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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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17. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi’ne dogru

Towards the 17th National Family Medicine Congress

Esra Saatci!

Degerli okurlarimiz,

Dergimizin 22. Cildinin 2. Sayisina hos
geldiniz. Bu sayimizda, dort orijinal arastirma
makalesi ve bir olgu sunumu yer aliyor. Umarim
keyifle okursunuz. Oniimiizde hepimizin sabur-
sizlikla bekledigi yaz tatili var, yorucu ve uzun
bir kisin ardindan hakkedilmis bu tatil donemi
umarim hepimiz i¢in giizel gecer.

Ancak, malumunuz oldugu iizere hekimlik
gibi akademisyenlikte de kesintisiz tatil kav-
rami yoktur. Yaz donemini de makalelerimi-
zi yazarak, projelerimizi yiriiterek, yaklas-
makta olan 17. Ulusal Aile Hekimligi Kong-

remize bildiri, konusma, kurs hazirlayarak
degerlendirecegiz. Bu vesile ile okurlarimiza
giizel bir yaz tatili ve verimli ¢alismalar dili-
yor, sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Bu saymnin olusturulmasinda ve yayina ha-
zirlanmasinda emegi gecen editorler kurulu,
teknik kurul, danigma kurulu iiyelerine, hakem-
lerimize ve yazarlarimiza sonsuz tesekkiirler.

Prof. Dr. Esra Saatci

Bas Editor
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi

1) Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi Bas Editérii ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr., Adana
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Arastirma | Research Article
doi: 10.15511/tahd.18.00250

Evde bakim alanlarda dusme riskinin

degerlendirilmesi

Falling risk assesment in home care patients

Mahcube Cubukcu!

Ozet

Amag: Bu calismada evde bakima kayith hastalarmn diisme ile
iliskili risk faktorlerini belirlemek, diisme sikligini saptamak ve bu
sonuglar dogrultusunda toplum diizeyinde diismenin 6nlenmesi
stratejilerinin etkinligini artirmak amaglanmigtir.

Yontem: Bu tanimlayici ¢alisma 01.01.2015-28.02.2015 tarihleri
arasinda yapildi. 184 hasta Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Evde Bakim Birimince evlerinde ziyaret edildi. Aydmnlatilmis
onami alinan hasta veya hasta yakinlarina sosyodemografik bilgi-
lerini igeren anket formu ve itaki Diisme Riski Olcegi yiiz yiize
uygulandi. Veriler SPSS 20.00 programu ile degerlendirildi. Verile-
rin degerlendirilmesinde Pearson ki kare ve Mann-Whitney U testi
uygulandi. p<0,05 anlamh kabul edildi.

Bulgular: 184 hastanin yas ortalamasi 72,6+7,2 idi. % 55,51 kadin-
di. Hastalarimizin % 49,7si yataga yar1 bagimli ya da bagimsizd.
Diisme riski degerlendirdigimiz hastalarda en sik gordiigiimiiz
tam Alzheimer (% 30,3,n=56) idi. Diisme riski, 65 yas iistiinde
olanlarda, kronik hastalik ve ila¢ kullanim 6ykiisii olanlarda daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) Evde bakim alanlarm % 55,51 yiiksek
diisme riskli bulunmugtur. Evde bakim hizmeti alan 184 hastanin
Itaki Diisme Riski Olgegine gore ortalama puani 5,02+1,40, kadin-
larda 5,10+1,40, erkeklerde 5,04+1,32 bulunmustur.

Sonug: Evde bakim alanlarda diigsme riski yiiksektir. En sik goriilen
mindr risk faktorii 65 yasmin ustiinde olmak iken, en sik goriilen
major risk faktorii biling kapaliligi ve kooperasyon bozuklugudur.
Evde bakim alanlarin belli araliklarla diiyme riski degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, evde bakim birimi, diisme, hasta

Summary

Objective: We aimed to determine the frequency and the risk
factors associated with falling in patients registered to home care
unit. By assesing these results to we try to increase the effectiveness
of the prevention strategies at the community level.

Methods: This descriptive research was conducted between January
1-February 28, 2015. One hundred-eighty four patients were visited
at home by Samsun Educatin and Research Hospital Home Care
Unit. The patients or the caregivers who signed the informed
consent form had a questionnary about socio-demograghic data and
face to face Itaki Fall Risk Scale. The data were evaluated using
the SPSS 20.00 package program.The distribution of the data was
evaluated by the Pearson Ki Kare, Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis test, Logistic regression analysis test.p values< 0.05 were
accepted as statistically significant.

Results: The mean age of a hundred-eighty four patients were
74.4+7.8 year. 55.5% of them were female. 51.3% of patients were
independent on the bed.The most common diagnosis we saw in
patients was Alzheimer 30.3% (n=56). Risk of falling were found
significantly higher in those with over 65 years of age, and also in
patients with chronic illness and drug usage history. (p values<0.05)
55.5% of patients in home care have high fall risk. According the
Itaki Fall Risk Scale the mean total score was 5.02+1.40, 5.10+1.40
in women, 5,04+1.32 in men.

Conclusion: Fall risk is higher in home care patients. The most
common minor risk factor is being over sixty-five years old and
the most common major risk factor is unconsciousness and lack
of cooperativity. Fall risk should be assessed at certain intervals in
home care patients.

Key Words: Home care, home care unit, fall, patient
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Giris

Yaslhilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik de-
gisikliklerin olumsuz ydnde ilerleyerek cesitli
hastaliklarla birlestigi, fiziksel ve ruhsal yetenekle-
rin azaldig1 bir durumdur. Normal yaslanma; zama-
nin gegisine bagli olarak, hastalik s6z konusu olmak-
sizin ortaya ¢ikan anatomik yapi1 ve fizyolojik islev

degisiklikleri olarak tanimlanmaktadir.!

Diisme, kisinin herhangi bir kasithi hareket veya
inme gibi major bir i¢gsel faktor ya da araba garpmasi
gibi dissal faktor olmaksizin bulundugu yerden veya
seviyeden daha asagida hareketsiz hale gelmesidir.
2 Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére, diisme, ki-
sinin dikkatsizlik ya da kaza nedeni ile yerde ya da
kendisinden daha alt bir diizeyde uzanir duruma gel-
mesi olarak tanimlanmistir.!

Son 12 ay igerisinde 2’den fazla diisme meydana
gelmesi, tekrarlayan diigme olarak tanimlanmakta-
dir. DSO’niin raporuna gére, 65 yas ve iizerin-
deki kisilerin yaklagik %28-35’1 her yil en az bir
kez diismektedir. Bu diismelerin yarisi1 tekrarlayan
diismelerdir. Farkli galismalarda, 70 yas iizerindeki-
lerde yas arttikca, diismelerin sikligi, siddeti ve
komplikasyonlar1 %32-42’lere kadar ¢ikmaktadir.>)

ABD’de 65 yas iistii kisilerde 2017 yil1 i¢in diis-
meye bagl 6lim 40 bine yakindir. 2030 yilt i¢in
ise Ongoriilen 6liim sayisinin yaklagik 100 bin kisi
civarinda olacagi tahmin edilmektedir.[!

Diismelere bagl olarak hastalarin %15-50’sinde
yaralanmalar meydana gelmektedir. Bunlarin %10’
nunu kirik ve laserasyon gibi biiylik yaralanmalar
olusturmaktadir.”! Her yil yaghlarin yaklagik {igte
biri diismektedir.®) Diisme orani erkeklerde (yilda
kisi bagina 2,8 diis-me) kadinlardan (yilda kisi
basina 1,5 diisme) daha yiiksektir.['?

Potansiyel olarak diismeye neden olan 400’{in
iizerinde risk etmeni vardir. Cesitli kaynaklarda risk
etmenlerinin farkli siniflandirmalari olmasina karsin
genelde i¢sel ve digsal nedenler olarak iki grupta
toplanirlar.®! Digsal risk etmenleri, ev ve g¢evre
dii-zenlemeleri ile diizeltilebilir. i¢sel nedenlerden
yas, cinsiyet ve gdorme kusurlar1 digindakiler, risk

etmenine yonelik ¢ok yonlii girisimler gerektirir.
Bu girisimlerin en dnemlileri, yaglinin islevselligini
artiran, yasam kalitesini iyilestiren ve tedavi edici
etkisi olan bedensel etkinlik ve alistirmalardir.”

Cevresel nedenlere bagli diismelerin, cogunlukla
cevrede bulunan riskli materyallerden, tehlikeli
aktivitelerin yapilmasi sirasinda ya da yash bireyin
riskli aktivitelerdeki yetersizliginden kaynaklandig:
bulunmustur."” Yaglilarin diisme oranlar1 sirasiyla
evde % 55, evin yakin g¢evresinde %20 ve evden
uzakta %25 olarak belirtilmektedir.!'!

Diismeleri Onlemek acgisindan evin iginde ve
kullanilan
yash
gozlemlenmesi, yasli bireylerin diisme risklerinin

disinda alanlarin  degerlendirilmesi,

ev ortaminda bireylerin hareketlerinin
belirlenmesi gereklidir. Degerlendirmede destek ve
emniyet saglayici faktorler goz oniine alinarak, bazi
temel problemler iizerinde durmak gerekmektedir.
Bunlar igerisinde en onemlileri; 1siklandirma, yer
dosemeleri ve 1slak zeminlerdir. Siklikla bu kisimlar
icinde; zemin dosemesinde kullanilan halilar ve ki-
limler, esikler, zeminde bulunan elektrik kablolari,
mobilya yiikseklikleri,
ylizey diizglinliglinii etkileyen ve takilmaya neden
olabilecek diger objeler degerlendirilmelidir. Benzer
sekilde ev dig1 bolimlerde uygun 1siklandirmalarin
kullanima,
yiikseklikte olmamasi, eve giris alanlar1 ve bu
beklenilmeyen yiizey degisiklikleri
sorgulanarak kaydedilmelidir. Bu degerlendirmenin
sonucu olarak diisme riski ve ev kazalarini azaltmak
icin etkili stratejiler gelistirilerek, kisinin giivenli bir
sekilde fonksiyonlarini siirdiirmesi saglanmalidir. Bu
ko-nuda yapilan ev modifikasyonlarinin, yaslilarin

kullanilan alanlardaki

merdivenlerin  uygun genislik ve

alanlardaki

glinlik yasam aktivitelerinde bagimsizliginin

kazanil-masinda ve yasam memnuniyetinin

artirtlmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.!"!
Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici, kesitsel tipteki bu calisma 01.01.
2015-28.02.2015 tarihleri arasinda yapildi. Saglik
Bilimleri Samsun Egitim ve A-
rastirma Hastanesi Evde Bakim Birimi’ne kayitl1 184
hasta evinde ziyaret edildi. Yataga tam bagimli olan
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(%51,3, n=94) kisiler ¢calisma kapsamina alinmadi.
Hasta veya hasta yakinlarinin aydinlatilmis onami
alindiktan sonra, 90 kisiye sosyo-demografik veri-
leri igeren anket formu ve itaki Diisme Riski Olgegi
yliz yiize goOriisme esnasinda uygulandi. Saglik
Bakanlig1 tarafindan olusturulmus Evde Bakim
Birimi’ne kayitli hasta dosyalarima gore sosyo-
demografik veriler kaydedilmistir. Yas, cinsiyet,
medeni durum, sosyal gilivence durumu, 6grenim
durumu, agri ve beslenme durumu, basi yarasi

varligi, diisme dykiisii, kronik hastalik varlig1 sorgu-
lanmigtir, Okuma yazma bilmeyenlerin, afazisi o-
lanlarin aydimnlatilmis onam formlar1 hasta yakini
tarafindan doldurulmustur.

Saghik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nden etik kurul onay1 ve il
Halk Sagligi Miidiirliigii’nden yazili izin alinmistir.

Hasta giivenligi uygulamalarinin bir pargasi olan
diismelerin Onlenmesi konusunda farkli o6lgekler

Tablo 1. Bireylerin sosyo demografik 6zellikleri ve diigme risklerini etkileyen 6zelliklerin karsilastiriimasi

Toplam

18-41 20 (10,9)
42-65 24 (13,0)
Yas
66-90 89 (48,4)
90 ve Uzeri 51 (27,7)
Kadin 102 (55,5)
Cinsiyet
Erkek 82 (44,5)
Sosyal Var 180 (98,2)
gtvence Yok 4(18)
Evli 129 (70,2)
Medeni durum Bekar 25 (13,6)
Dul/Bosanmis 30 (16,2)
Okuma yazma bilmiyor 22 (12,0)
) ilkokul mezunu 72 (39,4)
Ogrenim
durumu Ortaokul mezunu 24 (13,2)
Lise mezunu 44 (24,1)
Universite mezunu 22 (11,3)
Alzheimer 56 (30,3)
Serebrovaskiler hastalik 37 (20,2)
Hipertansiyon 28 (15,4)
Tibbi tani Diyabetes mellitus 23 (12,6)
Demans 19 (10,1)
Parkinson 16 (8,7)
Onkolojik hastaliklar 5(2,7)

Cubukgu M. | Evde bakim alanlarda disme riskinin degerlendirilmesi

Dustk risk Yuksek risk Ki kare testi
N (%) N (%) p degeri
6 (31,4) 14 (68,6)
8 (33,1 16 (66,9
(33.1) (66.9) x?=3,45
37(42,0) 52 (58,0) p=0,20
19 (37,3) 32 (62,7)
31(30,4) 71 (69,6) x2=1,44
p=0,12
24 (29,2) 58 (70,8)
72 (40,0) 108 (60,0) x>=1,64
p=0,35
1(25,0) 3(75,0)
39 (30,4) 90 (69,6)
7(30,0) 18 (70,0) x*=0,36
p=0,41
8(25,2) 22 (74,8)
8 (33,6) 14 (66,4)
24 (32,8) 48 (67,2)
x*=1,53
7(28,7) 17 (71,3) 0=0,24
13 (30,5) 31(69,5)
8 (37,9) 14 (62,1)
20 (46,4) 36 (53,6)
11 (29,7) 26 (70,3)
12 (42,9) 16 (57,1)
x2=2,43
10 (43,5) 13 (56,5) 0=0,38
7 (36,8) 12 (63,2)
4 (25,0 12 (75,0)
2 (40,0) 3(60,0)



gozden gecirilerek, Itaki Diisme Riski Olcegi
gelistirilmistir. Itaki Diisme Riski Olgegi, Tiirk bilim
adam1 Semseddin-i Itaki tarafindan gelistirilmistir.
Ilgili 6l¢ek hasta diismelerine neden olabilecek risk
faktorlerini igermekte olup, iilkemizde Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi

Tablo 2. Evde bakim alanlarin diigme risklerini etkile-
yen ozelliklerin dagilimi

Minor Risk Var Yok
Faktorleri N, (%) N, (%)
65 yasinin Ustiinde olmak 140 (76,1) 44 (23,9)
Biling kapaliligi 8(4,3) 176 (95,7)
Son 1 ay i¢inde diisme 15 (8,2) 169 (91,8)
Oykusu
Kronik hastalik dykusu 90 (48,8) 94 (51,2)
Fiziksel destege ihtiyac 118 (64,1) 66 (35,9)
duyma ' '
Uriner/fekal kqntinans 132 (72,0) 52 (28,0)
bozuklugu
Gormede zayiflik 139 (75,7) 45 (24,3)
Dortten fazla ilag kullanimi 114 (62,2) 70 (37,8)
Ugiin altinda bakim 80 (43,5) 104 (56,5)
ekipmani ’ '
Yatak korkuluklarinin 89 (11,4) 95 (88,6)
eksikligi ' '
Yurime alanlarinda fiziksel 38 (20,6) 146 (79,4)

engeller

Major Risk Faktorleri

Biling kapall veya

127 (69,2) 57 (30,8)
kooperasyon bozuk
Ayakta yururken denge 45 (24.4) 139 (75.6)
problemi

Bas dénmesi 37 (20,1) 147 (79,9)
Ortostatik hipotansiyon 25 (13,4) 159 (86,6)
Gorme engeli 13 (7,2) 171 (92,8)
Bedensel engel 17 (10,7) 167 (89,3)
Hastaya bagli G¢ ve Ustu 24 (16,7) 160 (83,3)

bakim ekipmani
Son 1 hafta iginde riskli ilag 49 (26,4) 135 (73,6)

kullanimi

tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir. Gelistirilen
bu oOl¢ek hasta diismelerine neden olabilecek
risk faktorlerini icerecek sekilde, toplam 19 risk
faktoriinden olugmaktadir. Risk faktorleri major
ve mindr olarak kategorize edilmis, mindr risk
faktorlerine 1 puan, major risk faktorlerine ise 5
puan verilmistir. Mindr risk faktorleri 11, major risk
faktorleri 8 faktorden olusmaktadir.

M indr risk faktorleri; 65 yasinin {istiinde olmak,
biling kapaliligi, gérmede zayiflik, son 1 ayda diis-
me Oykiisli varligi, kronik hastalik varligi, fiziksel
destek ihtiyaci, iiriner ya da fekal inkontinans
durumu, zayif gorme durumu, 4’den fazla ilag
kullanimi1, 3’{in altinda bakim ekipmani kullanimi,
yatak korkuluklarinin bulunmamasi, yiirime ala-
ninda fiziksel engel varligrydu.

Major risk faktorleri; biling agik, koopere ol-
mamasi, ayakta ya da yirirken denge problemi
olmasi, bag donmesi varligi, ortostatik hipotansi-
yon durumu, gérme ve bedensel engel varligi, has-
taya bagli 3 ve lstii bakim ekipmani, son 1 hafta
iginde riskli ila¢ kullanimi idi. Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan
tizerinden risk diizeyleri belirlenmistir.

Itaki Diisme Riski Olgegi puan1 5 ve iizerinde
olan hastalar, diisme riski yiiksek olarak deger-
lendirilmistir. Itaki Diisme Riski Olgegi Puan1 5’in
altinda olan hastalarin, diisme riski diisiik kabul
edilmistir. Yiksek riskli hastalar1 ayirt etmek ve
ge-rekli onlemleri almak i¢in diisme riski yiiksek
hastalarda “Dort Yaprakli Yonca™ figiirliniin kulla-
nilmas1 6ngorilmistir.' Veriler SPSS 20,0 prog-
rami ile kayit altina alind1. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Evde bakim hizmeti alan, diisme risk 6lcegi ile
degerlendirilen 90 kisinin %52,1’i (n=47) kadin
idi (Tablol). Hastalarin yas ortalamasi 74,4+7,8
bulunmustur. Katilimecilarin  %11,8’1 (n=11) ev
hanimi, % 36,6’s1 (n=33) emekli, %51,6’s1 (n=46)
caligmamaktadir. 90 kisinin %11,5’inin (n=10)
geliri giderinden fazla, %51,5’simin (n=47) geliri
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giderine esit, %37’sinin (n=33) geliri giderinden
azdir. Kisilerin %48,3’1i (n=43) apartman daire-
sinde, %51,7’si (n=47) miistakil evde oturuyordu.
Katilimcilarin %56,2’si (n=52) beslenme durumunu
yeterli, %43,8’1 (n=38) beslenme durumunu yetersiz
olarak ifade etmistir.

Hasta veya hasta yakilarinin %58,4°ti (n=53)
genel viicut agrist oldugunu ifade etmistir. 90
kisinin %31,4 iinde (n=28) bas1 yaras1 (evre I-1I)
mevcuttu. Hastalarin %41,5’1 (n=37) en az bir
operasyon gecirmisti. 90 kiginin ortalama c¢ocuk
sayist 1,3240,54 idi. En ¢ok goriilen kronik hastalik
Hipertansiyon (%15,5, n=14 idi) (Tablo1).

Hastalara en ¢ok aile iiyeleri (%50,8,n=46)

tarafindan bakim verilmekteydi. Hastalarimizin

%20,8’inde (n=19) bir kez diisme hikayesi vardi.
Kisilerin %60,7’sinde (n=55) dortten fazla ilag
kullanim o6ykiisii vardi. Evde bakim alanlarda yas
ve kronik hastalik varligi ile diisme riski arasinda

istatistiksel olarak anlamhi bir fark
(p<0,005) (Tablo 1).

saptandi

Evde bakim alanlarda diismeyi etkileyen en sik
mindr risk faktorii, 65 yasinin iistiinde olmak iken,
en sik goriilen major risk faktorii biling kapaliligi ve
kooperasyon bozuklugu idi (Tablo 2). Lojistik reg-
resyon analizine gore yas arttik¢a ve kronik hastalik
varliginda, diisme riskinin arttig1
(p<0,05) (Tablo 3).

saptanmigtir

Itaki Diisme Risk Olgeginin mindr ve major risk

faktorleri sorgulanarak puanlama yapildi. Minor

Tablo 3. Cinsiyet ve yaga gore diigme sikliginin karsilagtiriimasi

2 veya Ki kare
daha fazla testi

Kadin

Cinsiyet
Erkek 55
65-69 20
70-74 28

Y

= 75-79 10
80 ve Uzeri 6

8,421 0,144
27 13
14 10
18 12

13,442 0,012
18 14
16 18

Tablo 4. Diigme sikhginin medeni duruma gore karsilastiriimasi

2 veya daha Ki kare testi
fazla

Evli
Bekar 5 42
Dul/lbosanmis 3 33

0,302
15 4,724 0,431
14 0,543

Tablo 5. Evde bakim alanlarin kullanilan ilag sayisina gore diigsme sikligi degerlendirme bulgulari (n=184)

Dismemis
Kullanilan ilag 1 kez 56
sayisl
2 veya daha fazla 41

-3,28 0,000
-1,07 0,324
-1,42 0,235
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risk faktorlerinin olmasi durumunda, her bir risk
faktorii igin 1 puan, major risk faktorlerinin olmasi
durumunda, her biri i¢in 5 puan verilmistir. Evde
bakim alanlarin %44,6°s1 diisme riski agisindan
diisiik riskli (5 puan alt1), %55,4’1 yiiksek riskli (5
puan ve iizeri) bulunmustur. Evde bakim hizmeti
alan 90 hastanin Itaki Diisme Riski Olgegine gore
ortalama puani 5,25+1,49, kadinlarda ortalama puan
5,34+1,40, erkeklerde ortalama puan 5,16£1,58 bu-
lunmugstur. Toplam puan 5’in istiinde oldugundan
evde bakim hizmeti alanlarda diisme riski yiiksek
tespit edilmistir (Tablo 5).

Evde bakim hizmeti alan, diisme Oykiisii bu-
lunmayan kisilerin Itaki Diisme Riski Olgegi toplam
puani, diigme sayisi 1 ya da daha fazla olan kisilerin
Itaki Diisme Riski Olgegi toplam puanindan yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Tartisma

Diisme, yiiksek mortalite ve morbiditeye neden
olan, sonrasinda yasanan komplikasyonlarin orta-
ya cikardig1 yetersizlikler nedeniyle fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal olarak yasam kalitesini olum-suz
etkileyen bir sorundur. Bu nedenle evde bakim a-
lan hastalarda diismenin tanimlanmasi ve risk fak-
torlerinin belirlenmesi, ortadan kaldirilmasi ya da
onlemlerin alinmasinin diisme insidansini azaltacagi
bildirilmektedir.!'>)

Calismamizda evde bakim alanlarin bakim ve-
ricisi en sik aile iiyeleriydi (%51,3). Cayir ve ar-
kadaslarinin ¢alismasinda da bakim verenler %
82,4 oraninda aile iyeleridir.l'® Ayabakan ve arka-
daslarinin ¢alismasinda da evde bakim alanlarin ba-
kim vericisi %87,3 oraninda aile iiyeleridir.['”)

Suhr ve arkadaslarinin ¢alismasinda evde bakim
hizmeti alan kisilerin yas ortalamas1 80,4+11,2 tespit
edilmistir.'® Calismamizda ise evde bakim alanlarin
yas ortalamas1 74,4+7,8 idi.

Calismamizda evde bakim alanlarin %76,1’nin
65 yas ve lizerinde oldugunu tespit ettik. Isik ve
arkadaslarinin ¢aligsmasinda evde bakim alanlarin %
72,5°1 61 yas ve tlizerindeydi."” Evde bakim hizmeti
alanlarin % 53,5‘u 70 yas iizerindeydi. Fialova ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise % 82,5’u 75 yas

tizerindeydi.*” Hastalarimizin ¢ogu 65 yas ve iizeri
yasta oldugundan, hastalarimizda diisme riskinin
yiiksek (%55,5) oldugunu diisiiniiyoruz. Bu durum,
ileri yaslarda kronik hastaliklarin artmasi, fiziksel
aktivitenin azalmasi, kas gli¢siizliigli ve denge
bozuklugunun artmasi ile 65 ve lizeri yas grubunda
diisme riskinin yiiksek olmasini agiklayabilir.

Cesari ve arkadaslarinin calismasinda evde ba-
kim alanlarda % 35,9 diisme sikligi tespit edil-
mistir.?" Bizim ¢alismamizda da evde bakim hiz-
meti alanlarin  %55,5’inde diisme riski yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni evde bakim hizmeti
alan hastalarimizin ¢ogunun yataga tam ya da yari
bagimli olmas1 olabilir.

Calismamizda cinsiyet ile diisme riski agisindan
fark bulunmamistir. Wu ve arkadaslarinin ¢aligma-
sinda ise kadinlarin, erkeklerden daha sik diistiigii
tespit edilmistir.!*

Yas arttik¢a diigme riskinin arttig1 tespit edilmis-
tir. Chu ve arkadaslarinin ¢alismasinda da diisme
riskinin yagla birlikte arttig1, diisme riskinin 75-79
yas grubunda %36,3, 80-84 yas grubunda %38,7,
85 yas ve istii grupta %46,8 oldugu saptanmistir.
1 Karatas ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 65 yas
ve Ustiindeki yas grubunda diisme riskinin, 65 yas
ve altindaki yag grubuna gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.'® Wu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
yaslilarin %21°i yilda 1 kez dismiistiir.??! Bizim
caligmamizda ise evde bakim alan kisilerin %30,2’si
yilda 1 kez diismiistiir.

Lipsitz ve arkadaslar1 diisen bireylerin, dis-
meyen bireylere oranla daha g¢ok ila¢ aldiklarini
tespit etmiglerdir.”¥) Rekeneire ve arkadaslari, geg-
miste diisme hikayesine sahip bireylerin genellikle
daha fazla ila¢ kullandiklarini rapor etmislerdir.*%

Guimaraes ve arkadaslarinin calismasinin so-
nucunda; kullanilan ila¢ miktarmin diisme sikligi-
n etkiledigi tespit edilmistir. 5 veya daha fazla
ilag kullananlardaki diisme sikligini, 5’ten az ilag
kullanan grup-larla karsilagtirdiklarinda anlamli
olgiide yiksek bulmusglardir.” Calismamizda evde
bakim alanlarda kullanilan ilag¢ sayisi ile diisme
arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
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Bu sonug, literatiir ile benzerlik gostermektedir
ve ila¢ sayisinin fazla olmasi diisme agisindan bir

risk faktorudiir.
Sonug

Evde bakim alanlarda diisme riski yiiksek bu-
lunmustur. itaki Diisme Risk Olgegi’ne gore en
stk goriilen mindr risk faktorii 65 yasinin istiinde

olmak iken, en sik goriilen major risk faktorii bi-
ling kapalilig1 ve kooperasyon bozukluguydu. Yas
arttikca ve kronik hasta varliginda diisme riski
artmistir. Evde bakim alanlarda belli araliklarla
diisme riski degerlendirilmelidir. Diisme risk dl¢egi
ile diisme riski belirlenen hastalarda, ¢ok bilesenli
diisme Onleme girisimlerinin uygulanmasi ile diis-

meler Onlenebilir ya da azaltilabilir.
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Poliklinik basvurularinda obezite ve
depresyon iliskisinin incelenmesi

Research the relationship between obesity and depression 1n outpatient clinics

Hiilya Cakmur', Umit Baran Giines?

Ozet

Amag: Obezite ve depresyon, tiim diinyada ve tilkemizde, sikligi
giderek artan onemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alismanin amact;
obez ve obez olmayan katilimcilarda obezite ve depresyon arasinda
iliski olup olmadigini incelemektir.

Yontem: Bu calismaya 18 - 65 yas grubunda, 92 obez ve 107 obez
olmayan toplam 199 birey alinmistir. Yas gruplari, ortalamaya gore
smiflandirilarak incelenmistir. Beden bilesimi ol¢iimleri, Biyo-
elektriksel Impedans analizi ile yapilmistir. Obezite, Diinya Saglik
Orgiitii tanimlanmasia gore; Beden Kiitle Indeksi >30 olarak
stiflandirilmistir. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
kullamlarak her iki grupta depresyon durumu incelenmistir. Dep-
resyon, tim katilimeilarin 6lgek puan ortalamasinin yer aldig: gruba
gore derecelendirilmistir.

Bulgular: Her iki grupta toplam 118 olguda “hafif depresyon”
saptanmustir (%59,3). Obez olgularda kadinlarda depresyon riski
3,1 kat (OR=3.111, GA:1.262-7.667) yiiksek ve fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Obez olmayan olgularda depresyon
riski kadinlarda 2,4 kat (OR=2.449, %95 GA=0.939-4.387) yiiksek
bulunmus, ancak giiven araligmin “1” degerini igerdigi ve farkin
istatistiksel anlamlilik degerine yakin oldugu goriilmiistiir. Tim
katilimcilarda, depresyon riski kadmlarda 2,7 kat (OR=2.680, GA:
1.246-5.938) yiiksek bulunmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmistir. Obez olgularda depresyon riskinin obez
olmayan olgulara gore 2,9 kat (OR=2.453, GA:1.363-6.713) yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Bu calismada, obez ve kadin katilimcilarda depresyon riski,
obez olmayanlara ve erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml
Olgude yiiksek bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Obezite, depresyon, biyo-elektrik impedans
analizi, demografi

b Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Dog.Dr., Kars
2 Tekman Devlet Hastanesi, Uzm.Dr., Erzurum

Summary

Objective: Obesity and depression, is an important health
problem whose frequency is ever-increasing. The aim of this study
is to examine whether there is a relationship between obesity and
depression in obese and non-obese participants.

Methods: A total of 199 individuals in the 18-65 age group, 92 obese
and 107 non-obese, were included in this study. Age groups were
categorized according to mean values. Body measurements were
conducted through Bio-electrical Impedance Analysis. Obesity was
classified as >30 according to body mass index of the World Health
Organization. Depression cases in both groups were studied by
using The Hamilton Rating Scale for Depression. Depression was
graded according to the scale in which all participants had a scale
point average.

Results: A total of 118 cases of depression were detected in both groups
(59.3%). The risk of depression in women with obesity was 3.1 times
higher (OR=3.111, GA:1.262-7.667) than in men, and the difference was
statistically significant. The risk of depression in non-obese participants
was found to be 2.4 times higher in women (OR=2.449, GA: 0.939-
4.387) than in men, but the confidence interval was found to be including
“1” number, and the difference was close to statistical significance. In all
participants, the risk of depression was found to be 2.7 times higher in
women (OR=2.680, GA:1.246-5.938) than in men, and the difference
was found to be statistically significant. The risk of depression in obese
subjects was 2.9 times higher (OR=2.453, GA:1.363-6.713) than in the
non-obese subjects, and the difference was statistically significant.

Conclusion: In this study, the risk of depression in obese and female
participants was found to be statistically significantly higher than
that in non-obese and males.

Key words: Obesity, depression, bio-electrical impedance analysis,
demography
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Giris

Obezite; harcanandan fazla kalori alim1 nedeniy-
le olusan, bedende yag dokusu artisi ile karakterize,
organik bozukluklara zemin hazirlayarak yasam
kalitesini diisiiren, 6nemli ve 6nlenebilir bir halk sag-
lig1 sorunudur.’¥ Tirkiye’de obezite sikligr %32
olarak bildirilmistir.® Ulkemizde eriskin toplumun
2/3’lintlin kilolu ya da obez oldugu, erkeklerde kilo
fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin
oldugu gosterilmistir.® Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
2016 yilinda, diinya niifusunun yaridan fazlasinin
obez ya da fazla kilolu oldugunu, obezitenin bulagici
hastaliklar ve a¢ligin yol actig1 hastaliklardan daha
fazla oliime neden oldugunu ve bes yas alt1 42 mil-
yon ¢ocugun fazla kilo ya da obezite sorunu yasa-
digin1 bildirmistir.®

Bireyin diisiince, duygu ve davranislarini olum-
suz etkileyen, derin liziintiilii bir duygu durum bo-
zuklugu olarak tanimlanan depresyon da diger bir
halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmekte ve
sikligr giderek artmaktadir.*> Diinyada her yas
grubunda 350 milyon insanin depresyondan etki-
lendigi bildirilmistir.®

Depresyon ve obezite prevalansinin giderek art-
masi, her iki durumun da sistemik hastalik riskini
artirmasi nedeniyle 6nemlidir.®>® Obezite ve dep-
resyonun onlenebilir ve yonetilebilir oluslari, temel
saglik hizmetlerinde, saglig1 koruyup gelistiren, boy-
lece saglik giderlerini
olustu-rulmasini zorunlu kilmaktadir.” Depresyon
ve obe-zite -etiyolojisinde molekiiler,
hormonal, immiinolojik ve ¢evresel bir ¢ok etken
aragtirilmaktadir.1->*3® Son yillarda obezite ve
depresyonun birbirleri arasinda nedensel bir iligki
olup olmadigimi inceleyen c¢ok sayida arastirma
bildirilmistir.©®*12

de azaltan politikalar

genetik,

Yapilan caligmalarda, depresyonun obezite ya
da obezitenin depresyon riskini artirdig1 gibi farkh
sonuglar bildirilmesine karsin, ¢ogunlukla depres-
yon ve obezite arasinda karsilikli bir etkilesim
ol-dugu gosterilmistir.*19 Bu ¢alismanin amaci;
sistematik olarak olusturulmamus, rastgele poliklinik
basvurularinda obezite ve depresyon arasinda iliski
olup olmadigini incelemektir. Bu amagla obez ve
obez olmayan katilimcilarda depresyon durumu
yasa ve cinsiyete gore incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma; olgu (obez) ve kontrol (obez olmayan)
serisini tamimlayan bir ¢alismadir. Bu calisma,
18-65 yas grubu erigkinlerde, Kasim 2013 - Subat
2014 tarihleri arasinda, Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Aile Hekimligi - Obezite Poli-
klinigi’nde yapilmistir. Kafkas Universitesi Etik
Kurul Komitesi ¢alismay1 onaylamistir (protokol
no: 80576354-050-99/25). Calismanin adi, amaci
ve icerigi agiklanarak, katilimcilardan sozlii olarak
aydinlatilmis onam alinmistir. Arastirmaya yasa ve
cinsiyete gore eslestirilmis olan 92 obez ve 107 obez
olmayan toplam 199 birey dahil edilmistir. Obezi-
tenin degerlendirilmesi amaciyla, Biyo-Elektrik
Impedans (BEI) 6l¢iimleri, poliklinik ortaminda ya-
pilmistir.'? Depresyon riskinin degerlendirilmesi
icin Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO) kullanilmigtir."® HDDO, klinisyen tarafin-
dan degerlendirilmesi gerektigi i¢in dogrudan aras-
tirmacilar tarafindan, katilimcilarla yiiz-yiize gorii-
siilerek uygulanmigtir.

Dislama Olgiitleri

Tedavi altinda olan diyabetik olgular, belirgin bi-
ligsel bozuklugu olan olgular, depresyon tanisi ne-
deniyle izlenen ve antidepresif ila¢ kullanan olgular
calisma disinda birakilmustir. Ileri yasta depresyon
ve obezitenin birbirinden ¢ok, yas degiskeninden
etkilendigi gosterildigi i¢in bu calismaya 65 yas
ii-zeri olgular alinmamuistir.!®

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi

Depresyon durumunu incelemek ve derecelendir-
mek amaciyla, gecerlilik - giivenilirlik analizleri
yapilarak Tiirk¢eye uyarlanmis olan, genis kap-
saml1 depresyon 6lgegi; “Hamilton Depresyon De-
recelendirme Olgegi” kullanilmistir. Olgekte; 0-7
puan: depresyon yok, 8-13 puan: hafif depresyon,
14-18 puan: orta diizeyde depresyon, 19-22 puan:
agir depresyon ve <23 puan: ¢ok agir depresyon ola-
rak degerlendirilmektedir."®

Biyo-Elekriksel impedans Ol¢iimii

Biyo-Elektrik Impedans analizi, onayli ve ka-
libre edilmis, ayni adli, hastane i¢i beden analiz
cihaz1 ile yapilmistir (Jawon X-Scan Plus 2).17
Biyo-Elektrik impedans (BEI), elektrotlarma doku-
nularak, bu elektrotlar yoluyla, es zamanl tetra-
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polar dl¢iim yapan bir alettir. Elektrotlar, el ve ayak
bilegi olarak yerlestirilmistir. Ayak bilegi elektrot
ozelligi kullanildiginda, sistem iginde 12 elektrot
arasindan ayak tabani ve el elektrodu veya ayak
bilegi ve el elektrodu sec¢ilmesi yoluyla 6l¢iim ya-
pilir. Olgiimler; yagsiz beden kiitlesi, iskelet kas
kiitlesi, yumusak doku kiitlesi, toplam beden su
miktari, hiicre i¢i su miktari, hiicre dis1 su miktari,
fazla beden yagi, beden kiitle indeksi, beden yag
ylzdesi, i¢ organ yag ylizeyi, bel-kalga orani, ig
organ yag kiitlesi, cilt alt1 yag kiitlesi, karin bolgesi
yagi, bazal metabolik oran, toplam enerji miktari,
i¢ direng, fazla kilo hedef kontroli, fazla yag hedef
kontrolii ve 6dem parametrelerini igermektedir.

BEI i¢in boy smnir1 110-200 cm, kilo sinir1 10-
150 kg. dir. Olgiim i¢in yas aralig1 7 - 89 yas olarak
belirtilmistir. BEI analizleri her bireye sabah ag¢
olarak, ayakkabi ve g¢oraplar olmaksizin ve ince
giysiler iginde uygulanmistir.(?

Beden Kiitle indeksi

Beden Kiitle Indeksi (BKI), Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan ongdriilen obezite Olgiitleri kullanilarak
bes grupta siiflandirilmistir. DSO 6lgiitlerine gore
BKI; <18.5 zayif, 18,5 - 24,9 normal kilo, 25 -
29,9 pre-obez, 30 - 34,9, birinci derece obez, ve
>35 ikinci derece ya da agir obez (morbid-6liimciil)
olarak degerlendirilmektedir.?” Caligmada katilim-
cilar, >30 obez, <29 obez olmayan olarak gruplan-

dirilmistir.
Veri Analizi

Veri analizinde; tanimlayici analizler olarak
siklik, dagilim, ortalama ve standart sapma (SS)
incelenmistir. Kategorize edilen obez ve obez
olmayan gruplarin karsilastirilmasi i¢in Ki-kare testi
kullanilmistir. Depresyon riskinin degerlendirilmesi

icin Odds ratio (goreli olasiliklar orani) anali-zi
kullanilmig, OR Giiven Aralig1 %95 olarak belir-
lenmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir degeri p<0.05
olarak se¢ilmistir. Veri analizinde SPSS 20.0 (Kafkas
Universitesi, IP no: 194.27.41.6) yazilim programi
kullanilmugtir.

Bulgular

Toplam calisma grubunun (n=199) yas araligi
18 - 62 (ort:33.37+12.80 SS), %50,8’1i kadindir.
Obez grupta 92, obez olmayan grupta 107 birey
yer almistir. HDDO puanlarina gore, her iki grupta,
toplam 118 olguda “hafif depresyon” saptanmigtir
(%59,3). Olgularin %26,2’sinde depresyon goriilme-
mis, %14,5 olguda “orta diizeyde depresyon” sap-
tanmistir. Orta diizeyde depresyon Olgek puant
olan katilimcilar, danigsmanlik i¢in yonlendirilerek
calisma dis1 birakilmistur.

Dislama 6l¢iitii oldugu igin olgularda “agir”
ve “¢ok agir” depresyon puani goriilmemistir.
Obez ve obez olmayan katilimcilarin bir arada
degerlendirildigi toplam ¢alisma grubunda, dep-
resyon Olgek puan ortalamasimin “hafif depres-
yon”® 13 kategorisinde oldugu goriilmiistiir (puan
araligi 0-22; ort:9.10+£5.08 SS). Bu nedenle kar-
silagtirma analizleri, puan ortalamasinin yer aldigi
“hafif depresyon” olgulari ile yiiriitiilmiistiir (anlatim
akisi i¢in ¢alismada ve tablolarda “hafif depresyon”
olgulart kisaca “depresyon” olarak sunulacaktir).
Toplam ¢aligma grubunda saptanan depresyon ol-
gularinin (%59,3) %36,2’si kadin, %23,1’1i erkek
katilimcilardan olusmustur.

Cinsiyete gore incelendiginde tiim katilimcilar
icinde HDDO puanlarmin kadinlarda, erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli OGl¢lide yliksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Analizlerde 6nce her

Tablo 1. Katilimcilar arasinda cinsiyet ve depresyon iligkisi

sy | v | % | 0 | % [ o | % 0 | %

Kadin 48 52,20 53 49,50
Erkek 44 47,80 54 50,50
Toplam 92 100.0 107 100.0

101 50,75 72 36,18
98 49,25 46 23,11 0.007
199 100,0 118 59,29

*Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; <7: depresyon yok, 28: hafif depresyon olarak degeriendirilmistir.
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iki grubun; yas, cinsiyet ve depresyon dagilimlari,
kendi i¢inde incelenmistir (Tablo 1-3).

Obez ve obez olmayan gruplarin Bio-Elektrik
Impedans segmentlerinin dagilim analizleri; mini-
mum, maksimum, ortalama ve standart sapma ola-
rak Tablo 4’te sunulmustur. Bu degerler ¢aligma
gruplarinin homojen dagilimini gostermektedir.

Obez grubun yas aralig1 18 - 61 (ort.34.57+11.60
SS), kadin katilimc1 oram1 % 52,2°dir. Bu grupta
depresyon %69,6 oraninda saptanmistir (Tablo 1, 2).
Kadinlarda depresyon 6l¢ek puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli dlgiide yiliksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 1). Yas ortalamasi temel alinarak iki grupta
smiflandirilan (<35, >36) obez katilimcilarda, yas
gruplar1 ve HDDO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmemistir (Tablo 3, 5). HDDO’niin
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri; obez, obez olmayan ve toplam c¢aligma
grubu i¢in ayrica sunulmustur (Tablo 5-7).

Obez olmayan grubun yas aralig1 18 - 62 (ort.
32.77+13.33 SS) olarak saptanmigtir. Bu grupta
kadin katilimci orant % 49,5, depresyon %50,5
olarak saptanmistir (Tablo 1, 2). Obez olmayan ka-
tilimcilarda da yas gruplarma gére HDDO pua-

n1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark iz-

lenmemistir (Tablo 3, 6).

Depresyon riskine gore gruplar incelendiginde;
hem obez hem obez olmayan olgularda cinsiyetin
onemli bir risk unsuru oldugu, yasin her iki grupta
da depresyon i¢in risk olusturmadigi goriilmiistiir.
Obez olgularda kadinlarda depresyon riski 3,1 kat
(OR=3.111, %95 GA:1.262-7.667) yiiksek bulun-
mus ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5).

Obez olmayan olgularda depresyon riski kadin-
larda 2,4 kat (OR=2.449, %95 GA=0.939-4.387)
yiksek bulunmustur. Ancak giiven araligi “1”
degerini icerdigi i¢in bu fark, istatistiksel olarak
anlaml degildir (Tablo 6).

Toplam ¢alisma grubunda depresyon riski ince-
lendiginde; obezite ve cinsiyetin depresyon igin
risk olusturdugu, yas faktoriiniin olusturmadig:
goriilmiistiir. Toplam grupta obez olgularda dep-
resyon riskinin obez olmayan olgulara gore 2,9 kat
(OR=2.453, GA:1.363-6.713) yiiksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mistir. Tim katilimcilar degerlendirildiginde; dep-
resyon riski kadinlarda 2,7 kat (OR=2.680, GA:

Tablo 2. Katilimcilar arasinda obezite ve depresyon iligkisi

Var (28) 64 69,56 54
Yok (s7) 28 30.44 53
Toplam 92 100,0 107

oo | o | % | o | %

HDDO(28)*

50,47 118 59,29

.002
49,53 81 40,71 000
100,0 199 100,0

*Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; <7: depresyon yok, 28: hafif depresyon olarak degerlendirilmistir

Tablo 3. Katiimcilarin yasa gruplarina gére depresyon dagilimlar ve toplam grubun yas - depresyon iligkisi

p

Yas Gruplar™* n % Yas Gruplar™* n %
<35 32 49,23 <33 31 58,50
0.372
236 33 50,77 234 22 41,50
Toplam 65 100,0 Toplam 53 100,0

*Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; <7: depresyon yok, 28: hafif depresyon olarak degerlendirilmistir.**Yas degiskeni, gruplarin

kendi yas ortalamalarina gére siniflandiriimistir.
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Tablo 4. Obez ve obez olmayan gruplarda Bio-Elektrik impedans segmentlerinin tanimlayici analizleri

Obez olmayan

Yagsiz Beden Kiitlesi 43.80 90.60 56.95 10.67 32.50 84.50 47.69

iskelet Kas Kiitlesi 16.60 53.90 25.77 6.86 2.50 57.30 22.81 7.97
Yumusak Doku Kiitlesi 39.80 80.90 51.68 9.65 30.10 79.10 43.89 8.71
Toplam Beden Su

Miktar: 31.50 65.20 41.01 7.67 23.40 60.80 34.35 6.65
Hiicre igi Su Miktari 19.40 38.70 24.80 4.50 14.40 37.20 21.02 414
Hiicre Disi1 Su Miktari 9.40 26.80 16.09 326 9.50 23.60 13.34 2.52
Fazla Beden Yagi 20.20 86.90 37.49 11.97 4.50 28.30 16.30 5.54
Beden Kiitle indeksi 30.60 64.40 36.58 7.51 15.50 28.80 23.48 3.37
Beden Yag Yiizdesi 22.80 49.00 39.02 5.31 7.40 41.20 25.16 6.63
i¢ Organ Yag Yiizeyi 78.00 341.00 158.20 68.85 3.00 137.00 53.48 24.32
Bel Kalga Orani .81 1.13 .92 .06 .65 .96 .78 .05
ic Organ Yag Kiitlesi 2.80 16.20 5.82 2.59 40 4.00 1.81 .81
Cilt Alti Yag Kiitlesi 17.40 70.70 31.41 9.41 .20 24.70 14.27 4.98
Karin Bolgesi Yagi 1.00 3.00 1.97 .M 1.00 5.00 2.27 1.62
Bazal Metabolik Oran 155.00 2031.00 1346.71 211.46 146.00 12766.00 1524.74 1543.94
Toplam Enerji Miktari 1725.00 3128.00 2097.94 263.93 185.00 2960.00  2049.52 311.91
i¢ Direng 256.00 500.00 392.04 60.32 248.00 725.00 484.43 86.23
Fazla Kilo Hedef

Kontrolii 210 116.90 36.96 19.96 -17.30 23.10 414 9.20
Fazla Yag Hedef 910 7170 2379 1164  -890  13.90 285 5.28

Kontrolii

Min: Minimum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, SS: standart Sapma.
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1.246-5.938) yiiksek bulunmusg ve farkin istatistiksel ~ olarak anlamli  06lgiide yiiksek  bulunmustur.
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 7). Calismanin bulgulari, obezite ve kadin cinsiyetin
hafif depresyon igin risk olusturdugunu gdstermistir.
Ancak obez olmayan olgularda da kadinlarda dep-
Bu ¢alismada, obez ve kadin olgularda depresyon  resyon riskinin anlamlilik sinir degere yakin olgiide
riski, obez olmayanlara ve erkeklere gore istatistiksel  yiiksek olusu, bu ¢alismada kadin cinsiyetinin dep-

Tartisma

Tablo 5. Obez olgularda yasa ve cinsiyete gore depresyon riski

Degiskenler Kategorizasyon (min:0- max:21, ort:10.31, SD: 4.79)
<35
Yas 0.246 0.710 (0.331-1.525)
236
Kadin (n=48)
Cinsiyet 0.001 311 (1.262-7.667)
Erkek (n=44)

HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi, OR: Olasiliklar Orani, GA:Giiven Araligi.

Tablo 6. Obez olmayan olgularda yasa ve cinsiyete gore depresyon riski

Degiskenler Kategorizasyon (min:0- max:24, ort:8.05, SD: 5.12)
Yasg 0.569 1.082 (0.303-3.868)
234
Kadin (n=53)
Cinsiyet 0.051 2.449 (0.939-4.387)

Erkek (n=54)

HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi, OR: Olasiliklar Orani, GA:Giiven Araligi.

Tablo 7. Toplam galisma grubunda yas, cinsiyet ve BKi’ ne gére depresyon riski

Degiskenler Kategorizasyon (min:0- max:24, ort:9.10, SD: 5.08)
e - T
Yas o35 0.372 1.147 (0.649-2.027)

Kadin (n=101)
Cinsiyet 0.007 2.680 (1.246-5.938)
Erkek (n=98)
<29

BKi 0.002 2,923 (1.363-6.713)
230

HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegdi, OR: Olasiliklar Orani, GA:Giiven Araligi.
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resyon i¢in obez olmaktan daha yiiksek risk tagidi-
g1 gostermistir. Calismanin kisitliligi, calisma
gruplarinin yalniz yas ve cinsiyet degiskenlerine
gore incelenmis olmasidir. Bu inceleme sonucunda
depresyon agisindan sadece cinsiyet bir risk olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak kadinlar normal dagilmig
popiilasyon icinde de depresyon acisindan daha
yiiksek risk tasidiklari i¢in obezitenin yarattig: farki
gosterebilmek miimkiin olamamistir. Calismadan
elde edilen sonuglar, hem obezite, hem de depresyon
icin ¢ok sayida degiskenin incelenmesi gerektigini
gOstermistir.

Obez bireylerin, obez olmayanlara goére daha
yiksek oranda depresyon ve anksiyete bozuklugu
yasadiklari, depresyon ve obezite arasinda giiclii bir
iliski oldugu cok sayida arastirmada gosterilmistir.
(132129 Ancak depresyonun kilo kaybina neden ol-
dugu, obezite ile degil, fazla kilolu olus ile depres-
yon arasinda iligki oldugu da bildirilmistir.?® Dep-
resyonun yeme bozukluklari ile bir arada oldugu ve
depresyona, ¢ok yeme ya da hi¢ yememenin eslik
ettigi bilinmektedir.”

Depresyon gelisiminde obezitenin rolii mii ol-
dugu yoksa obezitenin olusmus olan depresyonun
kroniklesmesine mi neden oldugu anlamak igin
prospektif izlem caligmalar1 yapilmasi gereklidir.
Alt1 yildan uzun siiren bir arastirmada, depres-
yonun kroniklesmesi ve obezite arasinda iligki
gosterilememis, yazarlar; obezitenin, depresyon
gelisimi riskini “hafif” olarak artirdigini bildirmis-
lerdir.'9 Ulkemizde, obez ve normal kilolu birey-
lerin psikiyatrik degerlendirilmesine iliskin az
sayida calisma bulunmaktadir. Ancak yakin geg-
miste yayinlanan bir aragtirmada, depresyonun sid-
detiyle, duygusal nedenlere bagli yeme davranisi
arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir.?®

Her yasta ve cinste goriilebilmesine karsin, dep-
resyon ve obezitenin kadin cinsiyeti daha ¢ok etkile-
digi yapilan arastirmalarda bildirilmistir.?>3? Yalniz
kadinlarda yapilan yedi yil siireli prospektif bir
kohort izlem ¢aligmasinda, arastirmacilar; obez ya da
diisiik kilolu olanlarda gelecekte depresyon gelisme
olasiliginin anlamli 6l¢iide yiiksek oldugunu, ancak
fazla kilolu olma ile depresyon arasinda bir iligki
olmadigini bildirilmislerdir.®? Geng¢ ve orta yas
grubunun incelendigi calismamizda, yas gruplar

ile obezite ve depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iligki goriilmemistir. Yan tutmaya gore dii-
zeltilmis olan bir meatanaliz ¢alismasinda yazarlar,
geng ve orta yas kadinlarda depresyonun obeziteye
daha ¢ok neden oldugunu, fazla kilolu olma durumu
ile depresyon arasinda iliski olmadigini ve her iki
cinste depresyon ve obezite arasinda kargilikli risk
oldugunu bildirmislerdir.!®

Bildirilen ¢alismalarda; hangisi digerinin ris-
kini artirirsa artirsin, depresyon ve obezitenin,
¢ogu olguda bir arada olduklar1 goériilmektedir.¢?
Depresyon ve obezitenin bir arada oluslarinin te-
daviyi de olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Kohort
tipi bir aragtirmada; depresyon tanis1 almig birey-
lerde obezitenin, antidepresan tedavi yanitimi diisiir-
diigii gosterilmigtir.®¥

Obezite ve depresyon prevalansi gelismekte
olan iilkelerde dahil, tiim diinyada artmaktadir.*>
Depresyon ve obezite, sistemik hastaliklara yol
acarak, yasam siliresi ve kalitesini diisiirmekte ve
saglik hizmetlerine dnemli bir yiik olusturmaktadir.
236 Bu durumun farkinda olmak, birinci basamakta
koruyucu 6nlemler gelistirmeyi saglamasi yoniinden
onemlidir. Fizik aktivite azligi, beslenme ve g¢ev-
resel etmenlerin obezite etiyolojisinde yer aldig:
bilinmekteyken; ayrica depresyon etiyolojisinde
de rol oynadiklar1 bildirilmigtir.“-%

Tim bu etmenlerin yo&netilebilir oluslari, o-
bezite ve depresyonun dnlenebilir oldugunu diisiin-
diirmektedir. Obezite ve depresyon etiyolojisinde
yer alan hormonal, molekiiler ve hatta genetik un-
surlarin dii-zenlenmesi yoluyla bu durumlarla bas
etme ¢abalar1 da siirmektedir.®?

Ancak her iki sorunun da ortak ¢6ziimii olarak;
farkindalik egitimiyle yasam bicimi diizenlemeleri
ve fizik aktivitenin artirilmasi, siirdiiriilebilir ko-
ruyucu saglik hizmeti saglamanin ve sagligi ge-
listirmenin en ucuz-kolay-etkin-dogrudan yolu ola-
rak goriinmektedir.

Sonug¢

Bu calismanin; obez bireylerin depresyon riski
acisindan da degerlendirilmesi gerektigine dikkat
cekecegi diisliniilmektedir.
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Ozet

Amag: Obstriiktif akciger hastaliklarinin tedavisinde, bronkodi-
lator ve antiinflamatuvar ilaglar ¢ogunlukla inhalasyon yolu ile
kullanilmaktadir. Inhaler ilag uygulamasinda goriilen hatalar,
hastalarin hedeflenen dozlarda ilag alamamalarina hatta tedavisiz
kalmalaria neden olabilmektedir. Bu ¢alismada inhaler cihazlarin
dogru kullanimint etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda 01.06.2010-30.12.2010 tarihleri
arasinda Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari
poliklinigine bagvuran daha once astim/KOAH tanisiyla inhaler
tedavi verilmis hastalarin, retrospektif olarak inhaler ilag kul-
lanma becerileri degerlendirilerek hatali kullanima etkili faktorler
arastirildi. Calismaya inhaler cihaz kullanmakta olan 751 hasta
(E/K:254/497) alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
yakinma siiresi, kullanilan cihaz bilgileri ve inhaler cihazlarini
kullanma yo6ntemleri kayitlardan elde edildi. Kullanim becerileri
Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi ‘Inhalasyon Tedavileri’
Calisma Grubunun hazirladig: inhaler ilag kullanma beceri gizel-
gesine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %74’u ilaglarini dogru olarak kullanmak-
taydi. Dogru kullanim oranlar1 6lgiilii doz inhaler (ODI)’de %
66.3 ve kuru toz inhalerde (KTI) % 76-81 arasinda degismekteydi
(p=0.03, p<0.05). ileri yas (60 yas iizeri), okur-yazar olmama veya
ilkokul mezunu olma, yakinma siiresinin ii¢ aydan kisa olmas1 ve
ODI cihaz se¢imi hatali kullanmada etkili faktorlerdi. Calismada
cinsiyete gore kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmadi. Cihazi hatali kullanim durumuna yas, egitim
durumu, yakinma siiresi ve ODI cihazini kullanma parametreler-
inin etkilerini Backward Stepwise lojistik regresyon analizi ile
degerlendirdigimizde; ilaci hatali kullanimda ileri yasmn (60 yas
uzeri), diisiik egitim diizeyi (okur-yazar olmama veya ilkokul me-
zunu olma), yakinma siiresinin 0-3 ay olmasi ve ODI cihazimi kul-
lanma durumlarinin sirasiyla 3, 4.6, 17.5 ve 1.8 kat arttirici etkisi
oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Inhaler ilag kullanimi gerektiren durumlarda hastanin
kolaylikla kullanabilecegi cihazlarin hastanin yas, egitim diizeyi ve
becerisi degerlendirilerek tercih edilmesi ve uygulamali egitimin

verilerek takip edilmesinin 6nemli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Kuru toz inhaler, 6l¢iilii doz inhaler, inhaler
teknikleri, obstriiktif akciger hastaliklar

Summary

Aim: In the treatment of obstructive lung diseases, large number
of drugs (both bronchodilator and antiinflammatory drugs) have
been used by inhalation. Due to the errors made during inhaler
drug administration patients either don’t take targeted doses, or
even any medication. In the present study we aimed to determine
factors affecting the correct use of inhaler devices.

Materials and Method: Patients who were followed up in Um-
raniye Training and Research Hospital Chest Diseases Department
between 01.06.2010- 30.12.2010 for asthma and/or chronic ob-
structive pulmonary disease were retrospectively evaluated. All
the patients received inhaler drug treatment previously. The ability
to use inhaler drugs and causative factors for improper use were
investigated. The study included 751 patients (M/F:254/497). Pa-
tients’ age, gender, education level, duration of symptoms and the
devices used were achieved from the records. Using skills were
evaluated according to the chart prepared by the Turkish Respira-
tory Society ‘Inhalation Therapies’ Working Study Group.

Results: Seventy-four percent of patients were using their drugs
correctly. Correct utilization rate was 66,3% for Metered Dose
Inhaler (MDI) and, it was ranged from 76-81% for Dry Pow-
der Inhaler (DPI) (p=0.030, p<0.05). Advanced age (>60 years
old), to be literate or graduated from primary school, duration of
symptoms (< 3 months), and MDI device selection were affecting
improper use. There was no statistically significant difference be-
tween genders for device use. Effects of age, education, duration
of symptoms on the improper use of MDI devices were evaluated
by backward stepwise logistic regression analysis. Advanced age
(> 60 years old), to be literate or being graduated from primary
school, duration of symptoms (< 3 months) and MDI device use
increased the risk by 3, 4,6, 17,5 and 1,8 times respectively.

Conclusion: We concluded that in the presence of conditions ne-
cessitating the use of inhalers, the devices easy to use should be
preferred regarding the age, education level and the skill of the
patient. Practical inhaler device training should be given and as-
sessed during follow-up visits.

Key words: dry powder inhalers, metered dose inhalers, inhaler

technique, obstructive airway diseases
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Giris

Astim sik goriilen, kronik inflamatuvar, geri do-
niigli hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize bir
hastaliktir.( Astimin diinyada yaklasik 300 milyon
kisiyi etkiledigi ve yilda yaklagik 250.000 kisinin
astim nedeni ile 6ldiigi tahmin edilmektedir.®
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan astimdan
dolayi1 diinyada yilda 15 milyon sakatliga ayarlanmis
yasam yili kayb1 (DALYs) oldugu bildirilmistir.®
Bu rakam diinyadaki tiim hastaliklara bagli toplam
kayiplarin % 1’ine karsilik gelmektedir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH);
tam olarak geri doniigiimlii olmayan, ilerleyici hava
akimi kisitlanmasi ile karakterize bir hastaliktir.
Bu has-talik, zararli gaz ve partikiillere 6zellikle
sigara dumanina karsi olusan inflamatuvar bir siire¢
sonucu gelisir. Inflamasyon yalnizca akcigerlerle
si-nirli olmayip, sistemik 6zellikler de gostermek-
tedir.“® Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik
olan KOAH, siddeti ve siklig1 artan alevlenmelerle
seyreder. Eglik eden hastaliklar (komorbiditeler)
hastaligin dogal seyrini etkiler.” KOAH, tiim diinya
iilkelerinde 6nemli bir morbidite ve mortalite ne-
denidir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore KOAH, diinya-
da en yaygin goriilen 4. 6lim nedenidir ve her yil
2.7 milyon kisinin Oliimiine neden olmaktadir.
2004 yilinda yayinlanan Saglik Bakanligi ‘Ulusal
Hastalik Yiikii (UHY)’ ¢alismasina gore, KOAH
Tiirkiye’de 3. 6liim nedenidir. Buna karsin diinya-
da ve iilkemizde KOAH yeterince bilinmemekte,
teshis edilmemekte ve teshis edilenler de etkili bir
sekilde tedavi edilmemektedir.®

Astim ve KOAH tedavisinde temel ilaclar olan
bronkodilatorler ve steroidlerin, oral ve parenteral
yola kiyasla inhalasyon yoluyla uygulanmasi tercih
edilir. Bunun en 6nemli nedenleri; daha az miktarda
etken madde verilmesi, daha hizli etki baslangici ve
etki sliresinin daha uzun olmasi, sistemik dolagima
gecen etken madde oraninin ¢ok az olmasi ve yan
etkilerin yok denecek kadar az olmasidir. Tiim bu
avantajlarina ragmen inhaler cihazlarin dezavantaj
ise daha pahali olmalar1 ve hastalara kullanim
tekniginin 6gretilmesi gerekliligidir. Inhalasyon uy-

gulamasinin yapilabilmesi i¢in {iretilen cihazlar iki
ana grupta toplanir.

Olgiilii doz inhalerler, basingli tiip igerisinde s1vi
halde etken madde igerirler, iistten basmak suretiyle
agiz kismindan gaz halde ¢ikan ilacin derin bir in-
halasyonla brons mukozasina ulastirilmas1 gerekir.
ODI kullanmak zordur. El-agiz koordinasyonu ve
piiskiirtme-inhalasyon es zamanlamasi gerektirir.
Kurutozinhalerler ise, degisik kurma mekanizmalar1
ile inhalasyon kanalina getirilen kuru toz halindeki
etken maddenin derin inhalasyon yoluyla brong
mukozasina ulagtirilmasi seklinde kullanilir. El-agiz
koordinasyonu ve es zamanlama gerektirmezler, an-
cak daha pahalidirlar.®!¥

Astim ve KOAH tedavisinin temelini olusturan
inhalasyon cihazlari, tedavi maliyetini artiran en
onemli faktordiir ve etkili olabilmesi i¢in brons
mukozasina yeterli miktarda ila¢ ulastirilmasi ge-
rekir. Bu da ancak dogru kullanim teknigini hasta-
lara 6gretmekle miimkiin olmaktadir. Piyasada bu-
lunan inhaler cihazlardaki cesitlilik de goz Oniine
alindiginda, bu cihazlarin dogru kullanimini hasta-
lara tarif etmek, hekimlere fazladan is ve zaman
yiikii getirmektedir.

Sonug olarak; hastalara yeterli inhaler cihaz kul-
lanimi egitimi verilmemesi, hastanin biligsel veya
fiziksel yetersizligi, hastaya uygun olan cihazin
secilmemesi, egitim ve sos-yokiiltiirel seviye fark-
liliklar1 gibi nedenlerle inhaler tedaviye kot u-
yum, cihazi kullanamama ya da yanlis kullan-
ma hastalar arasinda ¢ok yaygindir.'"'® Inhaler
cihazi tam ve dogru kullanamama; hastaligin kon-
troliiniin saglanamamasi veya bozulmasi, daha fa-
zla ila¢ kullanimi, daha fazla yan etki, sik akut a-
tak gecirme ve hastane yatiginin fazla olmasi, ilag
israfl gibi sonuc¢lar dogurarak, hem tedaviye giiveni
sarsmakta hem de iilkelerin saglik harcamalarina
fazladan yiik getirmektedir.(>'?

Bu ¢alismada astim ya da KOAH tanisi ile daha
onceden inhalasyon tedavisi baslanan hastalarin,
cihazlarini tam ve dogru sekilde kullanip kullanama-
diklari; yas, 6grenim diizeyi, cihaz ¢esidi, yakinma
siiresi gibi parametrelerin dogru inhaler kullanimina
etkileri degerlendirildi.
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Gere¢ ve Yontem

Buretrospektif¢alismaya01.06.2010-30.12.2010
tarihleri arasinda Umraniye Egitim Arastirma Has-
tanesi GOgiis Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
bir aydan uzun siiredir inhaler ilag kullanan ve ilag
kullanimin1 etkileyecek fiziksel problemi olmayan
751 hasta dahil edildi. Olgular rastgele 6rnekleme
yontemiyle secildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, yakinma siiresi ve kullanilan cihaz bilgi-
leri kayitlardan elde edildi.

Gogilis hastaliklart polikliniginde rutin uygu-
lamada inhaler tedavi verilen hastalarin cihazlari-
n kullanmalar istenerek kullanim sekli gozlem-
lenmekte ve kaydedilmektedir. Kullanim becerileri
Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi ‘inhalas-
yon Tedavileri’ Calisma Grubunun hazirladigi in-
haler ila¢ kullanma beceri g¢izelgesine gore de-
gerlendirilmistir. Calismanin etik kurul onayi, 20.

Tablo 1. inhaler ilag kullanan olgularin demografik
ozelliklerinin dagilimi

e s

Yas (Y1) 20-82  44,24+15 81
20-30 216 23,2
31-40 195 20,9
Yas 41-50 197 21,2
Gruplan
51-60 160 17,2
> 60 163 17,5
Erkek 254 33,8
Cinsiyet Kadin 497 66.2
Yok 114 15,2
Okuryazar 5 0,7
ilkokul 356 474
Ortaokul 77 10,3
Egitim Lise 137 18,3
On Lisans 14 1,9
Lisans 45 6,1
Yiksek Lisans 3 0,4

12.2013 tarih 17490 say1 ile Umraniye Egitim
Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmistir. Klinigimizde hastalarin in-

Arastirma Hastanesi

haler ilaglar1 kullanma becerileri degerlendirildikten
sonra hastalara inhalasyon cihazi kullanim egitimi
verilmektedir. Biitiin gozlemler ve gézlem sonrasi
egitim tek bir kisi tarafindan yapilmaktadir. Hasta-
lara inhalasyon teknigi hakkinda egitim sirasinda
‘easyhaler’, ‘turbuhaler’ ve ‘diskus’ i¢in cihaz1 ku-
rularak ila¢ dozunun yiiklenmesi, inhaler kapsiil
icin ilacin cihazin haznesine yerlestirilerek, ODI i-
cinise cihazin ¢alkalanarak kullanima hazirlanmasi
gosterilmektedir.

Olciilii doz inhaler disindaki cihaz-lar icin; nef-
esini bosalttiktan sonra cihazi dudak-larinin arasina
bosluk kalmayacak sekilde agzina yerlestirerek de-
rin ve hizli bir nefes alip 8-10 saniye kadar nefe-
sini tutmas1 ve cihazi agzindan ¢ikardiktan sonra
nefesini yavasca bosaltmasi ve IKS igeren ilaglar-
da agzini suyla calkalayip tiikiirmesi gerektigi an-
latilarak gosterilmektedir. ODI igin ise cihaz agza
yerlestirilerek yavas ve uzun bir nefes almaya bas-
ladiktan sonra cihazin iizerine basarak i¢indeki ilacin
disar1 pliskiirmesini saglayarak inhalasyona devam
etmesi gerektigi gosterilmektedir. Diger basamaklar
ODI kullanimi i¢in ayn1 sekilde tarif edilmektedir.

Degerlendirmede tiim cihazlar i¢in ortak basa-
maklar belirlenmistir. Birinci (cihazin kurulumu)
ve ikinci (yeterli inhalasyon) basamaklar, etkili te-
davi i¢in ana basamaklardir. Bu agsamalarda yapilan
hatalar, gozlemci tarafindan etken maddenin brong
mukozasina hi¢ ya da yetersiz diizeyde ulastigi
seklinde yorumlandigindan, tam hata ve ‘cihazi
kullanamama’(CK) olarak raporlanmistir. Ugiincii
(inhalasyon sonrasi nefes tutma) ve dordiincii (agiz
yikama) basamaklarda yapilan hatalarda ise etken
maddenin akcigerlere ulastigi gdzlemlendiginden,
kismi hata ve ‘hatali kullanim’ (HK) olarak rapor-
lanmagtir.

Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
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rilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Orta-
lama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren para-
metrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda One-
way Anova testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Post-Hoc Tukey HSD testi kullanildi.
Cihazin hatali kullanimini etkileyen faktorler Lo-
jistik Regresyon Analizi ile degerlendirildi. Nite-
liksel verilerin karsilastirilmasinda ise Exact Ki-
Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calisma retrospektif olarak, 01.06.2010-30.12.
2010 tarihleri arasinda 751 olgunun kullandig1 931
inhaler ilag uygulamasi ile yapilmistir. Olgularin
yaslar1 20- 82 yil arasinda degigsmekte olup, 254’1
(% 33.8) erkek, 497°s1 (% 66.2) kadin, yas ortalamast
44.24+15.81 yildir. Olgularin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Yakinma siiresine gore kullanim durumlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.01) Yakinma siiresi 0-3 ay olan
gru-bun cihazi kullanamama ve hatali kullanma
orant di-ger gruplardan anlamli sekilde yiiksek-
tir (p=0.001, p<0.01). Yakinma siiresi 3 ay-1 yil, 1

y1l-3 yil ile 3 y1l ve daha uzun olan gruplarin cihaz
dogru kullanma oranlar1 yakinma siiresi 0-3 ay olan
gruptan anlamli sekilde yiiksektir (p=0.001, p<0.01).

Kullaniom durumu ile yas arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.01).
Kirk bir-elli yas grubu, 51-60 yas grubu ve 60 yas
tizeri grubun hatali kullanim oranlar1 diger yas
gruplarinin  hatali kullanim oranindan yiiksektir
(p=0.001, p<0.01). Yirmi bir-otuz yas ve 31-40
yas gruplarimin da dogru kullanim orami diger yas
gruplarinin dogru kullanim oranindan yiiksektir
(p=0.001, p<0.01). Cihaz1 kullanamama durumu
yas gruplarina gore anlamli farklilik géstermemek-
tedir (p=0.053, p>0.05). Cinsiyete gore kullanim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulunmamaktadir (p=0.075; p>0.05). Yasa gore
kullanim durumu dagilimi Sekil 1°de gdsterilmistir.

Egitim durumuna gore kullanim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulun-
maktadir (p<0.01). Okuryazar olmayan olgularin
cihazi kullanamama orani diger egitim gruplarindaki
olgularin cihazi kullanamama oranlarindan anlamli
sekilde yiiksektir (p=0.01, p<0.05). Yine okuryazar
olmayan olgularin cihazi hatali kullanma oranmi da
diger egitim gruplarindaki olgularin hatali kullanma

Yasa Gore Kullamim Durumu
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B Cihaz Kullanamama
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m Dogru Kullanim
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Hatali Kullanim

Sekil 1. inhaler cihaz kullanan hastalarin yasa gore kullanim durumlar

Bashlar $. ve ark. | Gogus hastaliklari poliklinigine basvuran hastalarin inhaler kullanim becerilerinin arastiriimasi



oranlarindan anlamli sekilde yiiksektir (p=0.001,
p<0.01). Ilkokul, ortaokul, lise ve 6n lisans, lisans
ve yiiksek lisans mezunlarinin cihaz1 dogru kullan-
ma oranlar1 okuryazar olmayan olgulardan anlamli
sekilde yiiksektir (p=0.001, p<0.01). Egitim diizey-
lerine gore kullanim durumu dagilimi Sekil 2’de
gosterilmistir.

Yakinma siiresine gore kullanim durumlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.01) Yakinma siiresi 0-3 ay olan
grubun cihazi kullanamama ve hatali kullanma orani
diger gruplardan anlamli sekilde yiiksektir (p=0.001,
p<0.01). Yakinma siiresi 3 ay-1 yil, 1-3 yil ile 3 yil
ve daha uzun olan gruplarin cihazi dogru kullanma
oranlar1 yakinma siiresi 0-3 ay olan gruptan anlamli
sekilde yiiksektir (p=0.001, p<0.01).

Kullanilan cihaz ile kullanim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0.05). ODI kullanan olgularin hatali kullanma
orani diger ilaglar1 kullanan olgulardan anlamli se-
kilde ytiksektir (p=0.029, p<0.05). ‘Diskus’, ‘easy-
haler’, ‘inhaler kapsiil’ ve ‘turbuhaler’ kullanan
olgularin cihazi dogru kullanma oranlar1 ODI kulla-
nan olgulardan anlamli sekilde yiiksektir (p=0.030,
p<0.05). Cihaz1 kullanamama oranlar1 cihaz grup-

larma gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0.061, p>0.05). Egitim durumu ve kullanilan
cihaza gore kullanim durumunun degerlendirilmesi
Tablo 2’de gosterilmistir.

Okuryazar olmayan grupta; kullanilan cihaza
gore kullanim durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ilkokul mezunu grupta; kullanilan cihaza gore
kullanim durumlar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 farklilik bulunmaktadir (p<0.01). ‘Turbuhaler’
kullanan olgularin cihaz1 kullanamama oranmi diger
cihazlar kullananlara gore anlamli sekilde yiiksektir
(p=0.014, p<0.05). ‘Easyhaler’ ve ‘inhaler kapsil’
kullanan olgularin cihazi dogru kullanma oranlar
diger cihazlar1 kullananlardan anlamli sekilde yiik-
sektir (p=0.011, p<0.05). ODI kullanan olgularin
cihazi hatali kullanma orani diger cihazlar1 kullanan-
lardan anlamli sekilde yiiksektir (p=0.017, p<0.05)

Ortaokul mezunu grupta; Kullanilan cihaza
gore kullanim durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Cihazi
kullanamama oranlar1 arasinda kullanilan cihaza
gore anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0.227,
p>0.05). ODI kullanan olgularin cihazi hatali kul-
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Sekil 2. inhaler cihaz kullanan egitim diizeylerine gore kullanim durumlar
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lanma orami diger ilaglart kullanan olgularin hatali
kullanma oranlarindan anlamli sekilde yiiksektir
(p=0.022, p<0.05).

“Lise-On lisans” ve “Lisans- Yiiksek lisans”
mezunu gruplarda;

Kullanilan cihaza gore kullanim durumlan ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
maktadir (p>0.05). Yas gruplarina gore cihazi kul-
lanim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<<0.01). Yas arttikca hatali
kullanim oraninin arttig1 goriilmektedir. Kirk yas ve
altindaki olgularda dogru kullanim oranlar1 40 yas
tizerindeki olgularin dogru kullanim oranlarindan

Tablo 2. inhaler cihaz kullanan olgularin egitim durumu ve kullanilan cihaza gére kullanim durumu

Cihaz

Easy- inhaler Ka- Turbu-
haler psiil haler

Cihazi
Kullanamama 0 (%0) 1(%4.2) 8 (%11) 6(%207)  1(%9,1)
Dogru
Yok Kallamm  8(%727)  10(%417)  33(%452)  9(%31)  5(%455) 0313
Hatali
Kullamm  3(%27.3)  13(%542)  32(%438) 14 (%483)  5(%455)
Cihazi
Kullanamama 0 (%0) 5(%7.4)  4(%24) 6(%54)  10(%122)
Dogru
ilkokul Kallanm  21(%724)  55(%80,9)  137(%815) 72 (%64,9) 56 (%683) 0,002**
Hatali
Kulamm 8 (%27.6) 8(%11.8) 27 (%16,1)  33(%29,7) 16(%19,5)
Cihaz
Kulanamama 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2(%7.7)
Dogru
Ortaokul Kullanim 3 (%75) 12(%923)  33(%868)  11(%61,1) 23 (%885 0033
Hatali
Kullanim 1(%25) 1(%7.7) 5(%13,2) 7(%389)  1(%38)
Cihaz
Kulanamama 0 (%0) 0 (%0) 3 (%7) 2(%5.7)  4(%7.1)
: o Dogru
Lise +On Py 6(%100)  21(%87.5)  39(%907)  33(%943) 48 (%857) 0262
Lisans '
Hatals
Kullanim 0 (%0) 3(%125)  1(%23) 0 (%0) 4(%7,1)
Cihaz
Kullanamama ) ) ) : )
: Dogru
Lisans +Y. Ku"e?mm 4 (%100) 6(%857)  10(%100)  9(%100)  21(%955) 0556
Lisans
Hatal
Kullanim 0 (%0) 1(%143)  0(%0) 0 (%0) 1(%4,5)

Exact Ki-Kare test *p<0.01 p<0.05
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anlamli sekilde yiiksektir (p=0.001, p<0.01). Cin-
siyete gore cihazi kullanim durumlari arasinda is-

tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakta-
dir (p>0.05).

Egitim diizeyine gore cihazi kullanim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulun-
maktadir (p<0.01). Egitimsiz olgularda hatali kul-
lanim oranmi diger egitim gruplarindan anlamli
sekilde yiiksektir (p=0.001, p<0.01). Yakinma sii-
resine gore cihazi kullanim durumlan arasinda is-

maktadir (p<0.05). ODI kullanan olgularda hatali
kullanim orani yiiksek iken, diger cihazlar1 kullanan
olgularda dogru kullanim orani anlamli sekilde yiik-
sektir (p=0.036, p<0.05).

Cihazi hatali kullanim durumuna yas, egitim du-
rumu, yakinma siiresi ve ODI cihazini kullanma par-
ametrelerinin etkilerini Backward Stepwise lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 3).

Modelin ilk adimda ileri diizeyde anlamh

(p<0.001) bulundugu ve Negelkerke R square dege-
rinin 0.264 olarak saptandigi, modelin agiklayicilik
katsayisinin (%78.3) iyi diizeyde oldugu goriildii.

tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). Yakinma siiresi 3 yil ve daha fazla olan
grubun dogru kullanim orani yakinma siiresi 0-3
ay olan grubun dogru kullanim oranindan anlaml
sekilde yiiksektir (p=0.001, p<0.01).

Yas, egitim durumu, yakinma siiresi ve ODI cihazini
kullanma parametreleri birinci adimda modelde
kalmistir ve etkileri istatistiksel olarak nemli bu-
Kullanilan cihaza gore kullanim durumlar1 ara-  lunmustur (p<0.01). Hatali kullanimu ileri yasin (60

sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun- yas {izeri) 3.43 kat, ilkokul mezunu olma durumu-

Tablo 3. inhaler cihazin kullanim durumunu etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi ile degerlendirmesi

20-30 -0,192 0,561 0,732 0,825 0,275 2477
31-40 0,370 0,534 0,489 1,447 0,508 4,119
41-50 0,859 0,533 0,107 2,361 0,830 6,710
51-60 0,876 0,547 0,109 2,402 0,823 7,011
> 60 1,233 0,547 0,024* 3,433 1,174 10,036

Lise+On lisans 0,832 0,774 0,282 2,299 0,504 10,490
Ortaokul 1,238 0,788 0,116 3,448 0,737 16,143
ilkokul 1,528 0,751 0,042* 4,609 1,059 20,071
Yok 2,842 0,767 0,001** 17,151 3,812 77,163

1-3yl 0,589 0,403 0,143 1,802 0,819 3,966
3ay—-1yil 0,713 0,384 0,063 2,039 0,961 4,328
0-3ay 1,610 0,338 0,001** 5,001 2,579 9,695
ODI 0,608 0,194 0,002** 1,837 1,255 2,689
Constant -4,692 0,912 0,001** 0,009
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nun 4.6 kat, egitimsiz olma durumunun 17.1 kat, ya-
kinma siiresinin 0-3 ay olma durumunun 5 kat, ODI
cihazini kullanma durumunun 1.8 kat arttirict etkisi
oldugu goriilmiistiir.

Tartisma

Calismamizda inhaler cihazin hatali kullanimini
artiran faktorlerin ileri yas (60 yas iizeri), diisik
egitim diizeyi, yakinma siiresinin ii¢ aydan kisa
ol-mas1 ve ODI cihaz1 kullanmak oldugunu tespit
ettik. Giiniimiizde obstriiktif akciger hastaliklari-
nin tedavisinde bronkodilatér ve antiinflamatu-
var ilaglarin biiyiik bir bolimi inhalasyon yolu ile
kullanilmaktadir.’V Inhaler ila¢ kullanan hastalar,
degisik asamalarda Onemli hatalar yapmaktadir.
Inhaler ilag uygulamasinda goriilen hatalar, hasta-
larin hedeflenen dozlarda ila¢ alamamalarina hatta
tedavisiz kalmalarina neden olmaktadir.

Bu da hastaliklariin kontrol altina alinamamasi
gibi sonuglar dogurmaktadir.'#22 Caligmada inha-
ler ilaglarin dogru kullanimini etkileyen faktorleri
degerlendirmeyi amacladik. Van Beerendonk ve
ark.’nin ¢alismasinda inhaler cihazlarin kullani-
minda cinsiyet 6nemli bir faktor olarak goriilme-
mektedir.?® Bu calismada da cinsiyete gore kul-
lanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptanmadi (p=0.075; p>0.05). Miri-
ci ve ark.’nin ¢aligmasinda kadinlarin erkeklere gore
inhalasyon cihazlarimi daha iyi kullandiklar1 goz-
lemlenmis ancak bu farkin kismen erkeklerin yas
ortalamalarinin kadinlara gore biraz daha yiiksek
olmasindan kaynaklanabilecegi savunulmustur.®®

Aydemir ve ark. cihaz kullanim egitimi Oncesi
erkeklerin kadin hastalara gore daha iyi kullandik-
larin1 saptamis ancak egitim sonrasi cinsiyetin an-
lamli etkisi kaybolmustur.®® Ceylan ve ark. yas ve
cinsiyetin dogru inhaler kullanimi {izerine olumsuz
etkisini saptamadiklarini belirtmislerdir. ?® Aydemir
ve ark.’nin ¢alismasinda yas ile dogru kullanim ara-
sinda iligki bulunamamistir.®>

Sen ve ark. genc yastaki hastalarin inhaler ci-
hazlar1 yasli olanlara gore daha dogru kullandiklarini
ifade etmislerdir.?” Calismamizda yas ile kullanim
durumu arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir. Yas arttikca dogru kullanim orani

azalmaktadir. Bu ¢aligmada 20-30 yas, 31-40 yas,
41-50 yas ve 51-60 yas gruplarinda dogru kullanim
orani sirastyla % 90, % 82, % 72, % 67, % 56 idi. Mi-
rici ve ark. yasin artmasiyla basar1 puaninin azaldi-
gin1 saptamislardir.®? Allen ve ark. ortalama yasla-
11 79.9 yil olan 30 hastada ODI kullanimi deger-
lendirilmis ve hastalarin sadece % 10 kadariin ide-
al sekilde ila¢ kullandig1 belirlenmistir.?® Bu ¢alis-
mada on sorudan olusan bir mental fonksiyon
degerlendirme anketi kullanilmis ve mental fonk-
siyonlarin inhaler cihazi kullanmada 6nemli bir fak-
tor oldugu goriilmiistiir. Inhaler cihazin yanhs kul-
laniminin sadece yasa degil mental fonksiyonlara ve
altta yatan hastaliga da bagli oldugu bildirilmistir.*®

Williams ve ark.’nin calismasinda hastalarin e-
gitim diizeyleri Onemli bir faktdr olarak goriil-
mektedir.?” Mirici ve ark ¢alismalarinda egitim
diizeyi ile basar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
saptamiglardir. Bu c¢alismada da egitim diizeyi
arttikca inhaler cihazlarin dogru kullanim orani
artmaktaydi. Okuryazar olmayan olgularda dogru
kullanim orani % 43.9 iken ilkokul mezunlarinda %
74.5, ortaokul mezunlarinda % 82.8, lise ve 6n li-
sans mezunlarinda % 90.2, lisans ve yiiksek lisans
mezunlarinda % 96.2 idi. Aydemir ve ark. hastalarin
egitim diizeyleri arttik¢ca dogru kullanim oranlarinin
anlamli 6l¢iide artmakta oldugunu saptamistir.

Cihaz kullanim egitimi sonrasinda 6grenim du-
rumuna gore ise hi¢ egitimi olmayan grup cika-
rildiginda, diger 6grenim seviyeleri arasinda farklilik
saptanmamistir.®® Sen ve ark. baglangicta yeterli bir
kullanim egi-timi verilmediginde, hastanin egitim
diizeyi dogru kullanim oranina etkili olmadigi
gozlenmistir.?” Ceylan ve ark. egitim diizeyi ile
dogru kullanim arasinda iliski saptamamislardir.
@9 Caligmamizda yakinma siiresine gore kullanim
durumlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi. Ya-
kinma siiresi arttikga inhaler ilact dogru kullanma
orani artmaktaydi. Yakinma siiresi 3 ay - 1 yil, 1 yil
- 3 yil ile 3 y1l ve daha uzun olan gruplarin cihazi
dogru kullanma oranlar1 yakinma siiresi 0-3 ay olan
gruptan anlamli sekilde yiiksekti. Bu durum yakinma
stiresi az olan olgularda takip siiresinin kisalig1
ve cihaz kullanim egitimi tekrarinin az olmasi ile
aciklanabilir. Aydemir‘in yaptig1 ¢alismada da uzun
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hastalik siiresi inhaler cihazi dogru kullanimda et-
kili faktdr olarak saptanmistir.?® ODI cihazlar da-
ha fazla hasta koordinasyonu ve biligsel yetenek
gerektirdiginden yanlis kullanim oranlar1 daha yiik-
sektir. Yedi biiyiik calismada ODI hatali kullanim
oranlar1 % 71-89 arasinda bulunmustur. En sik hata-
lar piiskiirtme esnasinda inhalasyon yapilmamasi ve
nefesin tu-tulmamasidir.(71823303%) KTI cihazlarla
yapilan caligmalarda da % 7-55 arasinda hatali
kullanim oranlar bildirilmistir. Kuru toz inhalerlerle
yapilan caligmalarda “diskus” daha az hata yapilan
bir cihaz olarak bulunsa da genel olarak KTi’ler
arasinda anlaml farklilik saptanmamigtir. 324303334

Calismamizda kullanilan cihaza gore kullanim
durumlari arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.
‘Diskus’, ‘easyhaler’, ‘inhaler kapsiil’ ve ‘turbuhal-
er’ kullanan olgularin cihazi dogru kullanma oran-
lar1 ODI kullanan olgulardan anlamli sekilde yiik-
sektir. Dogru kullanim oranlar1 ODI’de % 66.3 iken
KTI lerde % 76 -81 arasinda degismektedir.

Inhaler ilag kullanim1 konusunda hasta egitimi
¢ok onemlidir. inhaler ilag egitiminin inhaler ci-
haz kullanimi beceri oranlarinin arttirdigini gos-
teren gesitli ¢alismalar mevcuttur,2%-25-2735-38.39) Mj-
rici ve ark. caligmalarinda inhaler cihaz egitimi
sirasinda kullanilan ydntemler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptamamislardir.*® Van
der Palen ve arkadaslar1 152 KOAH’li hastada
yaptiklar1 ¢alismada; grup egitiminin hastaya tek
basina tibbi personel tarafindan ilaci kullaniminin
anlatilmasindan daha etkili oldugunu, video kul-
lanilarak yapilan egitimin de iyi sonuglar verdigini
tespit etmislerdir.®®

Diger yandan hastalara inhaler ilag¢ egitimini
veren kisilerin de 6nemli bilgi ve beceri eksik-
likleri vardir.“>*» Bu durumda inhaler ila¢ kullan-
may1 yeterli bilmeyen saglik calisanlarinin da,
hastalar1 yanlis yonlendirecegi kesindir. Bu c¢a-
ligmada, her hastaya 5 dakika siire ayrilarak, egi-
tim hemsiresi tarafindan hem sdzel olarak hem de
uygulamali olarak cihazlarin nasil kullanilacagi
gosterilerek egitim verilmistir.

Chopra ve ark. cesitli kademedeki saglik ca-
liganlarinin inhaler ila¢ kullanma yetenekleri ince-
lemistir. Solunum terapistlerinde % 81.6, birinci

basamak doktorlarda % 77.7, eczacilarda % 57.7,
hemsirelerde % 54.4 ve asistanlarda % 53.8 oraninda
dogru inhaler kullanma basari orani saptanmistir.
Meslek gruplart ayrilmaksizin inhaler ila¢ kullanim
becerisi oran1 sirastyla, ODI’de % 80.9, diskusda
% 64.2, turbuhalerde % 49.9 oraninda saptanmaistir.
@) Ulkemizde yapilan gesitli ¢calismalarda uzman-
asistan doktor ve hemsirelerin inhaler ilag uy-
gulamalarinda da sorun oldugu gdésterilmigtir,#*4>
Unlii ve ark. eczacilarin ve eczaci kalfalarinin da
inhaler ilag kullanma becerilerinin diisiik oldugu
saptamiglardir.“?

Inhaler cihazlarin solunum hastaliklarinda kul-
lanima girigi yillar 6ncesine dayanmasina ragmen
sahada uygulamada halen sikintilar yasanmaktadir
ve bu sorun yeterince dnemsenmemektedir. Moli-
mard ve ark. 2,935 KOAH olgusunu iceren bir
calismada inhaler cihazlarin yanlis kullaniminda
hastalik alevlenme sayilarinda kayda deger artig
oldugunu gostermistir.4

Cihaz kullaniminin hasta tarafindan tam olarak
O0grenilmemesi ve uygulama hatalar1 tedavinin he-
deflenen sekilde ger¢eklesmemesine, hastaligin tam
istedigi
yanit1 almadigi i¢in tedaviyi terk etmesine neden
olmaktadir. Obstriiktif akciger hastaliklari ile ilgili

kontroliinlin giiglesmesine ve hastanin

hekimlerin polikliniklerinde kullanilmamis torba
dolusu ilaglarla gelen hastalara sikga rastlanilmakta
ve incelendiginde tedavi uyumsuzlugunun inhaler
cihazlarin yanhs kullanilmalarindan kaynaklandigi
gozlenmektedir. Bu durum aymi zamanda maddi
zarara da sebep olmaktadir.

Sonuc¢ olarak; inhaler ilag kullanimi gerekti-
ren durumlarda cihaz se¢imi hastanin yas, egitim
diizeyi ve becerisi degerlendirilerek yapilmalidir.
Hastaya uygulamali inhaler cihaz egitimi verilmeli,
tedavi i¢in inhaler cihazi dogru kullanmanin 6nemi
vurgulanmali, kontrollerde de egitim tekrarlanarak
hastanin ilac1 dogru kullandigindan emin olunmalidir.
Bunun i¢in polikliniklerde, hastalara egitim verilecek
gerekli dokiiman ve gorsellerin bulundugu ortamlar
hazirlanmali, egitimli saglik ¢alisanlari tarafindan bi-
rebir veya grup halinde inhaler cihaz egitimleri sik
sik tekrarlanmalidir. Soruna odaklanildig1 takdirde
hasta egitiminin ve takibin diizenli gerceklestirilmesi
ile ¢ozlime ulagmak miimkiin géziikmektedir.
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Ozet

Amag: Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma; Edirne il merkezi aile
saglig1 merkezlerine basvuran hastalarin memnuniyet diizeyleri ile
bu saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin is doyumu diizeylerini
6lemek ve aralarindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Calismaya Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezle-
rinde ¢alisan hekimler ve aile saglig1 merkezlerine basvuran, 18 yas
tizerindeki hastalar alindi. 39 aile hekimi ve 1170 hasta ile yapilan,
kesitsel tipte olan ¢aligmadaki verilerin toplanmasinda, hastalar i¢in
kisisel bilgiler formu ile European Patients Evaluate General/Fa-
mily Practice (EUROPEP) Olgegi Tiirkce Versiyonu, hekimler igin
ise kisisel bilgiler formu ile Minnesota Is Doyum Olgegi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin memnuniyet diizeylerinin;
aylik hane geliri, yas, egitim seviyeleri, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma, siirekli hastalik varlig1 ve cinsiyet ile iligkili oldugu
saptandi. Hastalarin egitim seviyeleri ve aylik hane gelirleri ile
memnuniyet diizeyleri arasinda negatif yonde bir iliski varken; yas,
¢ocuk sahibi olma ve siirekli hastalik varlig ile aralarindaki iliski
pozitif yondeydi. Calismaya katilan hekimlerin %33,3’u yiiksek,
%066,7’s1 orta diizeyde genel is doyumuna sahipti. Hekimlerin is
doyumu diizeyleri sosyodemografik 6zelliklerinden sadece yas ile
iliskili bulunurken, hekimlerin is doyumu diizeyleri ile hastalarin

memnuniyet dereceleri arasinda anlaml bir iliski saptandi.

Sonug¢: Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik sistemi ve
toplum sagligindaki 6nemi diisiiniildiigtinde, birinci basamakta
¢alisan hekimlerin iy doyumuna ve saglik hizmeti almak i¢in bu
merkezlere bagvuran hastalarin memnuniyet diizeylerine etki eden
faktorleri belirlemek, verilen hizmeti daha da iyilestirebilmek
acisindan son derece onemlidir. Bu nedenle birinci basamak bas-
ta olmak tizere saglik hizmeti veren tiim merkezlerin hastalar ta-
rafindan belirli araliklarla degerlendirilmesinin ve hekimler ile
diger saglik calisanlarinin iy doyumu diizeylerinin dl¢iilmesinin,
saglik hizmetlerindeki eksikliklerin giderilmesinde ve kalitenin
arttirilmasinda etkili olacagi disiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, EUROPEP Olgegi, he-
kim is doyumu, Minnesota s Doyum Olgegi

Summary

Objective: The aim of this study, conducted by the Department
of Family Medicine of Trakya University Medical School, was
to determine the levels of patient satisfaction in Family Health
Centers and job satisfaction of the doctors’ in these centers, and to
evaluate their relationship.

Methods: Doctors working in Family Health Centers in Edirne
City center and patients above the age of 18 admitted to them
were included in the study. In this cross-sectional study, data from
1170 patients were collected via a questionnaire comprising of
sociodemographic questions with the Turkish version of European
Patients Evaluate General/Family Practice (EUROPEP), whereas
data from 39 Family Doctors were collected via a questionnaire
comprising of sociodemographic questions with the Minnesota
Job Satisfaction Questionnaire.

Results: A relationship between the level of satisfaction of the
patients and monthly house income, age, education level, marital
status, child status, chronic disease and gender was determined.
While there was a negative relationship with education status and
monthly house income; there was a positive relationship with age,
child status and the presence of chronic disease.The level of job
satisfaction of the doctors included in the study was high among
33.3% and medium among 66.7%. While the job satisfaction only
related with age, there was a significant relationship between
doctors’ job satisfaction and patients’ satisfaction levels.

Conclusion: Considering the importance of primary care health
services on health system and community health, it is extremely
important to determine the factors affecting the primary care
doctors’ job satisfaction and the satisfaction of patients who
are seeking medical help in order to improve the quality of the
provided service.Thus, periodic evaluations of the primary and
other health care services by the patients and determinations of the
job satisfaction levels of the doctors and other health care providers
seem to have a positive effect on eliminating the drawbacks of the
health care services and improving the health care quality.

Keywords: Patient satisfaction, EUROPEP, doctor job
satisfaction, Minnesota Job Satisfaction Questionnaire
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Giris

Saglik, insanlarin yasamlarini siirdiirmesinde ve
yasam kalitelerinin arttirilmasinda gereken en te-
mel faktorlerden biridir. Saglik hizmetinin sunumu,
insanlarin huzurunu ve yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Bundan dolay1, bir iilkedeki saglik
hizmetlerinin gelismislik diizeyi, tiim {ilkenin gelis-
mislik diizeyi a¢isindan da 6nemlidir.(V

Hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu
yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin
saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler
biitiinii anlamina gelen saglik hizmeti; insanlarin
onceden deneyiminin olmadigi, bu nedenle de ki-
yaslama ve sinama smirliliginin oldugu, genellikle
uzun aragtirmaya firsat olmadan hazirliksiz ya-
kalandig1, ancak almasi zorunlu, vazgecilemez bir
hizmettir.("?

Saglik hizmetleri, hasta ile hizmeti sunan kisi
veya kurum arasinda tibbi faaliyet olmasinin yani
sira s0z konusu kisilerin karsilikli olarak birbirle-
riyle diyalog kurmasini gerektiren sosyal faaliyeti
de kapsayan bir hizmettir. Saglik hizmetinin ka-
litesi, hizmet sunanin tavir ve davraniglarindan et-
kilenmekte, bu nedenle de bir hizmeti sunan kisi-
nin, ayn1 hizmeti daha sonra tekrar sunmasi sira-
sinda farkliliklar olabilmektedir. Bu ise hizmetin i-
ceriginin, kalite, kapasite ve kapsam agisindan far-
kliliklar gosterebilecegi anlamina gelmektedir.®

Saglik alaninda teknolojinin gelismesi, kalite-
li saglik bakimi alma isteginin yayginlagmasi ile
“kaliteli saglik hizmeti” giindeme gelmistir. Ulke-
lerin gelismislik gostergelerinden birisi de sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesidir. Bu sebeple saglik
hizmetlerine her gegen giin daha fazla 6nem ve-
rilmekte, hizmetlerde standardizasyon hedeflene-
rek kalitenin devami amaglanmaktadir.®® Saglik
hizmetlerinin hastalar tarafindan degerlendirilmesi,
saglik sektoriinde kalitenin gelistirilmesine katkida
bulunmaktadir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin
kalitesini ve etkinligini degerlendiren performans
olgtimlerinden biri hasta memnuniyeti anketidir.:9

Hasta memnuniyeti, “hastanin deger ve beklen-

tilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi
veren ve esas otoritenin hasta oldugu, bakimin kali-
tesini gosteren temel Ol¢iit” olarak tanimlanmaktadir.
Saglik sektoriinde ileri teknolojinin kullanilmast,
kaliteli saglik bakim isteginin yayginlagsmasi birey-
lere ve topluma kaliteli saglik hizmeti verilmesini
giindeme getirmektedir. Saglik bakiminin degerlen-
dirilmesinde son yillarda yer alan hasta memnuni-
yeti, saglik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi
nedeni ile var olan kaynaklarm dogru kullanimina
karar vermek i¢in gerekli bir kanit olarak goriilmeye
baglanmistir.-®

Is doyumu, “calisanin kendi isinden duydugu
hosnutluk, kendisini ve isini degerlendirmesi so-
nucu ulastigi olumlu duygusal durum” olarak ta-
mimlanmaktadir. Ik kez 1920’lerde ortaya g¢ikan
ve Ozellikle son yillarda davranis bilimcilerin ¢ok
onem verdigi davranigsal konulardan birisi olan is
doyumunun, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
dogrudan etkiledigi gibi is hayatinda etkinlik ve
verimliligin artmasinda da olumlu etkileri vardir.
Ayrica is doyumunun yetersiz olmasi, stres ve grup
uyumu sorunlart gibi olumsuz durumlara neden
olacagindan bu kavramin is hayatindaki O6nemini
daha da arttirir.®

Kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmele-
rinin onemli gereklerinden biri olan is doyumunu
yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel Ozellikle-
rin yam sira yapilan igin igerigi, iicret, yonetim
politikasi, calisma kosullar1 gibi orgiitsel ve cevre-
sel etkenlerin de etkiledigi belirtilmektedir. Meslek
dis1 yasami dogrudan etkileyen, siirekli 6zveri ge-
rektiren hekimlik mesleginde de, is doyumu biiyiik
onem tagimaktadir.1?

Bu c¢alismanin amaci Edirne il merkezi birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin
memnuniyet diizeylerine etki eden faktorleri arag-
tirmak, bu saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin
is doyumu diizeylerini ve hasta memnuniyeti ile
iligkisini belirlemektir. Bu sayede hasta memnuni-
yetine etki eden faktorlerin ve hekim is doyumu
diizeyi ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkinin
belirlenmesi sonrasinda saptanabilecek eksiklikle-
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rin giderilebilmesi, daha iyi ve kaliteli bir birinci
basamak saglik hizmeti sunulabilmesine katkida
bulunulmasi1 amaglanmistir.

Yontem

Caligmaya, Edirne il merkezindeki aile sagli-
g1 merkezlerinde calisan hekimler ve aile sagligi
merkezlerine bagvuran, 18 yas iizerindeki hastalar
alind1. 39 aile hekimi ve 1170 hasta ile yapilmis, ke-
sitsel tipte olan caligmadaki verilerin toplanmasin-
da, hastalar i¢in kisisel bilgiler formu ile European
Patients Evaluate General/Family Practice (EU-
ROPEP) Olgegi Tiirkce Versiyonu,” hekimler igin
ise kisisel bilgiler formu ile Minnesota Is Doyum
Olgegi kullanild1.(?

Bu calismada uluslararas: etik kurallara uyuldu
ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
ile Edirne Il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler
alindi. Caligsmaya katilacak olan bireyler sozlii olarak
bilgilendirildi ve bireylerin s6zlii onamlar alindi.

Aile sagligi merkezlerinde haftanin bes giinii,
mesai saatinden hasta sayisi tamamlanincaya ka-
dar anket ¢alismasina devam edildi. Hastalarda, son
bir y1lda su anda bagvurdugu hekime en az bir kere
bagvurmus olma ve hekimi tantyor olma sart1 arandi.
Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin sozli
onamlar1 alinarak, hastalarin saglik calisanlartyla
goriisme yaptiklart odadan uzak bir yerde sorulari
yanitlamalar1 saglandi.

Goriismede kisilere ¢alismanin igerigi anlatil-
diktan sonra demografik verileri igeren form aras-
tirmact tarafindan bizzat yiiz yiize goriisiilerek
dolduruldu. Kisilerden EUROPEP-TR hasta mem-
nuniyet anketini kendilerinin doldurmasi istendi,
Olgegi okumakta ve sorulari anlamakta gii¢liik ¢e-
ken kigilerde Olgekler arastirmaci tarafindan veya
yardimla dolduruldu.

Edirne il merkezinde kayith 42 aile hekimi bu-
lunmaktaydi. Bir hekimin, anketin yapildig1 sirada
ilgeye atamasiin gerceklesmesi, diger bir hekimin
kirsal bolgede bulunmasi, bir hekimin ise esas hasta
poplilasyonunun cezaevindeki hastalar olmasi sebe-
biyle calismaya toplam 39 aile hekimi alinarak top-

lam 1170 hasta ile ¢caligma tamamland.

Bulgularin analizinde tanimlayici istatistik yon-
temleri (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde),
Spearman korelasyon analizi, normal dagilima uy-
mayan degiskenlerin ikiden fazla grup analizlerinde
Kruskal Wallis testi ve ikili grup karsilagtirmalarinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi (p), ilgili testlerle birlikte gosterildi
ve p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular
Hasta Anket Calismasi Bulgulari:

Calismaya 1170 hasta katildi. Calismaya katilan
hastalarin 733’1 (%62,6) kadin, 437°si (%37,4) er-
kekti. Calismaya katilan hastalarin yaglar1 18 ile
86 arasinda degismekteydi. Yas ortalamalar1 49,59
+14,83, ortanca yas 51°di. Hastalarin sosyodemo-
grafik oOzelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 1°de
gosterilmistir.

Hastalardan 1119°unun (%95,6) saglik merkezine
ulagmada herhangi bir zorluk ¢ekmedigi, 2 hastanin
(%0,2) nadiren, 7 hastanin (%0,6) bazen, 17 hastanin
(%1,5) ¢ogu zaman, 25 hastanin (%2,1) ise her za-
man zorluk g¢ektikleri saptandi. Saglik merkezine
ulagmada zorluk ¢eken 51 hastanin nedenleri ince-
lendiginde; 24 {iniin (%47,1) evinin uzaklig1 nede-
niyle, 19’unun (%37,3) yiiriimekte zorluk ¢ekmesi
sebebiyle, 5’inin (%9,8) maddi nedenlerden otiirti,
2’sinin (%3,9) ulasimda zorluk ¢ekmesi nedeniyle,
I’inin (%2) ise bedensel engeli dolayisiyla zorluk
cektigi saptandi. Saglik merkezine ulasmada zorluk
ceken ve ¢ekmeyen hastalarin memnuniyet soru-
larina verdikleri puanlarin ortalamalar1 karsilagti-
rildiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin son 1 yilda aile hek-
imlerine bagvuru sayilar1 1 ile 50 arasinda degis-
mekteydi, ortalamasi ise 7,22+5,32 idi. Caligmaya
katilan hastalar arasinda son 1 yilda hastanelere
basvuruda bulunmayan 203 hasta vardi. Hastanelere
en az 1 kez bagvuruda bulunan 967 hastanin ortala-
ma bagvuru sayilar1 5,63+4,62 olarak saptandi (en
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¢ok 30 kez). Calismaya katilan 1170 hastanin aile
saglig1 merkezlerine bagvuru sebepleri Sekil 1’de
verilmisgtir.

Kronik hastalik sikligima bakildiginda; 1170
hastanin 489’unun (%41,8) bilinen siirekli bir
hastalig1 yoktu. 355 hastanin (%30,3) bir, 326 has-
tanin (%27,9) ise birden fazla stirekli hastalig1 vardi.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagihimlar

I TR

Erkek 437 374
Cinsiyet
Kadin 733 62,6
Evli 957 81,8
Bekar 71 6,1
Medeni durum
Bosanmis 27 2,3
Dul 115 9,8
18-44 yas 426 36,4
Yas grubu 45-64 yas 557 47,6
65 yas ve uzeri 187 16
Gocuk sayisi Cocuk yok 57 5,2
(evli, boganmig, 1 cocuk 253 23
dul hastalar
arasinda) 2 gocuk ve Ustl 789 71,8
Okur-yazar degil 64 55
Okur-yazar 28 24
e . ilkokul mezunu 569 48,6
Ogrenim
durumu Ortaokul mezunu 121 10,4
Lise mezunu 245 20,9
Universite mezunu 143 12,2
Ev hanimi 534 45,6
Memur 68 5,8
Isci 99 8,5
Emekli 362 30,9
Meslek
Ogrenci 15 1,3
Diger (giftci, 77 6,6

serbest, asker)

Calismiyor 15 1,3

Stirekli hastaligi olan 681 hasta arasinda hipertan-
siyonu olan 452 (%66,3) hasta vardi. Caligmaya
katilan 1170 hastanin 1145’inin (%97,9) bilinen
fiziksel bir engeli yokken 25’inin (%2,1) vardi.

Calismamizda degerlendirilen EUROPEP-TR
Hasta Memnuniyeti Anketi’ne verilen cevaplarin
en az, en ¢ok ve ortalama puanlar1 Tablo 2’de ve-
rilmigtir. Verilen cevaplarin ortalama puanlarina
bakildiginda hastalarin en ¢ok memnun olduklari
alanlar kayit ve bilgilerin gizli tutulmasi, doktorun
hastay1 dinlemesi, sikayet veya hastalig1 hakkinda
istedigi bilgileri vermesi idi.

Hastalarin en az memnun olduklar1 alanlar
ise bekleme odasinda harcadiklar1 zaman, sag-
Tik durumuna bagli duygusal sorunlarla basa ¢ik-
masina yardimci olmasi idi. Hastalar randevu
alma, telefonla danigsma, acil saglik sorunlar1 ve
hastaneye sevk konularmin kendileri ile ilgili ol-
madiklarint diisiinerek “uygun degil/ilgisiz” olarak
cevaplandirdilar ve puan vermediler.

Hekim Anket Calismasi Bulgulari:

Caligmaya 39 aile hekimi katildi. Calismaya kati-
lan hekimlerin 26’s1 (%66,7) erkek, 13’1 (%33,3)
kadindi. Calismaya katilan hekimlerin yaglari1 31 ile
51 yas arasinda degismekte olup yas ortalamasi
41,31+4,83 yil idi.

Calismamiza katilan 39 hekimden 13’{iniin
(%33,3) genel is doyumlarmin yiiksek, 26’sinin
(%66,7) ise orta diizeyde oldugu saptandi. Diisiik

& _—Kronk saghk
ASM Bagvuru Nedenleri e sorunu

1%

raporu
%6 —

Koruyucu saglhk hizmeti

Saghk
2
3% 2

Yeni rahatsizik
18%

Sekil 1. Hastalarin Aile Saghgi Merkezine
basvuru nedenleri (n=1170).
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is doyumu diizeyine sahip hekim bulunmamaktaydi
(Tablo 3).

Calismaya katilan hekimlerin is doyumuyla il-
gili sorulara verdikleri puanlarin ortalama degerleri
Tablo 4’de gosterilmistir. Bu degerlere gore is do-
yumu puan ortalamalarinin 4’iin iizerinde oldugu,
dolayisiyla hekimlerin memnun olduklar1 soru-
lar sirasiyla; “Bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme
olanagina sahip olabilme bakimindan (4,18+0,79),

bana sabit bir is olanagi saglamasi1 bakimindan
(4,15%0,77), kisilere ne yapacaklarini sdyleme san-
sina sahip olmam bakimindan (4,08+0,70), ¢alisma
arkadaglarimin birbirleri ile anlagmalart bakimindan
(4,03+£0,90) isimden ne kadar memnunum?” soru-
lartydi. Is doyumu puan ortalamasinin 3’iin altinda
oldugu tek soru vardi. Hekimlerin; “Is i¢inde terfi
olanagimin olmasi bakimindan isimden ne kadar
memnunum?” sorusuna ortalama 2,38+1,06 verdik-

Tablo 2. EUROPEP-TR sorularina verilen cevaplarin ortalama puanlari

Hasta Memnuniyet Anketi En cok Ortalama
puan *SS

Goriigsmeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi 1170 4,9310,32
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 1170 1 5 4,92+0,34
Sorunlarinizi ona séylemenizi kolaylagtirmasi 1170 1 5 4,9340,32
Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi 1167 1 5 4,91+0,38
Sizi dinlemesi 1170 2 5 4,94+0,29
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi 1166 2 5 4,99+0,15
Sikayetlerinizi cabuk gegirmesi 1168 1 5 4,92+0,34
Giinluk ihtiyaglarinizi gérecek kadar iyi hissetmenize yardim etmesi 1166 2 5 4,9310,33
isini tam yapmasi 1170 1 5 4,94+0,34
Sizi muayene etmesi 1168 1 5 4,94+0,33
Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (saglk taramasi, 643 1 5 4,97+0,26
saglik kontrolii, asi vb)

Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi 1168 1 5 4,93+0,32
Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi 1169 1 5 4,93+0,32
Saglik durumunuza bagh duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza 1152 1 5 4,93+0,37
yardimci olmasi

Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza yardimci olmasi 1165 1 5 4,93+0,34
Onceki goriismelerde yaptiklarini ve sdylediklerini bilmesi 1162 1 5 4,9310,32
Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler konusunda 313 3 5 4,96+0,22
sizi hazirlamasi

Doktor disi personelin yardimi 1160 1 5 4,92+0,32
Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz 16 3 5 4,81+0,54
Saglik merkezine telefonla ulagabilmeniz 165 2 5 4,95+0,34
Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz 171 1 5 4,91+0,48
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman 1170 1 5 4,5010,72
Acil saglik sorunlan igin hizli hizmet sunmasi 178 1 5 4,92+0,39
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leri, bu konuda memnun olmadiklar1 saptandi.

Hekimlerin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sa-
hibi olup olmama durumlarina, ¢ocuk sayilarina,
mezuniyet siirelerine, meslekteki toplam caligsma
siirelerine, su anda c¢alistig1 kurumdaki toplam ¢a-
lisma siirelerine, kayith niifusa, haftalik toplam
calisma siiresine, giinde baktiklari hasta sayisina,
caligtiklar1 ortamdaki fiziksel kosullart yeterli bu-
lup bulmamalarina gore genel, igsel ve dissal is
doyumu puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmadi.

Hekimlerin yasa gore genel is doyumu puan
ortalamalarina bakildiginda aralarinda pozitif yon-
de anlamli bir iligki oldugu saptandi (p=0,048,
r=0,318). Buna gore hekimlerin yaslar1 arttikca
genel is doyumu diizeyleri artmaktaydi. Icsel
(p=0,063, =0,301) ve digsal (p=0,232, r=0,196) is
doyumu puan ortalamalarinda ise anlamli bir fark
saptanmadi.

Hekimlerden, “Simdi olsaydi tekrar ayni mesle-
gi segerdim” diyenlerin genel i3 doyumu puan orta-
lamalar1 “se¢mezdim” diyen hekimlere gére anlamli
derecede yiiksek saptandi (p=0,036, Z=-2,095). i¢sel
(p=0,065, Z=-1,846) ve digsal (p=0,173, Z=-1,362)
is doyumu puan ortalamalarinda ise aralarinda an-
laml1 bir fark saptanmadi.

Genel, igsel ve digsal is doyumu derecesi yiik-
sek ve orta olan hekimler kendi aralarinda bazi
ozelliklere gore karsilastirildi. Buna gdre; esinin
calisma durumu, ¢ocuk sahibi olma, meslegini kendi
istegiyle secme, tekrar ayni meslegi secip segmeme
durumu, son 1 yil iginde hizmet i¢i egitim alma, kurs,
kongre, seminer gibi etkinliklere katilma, TUS’a

Tablo 3. Hekimlerin is doyumu diizeyleri

girip girmeme durumu, diizenli olarak Tiirkge ve
yabanci yayin izleme, is yerindeki fiziksel kosullari
yeterli bulma durumlarina gore aralarinda anlamli
derecede bir fark saptanmadi.

Orta ve yiiksek derecede is doyumuna sahip he-
kimlerin hastalarimin memnuniyet sorularina ver-
dikleri cevaplarin ortalama puanlar1 karsilastirildi,
ayrintilari Tablo 5°’te verildi. Tabloda belirtilen
konularda genel is doyumu yiiksek derecede olan
hekimlerin hastalarinin memnuniyet puani orta-
lamalarinin, genel is doyumu orta derecede olan
hekimlerin hastalarinin memnuniyet puani orta-
lamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptandi.

Tartisma

Aile hekimliginin; saglig1 iyilestirici, hasta-
liklardan koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici
ve destekleyici saglik hizmetlerini bir biitiin olarak
sunmada Onemli rolii bulunmaktadir. Bu roller
sayesinde hastanelerde uzmanlar tarafindan sunulan
hizmetler is yiikii ve kalite a¢isindan olumlu yonde
etkilenecek, temel saglik hizmetlerinin etkili ve

yiiksek kaliteyle sunulmasina katkida bulunacaktir.
(13)

Saglik sistemleri; temel saglik hizmetlerinin ve-
rilmesi, fiziki sartlarin ve insan kaynaklarinin ge-
listirilmesi, hizmet ve yatirimlarin finansmaninin
saglanmasi, planlama ve politika gelistirme i¢in veri
toplanmasi1 gibi bazi1 temel fonksiyonlar oncelikle
yerine getirme Ozelliginde olmalidir. Bu bagimsiz
islevlerin koordinasyonu ve yoOnlendirilmesi siste-
min basarisin1 saglayacaktir. Gelismis iilkelerde
birinci basamak, saglik sistemi reformlarinin kose

En az ve en ¢ok Ortalama Yiksek diizeyde is Orta diizeyde is

verilen puanlarin * SS doyumuna sahip doyumuna sahip

ortalamalari hekim sayisi (%) hekim sayisi (%)
Genel doyum 2,55-5,00 3,56+0,55 13 (33,3) 26 (66,7)
igsel doyum 2,83-5,00 3,76x0,57 16 (41) 23 (59)
Digsal doyum 2,13-5,00 3,27+0,63 11 (28,2) 28 (71,8)
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taslarindan birisidir ve gii¢clii bir birinci basa-
mak sistemi toplum sagliginin gelismesiyle direkt
iligkilidir.1®

Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik sis-
temi ve toplum sagligi iizerindeki 6nemi goz oniine
alindiginda, bu kurumlarda ¢aligan hekimlerin is
doyumu diizeyleri ve bu hizmeti alan hastalarin
memnuniyet dereceleri de son derece dnemlidir.

Bu ¢aligma, hekimlerin ig doyumlarini ve hasta-
larin memnuniyet derecelerini olumsuz yonde et-
kileyebilecek faktorlerin saptanmasinin ve gerekli
miidahalelerin yapilmasiin birinci basamak saglik
hizmetlerindeki verim ve kaliteyi olumlu yonde

etkileyebilecegi diislincesinden yola ¢ikilarak; Edir-
ne il merkezi birinci basamak saglik merkezlerin-
de calisan hekimlerin is doyumunu ve bu merkez-
lere basvuran hastalarin memnuniyet derecelerini
Olemek, aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Calismamiza katilan 1170 hastanin 73371
(%62,6) kadin, 437’si (%37,4) erkekti. Kadin has-
talarin aile hekimlerine ve hastanelere basvuru sa-
yilar1 erkek hastalara gore anlamli derecede daha
fazlaydi. Bu durum; ¢alismamizda birinci basamaga
basvuran hastalarin cogunlugunu (%62,6) kadinlarin
olusturmasi ve kadinlarin da 534’iiniin (%45,6) ev

Tablo 4. Minnesota is Doyum Olgegi’ne gore hekimlerin is doyumunu etkileyen faktérlerin ortalama puanlari

Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan 3,46+0,94
Tek basima galisma olanagimin olmasi bakimindan 2 5 3,77+0,98
Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan 1 5 3,13+1,15
Toplumda “saygin bir kisi” sansini bana vermesi bakimindan 1 5 3,51+1,02
Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan 1 5 3,08+1,17
Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi bakimindan 1 5 3,21%+1,05
:)/lacflfnr::ggnaykm olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi 1 5 3,8241,02
Bana sabit bir is olanagdi saglamasi bakimindan 2 5 4,1540,77
Bagkalari igin bir seyler yapabilme olanagina sahip olabilme bakimindan 2 5 4,18+0,79
Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam bakimindan 3 5 4,08+0,70
Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi 2 5 3,97+0,77
bakimindan

Is ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan 2 5 3,46+1,02
Yaptigim is karsiliginda aldigim ticret bakimindan 2 5 3,26+0,85
is iginde terfi olanagimin olmasi bakimindan 1 5 2,38+1,06
Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan 1 5 3,33+1,15
isimi yaparken kendi yeteneklerimi kullanabilme sansini bana saglamasi 2 5 3,8210,85
bakimindan

Calisma sartlari bakimindan 1 5 3,38%1,06
Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagsmalari bakimindan 2 5 4,03+£0,90
Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem bakimindan 1 5 3,38+0,96
Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissinden 2 5 3,9540,82
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Tablo 5. Hekimlerin is doyum derecelerinin hasta memnuniyetine etkisi

Hasta Memnuniyet Anketi Genel is doyu- Puan veren Ortalama
mu derecesi kisi sayisi +SS
Gorusmeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu Orta 782 4,900,38
. . . <0,001*
et Yiiksek 388 4,9840,15
Orta 782 4,90+0,39
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 0.001*
Yiiksek 388 4,97+0,18 '
Orta 782 4,91+0,37
Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi 0.008*
Yiksek 388 4,9740,18 '
Orta 779 4,89+0,43
Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi 0.013*
Yiksek 388 4,95+0,27 '
Orta 782 4,93£0,31
Sizi dinlemesi 0.033*
Yiksek 388 4,9710,21 '
Orta 778 4,9940,14
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi 0.288
Yiksek 388 4,99+0,16 ’
Orta 780 4,91+0,36
Sikayetlerinizi gabuk gegirmesi 0.011*
Yiksek 388 4,95+0,30 ’
Glinlik ihtiyaglarinizi gérecek kadar iyi hisset- Orta 779 4,91+0,35
menize yardim etmesi Yiiksek 387 4.95+0 26 0,033
) Orta 782 4,92+0,37
Isini tam yapmasi 0.041*
Yiksek 388 4,96+0,26 '
Orta 780 4,9240,39
Sizi muayene etmesi 0.015*
Yiksek 388 4,97+0,18 '
Hastaliklardan korunmaniz igin sundugu hizmetler Orta 428 4,97£0,25
(saglik taramasi, saglik kontroll, asi vb) Yilksek 215 4.97+0.29 0,838
Orta 780 4,91+0,37
Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi 0.019*
Yiksek 388 4,96+0,20 '
Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz Orta 781 4,9210,37
il veries] Yitksek 388 sger020 0%
Saglk durumunuza bagh duygusal sorunlarla basa Orta 768 4,900,41
ctkmaniza yardimci olmasi Yiiksek 384 4.97+0.24 0,002
Tavsiyelerine uymanizin énemini kavramaniza Orta 779 4,910,38
VR e, G Yitksek 386 agrsoz2 0010
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hanimi olmasi nedeniyle mesai saatleri iginde daha
miisait olmalarinin ve ¢ocuklarini daha ¢ok anne-
lerin getirmelerinin bir sonucu olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin yaglar1 18 ile
86 arasinda degismekteydi. Hastalarin yas ile aile
hekimligine bagvuru sayilari arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki varken, yas ile hastanelere bagvuru
sayis1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
vardi. Yani, yas ilerledikge aile hekimlerine bagvuru
sayis1 artarken hastanelere olan bagvuru sayisi
azalmaktaydi. Bu durum, yasi ilerleyen hastalarin
hastanelere gitmekte daha fazla zorlanirken, aile
hekimlerine daha rahat ulagabilmelerinden ve ilag
yazdirma, kontrol vb. amagclarla aile hekimlerine
gitmeyi daha sik tercih etmelerinden kaynaklanmig
olabilir. Yasin artmasi ile hastalarda goriilen siirekli
hastalik sayisi da anlamli bir sekilde artmaktaydi.
Dolayisiyla siirekli hastaliklar nedeniyle diizenli
ilag kullaniminin yaglh hastalarda daha fazla olmasi,

yaslt hastalarin regete yazdirmak amaciyla aile he-
kimlerine daha sik bagvurmalarini destekler nite-
liktedir. Potiriadis ve ark.!® Avustralya’da, Haas ve
ark.1® Boston’da birinci basamakta yaptiklar ¢a-
ligmalarda da yasl hastalarin aile hekimlerine daha
sik bagvuruda bulunduklarini ve daha yiiksek mem-
nuniyette olduklarini saptamiglardir. Yine tilkemizde
bir {liniversite hastanesinin acil servisinde yapilan
memnuniyet calismasinda 65 yas iistii hastalarin da-
ha az sikayet¢i olduklar1 saptanmigtir.(!”

Hastalarin memnuniyet puani ortalamalarinin ge-
nellikle bekar olan hastalarda; evli, bosanmis ve dul
olan hastalara gore anlamli derecede diigiik oldugu
saptand1. Unalan ve ark.,'® yaptiklar1 calismada evli
olan hastalarin memnuniyet seviyelerinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Bekar
olan hastalarin, aile bireylerinin birbirine olan
desteginden yoksun olmalari saglik hizmetlerin-den
memnuniyet derecelerinin diisiik olmasini agik-

Tablo 5 devami. Hekimlerin is doyum derecelerinin hasta memnuniyetine etkisi

Hasta Memnuniyet Anketi Genel is doyu- Puan veren (0]4 E1ETy F]
mu derecesi kigi sayisi *SS
Onceki gériismelerde yaptiklarini ve Orta 775 4,91£0,35
sdylediklerini bilmesi Yilksek 387 4.9640.27 0
Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz Orta 221 4,950,25
gerekenler konusunda sizi hazirlamasi Yiiksek 92 4.99+0 10 0,171
Orta 774 4,91£0,34
Doktor disi personelin yardimi 0.085
Yiksek 386 4,95+0,27 ’
Orta 15 4,87+0,51
Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz 0.014*
Yiiksek 1 4,00 ’
Orta 98 4,96+0,31
Saglhk merkezine telefonla ulasabilmeniz 0.699
Yiiksek 67 4,94+0,38 ’
Orta 104 4,89+0,53
Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz 0.555
Yiksek 67 4,94+0,38 ’
Orta 782 4,50£0,72
Bekleme odasinda harcadidiniz zaman 0.949
Yiksek 388 4,50£0,72 '
Orta 109 4,91£0,32
Acil saglik sorunlari igin hizli hizmet sunmasi 0.158
Yiksek 69 4,93+0,49 ’

SS: Standart sapma, p: Anlamlilik diizeyi, *p<0,05. Mann Whitney U
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layabilir. Bu durum, ¢ocugu olan hastalarin mem-
nuniyetlerinin daha yiliksek olmasiyla paralellik
gostermektedir.

Cocuk sahibi olan hastalarin son bir yil iginde
aile hekimlerine basvuru sayilari gocuk sahibi olma-
yan hastalara gore anlamli derecede daha fazlaydi.
Ancak hastanelere basvuru sayisinda aralarinda
anlamli bir iligki yoktu. Cocuk sahibi olan hastalarin;
ilgilenilme, tibbi kararlara katilma, iyi hissetme-
ye yardimct olunmasi, igin tam yapilmasi, muaye-
ne edilme, hastaliklardan korunmak i¢in sunulan
hizmetler (saglik taramasi, saglik kontrolii, asilama
vb), test ve tedavilerin amaclarinin agiklanmasi,
sikayet ve hastalik hakkinda istenilen bilgilerin ve-
rilmesi, duygusal sorunlarla basa ¢ikmaya yardimci
olunmasi, tavsiyelere uymanin 6neminin belirtil-
mesi konularinda ¢ocuk sahibi olmayan hastalara
gore anlaml derecede yiiksek puan verdikleri sap-
tand1. Calismamiza katilan hastalarin %89,1’inin
(1042 hasta) en az bir ¢cocugunun oldugu ve ¢ocuk
sahibi olan hastalarin aile hekimlerine daha sik
basvuruda bulunduklari géz Oniine alindiginda bu
durum; c¢ocuk sahibi olan hastalarin c¢ocuklarini,
ihtiyaglar1 oldugu herhangi bir anda rahatlikla
ASM’lere ulagtirabilmelerinden, rahat bir sekilde
hizmet alabilmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamiza katilan 661 (%56,5) hastanin
egitim seviyesi ilkokul ve altindaydi. Memnuniyet
puan ortalamalarmin egitim seviyeleri ilkokul ve
alti olan hastalardan iiniversite mezunu olanlara
dogru azaldigi saptanirken; ¢ogu alanda puan orta-
lamalarindaki bu azalmanin anlamli oldugu saptan-
di1. Bu durum; iiniversite mezunu kisilerin beklenti-
lerinin daha yiiksek, dolayisiyla memnun olmalarinin
daha zor olmasindan, egitim seviyesi diisiik olan
kisilerin ise daha kanaatkdr olmalarindan veya
¢ogunlugu yiiz ylize goriisme teknigi ile yapilan
anket calismasi esnasinda egitim diizeyi diisiik olan
hastalarin ¢ekinmeleri sebebiyle daha yiiksek puan-
lar vermelerinden kaynaklanmis olabilir.(%2%

Tiikel ve ark.?? yaptiklar1 ¢alismada, tiniversite
mezunlarinin, doktorlarin kendilerine karsi tutum ve
dav-raniglari konusunda, ilk ve ortaokul mezunlarina
gore anlamli derecede daha diisiik memnuniyette

olduklarini saptamiglardir. Erdem ve ark.,*? egitim
diizeyi yiiksek hastalarin benzer sekilde memnuni-
yetlerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Calismaya katilan 1170 hastanin aylik hane ge-
lirleri ortalamasi 1336,75+995,29 TL idi. Sika-
yetlerinin ¢abuk gegirilmesi, goriismeler sirasinda
yeterli zamanlarinin oldugunu hissetme, ilgile-
nilme, sorunlarini kolay sdyleyebilme, tibbi karar-
lara katilma, dinlenilme, iyi hissetmeye yardimeci
olunmasi, igin tam yapilmasi, muayene edilme,
hastaliklardan korunmak i¢in sunulan hizmetler
(saglik taramasi, saglik kontrolii, agilama vb), test
ve tedavilerin amaglarinin agiklanmasi, sikdyet ve
hastalik hakkinda istenilen bilgilerin verilmesi, duy-
gusal sorunlarla basa ¢ikmaya yardimci olunmasi,
tavsiyelere uymanin 6neminin belirtilmesi, 6nceki
goriismelerde yapilan ve sOylenenlerin bilinmesi,
sevkten beklenenler konusunda bilgi verilmesi, per-
sonel yardimi, bekleme odasinda harcanan zaman,
acil saglik sorunlar1 i¢in hizli hizmet sunulmasi
konularinda gelir durumuyla memnuniyet arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski saptandi.

Hastalarin aylik hane gelirleri arttikca bu so-
rulara verdikleri memnuniyet puani ortalamalari
azalmaktaydi. Bu durum, gelir diizeyi yiikseldikce
hastalarin yasam standartlarinin ve bununla bag-
lantil1 olarak beklentilerinin artmasi sonucu daha zor
memnun olmalarmmdan kaynaklaniyor olabilir. Ayni
zamanda gelir diizeyi diisiik olan hastalarin aile hek-
imlerine ve hastanelere bagvuru sayilar gelir diizeyi
yliksek olanlara gore daha fazlaydi. Hastalarin son
bir yilda aile hekimlerine, hastanelere oranla daha
fazla basvuruda bulundugu g6z oniine alindiginda,
bu durum, gelir diizeyi diisiik olan hastalarin, aile
sagligi merkezlerine rahat ulasabilmelerinden ve ke-
sinti paymin hastanelere oranla diisiik olmasindan
kaynaklanmig olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin, goriismeler si-
rasinda yeterli zamanin oldugunu hissetme konusun-
da %94,4’linlin 5, %4,4’linlin 4 puan verdigi; yani
bu konudaki memnuniyetlerinin iist seviyede oldugu
saptanmistir. Bu da hastalarin hekimle gdriismeleri
sirasinda acele etme geregi hissetmeden rahatga
sorunlarini anlatabildiklerini gostermektedir. He-
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kim hastasina ne kadar ¢ok zaman ayirirsa hastanin
memnuniyeti o derece artmaktadir.®?

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri arasti-
ran ¢aligmalar, hastaya verilen bilginin miktarinin,
hekimin hasta ile daha uzun siire ilgilenmesinin
memnuniyeti arttirdigini géstermistir.®® Hastalarin
hastaliklar1 hakkinda her seyin yapildigini diisiinmesi
ve kendilerine bilgi verilmesi ile hekimlik hizmetle-
rinden memnun olma durumlari arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmistir.!'® Tan1 ve tedavi se¢enekleri,
sonuglari, hastaliginin gidisi gibi konularda hastaya
anlayabilecegi bir ifade bigimiyle agiklamada bulu-
nularak hastanin bilgilendirilmesi ve sonugta tibbi
miidahale i¢in onun onaminin alinmasi, hastadan
sorumlu hekim i¢in bugiin etik bir yilikiimliiliikk du-
rumudur. Hasta memnuniyetini etkileyen en dnemli
faktoriin iletisim ve hastayr yeterli bilgilendirme
oldugu bildirilmektedir.®¥ Calismamizda, sikayet ve
hastalik hakkinda istenilen bilgilerin verilmesi ko-
nusunda hastalarin %94,4’{iniin 5 puan, %4,7’sinin
4 puan vermesi, hastalarin istedikleri bilgileri ala-
bilmeleri bakimindan da hekimlerinden son derece
memnun olduklarini gostermektedir.

Calismaya katilan hastalar arasinda son bir yilda
hastanelere bagvuruda bulunan 967 hastanin basvuru
sayilart 1 ile 30 arasinda (ortalama 5,63+4,62), aile
hekimlerine bagvuru sayilar1 ise 1 ile 50 arasinda
(ortalama 7,22+5,32) degismekteydi. Hastalar aile
hekimlerine, hastanelere oranla daha sik bagvuruda
bulunuyorlardi. Hastalarin son bir yil i¢inde aile
hekimligine basvuru sayilarmma gdére memnuni-
yet sorularma verdikleri puanlarin ortalamalari
karsilagtirildi. Buna gore, hastalarin aile hekimle-
rine basvuru sayilari artttkca memnuniyet puan
ortalamalarinin da arttig1 saptandi.

Aile hekimligi uygulamas1 sayesinde hastalarin
hep ayni hekime basvuruda bulunmasinin; has-
ta ile hekimin birbirlerini daha iyi tanimasini,
hastanin hekim karsisinda problemlerini daha ra-
hat anlatabilmesini, heki-miyle daha etkili bir
iletisimde bulunabilmele-rini saglamasi1 nedeni-
yle hastalarin memnuniyetini arttiran bir durum
oldugu diisiiniilebilir. Hastanin siirekli ayn1 hekime
basvurabilmesiyle hasta ve he-kim arasinda devam

eden iligki sayesinde hasta, hekimine kisisel te-
melde giiven duymaya baslar.(25) Bu durumun da
caligmamizda goriildiigii gibi hasta memnuniyetine
olumlu bir sekilde yansimasi beklenen bir durum
gibi goziikmektedir.

Hastalarin en cok memnun olduklari (4 ve 5 puan
verdikleri) konular sirasiyla; “Kayit ve bilgilerde gi-
zlilik (1164 hasta, %99,5), dinlenilme (1161 hasta,
%99,2), sikayet ve hastalik hakkinda istenilen bilg-
ilerin verilmesi (1160 hasta %99,1) konulartydi. Bu
konulardan anlasildig1 iizere; hastalar kendilerine ait
olan bilgilerin sadece hekimleriyle kendi aralarinda
kalmasindan son derece memnundu. Aksi bir du-
rumun olmasi hi¢ siiphesiz hasta hekim iliskisini
olumsuz yonde etkileyecektir. Hekimin hastasini
dinlemesi ve sikayet ya da hastaliklar1 hakkinda on-
lara istedikleri bilgileri vermesi ise hastalarin en ¢ok
memnun olduklar1 bir diger konuydu.

Genellikle hastalarin en ¢ok yakindiklar1 konu-
lardan olan bekleme odasinda harcanan zaman ise
calismamizdaki en diisiik puan ortalamasina sahip
konuydu (4,50+0,72) ve bu konuda 19 hastanin
(%1,6) 1 ve 2 puan verdigi saptand1.627

Hastalar, randevu alabilme, saglik merkezine te-
lefonla ulasabilme, doktoruna telefonla ulasabilme
konularinin kendileriyle ilgili olmadigini diigiinmek-
teydiler. Hastalarin ASM’lere istedikleri anda ula-
sabiliyor olmalar1 bu konularin ¢ok da 6nemli ol-
madigini diigiinmelerinin bir sebebi olabilir. Ancak
hastalarin, bekleme odasinda harcadiklari zaman agi-
sindan memnuniyetlerinin en diisiik seviyede olmasi
sebebiyle birinci basamak saglik merkezlerinde
randevu sisteminin uygulanmasinin bu ko-nudaki
memnuniyet diizeyini arttirmasi 6ngoriilebilir.

Randevu sistemi sayesinde, ASM’lerdeki hasta
yogunlugunun azalmasiyla hastalarin bek-leme
odasinda harcadiklar1 zaman agisindan duy-
duklar1 memnuniyetin de artmasi saglanabilir. Aile
hekimliginde randevu sisteminin isledigi iilke-
lerde bir giin sonrasina randevu alabilmek ve 6-10
dakika arasinda hekimin yanina girebilmek hasta-
lar tarafindan memnun kalmanin kosulu olarak
gosterilmistir.®?® Yerlesmis bir randevu sisteminin,

ASM’lerde olusabilecek hasta yogunlugunu engel-
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lemesi ve dolayisiyla bekleme siireleri konusundaki
memnuniyeti arttirmasi ongoriilebilir bir durumdur.
Calismamiza katilan hekimlerin giinde baktiklar
hasta sayilarimin 40 ile 110 (ortalama 62,31+17,65)
hasta arasinda degismekte oldugu diisiiniildiigiinde,
randevu sisteminin uygulanmasi sayesinde hekim-
ler daha az hastaya daha fazla siire ayirabilecek,
boylelikle daha etkili bir iletisim ve verimli bir
goriisme siireci saglanmis olacaktir.

Ancak randevu sisteminin hayata gegirilmesi
kadar verimli bir sekilde kullanilabilirliginin sag-
lanmas: da 6nemli bir konudur. Aksi takdirde aile
hekimliginde randevu sisteminin igledigi tilkelerde
yapilmis olan calismalarda da goriildiigii gibi has-
talarin bekleme odasinda harcadiklar1 zaman agi-
sindan duyduklar1 memnuniyetsizlik devam edecektir.

Calismamiza katilan 39 hekimden 13’iiniin
(%33,3) genel is doyumunun yiiksek, 26’sinin
(%66,7) ise orta diizeyde oldugu saptandi. Calis-
mamizda diisiik is doyumu diizeyine sahip bir
hekim bulunmamaktaydi. Eskisehir’de yapilan bir
calismada birinci basamakta calisan hekimlerin
is doyumlarimi orta diizeyde bulunurken,® Erzu-
rum’da yapilan bir calismada ise pratisyen hekim-
lerin %72,3’linlin i3 doyumu diizeylerinin orta,
%11,7’sinin yiiksek, %16,1’inin ise diisikk oldugu
saptanmuistir.®

“Simdi olsaydi tekrar ayni meslegi secerdim” di-
yen hekimlerin genel i doyumu puan ortalamalari
“secmezdim” diyen hekimlere gore anlamli dere-
cede yiiksek saptandi. Diger mesleklerde oldugu
gibi hekimlik mesleginde de kisinin dogru meslegi
yaptigini diisiinmesi, isinden maksimum doyum
saglamasi agisindan 6nemlidir. Bu sayede kisi, isi-
ni daha iyi bir sekilde sergileyebilecek ve hizmet
sundugu kisilere daha faydali olabilecektir. Bu ne-
denle meslek se¢cimi asamasindaki bireylere 6zel-
likle 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

Hekimlerin, bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme
olanagina sahip olabilmeleri ve kendilerine sa-
bit bir is olanag1 saglamasi bakimindan islerinden
memnuniyet diizeyleri yiiksekken, is iginde terfi
olanaklarmin olmast bakimindan memnuniyetleri

en diisiik seviyedeydi. Calisilan yerdeki terfi im-
kanlarinin ve verilen &diillerin is doyumu {izer-
inde etkili oldugu diisiiniildiigiinde hekim ve diger
sag-lik personeli agisindan odillendirilme duru-
munun hekim is doyumunu olumlu ydnde etkile-
mesi ongoriilebilir.

Hastalarin memnuniyet derecelerinin, hekimlerin
is doyumu diizeyleriyle pozitif yonde iliskili oldugu
saptandi. Gorlismeler sirasinda yeterli zamanlarinin
oldugunu hissetme, ilgilenilme, sorunlarini kolay
sOyleyebilme, tibbi kararlara katilma, dinlenilme,
sikdyetlerinin c¢abuk gecirilmesi, iyi hissetmeye
yardimct olunmasi, isin tam yapilmasi, muayene
edilme, test ve tedavilerin amaglarinin agiklanmasi,
sikayet ve hastalik hakkinda istenilen bilgilerin ve-
rilmesi, duygusal sorunlarla basa ¢ikmaya yardime1
olunmasi, tavsiyelere uymanin 6neminin belirtilme-
si, Onceki goriismelerde yapilan ve sdylenenlerin bil-
inmesi, uygun zamana randevu alabilme konularinda
genel is doyumu yiiksek derecede olan hekimlerin
hastalarinin memnuniyet puani ortalamalarinin,
genel is doyumu orta derecede olan hekimlerin
hastalarinin memnuniyet puani ortalamalarindan
anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.

Bu durum, hekimlerin is doyumu diizeylerinin
arttirtlabilmesi i¢in yapilacak olan uygulamalarin,
dolayli olarak hastalarin memnuniyet diizeylerinin
de arttirllmasini saglayacagini géstermektedir.

Sonuc¢

En temel insan haklarindan biri olan saglik hiz-
metinin sunulup siirdiiriilmesinde birinci basamak
saglik hizmetlerinin 6nemi diisliniildiigiinde; Edirne
il merkezinde bu hizmeti alan hastalar genel an-
lamda memnunken, hizmet veren konumundaki
hekimler ise orta ve yiiksek diizeyde is doyumuna
sahiptiler. Birinci basamak saglik hizmetlerindeki
kalitenin arttirllmasinda, hasta memnuniyeti de-
gerlendirmelerinin ve bu hizmetleri saglayan he-
kim ile saglik personelinin is doyumu diizeylerinin
diizenli araliklarla 6l¢iilmesinin ve memnuniyetsiz-
lik yaratan konularda diizenlemelerin yapilmasinin
son derece dnemli oldugu diisiincesindeyiz.

Turgu S. ve ark. | Birinci basamakta hasta memnuniyeti ve hekim is doyumu ile iliskisi
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kullanma ahskanhklarina bakis

An overview of smoking habits of state hospital staff workers

Fatih Uzer!

Ozet

Amag: Toplumun rol model olarak aldigi saglik calisanlarinin
sigaraya karsi tutum ve davramiglari 6nemlidir. Bu ¢alismada
hastanemiz calisanlarinda sigara igme sikligini belirlemek, yas,
cinsiyet, egitim durumunun sigara igme aligkanligindaki etkisini
aragtirmak ve saglik ¢alisanlarimin nikotin bagimlilik diizeylerini
saptamak hedeflendi.

Yontem: Calismaya 2017 yili Kasim-Aralik aylarinda Kasta-
monu Devlet Hastanesi’nde gorev yapmakta olan ve ¢alismaya
gonilli olarak katilan 326 hastane c¢alisani dahil edildi.
Tium katilimcilara egitimli bir personel tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle 14 soruluk bir anket formu uygulandi.
Anket sorular1 katilimcilarin demografik 6zellikleri ve sigara
kullanma durumlarini sorgulayan sorulardan olusmakta idi.
Anket sorular1 iginde ayrica alti soruluk Fagerstrom Niko-
tin Bagimlilik Testi (FNBT) de dahil edildi. Her katilimcinin
FNBT puanlari arastirici tarafindan degerlendirildi.

! Kastamonu Devlet Hastanesi, Uzm.Dr., Kastamonu

Summary

Objective: The attitudes and behaviors of the health workers who
are taken as role models by the society are important. In this study,
it was aimed to determine the smoking frequency, to investigate
the effect of age, sex, education level on smoking habits and to
determine the nicotine addiction levels of health workers among
our hospital employees.

Methods: In November-December 2017, 326 hospital employees
who were working at Kastamonu State Hospital and volunteered
to participate in the study were included in the study. A question-
naire consisting of 14 questions was administered by a face-to-
face interview by an educated staff member to all participants. The
questionnaire consisted of questions that questioned participants’
demographic characteristics and smoking status. The question-
naire also included the Fagerstrom Nicotine Dependence Test
(FNDT), consisting of six questions. Each participant’s FNDT
score was evaulated by the investigator.
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Ozet

Bulgular: Calismaya ortalama yas133,82+10,47 olan, 107 (%33,86)
erkek, 219 (%66,14) kadin katildi. Calismamizda katilimcilarin
111°nin (%30,04) halen sigara kullandigi, 215’inin (%65,96) kul-
lanmadigi, 17°sinin (%5,37) ise daha once kullanip su anda kul-
lanmadigi saptandi. Sigara i¢enlerin yas ortalamasi 36,53+8,88 yil,
sigara igmeyenlerin yas ortalamasi 32,53+10,93 yil olarak tespit edil-
di. Sigara igenler icmeyenlere gore istatistiki anlamli diizeyde daha
yashydi (p<0.001). Sigara igicilerinin ortalama FNBT skoru 4,04
+ 2,81 (0-10), sigaraya baslama yas1 20,10 (7-35), sigara tiiketim
miktar1 16,69 (1-70) paket yil olarak saptandi. Katilimcilarin sos-
yal statiileri arttik¢a sigara kullanma aligkanliginda azalma tespit
edildi, ancak okur yazarlik diizeyi ile sigara kullanimi arasinda is-
tatistiki anlaml farklilik tespit edilmedi.

Sonug: Saglik ¢alisanlarinda sigara igme diizeyi yiiksek sayila-bilecek
bir diizeydedir. Sigara igme davraniginin, erkeklerde ka-dinlardan
daha yiiksek oldugu (bu sonugla ilgili veri 6zette yer alirsa daha iyi
olabilir), sigara igenlerin daha yash oldugu, sosyal statiiniin diistiikge
sigara tiiketiminin arttig1 sonucuna varilmistir. Egitim diizeyi ile siga-
ra kullanma aliskanlig: arasinda bir iligki tespit edilemedi.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, devlet hastanesi, saglik ¢alisanlari,
sigara igme

Giris

Sigara tiiketimi, diinyadaki en 6nemli saglik sorun-
larindan biri olmaya devam etmektedir. Yayginligi
gelismis iilkelerde azalmakla birlikte, gelismekte olan
iilkelerde hala artmaktadir. Sigara kullanimi tibbi, sosy-
al, ekonomik ve yasal sorunlara neden olan 6nemli bir
saglik sorunudur. Diinya saglik Orgiitii (DSO)’ne gore
sigara bagimliligi kiiresel capta savasilmasi gereken bir
durumdur. Sigara 6nlenebilir 6liim nedenleri i¢inde en
on siralarda gelmektedir. Ulkemizde her yil yaklasik
olarak 100-110.000 kisi sigaraya bagh hastaliklardan
dolay1 hayatin1 kaybetmektedir.'') Sigara bagimliligi
tiim yas gruplarinda goriilebilen bir durumdur.kaynak?

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bir ¢alismaya
gore iilkemizde sigara kullanma oranlar1 15 yas iistii
erkeklerde %62,8, kadinlarda %24,8, tim niifusta ise
%43,6 olarak saptanmistir.’! Saglik caliganlar1 siga-
ray1 biraktirma kampanyalarinda birinci sirada gorev-
li kisiler olmalidirlar. Toplumun rol model olarak al-

Summary

Results: A total of 326 participants with a mean age of 3
3.82+10,47 years, of which 107 (33.86%) male and 219 (66.14%)
female, participated in the study. Of our participants, 111 (30.04%)
were current smokers, 215 (65.96%) were never smokers and 17
(5.37%) were former smokers. The mean age of the smokers was
36.5 + 8.8 years, and the mean age of the non-smokers was 32.5
+ 10.9 years. Smokers were significantly older than those who did
not smoke (p <0.001). The mean FNDT score of smokers was 4.04
+2.81 (0-10), the mean age at starting smoking was 20.10 (7-35)
and the amount of cigarette consumption was 16.69 (1-70) pack
years. As the participants’ social status decreased, smoking rate
increased, but no statistically significant difference was found be-

tween education level and smoking habits.

Conclusion: The rate of smoking among health workers is high.
Smoking behavior was higher in males than females, smok-
ers were older, cigarette consumption increased as social status
dropped. There was no relationship between education level and

smoking habit.

Keywords: Addiction, health workers, smoking, state hospital

dig1 saglik calisanlarinin sigaraya karsi tutum ve
davraniglar1 6nemlidir. Ulkemizde yapilan calisma-
larda saglik calisanlar1 arasinda sigara igme orant
yiiksektir. Oztiirk tarafindan yapilan bir derlemede iil-
kemizde saglik ¢alisanlarinda, sigara kullanma oran-
lar1 hekimlerde %31.9-70, hemsirelerde %29.5-68, hiz-
metlilerde %34.6-64 olarak bulunmustur.™ Bu neden-
le bu calismada hastanemiz personelinde sigara icme
sikligin1 belirlemek, yas, cinsiyet, egitim durumunun
sigara igme aligkanligindaki etkisini arastirmak ve
saglik personelinin nikotin bagimlilik diizeylerini sap-
tamay1 hedefledik.

Yontem

Calisma hastane ¢alisanlarinin sigara kullanma
aligkanliklarim1 belirlemek amaciyla kesitsel tanimla-
yic1 bir ¢aligma olarak planlandi. Calismaya 2017
yil1 Kasim-Aralik aylarinda Kastamonu Devlet Has-
tanesi’nde gorev yapmakta olan ve ¢alismaya goniil-
lii olarak katilan hastane galisanlar1 dahil edildi. Dahil
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edilme kriterleri, hastane ¢alisan1 (maagh calisan ya
da egitim nedeniyle bulunan) olmak, dislama krit-
eri ise katilimcinin ¢alismaya katilmak istememesi
olarak belirlendi.

Caligmaya dahil edilme ya da dislama krit-
eri olarak herhangi bir yas smirlamasi getirilme-
di. Meslek gruplar1 baglica hekim, hemsire-ebe,
sekreter, hizmetli (temizlik gorevlileri, hasta tasi-
ma personeli, yemekhane personeli), saglik memu-
ru (idari birimlerde ¢alisan), giivenlik, diger (psi-
kolog, laborant, tekniker, stajyer vs.) olmak iizere
baslica 7 ana baslik altinda incelendi. Calismanin
yapildigi donemde personelin bir kisminin izinli
olmasi, bir kismina ndbet izni ve vardiya degisimi
gibi nedenlerle ulasilamamasi, bir kisminin ise ¢a-
lismaya katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle tiim
calisanlar calismaya dahil edilemedi.

Tim katilimcilara egitimli bir personel tarafin-
dan yliz yiize goriisme yontemiyle 14 soruluk bir
anket formu uygulandi. Anket sorulari hastalarin
demografik ozellikleri ve sigara kullanma durum-
larim1 sorgulayan sorulardan olugmakta idi. Anket
sorular1 i¢inde ayrica alt1 soruluk Fagerstrom Niko-
tin Bagimlilik Testi (FNBT) de dahil edildi. Her
katilimcinin FNBT puanlar1 arastirici tarafindan
degerlendirildi. Calismada FBNT nin Tiirk¢e ver-
siyonu Uysal ve ark.B! tarafindan yapilmis formu
kullanilmigtir.

Calismanin etik kurul onayi, Karabiik Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul’dan alinmistir.

Istatistiksel Yontem

Veriler PASW 20 (SPSS/IBM, Chicago, IL,
USA) kullanilarak analiz edildi. Orneklemi tanim-
lamak icin frekans dagilimi, ortalama, standart
sapma gibi tanimlayict istatistikler kullanildi. Pa-
rametrik test varsayimlarinin saglandigi durumlar-
da bagimsiz iki grup ortalamalarimin farki “Stu-
dent t testi”, ikiden fazla grup arasi fark ise “var-
yans analizi” ile arastirildi. Parametrik test var-
sayimlariin saglanmadigi durumlarda ise bu test-

lerin parametrik olmayan alternatifleri, ‘“Mann-
Whitney U” ve “Kruskall Wallis” testleri kullanildi.
Kategorik veriler ise “ki-kare anlamlilik testi” ya
da “Fisher’s Exact test” ile incelendi. Analizlerde
farkliliklarin  belirlenmesi i¢in % 95 anlamlilik
diizeyi (ya da a=0.05 hata pay1) kullanildi.

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT):
Alt1 adet sorudan olusmaktadir. FNBT’den alina-
bilecek en kiigiik puan 0, en biiyiik puan 10 olup
puan yiikseldik¢ce bagimlilik diizeyi artmaktadir.
Kisilerin FNBT den aldig1 puana gore bagimlilik
derecesi; ¢ok diisiik (0-2 puan), diisiik (3-4 puan),
orta (5-6 puan), yiksek (7-8 puan) ve ¢ok yiiksek
(9-10 puan) olarak siniflandirilmaktadir.

Bulgular

Calismaya ortalama yast 33,82+ 10,47 olan,
107 (%33,86) erkek, 219 (%66,14) kadin, toplam
326 kisi katildi. Katilimcilarin temel ozellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Calismamizda sigara kul-
lanan %30,04 (111), kullanmayan %65,96 (215),
once kullanip su anda kullanmayanlar %5,37(17)
sikliginda saptandi. Sigara igenlerin yas ortalamasi
36,53+8,88y1l, sigara igmeyenlerin yas ortalamasi
ise 32,53+10,93 yil olarak tespit edildi. Sigara icen-
lerin icmeyenlere gore istatistiki olarak anlamli
diizeyde daha yasli oldugu saptandi (p<0.001).

Sigara icicisi olan katilimcilardan 6zgegmisin-
de en az bir hastalik olan 16 kisi (siklik sirasina
gore en sik goriilenler astim, diyabetes mellitus,
hipertansiyon) tespit edilirken, soy ge¢misinde en
az bir hastalik olan 82 (siklik sirasina gore en sik
goriilenler diyabetes mellitus, hipertansiyon, astim)
kisi vardi. Sigara i¢icisi olan katilimcilarin sadece
2’sinin soy ge¢cmisinde habis hastalik oykiisii vardi.
Katilimcilarin %20.6°s1 (24) meraki, %41,2 si (48)
Ozentiyi, %26,7’si (31) stresi, %4,3’1 (5) psikolo-
jik baskiy1 ve %6,8’1 (8) yasaga tepkiyi sigaraya
baslama nedeni olarak siralamistir.

Sigara icicilerinin ortalama FNBT skoru 4,04
+2,81 (0-10), sigaraya baslama yas1 20,1 (7-35)
sigara tiiketim miktar1 16,6 (1-70) paket yil o-
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larak saptandi (Tablo 2). Sigara kullanan katilim- ra biraktirma yontemi oldu mu?” sorusuna cevap
cilarindan %380,18 (89)’i daha Once sigara birak- veren 131 katilmecinin %70,22 (92)’si daha 6nce
may1 diisiindtiglint, %64,86 (72)’s1 ise en az bir kez  adin1 duydugu ya da kullandig bir sigara biraktirma
sigaray1 birakmay1 denedigini ifade etmistir. “Daha  ydntemi olmadigini, %9,16 (12)’s1 nikotin replasman
once adin1 duydugunuz ya da kullandiginiz bir siga-  tedavisi (NRT), %9,16 (12)’s1 ilag tedavisi (bupropi-

Tablo 1. Katilimcilarin temel 6zellikleri

Ort £ Ss (dagilim aralig)
33.82 ¥10.47 (17-63)

Cinsiyet Erkek 107 33.86
Kadin 219 66.14
Sigara icen 111 34.04
igmeyen 215 65.96

Daha 6nce icip birakan 17 5.37

Meslek Hekim 21 6.44
Ebe-hemsire 110 33.74
Sekreter 40 12.26

Saglik memuru 34 10.42

Gvenlik gorevlisi 17 5.21

Hizmetli 41 12.57

Diger 62 19.01

Ogrenim durumu ilkokul 8 2.45
Ortaokul 15 4.60

Lise 117 35.88

Universite 186 57.05

Ort: ortalama, Ss: Standart sapma.

Tablo 2. Sigara igicilerinin temel 6zellikleri

Yas (yil) 36.53 8.88 17-54
Sigaraya baslama yasi (yil) 20.10 5.07 7-35
FNBT (ortalama) 4.04 2.81 0-10
Sigara tiiketim miktan (p/y) 16.69 13.97 1-70

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, p/y: paket / yil
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yon-vareniklin), %13,52 (15)’si diger yontemleri
(bitkisel ilag, hipnoz, akupunktur) duydugu ve-
ya kullandig1 bilgisini vermistir. Sigara igen ve ig-
meyen gruplarin temel sosyo-demografik bulgula-
rinin karsilagtirilmasi Tablo 3°te gosterilmistir.

Tartisma

Sigara tiiketimi DSO’ne gore sakatlik ve o-
liimlerin en temel nedenlerinden biri olarak ka-
bul edilmektedir. Sigara diinya sagligint 6nemli
diizeyde tehdit etmekte ve her sekiz saniyede bir
Olime neden olmaktadir. Bu nedenden dolay1 si-
garanin kullanilma yayginligi, kullanilma neden-
leri ve birakilmasina yonelik pek c¢ok calisma
yapilmaktadir. Basta hekimler olmak iizere tiim
saglik calisanlari, toplumda lider olarak 6nemli bir
role sahiptir ve sigaraya bas-lamanin 6nlenmesi ko-
nusunda toplumun tiim kesimlerinde birinci sirada
tesvik edici konumdadir. Calismamizda ikinci ba-
samak devlet hastanesi calisanlarinin %30,04’0-
niin sigara ictigi tespit edildi. Bu oran Tiirkiye’de
saglik calisanlarina ydnelik yapilan birgok calis-

ma ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hekimlerde sigara icme sikligi
%23,8 tespit edilmistir. Ko¢ ve ark.[¥9 ¢alismamiz
ile paralel olarak hekimlerde sigara icme sikligini
%23,1 olarak saptamistir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda ise bu oran ¢aligmamizdan biraz daha
yiiksek bulunmustur. Yildiz ve ark.? % 30,2 Cirit
ve ark.®1 % 45,8 Esen ve ark.1% 41,3 olarak tespit
etmislerdir. Gelismis iilkelerde yapilan ¢aligmalar-
da hekimlerde sigara igme oranlar1 %3-12 arasin-
da degismekte iken gelismekte olan iilkelerde ise
bu oran iilkemiz ile benzer diizeyde bulunmustur.
391 Calismamizda tespit ettigimiz oran llkemizde
yapilan diger ¢alismalarda daha disiik olup, gelis-
mis iilkelerden ise yiiksektir.

Calismamizda daha diisiik oranda ¢ikmasinin bir
nedenin ¢aligmaya katilan hekim sayisinin az olmasi
olabilecegi gibi, hekimlerimizin sigara kullanmama
bilincine de bagli olabilir. Hem iilkemizde hem de
yurt disinda yapilan ¢aligmalarda saglik ¢alisanlari
arasinda bu denli ¢esitlilik olmasinin sebepleri

Tablo 3. Sigara i¢en ve igmeyen grubun karsilagtiriimasi

Sigara igen (n:111) (%) Sigara igmeyen (n:215) (%) —

Erkek 55 (51.4)
Cinsiyet
Kadin 56 (25.5)
ilkokul 2 (25)
Lise 42 (35.8)
Universite 57 (30.6)
Hekim 5(23.8)
Hemsire-ebe 31 (28.1)
Sekreter 11 (27.5)
Meslek
Guvenlik 13 (76.4)
Saglik memuru 16 (47.0)
Hizmetli 17 (41.4)
Diger 18 (29.0)

52 (48.6) w0001
163 (74.4)
6 (75)

6(40) 0.120
75 (64.1)
129 (69.3)
16 (76.2)
79 (71.8)
29 (72.5) 0002
4(235)
18 (52.9)
24 (58.5)

44 (70.9)
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arasinda, ¢caligmaya katilanlarin sayisinin az olmasi
ve sosyo-demografik 6zelliklerindeki farkliliklar ile
calismanin yapildig1 ortam farkliliklar sayilabilir.

Hemsgireler hekimlerden sonra hastalara en ¢ok
gliven veren saglik personellerindendir. Hemsire-
lerin sigara kullanma durumlar1 rol model olarak
hastalar i¢in 6nem arz etmektedir. Hemsirelerde
sigara igcme orani gelismis llkelerde caligmanin
yapildigi iilkeye ve doneme gore degisiklik goster-
mektedir. 2000’li yillardan 6nce yapilan caligma-
larda hemsirelerde sigara igme orani, 2000°’1i yillar-
dan sonra yapilan caligmalardan biraz daha yiik-
sek tespit edilmistir. Cesitli ¢alismalarda hemsire-
lerde sigara igme orami Japonya’da %18,6-34, In-
giltere’de %43, Fransa’da %25, Kanada’da %17,
Ispanya’da %47,7 olarak tespit edilmistir.!">'¥ Ul-
kemizde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin sigara
kullanma oranlart %37-60,5 arasinda oldugu go-
rilmiistiir.'>-17) Bizim ¢aligmamizda tilkemizdeki di-
ger caligsmalara gore kismen daha diigiik oranda tes-
pit edilmistir.

Caligmamizda hizmetli personelde sigara igme
durumu %41,4 sekreterlerde %27,5 saglik memur-
larinda % 47,0 giivenlik gorevlilerinde %76,4 diger
personelde %29,0 olarak saptandi. Salepgi ve ark.['®]
hizmetlilerde %51,3, Erbaycu ve ark.["! hizmetliler-
de % 64,1 olarak saptamislardir. Ulkemizde yapilan
cesitli calismalarda hemsgirelerde ve hizmetliler-
de sigara igme oranlari, diger saglik calisanlarina
gore daha yiiksek saptanirken, bizim ¢alismamizda
glivenlik gorevlilerinin diger saglik calisanlarina
gore istatistiki olarak anlamli diizeyde daha fazla
sigara ictigi tespit edildi.

Calismamizda erkeklerde sigara igme orani %
51,4 kadinlarda ise % 25,5 tespit edildi. Sigara i¢imi
ile cinsiyet arasinda, erkek cinsiyet lehine istatistiki
diizeyde anlamli bir fark tespit edildi. Caligkan ve
ark.l'®! Salep¢i ve ark.['® Kosku ve ark.?” tarafin-
dan yapilan ¢alismalar ¢aligmamiza paralel olarak
erkek cinsiyette istatistiki olarak anlamli diizeyde
erkeklerde sigara igiciligi fazla iken, Kog ve ark.[®
ile Ozkurt ve ark.?" tarafindan yapilan ¢alismalarda

her iki cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli
farklilik tespit edilemedi.

Calismamizda sigaraya baslama nedenleri sor-
gulandiginda, en sik 6zenti (48 kisi) ve stres (31 ki-
si) saptandi. Kog ve ark.[®! ¢alismasinda ¢alismamiz
ile benzer olarak 6zenti en sik sigaraya baglama ne-
deniydi. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda ise
Erbaycul’! baslica neden olarak arkadaslardan et-
kilenme, sonra ise 0zenti nedeniyle sigara i¢ildigi-
ni tespit etmistir. Ozyurt?? ise; yiiksek oranda arka-
daslardan etkilenmeyi (%56,8) sonra sirasiyla stres
(%37,2) ve 6zentiyi (%31,3) baslama nedeni olarak
saptamistir. Bu sonuglardan da anlasilacag: iizere
sigaraya baglamada 6zenti, stres ve arkadas ortami
baslica faktorlerdir. Bu nedenle toplumun 6nemli
bir kesimi tarafindan 6zenilen saglik ¢alisanlarinin
sigaraya kars1 tutumlar1 son derece 6nemlidir.

Calismamizda diger ¢aligsmalarla paralel olarak
sigara igenlerin %80,1’nin sigaray1 birakmak iste-
dikleri, %64,8’inin en az bir defa sigaray1 birakma
girisimi oldugu belirlendi. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda Kog ve ark.[! %78,2 Salep¢i ve ark.
(181 (18) %75,3 Erbaycu ve ark.['! %84,9 Kosku ve
ark.?% 9%64,6 sikliginda katilimecilariin sigarayi
birakmay1 diisiindiiklerini saptamiglardir. Cirit ve
ark.®l ise; sigara i¢en hekimlerin % 63,9 unun en az
bir kere sigaray1r birakma girisiminde bulundukla-
rin1 saptamistir. Bu bulgular saglik c¢alisanlarinin
sigaray1 birakmak istediklerini ve bu yonde destek-
lenmeleri ve cesaretlendirilmelerinin 6nemini gos-
termektedir.

Bagimlilik kisinin diirtiilerini kontrol altina a-
lamamas1 sonrasinda bir nesneye asir1 ihtiyag duy-
ma halidir. Sigaraya kars1 gelisen bagimlilik, fizik-
sel ve psikolojik olmak iizere temelde iki tiirdiir.
Fiziksel bagimlilik, kullanilan maddeye karsi bir
adaptasyon gelismesine bagli olarak maddenin var-
ligina kars1 duyulan fizyolojik bir istektir. Psiko-
lojik bagimlilik ise kisinin duygusal ya da kisilik
yapist geregi, gereksinimlerini tatmin etme/gider-
me amact ile o maddeye diiskiinliigiidiir. Niktin
bagimliliginin diizeyi Fagerstrom testleri ile yapil-
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fiziksel tole-
rans Olclilmektedir. Sigara i¢me diirtiisli, yoksun-

maktadir. Fagerstrom testlerinde
luk belirtileri gibi bagimliligin diger Olgiitleri de-
gerlendirilememektedir.® Kutlu ve arkadaslari-
nint"*! FNBT’yi kullanarak yaptigi ¢aligmada hem-
sirelerin  %50’sinde ¢ok az diizeyde bagimlilik
tespit edilirken, Kog¢ ve arkadaslarinin'® yaptiklari
caligmada hastane calisanlarinin %33,8’inde dii-
sikk cok diisiik diizeyde bagimlilik tespit etmistir.
Bizim g¢alismamizda FNBT alt gruplandirmasi ya-
pilmamakla beraber tiim sigara icicilerin disiik
(ortalama FNBT puani:4) diizeyde bagimli oldu-
gu tespit edildi. FNBT puanin diisiik ¢ikmasi sag-
lik calisanlarina yalanci bir giiven hali verebilir.
Bagimlilik diizeyi diisiik olsa dahi sigaranin bira-
kilmas1 sonraki nesillerin sigara kullanmamas1 agi-
sindan dnemlidir.

Sonug olarak saglik calisanlarinda sigara igme
diizeyi yiiksek sayilabilecek bir diizeydedir. Siga-
ra igme davranisinin, erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek oldugu, sigara igenlerin daha yasli oldugu,
sosyal statii diistiik¢e sigara tiiketiminin arttig1 goz-
lenirken gitim diizeyi ile sigara kullanma aliskan-
l1g1 arasinda bir iliski tespit edilemedi. Sigara icen

saglik calisanlariin biiyliik cogunlugunun da siga-
ray1 birakmak istedigi saptandi. Saglik calisanlarinin
toplumda oynadiklari rol model de diisiiniilerek
bu konuda daha fazla bilinglendirilmesi ve etkili
sigaray1 birakma programlari uygulanmasi gerek-
mektedir.

Saglik calisanlarmin sigara igiyor olmasi siga-
rayla yapilan miicadelenin inandiriciligimi  kay-
betmesine neden olabilmektedir. Sigara ile miica-
delede en On siralarda olmasi1 gereken saglik ca-
lisanlarinin, bu sorumlulugun bilincinde kendile-
rine diisen gorevi yapmalari, en basta da sigara ig-
memeleri sigarasiz nesillerin yetismesi i¢in 6nem-
lidir. Biitiinciil ve kapsamli bir yaklasimi iginde
barindiran aile hekimligi gibi bir disiplin sigaray1
birakma konusunda iilkemiz sartlarinda 6nemlidir.

Toplumun sigaranin zararlar1 konusunda bilg-
ilendirilmesinden, sigaraya baglanmamas1 ve sigara
icenlerin ise sigaray1r birakmalarina kadar sigara
miicadelesinde bircok islevleri vardir. Tim bu
islevlerinden daha da onemlisi saglik calisanlar
sigara igmeyen bireyler olarak topluma o&zellikle
genglere rol model olmalar1 gerekmektedir.
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Aplazia Kutis konjenita: Olgu sunumu

Presentation of Case of Aplasia Cutis Congenita Summary

Hatice Diilek!, Giildehan Atis?, Zeynep Tuzcular Vural®, Isik Goneng®

Ozet Summary

Aplazia kutis konjenita (AKK) nadir goriilen, dogumda cilt Aplasia cutis congenita (ACC) is a rare disease. ACC is a disease char-
yoklugu ile karakterize bir hastaliktir. Cesitli sendromlarla bir- acterized by absence of skin at birth. Although associated with various
likteligi olsa da, genellikle izole 1 ezyon olarak goriiliir. Burada syndromes, it is often seen as on isolated lesion. A five and a half month
kemik yoklugunun eslik etmedigi skalpte AKK tanisi alan bes old boy with ACC was presented; it was observed that there was no scalp
buguk aylik erkek cocuk sunulmustur. Ulkemiz literatiiriinde sey- in the presence of the bone in this patient. Our country is an uncommon
rek rastlanan antiteyi ayirici tanida hatirlatmay1 amagladik. entity in the literature. So we aim to remind in the differential diagnosis.
Anahtar kelimeler: Aplazia kutis konjenita, erkek ¢ocuk, sagli deri Key words: Aplasia cutis congenita, boy, scalp
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Giris

Aplazia kutis konjenita (AKK) dogumda cildin
(epidermis, dermis ve subkutan doku), daha nadir
olarak da cilt alt1 dokularin (kemik, periost ve dura)
yoklugu ile giden heterojen bir hastalik grubudur.)
AKK ilk olarak 1767 yilinda Cordon tarafindan
tanimlanmigtir.® Kii¢iik lezyonlar kendiliginden re-
epitelizasyon ile iyilesebilirken, biiyiik defektler
cerrahi olarak onarilmaktadir. %70 sagh deri yer-
lesimli® olmakla birlikte boyun, dnkol, diz ve gov-
denin her iki tarafinda da goriilebilir.

Lezyon siklikla tektir ve biiytikligii 0.5-3 cm’dir.
Cevresi diizgiin sinirh, oval veya yuvarlak 6zellikte
enflamatuvar olmayan {ilserler goriiliir. Sporodik
olarak goriilebilir veya bazi genetik hastaliklarla
iligkili olabilir.*> Erkek ve kiz ¢ocuklarini esit or-
anda etkiler. AKK tanisi klinik olarak konmaktadir.
Burada sagh deride, kemik tutulumunun eslik et-
medigi AKK’nin izole olarak gézlendigi cocuk hasta
sunulmugtur. Ulkemiz literatiiriinde seyrek rastlanan
antiteyi ayirici tanida hatirlatmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Bes bucuk aylik erkek cocuk poliklinigimize
sacli deride dogumdan beri var olan iyilesmeyen
yara sikayeti ile getirildi. Dermatolojik muayenede
saclh deride parieto-oksipital bolgede 1,5x1,5 cm
ebatinda yer yer sar1 kurutlar gozlenen alopesik
alan tespit edildi (Resim 1). Dogumundan beri ayni
bolgede sag¢ ¢ikisinin olmadig1 6grenildi. Annenin
4. ¢ocugu olarak diinyaya gelen hastanin prenatal
Oykiisiinde 6zellik yoktu.

Dermatolojik muayenesinde mevcut lezyon di-
sinda oOzellik saptanmadi. Ozge¢misinde siipheli
kalp rahatsizlig1 (takipte patent duktus arteriozus?)
ve idrar yolu enfeksiyonu vardi. Soy ge¢misinde
ozellik yoktu; ancak anne ile babanin soya dayali
uzak akrabaliklar1 vardi. Hastaya klinik 6zellikleri
ve anamneze dayanilarak AKK tanis1 kondu. Lezyo-
na sabah-aksam haricen giimiis siilfadiazin krem

uygulanmasi Onerildi ve hastanin ailesi genetik

danigmanlik i¢in genetik boliimiine gonderildi. Has-
ta 3 ay sonra kontrole cagrildi.

Tartisma

AKK lokalize veya nadiren yaygin olabilen deri
yoklugu ile karakterize bir hastaliktir. Hastaligin
insidans1 10.000 dogumda 3 olarak bildirilmistir.©®
AKK’nin lokalize formunda, yaygin forma oranla
ailesel gecis insidansi daha yiiksektir.” Olgumuz
sagli deri yerlesimli lokalize form ile uyumluydu.
AKK tablosu olasilikla genetik faktorler, teratojen-
ler,® vaskiiler nedenler gibi birgok faktoriin kombi-
nasyonuyla meydana gelmektedir. Hastamizda bili-
nen intrauterin teratojen maruziyeti yoktu.

AKK tanis1 klinik olarak konur ve genellikle bi-
yopsi gerekmez. Tanis1 i¢in spesifik bir laboratuvar
testi bulunmayan AKK’ de klinik taninin 6nemine
dikkat ¢ekmeyi amacgladik. AKK tedavisinde topi-
kal giimiis siilfadiazin veya antibiyotik pomadlari
iceren konservatif yaklagim onerilmektedir. Biz de
hastamizin tedavisinde 2x1 giimiis siilfadiazin kul-
lanmaya basladik. Yapicioglu ve ark.® spontan reep-
itelize olan bir AKK olgusu bildirmis ve lezyonun
cogunda epitelizasyonun spontan olarak meydana
geldigini ifade etmislerdir. Hastaligin sonraki gebe-
likler sonucu dogacak ¢ocuklarda goriilme olasilig1
acisindan genetik danismanlik onerilmektedir.®-9

Resim 1. Aplazia kutis konjenita
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