist,1dis hekimi ve her hekimle be-
raber bir hemsire ¢alistyordu. Merkezde ayrica bir
fizyoterapi salonu, bir sosyal calismaci ofisi ve bir
gebe sinifi bulunmaktaydi.

Ozel bir hemsire gebe hastalar1 takip etmekte
ve haftanin belli giinleri bu sinifta toplanan gebeler
icin sosyal aktiviteler diizenlenmekteydi. Her has-
ta onceden aldig1 randevu ile kendi aile hekiminin
muayene listesine kaydediliyor, randevusuz hasta ba-
kilmiyordu. Dr. Isabel giinde ortalama 40 hasta ba-
kiyor, ev ziyaretlerini kendi planliyordu. Aile hek-
imi 14 yas ve ustii hastalardan sorumlu iken, 14
yastan kiiciik hastalar pediatristlere bagvuruyordu.
2. veya 3. basamak bir merkeze sevki uygun goriilen
hastalarin randevularinin alinmasindan bir personel
sorumlu idi ve hastanin saglik kartindaki numara ile,
diger branslardaki uzmanlarin isimlerinin ve uygun
randevu saatlerinin goriilebildigi makinadan randevu
alimmasini sagliyor boylece sevk hizlandiriliyordu.

Bir diger pratik uygulama, aktif sikdyeti olma-
yan ve kronik hastaligi nedeniyle ila¢ kullanan bi-
reylerin, ilaglarini hizlica temin etmesini saglayan,
ilk bakista posta kutusunu andiran recete kutulari
idi. Hasta eksik olan ilaglarinin adlarimi yazip, kendi
hekiminin ad1 yazili olan kutuya atiyor, hekimde ta-
lepler dogrultusunda ilaglari recete edip regeteyi bu
kutuya birakiyordu. Boylece hem zamandan tasarruf
ediliyor, hem de tedavinin aksamasi engelleniyordu.

Elektronik recete sistemi kullaniliyor ve medikal
kayitlarin dogru ve eksiksiz tutulmasina 6zen goster-
iliyordu. Dr. Isabel, birinci basamak saglik hizmetler-

Resim 2. Dr. Isabel ile birlikte
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inin denetlenmesini saglayan, aile hekimlerinin kli-
nik bilgi ve becerilerini arttiran ve tibbi uygulama
hatalarini1 en aza indirmeyi hedefleyen *SOAP yazi-
Iim sistemini hakkinda beni ayrintilhi olarak bilgi-
lendirdi. Bu sistem sayesinde hangi konularda eksigi
oldugunu ve kendini gelistirmesi gerektigini net ola-
rak gorebilmenin faydasini anlatti.

Konferans ve Sunumlar

Programin 4. giiniinde Universidad Rey Juan Car-
los’ta gerceklesen ‘One for All, All for One’ temali
XVIII. Conference of Family and Community Medi-
cine Residents’a katildik. Konferansin dili Ispanyolca
olmakla birlikte, degisim programina katilanlar i¢in
ingilizce bir oturum diizenlendi. Bu oturumda her bir
misafir aile hekimi, “What you must know and do to
practice in my country’ baslikli bir sunum yapti.

Hirvatistan

Ik sunum yapan meslektasimiz Hirvatistan’dan
Petra Pongrac idi. Bismarck modeli sosyal saglik
sistemi olan iilkede, temel saglik sigortast zorunlu
ve calisan herkes Hirvatistan saglik sigortasi biitcesi
icin belli bir miktar para édemekle yiikiimlii. Aile
hekimleri 6ncelikle devlete ait lokal merkezlerde ¢a-
lismaya basliyor ve ancak 5 yil devlet kurumlarinda
caligtiktan sonra 6zel bir merkezde calisilabiliyor.
Hirvatistan’da 6 yillik tip fakiiltesi egitimini 5 aylik
‘internship’ dénemi izliyor. Aile hekimligi uzmanlik
egitimi ise 4 yil siiriiyor.

Saglik Bakanligi her yil kag kisiye bu uzmanlik
egitiminin verilecegini acikladiktan sonra, ilgilenen
hekimler uzmanlik egitimi i¢in bagvurularmi lokal

Resim 3. Konferans sabahi

saglik merkezlerine yapiyor ve se¢imi bu merkezler
yapiyor. Basvurusu kabul edilen hekimler, uzmanlik
egitim siirelerinin iki kati kadar siire bu merkezde
calisacaklarin1 beyan eden bir kontrakti imzalamak-
la da yiikiimliiler.

Hirvatistan’da bir aile hekimi en fazla 2500 kisi-
den sorumlu ve giinliik bagvuru sayis1 60 ila 100 a-
rasinda degisiyor. Bagvurularin yarist muayene igin
iken, diger yaris1 telefon danigsmanligl, ilag yazilma-
s1, baz1 medikal geregler igin rapor g¢ikarilmasi vs.
icin oluyor. Yabanc1 bir hekimin Hirvatistan’da cali-
sabilmesi i¢in Hirvatca bilmesi, tip diplomasi ile Cro-
atian Medical Chamber’a bagvurmasi, is deneyimini
kanitlamasi, kendi iilkesinde bir tip birligine iiyeligi-
ni kanitlamasi, 5 ay Hirvatistan da ‘intership’ yap-
masi, devlet tarafindan yapilan uzmanlik sinavini
gecmesi ve bir mentor ile 3 yil Hirvatistan’da ¢alis-
masi gerekiyor.

Italya

Italyan ekip Andrea Posocco ve Giorgio Sessa’dan
olusmakta idi. Beveridge model saglik sisteminin
uygulandig Italya’da, federal sisteme benzer sekilde
lokal saglik birimlerinin kendilerine ait yonetim
birimleri bulunuyor. Bir aile hekiminin en fazla
1500 hastadan sorumlu oldugu iilkede, birinci basa-
mak saglik merkezleri hafta ici ve 8:00-20:00 saatleri
arasinda hizmet veriyor.

Italyan bir aile hekimi 6 yasindan kiiciik hastalara
bakmakla yiikiimli degil ve jinekolojik problemler-
le ilgilenmek giinliik pratiklerinde yer almiyor. Dr.
Andrea, Italya’da ¢alismanin dezavantajlarini; biit-
ce kesintileri, biirokrasi problemleri, bolgesel fark-

Resim 4. italya, Hirvatistan, UK ekibi ile
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liliklar olarak; avatajlarini ise ¢aligma saat ve diizen-
ini kisinin kendisinin belirlemesi, hafta sonlar1 ¢ali-
silmamasi, gece nobetlerinin olmamasi, maaginin iyi
olmasi olarak siraliyor. Ulkede 6 yillik tip fakiiltesin-
den sonra aile hekimligi uzmanlik egitimi 3 yil siirii-
yor. Asistanlik egitimi 1 yil birinci basamak saglik
merkezinde, 2 y1l lokal saglik birimlerinde (2. basa-
mak) yada hastanelerde alinan rotasyonlardan olusu-
yor. Italya da yabanci bir hekim olarak galisabilmek
i¢in, tip diplomasinin ve uzmanlik belgesinin sertifi-
ye edilmesi, kriminal ge¢gmisinin olmamasi, vergi pu-
lu ve elgilik sertifkasyonu gerekiyor. Dil yeterliligi
ise aranmiyor.

Portekiz

Bir diger misafir iilke Portekiz idi ve Bruna Fer-
nandes, Marta Almendra Rodrigues ve Eduarda Cer-
deira bizlerleydi. Niifusunun % 20 si 65 yas ve iiz-
eri kisilerden olusan Portekiz’de, bir aile hekiminin
hasta populasyonu yaklagik 1900 kisidir. 6 yillik tip
fakiiltesi egitimi, 1 yillik genel pratisyen olarak c¢alig-
ma siirecinden sonra, aile hekimligi uzmanlik egiti-
mi 4 yil siirmektedir. Asistanlik programi; Unidade-
de Saude Familiar (USF) olarak adlandirilan birinci
basamak saglik merkezlerinde aile hekimligi uygu-
lamalarini ve pediatri, jinekoloji & obstetrik, ruh sag-
1181, acil servis ve 6 ay se¢meli rotasyonlardan olus-
maktadir. USF’ler 8:00-20:00 saatleri arasinda ve
hafta i¢i giinlerde hizmet vermektedir.

Portekiz’de galigmak isteyen yabanci hekimlerin,
Ogrenmesi ¢cok da kolay olmayan Portekizce bilmesi,
kalic1 oturum vizesi almasi ve kriminal ge¢misinin
olmamasi gerekmektedir. Portekiz tip birligi tara-

Resim 5. Royal Palace 6niinde

findan tip diplomasi ve uzmanlik diplomalarinin ser-
tifiye edilmesi ve iletisim becerileri sinavinin basari
ile tamamlanmasi yaklasik 2 yil stirmektedir.

Israil

Israil, Dr. Shadi Salameh’in sunumuyla oturum-
da temsil edildi.1995 te kabul edilen bir yasa ile iil-
kede, her yurttas 4 farkli saglik sigortasindan birine
kayith olmak zorundadir ve sigorta temel tibbi teda-
vileri, yani aile hekimligi harcamalarimi, acil servis
giderlerini, elektif cerrahi ve transplant giderlerini ve
ciddi hastaliklar i¢in ila¢ masraflarini karsilamaktadir.
Ulkede tip fakiiltesi 6 yil siirmekte ve dgrenciler lise
diploma puanlarinin en az 100 olmasiyla beraber, psi-
kometrik 6l¢iimlerle de yeterli puan1 alabildiklerinde
kabul alabilmektedirler.

Israil’de calismak isteyen yabanci hekimleri zor
bir siire¢ beklemektedir: Israil de kalict oturum vizesi
almak, aktedite bir tip fakiiltesinden mezun olmak,
mezuniyetten sonra 1 yil intership programim ta-
mamlamis olmak, kriminal ge¢misi olmamak, fiziki
ve ruhsal acidan saglikli olmak, saglik bakanlig: ta-
rafindan yapilan smavda basarili olmak. Israil sag-
lik bakanligi tarafindan yilda 2 defa yazili bir sinav
yapilmaktadir, sinav Ibranice olmakla birlikte, yaban-
c1 bir dille sinava katilacaklarin en az 10 kisi olmasi
durumunda smav bu dile de ¢evrilebilmektedir. USA,
Kanada, Biiylik Britanya, Fransa, Giiney Afrika,
Avustralya ve Yeni Zellanda’l1 hekimler ile bu tilkel-
erde en az 14 yil caligsmis olanlar bu sinavdan muaftir.
Yabanci hekimlere once gegici lisans verilmekte,
daha sonra en fazla 2 yil ile sinirh olan kalici lisans
verilmektedir. USA’de oldugu gibi Israil’de de yeni

Resim 6. Portekiz ve israil ekibi
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Aile Hekimliginden Haberler

bir uygulama ile aile hekimleri i¢in yan dal uzman-
lik firsati dogmustur. 2 ila 4 yil arasinda degisen sii-
relerde obstetri, geriatri, ortopedi, spor tibbi, koru-
yucu hekimlik gibi branslarda uzmanlagsmanin yolu
acilmugtir.

Ben de siram geldiginde iilkemizdeki tip egitimi
ve aile hekimligi uzmanlik egitim programinin ay-
rintilarim, Tiirkiye’deki birinci basamak saglik uy-
gulamalarimi ve yasanan problemleri yabanci mes-
lektaglarimla paylastim. Tiirkiye’de caligmak isteyen
yabanci bir hekimin yapmasi gerekenler hakkinda
bilgiler verdim.

Biitiin misafir tilkeler sunumunu tamamlayip, tar-
tisma boliimii de sona erdikten sonra Ispanya Degisim
Grubu Madrid Bolgesel Koordinatorii Dr. Elena Klu-
sova tarafindan bizler i¢in hazirlanan ‘Chest X-Ray
Assesment’ oturumuna katildik ve bu konudaki bilgi-
lerimizi arttirdik.

Hospital Universitario 12 de Octubre Pediatrik
Acil Ziyareti

Programin 5. giiniinde Madrid’in en biiyiik {ini-
versite hastanesi olan Hospital Universitario 12 de
Octubre’nin pediatrik acil servisini ziyaret ettik. Acil
tibbin bir uzmanlik dali olarak kabul edilmedigi Is-
panya’da, tiim acil servislerde bir¢ok farkli brang-tan
hekimler ¢alisabilmektedir.

Giinde yaklasik 300 hastanin basvurdugu Hospi-
tal Universitario 12 de Octubre acil biriminde, triyaj
hemsgireler tarafindan yapilmakta ve hastalar aciliye-
tine gore 5 farkli renk ve gruba ayrilmaktadir.

Resim 7. Sunum sirasi Tiirkiye’de

Omegin 1- Kirmizi renk; resusitasyon yapilmasi
gereken en acil durumu ifade ederken, 5- Mavi en
az aciliyeti olan yaklasik 4 saat bekleyebilecek olan
hastay1 ifade eder. Acil serviste hastalar en fazla 24
saat yatarak takip edilmekte bu siire doldugunda ilgi-
li brangin yatakli servisine transferi yapilmaktadir.

Sonuc¢

Ispanya birinci basamak saglk ve acil servis hiz-
metlerini yakindan goézlemleme imkéni buldugum
ve diger 5 farkl iilke ile ilgili bir¢ok bilgi edindigim
bu degisim programimin hem hekimlik pratigime
hem kisisel bilgi ve gorglime katkilar1 ¢oktur. Aile
Hekimligi disiplinin ruhundan kaynaklanan bu sami-
mi ortamda, farkli iilkelerden meslektaglarimla bilgi,
kiiltiir, deneyim aligverisinde bulunmak; kaygilari-
miz1 problemlerimizi paylasip birlikte ¢ozlimler ara-
mak hem motivasyonumu arttirdi hem ilerdeki plan-
larim i¢in ilham verici oldu.

Zengin bilimsel igeriginin yaninda sosyal prog-
ramiyla da dolu dolu bir 8 giin gecirdim. Retiro
Parkta 6rdeklere ekmek kirmntis atmak; Ispanyol mii-
zikleriyle dans etmek; Sangria yudumlarken Flamen-
co dansindaki hiiziin ve isyanin tarihini merak etmek;
miizeleri, meydanlari, anitlariyla Ispanya tarihinde
kisa bir yoluculuga ¢ikmak paha bigilemezdi.

Misafirperverligi ile beni evimde hissettiren ¢ok
sevgili ev sahibim Maria Jose ve Lidia’ya; artik bir
tiyesi de oldugum VAGM Tiirkiye Degisim Grubu
ekibine tesekkiir ediyor, tiim meslektaslarimi ekibin
bir pargasi olmaya ve benzer deneyimleri yagamaya
davet ediyorum.

Resim 8. Pediatrik acil servis

Sahin S. | ‘One for All, All for One’: SoMaMFyC Konferansi ve Degisim Programi Madrid 2016



Resim 9. Triajklasifikasyonu

‘It was an amazing week for many reasons. First
of all, I made some good friends, with whom I share
views, passions, hobbies and I can discuss about
health care and several issues listenting to differ-
ent perpsectives. I found out how Family Medicine
works in Spain and the “Health Center” model, that |
hope we will export to Italy.

Kaynaklar

1. The Vasco Da Gama Movement. For New and Future General
Practitioners / Family Physicians http://vdgm.woncaeurope.
org/about

Resim 10. Tium katilimcilar Tiirk lokumunu tadarken

I knew how Spanish trainee live and the differ-
ences in their and our formation. I could enjoy Ma-
drid with local people and some nice international
collegues. I came back home very stimulated and
inspired and I can suggest this experience to every
trainee or young family doctor.’

Andrea Posocco / Italy
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