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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.187.00101

Dergimizin yeni cildi ve ilk sayisi

The new volume of our magazine and first issue

Esra Saatcr

Degerli okurlarimiz,

Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Derne-
gi’nin yayin organi olan Tiirkiye Aile Hekimli-
g1 Dergimizin 22. Cildinin 1. Sayisina hos gel-
diniz. Dergimizin bu sayisinda ilginizi ¢ekece-
gini disiindiglim dort arastirma makalesi,
iki olgu sunumu ve bir editére mektup yer al-
maktadir.

Bir disiplinin en 6nemli eserlerinden ve ba-
sart kanitlarindan birisi siireli yayimnidir. Der-
gimizin yayin kalitesinin her gecen giin artti-
g1 konusunda saniyorum ki tiim okurlarimiz
benimle hemfikirdir. Bu basari, elbette, siz de-
gerli aragtirmaci, yazar, uygulayicit ve akade-
misyenlerin sayesindedir.

Bu basarida payr bulunan ve dergimizin
yasamasi i¢in emegini esirmeyen, onu benim-
seyen, sahip cikan, gelisimine katkida bulu-
nan, sadece kantitatif degil ama ayni zaman-
da kalitatif olarak da hep daha st diizeylere
cikmasi ig¢in biiyiik bir titizlik ve fedakarlikla
zaman ve emek veren tim yazarlara, hakem-
lere, ulusal ve uluslararast danisma kurulu iiye-
lerine, teknik yOnetim kuruluna ve editorlere
sonsuz tesekkiir eder, bir sonraki sayimizda bu-
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Ozet

Amagc: Bu ¢alisma, Tirkiye genelinde aile hekimligi uygulama-
sina gecilmesinden 5 yil sonra, Kayseri ilinde halkin aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet durumunu degerlendirmek amaci-
yla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu c¢alisma, 2015 yili
Ocak-Subat aylarinda Erciyes Universitesi Hastanesi poliklinikler-
ine bagvuran 854 kisi ile anket yontemiyle yapilmistir. Memnuni-
yetsizlik diizeyi %40 alinarak gergeklestirilen 6rneklem hesabi
864 olup 10 adet anket formu yetersizlik nedeniyle caligmadan
¢ikarilmigtir. Hastalarin memnuniyetleri kendi beyanlarina goére
likert tipi anket sorulariyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 41,54+15,33 olup
biiyiik ¢ogunlugu 25-49 yas araligindadir. Kisilerin %11,9’u aile
heki-mine hi¢ gitmedigini belirtmistir. Aile hekimine bagvuru ned-
enleri incelendiginde en ¢ok ilag yazdirmak i¢in (%58,4) aile hek-
imine gittikleri gozlenmistir. Aile hekimlerini baskalarina tavsiye
ettigini belirtenlerin oran1 %59,0’dur. En ¢ok tavsiye nedeni olarak
aile hekiminin ilgili olusu belirtilmistir. Hastane basvurusundan
once ayni sikayeti ne-deniyle ilk 6nce aile hekimine bagvuranlarin
orant %24,6 ile diisiik bir orandadir. Kisilerin %87,8’1 aile hekim-

lerini kendilerinin segmedigini belirtmislerdir.

Aragtirma grubunun %71,5°1 aile hekiminden aldig1 hizmetlerden
memnun oldugunu belirtmistir. Cinsiyete gore aile hekiminden
memnuniyet durumu agisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Yas gruplan arasinda da istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmamasina ragmen, memnuniyet durumunun
yasla birlikte arttig1 goriilmektedir. En yiiksek memnuniyet diizeyi
%83,7 ile 65 yas iizerindedir. Egitim seviyesi arttikca kisilerin aile
hekiminden memnuniyet orani azalmaktadir. Kronik hastalig1 olan
bireylerin olmayanlara gore aile hekiminden memnun olma du-
rumu anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur. Son bir yil iginde aile
hekimine bagvuru ortalamasi 4,3243,86 olup kadinlarin erkeklere
gore 4,59+4,11 oraninda daha fazla aile hekimine basvurdugu
gorilmistiir. Bagvuru ortalamasi yasla birlikte artmakta ve egitim
seviyesi ile ters orantili olarak azalmaktadir.

Sonug¢: Calismamizda aile hekimligi uygulamasindan mem-
nuniyet oraninin zaman iginde arttigi ancak basvuru durumunun
hala istenilen seviyede olmadigi sonucuna varilmistir. Kisilerin
aile sagligi merkezlerini en ¢ok ila¢ yazdirmak i¢in kullandiklar
belirlenmis olup, bununla birlikte kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmeti ve tedavi edici hizmetler vermesi gereken aile sagligi merke-
zlerinin, en ¢ok ila¢ yazdirmak i¢in kullaniliyor olmasi miidahale

edilmesi gereken bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi uygulamasi, aile hekimi,
hasta memnuniyeti

Summary

Introduction: The aim of this study is to evaluate the satisfac-
tion of the people about family medicine process which adopted 5
years ago in Turkey.

Methods: This descriptive study is conducted via a structured face
to face interview on 854 people who admitted to outpatient de-
partments of Erciyes University Hospitals in the January-February
2015. Sample size was calculated 864 person with count if dis-
satisfaction rate was 40%. Satisfaction answers were self-reported
with likert type questionnaire.

Results: The mean age of the study group is 41.54+ 5.33 and the
vast majority of them were 25-49 years of age. Of the entire group
11.9% of them stated that they never consult the family physician
before. The main reason for admission to family physician is to
print prescription (58.4%). The rate of recommend their family
physicians to others is 59 .0%. The most frequently cited reasons
for recommendation are interest of family physicians. The rate of
those that previously applied to family physicians for the same
complaint is low with 24.6%. 87.8% of people stated that they do
not choose their family physicians. Of the research group 71.5%
of the participants stated that they are satisfied with the services

received from the family physician.

When we examined satisfaction of family physicians by gender,
there is no statistical relationship. Although there is no statisti-
cally significant difference between age groups, satisfaction rate
is increasing with age. The highest satisfaction level is over 65
age group with 83.7%. Satisfaction rate of individuals from family
physicians is decreasing as education level increases. Satisfaction
of family physicians was significantly high in Individuals with
chronic disease than those without chronic diseases. The mean
number of application to the family physician in the past year
is 4.32 + 3.86. This application number is significantly high in
women (4.59+4.11) than in men (4.01£3.51). The mean number of
application increases with age, inversely decreases with the level
of education.

Conclusion: In our study we concluded that the satisfaction rate
from the family medicine system has increased over time, but the
applicant rate is still not at the desired level. The most reason that
people use family medicine practice is repeat receipt which is we
think need to intervention for this.

Key Words: Family medicine practice, family practitioner, pa-
tient satisfaction
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Giris

Saglik hizmeti hakki, modern ¢agimizda en temel
insani hak olarak kabul edilmektedir. Bu hakkin tam
anlami ile yerine getirilmesi i¢in saglik hizmetleri
sunulmasinda 20. yilizyilin basindan itibaren g¢ok
sayida arayis icerisine girilmistir. Bu baglamda
birinci basamak saglik hizmeti saglik sorunlaria
hem onleme hem de tedavi diizeyinde sagladigi
faydalar nedeni ile tartisilamaz hale gelmistir. Gi-
derek artan niifus ve yagsam beklentisinin artmasi ile
de giiniimiizde birinci basamak saglik hizmetinin
en kapsamli, en az maliyetle ve en etkin diizeyde
saglanmas1 amaci ile Avrupa ve diger bir¢ok diinya
iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de bir¢ok kez yeni
saglik politikalart gelistirilmis ve uygulanmigtir.t!!
Son olarak; tilkemizde Saglikta Doniisiim Programi
ile giindeme gelen aile hekimligi uygulamasiyla
mevcut birinci basamak saglik hizmet sunumu ye-
niden yapilandirilmistir. Uygulamaya Kayseri ilinde
2008 Aralik ayinda baslanmistir.

Aile hekimi tanim olarak; hasta ile ilk temas
kuran ve saglik sisteminden faydalanmasini sagla-
yan hekim olarak hizmet veren kisidir. Saglik sis-
temi ile ilgili ilk tibbi temas noktasini olusturmasi
ve hastasinin sagligi ile ilgili her konuda siirekli
sorumluluk duyarak saglik hizmeti saglayan birim-
ler arasinda bir lider veya koordinatdr olarak gorev
yapmasi1 beklenir. Hastanin, toplum, aile veya sos-
yal ¢evresini de igerecek sekilde sagligi ile ilgili her
konuda sorumlulugunu tistlenmesi gerekir.™

Hasta memnuniyeti; hastalarin aldiklar1 hizmete
yonelik beklentilerinin ne derecede karsilandiginin
gOstergesi olarak degerlendirilebilir. Saglik hizmet-
lerinin hastalar tarafindan degerlendirilmesi verilen
hizmetin kalitesinin artirilmasi ve hizmet sunumu ile
ilgili eksikliklerin giderilmesi agisindan dnemlidir.!"!
Kayseri il merkezinde aile hekimligi uygulamasina
gecilmeden Once yapilan bir ¢aligmada hastalarin
%64,5’1 birinci basamak hizmetlerinden memnun
oldugunu belirtmistir.®] 2011 ve 2012 yillar1 igin
aile hekimliginden memnuniyet oranlar1 Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan sirasiyla, %89,71 ve 88,1 olarak
ifade edilmistir.*3 Aile hekimligi hizmet sunumu
itibari ile, hasta doktor iliskisinde daha yakin bir bir-
likteligi; aile bireylerini, ailenin saglik sorunlarini,

ailenin ekonomik ve kiiltiirel durumunu bilmeyi
gerektiren bir uygulamadir. Bu ¢aligmada; Tiirkiye
genelinde aile hekimligi uygulamasina gecilme-
sinden 5 yil sonra, Kayseri ilinde halkin aile he-
kimligi uygulamasindan memnuniyet durumunu de-
gerlendirmek amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanmimlayic1 nitelikteki bu g¢aligma 2015 yili
Ocak ve Subat aylarinda Kayseri il merkezinde bu-
lunan Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher
Nesibe Hastanesi polikliniklerine bagvuran hastalar
ile yapilmistir. Kayseri ilinde yapilan bir ¢aligmada
aile hekimligi uygulamasin1 basarili bulanlarin
orani %61,8 olarak bulunmustur.! Bu c¢alismaya
dayanarak aile hekimligi uygulamasindan memnu-
niyetsiz olanlarin oran1 %40 olarak kabul edilip, %95
giiven araliginda %4 sapma esas alinarak caligmaya
576 kisi almmasi gerektigi hesaplanmistir. Bagka
bir ¢alismada herhangi bir nedenle birinci basamaga
basvuru oran1 %79,1 olarak bulunmus, bu nedenle
polikliniklere bagvuran hastalarin ancak tigte ikisi
kadarinin aile sagligi merkezlerini ziyaret ettigi
diisiiniilmiis ve 576 rakaminin 1,5 kat1 olan 864 kisi
calismaya alinmistir.’® Caligmaya katilanlardan 10
adet anket formu, eksiklikler nedeni ile ¢alismadan
cikarilmistir. 22 sorudan olusan anket formu arastir-
macilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
doldurulmustur.

Birinci basamakta hasta memnuniyetini belirle-
mek amaciyla gelistirilmis olan European Patients
Evaluate General/Family Practice (EUROPEP)
Olcegi bircok Avrupa iilkesinde kullanilmaktadir.
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapil-
mis olan Olc¢ek iilkemizde de birgok calismada kul-
lanilmigtir.[%7) Ancak 6l¢ekte sorulan randevu alma,
sevk etme ve telefon ile aile hekimine ulagmayla
ilgili sorular iilkemizde tam olarak uygulamaya
gecmemistir. Ayrica; aile hekiminin isini tam yap-
masi, kayit ve bilgilerin gizliligini saglayip sag-
lamadig1 hakkindaki sorularin Tiirk toplumu ta-
rafindan degerlendirilmesinin uygun olmadig diisii-
niilmiistiir. Bu nedenle, calismamizda bu 0&lgegi
kullanmak yerine literatiire dayali olarak hazirlanmig
sorulardan olusan anket formu kullanilmistir. Has-
talarin aile hekimligi uygulamasindan memnuni-
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yetlerini degerlendirmede kendilerinin beyani 6n
planda tutulmustur.

Ankette toplam 22 soru bulunmaktadir. Anketin
birinci kisminda: yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir,
medeni durum ve meslegi ile ilgili sosyodemografik
sorular bulunmaktadir. Ikinci kisminda ise; birinci
basamakta hizmet alan hastalarin basvuru duru-
mu ve nedeni, aile hekimi ve aile saglig1 elemam
hakkindaki goriislerini degerlendiren sorular yer al-
maktadir. Hizmet aldig1 aile hekimi ve aile saglig1
elemanindan memnuniyetin Sl¢iilmesinde 5°1i li-
kert tipi bir skala kullanilmistir (¢ok 1iyi, iyi, orta,
kotii, gok kotii). Iyi ve gok iyi cevabi verenlerin aile
hekimliginden aldig1 hizmetlerden memnun oldugu
kabul edilmistir.

Arastirma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan onay alinarak Helsinki Deklara-
syonu prensiplerine uygun olarak yapilmis ve has-
talardan bilgilendirilmis olur (riza) alinmistir. Elde
edilen veriler SPSS 21 ile degerlendirilmis, yiiz-
delerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi, ortala-
malar1 karsilastirmak icin t ve ANOVA testleri kul-
lanilmistir.

Tablo 1. Arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri

Sayi Yiizde
(n) (%)

Erkek 385 451

Ozellikler
(n=854)

Kadin 469 54,9

18-24 124 14,5
25-49 464 54,3
50-64 180 21,1
65+ 86 10,1

ilkokul ve alti 311 36,4
Ortaokul ve Lise mezunu 346 40,5
Yiiksekokul mezunu 197 23,1

Tablo 1. devam

Ozellikler Yiizde

(n=854) (n) (%)
Evli 590 69,1
Bekar 176 20,6
Bosanmig/esi 6lmiis 88 10,3
Ev Hanimi 289 33,8
Emekli 70 8,2
Memur 132 15,5
isci 180 21,0
Ogrenci 91 10,7
issiz 10 1,2
Serbest Meslek 56 6,6
Diger 26 3,0

Alledeyasayanbirey saysi
<4 kisi 508 59,5
25 kisi 346 40,5
Aleninayikgeli

Belirtmeyen 40 4.7
<1000 TL 186 21,8
1000-2000 TL 308 36,1
>2000 TL 320 37,5

Var 479 56,1
Yok 375 43,9

Kronik hastaligi bulunan 437 51,2
kisi varligi

15-49 yas kadin varlig 649 76,0
Son 1 yilda gebelik ya da 129 15,1
dogum hikayesi

0-12 ay bebek varligi 92 10,8
<5 yas ¢ocuk varhigi 221 25,9

Genellikletercih edilen sagiik kurulusy

Aile saglhigi merkezi 309 36,2
Devlet hastanesi 245 28,7
Universite hastanesi 186 21,8
Ozel hastane 104 12,2
Muayenehane 10 1,2
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Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamas1 41,54+15,33
olup biiyiik cogunlugu 25-49 yas araligindadir. Ai-
lede yasayan birey ortalamasi 4,21+1,62 dir. Aras-
tirma grubunun %56,1’inde en az bir kronik hastalik
bulunmaktadir (Tablo 1).

Kisilerin aile hekimine basvuru nedenleri ince-
lendiginde %58,4 ile en ¢ok ila¢ yazdirmak igin
aile hekimine gittikleri gozlenmistir. Aragtirma gru-
bunun %11,9°u aile hekimine hi¢ gitmedigini be-
lirtmis. Aile hekimine basvuru nedenlerinden en
diisiik seviyede olanlar, sevk almak (%1,9) ve aile
planlamasi (%2,2) hizmetleridir (Tablo 2).

Aragtirma grubunun aile hekimligi hakkindaki
bilgileri Tablo 3’de gdsterilmistir.

Aile hekimlerini bagkalarina tavsiye ettigini be-
lirtenlerin oran1 %59,0°dur. En ¢ok tavsiye nede-ni
olarak aile hekiminin ilgili olusu belirtilmis; aras-
tirma grubunun aile hekimligi uygulamasindan mem-
nuniyet durumu %71,5 olarak bulunmustur (Tablo
4). Hastaneye basvurusundan once ayn sikayeti
nedeniyle ilk 6nce aile hekimine bagvuranlarin orani
%24,6 ile diisiik bir orandadir. Aile hekimlerinin
%62,9’unu aile hekimi olarak tanimlarken, %37,1°1
aile hekimligi uzmani olarak tanimlamistir. Kisilerin

Tablo 2. Arastirma grubunun aile hekimine basvuru
nedenleri

Nedenler Sayi Yizde
(n=854) (n) (%)

Hi¢ gitmedim 102 11,9
Muayene olmak igin 387 45,3
Kontrol igin 155 18,1
ilag yazdirmak igin 499 58,4
Aile planlamasi hizmeti igin 19 2,2
Enjeksiyon-pansuman igin 85 10,0
Asi olmak igin 80 9,4
Rapor almak igin 71 8,3
Sevk almak igin 16 1,9
Diger 30 3,5

%87,8’1 aile hekimlerini kendilerinin se¢gmedigini
belirtmislerdir.

Arastirma grubunun cinsiyete gore; aile hekim-
ligi uygulamasindan memnun olma durumu ince-
lendiginde, memnuniyet agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir. Yag gruplar1 arasinda
anlaml1 bir fark olmamasina ragmen, aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet durumu yasla birlikte
artmakta ve en yiikksek memnuniyet diizeyi %83,7
ile >65 yas grubundadir. Egitim seviyesi arttikca
kisilerin aile hekiminden memnuniyet seviyesinin
azaldigi, kronik hastalig1 olan bireylerin olmayan-
lara gore aile hekiminden memnun olma durumu-
nun anlamli 6l¢lide arttigi bulunmustur. Arastirma
grubunun oOzelliklerine gore aile hekimine bagvuru
ortalamalar1 Tablo 5°de gosterilmistir.

Kisilerin aile hekimine basvuru ortalamalari in-
celendiginde kadinlarin erkeklere gore daha fazla

Tablo 3. Arastirma grubunun aile hekimligi hakkindaki

bilgi ve diigiinceleri
Sayi Yuzde
(n) (%)

Aile Hekimi 537 62,9

Bilgi ve duiguinceler
(n=854)

Aile Hekimligi Uzmani 317 37,1

Hayir 750 87,8

Evet 104 12,2

Hayir 350 41,0

Evet 504 59,0

Gok iyi 196 23,0
lyi 415 486
Orta 202 23,7
Kotii 22 2,6
Gok kotii 19 22
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Tablo 4. Arastirma grubunun tanimlayici 6zelliklerine gore aile hekiminden memnuniyet durumu

611 71,5

Toplam

Erkek 267 69,4

1,65 >0,05
Kadin 344 73.3

15-24 83 66,9
25-49 328 70,7
7,74 =0.05
50-64 128 711
65 ve lizeri 72 83,7

ilkokul mezunu ve alti 235 75,6
Ortaokul ve lise 248 7,7 6,46 <0,05
Universite ve tizeri 128 65,0

Ev hanimi 221 76,5
Emekli 53 75.7
Memur 80 60,6
Isci 135 75,0
grenci 62 68,1 e 0fs
issiz 9 90,0
Serbest 35 62,5
Diger 16 615

Var 289 771

10,01 <0,05
Yok 322 67,2

<4 kisi 359 70,7

. 0,47 >0,05
25 kisi 252 72,8
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Tablo 5. Aragtirma grubunun 6zelliklerine gore aile hekimine bagvuru ortalamalari

Toplam 4,32+3,86

Erkek 4,01£3,51

2,07* <0,05
Kadin 4,59+4,11

15-24 2,91+£3,00
25-49 4,15£3,60
12,93** <0,05
50-64 4,94+4 58
65 ve lizeri 5,95+3,89

ilkokul mezunu ve alti 5,11+4,15
Ortaokul ve lise 3,94+3,62 10.79* <0,05
Universite ve lizeri 3,7243,58

Ev hanimi 4,92+3,90
Emekli 6,22+5,95
Memur 3,71+£3,68
isci 3,9343,20
Ogrenci 2,53+2,10 7,867 <0,05
issiz 3,50+3,06
Serbest 4,37+3,90
Diger 4,65+2,97

Var 5,28+4,57

6,59* <0,05
Yok 3,56+2,99

* t testi kullanilmistir
** ANOVA kullanilimigtir.
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aile hekimine bagvurdugu, aile hekimine basvuru
sayisinin yag ile dogru orantili olarak arttigi go-
rilmiistiir. Egitim seviyesi ile bagvuru oranlar ara-
sindaters bir oranti olup en yiiksek basvuru ortalamasi
yilda 5,11+4,15 ile ilkokul mezunu ve altinda egitim
seviyesi olan gruptadir. Kronik hastalig1 olanlarin
(5,28+4,57) bagvuru ortalamasi kronik hastaligi
olmayanlara gore (3,56+2,99) istatistiksel olarak
anlamli Slgiide yliksektir (Tablo 5).

Tartisma

Bu ¢aligmada ti¢ilincli basamaga basvuran hasta-
larin aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet
durumu sorgulanmigtir. Caligmamiza katilanlarin
%71,5’1 aile hekiminden aldig1 hizmetlerden mem-
nun oldugunu belirtmistir. Saglik Bakanligi’na bagh
birimlerin 2011 ve 2012 yillarinda yapmis ol-dugu
arastirmalarda; kigilerin aile hekimliginden al-
dig1 hizmetlerden memnun olma durumu sirasiyla
%89,7 ve % 88,1 olarak belirtilmistir.* EUROPEP
Olcegi kullanilarak yapilan bir baska ¢alismada; Gii-
miishane ili i¢in memnuniyet diizeyi %87,5 bulun-
mustur.””? Aradaki bu fark aragtirmalardaki yontem
farkliligindan kaynaklanabilir.

malarda aile hekimligi uygulamasindan mem-
nuniyet oranlari daha yiiksek bulunmustur.*” Bu
durum hastalarin kendi ifadeleri ile memnuniyet
seviyelerinin d6l¢ekle uyusmadigini gostermektedir.
EUROPEP o6l¢egi ince-lendiginde “kayit ve bilg-
ilerin gizli tutulmasi, sevk i¢in sizi hazirlamasi,
muayene ve doktora telefonla ulasabilme” gibi,
degerlendirmeye dahil
gorilmistir.[®

olan sorularin oldugu

Tiirkiye aile hekimligi uygulamasinda sevk siste-
mi kul-lanilmamaktadir. Hastalara EUROPEP dl¢egi
ile ya-pilan arastirmalarda, hastalarin bu sorulara ne
tiir cevaplar verdikleri ve uygulamalar hakkinda bilg-
ileri irdelenmemistir. Biz ¢alismamizda bu sorularin;
kisilerin cevap verme isteklerini azaltacagini, emin
olmadiklar1 ve kullanilmayan uygulamalar hakkin-
da sorulara cevap vermelerinin ¢aligmanin 6zgiin-
ligiini ve glivenilirligini zedeleyecegini diisiindiik.

Nitekim EUROPEP 6l¢egi kullanilarak yapilan
bir caligmada hastalarin en az puan verdikleri sor-

ular “Aile sagligi merkezine ve doktora telefonla
ulasabilme” olarak belirlenmistir.® Hastalarin mem-
nuniyetlerini aile hekimligi uygulamasinda sunulan
hizmetler {izerinden degerlendirmek yerine, ken-
di beyanlariyla bir biitiin halinde, memnun olup
olmadiklarinin degerlendirilmesinin yanlilig1 azal-
tacagi, bununla birlikte EUROPEP 6l¢eginin Tiirk
toplumunca uygun olmadig: diisiiniilebilir. Benzer
bir yontem olarak kisilerin beyan {izerinden Kay-
seri ilinde yapilan bir diger calismada, aile hekimligi
uygulamasini basarili bulanlarin orant %61,8 ola-
rak bulunmustur.l"! Zaman iginde aile hekimligi hiz-
metlerinden memnuniyetin artmasi toplumun aile
hekimligi uygulamasini benimsemesi olarak ifade
edilebilir.

Tiirkiye gibi birinci basamakta aile hekimligi uy-
gulamasinin yeni oldugu bir diger iilke olan Suudi
Arabistan’da yapilan bir anket ¢alismasinda; genel
memnuniyet %64,2 olarak bulunmus; yasla birlik-
te memnuniyetin arttig1 ve egitim seviyesi arttikca
memnuniyetin azaldigi tespit edilmistir.’? Bizim
yaptigimiz c¢aligmada benzer sekilde memnuniyet
oranlarinin yasla arttig1 ve egitim seviyesi arttik¢a
azaldig1 goriilmektedir. Ayni sekilde aile hekimligine
bagvuru ortalamalar1 yasla birlikte artmakta ve egi-
tim seviyesi ile ters orantili olarak azalmaktadir. Aile
hekimligini daha c¢ok ziyaret ederek aile hekimiyle
birlikte daha ¢ok zaman geciren bireylerin memnu-
niyet seviyesinin artmasi beklenen bir durumdur.

Oztiirk ve arkadaslarinin Kayseri’de yapmis oldu-
klar1 ¢aligmada, ¢calismaya katilanlarin saglik ocagi-
na son bir yilda bagvuru sayist ortalama 3,54djir.”)
Bizim caligmamizda ise bu rakam 4,32 olarak bulun-
mustur. Ulkemizde aile hekimligi uygulamasina ge-
¢is sonrasi Kayseri ilinde birinci basamaga bagvuru
sayilarinda artis olmasi halkin biiylik bir kisminin
bu uygulamay1 benimsediginin bir gostergesidir.

Aile hekimligine hi¢ gitmedim diyenlerin orani
%11,9 olarak tespit edilmesine karsin, saglik oca-
g1 sisteminde bu oran %20,9 goriilmektedir.”
Bu bulguya dayanarak kisilerin aile hekimligini
saglik ocagi sistemine gore daha c¢ok tercih ettigi
sOylenebilir. Bununla birlikte aile hekimligi once-
si ve sonrasi hastaneye bagvuru nedenlerinin kar-
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stlastirildigl bir calismada, birinci basamak saglik
hizmetleri tarafindan tedavi verilmesi gereken {ist
solunum yolu enfeksiyonu (USYE), miyalji, gas-
troenterit gibi tanilara sahip hastalarin {igiincii ba-
samak saglik kuruluslarina daha yiiksek oranda
basvurdugu gortlmistir.'” Katilimcilarin mevcut
sikayetleri icin {iniversite hastanesi polikliniklerine
bagvurmadan 6nce ayni sikayeti nedeniyle aile heki-
mine gitme oran1 %24,6 gibi diislik bir orandadir.
Isparta’da yapilan bir ¢calismada halkin en sik tercih
ettigi saglik kuruluslar1 siralamasinda aile hekimligi
orani %11,4’tiir.") Hastalarin; aile hekimligini ilk
basvuru yeri olarak gérmemesi, aile hekimligi uy-
gulamasinda sevk zinciri sistemine geg¢ilmemis
olmasi1 ve hastalarin aile hekimine giiven duygusu-
nun az olmasiyla ilgili olabilir.

Kisilerin aile hekimine bagvuru nedenleri in-
celendiginde %58.,4 ile en ¢ok ila¢ yazdirmak igin
aile hekimine gitmeleri bu goriisii destekler nitelik-
tedir. Meslek ile memnuniyet arasindaki iliskinin
egitim seviye-sinden kaynaklandigi sanilmaktadir.
Literatiir ince-lendiginde egitim seviyesi ile mem-
nuniyet durumu arasinda negatif bir iligki oldugu
goriilmektedir ve bizim ¢alismamizda aile hekimligi
uygulamasindan en az memnun olan kesim, egitim
seviyesi yliksek kabul edilebilecek memurlardir.!'

Bu caligma aile hekimligi uygulamasinin bagla-
mas1 iizerinden gecen 5 yillik siirede hastalarin
gOstermesi acisindan Snemlidir.
Sistemde aktif olmayan uygulamalar iizerinden
memnuniyetin degerlendirildigi ¢alismalarin her
ne kadar uluslararas1 gegerliligi olsa da, bu tiir 6l-
ceklerin uygulandig iilkelerdeki mevcut durum ve

memnuniyetini

uygulamalar g6z onilinde bulundurularak yeniden
diizenlenmesi uygun olacaktir. Hastalarin memnu-
niyetlerini kendi ifadeleri ile belirtmeleri genel
memnuniyeti gostermekle birlikte memnuniyeti
olusturan nedenler hakkinda bilgi vermede yeter-
siz kalmaktadir. Erciyes Universitesi Hastanesine
cevre illerden bir¢ok hasta gelmektedir, calismada
hastalarin nereden geldigi sorgulanmamis ve du-
rum Orneklem hatasina neden olmus olabilir. Yine
de aile hekimligi uygulamasinin tiim Tiirkiye’de
gecerli oldugu disiiniildiigiinde bu hatanin etkisi
minimaldir.

Sonuc¢

Ulkemizde uygulamaya koyulan aile hekimligi
uygulamasi, zamanla bireylerin memnuniyet oran-
larinin artmasina ragmen hala istenilen seviyede
de-gildir. Kisilerin aile sagligi merkezlerini en ¢ok
ila¢ yazdirmak i¢in kullandiklar1 belirlenmis ve
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti vermesi ger-
eken aile sagligi merkezlerinin en ¢ok bu nedenle
kullaniliyor olmas1 miidahale edilmesi gereken bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kisilerin aile hekimine basvuru nedenleri ince-
lendiginde 9%58,4 ile en ¢ok ilag yazdirmak igin
aile hekimine gitmeleri bu goriisii destekler nitelik-
tedir. Meslek ile memnuniyet arasindaki iliskinin
egitim seviyesinden kaynaklandigi sanilmaktadir.
Literatiir incelendiginde egitim seviyesi ile mem-
nuniyet durumu arasinda negatif bir iliski oldugu
goriilmektedir ve bizim ¢alismamizda aile hekimligi
uygulamasindan en az memnun olan kesim, egitim
seviyesi yiiksek kabul edilebilecek memurlardir.

Durmus H. ve ark. | Erciyes Universitesi Hastaneleri polikliniklerine bagvuranlarin Aile Hekimligi sisteminden memnuniyet durumu
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Yetiskin bireylerde kardiyovaskiiler
hastalik riskinin degerlendirilmesi

Assessment of cardiovascular disease risk in adults

Ahmet Eray!, Turan Set?, Elif Ates®

Ozet

Amag: Calismamizin amaci eriskin bireylerde Systematic Coronary
Risk Estimation (SCORE) risk tahmini sistemine gore kardiyovaskiil-
er risk degerlendirmesi yapilarak sonuglarmin incelenmesidir.

Yontem: Bu aragtirma Kasim 2016 ile Mayis 2017 tarihleri ara-
sinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalinda tanimlayici kesitsel olarak yapildi. Farabi Has-
tanesi aile hekimligi poliklinigine bagvuran 40-70 yas araligindaki
155 goniilli katilimeinin onamlari alindiktan sonra sosyode-
mografik ve tibbi bilgiler anketi yiiz yiize goriisme yontemiyle
uygulandi. Katilimcilarin kan basimer 6lgimleri ile hastanemizde
calisilmis glukoz ve kolesterol degerleri kaydedildi. Biitiin bu ver-
iler 15181nda bireylerin kardiyovaskiiler risk faktorleri ve SCORE
risk belirleme sistemi kullanilarak kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) riskleri degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasi 50,3+7,5 yildi. Bunlarin
%20,6’s1 (n=32) erkek, %79,4’1 (n=123) kadindi. Kardiyovaskii-
ler risk diizeyleri agisindan katilimcilarin %17,4°1 (n=27) diisiik
riskli, %47,7°si (n=74) orta riskli, %24,5’1 (n=38) yiiksek riskli,
%10,3’1 (n=16) cok yiiksek riskli idi. Cinsiyete gore kardiyo-
vaskiiler risk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p=0,111). Katilimcilarin egitim durumu, ¢aligsma duru-
mu, yasadig1 yer, ailede erken yasta KVH oykiisii olup olmamasi
ile kardiyovaskiiler risk diizeyleri ve skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonu¢: Calismamizda katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan yaklasik yarisinin orta derecede, tigte birinin de yiiksek
veya cok yiiksek derecede riskli oldugunu belirledik. Bu bulgular
KVH’lerin ne derece dnemli bir saglik sorunu oldugunu ve 6n-
lenmesi amaciyla oncelikle bireysel diizeyde kapsamli bir risk
degerlendirmesi yapilmas: gerektigini gostermektedir. Bu has-
taliklarn 6nlenmesi amaciyla SCORE gibi risk tahmini sistemleri
kullanilarak, periyodik saglik taramalariyla 6ngoriilebilir riskleri
belirlemek ve gerekli 6nlemleri almak akilcr olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar, yetiskin birey-
ler, risk degerlendirmesi

Summary

Objective: The aim of our study is to evaluate the results of car-
diovascular risk assessment according to the Systematic Coronary
Risk Estimation (SCORE) system in adults.

Methods: This study was performed as a descriptive, cross-sec-
tional study at Karadeniz Technical University, Faculty of Medi-
cine, Department of Family Medicine, between November 2016
and May 2017. 155 volunteers aged 40-70 years were included in
the study who applied to the outpatient clinic of family medicine
in Farabi Hospital. A sociodemographic and medical information
questionnaire was administered with a face-to-face interview.
Participants’ blood pressures were measured. In addition, glucose
and cholesterol values were recorded. In all these data, the cardio-
vascular disease risks of the individuals were assessed using the
SCORE risk assessment system.

Results: The average age of participants was 50.3+7.5 years. Of
these, 20.6% (n = 32) were male and 79.4% (n = 123) were fe-
male. In terms of cardiovascular risk levels, 17.4% (n = 27) of the
participants had low risk, 47.7% (n = 74) medium risk, 24.5% (n
= 38) high risk, where as 10.3% (n = 16) were at very high risk.
There was no statistically significant difference between the levels
of cardiovascular risk scores according to sex (p>0.05). There was
no statistically significant difference between participants’ educa-
tional status, working status, place of residence, family history of
premature cardiovascular disease, and cardiovascular risk levels
and scores (p>0.05).

Conclusion: In our study, we found that about half of the par-
ticipants had moderate risk, and one third had a high or very
high risk in terms of cardiovascular disease. These findings
demonstrate that cardiovascular disease is an important health
problem and a comprehensive risk assessment at the individual
level is needed to prevent it. It will be rational to identify risks
and take appropriate measures with periodic health screenings
using risk prediction systems such as SCORE to prevent these
diseases.

Key words: Cardiovascular diseases, adults, risk assessment
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Giris ve Amag

Diinya genelindeki dliimler en sik kardiyovaskii-
ler hastaliklar (KVH) sebebiyledir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gére 2012 yilinda tahmi-
nen 17,5 milyon insan KVH’ler nedeniyle yasamini
yitirmistir ki, bu tiim 6liimlerin %31 ine tekabiil et-
mektedir. Bu dliimlerin de %80’1 kalp krizi ve inme-
ye bagl olarak gelismistir.!"! Ulkemizde ise Tiirki-
ye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2016
yilinda 6lim nedenleri igerisinde dolasim sistemi
hastaliklar1 nedeniyle gergeklesen oliim vakalari
tim Glimlerin %39,8’ini olusturarak ilk sirada yer
almistir.?! KVH’lerin kiiresel 6l¢ekte uzun bir sii-re
daha bir numarali 6lim sebebi olmaya devam ede-
cegi tahmin edilmektedir.

KVH agisindan olumlu olan husus biiyiik 6lgii-
de 6nlenebilir olmalaridir. DSO, kan basinct (KB),
obezite, kolesterol ve sigara kullaniminin kontro-
li ile KVH’lerin goriilme sikliginin yariya indirile-
bilecegini bildirmektedir.l'! Bu sebeple KVH agisin-
dan yiiksek riskli bireylerin erken tespit edilip ko-
runmalarinin saglanmasi akilci olacaktir.

KVH’lerden korunmada yaklagim tarzi ¢ogul risk
faktorleri gozetilerek genel riskin diisiiriilmesine
yonelik ve multidisipliner olmalidir. KVH’lerin
bireysel olarak azaltilmasini saglamak i¢in once-
likle riskleri belirlemek gerekmektedir. Bu amagla
sosyodemografik ve tibbi bilgileri igeren bir hasta-
hekim goriismesini, fizik muayene ve laboratuvar
verileriyle destekleyerek degerlendirmek gerekme-
ktedir. Bu baglamda aile hekimleri 6nemli bir role
sahiptir. KVH riskinin degerlendirilmesinin birinci
basamak saglik hizmetinde yayginlastirilmasi ile
bireylerin yasam kalitesinin artirilmasina ve saglik
harcamalarinin azaltilmasina katki saglanacaktir. Bu
calismamizin amaci, eriskin bireylerde Systematic
Coronary Risk Estimation (SCORE) risk tahmini
sistemine gore kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
yapilarak sonuglarinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin yapisi

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda Kasim
2016 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda tanimlayici
kesitsel bir aragtirma olarak yapildi.

Orneklem

Calismaya aile hekimligi poliklinigine basvuran
40-70 yas araligindaki 155 goniilli birey alindi.
Calismaya 40-70 yas arasinda, fizik muayeneyi ve
anket uygulamasini kabul eden, kan lipit ve aglik
plazma glukoz degerleri ¢alisilmis kisiler dahil edil-
irken; 40 yas alt1 ve 70 yas listiinde olanlar, gebe
olanlar, goriismeyi siirdiiremeyecek diizeyde fiziksel
ve/veya ruhsal bozukluga sahip olanlar ¢aligmaya
alimmadi.

Veri toplama

Katilimeilarin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu,
yasadig yer, egitim durumu, kronik hastalik varlig,
ailesinde erken yasta (erkek <55 yas; kadin <65 yas)
kalp krizi veya inme Oykiisii olup olmadigi, sigara
kullanma durumu ve kan basinci 6l¢iimii kaydedi-
1di. Ayrica hastanemizin biyokimya laboratuvarinda
en az 8-12 saat aclik sonrasi calisilmis glukoz ve
kolesterol degerleri kaydedildi. Katilimcilarin
SCORE risk tahmini sistemine gére KVH risk
skorlar1 hesaplanarak risk diizeyleri belirlendi. Bu
calismamizda Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi tarafin-
dan diizenlenmis ve resmi internet sitesinde yayin-
lanmis olan Tiirkiye’ye 6zgili risk tablolar1 kullanildi
(Sekil 1).

SCORE Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme
Sistemi: SCORE Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin
gelistirdigi bir risk degerlendirme sistemidir. Bu
sistem bireylerin on y1l igerisinde koroner kalp has-
talig1 ve inmeye bagli gelisebilecek 6liim riskini
ylizde cinsinden tahmin ederek diisiik, orta, yiiksek
ve c¢ok yiiksek risk diizeyi olarak kategorize eder.
Risk tahmininde 40-70 yas araligindaki hastalarin
yas, cinsiyet, sistolik KB, total kolesterol degeri ve
sigara icme durumu bilgileri kullanilmaktadir. Sa-
dece birincil korunma i¢in gelistirilmistir. SCORE
risk tablolar1 diisiik ve yiiksek riskli iilkelere gore
ayri1 ayri olusturulmustur. Bu sayede popiilasyonlara
0zgii daha dogru risk tahmininde bulunulmaktadir.
SCORE’un ayrica elektronik ve interaktif siirtimleri
de mevcut olup ¢evrimigi olarak erigilebilmektedir
(http://www.heartscore.org/tr/Pages/FAQ.aspx#1
adresinden ulasilabilir). Ulkemiz icin yiiksek risk
tablolarinin kullanilmasi 6nerilmistir. Bu tablo, Tiir-
kiye icin kalibre edilerek ‘SCORE Turkey’ adiyla
Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi tarafindan diizenlenmis
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ve resmi internet sitesinde yayimlanmistir (http://
file.tkd.org.tr/kilavuzlar/SCORETurkiye-160125.
PDF?menu=52).

Diger risk degerlendirme sistemlerinde koroner
arter hastali1 riski veya tiim kardiyovaskii-ler olay-
lar tahmin edilmekte iken SCORE’da sadece oliimciil

kardiyovaskiiler olaylar tahmin edilmektedir.

SCORE Risk Tahmini Tablolarinin Kullanimu:

SCORE sisteminde bir kisinin 6nlimiizdeki on yil
icerisinde aterosklerotik KVH’ye bagl 6liim riskini
hesaplamak i¢in tablodaki cinsiyet, sigara kullanim1
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Sekil 1. SCORE Tiirkiye tablosu

ve yasin kesistigi alan belirlenir (Sekil 1). Bu alanda
kisinin sistolik KB ve total kolesterol degerinin de
kesistigi en yakin kare saptanir. Kare icerisindeki
say1 o kisinin on yillik kardiyovaskiiler 6liim riski-
nin ylizdesini gostermektedir. Bu deger %1’den dii-
sitkse diisiik riskli, %1-4 ise orta riskli, %5-9 ise
yiksek riskli, %10 ve tlizeri ise ¢ok yiksek riskli
kabul edilir.

Gegirilmis KVH, komplikasyonlu diabetes mel-
litus (DM), siddetli kronik bobrek hastaligi (glo-
mertler filtrasyon hizi <30 mL/dk 1.73m2) olan
bireyler skorlamaya gerek duyulmadan dogrudan
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Kaynak: http://file.tkd.org.tr/kilavuzlar/SCORE Turkiye-160125.PDF ?menu=52
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“cok yiiksek riskli” kabul edilirler. Komplikas- Etik Kurul Onay1
yonsuz DM, siddetli hipertansiyon (HT) (>180/110

mmHg), hiperkolesterolemi (total kolesterol> 310 Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakilltesi,

Bilimsel Aragtirmalar, Etik Kurul Baskanligi’ndan
2016/166 no.lu bu ¢alisma i¢in 14/11/2016 tarihinde
etik kurul onay1 alindi.

mg/dL), ailesel dislipidemi ve orta dereceli kronik
bobrek hastaligi (glomeriiler filtrasyon hizi <60 mL/
dk 1.73 m?) olan bireyler ise skorlamaya gerek du-
yulmadan dogrudan “yiiksek riskli” kabul edilirler. Istatistiksel Analiz

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyete goére egitim durumu, yasadigi yer, sigara kullanma durumu, kronik hastalik durumu
ve aile oykiisi bilgilerinin karsilastiriimasi

Erkek [n (%)] Kadin [n (%)] Toplam [n(%)] p degeri

Okuryazar degil 0(0) 7(5,7) 7(4,5)

ilkokul 5 (15,6) 49 (39,8) 54 (34,8)

Ortaokul 0(0) 15 (12,2) 15(9,7) 0,01
Lise 9(28,1) 17 (13,8) 26 (16,8)

Universite 18 (56,3) 35 (28,9) 53 (34,2

Kentsel 30 (93,8) 103 (83,7) 133 (85,8)

0,253
Kirsal 2 (6,3) 20 (16,3) 22 (14,2)

Birakmis 14 (43,8) 15 (12,2) 29 (18,7) 0,001
Kullaniyor 6(18.,8) 20 (16,3) 26 (16,8)

Yok 30 (93,8) 123 (100) 153 (98,7)

0,042
Var 2(6,3) 0(0) 2(1,3)

Yok 29 (90,6) 102 (82,9) 131 (84,5)

0,412
Var 3(9,4) 21 (17,1) 24 (15,5)

Yok 24 (75) 73 (59,3) 97 (62,6)

0,103
Var 8 (25) 50 (40,7) 58 (37,4)

Yok 29 (90,6) 88 (71,5) 17 (75,5)

0,025
Var 3(9,4) 35 (28,5) 38 (24,5)

Kaynak: http.//file.tkd.org.tr/kilavuzlar/SCORE Turkiye-160125.PDF ?menu=52
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Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programina
girilerek analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Tanmimlayict istatistiksel de-
gerlendirmeler yapildi. Degiskenlerin karsilagtiril-
masinda bagimsiz Orneklemlerde t-testi, Mann-
Whitney-U testi ve Ki-kare testi kullanildi. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismamiza toplam 155 kisi katilmistir. Katilim-
cilarin yas ortalamasi 50,3+7,5 yildi. Bunlarin %20
,6’s1 (n=32) erkek, %79,4’i (n=123) kadindi. Er-
keklerin 9%81,3°1 (n=26) calisiyor, %3,1’i (n=1) ¢a-
lismiyor ve %15,6’s1 (n=5) emekliydi. Kadinlarin
ise %63.,4’1 (n=78) ev hanim1, %27°6’s1 (n=34) ¢cali-
styor ve %8,9’u (n=11) emekliydi.

Egitim durumlarn agisindan erkek katilimcilar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi seviye-
deydi (p=0,01). Calisma durumu ve yasanilan yer
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). Katilimcilarin sigara kullanma durumu
agisindan kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir
fark vardi (p<0,001, Tablo 1). Cinsiyete gore sosyo-
demografik degiskenlerin karsilastirmasi Tablo 1°de

verilmistir.

Numerik degiskenler icerisinde sadece sigara
(paket/yil) kullanim oranlarinda istatistiksel olarak
anlamh fark vardi (p<0,001). Cinsiyete gére nume-
rik degiskenlerin karsilastirilmas1 Tablo 2°de gos-
terilmisgtir.

Kardiyovaskiiler risk diizeyleri agisindan katilim-
cilarin %17,4°1 (n=27) diisiik riskli, %47,7’si (n=74)
orta riskli, %24,5’1 (n=38) yiiksek riskli, %10,3’1
(n=16) c¢ok yiiksek riskli idi (Grafik 1). Cin-
siyetlere gore degerlendirildiginde ise erkeklerin %
6,30 (n=2) disiik, %53,1’1 (n=17) orta, %21,9’u
(n=7) yiiksek, %18,8’1 (n=6) ¢ok yiiksek riskliyken;
kadinlarin %20,3°1 (n=25) diisiik, %46,3’1 (n=57)
orta, %25,2’si (n=31) yiksek, %8,1’1 (n=10) ¢ok
yiiksek riskliydi. Cinsiyete gore kardiyovaskiiler
risk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark (p=0,111).
SCORE sistemiyle hesaplanan risk skorlarinin or-
tanca degeri 2 (minimum: 0 — maksimum: 29) idi.

saptanmadi Katilimcilarin

Katilimcilarin egitim durumu, ¢alisma durumu,
yasadig1 yer, ailesinde erken yasta KVH oykiisii
olup olmamasi ile kardiyovaskiiler risk diizeyleri ve
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyete gore yas, sigara kullanim miktari, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid,
glukoz ve kan basinci degerlerinin dagilimi ve karsilagtiriimasi

Erkek (n=32)
[Ortalama*SS]

Yas (yil) 52,7+7,6

Sigara (paket/yil) 12,9414 1

Sistolik KB (mmHg) 121,0+14,4
Diyastolik KB (mmHg) 77,1£13,3
Glukoz (mg/dL) 95,8+20,8
Total kolesterol (mg/dL) 210,3+50,9
LDL (mg/dL) 138,5+43,7
HDL (mg/dL) 49,1+15,6

Trigliserid (mg/dL) 139,5 (40-678) *

Kadin (n=123)

[Ortalama*SS]

49,747 4 0,046
3,549,31 0,001
124,0+17,4 0,376
77,7£11,3 0,819
96,5+19,0 0,869
220,7+42,4 0,240
140,4+34,5 0,789
54,1+£9,9 0,097

118 (42-403) * 0,364

*Ortanca (minimum — maksimum) - LDL: Low Density Lipoprotein, HDL: High Density Lipoprotein
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Tartisma

Calismamizda katilimcilarin KVH’ler agisindan
yaklasik olarak yarisinin orta derecede, {icte birinin
de yiiksek veya ¢ok yiiksek derecede riskli oldugunu
belirledik. Bu bulgular KVH’lerin ne derece 6nemli
bir saglik sorunu oldugunu ve dnlenmesi amaciyla
oncelikle bireysel diizeyde kapsamli bir risk de-
gerlendirmesi yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Sigara tiryakiligi, kalp sagligi acisindan diinya-
da en basta gelen zararli aliskanlik olarak bilin-
mektedir. Ornegin, bir calismada miyokard infark-
tiisii (MI) insidansi hi¢ sigara igmemis olanlara
kiyasla glinde en az 20 adet sigara i¢en kadinlarda
alt1 kat ve erkeklerde ii¢ kat fazla bulunmustur.™
Calismamizda aktif sigara kullanma oranlar1 erkek-
lerde %18,8, kadinlarda %16,3’tlir. Diger taraftan
sigara kullanmamis erkeklerin oram1 %37,5 iken bu
oran kadinlarda %71,5 olarak saptanmistir. Ayrica
icilen sigara (paket/yil) bakimindan erkeklerin or-
talamasi kadinlara gore anlamli sekilde yiiksekti
(Tablo 2). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) c¢alismasinin 2004
yilina ait kesit taramasinda erigkin erkeklerin
%45,8’1inin, kadinlarin %17,6’s1n1n sigara kullandigi
saptanmustir.’”] TUIK Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aras-
tirmasi biilteninde yayinlanan 2012 verilerine gore

erkeklerin %37,3’{inilin, kadinlarin %10,7 sinin siga-
ra kullandig1 bildirilmistir.[) Her ne kadar aktif siga-
ra kullanma oranlar1 katilimcilar arasinda benzerse
de gecmisteki sigara kullanim oraninin yiiksekligi
nedeniyle erkeklerdeki sigara sebepli olumsuz etki-
lenme siiphesiz daha fazladir.

Kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin 6-
nemli etkenlerinden biri olan DM, toplum sagligi
acisindan artan Oneminden Otiiri Amerikan Kalp
Dernegi tarafindan 14 yi1l 6nce ma;jor risk faktorle-ri
arasina resmen alinmisgtir.® DM tanili hastalarin ge-
lecekteki kardiyovaskiiler olaylarla karsilagma ola-
silig1, yas ve irk faktorleri esitlendiginde DM olma-
yan bireylerden 2-8 kat daha yiiksektir.”/ TEKHARF
calismasinda da diyabetin gelecekte koroner kalp
hastaligi gelismesini bagimsiz bigimde 2,4 kat yik-
selttigi belirlenmistir.!*!

Calismamizda katilimcilarin %15,5’inin  (n=24)
DM tanis1 mevcuttu. Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismasi-II (TURDEP-II) Haziran 2010 tarihinde
26499 kisi ile tamamlanmistir. 20 yas ve lizerinde-
ki bireylerin alindig1 bu caligmada yas ortalamasi
45,8+15,4 yil ve DM prevalansi %13,7 olarak tespit
edilmistir.®) Calismamizda 20-40 yas araliginda ka-
tilimc1 olmamasi ve diyabet prevalansindaki artisi da
diistintirsek sonug Tilirkiye prevalansi ile uyumludur.

Risk Diizeyleri

%100 1
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Grafik 1. Katiimcilarin kardiyovaskiiler risk diizeylerinin dagilimi
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HT, kronik hastaliklar icerisinde en sik gorii-
lenlerdendir ve kiiresel bir halk sagligi sorunudur.
KVH’lere bagli morbidite ve mortalitelere yol
actig1 asikar olarak bilinen bir risk faktoriidiir. Ca-
lismamiza katilanlarin toplam %37,4’1 (n=58), er-
keklerin %25’i (n=8), kadinlarin %40,7’si (n=50)
HT hastasiydi. Ulkemiz genelinde yapilan énemli bir
calismada (the PatenT study) toplam HT prevalansi
%30,3 olarak tespit edilmistir. Yine ayn1 ¢caligsmada
orta yas (35-64 yas) grubunda prevalans erkeklerde
%36, kadinlarda %40,5 olarak bulunmustur.”’ Ca-
lismamizdaki HT hastas1 kadinlarin orani ile Tiir-
kiye prevalansinin son derece uyumlu olmas1 dikkat
cekici olup, erkeklerdeki uyumsuzluk erkek ka-
tilimcilarin az sayida olmasiyla agiklanabilir.

Bireyin birinci derece akrabalarinda erken yasta
KVH o6ykiisiiniin olmasi kardiyovaskiiler riski artirir.
Bir¢cok KVH risk faktoriiniin (DM, HT, obezite gibi)
de genetik temelli olmasi bu durumu etkilemekte-
dir. Bununla birlikte birkag genetik belirte¢ artmig
KVH riskiyle iligkilendirilmistir, ancak bunlarin
klinik uygulamada kullanimlar1 &nerilmemektedir.
Diger risk faktorlerinin esitlendigi bir calismada
aile Oykiisiiniin bagimsiz olarak KVH riskini
ongorebildigi sonucuna varilmistir.'” Calismamizda
aile oykdisii ile risk diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmamastir.

KVH i¢in en 6nemli risk faktorlerinden birisi
de hiperkolesterolemidir. Caligmamizda total ko-
lesterol degerleri ortalamasi erkeklerde 210,3+50,9
mg/dL, kadinlarda ise 220,7+42,4 mg/dL olarak
bulunmugtur. TEKHARF c¢alismas1 1990 yili ver-
ilerinde, 40-59 yas araliginda total kolesterol orta-
lamasi erkeklerde 198 mg/dL, kadinlarda 188 mg/
dL olarak tespit edilmistir.l''! 1990-1993 yillart
arasinda alt1 farkli sehirde yapilan Tiirk Kalp Ca-
lismast’nin Trabzon verilerinde total kolesterol
ortalamas1 erkeklerde 174 mg/dL, kadinlarda 175
mg/dL olarak tespit edilmistir.'¥) Calismamizin bul-
gular1 bu iki calismanin verilerinden daha yiiksek
bulunmustur. Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma
Dernegi, kilavuzunda, total kolesteroliin normal
degerinin 200 mg/dL’den kiigiik olmas1 gerektigini
belirtmis, calismamizin sonuglar1 buna gore pek
de i¢ agici bulunmamistir. Kolesterol alt gruplarini
inceledigimizde bu durumun LDL kolesterol yiik-

sekliginden kaynaklandig1 agikga goriilmektedir. SOy-

le ki HDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri normal
siirlarda iken LDL kolesterol ortalamasi erkeklerde
138 mg/dL, kadinlarda 140 mg/dL olup siirda yiik-
sek ¢cikmistir. Bunun en 6nemli sebebi toplumumuz-
da saglikli yasam tarzinin benimsenmiyor olmasi
olabilir. Bu konuda toplumsal bilincin kazandiril-
masinin gerektigi su gétiirmez bir gergektir.

Kardiyovaskiiler risk diizeyleri agisindan galis-
mamiza katilanlarin %17,4’0 (n=27) distik riskli,
%47,7°s1 (n=74) orta riskli, %24,5’i (n=38) yiiksek
riskli, %10,3’d (n=16) cok yiiksek riskli idi. Ka-
tilimcilarin SCORE sistemiyle hesaplanan on yillik
6limciil KVH risk skorlarinin ortanca degeri %2
(minimum: 0 — maksimum: 29), tepe degeri ise %1 idi.

Polonya’da SCORE sistemine gore risk deger-
lendirmesi yapilan bir calismada erkeklerin %46’
sinin, kadinlarin ise %21 inin skoru >%5 (yiiksek ve
cok yiiksek riskli) tespit edilmistir.l'* Bu ¢alismaya
0zge¢misinde DM ve KAH bulunan hastalar dahil
edilmemistir. Bizim calismamizda DM ve KAH
tanil1 hastalar mevcutken bu oranlar erkeklerde
%40,7, kadinlarda %33,3 bulunmustur. (bu hastalar
skorlamaya tabi tutulmadan dogrudan yiiksek risk-
li veya ¢ok yiiksek riskli hasta olarak mi kabul
edildiler, yoksa hastaliklarindan bagimsiz olarak
degerlendirilip, SCORE ile mi degerlendirildiler?)
Fakat bu ¢alismada oldugu gibi DM ve KAH hasta-
lar1 diglanirsa oranlar benzer ¢ikmaktadir (erkeklerde
%34,4 ve kadinlarda %19,6).

Asyali farkli etnik gruplar kapsayan 40 ile 65
yag arast 14863 katilimcr ile yiiriitiilen prospektif
toplum temelli bir galismada SCORE sistemine gore
katilimcilart disiik (<%1), orta (%1-2-3-4) ve yiik-
sek riskli (>%5) olarak iki gruba ayirmiglardir. Y1ik-
sek riskli iilkelerin risk tablosuna gdre siniflandirma
yaptiklarinda katilimcilarin %42 sini distik, %38’ini
orta, %21’ini yiiksek riskli tespit etmiglerdir.'¥ Bu
sonuglarin bizim galismamizdan daha disiik riskli
¢ikmasi etnik farklilik olmasiyla agiklanabilir. Ayri-
ca SCORE’un Asya iilkeleri icin gegerlilik ve gii-
venilirliginin olmamasi da gdz 6niinde olmalidir.

Kardiyovaskiiler risk belirlenirken riski artirdigi
mutlak olarak bilinen yas, erkek cinsiyet, sigara kul-
lanma durumu, HT, DM gibi faktorlerin risk skoru
ve risk diizeyi agisindan kiyaslanmasi mantikli ol-
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mayacaktir. Bu ifade biraz kafa karigtirici. daha
ayrintili sekilde yazilirsa okurlar i¢in daha yararh
olacaktir.

Calismamiz ti¢iincli basamak bir hastanenin aile
hekimligi polikliniginde yapilmis olup, birinci ba-
samak verilerini tam olarak yansitmayabilir. Bu
durum aragtirmanin  kisitliligi olarak goriilebilir.
Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinin birinci
basamakta yayginlastirilmasi ve sonuglarinin kayit
altina alinmasi ile kardiyovaskiiler risk diizeylerinin
dagilimi hakkinda daha dogru veriler elde edilebi-
lecektir.
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Ozet

Amag: Diizce’de gorevli aile hekimlerinin akiler ilag kullanimina
(AIK) yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu tanimlayici ¢alismada Diizce’deki 31 Aile Saghgi
Merkezinde gorev yapan 114 aile hekimi ¢aligmanin evrenini
olusturdu. Orneklem alinmadi, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
tim hekimler ¢alismaya dahil edildi. Veri toplama araci olarak
Saglik Bakanliginin (SB) hazirladigi 17 sorudan olusan Hekim
Degerlendirme Formu kullanildi.

Bulgular: Calismaya 106 AH katilmisti. Hekimlerin %91,5’
(n=97) mezuniyet sonras1 meslek ici egitimlerine katilirken, AIK
konusunda %385,8’1 (n=91) egitim almistir. Hekimlerin %82,4’u
(n=75) SB’den, %34,1°i (n=31) tip fakiiltelerinden AIK egitimi al-
mistir. Hekimlerden mesleginde 10 yildan az ¢alisanlarin %44,7’si
(n=21) 10 yildan fazla ¢alisanlarin %22,7’si (n=10) tip fakiilteleri
tarafindan verilen ATK egitimi almistir (p=0,03). SB tarafindan ver-
ilen AIK egitiminde gruplar arasinda fark bulunmamustir (p=0,34).
Hekimlerin %23,6’s1 (n=25) beklenmeyen advers etkilerin bildiri-
mini yapmustir. AH’ler regeteleme yaparken bilgi kaynaklarmdan
%94,3 (n=100) oraninda yararlanmaktadir. Hekimlerin regeteleme
yaparken en ¢ok faydalandigi bilgi kaynagi internettir.

Sonug: Orgiin tip egitimi sirasinda tip fakiiltelerinin ATK egi-
timine verdigi onemin artirilmasi gerektigi goriilmektedir. Bulgu-
lar hekimlerin ilag¢ bilgisi, receteleme konusunda kaynak olarak
daha ¢ok interneti kullanmasi; internet tizerinden kolay, iicretsiz
ulasilabilecek giivenilir kaynaklar olusturulmasi ve hekimlere
tanitimi yapilmasi gerektigini diigiindiirmektedir. Hekimlerin ilag
advers etkilerini yeterince bildirmedigi goriilmektedir. flag ad-
vers etkilerinin bildiriminin 6nemi hekimlere anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Aile hekimi, Hekim.

) Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Uzm. Dr., Diizce, Tiirkiye
2 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer T1ip Anabilim Dali, Uzm. Dr., Diizce, Tiirkiye

% Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya, Tiirkiye
4 Diizce il Saglik Midiirliigii, Diizce, Tiirkiye

Summary

Objective: The aim of the study was to evaluate the knowledge and
attitudes on rational drug use of family physicians working in Diizce.

Methods: In this study, 114 family physicians in the 31 Family
Health Centers in Diizce formed the universe of in the study. Sample
was not taken. All physicians who agreed to participate in the study
were included in the study. Physician Evaluation Form that consist-
ing of 17 questions prepared by the Ministry of Health was used as a
data collection tool.

Results: 106 family physicians participated in the study. 97 physi-
cians (91,5%) attended post-graduate vocational training while 92
physicians (86,8%) were trained on Rational Drug Use (RDU). 75 of
the physicians (82,4%) were educated by the Ministry of Health and
31 (34,1%) of the physicians were educated by the medical faculties
on RDU. 21 (44,7%) of less than ten years of working physicians, 10
(22,7%) of more than ten years of working physicians were educated
about the rational drug use given by the medical faculty (p=0,03).
There is no difference between this groups in the RDU training given
by the health ministry (p=0,34). Twenty-five of the physicians (23,6%)
reported unexpected adverse effects. 94,3% of physicians use the infor-
mation sources when prescribing. The most useful source of informa-
tion for physicians when prescribing is the internet.

Conclusion: It seems that, the importance of to the training of RDU
during medical education in medical faculties should be increased.
Findings suggest that physicians use the internet more as a source of
information of medicine and prescribing. Therefore reliable resourc-
es should be established that can be accessed easily over the internet
and this resources should be introduced to physicians. Physicians do
not adequately report adverse drug effects. The importance of the no-
tification of drug adverse effects should be explained to physicians.

Keywords: Rational drug use, Family physician, Physician, Duzce.
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Giris ve Amag

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Akilc1 Ilag Kul-
lanimin1 (AIK); hastaya kendi klinik gereksinim-
lerine en uygun ilacin, uygun endikasyonda, uygun
dozda/siirede ve maliyeti en diisiik olanin veril-
mesi olarak tanimlamistir. ilaclarin akiler olma-
yan kullanimi diinya ¢apinda 6nemli bir sorundur.
DSO, tiim ilaglarm yarisindan fazlasmin uygun-
suz bir sekilde recete edildigini, dagitildigini veya
satildigini ve hastalarin yarisinin ilaglarini dogru bir
sekilde almadiklarim tahmin etmektedir.!

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yanlis ve
gereksiz ila¢ kullanimi halk sagligimi etkileyen ciddi
bir sorundur. Akilci olmayan ilag kullanimi hastalarin
tedaviye uyumunun azalmasina, ilag etkilesimlerine,
bazi ilaglara karsi direng gelismesine, hastaliklarin
tekrarlamasina ya dauzamasina, advers olay goriilme
sikliginin artmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina
neden olur.”’ Bu sorunlardan kurtulmak ve AIK’in
yayginlastirmasi, AiK siirecinin her agamasinin dog-
ru islemesi esastir.’? AIK’in saglanmasi konusunda
farkindaligin olusturulmast ve toplum bilincinin
arttirtlmasinda hekim, eczaci, hemsire, diger saglik
personeli, hasta / hasta yakini, sektor, diizenleyici
otorite, meslek oOrgiitleri ve diger (medya, akademi
vb.) gruplar sorumluluk sahibi taraflardir.”

Hekimler de bu siirecin her asamasinin basariya
tasinmasinda Onemli katkilar sunarlar. Hekim, ki-
sisel (K)-ila¢ secimini etkililik, uygunluk, giivenli-
lik ve maliyet Olciitlerini kullanarak gergeklestirir.
Bu sekilde sectigi ilag(lar)la diizenledikleri tedavi-
ler ve hastaya verdikleri doyurucu bilgiler, hekim-
lerin AIK’te 6nde gelen belirleyici rolleri arasinda-
dir. AIK’in gerceklesmesinde basta hekimler olmak
tizere saglik calisanlari belirleyici olacaktir.!®!

Aile hekimligi uygulamasi, Aile Saglig1 Merkezi
olarak bilinen saglik kuruluslarinda kisinin kendisi
ve ailesinin saglik hizmetlerine kolay ulasabildigi
ve licretsiz yararlanabildigi hekimlik uygulamasidir.
4 Aile hekimligi, hastalari uzun siire takip edile-
bilme, kolay izleme ve degerlendirme, yeterli zama-
n1 ayirarak tedavi diizenleyebilme avantajlarina sa-
hip oldugu icin Tiirkiye’de AIK’in yayginlastiril-
masina énemli katkilar sunmaktadir. Tiirkiye’de ha-
len yazilmakta olan regetelerin biiyiikk ¢ogunlugu
aile hekimleri tarafindan yazilmaktadir.[*>)

Hekimlerin AIK ile ilgili eksikliklerini gidere-
bilmek igin dncelikle AIK ile ilgili ilkelere hangi
Olciide uydugunun degerlendirilmesi ve bilgi ve tu-
tumlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Bucalismada
Diizce’deki Aile Sagligi Merkezlerinde gérev yapan
hekimlerin akilct ilag kullanimina yonelik bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Bu tanimlayici ¢alismada Diizce’deki 31 Aile
Saglig1 Merkezinde (ASM) gorev yapan 114 aile he-
kimi (AH) ¢aligmanin evrenini olusturdu. Caligsma-
ya katilmay1 kabul eden tiim bireyler caligmaya da-
hil edildi, ayrica 6rneklem alinmadi.

Arastirmanin Uygulanmasi:

Veri toplama araci olarak T.C. Saglik Bakanlig1
Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Akiler Ilag Kullanimi
Birimi tarafindan AiK konusunda mevcut durumun
degerlendirilmesi amaciyla yapilan “Tiirkiye’de
Hastanelerde Gorev Yapan Hekimlerin Akilcr Ilag
Kullanimina Ydénelik Bilgi ve Davranislarini De-
gerlendirme Calismasi”na ait form kullanildi.!! An-
ket formunu uygulayacak personele uygulama 6nc-
esinde arastirmaci tarafindan egitim verildi.

Katilimcilara, yapilacak ¢alismayi acgiklayan,
verilerin gizli tutulacagini bildiren bilgilendirilmis
o-nam formu okutuldu ve kendi rizasiyla bu islemle-
rin yapilmasina izin verdigi yazili ya da s6zlii beyan
olarak alindiktan sonra hazirlanan anket yiiz yiize
yontemle uygulandi. Caligma verileri Agustos 2017-
Ekim 2017 tarihleri arasinda toplandi. Diizce Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalari
Etik Kurulundan etik kurul onay1(10.07.2017 tarih ve
2017/94 sayn1), Diizce Halk Sagligi Miidiirligli’'nden
arastirma uygulama izni alindi.

Verilerin sunulmasinda tanimlayici istatistikler
(say1, yiizde dagilimi, ortalama, standart sapma)
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki ilis-
kinin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 106 aile hekimi (AH) katilmigtir.
Katilim orani (ilgelerde %92,3, merkezde %93,5)
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%92,9’dur. AH’lerin %54,7’si (n=58) merkezde,
%45,3’1 (n=48) ilcelerde gorev yapmaktadir ve
%41,5’1 (n=44) kadindir. Aile hekimligi uzmani
%9,4 (n=10), diger uzmanlik %0,9 (n=1) iken pra-
tisyen hekim %89,6°dir (n=95). Hekimlerin yas
ortalamasi 36,05+£7,81 (min:25-max:62), mesleki
tecriibesi 10,93+7,69°dur (min:1-max:38).

Calismaya katilan hekimlerin %91,5’1 (n=97)
mezuniyet sonrasi meslek i¢i egitimlerine katildigim
belirtirken, %7,5’1 (n=8) wvakit bulamadig1 igin,
%0,9’u (n=1) bulundugu bolgede egitim diizen-
lenmedigi i¢in katilmadigini ifade etmistir. Akilci
ilag kullanim1 konusunda %85,8’i (n=91) egitim al-
digin1 belirtmistir. Tablo 1°de AH’lerin AiK konu-
sundaki egitim aldig1 yer gosterilmistir.

Mesleginde 10 yildan az calisanlar ile 10 yildan
fazla calisanlar arasinda AIK egitimi alma konu-
sunda fark bulunmamistir. (p=0,39 ). Mesleginde
10 yildan az ¢alisanlarin %44,7’si (n=21) 10 yildan
fazla galisanlarin %22,7’si (n=10) herhangi bir za-
manda tip fakiilteleri tarafindan verilen AIK egitimi
aldigimm ifade etmistir (p=0,03). Saglik Bakanligi
tarafindan verilen AIK egitiminde gruplar arasinda
fark yoktur (p=0,34). Pratisyen hekimler ile uzman
hekimler arasinda AiK egitimi alma konusunda fark
bulunmamistir (p=0,60). SB ve herhangi bir zaman-
da tip fakiilteleri tarafindan verilen AIK egitiminde
pratisyen hekim ve uzman hekim gruplar1 arasinda
fark bulunmamustir (sirasiyla p=0,59; p=0,43).

Aile hekimlerinin %23,6’s1 (n=25) beklenmeyen
advers etkilerin bildirimini yaptigin1 ve simdiye ka-
dar bu bildirimi 24’1 1- 2 kez, 1’1 3-5 kez yaptigin1
ifade etmistir.

Tablo 1. Aile hekimlerinin akilci ilag kullanimi kullanimi
konusunda egitim aldigi yer*.

e

Saglk Bakanhgi 75 82,4
Tip Fakiiltesi 31 34,1
Meslek odasi 6 6,6
llag firmasi 1 1,1

Diger 4 4.4

*Bu soruya birden fazla cevap verilmistir, (n=91)

AH’lerin %94,3’1 (n=100) receteleme yaparken
bilgi kaynaklarindan yararlandigin1 belirtmistir.
Tablo 2°de aile hekimlerinin regeteleme yaparken
en ¢ok faydalandigi bilgi kaynaklar1 gosterilmistir.

Receteleme yaparken 10 yildan az calisan he-
kimlerin %71,9’u (n=41), 10 yildan fazla calisan
hekimlerin %72,1°1 (n=31) internetten (p=0,98);
10 yildan az calisan hekimlerin %54,4’i (n=31),
10 yildan fazla ¢aligsan hekimlerin %74,4’ (n=32)
tan1 ve tedavi rehberlerinden (p=0,04); 10 yildan
az calisan hekimlerin %59,6’s1 (n=34), 10 yildan
fazla calisan hekimlerin %58,1°1 (n=25) vademe-
cumdan (p=0,88); 10 yildan az g¢alisan hekimlerin
%57,9’u (n=33), 10 yildan fazla g¢alisgan hekim-
lerin %44,2’si (n=19) meslektasindan (p=0,74); 10
yildan az calisan hekimlerin %26,3’i (n=15), 10
yildan fazla ¢alisan hekimlerin %48,8’1i (n=21) Tiir-
kiye Ilagla Tedavi Kilavuzundan (TIK) (p=0,02);
10 yildan az calisan hekimlerin %14,0’i (n=8), 10
yildan fazla calisan hekimlerin %23.3’ (n=10)
farmakoloji kitaplarindan (p=0,23); 10 yildan az
calisan hekimlerin %15,8’1 (n=9), 10 yildan fazla
calisan hekimlerin %11,6’s1 (n=5) ilag bilgi yazilim
programlar1 (p=0,55); 10 yildan az ¢alisan hekim-
lerin %14,0’i (n=8), 10 yildan fazla g¢alisan he-
kimlerin %11,6’s1 (n=5) ila¢ firmalarinin arastirma

Tablo 2. Aile hekimlerinin receteleme yaparken en ¢ok
faydalandigi bilgi kaynaklarr*.

Sayi Yiizde

(n) (%)
internet 71 71,0
Tani ve Tedavi Rehberleri 63 63,0
Vademecum 59 59,0
Meslektas 52 52,0
Tiirkiye ilagla Tedavi Kilavuzu 36 36,0
(TIK)
Farmakoloji Kitaplari 18 18,0
ilag Bilgi Yazilim Programlari 14 14,0
(RxMediaPharma, TEBRP, vb,)
ilag Firmalarinin Arastirma ve 13 13,0

Tanitim Galismalari
1 Y

*Bu soruya birden fazla cevap verilmistir, (n=100)
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ve tamitim ¢aligmalarindan (p=0,63) yararlandigini
ifade etmistir.

Pratisyen hekimler ile uzman hekimler karsilas-
tirildiginda; pratisyen hekimlerin %71,1°1(n=64), uz-
man hekimlerin %80,0’1 (n=8) internetten (p=0.55);
pratisyen hekimlerin %63,3’i (n=57), uzman he-
kimlerin %60,0’1 (n=6) tan1 ve tedavi rehberlerin-
den (p=0,83); pratisyen hekimlerin %57,8’1 (n=52),
uzman hekimlerin %70,0’i (n=7) vademecumdan
(p=0,45); pratisyen hekimlerin %51’ (n=46), uz-
man hekimlerin %60,0’t (n=6) meslektasindan
(p=0.59); pratisyen hekimlerin %38.9°u (n=35), uz-
man hekimlerin %10,0’u (n=1) Tiirkiye Ilagla Te-
davi Kilavuzundan (p=0,71); pratisyen hekimlerin
%17,8’1 (n=16), uzman hekimlerin %20,0’si (n=2)
farmakoloji kitaplarindan (p=0,86); pratisyen he-
kimlerin %12,2’si (n=11), uzman hekimlerin %30’u
(n=3) ilag bilgi yazilim programlarindan (p=0,12);
pratisyen hekimlerin %14,4’ii (n=13), uzman hek-
imlerin %10,0’u (n=1) ila¢ firmalarinin arastirma
ve tanitim ¢aligmalarindan (p=0,70) yarar-landigini
belirtmistir. Tablo 3’te aile hekimlerinin ila¢larla il-
gili bilgi diizeyi gosterilmistir.

“Hastalar tarafindan talep edilen (hastanin On-
ceden kullandig1, bagkalar tarafindan onerilen, ec-
zaneden aldig1 vb.) ilaglar1 regete ediyor musunuz?”
sorusuna aile hekimlerinin %62,3’i (n=66) “Sa-

dece kronik hastaliklarin ilaglarin1 recete ede-
rim”, %13,2’si (n=14) “Regete etmedigim takdirde
tartisma ¢ikiyor”, %24,5’i (n=26) “Hayir, hicbir za-
man muayene etmeden ilag regete etmem” cevabini
vermistir.

Tablo 4’te aile hekimlerinin hastaya ila¢ regete
ederken yararlandigi anamnez bilgileri gosterilmistir.
“Hastaya ilaclarla ilgili verdiginiz bilgiyi yeterli bu-
luyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %57,5’1
(n=61) “Evet, ¢linkii dogru kullanmazsa etkin tedavi
saglanmaz”, %37,7’si (n=40) “Kismen, kullanimina
0zen isteyen ilaglar i¢in”, %4,7°si (n=5) “Hayir va-
kit yeterli degil” cevabin1 vermistir. Tablo 5’te aile
hekimlerinin hastaya ilacla ilgili verdigi bilgilerin
siklig1 gosterilmistir.

“Hastaya ilag ile ilgili bilgi verdikten sonra,
hastanin anlayip anlamadigini kontrol eder misi-
niz?” sorusuna aile hekimlerinin; %43,4’l (n=46)
“Evet, hasta ilac1 nasil kullanacagini tam olarak an-
lamalidir”, %47,2’si (n=50) “Bazen, kullanimi1 6zen
isteyen ilaglar icin”, %2,8’1 (n=3) “Hayir, eczaneden
ilacint alirken tekrar anlatilacaktir”, %6,6’s1 (n=7)
“Hayir, vakit yeterli degil” cevabini vermistir.

Tartisma

AIK’e yonelik egitimlerin tip egitiminin basindan
itibaren verilmeye baslanmasi, meslek hayatinda da

Tablo 3. Aile hekimlerinin ilaglarla ilgili bilgi diizeyi.

Cok kotii

Cok iyi

Endikasyonlar 0
Pozoloji ve uygulama Sekli (n=106) 0 0
Farmakolojik 6zellikleri (n=106) 0 0
Kontrendikasyonlar (n=106) 0 0
Yan etkiler (n=106) 0 0
ilaglarin etkilesimleri (ilag/besin) 1 1,0
(n=105)

Uyarilar, 6nlemler (n=106) 0 0
Ozel durumlar (gebelik, pediatri vb,) 0 0
(n=106)

Biyoegdegerlik (n=105) 0 0

1 15,1 65,1 20 18,9
1 0,9 21 19,8 65 61,3 19 17.9
6 5,7 49 46,2 46 43,4 5 47
4 3.8 50 47,2 48 45,3 4 3.8
7 6,6 49 46,2 47 44,3 3 2,8
10 9,5 55 52,4 36 34,3 3 2,9
5 4,7 44 41,5 50 47,2 7 6,6
0 0 29 274 64 60,4 13 12,3
6 5,7 46 43,8 48 45,7 5 4,7
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devam etmesi ile AIK konusunda basar1 saglanmasi
amaclanmigtir. Caligmamizda hekimlerin sadece
iicte biri tip fakiiltelerinden AIK egitimi aldigini
ifade etmektedir. Halbuki AIK egitiminde once-
likle tip fakiiltesi 6grencilerine odaklanilmasi 6ne-
rilmektedir. Clinkii yeni mezun doktorlardan géreve
baslar baslamaz recete yazmalari beklenmekte ve bu
donemde yapilan egitim, kariyerin ileri doneminde
yapilan egitimlere kiyasla daha etkin ve verimli
olmaktadir.”” Ozellikle kétii regete yazma aliskanligt
edinen hekimlerin bundan kurtulmalarinin kolay
olmadig: diislintildiigiinde AiK egitiminin mezuni-
yet 6ncesi hayata gegirilmesi tavsiye edilmektedir.!®

Alt1 yila yayilmig lisans egitimi, uzun siireli tu-
tum ve davranislarin kazandirilmasini saglayabilir.
Tiirkiye, AIK konusunda aslinda erken alt yapi
olusturmaya c¢alisan iilkeler arasindadir. 1999
yilinda diinyada gelismis {lkelerdekine benzer
sekilde tip egitiminde AIK’in Ogretilmesi, aktif
egitim yontemleriyle bazi1 tip fakiiltelerinde uygu-
lamaya baslamigtir.’? 2007 yilindaki bir galismaya
gore Tirkiye’deki tip fakiiltesi farmakoloji ana-
bilim dallarinin %70,3’iinde AIK egitimi verilme-
ktedir.”? Ancak egitimin etkinligi ile ilgili sinirh
sayida calisma yapilmistir.”! Mezuniyet sonrasi
da egitimlerin devam etmesi gerekmektedir ¢iinkii
yapilan arastirmalar, egitimin AIK iizerinde olumlu

etkiye sahip oldugunu ancak olumlu etkinin siirek-
li olmadigimi gostermektedir.’"¥! Tip fakiilteleri,
SB’nin diizenledigi egitimlere ¢agr1 iizerine zaman
zaman egitici destegi vermek-tedir ancak mezuniyet
sonras1 AIK egitimlerinin ¢ogunlukla SB tarafindan
yapildig1 goriilmektedir. Tip fakiiltelerinin disinda,
meslek odalarinin da bulundugu diger kurumlarin
desteginin ¢ok yetersiz oldugu ¢alismamizda
goriilmektedir. AIK konusunda SB disinda kalan
kurumlarin da sorumluluk alarak gerekli adimlari
atmalar1 gerekmektedir.

Klinik ¢alismalarda ilk 3 asamay1 gecen ilaglar
ruhsat alir ve pazara verilir. Faz 4 galigmalari ise
ilag pazara verildikten sonraki caligmalardir. Faz
4°lin belirli bir siiresi yoktur; ila¢ piyasada kaldigi
siirece izlenmeye devam eder. Bu asamada genis
kitlelerde kullanilmaya baglayan ilacin daha once
belirlenememis advers etkileri ortaya ¢ikabilir. Kul-
lanilan ilacin etkisi her insan {izerinde farkli olabilir.

Bu yiizden ilag gelistirilmesinde en riskli done-
min Faz 1 degil, Faz 4 oldugu kabul edilmektedir.
U4 Yan etkilerin bildirilmesi Faz 4 calismalarinin
yapilabilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu verilerin
saglik calisanlarindan toplanmasi diigiinilmiistiir
ve SB, internet sitesi ilizerinden ilag¢ yan etkilerinin
bildirildigi bir link olugturmustur. Bu linke ek olarak

Tablo 4. Aile hekimlerinin hastaya ilag recete ederken yararlandigi anamnez bilgileri. (n=106)

Kullandigi bagka ilag(lar) sorgularim 64 60,4

ilag alerjisi olup olmadigini sorgularim 62 58,5

Karaciger hastaligi olup olmadigini 32 30,2
sorgularim
Bobrek hastaligi olup olmadigini 32 30,2
sorgularim
Kronik bir hastaligi olup olmadigini 59 55,7
sorgularim
Gebe olup olmadigini sorgularim 73 68,9
Yasini dikkate alirhm 70 66,0
Cinsiyetini dikkate alinm 40 37,7

ofzlefe]o]s|s]els]]
3,8 0 0 0

Bazen Higbir

Zaman

38 35,8 4 0
36 34,0 4 3,8 4 3,8 0 0
49 46,2 19 17,9 6 5,7 0 0

49 46,2 21 19,8 4 3,8 0 0

41 38,7 5 4,7 1 0,9 0 0

30 28,3 3 2,8 0 0 0 0
30 283 6 5,7 0 0 0 0

30 28,3 25 23,6 11 10,4 0 0
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iicretsiz “ila¢ yan etki hatt1” agcilmistir. Gelismis iil-
kelerde ilag yan etkileri ile ilgili milyon niifus basina
250 bildirim yapilirken, Tiirkiye’de saglik ¢alisanlari
toplam yilda 2100 bildirim yapmistir ve bildirim
orani olduk¢a diisiik kalmistir."”! Diizce’de de du-
rum ¢ok farkli degildir ve simdiye kadar AH’lerin
sadece dortte biri yan etki bildirimi yapmistir. Bu
durum, yan etki bildirimi hususunda AH’lerin bilgi
sahibi olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. SB in-
ternet sitesi izerinden ilag yan etkilerinin bildirildigi
link ve ilag yan etki hatti hakkinda AH’ler bilgilendi-
rilmeli ve bildirim hususunda tesvik edilmelidir.

Calismamizin sonuglarina goére aile hekimlerinin
%94,3°1 regeteleme yaparken bilgi kaynaklarindan
yararlandigini belirtmistir. Calismamizda yararlani-
lan bilgi kaynaklari i¢inde ilk sirada internet bulun-
mustur. Bazi ¢aligmalarda ise ilag bilgisinin biiyiik
oranda ila¢ firmalar1 tarafindan karsilandigini sap-
tanmistir.l'®!7! Bilgi kaynagi olarak ilag firmalarinin
etkisinin azaldig1 goriilmektedir. Ancak ilk sirada
bilimsel olmayan, yanlis ve eksik bilgilerin de bu-
lunabildigi kontrolsiiz internetin bulunmasi dii-
sindiiriiciidiir. Saglik hizmetlerinde internet kul-
lanimimin artmasi ile hekimlerin de bilgi kaynagi

olarak interneti kullanmalar1 dogaldir. Bunun ya-
ninda veri toplama formu olarak kullandigimiz an-
ket formunda yeterli agiklamanin olmamasi kati-
limcilarin “internet” cevabi verirken tam olarak ne
anladiklarin1 sorgulamamasi, ¢alisma agisindan bir
kisitlilik olarak degerlendirilebilir. Pratisyen hekim-
lerle yapilan bir ¢alismada hekimlerin %54,7’si i-
laglarla ilgili bilgi ihtiyaglarimi karsilayamadiklarini
belirtmistir.'¥ Bu durumda yapilacak olan; hekim-
lerin siklikla bilgi kaynag1 olarak kullandig1 inter-
net {izerinden giivenilir, kolay, ucuz ulagilabilmesini
saglayacak yontemler gelistirmektir.

AH’ler ilaglarin endikasyonlari, pozolojisi, uy-
gulama sekli ve gebelik, pediatrik hasta gruplari
gibi 6zel durumlarda kullanimi konusunda kendi-
lerinin yetkin oldugunu belirtmislerdir. ila¢ besin
etkilesimi konusunda kendilerinin daha az bilgili
olduklarin1 diisinmektedirler. AIK siirecinde ilag
dis1 tedavi yaklasimlarinin dikkate alinmasi, ilag-
lar i¢in etkinlik, uygunluk, giivenlilik ve maliyet
analizinin yapilmasi, dogru bilgilendirme ve hasta
katiliminin saglanmasi esas oldugu icin, hekimlerin
uyguladiklari tedavi konusunda daha yetkin olmala-
1 gerekmektedir.

Tablo 5. Aile hekimlerinin hastaya ilagla ilgili verdigi bilgilerin sikhgi (n=106)

Bazen Higbir

Zaman
BRI EIENES

ilacin adi 23 21,7 37 34,9 32 30,2 12 11,3 2 1,9
Uygulama sekli 51 48,1 40 37,7 14 13,2 1 0,9 0 0
Giinliik dozu 56 52,8 32 30,2 17 16,0 1 0,9 0 0
Tedavi siiresi 53 50,0 37 34,9 9 8,5 5 4,7 2 1,9
ilacin etki mekanizmasi 4 3,8 1" 10,8 41 38,7 39 36,8 1 10,4
ilacin olasi yan etkileri 6 57 30 28,3 46 43,4 21 19,8 3 2,8
ilacin fiyati 1 0,9 4 3,8 18 17,0 37 34,9 46 434
Diger ilaglarla / besinlerle etkilesimi 7 6,6 26 24,5 52 49,1 18 17,0 3 2,8
Uzak durmasi gereken aktiviteler 1 10,4 39 36,8 35 33,0 17 16,0 4 3,8
ilaci ne zaman birakmasi gerektigi 36 34,0 52 49,1 16 15,1 1 0,9 1 0,9
ilaglarla ilgili diger uyarilar 9 8,5 40 37,7 44 41,5 11 10,4 2 1,9
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Saglik hizmetlerine ulasimin kolaylagsmasina
ragmen hastalar tarafindan, hastanin 6nceden kul-
landig1, baskalar1 tarafindan Onerilen, eczaneden
aldig1 ilaglarin recete edilmesi gibi uygun olma-
yan istekler ile karsilasilabilmektedir ve hekim-
lerin tedavi planlarken hastalarin isteklerinden et-
kilendikleri bilinmektedir.>!71929) Hekim, AIK'’te
en yetkin konumdaki kisidir.

Tedavi siirecinde dogru hasta-hekim iliskisi ku-
rulmasi Onemlidir. Hastasini muayene edip tani-
sin1 koyan hekim, tanidan emin ise mevcut du-
rumun tedavi gerektirip gerektirmedigine ka-
rar verir.”! Bu calismada AH’lerin yaklasik dort-
te biri higbir zaman muayene etmeden ilag¢ re-
cete etmedigini ifade etmistir. Ancak AH’lerin
%13,2’s1 tartisma ¢ikmamasi igin bu talepleri yeri-
ne getirdigini belirtmistir. AIK hususunda hekimi
yanliga zorlayan bu unsurun bertaraf edilmesi, bu
taleplerin azaltilmasi i¢in ek stratejiler bulunmasi
gerekmektedir. Ciinkii AiK ilkelerinin geregini ye-
rine getirmede anahtar rolii oynayan muhataplar-
dan biri de hastalardir.!

Hekimler AiK’in gerceklestirilmesinde birinci
derecede sorumlu kisilerdir. Hekimlerin AIK teki
rolii hastanin tedavisinin diizenlenmesiyle baslar.
Hekim hastasinin tedavisini diizenlerken mutlaka
hastasinin bireysel 6zelliklerini dikkate alarak ilag
seciminde bulunur.®™ Calismaya katilan hekimlerin
hastalarin kisisel &zelliklerini dikkate aldigi an-
cak bazi anamnez bilgilerini daha sik sorguladigi
goriilmiistiir. Ornegin en az cinsiyet, karaciger has-
talig1 ve bobrek hastaligi olup olmadigi, en sik ge-
belik olup olmadigini sorguladiklart goriilmiistiir.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut Olgiileri ve sos-
yokiiltiirel 6zelliklerinin hepsi tedavi segenekle-
rini etkileyebilir.!'”! Bu amagla hastalarin cinsiyeti,
yasi, kullandig1 baska ilaclari, ilag alerjisi, baska
bir hastalig1 olup olmadig1 gibi anamnez bilgileri
sorgulanmasi gerekir.

AIK’in 6nemli bilesenlerden birisi de hastanin
tedaviye uyumu, yani recgete edilen ilaglarin tavsiye
edilen dozda, zamanda ve uyarilara uygun sekilde
kullanilmas1 oldugu i¢in hasta, hekim tarafindan
dogru ve tam olarak bilgilendirilmelidir. Hekimle-

rin hastalara hastaliklar1 ve regete ettikleri ilaglar
hakkinda bilgi vermeleri tedaviye baglilig1 ve teda-
viden yarar saglamayi artiracaktir. Hastalarin, tim
stire¢ hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalar1 gerekir.
Hekim hastasina tedavi vermeye karar vermisse,
gerekli ayrintilarla birlikte hastaya ve yakinina an-
latmasi, bunun i¢in hastaya yeterli zaman ayirmasi
gereklidir.® Aksi halde hastalarin akilct olmayan
ilag kullanim1 ortaya g¢ikacaktir,[2%-2!]

Bu g¢alismada hekimlerin %57,5’1 hastaya ver-
digi bilgiyi yeterli buldugunu belirtmistir. Hek-
imlerin hastalarin1 en sik bilgilendirdigi konular
ilacin uygulama sekli, giinliilk dozu ve tedavi stiresi
iken, en az bilgilendirdigi konular ilacin fiyati,
etki mekanizmas1 ve yan etkileri oldugunu ifade
etmislerdir. Bu g¢alismada yetersiz zaman sebebi-
yle hekimlerin %6,6’s1 hastaya bilgi veremedigini
belirtmektedir. Zaman yetersizligi oldugunu belirt-
memelerine ragmen, hekimlerin %43,4’i disindaki
hekimler, hastaya ilag ile ilgili bilgi verdikten sonra,
hastanin anlayip anlamadigini kontrol etmedikler-
ini belirtmislerdir. AIK ilkelerine gore, hastalarmn
kendilerine anlatilan tedaviyi dogru anlamalar1 son
derece dnemlidir. Hekim, hastasina verdigi bilgiler-
in hastas1 tarafindan anlasildigindan emin olmalidir.
Aksi takdirde, tedavinin basarili olma olasilig
azalacaktir.l”!

Sonuc ve Oneriler

Calisma Diizce’deki Aile Sagligi Merkezlerin-
de gorev yapan hekimlerde yapildigindan tiim
hekim gruplarina genelleme yapilmasi dogru ol-
mayacaktir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére; tip fa-
kiiltelerinin AIK egitimine katkis1 yeterli degildir.
Orgiin egitim sirasinda tip fakiiltelerinin AIK egi-
timine verdigi Onemin artirilmast gerekmektedir.
Aile hekimleri regetelemede kaynak olarak interneti
kul-lanmaktadir. Bu nedenle hekimlerin regeteleme
konusunda internet {izerinden ulasabilecegi giiveni-
lir kaynaklar olusturulmali ve hekimlere tanitimi
yapilmalidir. Aile hekimlerinin ila¢ yan etkilerini
bildirmekte ve hastalar1 bilgilendirmekte eksik-
likleri oldugu goriilmektedir. Hekimlere ilag yan
etkilerinin bildiriminin 6nemi konusunda farkin-
dalik olusturulmalidir.
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Ozet

Amag: Calismanin amact katilimeilarin kanser taramalari konu-
sundaki bilgi, tutum ve davranis durumunu tespit etmekti.

Yontem: Calismaya, aile hekimligi poliklinigine muayene
amactyla bagvuran 18-69 yas araliginda 752 kisi katildi. Ka-
tilimcilara  kanser taramalari hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarini igeren anket yiiz yiize goriisme yontemiyle uy-
gulandi. Ardindan kanser taramalar ile ilgili, arastirmacilar ta-
rafindan gelistirilen bir brosiir yardimiyla, egitim verildi ve hangi
kanser taramasini yaptirmak istedigi sorusu tekrar sorularak, ver-
ilen yanitlar kaydedildi.

Bulgular: Katilimcilarin kadin oran1 % 58,4, erkek oran1 %41,6
idi. Ogrenim durumu bakimindan en yiiksek katilimci grubu
%48,3 ile iiniversite mezunlari olusturmaktaydi. Ailede kan-
ser Oykisi sorgulandiginda; %65’inin ailesinde kanser oykiisii
yokken % 35°lik kisminin ailesinde kanser Oykiisii mevcuttu.
752 kisiden 576’s1 (%76,6) daha 6nce higbir kanser taramasi yap-
tirmamisti, 176’s1 (%23,4) en az bir kez kanser taramasi yap-
tirdigini bildirdi. Katilimcilarin kanser taramasi yaptirma istekleri
sorgulandiginda; 402 kisinin (%53,5) kanser taramasi yaptirmak
istemedigi, 350 kisinin (%46,5) ise kanser taramasi yaptirmak
istedigi sonucuna ulasildi. Katilimcilarin daha 6nce yaptirdigi-
n1 bildirdikleri kanser taramalari incelendiginde; katilimcilarin
%16,4’liniin Pap-smear / HPV DNA, % 14,0’iniin mamogra-
fi, %2,0’sinin kolonoskopi, %1,6’simin gaitada gizli kan ve
%0,7’sinin PSA taramasi yaptirdig1 saptandi.

Katilimeilara kanser taramalariyla ilgili egitim verilerek egitim
oncesi ve egitim sonrasi kanser taramasi yaptirma istekleri her
kanser tirii igin karsilastirildiginda; egitimden 6nce rahim agzi
kanseri i¢in tarama yaptirmak isteyenlerin oran1 % 35,2 iken
egitimden sonra tarama yaptirma istegi % 73,3 bulundu. Tara-
ma yaptirma istegi; meme kanseri i¢in egitimden 6nce % 43,4,
egitimden sonra % 50,3; akciger kanseri i¢in egitimden 6nce %
57,2, egitimden sonra % 49,9; kolorektal kanseri i¢in egitimden
once % 34,5, egitimden sonra % 20,7; prostat kanseri igin
egitimden once % 20,9, egitimden sonra % 10,0 bulundu.

Katilimeilarm egitim seviyesi liniversite ve {istii olanlarda kans-
er taramasi yaptirma istegi diisiik; diger katilimcilarda kanser
taramasi yaptirma istegi yiksekti (p=0,093). Saglik calisanlari
ayr1 tutuldugunda; diger tiim meslek gruplarinda kanser taramasi
yaptirma istekleri fazlayd: (p=0,002). Saglik calisanlarinin ¢ogu
kanser taramasi1 yaptirmay1 istememisti (p=0,044).

Sonu¢: Arastirmamizin sonuglarma gore katilimcilarin kanser
taramalariyla ilgili bilgileri yetersizdir. Katilimcilarin ¢ogu kan-
ser taramasi yaptirmak istemekte fakat hangi kanserler i¢in ne
yapmasi gerektigini bilmemektedir. Bu sebeple de tarama yap-
tirmamaktadir. Birinci basamak hastalarina basvurduklar saglik
kuruluslarinda kanser taramalar1 hakkinda egitim verilmesi, uy-
gun egitim materyallerinin hazirlanarak hastalara ulastirilmasi,
kanser taramalarinin daha etkili sonuglar vermesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, kanser taramalari, kanserler,
saglik egitimi

Summary

Objective: The aim of this study was to determine knowledge,
attitude and behaviors of cancer screening.

Methods: The participants of the study were 752 persons, aged
between 18-69 years, who applied to family medicine policlin-
ic for examination. A survey that we developed which included
knowledge, attitude and behavior towards cancer screening was
applied to the participants through face-to-face interviews. After
that, participants received information about cancer screening,
with the help of a brochure developed by researchers, and they
were evaluated by asking some questions again.

Results: The female ratio of the participants was 58.4% and the
male ratio was 41.6%. The highest participant group in terms
of education was university graduates with 48.3%. When family
history of cancer is questioned; of the 65% didn’t have a history
of cancer in their families, while 35% had a family history of
cancer. Of 752, 576 applicants (76.6%) has never been screened
for cancer before; while of 176 (23.4%) had been screened for
cancer at least once. When the participants were questioned
about their will to get screened for cancer, we have reached
to the conclusion that 402 people (53.5%) did not want to be
screened, whereas 350 people (46.5%) wanted to be screened for
cancer.Out of these participants, 16.4% participants have pre-
viously taken Pap smear / HPV-DNA, 14.0% participants have
taken mammography, 2% participants have taken colonoscopy,
1.6% participants have taken the test for occult blood in stool
and 0.7% participants have taken the PSA scan.

It has been found that when the participants were educated in
cancer screening and their wills to get tested were compared for
each type of cancer pre-education and post-education; the will to
get tested for cervical cancer was 35.2% pre-education and 73.3%
post-education. For breast cancer, it was 43.4% pre-education and
50.3% post-education; for lung cancer, it was 57.2% pre-education
and 49.9% post-education; for colorectal cancer, it was 34.5% pre-
education and 20.7% post-education; and for prostate cancer, it
was 20.9% pre-education and 10% post-education.

The will to get screened for cancer was low among the participants
who had an educational level of college or higher, while it was
high among the other participants (p=0.093). When health profes-
sionals are held apart, the will to get screened for cancer is high
in other occupational groups (p=0.002). Most of the health profes-
sionals didn’t want to get screened for cancer (p=0.044).

Conclusion: According to the results of this study, the partici-
pants’ knowledge about cancer screening is insufficient. Most of
the participants want to be screened but don’t know which types of
cancer they should be screened for and they don’t get screened for
this reason. Then providing proper education to the primary care
patients in the healthcare organizations they consult to, preparing
proper training materials and conveying them to the patients can
cause a change in behavior.

Key words: Family medicine, cancer screening, cancer, health
education
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Giris

Kanser oliime yol acan hastaliklar arasinda,
diinyanin bir¢ok {ilkesinde ve Tiirkiye’de kalp
damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer al-
maktadir.) Uygun kanser taramalar1 yapilmasi ve
mevcut kanser hastalarini erken tanimak, mortaliteyi
azaltmak adina biiyiikk 6nem tasir. Birinci basamak-
ta Onerilen kanser taramalari, meme kanseri, ser-
viks kanseri, kolorektal kanser ve risk gruplarinda
akciger kanseriyken; dnerilmeyen kanser taramalari
over kanseri, pankreas kanseri ve testis kanseridir.
Mesane kanseri, oral kanserler, prostat kanseri ve
cilt kanserinin taramalar1 ile ilgili ise yeterli kanit
bulunmamaktadir.®

Ulkemizde serviks kanseri taramalar1 Pap-Smear
ve HPV DNA ile, meme kanseri taramalar1 meme
muayeneleri ve mamografi ile, kolorektal kanser
taramalar1 gaitada gizli kan ve kolonoskopi ile
yapilmaktadir.® Ancak gerekli kanser taramalarini
yaptiran niifus orani olduke¢a diisiiktiir. Tirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore iilkemizde 18
yas ve Ustli kadinlarin %34,9’u hayatinda en az bir
kere kendi kendine meme muayenesi yapmis, 15
yas ve usti kadinlarin %19,6’s1 en az bir kere ma-
mografi ¢ektirmis, yine 15 yas ve {istii kadinlarin
%22,1’i en az bir kere Pap-smear yaptirmigtir.©
Bu nedenle aile hekimlerinin, hastalarini1 kanser ta-
ramalar1 hakkinda bilgilendirmeleri, gereken tara-
ma testlerini uygulamalar1 veya bu amagla hastalari
yonlendirmeleri 6nemlidir. Aragtirmanin amaci da
aile hekimligine bagvuran bireylerin kanser ta-
ramalar1 konusundaki bilgi ve davranis durumunu
tespit etmek, bu dogrultuda mevcut risk faktorle-
rine gore, kendilerine uygun kanser taramalarini
yaptirmalar1 konusunda O6nerilerde bulunmaktir.

Gerec ve Yontem

Arastirma kesitsel ve tanimlayici 6zellikte, pros-
pektif bir caligmaydi. Arastirmada 6rneklem biiyiik-
liigii secilmeyip ii¢ aylik periyotta bagvuran 752 kisi
arastirmaya dahil edildi.

Calismaya dahil etme kriterleri; SBU Antalya
EAH Aile Hekimligi polikliniklerine Haziran 2016
- Agustos 2016 tarihleri arasinda genel nedenler-le
basvurmus olma, 18-70 yas araliginda olma, soru-
lar1 cevaplayabilecek bilissel yeterlilikte olma, ca-

ligmaya katilmay1 kabul etmeydi. Katilimcilardan
yazili onay alindi; yiiz ylize goriisme ile arastirma
icin gelistirilen 25 soru ydneltildi ve yanitlar1 kay-
dedildi. Anket formuyla katilimcilara sosyo-de-
mografik 6zellikleri, saglik 6zge¢misleri, kansere
yonelik 6zgecmis ve soy geemis bilgileri, kanser
taramalar1 hakkinda ne diislindiigii, 6nceden hangi
kanser taramalarini yaptirdigi, hangi taramalari
yaptirmak istedigi ve hangilerini yaptirmak iste-
medigi soruldu.

Anketin uygulanmasini takiben katilimeilar, kan-
ser taramalar1 hakkinda arastirmacilarca gelistirilen
bir egitim brosiirii yardimiyla bilgilendirildi. Egitim
brosiirli Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu Hiz-
metler Calisma Grubu Onerilerince® halka yonelik
olarak gelistirilen, tek sayfadan olusan, hangi kan-
ser taramalarinin yapilabildigini, hangilerinin yapi-
lamadigini, hangi taramalarin kimlere uygun oldu-
gunu agiklayan bilgiler igeren nitelikteydi.

Bilgilendirme sonras1 katilimcilara hangi ta-
ramalar1 yaptirmak istedikleri tekrar sorularak ya-
nitlar1 kaydedildi. Bu yolla saglik egitimi yapilarak
ve farkindalik degisimi olup olmadigi gézlenmeye
calisildi. Aragtirmada katilimcilardan sozlii ve yazili
izin; SBU Antalya EAH Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan 30.06.2016 tarih ve 12/18 karar no ile
etik kurul onay1 alindi.

Verilerin analizinde SPSS 18.0 programi kulla-
nildi. Tanimlayici istatistikler say1, yiizde, ortalama,
standart sapma ile belirtildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskilerin analizinde ise Fisher’in Ex-
act Testi ve Pearson ki-kare testi, bagimli verile-
rin analizinde Mc Nemar testi kullanildi. Sonuglar
%095 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 18-69 yas araliginda 752 kisi katildi.
Yas ortalamasi 35,44+13,58’di. Katilimcilarin 489’
unun (%65,0) kanser aile dykiisii yokken, 263 ka-
tilimeinin (%35,0) kanser aile dykiisii vardi. Kati-
limcilarin  sosyodemografik verilerinin dagilimi
Tablo 1°de verilmistir.

Calismamiza katilan 752 kisiden 529’unun
(%70,3) bilinen bir kronik hastaligi yokken, 223
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(%29,7) katilimcinin en az bir kronik hastalig1 bu-
lunmaktaydi. En sik goriilen kronik hastaliklar si-
rasiyla diabetes mellitus, koroner kalp hastaligi, gu-
atr, hipertansiyon, hiperlipidemi ve malignitelerdi.

Katilimcilarin beslenme, fiziksel egzersiz ve
aliskanliklarin1 katilimcilara sorarak degerlendirdi-
gimizde katilimcilarin %79,8’1 (n=600) diizenli
bes-lendigini, %52,0°si (n=391) diizenli sekilde

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik verilerinin dagilimi

L Kadin 439 58,4
Cinsiyet
Erkek 313 41,6
Bekar 352 46,8
Medeni .
Evli 366 48,7
Hal
Ayriimig 34 4.5
Okuryazar Degil 8 1.1
Okuryazar 4 0,5
Ogrenim iIkégretim 165 21,9
Durumu
Lise 184 24,5
Universite 363 48,3
Yiksek lisans 28 3,7
Calismiyor 68 9,0
Ev hanimi 91 12,1
Isci 180 239
Memur 127 16,9
Meslek Saglik alisan 67 8,9
Emekli 51 6,8
Ogrenci 112 14,9
Ozel Sektor 33 4.4
Serbest 10 1,3
Diger 13 1,7
Sosyal Yok 71 9,5
Giivence
Var 679 90,4
Kentsel Yerlesim 702 93,4
ikamet .
Kirsal Yerlesim 49 6,5
Bilinmeyen 1 0,1

fiziksel egzersiz yaptigimi belirtmisti. Ancak bu
konudaki veriler katilimci beyani niteligindeydi.
Diizenli beslendigini ve/veya egzersiz yaptigini
s0yleyen katilimcilara bu degiskenlerin niceligiyle
ilgili bir soru yoneltilmedi. Katilimeilarin %58,7’si
(n=441) sigara kullanmakta, %27,3’i (n=205) alkol
kullanmaktaydi.

Katilimcilarin kanser taramasi yaptirma oran-
lar1 ve kanser taramasi yaptirma istekleri karsilag-
tirildi. (Sekil-1) Kanser taramasi yaptirmak isteyen
katilimcilarin ¢ogunun hi¢ kanser taramasi yap-
tirmamis olmasi dikkat ¢ekiciydi (p=0,02).

Aragtirmada 752 katilimcidan 576°s1 (%76,6)
daha oOnce hicbir kanser taramasi yaptirmadigini,
176’s1 (%23,4) en az bir kez kanser taramasi yap-
tirdigin1 bildirdi. Cinsiyete gore; 439 kadindan
2781 (%63,3) daha 6nce higbir kanser taramasi yap-
tirmamaisti; en az bir tarama testi yaptiran kadinlarin
sayis1 161 (%36,7) idi. Erkeklerde ise 313 kisiden
299’u (%95,5) hic kanser taramas1 yaptirmamigken
yalnizca 14’4 (%4,5) en az bir test yaptirmist.
Cinsiyete gore kanser tarama testi yaptirma orani
kadinlarda belirgin olarak yiiksekti (p<0,001).

Kanser taramalar1 hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglari degerlendirmek amaciyla katilimcilar ai-
le 6ykiisiinde kanser olanlar ve olmayanlar seklinde
iki gruba ayrilarak incelendi. Ailesinde kanser Oy-
kiisii olan ve olmayan kisilerin kanser taramasi
yaptirma istekleri karsilastirildiginda ailesinde kan-
ser bulunanlarin %94,3’iiniin, bulunmayanlarin %
93,9’unun kanser taramasi yaptirmak istedigi goriil-
dii (p=0.807).
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Earder Taramas Yapéema Orars Kavaer Taramas: Yaptumea istemi

Sekil 1. Kanser Taramasi Yaptirma Orani ve
Kanser Taramasi Yaptirma istemi Dagilimi
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Kanser taramasi yaptiran katilimcilar; yas,
obezite ve aile dykiisiine gore degerlendirildi. Bu-
na gore yas, viicut kitle indeksi ve aile Oykiisii
oranlar1 arttik¢a kanser taramasi yaptirma durumu
istatistiksel olarak anlamli derece fazla bulundu (p
<0,001, p <0,001, p <0,001). Katilimcilarin egitim
durumlarina gore kanser taramalarini yaptirma is-
tekleri aragtirildi. Egitim seviyesi liniversite ve {istii
olan kisilerde kanser taramasi yaptirma istegi diisiik;
diger katilimeilarin kanser taramasi yaptirma istegi
fazla bulundu (p=0,093). Katilimcilarin meslek grup-
larina gore kanser taramasi yaptirma istekleri aras-
tirildi. Saglik caliganlart ayri tutuldugunda; diger
tim meslek gruplarinda kanser taramasi yaptirma
istekleri fazlaydi (p=0,002).

Arastirmamizda once katilimcilara kanser ile il-
gili anket sorular1 yoneltildi. Ardindan kanser tara-
malar ile ilgili kisa bir egitim verildi ve hangi kan-
ser taramalarini yaptirmak istedikleri tekrar soru-
larak kaydedildi. Buna gore, katilimcilarin egitim
Oncesi ve sonrast kanser tarama istekleri dagilimi
Sekil 2°deki gibidir.

80,00%

70,00%

Katilimcilara kanser taramasi egitimi verdikten
sonra rahim agzi kanseri (p=0,04) ve meme kanseri
(p=0,065) taramas1 yaptirmak isteyenler artarken;
diger kanser taramalarini yaptirmak isteyenler
ise azalmisti. Katilimcilarin yas gruplarina gore
daha Onceden hangi kanser taramalarini yaptirmis
olduklar1 degerlendirildi. Buna gore 50 yas ve Ustii
grupta herhangi bir tarama yaptirmis olma durumu
ve yaptirilan tarama testlerinin tiimiinde daha yiik-
sek oranlar saptandi. Aradaki fark tiim tarama tes-
tleri i¢in istatistiksel olarak da anlamliydi (Tablo 2).

Katilimcilarin egitim verilmeden once ve egitim
verildikten sonra yas gruplarina gore kanser tarama-
s1 yaptirma istegi karsilagtirildi. Buna gore egitim
oncesi ¢ogunlukla yas farki gozetmeksizin rahim
agz1 kanseri taramasi, meme kanseri taramasi, ko-
lon ve prostat kanseri taramasi istenmemekteydi.
Cogu katilimc1 sadece akciger kanseri taramast
yaptirmak istemekteydi. Egitimden sonra ise kati-
limcilarin  kanser taramasi yaptirma isteklerinde
farkliliklar dikkat ¢ekmekteydi. Yas farki gozetmek-
sizin rahim agzi kanseri ve meme kanseri taramast

60,00%

50,00%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Meme
Kanseri

Rahim Agzi
Kanseri

Kolorektal Prostat

Kanser Kanseri

Akciger
Kanseri

| ® Egitimden Once 35,20% 43,40%

57.20% 34,50% 20,90%

| W Egitimden Sonra|  73,30% 50,30%

49,90% 20,70% 10%

Sekil 2. Katilimcilara kanser taramalari ile ilgili egitim verilmeden 6nce ve egitim verildikten sonraki kanser

taramasi yaptirma isteklerinin dagihimi
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yaptirmak isteyenler artarken prostat kanseri tara-
masi1 yaptirmak isteyenler azaldi. Benzer sekilde 50
yas alt1 grupta akciger kanseri ve kolorektal kanser
taramasi yaptirmak isteyenler azaldi. Ancak 50 yas
ve istii grupta akciger kanseri ve kolorektal kanser
taramasi yaptirmak isteyenlerin sayisi artt1. Sonuglar
Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tartisma

Arastirmamizda katilimcilardan kanser taramasi
yaptiranlarin ¢ogu kadin, 50 yag ilizerinde, kentte
yasayan, obezitesi olan ve ailesinde kanser dykiisii
bulunan kisilerdi. Bu durum bu kisilerin toplumun
geneline kiyasla kendilerini daha fazla risk altinda
gormeleriyle ve kanser taramalar1 hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmalariyla agiklanabilir. Izmir’de
“Kanser Insidans1 ve Veri Toplama Projesi” dahi-
linde 34.134 kanser olgusu degerlendirilmis; bu
calismada da o6zellikle sehir merkezinde yasayan
kadin hastalarin kanser taramalarimi daha diizenli
yaptirdigi sonucuna ulagilmistir.”’ Yine Robsham
ve arkadaslari, 589.521 meme kanserli kadinin sos-
yodemografik 6zelliklerini incelediklerinde kentte
yasayan kadinlarin sag kalim oranlarinin kirsal bol-

gede yasayanlara gore daha fazla oldugunu tespit
etmiglerdir.®

Arastirmamizda katilimcilarin ¢ogunun kanser
taramasi yaptirmadiklar fakat kanser taramasi yap-
tirma isteklerinin oldugu sonucuna ulagsildi. Kanser
taramast yaptirmak isteyenlerin sayisi (n=350);
kanser taramasi yaptirmig olan katilimci sayisinin
(n=175) tam iki katiydi. Bu durum katilimcilarin
kanser taramalarini nasil ve nerede yaptirmalar
gerektigini bilmemeleriyle, farkindaliklarinin ol-
mamasiyla, 6zellikle geng¢ hastalarda yasa bagli du-
rumun ciddiyetinin algilanamamasiyla, kanser tara-
mas1 yaptirmaktan korkmalariyla, herhangi bir he-
kim tarafindan bilgilendirilmemis olmasiyla veya
bu testleri gerekli gormemeleriyle agiklanabilir.

Aragtirmamizda kadin katilimcilarin %23,91°1
(n=105) en az bir kere mamografi ile meme kanse-ri
taramas1 yaptirmisti. Meme kanseri taramasi yap-
tirmak isteyenler birinci derece akrabalarinda me-
me kanseri Oykiisii olanlar, sigara kullananlar,
alkol kullananlar, beden kitle indeksi 30’dan faz-
la olanlar ve 50 yasindan biiyiikler arasinda daha
yiksek oranda bulunmustu. Kanser taramalar1 ko-

Tablo 2. Katiimcilarin yas grubuna gére daha 6nceden yaptirdiklari kanser taramalarinin dagihmi

Tarama Turi

50 yas alti

511 66

50 yas listi

Hayir 82,3 50,4
Genel kanser taramasi <0,001
Evet 110 17,7 65 49,6
. Hayir 517 91,1 73 61,8
Mamografi <0,001
Evet 104 8,9 58 38,2
Hayir 586 86,5 100 70,2
Pap-smear <0,001
Evet 35 13,5 31 29,8
_ Hayir 613 98,9 124 94,7
Kolonoskopi 0,001
Evet 8 1,1 7 53
) o Hayir 614 98,9 126 96,2
Gaitada gizli kan 0,026
Evet 7 1,1 5 3,8
Hayir 618 99,5 128 97,7
PSA 0,035
Evet 3 0,5 3 2,3
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nusunda iilkemizde kadinlar arasinda yapilan bir
calisma sonuglaria gore katilimeilarin %44,1°1 hig
mamografi yaptirmamis, %44,1°’1 hi¢ Pap-smear
testi yaptirmamis ve %90,1°i hi¢ kolonoskopi yap-
tirmamistir.® Istanbul’da 908 kadinla yapilan; to-
pluma dayali, kesitsel bir aragtirmada katilimcilarin
% 49,1’inin son 2 y1l i¢inde mamografi ¢ektirdikle-
ri goriilmustiir. Mamografi bilgisini doktordan alan-
lar, diizenli fiziksel egzersiz yapanlar, ¢evresinde
meme kanserli birey bulunanlar, daha {ist sosyoeko-

nomik sinifta bulunanlar ve 50-59 yas araliginda bu-
lunanlar daha fazla mamografi ¢ektirmekte oldugu
belirlenmigtir.(?

Arastirmamiza katilan kadinlarin = %28,01°1
(n=123) Pap-smear veya HPV DNA ile serviks kan-
seri taramas1 yaptirmisti. Ayrica serviks kanseri ta-
ramas1 yaptirmak isteyenlerin egitimden once ora-
n1 %35,2 iken egitimden sonra bu oran %73.3 bu-
lunmustu. Saglik egitimi, aile dykiisii, sigara ve/ ve-
ya alkol kullanimi, obezite ve ilerleyen yas serviks

Tablo 3. Egitimden 6nce ve egitimden sonra yasa gére kanser taramasi yaptirmak isteyenlerin dagilimi

Kanser tiirleri

50 yas alti 50 yas ve lsti

Tarama istemiyor

Rahim agzi kanseri _
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Meme kanseri .
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Akciger kanseri o
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Kolorektal kanser .
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Prostat kanseri .
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Rahim agzi kanseri
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Meme kanseri
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Akciger kanseri
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Kolorektal kanser
Tarama istiyor

Tarama istemiyor

Prostat kanseri
Tarama istiyor

65,1 634
34,9 36,6 )z
55,7 61,1

443 38,9 gl
41,7 48,1

58,3 51,9 Bk
66,7 59,5

333 405 CO
787 80,9

21,3 19,1 Gazite
27,2 24,4

72,8 56 G2
51,7 405

483 59,5 it
53,0 36,6

47,0 634 Lo
92,6 16,0

7.4 84,0 G0ty
94,4 69,5

o e 0,000
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kanseri taramasi yaptirma istegini arttirmisti. Kadin
hekimlerin serviks kanseri risk faktorleri ve korun-
ma yontemleri ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanma-
s1 amaciyla yapilan bir ¢alismada serviks kanser ta-
ramasi yaptirma oranlari aragtirmamiza yakindir. Bu
calismada katilimcilarin %99,3’{iniin serviks kan-
serine HPV’nin neden oldugunu, %97,9’unun da ilk
cinsel deneyim yasinin erken olmasinin serviks kan-
seri riskini artirdigimi bildikleri; %49,6’sinin daha
once hi¢ Pap-smear testi yaptirmadigi, %29,8’inin
diizensiz ve %20,6’smin diizenli olarak Pap-smear
testi yaptirdigi saptanmistir.')

[zmir’de bir iiniversite hastanesinin kadmn has-
taliklar1 ve dogum polikliniginde yapilan ve 25-61
yasg arasi 92 kadmin katildigi, serviks kanseri risk
faktorleri ve taramalart ile ilgili bilgi diizeyini ve tu-
tumunu saptamak {izere yapilan baska bir aragtirmada
kadinlarin  %68,5’inin serviks kanseri taramasi
yaptirdigi bulunmustur.!'” Bu aragtirmadaki tarama
oraninin yiiksekligi arastirmanin kadin hastalik-
lar1 ve dogum polikliniginde yapilmis olmasiyla
agiklanabilir.

ABD’de 2012 yilinda 143.460 yeni kolorektal
kanser vakasi tan1 almis; yine ayn yilda 51.690 ko-
lorektal kanser hastasi hayatin1 kaybetmistir. Bunun
yaninda 50-75 yas arasi kisilerden gaitada gizli kan,
sigmoidoskopi veya kolonoskopi ile kolon kanseri
taramast yaptiranlarin orant %65 seklindedir. 1
Arastirmamizda kolorektal kanser taramasi yapti-
ranlarin ve yaptirmak isteyenlerin oran1 da ABD’ye
kiyasla hayli disiiktiir. Katilimcilarm %1,99’u
(n=15) kolonoskopi ile; %1,59’u (n=>5) gaitada gizli
kan testi ile kolorektal kanser taramas1 yaptirmistir.
Kolorektal kanser taramasi yaptirmak isteyenler
ise saglik egitimi verilmeden once % 34,5 iken
egitimden sonra % 20,7’ye gerilemistir. Bu du-
rum Amerika’da 6zel saglik sigortalarmin yaptirim
giictiniin Tirkiye’de ayn1 oranda hissedilmemesi ve
testlerin invazifligi ile agiklanabilir.

Ozellikle kanserler konusunda saglik egitiminin
saglik profesyonellerince verilmesi davranis degi-
sikligi saglanabilmesi acisindan 6nemlidir. Hemsi-
relik yiiksekokulu 6grencilerinin %40’inin meme
kanseri konusunda okuldan aldiklar1 bilgi ile dav-
raniglarini degistirdigi tespit edilmistir.'¥ Giiney Af-
rika’da 30 yas ve tizerindeki 1.546 kadin ile yapilan

arastirmada katilimcilarin %62’sinin servikal kan-
serler konusunda yeterli bilgisinin olmadigi; bilgi
sahibi olanlarin da sadece %51 inin saglik personeli
tarafindan bilgilendirildigi sonucuna ulagilmigtir.!
Arastirmamizda yaptigimiz kisa bilgilendirmeden
sonra serviks ve meme kanseri taramasi yaptirmak
isteyenlerin orani artarken akciger, kolorektal kan-
ser ve prostat kanseri taramas1 yaptirmak isteyenler
sayica azalmigtir. Egitimle serviks ve meme kanse-
rinin erken tanisinin taramalarla yapilabileceginin
Ogrenilmesi tarama isteginin artis nedeni olabilir.
Bunun yaninda akciger kanseri taramalarinin iilke-
mizde rutin olarak yapilmadiginin; kolorektal kan-
ser ve prostat kanseri taramalariin her yas grubun-
da uygun olmadiginin, kanda bakilan degerler ile
bu taramalarin yapilmadigimin 6grenilmesi tarama
isteginin azalmasini agiklayabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin hangi kanser ta-
ramalarimi yaptirdigt ve yaptirmak istedigi aras-
tirildi; egitimle olusabilecek farkliliklar go6zlen-
meye calisildi. Ancak arastirmada katilimcilara bu
davraniglarinin nedenleri sorulmamis; nedensellik
degerlendirilmemistir. Bu durum arastirmanin ki-
sithiligidir.

Sonuc¢

Arastirmaya katilan hastalarin kanser taramalari
konusundaki bilgi diizeyleri olduke¢a diistiktii. Kati-
limcilarin ¢ogu kanser taramasi yaptirmak istemekte
fakat hangi kanserler i¢in ne yaptirmas1 gerektigini
bilmemekteydi.

Saglik egitimi toplumda hastaliklara karsi far-
kindalik kazandirmak adina 6nemlidir. Toplumda
sik goriilen, mortalite ve morbiditesi yiiksek olan ve
tarama yapilabilen kanser gibi hastaliklarda saglik
egitimi ¢ok daha d6nemli bir hal alir. Bu ¢aligmanin
sonucunda kanser risk etmenleri, belirtileri, korun-
ma, erken tan1 ve tarama konularinda saglik egitimi
yapilarak katilimcilarin kansere kars1 farkindaliklar
artirildi ve hastalarin dogru egitim verildiginde ta-
rama yaptirma konusunda fikirlerinin istatistiksel
olarak anlaml sekilde degistigi tespit edildi. O hal-
de birinci basamakta uygun saglik egitimlerinin ve-
rilmesi, uygun egitim materyallerinin hazirlanarak
hastalara ulastirilmas1 hastalarin farkindaligini art-
tirarak, kanser taramalarina yonelik tutumlarini o-
lumlu yonde etkileyebilir.
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Periyodik ates, aftoz stomatit, farenjit
ve servikal adenit (PFAPA) sendromu:

Bir olgu sunumu

Periodic fever, aphthous stomatitis, pharyngitis and cervical adenitis

(PFAPA) syndrome: A case report

Ruhusen Kutlu', Cennet Biiyiikyoriik’

Ozet

Cocuklarda tekrarlayan veya periyodik ates sikayetlerine daha
sik rastlanmaktadir. PFAPA sendromu, etiyolojisi bilinmeyen,
ani baslayan yiiksek ates, aft6z stomatit, farenjit ve servikal len-
fadenopati ile seyreden ve tekrarlayici 6zellik gosteren gocukluk
cagindaki periyodik atesin yaygin bir nedenidir. Genellikle 5
yasindan kiigiik cocuklarda ve erkeklerde daha sik goriilen bu sen-
drom selim seyirlidir, uzun donemde sekel birakmaz. Klinik tablo
oldukca iyi tanimlanmasina ragmen hastaliga 6zgii laboratuvar
bulgularinin olmamas: taniy1 giiglestirmektedir. Hastalar gerek-
siz yere antibiyotik tedavisi almaktadirlar. Tedavide tek doz ste-
roid ve bazi vakalarda tonsillektomi uygulanmaktadir. Genellikle
PFAPA sendromu ergenlik doneminde diizelir, ancak bu durumun
yetigkinlige kadar devam edecegine dair kanitlar artmaktadir.
Burada, aile hekimligi poliklinigimize tekrarlayan yiiksek ates,
tonsillit ve aftdz stomatit sikayeti ile bagvuran 4 yasinda bir erkek
¢ocuk olgusu sunuldu. Bu makalede PFAPA sendromu ile ilgili
bilgiler gozden gegirilmis ve birinci basamakta tani koymanin
onemi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, periyodik ates, aftoz stomatit,
farenjit, PFAPA sendromu.

Summary

In children, recurrent or periodic fever complaints are more
common. PFAPA syndrome is a common cause of periodic fe-
ver in childhood with recurrent episodes of sudden onset fever,
aphthous stomatitis, pharyngitis and cervical lymphadenopathy
with unknown etiology.This syndrome, which usually observes
under 5 years of age and common in boys, has a benign course
and with no long-term sequelae. Although clinical findings are
clear enough, as there is no specific test for these diseases, it
is sometimes hard to diagnose. Patients are taking antibiotic
treatment unnecessarily. Treatment options; steroid therapy and
sometimes tonsillectomy. PFAPA syndrome usually resolves
during adolescence, but evidence suggests that this can continue
until adulthood. Here, we reported a 4-years old boy who was
admitted to our family medicine clinic for recurrent high fever,
tonsillitis and aphthous stomatitis. In this article, we reviewed
PFAPA syndrome and emphasized the importance of its diagno-

sis in the primary care.

Key words: Child, periodic fever, pharyngitis, aphthous stomati-
tis, PEFAPA Syndrome.
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Giris

Birinci basamak saglik hizmetlerinde yas, cinsi-
yet ve hastalik ayrim1 yapilmaksizin her hastaya hiz-
met verilmektedir. Cocuklar bu kapsamda 6nemli
bir yer tutar.(’ Ates, ¢cocuklarda sik goériilen ve on-
celikle enfeksiyonu akla getiren semptomlardan
biridir. Ozellikle enfeksiyon hastaliklarina yatkin
olan kiiciik cocuklarda tekrarlayan ates ataklar1 go-
riilebilir. Buna karsin enfeksiyon disi nedenlerle olu-
san ve tekrarlayan ates ataklar1 ile seyreden bazi
ender hastaliklar da tanimlanmistir.>® Tekrarlayan
ates ataklar1 olan bir ¢ocukla karsilasan hekimlerin
bu hastaliklara 6zgii bazi ipuglarindan yararlanarak
tant koymalar1 miimkiindiir.®

Periyodik yliksek ates (38-41°C), aftéz stomatit,
farenjit ve servikal adenit bulgulariyla seyreden
PFAPA sendromu ¢ocukluk ¢agindaki periyodik a-
tesin en yaygin nedenlerinden biridir.® PFAPA sen-
dromu, ilk olarak 1987’de Marshall ve ark. tara-
findan tanmimlanmistir. Genellikle 3-8 haftada bir
diizenli araliklarla tekrarlayan 3-6 giin siiren ates
ataklari ile karakterizedir. U¢ ana semptomdan biri
“aftdz sto-matit, servikal adenit ve farenjit” goriile-
bilir. Bu bulgulara ek olarak nadiren kirginlik, bas
agrisi, eklem agrisi, karin agrisi, kusma ve hepato-
splenomegali de bildirilmektedir.©”

Bu sendromun etyolojisi tam olarak bilinmemek-
tedir ve kesin bir tani testi yoktur. Tan1 klinik 6ykii
ve fizik muayene bulgulari ile konuldugu i¢in birgok
hastanin tanis1 gecikmektedir.®) Cogu doktor, tekrar-
layan farenjitte ve stomatit tedavisinde PFAPA sen-
dromundan siiphelenmez. Bu nedenle bu hastalara
teshis ge¢ konur ve gereksiz antibiyotik veya anti-
viral tedavi verilir. Cocuklarda nedeni bilinmeyen
atesin ayirict tanisinda Ailesel Akdeniz Atesi, hi-
per IgD sendromu, sistemik baslangi¢li jlivenil ro-
matoidartrit, Behget hastaligi, siklik notropeni gibi
periyodik ates sendromlar1 gz Oniine alinmalidir.
Ates ataklarinin genellikle diizenli goriilmesi ned-
niyle, cogu zaman aile bir sonraki atagin ne zaman
ortaya ¢ikacagini tahmin edebilir.® PFAPA sendro-
munun tedavisi hala kesin olarak bilinmemektedir.
Bununla beraber glukokortikoidler semptomlarin
kontroliinde oldukga etkilidir. Bazi vakalarda ise
tonsillektomi yapilmaktadir.®)

Olgu Sunumu

Dort yasinda erkek hasta bes giindiir devam
eden yiiksek ates, bogaz agris1 ve boyunda sislik
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Dort giin 6nce
bu sikayetlerle bagvurdugu bir saglik merkezinde
akut tonsillit tanisiyla antibiyotik tedavisi ve ates
disiiriicti tedavi baglanmis. Bu tedaviyi kullanmasi-
na ragmen bu siire iginde atesi diismemis ve sika-
yetleri gerilememis. Hastanin anamnezinden son iki
ti¢ y1ldir devam eden 3-4 hafta ara ile tekrarlayan son
i¢ ayda ise atak siklig1 artan; bogaz agrisi, bogazda
sislik ve 40°C’ye kadar yiikselen ates Oykiisii olup,
atesinin ates diistiriicii ile diistiigii, ancak 3-4 saat
ek olarak bas agrisi, eklem agrisi, karin agrisi ve
bulant1 sikayetleri de mevcut idi. Ayrica hastanin
sikdyetlerinin antibiyotik kullansa da kullanmasa da
5-6 giin sonrasinda diizeldigi belirtildi.

Hastamizin soyge¢misini sorguladigimizda ba-
basinda yedi yasina kadar tekrarlayan ates, farenjit
Oykiisii mevcut idi. Hastanin fizik muayenesinde
genel durumu iyi, boyu 113 cm (75-90 p), viicut a-
girligr 19 kg (75-90 p), viicut sicakligi 39.8°C, nabzi
100/dk, TA 100/60 mmHg idi. Tonsilleri bilateral
hiperemik ve hipertrofik, iizeri kirli-beyaz eksudatif
membranla kapliydi. On servikal zincirde bilateral,
mobil, en biiyiigii 1x1 cm ¢ok sayida lenfadenopati,
agiz icinde aftdz stomatit mevcuttu. Hepatospleno-
megalisi olmayan hastanin diger sistem muayeneleri
dogaldi.

Hastanin laboratuar incelemesinde; beyaz kiire:
21.200/mm3, hemoglobin: 11.7 g/dl, hematokrit: %
34.6, trombosit sayisi: 300.000/mm3, eritrosit sedi-
mantasyon hizi (ESH): 31 mm/saat, C reaktif pro-
tein: 128.15 mg/L bulundu. Periferik yaymasinda
% 76.9 PNL ve % 14.2 lenfosit goriildii, toksik
graniilasyon ve sola kayma negatif olarak saptandi.
Serum fibrinojen diizeyi 574 mg/dl idi. Serum bi-
yokimyasal degerleri ve tam idrar incelemesi nor-
mal sinirlarda idi. PA akciger grafisinde anormal bir
bulguya rastlanmadi.

Son 4 giindiir genis spektrumlu antibiyotik al-
masina ragmen yiiksek atesi diismeyen ve genel
durumu diizelmeyen hastada viral enfeksiyon veya
periyodik ates sendromu olabilecegi diisliniilerek
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antibiyotik tedavisi kesildi. Kontrolde idrar, kan ve
bogaz kiiltiirlerinde iireme saptanmayan hastanin bir
giin sonra yiiksek atesi kendiliginden diistii. Birkag
giin sonraki muayenesinde ise bilateral tonsil do-
kusu dogal ve boyundaki lenfadenopatileri oldukca
kiigiilmiistii. Hastanin atak esnasinda alinan serolo-
jik incelemesinde EBV, CMV, HSV, Toksoplazma
IgM ve IgG’ler negatif olarak sonuglandi. immiin
yetmezlik agisindan bakilan serum IgA, IgM, IgG,
IgD yasina gore normal sinirlar igindeydi ve BCG
skar1 mevcuttu. Kollajen-vaskiiler hastaliklar agi-
sindan bakilan ANA, anti-ds DNA, anti-nétrofil
sitoplazmik antijen (ANCA) ve romatoid faktor
normal simirlarda bulundu. FMF DNA analizinde
mutasyon saptanmadi.

Hasta ti¢ hafta sonra ayni klinik tabloyla tekrar
basvurdu. Bogaz kiiltiiriinde normal bogaz florasi
iireyen ve atesi 40°C olan hastaya PFAPA sendromu
tanisiyla tek doz oral prednizolon (I1mg/kg) verildi.
Hastanin dort saat i¢inde atesinin diistigli ve tekrar
yiikselmedigi gozlendi. Bir giin sonra klinik durumu
tamamen diizeldi.

Tartisma

Nedeni belli olmayan ve tekrarlayan ates atak-
lartyla bagvuran ¢ocuklarda etnik koken, aile hi-
kayesi, eslik eden semptomlar ve basit laboratuvar
testlerinden elde edilen verilerle tani konabilir.*+!?
Atesi agiklayacak bir hastaligin saptanamamasi
kaydiyla, alt1 ay i¢inde atak aralarinin en az 7 giin
oldugu ii¢ veya daha fazla kez 38.4°C’den yiiksek
ates ataklarinin olmasi tekrarlayan ates olarak ta-
nimlanmaktadir.®) Tekrarlayan atesi olan hastalarda
oncelikle ates ataklarinin diizenli veya diizensiz
araliklarla olup olmadiginin belirlenmesi tanida ko-
laylik saglayabilir.®

PFAPA sendromu bat1 iilkelerinde c¢ocuklarda
en sik goriilen otoenflamatuar sendromdur. Giiglii
ailesel kiimelesmesine ragmen, genetik temeli ve
kalitim paterni halen bilinememektedir. Silvio Ales-
sandro ve ark.’nin 14 aileden 68 kisiye yaptiklar
kapsamli genetik caligmada belli bir monogene-
tik aktarim tespit edilememistir.'V Manthiram ve
ark.’nin 2016 yilinda seksen PFAPA indeks olgusu
ve 80 kontrol grubunda yaptiklari bir ¢alismada
olgularin bir kisminin ailesel oldugu ve bunun da

kalitsal bir bozukluga ve/veya paylasilan cevre-
sel etkenlerin sonucunda oldugu belirtilmistir. Bu
calismada PFAPA’In hastalarin birinci derece ak-
rabalarinda (ana-babalar ve kardesler), kontrol
grubunun yakinlarina gore tekrarlayan farenjit ve
aftoz stomatit prevalansinin daha yiiksek oldugu
bildirilmis. Bu hastalarin ve yakinlarinin genetik
ve inflamatuvar profillerinin daha fazla karakteri-ze
edilmesi gerektigini vurgulamiglardir.®

Cheung ve ark.’nin 2017 de yaptig1 ¢aligmada,
82 akraba olmayan PFAPA hastasi i¢in yeni nesil
siralama ya-pilmis ve CARDS geninde (CARDS-
FS) c¢erceve kaymasi varyanti tespit edilmistir. Bu
caligmada, PFAPA CARDS-FS tasiyicilarini saglikli
bir niifus grubu ile karsilastirmislar ve CARDS8-FS
polimorfizmi ile PFAPA sendromu riski arasinda
anlamli bir iliski bulmuslardir. Sonu¢ olarak bu
caligmada, mutant CARDS proteininin, NLRP3’iin
NOD alani ile etkilesim yetenegini kaybettigini ve
bu bozulmanin hastalardaki otoenflamasyondan so-
rumlu oldugu belirtilmigtir.

Hastalik genellikle 5 yasindan once baslamakta
ve ortalama tani alma yag1 2,8°dir. Ataklar arasinda
cocuklar tamamen normaldir. Biiyiime gelisme et-
kilenmez.!? Hastaliga 6zgii belirli laboratuar para-
metreleri bulunmamaktadir. Atak sirasinda hafif
artmig 16kosit sayist ve ESH mevcut iken, ataklar
arasinda normale dénmektedirler.® Yapilan bogaz
kiiltiirlerinde normal bogaz florasi tespit edilmekte-
dir. Tekrarlayan ates ataklar1 yillarca siirebilir, ancak
cocuk biiyiidiik¢e bu ataklarin arast agilmaktadir.*>
PFAPA hastasinin tekrarlayan ates disinda sikayeti

Tablo 1. PFAPA sendromu igin kullanilan tani kriterleri:

1. Periyodik ates sikayetinin 5 yasindan énce
baslamasi, (ortalama 43 yas)

2. Olgunun ataklar arasinda normal olmasi

3. Siklik nétropeni ve enfeksiyon parametrelerinin
diglanmasi

4. Ust solunum yollari enfeksiyonu yoklugunda; af-
to6z stomatit, servikal lenfadenit ya da farenijit varhgi

5. Buiyiime gelismenin normal olmasi

6.Kortikosteroidlere dramatik cevap
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azdir ve giiniimiize kadar uzun dénem sekel bildi-
rilmemektedir.® PFAPA sendromunun tanis1 diger
olas1 hastaliklar ekarte ettikten sonra klinik olarak
konmaktadir. Tanida iki temel bulgu hem gerekli,
hem de ayirt edici 6zellige sahiptir. Bunlardan ilki
39°C’yi asan ve {lig-alt1 giin siiren, iig-sekiz haftada
bir goriilen yiiksek ates olmasidir. Diger temel 6zel-
lik ise ataklar arasinda hastanin tamamen saglikli
olmasidir (Tablo 1).¢!9 Bizim vakamizda da diizen-
li araliklarla tekrarlayan ve 5-6 giin siiren yiiksek
ates donemleri mevcuttu. Ataklar arasinda tamamen
normal idi.

Yapilan ¢alismalarda PFAPA sendromlu hastalar-
da aftoz stomatit oran1 %67-71 siklikta bildirilmek-
tedir.*!'9 Ayrica Galanakis ve ark.’nin yaptigi bir
caligmada vakalarin sadece %33’{inde aftoz stoma-
tit ile karsilastiklarin1 belirtmislerdir. Calismalari-
na dahil edilen kiz ¢ocuklarin hig¢birisinde aft6z sto-
matit tespit edilmemesi ise dikkati ¢ekmektedir.!>
Ancak unutmamak gerekir ki, fizik muayenede dik-
kat edilmezse aftoz stomatitin siklikla gézden ka-
cabildigi de yapilan yayinlarda belirtilmektedir.?)
Padeh ve ark. yaptiklar1 ¢alismada eksiidatif ton-
silitin farenjit ile birlikte olabildigini de bildirme-
ktedirler.® Bizim hastamizin da tiim ataklarinda
tabloya eksiidatif tonsilit ve aftéz stomatit eslik et-
mekteydi.

PFAPA sendromu, tekrarlayan ates sendromlari
icinde yer alan ailesel Akdeniz atesi (AAA) ile bir-
likte iilkemiz agisindan 6nemli bir tekrarlayan ates
tablosudur. FMF diizensiz aralikli tekrarlayan atese
neden olursa da, nadiren diizenli araliklarla tekrar-
layan atese de neden olabilir. Ag1z mukozasinda aft-
lar, genital bolgede iilserler, iridosiklit ve sinovit ile
seyreden Behget hastaliginda goriilen ates PFAPA
sendromunda goériilenin tersine diizensiz aralikli
olup genellikle bir haftadan daha uzun siirer.

Siklik nétropeni, diizenli aralikli yineleyen ates
ile seyreden ve klinik bulgular1 PFAPA sendromuna
biiyiik 6lglide benzerlik gosteren bir hastaliktir, Sik-
lik noétropenide ortalama 21 giinde birtekrarlayan
ve spontan olarak diizelen nétropeni sézkonusudur.
@ Ayrica genelde diizensiz araliklarla yiiksek atese

neden olan bazi durumlar olan hiper IgD sendromu
ve sistemik baslangicli jiivenil romatoidartrit gibi
hastaliklarla da ayiric1 tanis1 yapilmalidir. PFAPA
sendromunda periyodik atesin disinda digerlerinden
farkli olarak membrandz farenjit, aftdz stomatit, ser-
vikal lenfadenopati goriilmektedir. Atak sirasinda
notropeni veya artmis IgD seviyesi goriillmemekte-
dir." Bizim hastamizin da atak doneminde 16kosit
degerleri ve akut faz reaktanlari artmist.

Atesleme esnasinda nonsteroid antinflamatuar
ajanlar ve anti-piretikler kullanilabilmektedir. Glu-
kokortikoidler ataklari sonlandirmada son derece
etkilidir. Fakat ataklar1 onleyici herhangi bir ilag
yoktur.®!» PFAPA’l1 ¢ocuklarin tedavisinde atak
basinda tek doz oral prednizolon (1-2 mg/kg) ver-
ilmesinin semptomlar1 hizli ve belirgin olarak
gecirebildigi, ancak bazi vakalarda atak sikligini
artirdig1 bildirilmektedir.!V Prednizolon tedavisi ile
kontrol edilemeyen vakalara tonsilektomi uygulana-
bilmektedir.

Ancak bu operasyon da biitiin vakalarda degil sa-
dece bazi ¢ocuklarda ataklar1 eradike edebilmistir.
“® Bizim vakamiza da atese eslik eden farenjit ve
servikal lenfadenit nedeniyle, bagvurdugu hekimler
tarafindan siirekli enfeksiyon diisiiniilerek antibiyo-
tik tedavisi baglanmigti. PFAPA sendromunun teda-
visinde bizim yaklagimimiz ise, dnce steroid teda-
visinin denenmesi olmustur.

Sonu¢ olarak PFAPA sendromunun belirti ve
bulgular1 birinci basamak polikliniklerinde sik rastla-
nan belirti ve bulgulardandir. Yiiksek ates aileleri cok
kaygilandiran bir belirtidir. Tan1 koymak amaciyla
yapilan ¢ok sayida tetkik, hasta ve aileleri agisindan
yipratict olmaktadir. Taninmayip yanliglikla st sol-
unum yolu enfeksiyonu olarak degerlendirildiginde
gereksiz antibiyotik kullanimina sebep olmaktadir.

Bunu 6nlemenin en énemli yolu iyi bir anemnez
ve fizik muayene yapilmasidir. Bes yas altindaki
cocuklarda ates, farenjit, aftoz stomatit ve lenfade-
nopati saptandiginda Oykiide tekrarlayan ataklar
varsa, PFAPA sendromunu ayrici tanida akla getir-
memiz gerekmektedir.
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Olgu Sunumu | Case Report
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Aile hekimligi poliklinigine sporcu saghk
raporu icin basvuran preeksitasyon
sendromlu bir hasta: Olgu sunumu

A patient with pre-excitation syndrome who applied to family practice office

for pre-accession examination for sports: A case report

Ali Ramazan Benli', Aybala Cebecik', Siileyman Ersoy', Didem Sunay'

Ozet

Spora katilim Oncesi muayene, aile hekimligi pratiginde
sorumlulugu artiran 6nemli bir durumdur. Sporda ani 6lim-
lerin nedenlerinden birisi de kalpte ileti bozukluklaridir. Wolf-
Parkinson White sendromu elektrokardiyogramda kisa PR me-
safesi ile karsimiza ¢ikan kisa PR sendromlarindan biridir. Bu
olguda aile hekimligi polikliniginde spora katilim oncesi muay-
ene i¢in gelen, herhangi bir yakinmasi olmayan 14 yasinda kiz
¢ocugunun ¢ekilen EKG’ sinde kisa PR sendromu tespit edilm-
esi konu edilmistir. Kardiyolojiye sevk edilen hastaya kardi-
yoloji tarafindan ablasyon tedavisi uygulanmistir. Bu olgu ger-
¢evesinde aile hekimliginde spora katilim 6ncesi muayene i¢in
bagvuranlarda kardiyak degerlendirmenin dnemini vurgulamak
amaglandi.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, preeksitasyon sendromlari,
spor, fizik muayene

b Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi A.D. Karabiik

Summary

Pre-accession examination in sports is an important issue that in-
creases the responsibility for family medicine practice. Heart
conduction disorders are among causes of sudden death in sports.
Wolf-Parkinson White syndrome is an example of short PR syn-
dromes presenting with a short PR interval in the electrocardiogram
(ECQG) . In this case, a short PR syndrome was detected in the ECG
of a 14-year-old girl with no previous complaints and came for a
pre-accession examination in the family medicine clinic. The pa-
tient was referred to a cardiologist and there she received ablation
therapy subsequently. Within the context of this case, we aimed to
emphasize the importance of cardiac evaluation in family practice,
in patients who applied for pre-accession examination for sports.

Key words: Family practice, pre-excitation syndromes, sports,

physical examination.
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Giris

Pre-eksitasyon, sinoatriyal noddan ¢ikan im-
pulslarin AV diigiimiinii aksesuar bir yolak araciligt
ile bypass etmesi sonucu, normal iletim sisteminden
daha kisa siirede olusan erken ventrikiil aktivasyo-
nudur. Aksesuar yolaklar kardiyak gelisim boyun-
ca olusan anormal iletim yolaklaridir ve degisik a-
natomik lokasyonlarda bulunabilmektedir.!) Wolff-
Parkinson-White (WPW) sendromu ilk olarak Lo-
uis Wolff, John Parkinson ve Paul Dudley White
tarafindan 1930°da tanimlanmistir. WPW sendromu
konjenital aksesuar yolak ve tagiaritmi epizodlarinin
birlesimi olan bir preeksitasyon durumudur. Kisa
PR intervali, normal P dalgasi, delta dalgasi ve buna
bagl olarak genis QRS kompleksi bulunur. Insidansi
% 0,1 — 0,3 olup, diisiik de olsa ani kardiyak 6liim
riski olusturur.?

Sporcularda ani 6lim olduk¢a az gdriilmesine
karsin, spor yapan kisi sayisinda artis olmasiyla bir-
likte meydana gelen ani 6liim orani1 da artmaktadir.
Sporculardaki ani dliimlerin biiyiik bir kism1 kardi-
yovaskiiler nedenlerle meydana gelir ve antrenman
veya karsilagma/yarigma sirasinda, ya da hemen
sonrasinda ortaya ¢ikar. Tiim sporcularda ani 6lim
orani 100 000 de 2-3 olarak bildirilmistir.* >

Aile hekimligi pratiginde de sporcu olmak igin
saglik raporu almak isteyen ¢ok sayida hasta ile
karsilagilmaktadir. Sporcular i¢in rutin bir tarama
programi belirlenmesi ve bu rutin g¢ercevesinde
hastanin spor yapmak i¢in uygun olup olmadigina
karar verilmesi, ani 6liimlerin 6nlenmesi agisindan
olduk¢a Onemlidir. Bu makalede, birinci basam-
akta tespit edilen WPW olgusu ile aile hekimligi
pratiginde sporcu saglik raporu i¢in bagvuran ki-
silere yaklagim tartigilmigtir.

Olgu Sunumu

14 yasinda kiz g¢ocuk, annesi ile birlikte aile
hekimligi poliklinigine sporcu olmak i¢in saglik
raporu alma istegiyle basvurdu. Daha once voley-
bol oynadig1 6grenilen kiz gocugunun 6zgegmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Oykiisiinde egzersi-
zle gogiis agrisi, nefes darligi ve senkop olmayip
Yapilan fiziki muayenesinde; tlim sistem muayenel-
eri normal idi. Kardiyak muayenesinde ise nabiz
diizenli, kalp sesleri dogald1 ve ek ses-iifiiriim yoktu.

Hastaya kontrol amagli 12 derivasyonlu elek-
trokardiyogram (EKG) istendi. Hastanin c¢ekilen
EKG’ sinde PR araligi kisa, QRS genisti ve delta
dalgas1 mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1. Aile Hekimligi Polikliniginde c¢ekilen ilk EKG.
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Hasta EKG si c¢ekildikten sonra kisa PRsen-
dromu-WPW sendromu 6n tanilar1 ile kardiyoloji
poliklinigine yonlendirildi. Hastaya kardiyoloji uz-
mant tarafindan ritm Holter cihazi takildi. Ritm
Holter incelemesinde de kisa PR tespit edilen hasta,
elektrofizyolojik ¢alisma acisindan degerlendiril-
mek iizere dis merkeze yonlendirildi. WPW teshisi
konan hastaya radyofrekans kateter ile aksesuar yo-
lak ablasyonu yapildi. Hastanin ablasyon sonrasi
PR mesafesinin normal sinirlara dondiigii ve del-
ta dalgasimin kayboldugu goriildii (Sekil 2). Hasta-
ya tedaviden bir ay sonra tekrar spor yapabilecegi
sOylendi.

Tartisma

Spora katilim muayenesi (SKM) aile hekim-
liginde dikkatli olunmasi gereken 6nemli bir du-
rumdur. Anamnezde egzersizle gogiis agrisi, nef-
es darlig1 olup olmadigi, senkop Oykiisii, ailede
ani kardiyak Olim, kronik hastalik Oykiisii, epi-
lepsi, astim daha Once spor yaralanmasi gegirip
gecirmedigi sorgulanmalidir. Anamnez alindiktan
sonra kardiyolojik muayenede oskiiltasyon mutlaka
yapilmalidir. Oskiiltasyonla ritme, tifliriim varligina
ve kapak seslerine dikkat edilmelidir. EKG de ise
ritm, nabiz sayisi, dalga boylar1 ve genislikleri, PR

mesafesi, ventrikiil hipertrofisi, QRS mesafesi, QT
mesafesi, dal blogu degerlendirmeleri yapilabilir.
Bunlara ek olarak solunum sistemi, kas iskelet sis-
temi ve batin muayeneleri ndrolojik muayene yapil-
malidir.©

Sporcularda ani 6lilme neden olabilecek kalp
hastaliklar

* Hipertrofik kardiyomiyopati

* Aritmojenik sag ventrikiil displazisi/ kardi-
yomiyopatisi

» Dilate kardiyomiyopati

*  Miyokardit

» Koroner arter hastaligi

* Dogustan koroner arter anomalisi

*  Gegirilmis Kawasaki hastaligi

» Erken aterosklerotik koroner arter hastaligi

* Dogustan kalp hastaliklar1

* Aort stenozu

* Aort koarktasyonu

*  Pulmoner vaskiiler obstriiktif hastalik

*  Mitral valv prolapsusu

* Marfan sendromu

*  Ehler Danlos sendromu

*  Uzun QT sendromlar1

*  Dogustan Edinilmis Kisa QT sendromu

Sekil 2. Aksesuar yolak ablasyonu sonrasi ¢ekilen EKG.
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* Brugada sendromu

» Katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler
tagikardi

*  Wolf-Parkinson-White sendromu

»  Atriyo-ventrikiiler bloklar Mobitz I1.%)

Egzersiz ve spor yapmanin hayat kalitesini art-
tirdigina yonelik oldukca fazla bulgu vardir. Bu
yararlar1 nedeniyle ozellikle giiniimiizde artan o-
bezite oranlar1 ve hareketsizlik nedeniyle erken
yaslardan itibaren spor yapilmasi tesvik edilmekte-
dir.” Spor yapanlarin sayisinda artis olmakla birlik-
te sporcularda ani dliimlerde de artis goriilmektedir.
Sporcularda goriilen ani 6liimlerin bir¢ogu kardiyo-
vaskiiler nedenlerle olmaktadir.®

SKM’nin ana hedefleri, spora katilacak kisinin
genel saglik durumunu degerlendirmek, spor yara-
lanmalarina neden olabilecek durumlari belirleye-
bilmek, spordan men edilmeye yol acabilecek saglik
sorunlarii saptamak, belli spor dallar1 i¢in gerekli
olan fiziksel uygunluk degerlendirmelerine katkida
bulunmaktir. Sportif faaliyetler sirasinda artan duy-
gusal stres, sempatik uyari, kan basinci ylikselmesi,
kalp kanlanmasimin artan kalp calismasina yeter-
siz kalmasi ve bu sirada gelisen ve tetiklenen ritm
bozukluklart neticesinde ani kalp 6limii meydana
gelebilir.©

SKM ile sporcularda ani olimlerin %89 azal-
dig1 gbzlenmis ve spora katilim &ncesi muaye-ne
ile asemptomatik hastalarin kalp hastaliklar1 tespit
edilebilecegi belirtilmistir.”” SKD Avrupa ve Ameri-
ka ekollerinde farklilik bulunmaktadir. Avrupa Kar-
diyoloji Dernegi 12 derivasyonlu EKG ¢ekilmesini
onerirken, Amerika’ daki uygulamalarda EKG rutin
olarak istenmemektedir.)

WPW sendromunda EKG bulgusunun toplu-
mun % 0.15-0.25’inde goriildiigii ve bunlarin {igte
birinde on yillik izlem siiresinde aritmi saptandigi
bildirilmistir. WPW sendromunda en korkulan sem-
ptom senkop ve ani dlimdir. Ani 6liimiin patoge-
nezinde atriyal flatter veya fibrilasyonun akse-
suar yoldan hizli iletimi ile VF tetiklenmesi bu-
lunmaktadir; yasam boyu insidansinin %3-4 ara-
sinda oldugu distintilmektedir.!”

Sonug olarak, spor yapan birey sayisinda artig
ve buna bagl olarak daha fazla gorebilecegimiz
ani sporcu Oliimlerini 6dnlemek i¢in spora katilim
oncesi muayenesi dikkatli yapilmalidir. Ayrica aile
hekimligi giinliik pratiginde sikca karsilastigimiz
spora katilim dncesi muayenesinin kilavuzlara gore
nasil yapilmasi gerektigi, aile hekimleri tarafindan
cok iyi bilinmelidir.
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Masturbasyonun tanimi net mi,

degisebilir mi?

Is the definition of masturbation clear or can it change?

Onur Oztiirk!

Sayin editor,

Mastiirbasyon sik deneyimlenen bir cinsel ak-
tivite, cinsel gelisim ve sagligin 6énemli bir yonii
olmasina ragmen, cinsellik ve sosyal bilim aras-
tirmalarinda oldukga ihmal edilmis bir konudur.!!

Mastiirbasyona yonelik sosyokiiltiirel ve an-
tropolojik yaklasimlar farkli olabilir. Dogudaki
anlam ve batidaki anlam farkli olabilir. Herke-
sin, masturbasyonun ne oldugu ve ni¢in yapildig:
hakkinda fikri vardir. Ancak farkli degerler ver-
ilmektedir.

Mastiirbasyon sadece ergenlik doneminde de-
gil, yasamin her ddneminde deneyimlenir. Fa-
kat Ozellikle ergenlik caglarinda insan gelisimi-
ne, viicut biitiinii farkindaligina ve cinsel arzu-
lanimlarda oto-kontrole destek saglar. Bu neden-

1) Asarcitk Meydan Aile Sagligi Merkezi, Uzm. Dr., Samsun, Tiirkiye

le, mastiirbasyon agik¢a cinsel saglik icin ge-
reklidir,” 6yle ki bazi cinsel terapilerde etki-
li olan bir tedavi seklidir.’! Bagimlilik veya sap-
kinlik oldugunu iddia edenler de yok degildir.

Mastiirbasyonun birgok tanimi vardir. Mas-
tirbasyon, orgazm elde etmek icin genital orga-
nin uyarilmasidir. Bagka bir tanima gore mas-
tiirbasyon, birinin uyar1 ve zevk nesnesi olarak
kullanilmasidir.’® Yiizyillardir, mastiirbasyon bir
‘yalniz seks’ olarak tanimlanmaktadir.®? Gergek
su ki, mastiirbasyon tanimi yanlis veya eksik o-
labilir.

Aslinda, asil amag koit olmaksizin cinsel duy-
gular1 bastirmaktir. Bazen cinsel uyaranlar fizik-
sel iliskiye girmeden herhangi bir sekilde yeterli
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olabilirler. Bununla birlikte, oto-uyaril-ma veya
genital organ kisitlamasi uygun degil-dir. Seffaf
bir bakis acisiyla, uyarilmis bdlgele-rin geni-
tal bolgeler olmasi gerekmez, kisinin her erojen
bolgesi mastiirbatif eyleme aciktir. Biraz daha
derin diisiinlince, erojen olmayan bdlgelerin de
kisiye zevk verebilecegi anlasilabilir. Fiziki ol-
mayan uyarict varligi ile yasanabilen orgazm ise
mastiirbasyonun bir diisiince boyutu oldugunu
gosterebilir. Seks partneri de kisiyi mastiirbe ede-
bilir. Oto-mastiirbasyon eylemi veya partner mas-
tirbasyonu diisiince, empati veya telepati yoluyla
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da gergeklesebilir. Insan beyninin kesfedilmemis
mekanizmalar1 bu ko-nuda bazi siirprizler yapa-
bilecek giictedir. Arzulanan bir ortagin hayatta
olmadig1 gercegi bile mastiirbasyon hareketini
kolaylastiracak bir fik-ri engelleyemez. Beyin
fenotipik bir goriintii ¢izip cinsel dongiiyii harekete
gecirebilir.

Mastiirbasyon hakkinda yeterli ¢alisma yok-
tur, mastiirbasyonun tanimi gelecekte haz odakl
arastirilacak sorularla degisebilir.
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