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Yayin Kurallari | Instructions to Authors

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

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

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

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

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

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

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

Yazi Cesitleri

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yaz1 Kurallan
Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bolimlerden olusmalidir:

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

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

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

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

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

Yazilarin Goénderilmesi: Degerlendirilmek tizere dergiye gonderilecek yazilarm gon-
derim ve es degerlendirme siireci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkaile-
hekderg.org adresinde yer alan ¢evrim i¢i (online) siiriimii araciligiyla yapilabilmektedir.
Dergi elektronik ya da geleneksel posta yoluyla yazi kabul etmemektedir.
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Basmakale | Editorial
doi: 10.15511/tahd.19.00390

Dergimizin yeni sayisi ve Ulusal Aile
Hekimligi Kongresi hakkinda

About the new issue of our journal and National Family Medicine Congress

Serdar Oztora!

Degerli okurlarimiz,

Dergimizin 23. cildinin 3. sayisini1 da yazar
ve hakemlerimizin degerli katkilar1 sayesinde
yayia hazirlamig bulunuyoruz.

Bu sayimmizda evlilik oncesi danigmanlik
ve rapor alma amaciyla Aile Hekimligi po-
liklinigine bagvuran bireylerin degerlendi-
rilmesi; fazla kilolu ve obez c¢ocuklarda D
Vitamini diizeylerinin degerlendirilmesi; Ai-
le Hekimlerinin giinesten korunma davra-
nislar1 ve deri kanserine yonelik koruyucu he-
kimlik uygulamalarinin degerlendirilmesi gi-
bi Aile Hekimligi uygulamalar ile ilgili ya-
zilar ile beraber Tiirkiye’de iller arasi yer-
lestirmeye acilan birimlerin bos, kalma du-

rumlar1 ve etkileyen faktorler gibi Aile He-
kimlerini etkileyen konularda yazilmis ilging
orijinal aragtirmalar yer almaktadir.

Bunlarin yaninda yine Aile Hekimligi igin
onemli olabilen erken evre demans hastalari-
na yaklasim konulu bir derleme ile beraber
bir adet de Editdre Mektup, dergimizin son
sayisin1 olusturmaktadir.

Sonbahar doneminde yeniden canlanan a-
kademik hayatin 6nemli unsurlarindan biri
de kongreler olmaktadir. Bu vesile ile siz-
leri, TAHUD tarafindan 31 Ekim-2 Kasim
2019 tarihleri arasinda Ankara Swiss Otel’de
diizenlenecek olan 18. Ulusal Aile Hekimligi

D Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi Editorler Kurulu Uyesi ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr., Edirne

2019 © Yayin haklar: Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan yayiml ktadir. Bu makalenin kosullu kullanim haklar: Medikal Akademi ve

TAHUD tarafindan Creative C Attributi

NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisansi aracihigiyla bedelsiz sunulmaktadur.

Copyright © 2019 Turkish Association of Family Physicians (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.

a|ejewseqg



<
©
X
©
£
o
©
m

Kongremize davet etmek istiyoruz. Kongre-
mizde sahada ¢alisan hekimlerimizin ihtiya-
cia yonelik birinci basamak yonelimli egi-
timler ile birlikte, akademik yolda yiiriiyen
ve ylriimek isteyenler i¢in arastirma, tez ve
egitimle ilgili oturumlar ile dolu dolu bir pro-
gram katilimcilar1 beklemektedir.

Akademik hayatimizin bu iki 6nemli un-
suru Oniimiizdeki sayida bir araya gelecek ve

kongremizde sunulan bildiriler tam metin o-
larak dergimizin ekinde yayilanacaktir.

Gerek dergimize, gerek kongremize destek
veren degerli meslektaslarimiza ¢ok tesekkiir
eder, saygilar sunariz.

Prof. Dr. Serdar Oztora
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi
Editérler Kurulu Uyesi

Oztora S. | Dergimizin yeni sayisi ve Ulusal Aile Hekimligi Kongresi hakkinda
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Evlilik oncesi danmismanlik ve rapor alma
amaciyla aile hekimligi poliklinigine
basvuran bireylerin degerlendirilmesi

Evaluation of individuals admitted to family medicine
outpatient clinic for pre-marriage report and counseling
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Ozet

Amag: Bu c¢alismamizda son iki yil igerisinde evlilik oncesi ra-
por alma nedeniyle hastanemizin aile hekimligi poliklinigine bas-
vuran bireylerin tibbi tetkiklerinin degerlendirilerek giincel rapor
uygulamasi ve evlilik 6ncesi danigmanlik hizmetleriyle ilgili du-
rumu ortaya koymak ve hukuki baglamda eksikliklere dikkat ¢ek-
mek amaglanmistir.

Metod: Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigine evlilik dncesi rapor almak amaciyla
basvuran bireylerin test sonuglar1 geriye doniik dosya tarama
yontemi ile degerlendirildi. Analiz i¢in SPSS 16 kullanilmis ve
p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Evlilik raporu almak igin 1863 kisi basvurmus olup,
bagvuran bireylerden 918 (%49,3)’i kadim, 945 (%50,7)’1 erkekti.
Bagvuran bireylerden 74 kadinin kan grubu Rh Negatif olarak sap-
tand1. Hemoglobin elektroforezi 990 kisiden istendi; 22 (%2,2)’sin-
de talasemi tastyiciligr saptandi. HBsAg testi 1579 kisiden istendi
ve 26 (%1,7) kiside pozitiflik saptandi. Ote yandan anti-HBs istenen
1526 kisiden; 657(%43,1) kiside anti-HBs pozitifligi mevcuttu.
HCV testi 1570 kisiden istendi; pozitif saptanan 3 (%0,2) kisiydi.
VDRL 1565 kisiden istendi; VDRL pozitifligi ise 6 (%0,4) kiside
saptand1. Akciger grafisi 1862 kisiden istendi ve sadece 11 (%0,6)
’inin akciger grafilerinde gegirilmis tiiberkiiloz lehine disiiniilen
fibrotik degisiklikler goriildi.

Sonug¢: Evlilik 6ncesi danigsmanlik sadece bireysel saglikta degil
ayn1 zamanda saglikli nesillerin olusmasinda 6nemli basamaktir.
Bu nedenle evlilik 6ncesi danigmanligin 6nemini belirten gerekli
toplumsal ve bireysel bilgilendirmelerin yapilmasi gerektigini dii-
stinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Evlilik raporu, evlilik danismanligi, saglik raporu

Summary

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the medical reports of
individuals who applied to the family medicine outpatient clinic
of our hospital in the last two years and to draw attention to the
deficiencies in the legal context.

Method: Between January 2016 and January 2018, the test results
of the individuals who applied to the Family Medicine Outpatient
Clinic of Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital be-
fore the marriage were evaluated with retrospective file screening
method. SPSS 16 was used for analysis and p<0,05 was consid-
ered significant.

Results: In order to obtain a marriage report, 1863 people ap-
plied, 918 (49.3%) were female and 945 (50.7%) were male. The
blood group of 74 women was Rh-Negative. 990 subjects re-
quired hemoglobin electrophoresis; Thalememia was detected in
22 (2.2%) patients. The HBsAg test was done from 1579 people;
26 (1.7%) were positive.

Ontheotherhand, 1526 people done anti-HBs; 657 (43.1%) had anti-
HBs positivity. HCV test was done from 1570 people; 3 (0.2%) were
positive. VDRL was done from 1565 people; VDRL positivity was
detec-ted in 6 (0.4%) patients. Chest radiography was requested in
1862 and only 11 (0.6%) of the patients had fibrotic changes
in favor of tuberculosis.

Conclusion: Pre-marriage counseling is not only an individual
health, but also an important step in the formation of healthy gen-
erations. For this reason, we think that the necessary social and
individual informations should be done indicating the importance
of pre-marital counseling.

Key words: Pre-marriage reports, pre-marriage counseling, health
report
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Giris

Aile saglig1 sadece bireyleri degil, aileyi ve top-
lumu etkileyen bir kavramdir. Evlilik ailenin olu-
sumundaki ilk adim, bireylerin hayatlarin1 beraber
siirdiirme istekleri sonucu yaptiklari resmi bir akittir.
Evlilik sonrasi basta cinsel yolla bulasan hastaliklar
olmak tizere birgok enfeksiyon bir esten digerine
bulasabilir. Evlilik sonucu dogacak ¢ocukta da anne
ve babanin genlerinin birlesmesi nedeniyle ¢ekinik
genetik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi gibi durumlar
olugsmaktadir. Bu nedenle gelismis toplumlarda ev-
lilik 6ncesi danismanlig1 oldukga yaygin yapilmakta
ve istenmeyen saglik problemlerinin Oniine gegile-

bilmek i¢in bir tarama firsat1 olarak goriilmektedir.

Evlilik 6ncesi taramada iilkeler aras1 farklilik-
lar bulunmaktadir. Diinyada talasemi taramasinin
gecmisi 1975’ lere dayanmaktadir.!) Ulkemizde 2002
yilinda yayimlanan Kalitsal Kan Hataliklarindan
Hemogolobinopati Kontrol Programi ile Tani ve
Tedavi Merkezleri Yonemeligi geregince evlilik 6n-

cesi talasemi tarama testi yapilmaktadir.*

Resmi kuruluslara evlenmek i¢in miiracaat e-
den bireylerden “evlenmelerinde sakinca yoktur” be-
yanli saglik raporu istenmektedir. Bu raporlar, aile
hekimleri basta olmak iizere bir¢cok devlet kurumu
ve Ozel hastaneler tarafindan verilebilmektedir.

Evlilik 6ncesi danigmanligin daha etkin olabil-
mesi i¢in her iki birey birlikte saglik kurulusuna
basvurmali ve danismanlik hizmetinden birlikte
faydalanmalidir. Ancak, farkl iilkelerde veya farkli
sehirlerde yasamak, aile hekimlerinin farkli olmasi
ve calisti§1 kurumdan es zamanli izin alamama gibi
bazi durumlarda saglik raporu farkli hekimler veya
farkli kurumlarcada diizenlenebilmektedir.®

Evlilik 6ncesi danigmalikta her muayanede ol-
dugu gibi bagvuran bireylerin hikayelerinin ayrin-
til1 alinmasi, muayenelerinin 6zenle yapilmasi, ge-
rekli tahlillerin istenmesi ve tiim bunlarin sonucun-
da evlilik i¢in danismanlik verildikten sonra saglik
raporu diizenlenmesi gerekmektedir.® Evlenmeden

once bakilmasi gereken ve bireyler i¢in risk olustu-

ran durumlar arasinda; tiiberkiiloz ve lepra gibi pat-
ent periyodu uzun bazi enfeksiyon hastaliklari,
cinsel yolla bulasan bazi hastaliklar, talasemi gibi
genetik gegisli hastaliklar, dogacak ¢ocuklar1 etki-
leyebilecek kan uyusmazligi ve psikiyatrik hasta-

liklar bulunmaktadir.?”

Ancak giinlimiizde hem bireysel hem toplum-
sal sagliga etkisi olan evlilik danigmanliginin, he-
kimlere bagvuran hastalarin yogunlugunun fazla
olmasi, evraklar isteyen yetkili mercilerin bu ra-
pora olan bakis acisi, bireylerin evlilik dncesi da-
nigmanlig1 bir angarya veya prosediir olarak gor-
meleri, ¢iftlerin yasadigi sehrin farkli olmasi veya
aile hekimliklerinin farkli olmasi nedeniyle bas-
vuruya birlikte gelememeleri gibi ¢ok bilesenli se-
beplerden otiirli tam anlamiyla yapilamadigini dii-

siinmekteyiz.

Bu ¢alismamizda son 2 yil igerisinde evlilik 6n-
cesi rapor alma istemi ile hastanemizin aile he-
kimligi poliklinigine basvuran bireylerin tibb1 tet-
kiklerinin degerlendirilmesi, giincel evlilik 6ncesi
rapor uygulamalari, evlilik 6ncesi danigmanlik ko-
nusundaki durumu ortaya koymak ve uygulamada-
ki eksikliklere dikkat cekmek amag¢lanmistir.

Yontem

Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda, Saglik
Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi-
ne evlilik oncesi rapor almak amaciyla basvuran
bireylerin test sonuglar1 geriye doniik dosya tara-
ma yontemi ile degelendirildi. Bu bakimdan c¢alig-
mamiz retrospektif kesitsel bir ¢caligmadir.

Calismanin etik kurul onayr Sisli Hamidiye Et-
fal Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kuruludan
alinmigtir (Tarih: 11.09.2018; No: 2110).

Basvuran kisilerden istenen tam kan sayimi (he-
mogram), anti-HIV, HBsAg, HCV, VDRL, HPLC
ile hemoglobin elektroforezi, kan grubu gibi tet-
kikler ile ¢ekilen postero-anterior akciger grafisi (PA

AC) ve raporlar1 degerlendirildi.
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Calismadaki verilerin geriye doniik dosya ta-
ramasi ile elde edilmesi nedeniyle ciftlerin kimler
oldugunun bilinmemesi; bireylerin tahlillerinin hep-
sini hastanede yaptirmamis olmasi ve dis merkez-
lerde yapilan tahlil sonuglarinin dosyalarda olma-

masi ¢aligmanin kisithiliklarindandir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Sha-
piro Wilk testi ile incelenmistir. Stirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma ve medyan (minimum:
maksimum) degerleriyle ifade edilmistir. Katego-
rik degiskenler ise n (%) ile ifade edilmistir. Nor-
mallik testi sonucuna gore iki grup arasinda yapilan
karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi ya da ba-
gimsiz Orneklem t testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise
Pearson ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare testi ya da
Fisher Freeman-Halton testleri kullanilmistir. SPSS
16 paket program kullanilmis ve p<0,05 anlamli o-
larak kabul edilmistir.

Bulgular

2016-2018 yillar1 arasinda Aile Hekimligi po-
liklinigimize evlilik 6ncesi rapor almak amaciyla
1863 kisi bagvurmustu. Bireylerin yas ortalamasi
30,7+7,64 (min:17; max:73) hesaplandi. Bagvuran
bireylerin 918 (%49,3)’i kadin, 945 (%50,7)’1 erkek-
ti. Kadinlarin yag ortalamasi 29,47+7,17, erkeklerin
yas ortalamasi ise 31,99+7,96 olarak bulundu. Cin-

siyet durumuna gore yas ortalamasi anlamli olarak
farkli bulundu (p<0,05). Bagvuran erkeklerin yas
ortalamasi kadinlara gére daha yiiksekti. Bagvuran
biitiin bireylere tahlillerin hepsinin istenilmedigi
tespit edildi. Bagvuran 873 kisinin gerekli tiim tahl-
illeri hastanemizde yapilmisti.

Bagvuran bireylerin %62,6 (n=1166)’simna kan
grubu istemi yapilmis olup;74 kadinin kan grubu
Rh Negatif olarak saptandi. Bagvuranlarin kan
gruplart 439 (%23,6) kisiyle en fazla A Rh+ olur-
ken, 7 (%0,4) kisiyle en az AB Rh- olarak bulundu
(Tablo 1). Bu oran kadin ve erkek arasinda farklilik
gostermedi (p>0,05).

Hemoglobin elektroforezi toplam 990 kisiden
istenmis olup; 198 (%20)’i kadindi. Talesemi tagi-
yiciligi 22 (%2,2) kiside saptandi. Kadinlarin sade-
ce 4’linde pozitiflik saptanmisken, erkeklerin 18’in-
de pozitiflik saptandi. Fakat aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,05).
Tasiyicilik saptanan bireyler genetik danigsmanlik
amagh gerekli kurumlara yonlendirildi. Yas ile ta-
lasemi tastyiciligi arasinda anlamli farklilik sap-
tanmadi (p>0,05).

HBsAg testi 1579 kisiden istenmis olup; po-
zitifligi 9 kadin, 17 erkek bireyde olmak tizere 26
(%1,7) kiside saptandi. Cinsiyet ile HBsAg pozi-

tifligi arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi

Tablo 1. Kan gruplari ve Rh faktoriiniin cinsiyete gore dagilimi

T T R

0 Rh- 24 %2.5 22 %2,4 46 %2,5
0 Rh+ 182 %19,3 168 %18,3 350 %18,8
ARh- 24 %2,5 37 %4 61 %3,3
ARh+ 208 %22,0 231 %25,2 439 %23,6
AB Rh- 2 %0,2 5 %0,5 7 %0,4
AB Rh+ 34 %3,6 32 %3,5 66 %3,5
B Rh- ) %0,5 10 %1,1 15 %0,8
B Rh+ 85 %9 97 %10,6 182 %9,8
Toplam 945 %100 918 %100 1864 %100
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(p=0,05). Fakat yas ilerledik¢e pozitiflik artmak-
tayd1 (p<0,05). Ote yandan anti-HBs istenen 1526
kisiden; 657 (%43,1)’inde anti-HBs pozitifligi mev-
cuttu ve bu deger de yas azaldik¢a artmakaydi
(p<0,05). Cinsiyet ile anti-HBs arasinda anlamli i-
liski saptanmis olup, kadinlarda daha fazla pozitif

sonu¢ mevcuttu.

HCV testi 1570 kisiden istenmis olup; pozitif
saptanan 3 (%0,2) kisiydi. Yas ve cinsiyet ile HCV
pozitifligi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0,05). HIV pozitifligi katilimcilarin higbirinde
saptanmadi. VDRL 1565 kisiden istenmis olup;
VDRL pozitifligi ise 6 (%0,4) kiside saptandi; yas
ve cinsiyet ile anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 2).

Akciger grafisi 1862 kisiden istenmis ve sad-
ece 11 (%0,6)’inin akciger grafilerinde gegirilmig
tilberkiiloz lehine diistiniilen fibrotik degisiklik-
ler goriildii. Yas ve cinsiyet ile aralarinda anlaml
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Yasalarimiza gore bireyler evlenme istegini
beyan etmek iizere belediyeye basvurduklarinda
kendilerinden istenen evraklar arasinda evlilik 6nc-
esi rapor bulunmaktadir. Bu rapor, ¢iftlerin evlilik
Oncesi saglik taramasindan gegmelerini saglamak,
varsa mevcut bulasict hastaliklarin tespit edilm-
esi, gerekirse bilgilendirilmeleri ve liizum halinde
tedavi edilmeleri, ileride sahip olabilecekleri ¢o-
cuklarin sagligi i¢in alinmasi gereken Onlemlerin
erkenden alinmasi i¢in bazi standart testler icerme-
ktedir.® Bu nedenle giftlerin beraber bagvurmasi,
degerlendirilmesi ve bilgilendirilmesi idealdir.

Ancak, hastane bilgi yonetim sistemi kayit ek-
ranlarinda sadece tekil basvuralara gore kayit o-
lusturuldugundan, ciftlerin evlilik raporu diizenlen-
mesi i¢in beraber geldiklerine dair bir kayita u-
lagilamamistir. Bununla birlikte ¢calismada kadin ve
erkek sayilarinin esit olmamasi tek basina bagvuru

oldugunu gostermektedir.

Calismay1 yaptigimiz hastanede evlilik raporu
icin gerekli tahlillerin tamami yapilabilmekte iken,
bagvuran bireylerin yaklagik yarisinin tiim tetkikleri
bizim tarafimizdan yapilmistir. Bunun nedeni bir-
cok kisinin kismi olarak tetkikini yaptirdiktan sonra
bagvurmasidir. Bu durum bireylerin halen nereye
basvuracaklari ya da tetkiklerini nasil yaptiracaklar
konusunda yeterli bilgilerinin olmadig: seklinde de-
gerlendirilebilir.

Yasalarimizda sifiliz, yumusak sankr, lepra o-
lanlarin hastaliklarinin tedavisi sonrasinda evlen-
meye izin verilebilecegi belirtilmistir. Ancak akli
dengesizligi olanlarin evlenmesi yasaklanmistir.®)
Kisinin genel muayenesi sirasinda, akil ve ruh has-
talig1 konusunda siiphe olusursa bir psikiyatri uz-
manina sevk edilir. Akil ve ruh saghgiyla ilgili te-
davi gerektiren bir teshis alan hastaya medeni ka-
nuna gore evlilik raporu verilememektedir.® Kayit-

larimiza gore bdyle bir durum saptanmamaistir.

Ayrica akciger tiiberkiillozu saptanmasi duru-
munda nikahin alt1 ay ertelenerek tedavi basglanma-
st sart kosulmustur. Bu siire zarfinda iyilesme go-
rilmezse alti ay daha ertelenmesi zorunlu kilin-
mistir. Caligmamizda bagvuran ¢iftlerden hig¢ birin-
de aktif akciger tiiberkiilozu diisiindiirecek bulguya
rastlanmadi, ancak 11 (%0,6) kisinin akciger gra-
fisinde gecirilmis tiiberkiiloz lehine diisiiniilen fib-
rotik degisiklikler goriildii.

Tablo 2. Evlilik raporu almak i¢in bagvuran bireylerin
bazi biyokimyasal degerleri

T | Neoste | oz

Hiv 1570 0
%100 %0
Ty 1567 3
%99,8 %0,2
HBsAg 1549 26
%98,3 %1,7
Anti-HBs 869 037
%569 %43, 1
o 1559 6
%99,6 %04
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4721 sayili Tirk Medeni Kanunu (TMK)’na go-
re “evlilik i¢in 18 yas lstiinde olunmasi sart ki-
linmis ancak olaganiistii durumlarda 16 yasini dol-
durmus bireyler aile veya vasi izniyle evlenebilir”
denilmistir. Ortalama ilk evlenme yasi, son yapi-
lan istatistiklere gore erkekler icin 27,7, kadinlar
icin 24,6 iken bizim g¢alismamizda hem erkekler
hem de kadinlarda evlemek i¢in bagvuranlarin yas
ortalamalar1 daha yiiksekti (Erkeklerde 31,99+7,96,
kadinlarda 29,47+7,17 olarak bulundu). Cinsiyetler
arast ilk evlenme yas farki bizim ¢aligmamizda ise
3,1 yas idi. Istanbul il bazinda bakildiginda ise ilk
evlenme yas1 ortalamasi erkekte 28,6, kadinda ise
25,9 dur.!'9 Bizim ¢aligmamizda Tiirkiye genelinde
ve Istanbul istatistiklerinde oldugu gibi kadinlarin
evlilik yas ortalamasi erkeklere gore daha diisiik ve

cinsiyetler aras1 yas farki benzer bulunmustur.

Diinya genelinde en yaygin bulunan kan grubu
O (%47), en az bulunan ise AB (%3) dir."""'» Tiir-
kiyede ise en fazla goriilen kan grubu %42,84 ile
A grubu olurken, en az goriilen %8,03 ile AB kan
grubu olarak saptanmistir. Tlirkiyede Rh oranlarina
baktigimizda Rh+ oran1 %88,54 tiir." Istanbul seh-
rinde bu oranlar Tiirkiye geneliyle paralellik gos-
termektedir.'> Bizim c¢alismamizda bunlara para-
lel olarak bagvuranlarin kan gruplarindan A kan
grubu en fazla iken, en fazla Rh pozitifti. Bagvuran
bireylerden kadinlar ABO ve RH uygunsuzlugu a-
¢isindan degerlendirilmis ve gerekli uyarilarda bu-

lunulmustur.

Talasemi; diinyada ve iilkemizde en sik goriilen
ailesel gecisi olan kalitsal kan hastaligidir.!). Tala-
semiler, otozomal resesif ge¢is gdsteren, Hemoglobin
(Hb) zincirlerinden birinin veya birkaginin hasarli
sentezi sonucu gelisen hipokrom mikrositer anemi
ile karakterize bir grup hastaliktir.'” Tasiyicilarin
laboratuvar tarama programlar1 ile saptanmasi,
daha sonra genetik danigmanlik verilmesi ve dogum
oncesi tan1 konabilmesiyle engellenebilir bir hasta-
lik olarak kabul edilmesine ragmen, diinyada her
yil en az 60.000 talasemili ¢ocuk dogmaktadir.!"®

Ulkemizde 6zellikle halen akraba evliliginin olmasi

nedeniyle genetik gecisli hastaliklarin riski fazladir.
Tiirkiye’de yaklasik 1.300.000 talasemi tasiyicisi
ve 4.500 kadar talasemi hastas1 vardir."® Ulkemiz-
de P talasemi tastyiciligr sikligr %2,1 olup bolgesel
olarak Akdeniz, Ege ve Trakya bolgelerinde siklik
%13 degerlerine ¢ikmaktadir.!'® Bizim ¢alismamiz-
da 22 (%2,2) kiside talesemi tasiyiciligl saptanmig

olup iilke ortalamasina benzerdir.

Tiiberkiiloz diinyada ve iilkemizde Oonemli bir
saglik sorunudur ve diinya ¢apinda 6liime yol agan
yedinci nedendir.?” Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore 2014 yilinda 6 milyon yeni tiiberkiiloz vakasi
bildirilmistir.?" Bizim poliklinigimize basvuranla-
rin sadece 11 (%0,6)’inin akcigerlerinde gegirilmis
tiiberkiiloz lehine diisliniilen fibrotik degisiklikler
goriildii. Bu bireyler aktif hastaligi olmadigin-
dan emin olmak i¢in gogiis hastaliklar1 uzmanina
sevk edildi. Hastalarin tekrar poliklinigimize geri
doniisleri olmadigindan akibetleri hakkinda bir bil-
giye ulasilamadi.

Tarihin en eski hastaliklarindan birisi olan
tiilberkiiloz (TB) bugiin diinyada hala hayati teh-
dit eden bir hastalik olarak varligini siirdiirmekte-
dir.® ve evlilik Oncesi taramasi 6nemlidir. Aktif
tiiberkiiloz siiphesi olan kisiler gogiis hastaliklarina
sevk edilir ve tanisi kesinlesen hastaya, hastalik te-
davi edilene kadar evlilik raporu verilmez ve evli-
lik 6 ay ertelenir. Tedavisi 6 ayda tamamlanmayan
hastanin evlilik stireci 1 yila kadar uzatilabilir. Bu
siirenin sonunda da iyilesme olmazsa, her iki tarafa
bu hastaligin bulagsma tehlikesi ve muhtemel risk-
leri hakkinda bilgi verilir. Taraflar buna ragmen ev-
lenmek istiyorlar ise durumu bildiklerine ve kabul
ettiklerine dair onamlar1 yazili olarak alinarak ra-

por diizenlenir.®

Cinsel yolla bulagan yirminin iizerinde mikro-
organizma vardir.®® Cinsel yolla bulasan hastalik
(CYBH) insidans1 diinyada ve iilkemizde artig
gostermektedir. CYBH arasinda kronik hastaliklara
sebep olan hatta 6liimciil olanlar1 da mevcuttur. Ev-

lilik 6ncesi yapilan taramalarin kisilerin hikayesi-
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ne gore genisletilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Calismamizda VDRL pozitifligi 6 (%0,4) kiside sap-
tand1. Saglik Bakanligi verilerine gore iilkemiz-
de sifiliz enfeksiyonlar1 yilizbinde 5,2 insidans ile
Bat1 Avrupa’daki insidansina benzerlik gdstermek-
tedir.?¥

Tiirk Karaciger Arastirmalart Dernegi (TKAD)
tarafindan 2008-2011 yillar1 arasinda gergeklestiri-
len ¢alismada HBsAg pozitifligi %4, anti-HBs po-
zitifligi ise % 32 saptanmis ve HBsAg pozitifligi-
nin yasla artig gosterdigi de belirlenmistir.*> Viral
hepatitlerin epidemiyolojik sistemsel incelemesinde

%12 oraninda cinsel yolla bulastig1 bildirilmistir.

Akut veya kronik HBV infeksiyonu olan hastala-
rin partnerlerine heteroseksiiel yolla %40 bulas-
ma orani goriilmektedir.?%?” Calismamizda HBsAg
pozitifligi 9 kadin, 17 erkek bireyde olmak {izere 26
(%1,7) kiside saptandi. Tirkiye ¢aligmalarina gore
diisiik ¢ikmasinin nedeninin bolgesel degisiklikten
kaynaklandigini diistinmekteyiz. Cinsiyet ile HBs-
Ag pozitifligi arasinda anlamli bir farklilik saptan-
mad1 (p=>0,05). Fakat yas ilerledik¢e pozitiflik art-
maktayd1 (p<0,05).

Ote yandan 657 (%43,1) bireyin hepatit B ba-
gisikligim gosteren Anti-HBs pozitifligi mevcuttu
ve bu deger de yas azaldikca artmaktaydi (p<0,05).
Anti-Hbs pozitifligi genclerde fazla olmasinin {il-
kemizde asilamanin artmasindan kaynaklandigini,
bunun da zamanla HbsAg pozitifligini azaltacagim

diisiinmekteyiz.

TKAD’m ayni ¢alismasinda anti-HCV pozitifli-
gi %0,95 olarak saptanmistir.®® Hepatit C, temel
olarak bulagsma yolu kandir. Hepatit C’nin cinsel
yolla bulagma olasiligi son derece diisiiktiir, tek
esli ciftlerde bu olasilik daha da zayiftir; ancak ¢ok
esli, cinsel yolla bulasan hastalig1 olan ve AIDS’li
kisilerde cinsel yolla bulagsma olasilig1 yiiksektir.
Ancak HCV’ye bagl akut hepatiti olan hastala-rin
partnerlerine cinsel iligki ile HCV bulastirma riski
kronik enfeksiyona gore olduk¢a yiiksek bulun-
mustur.?¥ Tirk Medeni Kanunu (TMK) hiikiimler-

ine gore sadece akil hastalig1 yasal bir evlenme en-
gelidir. Dolayisiyla yapilan testler sonucunda bula-
sic1 bir hastaligin varlig1 belirlense dahi kisilerin
evlenme basvurusu sirf bu nedenle reddedilemez.®
HCV pozitifligi saptanan bireyler hastalik konu-
sunda aydinlatilip, bir enfeksiyon hastaliklar1 uz-
manina goriiniilmesi tavsiye edilip rapor diizen-
lenebilir. Kisi rizas1 olmadan diger es adayiyla bil-
gi paylasimi yapilamaz. Bizim ¢alismamizda HCV
pozitifligi sadece 3 (%0,2) kiside saptandi.

Tirkiye’de HIV/AIDS 1985 yilinda 3 vaka ile
baslamig, 31 Aralik 2014 itibar1 ile 9191 vakaya
ulagsmistir.®® Erkeklerdeki enfeksiyonlarin yaklagik
%60°1 homosekstiel iliskilerden, %15’1 heterosek-
stiel iliskilerden kaynaklanmaktadir.?” HIV/AIDS
bakimindan Tiirkiye uluslararas1 degerlendirmeler-
de diisiik prevalansli (<%0,1) tilkeler arasindadir. Bi-
zim ¢aligmamizda da buna uyumlu olarak hi¢ HIV
vakasina rastlanmamistir. HIV pozitif saptanan bi-
reylerle ilgili HCV pozitifligi ile ilgili durum burada
da s6z konusudur. Yeni saptanan olguysa hastalik
hakkinda bilgilendirilip gerekli uzmana ydnlendi-
rilmelidir.

Umumi Hifz1 Sihha Kanununa goére evlenme
engeli teskil eden bulasici hastalik gruplari: sifi-
liz, gonore, sankroid, lepra ve tiiberkiilozdur.”> Bu
hastaliklardan birinin tespiti halinde hastaligin bu-
lagmasini onleyecek tedavi baslandiktan ve hasta-
nin bulastiriciligl ortadan kaldirildiktan sonra ra-
poru diizenlenir.” Ancak, diger enfeksiyonlar (HIV,
Hepeatitler v.b.) lilkemizdeki Hasta Haklar1 Yonet-
meligine gore hasta mahremiyeti nedeniyle sonuglar
bireysel agiklanmaktadir ve bu partnerin sagligini
riske atabilmektedir.C?

Tiirk Ceza Kanununa gore es adaylarindan bi-
rinde bulasici bir hastalik var ise ve bu hastali-
&1 oldugunu bilmesine ragmen kars1 tarafa sdyle-
meyip hastaligi bulastirmasi durumu kasten adam

oldiirmeye tesebbiis olarak degerlendirilebilir.®?

Ulkemizdeki yasal diizenlemeler bu alanda he-

kimi ikilemde birakmaktadir, hekim vicdani ve ya-
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salar arasinda sikisip kalmaktadir. Bu durumlar
icin bireylerin mahremiyetlerini bozmadan ama
kars1 tarafi da riske atmayacak miidahalelerin
yapilmasini saglayacak ¢esitli yasal diizenleme-
ler yapilmas1 gerektigini diisinmekteyiz. Ornegin
HBsAg pozitif olan bireyin parterinin agilanma
ve koruyuculugu olusmadan evliligin ertelenmesi
veya HIV pozitif bireylerin kendilerinin tedavi
altina almip viral yiik azaldiktan partnerininde
gerekli profilaksi ve dnlemler acisindan egitim al-

diktan sonra izin verilmesi seklinde olabilir.

Sonuc¢

Calismada evlilik oncesi danismanligi ve ra-
porlama icin halen ¢esitli nedenlerle bireysel bas-
vurularin yapildigini tespit ettik. Raporlarin biiyiik
bir ¢cogunlugu kisilerin kayith oldugu aile hekim-
leri tarafindan diizenlenmektedir. Kayitli olunan
aile hekiminin farkli olmasi, farkli sehirlerden bi-
reylerin evlenmesi g¢iftlerin beraber degerlendiril-
me ve danmismanlik hizmetlerinin tam ve verimli

alinmamasina neden olmaktadir. Bu nedenle evli-

lik raporlarinin evlilik danismanligi da veren 6zel
olusturulmus polikliniklerde ciftlerin birlikte bas-
vurusu sonucu verilmesinin daha kaliteli hizmet su-

nulmasini saglayacagini diisiinmekteyiz.

Topluma evlilik 6ncesi danismanlig1 ve rapor-
lamanin 6nemi anlatilmali ve bu konuda gerekli
egitim ve bilgilendirilmenin etkin bir sekilde ya-
pilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Evlilik oncesi
danismanligin sadece bireysel sagligin degil ayni za-
manda saglikli nesillerin olusmasinda 6nemli basa-
mak oldugu unutulmamalidir. Bu konuda en 6nemli
gorev bu raporlar1 diizenleyen basta aile hekimleri

olmak tizere tiim hekimlere diismektedir.

Bu raporlarin diizenlenmesinde, zaman zaman
CYBH’ya rastlanmasi durumunda kisisel ve-riler-
in korunmasi ve veri mahremiyeti nedeniyle bilg-
ilendirme tek tarafli yapilmaktadir. Bu durumun
bu hastaliklarda bulasi artiracagi ve sadece bireyi
degil toplumu ilgilendiren bir saglik sorununa yol
acacagini diiglindiigiimiizden sorunun ¢6ziimii igin

yasal diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.
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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada fazla kilolu ve obez gocuklarda D vitamini
diizeylerini tespit etmek ve Beden Kitle Indeksi (BKI) ile iliskisi-

nin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Trabzon Ortahisar Kalkinma Aile Saghgi Merkezi’ne
Aralik 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran 6-18 yas
arast c¢ocuklardan kilo fazlaligi veya obezite teshisi konula-
rak Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekim-
ligi Klinigi’'ne yonlendirilenlerin serum 25 hidroksi vitamin D
[25 (OH) D] verilerine tibbi kayitlardan ulasildi. Hastalar Diinya
Saglik Orgiitii’niin 5-19 yas grubundaki gocuklar igin belirledigi
fazla kiloluluk ve obezite tanimma gore siniflandirildi. Serum 25-
25(0OH)D diizeyi <20 ng/ml olanlar D vitamini eksik, 21-29 ng/ml
olanlar D vitamini yetersiz, >30 ng/ml olanlar D vitamini yeterli
kabul edildi. Mevsimlere gore 25(OH)D diizeyleri degerlendirildi.
Katilimeilar 6-12 yas ve 13-18 yas olarak iki gruba ayrildi. 25(OH)
D diizeyleri her iki grupta karsilastirildi. Fazla kilolu ve obez ¢ocuk-

larda D vitamini diizeyi ile BK1 iliskisi arastirild1.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 77 hastanin (30 erkek, 47 kadin)
yas ortalamasi 13,4+2.9 yildi. Katilimcilarin %130 fazla kilolu,
%87’si obezdi. D vitamini yetersizligi %10,4 oraninda, D vita-
mini eksikligi %89,6 oraninda saptandi. Mevsimlere gore 25(OH)
D degerleri istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi (p=0,007).
Yas gruplar1 arasinda 25(OH)D diizeyi agisindan fark bulunmadi
(p=0,365). D vitamini diizeyi ile BKI arasinda iliski saptanmadi.

Sonu¢: D vitamini eksikligi ve yetersizligi fazla kilolu ve obez
¢ocuklarda olduk¢a yaygindir. Bu ¢ocuklarda yeterli D vitamini
seviyelerinin yakalanmasi amaciyla bir halk sagligi programinin
baslatilmasi yararh olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, c¢ocuk, fazla kilo, obezite, be-
den kitle indeksi

Summary

Objective: This study aimed to assess vitamin D levels among
overweight and obese children and to investigate its relationship
with Body Mass Index (BMI).

Methods: Serum 25(OH)D data of 6-18 years old children ad-
mitted to Trabzon Ortahisar Kalkinma Family Healthcare Center
between December 2015-December 2016 and diagnosed as over-
weight or obese and referred to Karadeniz Technical University
Medical Faculty Department of Family Medicine were obtained
from medical records. Patients classified as overweight or obese
according to World Health Organization growth reference for 5-19
years old children. Vitamin D deficiency defined as serum 25(OH)
D level <20 ng/ml, insufficiency as 21-29 ng/ml, and normal vi-
tamin D level as >30 ng/ml. Seasonal 25(OH)D levels evaluated.
Participants divided into two groups of age 6-12 and age 13-18.
25(0OH)D levels compared in both groups. Vitamin D levels and
BMI relation investigated in overweight and obese children.

Results: A total of 77 patients (30 male and 47 female) mean age
was 13,4+2,9 years. 13% of the participants were overweight and
87% were obese. Vitamin D insufficiency was 10,4% and vitamin
D deficiency was 89,6%. Seasonal 25(OH)D levels showed statis-
tically significant difference (p=0,007). 25(OH)D levels were not
varied through the age groups (p=0,365). Vitamin D levels and
BMI were not related.

Conclusion: Vitamin D deficiency and insufficiency are highly
prevalent in overweight and obese children. Starting a public
healthcare program would be useful to achieve sufficient vita-
min D levels in these children.

Key words: Vitamin D, children, overweight, obesity, body mass
index
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Giris

D vitamini steroid yapida bir hormon olup kal-
siyum ve fosfor metabolizmasini diizenler. Son yil-
larda yapilan caligsmalar bilinen fizyolojik etkileri-
ne ek olarak kalp-damar sagligi, kanserden korun-
ma, otoimmun hastalik riskinin azaltilmasi, insii-
lin direnci gibi pek ¢ok alanda etkisi oldugunu orta-
ya koymustur.!!]

Sigsmanlik D vitamini etkisinin oldugu onemli
bir diger saglik sorunudur.** Tirkiye’de 6-18 yas
cocuklarda fazla kilolu ve sisman olanlarin siklig1
%22,5 olarak bulunmustur.l) Fazla tartili ¢ocuklar-
da yapilan bir¢ok caligmada sismanlik ile diisiik se-
rum D vitamini arasinda iliski oldugu gosterilmis-
tir.7891010 By iligkide yiiksek Beden Kitle Indek-
si’nin (BKI) diisiik D vitamini diizeylerine yol agtig

ileri stirtilmiistiir.!']

Obezite ile vitamin D baglantis1 iizerine etkili
proteinler oldugunu gosteren genetik caligmalarin
yan1 sira oksidatif stres, inflamasyon ve hiicre me-
tabolizmasindaki bozukluklar1 igeren bulgular var-
dir.'®! Buna karsin D vitamini eksikliginin obezite-
ye neden oldugu veya eksikligin giderilmesinin bu
bulgular1 ortadan kaldirdigi net degildir. Obezlerde
D vitamini eksikligi nedenleri arasinda artmis yag
dokusunun yiiksek oranda D vitamini depolamasi da

saytlmigtir.'4!15)

Kilo fazlalig1 gibi D vitamini eksikligi riski ta-
styan 6-18 yas grubu cocuklar i¢in 600-1000 IU/
glin D vitamini destegi onerilmektedir.['®! Oysa {il-
kemizde 6-18 yas arasi kiz ve erkek ¢ocuklarda bes-
inlerle giinliikk ortalama D vitamini alim diizeyleri
32,4 1U ile 62,4 TU araligindadir.”! Tiirkiye’de her
¢ocuga iicretsiz D vitamini destek programi 1 yasa
kadar uygulanmaktadir.'”? Bu nedenler fazla kilolu
ve obez ¢ocuklarda D vitamini eksikligi goriilme
riskini yiikseltiyor olabilir. Bu ¢alismada fazla kilo-
lu ve obez ¢ocuklarda serum 25(OH)D, dizeyi ver-
ileri degerlendirilerek D vitamini diizeyleri ve BKI

ile iligkisinin tespit edilmesi amac¢lanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz kesitsel, tanimlayici nitelikte ya-
pilmistir. Trabzon Ortahisar Kalkinma Aile Sagligi
Merkezi’nde bir aile hekimligi birimine (41° kuzey
enlemi) bagvuran 6-18 yas aras1 ¢ocuklardan Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gore kilo fazlali-
g1 veya obezite teshisi konularak bu hastaliklari-
nin takibinin yapilmasi amaciyla Karadeniz Teknik
Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Klinigi’ne yonlendirilen ve ayirici tanida diisiinii-
len D vitamini eksikligi i¢in serum 25(OH)D, dii-
zeyi bakilan hastalarin verileri kayitlardan toplan-
d1. Hasta kayitlarindan cinsiyet, yas, boy, kilo, BKI
ve serum 25(OH)D, diizeyi bilgilerine ulagildi.

Kilo ve boy ol¢limleri kalibrasyonlar1 yapilmig
dijital bir tarti aleti ve Harpenden stadiometre
kullanilarak yapildi. BKI viicut agirligi-kg/boy-m?
formiiliiyle hesaplandi. Fazla kiloluluk ve obezit-
eyi tanimlamak i¢in DSO’niin 5-19 yas grubunda-
ki ¢ocuklarda fazla kiloluluk tanimi igin belirledi-
g1 >+1 SD veya >85. yiizdeligin iizeri ve obezite
tanimi igin belirledigi >+2 SD veya >97. yiizdeligin
tizeri kriterleri esas alindi.'® Kronik hastaligi bu-
lunanlar, son bir yil i¢cinde D vitamini tedavisi al-
mis olanlar ve herhangi bir farmakolojik tedavi a-

lanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Calisma icin belirlenen tarihlerde aile hekimli-
gi birimine basvuran 6-18 yas arasi toplam 589
cocuktan 92 tanesine fazla kilolu veya obez tanisi
koyuldu. Bu hastalardan 13 tanesi serum 25(OH)
D, diizeyi kayitlarina ulagilamadigi igin 2 tanesi son
bir yil i¢ginde D vitamini tedavisi aldigi i¢in calis-
maya dahil edilmedi. Kayitlarina ulasilan 77 fazla
kilolu ve obez ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi.

Serum 25(OH)D, seviyesi ticari kit (Immuni-
ochrom, Heppenheim GERMANY) kullanilarak
high-performance liquid chromatography (Shimad-
zu Japan) yontemi ile 6lglldi. Serum 25(OH)D,
diizeyi <20 ng/ml olan ¢ocuklar D vitamini eksik,
21-29 ng/ml olanlar D vitamini yetersiz, >30 ng/
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ml olanlar D vitamini yeterli olarak kabul edildi.
Olgiimlerde alt limit 3 ng/ml idi. 25(OH)D, diizeyi
<3 olarak raporlanan dort sonug istatistiksel c¢a-

lismaya 3 ng/ml olarak alindi.

Tanimlayic1 verilerin ardindan mevsimlere go-
re 25(OH)D, diizeyleri, mevsimlere gore 25(OH)
D, eksiklik ve yetersizlik durumlari degerlendirildi.
Katilimcilar 6-12 yas ve 13-18 yas olarak iki gru-
ba ayrildi. 25(OH)D, diizeyleri ve 25(OH)D, eksik-
lik ve yetersizlik durumlart her iki grupta kar-
silastirildi. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda D vi-
tamini diizeyleri ile D vitamini diizeyi BKI iliskisi
arastirildi.

Calisma icin KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel A-
rastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (protokol
no: 2016/189).

Istatistiksel analiz SPSS for Windows versiyon
16.0 (SPSS Inc; Chicago, IL, USA) kullanilarak ya-
pildi. Numerik degiskenlerin normal dagilima uy-
gunlugu Kolmogorov- Smirnov testi ile degerlendi-
rildi. Tanimlayict istatistikler yapildi. Degiskenler
arast farklarin anlamlhiligini degerlendirmek {izere
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Ki kare testleri
kullamldi. BKI ile D vitamini arasindaki korelasyon
Spearman testi kullanilarak degerlendirildi. P<0,05
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 77 ¢ocugun yas ortalamasi 13,47+2,93
idi. Kizlarin orami %61,00 (n=47) iken erkekler

Tablo 1. Katilimcilarin 25-OHD, diizeylerinin mevsim-
lere gore dagilimi

Mevsimler |Sayi |Ortanca | 25-OHD, [P degeri
dizeyi
(min-maks)
ilkbahar 19 8,82 3-24,48 0,007*
Yaz 5 8,1 6,10-21,5
Sonbahar 8 21,1 7-29
Kis 45 10,68 3-24

* Kig-sonbahar arasinda ve ilkbahar-sonbahar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. (sirastyla P=0,001 ve 0,002).

katilimcilarin %39‘unu (n=30) olusturuyordu. Or-
talama boy uzunlugu 155,82+11,48 cm, ortalama
agirhik 70,30+£16,73 kg idi. BKI persentil ortanca
degeri 99,30 (min. 85,80, mak. 100), BKI standart
sapma ortanca degeri 2,45 (min.1,07, mak.4,17) idi.

Cocuklarin 10’u (%13) fazla kilolu, 67’si (%87)
obezdi. Tamaminda 25(OH)D, diizeyi 30 ng/ml’nin
altindaydi. 8 ¢ocukta (%10,4) D vitamini yetersizli-
g1, 69 cocukta (%89,6) D vitamini eksikligi vardi.
Tim katilimcilarda 25(OH)D, ortanca degeri 10,37
idi (min. 3,00, mak. 29,00).

Olgularin 25(OH)D3 diizeyleri 19 (%24,7) ¢o-
cukta ilkbahar, 5 cocukta (%6,5) yaz, 8 cocukta son-
bahar ve 45 ¢ocukta kis aylarinda olgiilmistii. Ka-
tilimeilarin 25(OH)D, diizeylerinin mevsimlere go-
re dagilimi1 Tablo 1°de gosterilmistir. Mevsimlere
gore 25(OH)D, degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p=0,007). Mevsimlere gore
25(0OH)D, diizeyi yetersizlik ve eksiklik durumlari
Tablo 2°de gosterilmistir. Mevsimlere gore 25(OH)
D, diizeyi eksiklik ve yetersizlik durumlari arasinda
istatistiksel anlamli fark vardi (p=0,001, Tablo 2).

Yas gruplarma gore ayrimda; 6-12 yas grubu
ile 13-18 yas grubu arasinda 25(OH)D, diizeyi
acisindan fark yoktu (p=0,365). Ayni1 yas gruplari ile
25(OH)D, diizeyi yetersizlik ve eksiklik durumlari
arasinda da fark yoktu (p=0,785).

Tablo 2. Mevsimlere gére 25-OHD, diizeyi yetersiz-
lik ve eksiklik durumlari

Mevsimler Yetersizlik SEW P
ve eksiklik (Yuzde) degeri
durumlari

iIkbahar Yetersiz 1(5,3) 0,001
Eksik 18 (94,7)
Yaz Yetersiz 1 (20)
Eksik 4 (80)
Sonbahar Yetersiz 4 (50)
Eksik 4 (50)
Kis Yetersiz 2(4,4)
Eksik 43 (95,6)
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Fazla kilolu ve obez ¢ocuklar arasinda 25(OH)D,
diizeyi yetersizlik ve eksiklik durumlar1 agisindan
fark yoktu (p=0,940, Tablo 3). 25(OH)D3 diizeyi
ile BKI arasinda korelasyon saptanmadi (p=0,794,
Sekil 1).

Tartisma

Calismamiza dahil edilen fazla kilolu ve o-
bez gocuklarin tamaminda 25(OH)D, diizeyi 30
ng/ml olarak tanimlanan yeterli diizeyin altinda
bulunmustur. Bu sonu¢ obez c¢ocuklarda yiiksek
D vitamini eksikligi sikligimi bildiren 6nceki ca-

lismalarla uyumludur,!%-19:20.21.22]

Hollanda’da yasayan farkli etnik kokenlere sa-
hip obez ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada D vita-
mini yeterli saptananlar %17,8 oraninda kalmigtir.**)
Ayni ¢aligsmada etnik kokeni Tiirk olanlarda bu oran
%14,4 olarak bulunmustur. Ancak bu ¢alismada D
vitamini i¢in 20 ng/ml iizerinin yeterli kabul edil-
mis olmas1 bizim ¢aligmamiza kiyasla daha yiiksek

yeterlilik diizeyini agiklayabilir.

Bir¢ok klinik c¢alismada addlesanlarda opti-
mal iskelet sagligi i¢in gerekli D vitamini sevi-
yesi bildirilmistir.?*>2¢271 Caligmamizda yas orta-
lamasina daha uygun diismesi nedeniyle bu calis-
malarda tanimlanan diizeyler benimsenmistir. Ca-
lismaya dahil edilen olgular yilin her ayindan se-
cilerek D vitamini diizeyi lizerindeki mevsimsel et-
ki nétralize edilmeye ¢alisilmistir.

Caligmamizda mevsimlere gore 25(OH)D, dii-
zeyleri arasinda farkliliklar saptandi. Bu fark kis-
sonbahar ve ilkbahar-sonbahar mevsimleri arasin-
daydi. Sonbaharda 25(OH)D, diizeyi bakilan kati-

limcilar diger mevsimlerde oOlgiimleri yapilanlara

kiyasla en yiiksek ortanca degerlere sahipti. Bu
sonu¢ llkemizde yapilan mevsimsel etkinin de-

gerlendirildigi diger caligmalarla uyumludur.2*2)

Bener ve arkadaglar1 vitamin D eksikliginin
yagla arttigin1 ve 11-16 yas arasinda en fazla go-
ruldiigini belirtmistir.?” Calismamizda olusturdu-
gumuz iki ayr1 yas grubu arasinda 25(OH)D, dii-
zeyleri ve D vitamini yetersizlik ve eksiklik du-
rumlar1 agisindan fark saptanmadi. Her iki grupta-
ki katilimcilarin obez ve fazla kilolu olmasi yas
gruplart arasinda istatistiksel farklilik olugsmama-
sinin sebebi olabilir.

Calismamizda fazla kilolu ve obez cocuklar
arasinda D vitamini eksikligi acisindan fark sap-
tanmadi. Fazla kilolu olgu say1sinin az olmasinin (10

olgu) istatistiksel sonuglari etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismamizda D vitamini diizeyi ile BKI ara-
sinda korelasyon saptanmadi. Buna karsin obez ¢o-
cuklarda BKI ile D vitamini arasinda negatif ko-

relasyon oldugunu bildiren ¢alismalar vardir.l?*3!
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Sekil 1. 25-OHD, dizeyi ile BKi arasindaki korelasyon.

Tablo 3. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklar arasinda 25-OHD, diizeyi yetersizlik ve eksiklik durumlari

25-OHD, diizeyi

yetersiz
Fazla kilolu Sayi (%) 1(11,1)
Obez Sayi (%) 7(10,3)
Toplam Say!i (%) 8(10,4)

P degeri

8 (88,9) 9 (100) 0,940
61(89,7) 68 (100)
69 (89,6) 77 (100)
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Diisiik D vitamini diizeylerinin BKI artis1 {izerin-
deki olasi etkisini belirleyebilmek i¢in genis ka-
tiliml calismalar gereklidir.

Calismamiz iilkemizin Dogu Karadeniz Bol-
gesi’'nde bulunan Trabzon ilinde yapilmistir. Bu
bolgede giinesin etkisi diger bolgelere gore daha
azdir. Giines 1s18inin 32° kuzey enlemi iizerinde
Kasim-Subat aylar1 arasinda deride D vitamini
tiretimi igin yeterli olmadig: ileri strtlmistiir.?
Ulkemizde bu enlem iizerinde kalan cografi bol-
gelerde yasayan fazla kilolu ve obez ¢ocuklara ¢o-
cukluk ¢ag1 boyunca D vitamini destegi verilebilir.

Calismamizda bazi kisitliliklar vardir. Kontrol
grubunun olmamasi bunlardan biridir. Katilimci

sayisinin azlig1 nedeniyle D vitamini ile BKI ara-

sinda beklenen negatif iliski bulunamamis ola-
bilir. Vitamin D diizeyini etkileme potansiyeli o-
lan giin 151g1ma maruziyet siiresi ve beslenme a-
ligkanliklarinin degerlendirilmemis olmasi bir di-

ger kisitliliktir.

Sonuc¢

Calismamiz fazla kilolu ve obez c¢ocuklarda
D vitamini diizeylerinin diisiik oldugunu goster-
mektedir. Bu ¢ocuklarda yeterli D vitamini sevi-
yelerinin yakalanmasi i¢in D vitaminine ulagma-
y1 kolaylastirici Onerileri kapsayan bir halk sag-
11 programinin baslatilmas: yararli olacaktir. Ul-
kemizin diger bolgelerinde yapilacak ¢ok merkez-
li ¢alismalar boylesi bir programin basarisini ar-
tiracaktir.
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Ozet

Amag: Deri kanserine yonelik koruyucu hekimlik uygulamalarinda,
aile hekimlerinin rolii 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, aile hekim-
lerinin giinesten korunma davraniglar1 ve deri kanserine yonelik
koruyucu hekimlik uygulamalarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu anket c¢alismasi, Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri
arasinda, Tokat ilindeki 91 aile hekimi ile yapildi. Aile hekim-
lerinin glinesten korunmaya yonelik davraniglari ve deri kanse-
rine yonelik koruyucu hekimlik calismalarini degerlendirmeyi
amaglayan sorulari i¢eren anketi doldurmalari istendi.

Bulgular: Calismaya 32’si (%35,2) kadin, 59’u (%64,8) erkek ol-
mak lizere, 91 aile hekimi katildi. Katilimeilarin yag ortalamalari
40,31+8,77 yil, ortalama hekimlik siireleri 15,02+8,33 yildi. Hek-
imlerin %74,7°1 agik tenli olup, %45,1’inin (n=41) en az bir kez
glines yanig1 hikayesi mevcuttu. Her mevsim ve diizenli glinesten
koruyucu krem kullanma oran1 %15,4 (n=14) idi. Giinesten korun-
mak i¢in en sik tercih edilen metodlar sirasiyla, giinesten koruyucu
krem (%68,1), giines gozligii (%60,4) ve yogun giinesten kaginma
(%57,1) idi. Kadin hekimlerin giinesten koruyucu krem kullanma
orant erkeklere kiyasla anlamli oranda yiiksekken (p=0,014);
gilinesten koruyucu krem kullanimi ile medeni durum, ten rengi,
glines yanmig1 hikayesi arasinda anlamli iliski yoktu (p>0,05).
Glinesten koruyucu krem kullanimindaki Oncelikli neden,
kadinlarda kozmetik sebepler iken; erkeklerde giines yanigindan
korunmakti. Oncelikli nedeni deri kanserinden korunmak olanlarin
orant %11 idi. Deri kanserine yonelik neviis takibi yapan hekim
orant %82,4 olup, ailede deri kanseri hikayesi ile neviis takibi
arasinda anlaml iliski saptanmadi (p>0,05). Hekimlerin %65,9’u
(n=60) hastalara deri kanserinin onlenmesine yo6nelik giinesten
koruyucu krem O6nerdigini bildirmekle beraber, deri kanseri risk
faktorii tasiyan bireylere giinesten koruyucu krem Onerme orani
oldukga diisiiktii. Glinesten koruyucu krem 6nerisi almak amaciyla
hasta bagvurusu aldigini ifade edenlerin orani ise %59,3 (n=54) idi.
Giinesten koruyucu krem kullanan hekimlerin benlerini takip etme
ve hastalara giinesten koruyucu krem 6nerme orani, kullanmayan-
lara kiyasla anlamli oranda yiiksekti (sirasiyla p=0,021; p=0,015).

Sonug: Aile hekimlerinin giinesten korunma metodlarini uygu-
lama diizeyleri ve deri kanserine yonelik koruyucu hekimlik uy-
gulamalar1 yetersizdi. Aile hekimlerinin giinesten korunma, deri
kanserini 6nleme ve erken tanisina yonelik bilgi diizeyini iyi-
lestirecek caligmalar faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, glines koruyucu ajanlar, deri
kanseri, hasta, koruyucu hekimlik

Summary

Objective: Family physicians play an important role in preventive
medicine practices for skin cancer. This study aims to evaluate
family physicians sun-protection behaviors and preventive medi-
cine practices for skin cancer.

Methods: We conducted this survey with 91 family physicians
between November 2018 and February 2019 in Tokat. They we-
re asked to fill the questionnaire that includes questions about
sun-protective behaviors and preventive medicine practices for
skin cancer.

Results: Ninety one family physicians, 32 (35.2%) females and
59 (64.8%) males, participated in the study. The mean age of the
participants was 40.31+8.77 years, and the mean duration of profes-
sional experience was 15.02+8.33 years. Of 91 family practitioners,
74.7% had fair skin, and 45.1% had a history of sunburn at least
once. The rate of regular sunscreen cream use was 15.4%. The most
preferred methods for sun protection were sunscreen cream (68.1%),
sunglasses (60.4%), and avoidance of intense sunlight (57.1%). The
female physicians had a significantly higher rate of sunscreen cream
use than that of male physicians (p=0.014), but there was no signifi-
cant relationship between sunscreen cream use and marital status,
skin color, and sunburn history (p>0.05). Female physicians used
sunscreen cream primarily for cosmetic reasons, and male physi-
cians for protection of sunburn. For 11% of the participants, the
primary reason was to reduce the risk of getting skin cancer. The
rate of physicians who follow their own nevus for skin cancer was
82.4% and, there was no significant relationship between the fam-
ily history of skin cancer and nevus follow-up (p>0.05). Of the
physicians, 65.9% (n=60) stated that they had recommended their
patients to use sunscreen cream. However, the rate of sunscreen
cream recommendation to the patients with skin cancer risk factors
was pretty low. The physicians visited for sunscreen cream recom-
mendation constituted 59.3% (n=54) of the participants. Those who
used sunscreen cream had significantly higher rates to follow their
own nevus and to advise sunscreen cream use to their patients than
those who did not (p=0.921; p=0.015, respectively).

Conclusion: The family physicians had an insufficient level of
knowledge about the application of sun protection methods and pre-
ventive medicine practices for skin cancer. Further studies might be
useful to improve the level of knowledge regarding sun protection,
skin cancer protection and early diagnosis of skin cancer.

Keywords: family practice, sunscreening agents, skin cancer, pa-
tient, preventive medicine
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Giris

Gilines 1sinlari, basta melanom ve melanom
dis1 deri kanserleri olmak tizere, deri yaglanmasi,
eritem, glines yanig1 ve solar keratoz gibi ¢ok sa-
yida deri lezyonunun olusumunda rol oynayan 6-
nemli bir faktordiir."» Diinya genelinde son bir-
ka¢ dekaddaki melanom ve melanom dis1 deri kan-
seri insidansindaki artig, korunmasiz giines maru-
ziyeti ve bilingsiz giineslenme davraniglariyla ilis-
kilendirilmektedir.®’ Giines 1sinlar1 hem kiimiulatif
etki hem de aralikli yogun maruziyet yoluyla me-
lanom gelisiminde risk faktorii olarak rol oynar.®

Miidahale edilebilir ¢evresel faktorlerin ned-
en oldugu hastaliklarda primer amag, tetikleyici
faktorlerin eliminasyonunu saglayarak hastaligin
olusumunu 6nlemektir. Deri malignitelerinin geli-
simini Onlemek amaciyla, gerek ultraviyole 15in-
dan korunmay1 iceren birincil dnlemler, gerekse
hastaligin erken teshis ve tedavisini igeren ikincil
onlemlerin uygulanmasinda aile hekimlerinin ko-
ruyucu hekimlik fonksiyonu, yeri doldurulamaz

bir 6neme sahiptir.®

Ulkemizde yilda en az bir kez aile hekimine
ugrama oraninin %76,3, kisi bas1 yillik bagvuru
ortalamasinin 3,9 oldugu ve basvuranlarin agir-
likl1 olarak ¢ocuk ve yasli popiilasyon oldugu de-
gerlendirildiginde, aile hekimlerinin deri kanseri-
nin 6nlenmesi ve erken teshisindeki benzersiz ye-
ri anlagilabilir.®® Bununla birlikte, aile hekimleri-
nin giinesten korunma ve hastalar1 bu konuda bi-
linglendirmeye yonelik koruyucu hekimlik ¢alis-
malarini uygulama diizeyleri bilinmemektedir. Bu
calismanin amaci, aile hekimlerinin giinesten ko-
runmaya yonelik tutum ve davramiglarini deger-
lendirmek ve deri kanserine yonelik koruyucu he-

kimlik faliyetlerinin durumlarimi aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Aile hekimlerinin glinesten korunma davranislari
ve deri kanserine yonelik koruyucu hekimlik
uygulamalarmi degerlendirmek amaciyla yapilan

¢alismanin evrenini Tokat il merkezi ve il¢elerinde

calisan aile hekimleri olusturmaktaydi. Merkez ve
ilgelerde toplam 198 aile hekimligi birimi mevcut-
tu. Bu birimlerin 11’1 bos pozisyon olup, toplam 187
aile hekimi caligmanin evrenini olusturmaktaydi.
Hekimlere yiizylize, e-mail ile ya da telefon araci-
ligiyla anket ¢aligmasina katilma daveti iletildi.

Hekimlerin 91’inden (%48,66) olumlu yanit a-
lindi. Hazirlanan anketle hekimlerin giines yanigi
gecirme durumu, glinesten sakinmak amaciyla kul-
landig1 metodlar ve yaklagimlarina ek olarak, deri
kanserinin dnlenmesi ve erken tanisina yonelik uy-
gulamalar1 (hastanin giinesten korunmaya yonelik
bilgilendirilmesi, deri kanseri ac¢isindan yiiksek risk
tagiyan bireylerin degerlendirilmesi ve endikasyon
dahilinde uzman goriisii agisindan yonlendirilmesi)

degerlendirildi.

Ankete katilan aile hekimlerinin, ten rengini,
Fitzpatrick deri tipi 6rnek skalasini inceleyerek 1-6
arasinda degerlendirmeleri istendi.” Hekimler bu
skalaya gore, acik tenli (Fiztpatrick deri tipi 1, 2
veya 3) ve koyu tenli (Fiztpatrick deri tipi 4, 5 veya
6) olarak gruplandirildi.

Arastirma Oncesi Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alind1 (18-KAEK-211).

Istatistiksel analiz

Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama ve
standart sapma degerleri seklinde; kategorik de-
giskenlere ait veriler ise say1 ve ylizde seklinde
verildi. Nitel degiskenlerin gruplar arasindaki kar-
silagtirmast icin ki-kare testinden yararlanildi. P
degerleri 0,05’ten kiigiik hesaplandiginda istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Hesaplamada ha-
z1r istatistik yazilimi kullanildi (IBM SPSS inc., an
IBM Co., Somers. NY).

Bulgular

Calismaya katilan 91 aile hekiminin 32’si
(%35,2) kadin, 59°’u (%64,8) erkek olup, yas
ortalamalar1 40,31+£8,77 yildi. Ortalama hekim-
lik siireleri 15,0248,33 yil olup, 10°’u (%]11) Aile
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Hekimligi Uzmam idi. Hekimlerin %45,1’inde
(n=41) en az bir kez gilines yanig1 hikayesi mev-
cut olup, %31,9’u (n=29) hi¢bir donemde giines-
ten koruyucu krem (GKK) kullanmadigimi ifade
etti. GKK’yi her mevsim ve diizenli kullanidigini
ifade edenlerin orani ise %15,4 (n=14) idi.

Tablo 1. Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zellik-
leri, giines yanigi hikayesi ve giinesten korunmaya
yo6nelik uygulamalari

Medeni durum

Evli 75 82,4
Bekar 16 17,6
Ten rengi
Agik 68 74,7
Koyu 23 25,3
Gunes yanidi hikayesi
Yok 50 54,9
Bir kez 13 14,3
22 kez 28 30,8
GKK kullanma durumu
Kullanmiyor 29 31,9
Her mevsim 14 15,4
Yaz boyunca 12 13,2
Sadece tatillerde 36 39,6
GKK kullanma sikhgi
Kullanmiyor 29 31,9
Gunde bir 29 31,9
Gilinde 2 < 33 36,3
GKK faktorl
Kullanmiyor 29 31,9
SPF 15 3 3,3
SPF 30 11 12,1
SPF >30 48 52,7
GKK kullanilan viicut bolgesi
Yiz 58 63,7
Kol/bacak 50 54,9
Govde 32 35,2
Gilinesten sakinma metodlari
GKK 62 68,1
Sapka 38 41,8
Gunes gozlugu 55 60,4
Uygun kiyafet giyme 32 35,2
Semsiye 16 17,6
Yogun glinesten kaginma 52 57,1

GKK: Gunesten koruyucu krem; SPF: Sun protection factor

Giinesten korunmak icin en sik tercih edilen
metodlar sirasiyla, GKK (%68,1), glines gozligi
(%60,4) ve yogun giinesten kaginma (%57,1) idi.
Aile hekimlerinin sosyodemografik d&zellikleri,
gii-nes yanig1 hikayesi ve giinesten korunmaya yo-
nelik uygulamalar1 Tablo 1°de 6zetlendi.

GKK kullanma orani, kadin hekimlerde (%84,4)
erkeklere kiyasla (%59,3) anlamli oranda yiiksek-
ken (p=0,014); GKK kullanimi ile medeni durum,
ten rengi ve giines yanig hikayesi arasinda an-
laml1 iligki saptanmadi (p>0,05). Kadinlarda GKK
kullanimindaki Oncelikli neden kozmetik kaygi
(%34.,4) iken; erkeklerde yanma-kizarmayi onle-
mek (%40,7) idi. Deri kanserinden korunmay1 6nce-

likli neden olarak belirtenlerin oran1 %11 (n=10) idi.

Hekimlerin 12’sinde (%13,2) ailede deri kanseri
hikayesi varken, deri kanseri agisindan neviis kon-
trolii yaptiginmi ifade edenlerin oran1 %82,4 (n=75)
olup, ailede deri kanseri varlig1 ile neviis takibi
arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Hekimlerin %54,9’u (n=50) GKK’lerin iizerin-
de yazan SPF 30 taniminin tam anlaminmi bilmedi-
gini ifade ederken; %45,1’i (n=41) ifadeyi kismi
olarak tanimladi, kavramin tam karsiligini agikla-
yan hekim yoktu.

Hekimlerin %65,9’u (n=60) hastalarina GKK
kullanimint 6nerdigini, %59,3’1 (n=54) ise GKK
Onerisi almak amaciyla kendisine basvuran hasta
oldugunu ifade etti. GKK kullanan hekimlerin, ben-
lerini takip etme (%88,7) ve hastalara GKK 6nerme
orant (%74,2) kullanmayanlara kiyasla (%69 ve
%48,2) anlaml oranda yiiksekti (sirastyla p=0,021;
p=0,015). Deri kanseri siiphesiyle hastalar1 iist
merkeze yonlendirme oranlart ise GKK kullanan
(%59,7) ve kullanmayan hekimlerde (%58,6) ben-
zerdi (p>0,05). Hekimlerin deri kanserine yonelik ko-
ruyucu hekimlik uygulamalar1 Tablo 2’de 6zetlendi.

Tartisma

Basta malign melanom olmak iizere, deri kan-

serleri, diinya genelinde artan insidansit nedeniyle
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bir halk sagligi sorunu haline gelmekte olup, Tiirki-
ye’de en c¢ok goriilen kanserler siralamasinda be-
sinci siradadir.®” Deri kanserinin 6nlenmesi nok-
tasinda lizerinde g¢alisilacak en 6nemli hedef grup
¢ocuk ve addlesanlarken, erken teshisinde temel he-
def grup orta-ileri yastaki bireylerdir.

Ulkemizde giinesin olas1 riskleri ve giinesten
korunma metodlarina yonelik bilgi diizeyi ve

korunma davraniglarinin olduk¢a yetersiz oldugu

Tablo 2. Aile hekimlerinin deri kanserine yoénelik ko-
ruyucu hekimlik uygulamalari

Hastalariniza GKK 6nerisinde bulunur musunuz?
Evet 60
Hayir 31

65,9
341

Size GKK onerisi almak amaciyla basvuran hasta olur

mu?
Evet 54 59,3
Hayir 37 40,7

Hangi hasta grubuna GKK 6nerisinde bulunursunuz?

Cok sayida beni olan 34 374
Cocuk 30 33
Gebe 19 20,9
Acik tenli 44 48,4
Lekeli cilt 40 44
Ailede deri kanseri hikayesi olan 39 42,9
Deri kanseri hikayesi olan 24 26,4
Giines hassasiyeti yapan 41 451
hastalik (vitiligo, albinizm gibi)

Yogun giinese maruz kalan 35 38,5
meslekler

Kanser suiphesi olan deri lezyonuyla basvuran hastaniz
olur mu?

Evet 53 58,2

Hayir 38 41,8
Kanser suphesi olan deri lezyonuyla Ust merkeze
yonlendirdiginiz hasta olur mu?

Evet 54 59,3

Hayir 37 40,7

GKK: Gunesten koruyucu krem

bilinmektedir.('>!" Ayrica, birinci basamak saglik
kurulusuna basvuran hastalarin degerlendirildi-
g1 Ankara’da yapilan bir c¢aligmada, bireylerin
%382,2’sinde deri kanseri agisindan en az bir risk
faktoriniin  saptandigi Dbildirilmistir.® Bu deger-
lendirmeler goz oniline alindiginda, iilkemizde gii-
nesten korunmaya yonelik bilgi diizeyi ve dav-
raniglarin iyilestirilmesi noktasinda ¢aligmalara ih-
tiyag oldugu ve bu alanda toplumun biiyiik ke-
simi ile iletisimde olan birinci basamak hekimle-
rinin aktif rol oynayabilecegi Ongoriilebilir. An-
cak, bu caligmalarin etkin gekilde yiiriitiilmesi, aile
hekimlerinin bu alandaki yeterli bilgi, biling ve

farkindalik diizeyiyle gerceklestirilebilir.

Calismamizda aile hekimlerinin her mevsim
ve diizenli GKK kullanma orani oldukca diisiik
oldugundan, aile hekimlerinin bu konuya ydnelik
farkindalik diizeyinin arttirilmasinin, toplumun bil-
in¢lendirilmesi ¢aligmalarinda 6nemli bir basamak

oldugunu diisiliniiyoruz.

Glinesten korunmanin toplumda etkin sekilde
uygulanmasi noktasinda en 6nemli iki motivasyon
konusunun, GKK’lerin deri kanserini 6nleme ve
deri yaslanmasini geciktirme noktasindaki rolii
oldugu bildirilmistir.!>'¥ Bizim ¢aligmamizda ise,
kadin hekimlerde, GKK kullanimindaki en 6nemli
neden kozmetik kaygi iken, GKK’yi deri kanserini
onlemeye yonelik kullandigini bildiren aile hekimi
oranit yalmizca %11 idi. Bu durum, aile hekimler-
inin farkindalik diizeyinin iyilestirilmesi gerektigini

destekler bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Bununla beraber, GKK iizerinde yazan SPF 30
taniminin karsiligini tam olarak ifade eden aile he-
kiminin gozlenmemesi, giinesten korunma metod-
lart ve etkinligine yonelik bilgi diizeyinin de ge-
ligtirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. GKK’ler,
ultraviyole B tarafindan olusturulan eritemi dur-
durma giicline gore numaralandirilir ve bu engel-
leme giici, SPF (Sun Protection Factor) ile ifade
edilir. Giinese karst koruma giiclinii SPF teriminin
yaninda yazan say1 belirtmekte olup, 6rnegin SPF

30 terimi, krem uygulanmayan deriye kiyasla, eri-
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tem olusma siiresini 30 kat geciktiren giicii ifade
eder.!’” SPF degeri 30 ve lizeri olan GKK’ler yiik-
sek koruma faktorlii olarak degerlendirilir. Bu-
nunla birlikte, GKK’nin bu diizeyde etki etmesi
icin deriye uygulanmasi gereken doz 2 mg/cm? o-
larak bildirilmistir. Rutinde, uygulamalarda birey-
lerin kullandig1 miktar daha diisiik oldugundan,
faktoriin kremin {izerindeki degerin 1/2-1/4 kadari
olarak diistiniilmesi daha uygun olabilir.(¥

GKK kullaniminda dikkat edilecek hususlar;
her mevsim ve en az SPF 15 kullanilmasi, disari
¢ikmadan 15-20 dakika 6nce uygulanmasi ve her 2
saatte bir tekrarlanmasidir.'> Ayrica giines gozligii
ve sapka kullanimi da giinesin zararh etkilerinden
korunmada kullanilabilecek ek aksesuarlardir.!'®
Calismamizda, aile hekimlerinin giinesten korunma
ve GKK’yi etkin sekilde kullanma oranlar1 yetersiz
diizeyde saptanmistir. Giinesten korunmaya yone-
lik uygulanan en sik yontemlerin ise, GKK’ye ek
olarak, giines gozliigii kullanim1 ve yogun giinesten

sakinma oldugu gézlenmistir.

Deri kanseri agisindan risk faktorleri aralikli ve
yogun veya kiimiilatif ultraviyole 1sin maruziyeti,
solaryum, ¢ocukluk doneminde gecirilmis biilli gii-
nes yanidl, acik ten rengi, kisisel ya da ailesel me-
lanom Oykiisii, 50’den fazla neviis ya da displastik
neviis varligi ve imminsiipresyondur.!’-?) Hayat
boyu maruz kaliman ultraviyolenin en yiiksek o-
randa alindig1 ve pigment yogunlugunun en az ol-
dugu ¢ocukluk déoneminde gilinesten korunmak, deri
kanserini 6nlemede en 6nemli metoddur.?%2223

Bu degerlendirmeyi destekler sekilde, ilk 18
yasta SPF 15 bir GKK’nin diizenli kullanilmasinin,
melanom dis1 deri kanseri riskini %78 oraninda
azalttigini bildiren ¢alismalar mevcuttur.?¥ Bununla
birlikte, deri kanseri tanisi alan hastalarin sadece
beste birinin, tan1 almadan 6nce doktorlar tarafin-
dan giinesten korunmaya yonelik tavsiye aldigi
bildirilmistir.®® Caligmamizda, ¢ocuklar ve risk fak-
torli bireylerin aile hekimlerince GKK kullanimi
tesvik edilme oranlar1 %50°nin altinda olup, olduk-
ca distiktii. Toplumdaki bireylerle yogun ve sik

iletisime ge¢me olanagi bulunan aile hekimleri-
nin Ozellikle risk faktorii tagiyan bireyleri, giine-
sin olas1 riskleri ve gilinesten korunma yontem-
leri konusunda bilgilendirme faliyetlerine aktif
katilimlar1 ve bunun i¢in gerekli altyap1 ve destegin
saglanmasi, deri kanserlerinin 6nlenmesi noktasin-
da faydali olabilir. Calismamizda, aile hekimine
GKK o0nerisi almak amaciyla bagvuran hasta ol-
dugunu bildirenlerin oraninin %59,3 olmasi, toplu-
mun da aile hekimini bu konuda bilgi ve destek
almacak giivenilir bir kaynak olarak goérdigiini,
dolayisiyla aile hekimlerinin yapacagi fonksiyo-
nun olduk¢a etkili sonuglar dogurabilecegini dii-
siindiirmektedir.

GKK o6nerisinde bulundugunu ifade eden aile
hekiminin %65,9 oraninda olmasi ise, aile hekim-
lerinin de bu alanda calismaya istekli oldugu-nu
diisiindiirmektedir. Giinesin olas1 riskleri ve gii-
nesten korunmaya yonelik toplumun bilinglendi-
rilmesi ¢alismalarinin, aile hekimlerinin de katili-
miyla gergeklestirilmesinin hem daha etkin sonug
elde etme, hem de daha genis kitlelere ulasma nok-

tasinda faydasi olacagini diisiiniiyoruz.

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik kurulu-
su basvurularinin %40’ min birinci basamaktaki a-
ile hekimi ya da i¢ hastaliklari uzmanina yapildigi
bildirilmis ve kanser taramasinda aile hekiminin 6-
nemine dikkat cekilmistir.?® Ayrica, melanoma ta-
nis1 koyan hekimlerin neredeyse tamaminin uzman-
dan ziyade birinci basamak saglik kurulusu hekimi
oldugu bildirilmistir.?” Bununla birlikte, ¢alismalar-
da melanoma tanisi alan hastalarin ¢ogunun tanidan
onceki bir yil iginde en az bir kez birinci basamak
saglik kurulusuna basvurdugu, ancak sadece %20
kadarmin deri muayenesinin yapildigr degerlendi-

rilmistir.?”

Calismamizda, aile hekimlerinin %58,2’si deri
kanseri siiphesiyle basvuran hastayla karsilastigini;
%59,3’1 deri kanseri siiphesi olan lezyon nedeniyle
hastay1 list merkeze yonlendirme durumu yasadigini
bildirmistir. Buradan yola ¢ikarak, birinci basamak
hekimlerine deri muayenesi ve siipheli lezyonlarin
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degerlendirilmesine yonelik bilgilendirme ve egi-
timler verilerek bu alanda aktif katilimlarinin sag-
lanmasinin, deri kanserinin erken evre teshisinde ¢ok

6nemli bir basamak oldugunu diisiiniiyoruz.

Johnson ve ark.®® deri kanserinin erken tanisina
yonelik stratejide birinci basamak saglik kurulusu
hekimlerinin degerlendirilebilecegi 3 temel noktayt;
hastalar1 sozel olarak ya da brosiir destegiyle deri
kanserini tanima ve derisini kendi kendine muayene
etme konusunda destek verme; ailede deri kanseri hi-
kayesi, acik ten rengi ya da deri kanseri risk faktorii
tagiyan bireyleri belirleme ve tarama i¢in dermatologa
yonlendirme; son olarak rutin muayene sirasinda tiim
hastalarin uygun sekilde deri muayenesini yapma
olarak 6zetlemis ve bunlarin gerceklesmesi icin aile

hekimlerine uygun egitimin verilmesini dnermistir.
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Ozet

Amag: Tirkiye’de aile hekimlerine kayitli niifusun azaltilmasi
¢aligmalar yiiriitiilmekte, bu kapsamda yeni aile hekimligi birim-
leri agilmakta ve dolayisiyla birimler arasi yer degistirmeler de
yapilmaktadir. Bu c¢aligmanin amaci aile hekimligi yerlestirilme-
sinde iller aras1 yerlestirmeye agilan birimlerin bos kalmasini et-
kileyen degiskenleri saptamaktir.

Gerec-yontem: Arastirma 2017 yili son ve 2018 yil boyu internet
tizerinden Saglik Bakanlig: iller arasi aile hekimligi yerlestirme-
sine acilan verilerden yararlanilarak olusturulan kesitsel bir ¢alis-
madir. Incelenen yerlestirmede ilan edilen birim, bir sonraki iller
aras1 yerlestirmede tekrar yerlestirmeye agilmis ise bos kalmis bi-
rim olarak degerlendirilmistir. Yerlestirmeye agilan birimler illerine
gore Tiirkiye Istatistiksel Bolge Birimleri Smiflamasi 1 diizeyinde
de siniflandirilmistir. Acilan pozisyonun bos kalmasiyla ilgili olasi-
liklar orani (OR) %95 giiven araliklariyla birlikte hesaplanmustir.
Degiskenlerin lojistik regresyon analizinde NUTS bolgeleri ile bir-
likte niifusa gore diizeltme yapilarak diizeltilmis olasiliklar orani
(OR adjusted) da hesaplanmustir.

Bulgular: Aile hekimligi iller arasi yerlestirmeye agilan biri-
min kayithi niifusunun, mobil niifusunun, hizmet verecek odasinin,
grubunun ve birimde galisan aile sagligi ¢alisaninin (ASC) olma-
masinin birimin daha fazla bos kalmasima neden oldugu saptanmis-
tir. Agilan birimin bulundugu aile sagligi merkezinde (ASM) bes
ve lizerinde hekim (birim) olmasi, daha az birim sayis1 olmasina
gore yerlestirmeye agilan birimin dolma ihtimalini artirmaktadir.
Yerlestirmeye agilan birimin 6zel ASM veya sanal ASM olmasi
veya 1000 TL ve iizerinde kirasinin olmasi ya da kirasinin belirsiz
olmasi da bos kalma oranini artirmistir. Niifusa ve istatistiksel bol-
geye gore diizeltme yapilmasi sonrasi birimin mobil niifusu, hiz-
met verecek odas1 ve kira durumunun istatistiksel olarak anlaml
etkisinin kalmadigi; ASC ve birimin grubunun yoklugu ile ASM’de
besten az birim olmasinin hala istatistiksel anlamli olarak bos kal-
may1 artirdig1 gorilmiistiir.

Sonug: Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda aile hekimligi bi-
rimine kayith niifusu azaltma calismalar1 hizmet kalitesi ve toplum
saglig1 bakimindan 6nemlilik arz etmekle birlikte planlamasinda ba-
z1 aksakliklarin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle aksayan yonler-
inin daha kapsamli ¢aligmalarla tespit edilerek yeni birimlerin tercih
edilmesini artiracak yonde ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, sanal ASM, iller aras1 yerlestirme

Summary

Objectives: There are on going initiatives to reduce the number
of registered population per family physician in Turkey. In order
to reach this aim new family practice units are opened, and family
physicians are transferred between the units based on their prefer-
ence. The aim of this study is to determine the variables that affect
the vacancy of the units that are opened for inter-province place-
ments.

Materials and methods: In this cross-sectional study; the online
data on the positions opened for family practice inter-province
placements by the Ministry of Health between the end of 2017 and
throughout 2018 were used. The units that is opened for the follow-
ing inter-province placement is considered as a vacant unit in the
studied placement. The units that are opened for the placement are
classified, by means of their provinces, in accordance with the first
level of the Nomenclature of Territorial Units for Statistics (NUTS)
region. The odds ratio (OR) of an open position remaining vacant
was calculated with the 95% confidence interval. The odds ratios
(OR) adjusted for population size and the NUTS regions were esti-
mated using logistic regressions analysis.

Results: It is found out that registered population size, mobile
service population, number of rooms for service, lack of family
health worker in the family practice were the significant deter-
minants of the family practice vacancies. Having five or more
physicians (units) in the opened family health center increases the
probability of occupancy when compared to having less physi-
cians. Units opened for placement have a higher risk of remain-
ing vacant if they are in either a private or virtual family health
center, having a rent of either above 1000 Turkish Liras, or an
indefinite amount. After the adjustments acording to population
size and NUTS region, it was observed that unit’s mobile service
population, number of rooms for service and the rental situation
didn’t show any statistical significance,never the less lack of fam-
ily health worker and groups and having less than five units in
the family health centers till remained significant for the increased
probability of being vacant.

Conclusion: In the context of family medicine practice, initiatives
to reduce the registered population size to family practice unit do
have a significant contribution to the quality of service and pub-
lic health; however there are some flaws in planning. Thus more
actions are required in order to increase the preference of newly
opened units by detecting the deficient aspects which can be done
by conducting more comprehensive studies.

Keywords: Family practice, virtual family health center, inter-prov-
ince placement.
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Giris

Tirkiye’de 2005 yilinda, Diizce ilinde pilot uy-
gulama olarak baglatilan ve 2010 yili sonu itiba-
ri ile lilkemizin tamaminda aile hekimligi uygu-
lamasina gecilmis, ilk baslangicindan on dort, tim
illerde uygulamaya gegcilisinin iizerinden ise do-
kuz yil gecmistir.!"! Saglikta Donlisgim Programi
kapsaminda gegilen uygulama ile aile hekimi, ken-
di sorumlulugu altindaki bireyleri yalnizca bir
hastalik ¢ercevesinde degil mevcut saglik sartlari,
riskleri, psiko-sosyal ¢evre ve varsa diger akut veya
kronik saglik sorunlar ile birlikte bir biitlin olarak
degerlendirecek kisi olarak tanimlanmugtur.

Kendisine kayitli kisilerin koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerini, birlikte ekip olarak tanimlandig:
aile saglig1 calisan1 (ASC) ile birlikte verebilmesi
tasarlanmistir. Ancak 2012’de Saglik Bakanligi’nin
yapmis oldugu degerlendirme -mevcut kayitl ki-
si sayisi ile bunun ¢ok da kolay olamayacagi on-
goriilerek- yillar itibariyla aile hekimine kayith
kisi sayisinin kademeli olarak azaltilmasi gerektigi
yoniinde olmustur. Hedef ise 2023 yilinda ortala-
mada 2.000 kisiye bir aile hekiminin hizmet verme-
si seklinde agiklanmustir.”’ Bu kapsamda 2011 iti-
bariyle 20.216 olan aile hekimligi birim sayis1 2016
yilinda 24.428’e yiikseltilmigtir.>*1 2017 yilina ge-
lindiginde ise 25.198 aile hekimligi birimi oldugu
aciklanmakla birlikte aile hekimi basina diisen or-
talama niifus 3207 olup, aktif c¢alisan aile hekimi
basina diisen niifus ise halen 3481°dir.Y Bu da 2017
itibariyle 1983 biriminde aile hekimi olmadigini
gostermektedir.

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda, bir ilde
yeni birimlerin a¢ilmasi1 ya da bir aile hekimligi bi-
riminin bosalmasi1 durumunda en ge¢ bir ay icinde
olmak fizere il genelinde yerlestirme iglemleri ya-
pilmaktadir. Yerlestirmenin yapilacagi ilde halen
sozlesmeli aile hekimi olarak gorev yapan perso-
nelin bos pozisyonlar1 tercih etmesi halinde bu
personelin bosalttig1 pozisyonlar ile birlikte bii-
tiin yerlestirme islemleri o ilde ¢alisan aile hek-

imlerinin tercihlerinin alinmasi ile tek oturumda

tamamlanmaktadir. Miinhal aile hekimligi pozis-
yonlarindan, bir yerlestirme islemi sonucunda yer-
lestirme yapilamamis pozisyonlar, yilda asgari
iic kez olmak iizere diger illerde galisan hekimler
arasinda yerlestirme yapilacak sekilde iller arasi
yerlestirmeye agilmaktadir. Aile hekimligi uygu-
lama yonetmeligi uyarinca iller arasi yerlestirme-
de yerlestirme yapilamamis pozisyonlara, Dev-
let Hizmeti Yikimliligi kurasinda ilan edilmek
suretiyle de yerlestirme yapilabilmektedir.™

Birinci basamakta calisan bir hekimin 2.500
hastadan olusan niifus i¢in Gnerilen tiim akut, kro-
nik ve Onleyici bakimi saglamak i¢in giinde 21,7
saate ihtiyaci oldugu tahminleri gézoniine alinirsa,®
mevcut durumda aile hekimine kayith niifusun
birinci basamak saglik hizmeti sunumunda, 6zel-
likle de koruyucu saglik hizmetlerindeaksamalara
yol acabilecegi ya da bir sekilde durumu telafi et-
meye calistikca aile hekimlerinde tiikkenmislige yol
acabilecegi Ongoriilebilir.”® Kayith niifusun azal-
tilmas1 caligmalar1 kapsaminda yeni aile hekim-
ligi birimlerinin agilmasi yanisira bu birimlerin
aile hekimleri tarafindan tercih edilmesi yani bos

kalmamasi1 dnemlidir.

Bu calismada aile hekimligi yerlestirilmesinde
iller arasi yerlestirmeye acilan birimlerin tercih
edilmemesini/bos birim olarak kalmasimi etkileyen

degiskenlerin saptanmasi amaglanmagtir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma 2017 yilt son ve 2018 yil boyu a-
ciklanmig olan Saghik Bakanligi iller arasi aile
hekimligi yerlestirmesine agilan aile hekimligi bi-
rimleri verilerinden yararlanilarak olusturulan kes-
itsel bir ¢aligmadir. T.C. Saglik Bakanlig1 Yonetim
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin Aile Hekimligi
Uygulamas1 Kapsaminda 2017/3, 2018/1, 2018/2
ve 2018/3 Iller Arasi Aile Hekimligi Yerlestirme
Islemi kapsaminda internet iizerinden ilan etmis
oldugu kadrolar veri tabani olarak kullanilmigtir."-'?
Yerlestirmeye agilan birimler illerine gore Tirkiye
Istatistiksel Bolge Birimleri Siniflamasi (NUTS) 1
diizeyinde de (12 bolge) siniflandirilmistir.!'
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Incelenen yerlestirmede ilan edilen birimin bir
sonraki iller arasi yerlestirmede tekrar yerlestir-
meye agilmasi; o birimin ya hi¢ tercih edilmeme-
si ya tercih edilip yerlesilmemesi ya da yerlesip
kisa siire sonra hekimin o birimden ayrilmasi ile
sonuglandigindan, sonugta halen bos birim olarak
degerlendirilmistir. 2018/3’te agilan birimlerin dol-
mus olmasina ait sonuglar 2019/1 yerlestirmeye a-
cilacak birimlerle karsilastirma sonrasi anlasilabi-
leceginden 2018/3 Iller Aras1 Aile Hekimligi Yer-
lestirme verileri yalnizca 2018/2 yerlestirmesinde
acilan birimlerin tekrar acilma durumlarinin de-
gerlendirilmesinde ve 2017/3 yerlestirmesinden bir
yil sonra halen bos birim olarak agiklanmasinin kar-

silagtirmasinda kullanilmigtir.

Veri tabaninin olusturulmasi sirasinda T.C. Sag-
lik Bakanligi Yonetim Hizmetleri Genel Miidiir-
liigii’niin Aile Hekimligi Yerlestirme Islemi kap-
saminda ilan ettigi birimlere ait bazi 6zelliklerin
aciklanmasinda iller aras1 standardizasyon saglan-
madig, eksik bilgiler igerdigi gdzlenmistir. Ozel-
likle aile hekimligi birim gruplandirmasiyla ilgili
eksik bilgiler belirgindir. Yerlestirmeye agilan bi-
rimler i¢in “A,B,C,D,E ve H gruplar1” ile “grup
yok” seklinde agiklanmis yedi farkli tanimlama
geemektedir. Aile Hekimligi Uygulama Yonet-
meligine gore aile hekimligi birimlerinin A, B,
C, D grubu seklinde gruplu ya da grubu yok ola-
rak gruplandirilmasi nedeniyle, c¢alismamizda bu
gruplar “A,B,C,D”
“grubu var”; “E” ve “H” olarak belirtilenlerle “yok”

olarak aciklananlarin grubu

yazanlar i¢in “grubu yok” olarak siniflandirilmasi

ile analize alinmistir.

Benzer bir durum aile hekimligi birimine ait
kira bedeli i¢in de s6z konusu olmustur. Yerles-
tirmeye acilan birimlerin bir kismimin kira bilgisi
verilmemis, kira bilgisi verilmeyen bu birimlere
dair bazilarinda higbir agiklama yapilmazken ba-
zilarina da belli bir standartta olmayan agiklama-
lar yapilmistir. Calismamizda kira miktar1 belirli
olan birimler kamu-6zel-sanal olmas1 gibi 6zellik-
lerine bakilmaksizin 6denen miktar {izerinden si-

niflamaya alinmigtir. Kira miktar1 belirsiz olanlar

herhangi bir agiklama i¢cermiyorsa “kira bilgisi yok”
olarak siniflandirilirken bir agiklama igeriyorsa bu-
na gore siniflandirilmistir. Kira bilgisi olmayip 6-
zel ASM acgiklamasi varsa 6zel ASM, kamu binasi
aciklamasi varsa kamu, belediye binasi agiklamasi
varsa belediye, kira bedeli alinmiyorsa da kira 6-
denmeyen ASM olarak alinmaistir.

Yerlestirmeye agilan birimlerin kira durumu be-
lirsiz olup hizmet verecek odasi olmaksizin, acik-
lamalarinda “6zel aile saglig1 merkezi (ASM) aile
hekimi (AH) kendi bulacak”, “fiziki mekan goste-
rilemeyen ASM”, “sanal ASM” gibi, aslinda aym
tanim1 gosteren farkli tanimlamalarla AH’nin ken-
disinin yer bulmasi gerektigine isaret eden tiim a-
ciklamalar ise “sanal ASM” olarak alinmistir. Ya-
pilan bu smiflamalar sonrasi kira bilgisine dair ya-
pilan gruplama; “Kirast 1000 TL’den az olan, kira
O0denmeyen kamu ya da belediyeye ait” ibarelerinin
gectigi birimler bir grup, “kira miktar ve agiklama
icermeyenler” bir grup, “kiras1 1000TL ve iizeri olan-
larla kira bedeli belirtilmemis 6zel-sanal ASM’ler”

de baska bir grup olarak siniflandirilmistir.

Bir birimin bir sonraki yerlestirmeye tekrar a-
¢ilma durumu (bos kalmis olarak degerlendirilen-
lerin saptanmasi) Excel tablolarinda kosullu bigim-
lendirmede yinelenen degerlerin karsilastirmasi
yapilarak saptanmistir. Ki-kare ve lojistik regres-
yon analizleri ile birimlerin bos kalmasini etkile-
yen degisken arastirmasinda ayni birimin bir yil
icinde bir seferden ¢ok yerlestirmeye agilabildigi
g0z Oniine alinarak, ayni birime ait 6zelligin tek-
rar degerlendirmeye alinmasini 6nlemek icin, fark-
1 yerlestirme doneminde agilan ayni birimler sa-
dece ilk acildigi donem tutulmak iizere digerleri
silinerek ikinci bir veri tabani olusturulmustur.

Agilan pozisyonun bos kalmasiyla ilgili olasi-
liklar oran1 (OR) %95 giiven araliklariyla birlikte
hesaplanmistir. Niifus degiskeninin ikili analizler-
de diger degiskenlerle yiiksek korelasyon goster-
mesi nedeniyle, degiskenlerin lojistik regresyon a-
nalizinde NUTS bolgeleri ile birlikte niifusa gore
de diizeltme yapilarak diizeltilmis olasiliklar orani
(ORadjusted) hesaplanmistir. Verilerin istatistiksel
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analizleri SPSS (Statistical Package for Social
Scienses) siiriim 18.0 programi ile yapilarak, elde
edilen p degerleri 0,05’den kiigiik ise istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Tablo 1°de 2017 y1il1 son ve 2018 yil1 ilk iki iller
aras1 yerlestirmeye acgilan aile hekimligi birimler-
inin baz1 tanimlayic1 ozellikleri yer almaktadir.
2017 son iller arasi yerlestirmede 1160 birim, 2018

ilk iller aras1 yerlestirmede 656 birim ve 2018
ikinci yerlestirmede 1446 birim a¢ilmistir. Bu
ii¢ yerlestirmeyi kapsayan 1 yil i¢cinde toplamda a-
cilan 3262 birimin %53,9’unun bir sonraki yer-
lestirmede tekrar acildigi goriilmiistiir. Yerlestir-
meye acilan birimlerin %65,6’sinin mevcut hiz-
met verecegi kayitli bir niifusu olmayip %91,5’i-
nin beraber calisabilecegi bir sozlesmeli ASC (Ai-
le Saglig1 Calisan1) bulunmamaktadir. %60,5’inin

hizmet verecegi bir odast bulunmazken %95,5’inin

Tablo 1. 2017 yili son ve 2018 yili ilk iki iller arasi yerlestirmeye agilan aile hekimligi birimlerinin bazi tanimlayici 6zellikleri

Yerlestirme acilan yil/d6nem

2017/3

Yerlestirmeye agilan birimin 6zelligi

Bir sonraki yerlestirmede dolma durumu

Bos 437

Dolu 723
Nufus

Yok 781

Var 379
Mobil nifus

Yok 1042

Var 118
ASC

Yok 1074

Var 86
Oda

Yok 715

Var 445
Birimin grubu

Yok ** 1130

Var 30
ASM toplam birim sayisi

1 99

2 438

3-4 409

5+ 214
Kira

Sanal-6zel-1000 TL ve Uzeri 287

Kira bilgisi yok*** 497

1000 TL alti-kamu-belediye 376

*Ug yerlestirmede agilan birimlerin toplamini vermektedir.

Toplam*
(n=3262)

2018/1 2018/2

37,7 449 684 873 604 1759 539
623 207 31,6 573 39,6 1503 46,1
67,3 392 598 968 66,9 2141 65,6
32,7 264 402 478 33,1 1121 34,4
89,8 552 84,1 1333 922 2927 897
10,2 104 15,9 113 7,8 335 10,3
926 585 89,2 1327 918 2986 915
74 71 10,8 119 8,2 276 8,5
616 262 399 998 69,0 1975 60,5
384 394 60,1 448 31,0 1287 395
974 619 944 1367 945 3116 955
2,6 37 5,6 79 5,5 146 4,5
8,5 85 13,0 89 6,2 273 84
37,8 242 369 498 34,4 178 36,1
353 216 329 545 37,7 1170 359
18,4 113 17,2 314 217 641 19,7
247 279 425 330 22,8 896 27,5
42,8 92 14,0 794 54,9 1383 424
324 285 434 322 223 983 30,1

**%62,4’Unlin hizmet verecek odasi yok ***%88,6’sinin hizmet verecek odasi yok
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grubu yoktur. Grubu olmayan birimlerin % 62,4’{i-
niin hizmet verecek odast bulunmamaktadir.
%27,5’inin  kiras1 1000TL {izeri ya da sanal/
6zel ASM olup, %42,4’line ait bir kira bilgisi bu-
lunmamaktadir. Kira bilgisi ya da 6zel, kamu gibi
herhangi bir acgiklamasi olmayan bu gruptaki bi-
rimlerin %88,6’sma ait hizmet verebilecekleri bir
oda bulunmadigi saptanmistir.Yerlestirmeye agi-
lan birimin bulundugu ASM’lerin %19,7’sinde
bes ve lizeri birim sayis1 bulunurken %8,4’1 tek
birimli ASM’dir (Tablo 1).

2017 yilt son yerlestirmesinden 2018 yili son
yerlestirmesine dek (harig) bir yillik siirecte bos
kalan birimlerin 6zelliklerine bakildiginda; yerles-
tirmeye acilan birimin niifusunun olmamasinin 3,0
kat, mobil niifusu olmamasimnin 1,7 kat, birimde
¢alisan ASC olmamasinin 2,5 kat, birimin hizmet
verecek odasinin olmamasinin 1,6 kat, birimin gru-
bunun olmamasinin 4,9 kat daha fazla bos kalma-
sina neden oldugu saptanmistir. Acilan birimin bu-
lundugu ASM’de 5 ve lizerinde hekim (birim) ol-
masina gore 4 ve daha az birim olmasinin bos kal-
ma oranini 1,5 kat daha fazla artirdig1 goriilmistiir.

Kirasmin 1000 TL den az olmas1 veya binanin
kamu-belediyeye ait binasi olmasina gore oOzel
ASM, sanal ASM olmasi veya 1000ve iizeri kirali
ya da kirasinin belirsiz olmasi da bos kalma ora-
nint 1,5 kat daha fazla artirmistir. Niifusa ve ista-
tistiki bolgeye gore diizeltme yapilmasi sonrasi bi-
rimin mobil niifusu, hizmet verecek odasi ve kira
durumunun istatistiksel anlamli etkisinin kalmadi-
81; ASC ve birimin grubunun yoklugu ile ASM’ de
besten az birim olmasinin hala istatistiksel anlaml1
olarak bos kalmay1 artirdig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 3’de 2017/3. yerlestirmeye acgilan birim-
lerden ne kadarmin bir y1l sonra, yani 2018/3. yer-
lestirmeye acildigi ve bunlarin tekrar yerlestirmeye
acildiginda ne kadarimin oda varligi ve niifusun-
da degisim oldugu goriilmektedir. 2017/3’de yerles-
tirmeye agilan 1160 birimden 436 birim (%37,6)
bir yil sonrasinda tekrar yerlestirmeye acilmis, 294
birimin (%67,4) hizmet verecek odas1 ve kayitli nii-

fusunun olmamasi durumu degismemistir.

Tartisma

Aile hekimligi uygulama yonetmeligindeki, a-
ile hekimligi birimleri bdlgede ortalama “3500
kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde” tespit edi-
lir, ifadesi 16.05.2017 tarihinde yapilan degisik-
likle “2000 kisiye bir aile hekimi diisecek sekil-
de” tespit edilir seklinde diizenlenmistir.®) He-
kim basma diisen niifusu azaltmaya yonelik ¢a-
lismalar, uygulama yonetmeliginde de belirtildigi
sekliyle “calisma bolgeleri niifus yogunlugu, idari
ve cografi sartlar ile kisilerin saglik hizmeti alma
aligkanliklar1 g6z oniinde bulundurularak™ belirle-
nip, yeni birimlerin agilmasi seklinde siirdiiriil-
Aile hekimi
2000 kisiye indirilmesi hedefi agsamali bir gekilde

mektedir. basina diisen niifusun
yapilmaktadir. Ancak heniiz niifusun 3000’lere dii-
siirlilme asamasinda yerlestirmeye acgilan birim-
ler bos kaliyorsa olumsuz etkileyen faktorlere ba-
kilarak diizeltilmesi, sonraki asamalara gegisi ko-

laylastiracaktir.

Calismamizda niifusu olmayan aile hekimligi
birimlerinin {i¢ kat, istatistiksel bolge siniflamasina
gore diizeltilmesi sonrasi ise dort kat daha az tercih
edildigi/bos kaldig1, gozlenmistir. Bu durum aile he-
kimlerine yapilan 6demenin asil olarak kayitl niifus
tizerinden yapiliyor olmast ve aile hekimine kayith
kisi sayisinin araliksiz iki aydan fazla siireyle (aylik
yapilan igiincii bildirimde) bin kiginin altina diis-
mesi durumunda sozlesmesinin sona erdiriliyor ol-

mas1 nedeniyle beklenen bir durumdur.

Bakanlik¢a bolgede calisan aile hekimi sayisinda
degisiklik yapilmasi nedeniyle ihtiyag duyulmasi
halinde veya kayith kisi sayisinin iki aydan uzun sii-
reyle bin kisinin altinda seyretmesi nedeniyle soz-
lesmesi sona erdirilen aile hekimi yerine sdzlesme
yapilan aile hekimi i¢in bu hiikmiin sézlesme tarihi-
ni takip eden birinci yilin sonundan itibaren uygula-
niyor olmast ya da yeni agilan ve hizmet verilecek a-
ile saglhigi merkezi mekani gosterilemeyen birim-
ler i¢in aile sagligi merkezi giderleri tavan iicretin
%100’ olarak Odeniyor olmasi bile, kayith niifus
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varliginin aile hekimligi biriminin tercih edilmesinde

onemli bir parametre olmasinin dniine gegememistir.['¥

Sanal ASM tanimi yonetmelik ya da kanunda
tanim1 yapilmamis bir kavram olup, yerlestirmeye
acildig1 donemde hizmet verecek binasi ya da nii-
fusu olmaksizin agilan ve yerlesecek hekim tara-
findan yer temin edilerek kendine niifus kaydet-
meye baglayacagi birimler olarak tanimlanabilir.
Veri tabani olarak kullandigimiz iller arasi yer-
lestirme miinhalleri i¢inde kira ile ilgili bilgi ve-
rilmemis yerlerin %88,6’sinin bir odas1 bulunmu-
yor olmasi bu birimlerin de sanal olabilecegini
disiindiirmektedir. Ancak miinhal listesinde bu-
nu destekleyecek bir agiklama yazilmamis olmasi

nedeniyle bu yerler sanal ASM smiflamasina
alinmamistir. Bu durum belki de sanal birim ola-
bilecek bu birimler i¢cin daha saglikli bir analiz
yapilmasin1 engellemis olabilir. Bu kapsamda il-
ler aras1 yerlestirmeye agilacak birimlerle ilgili il-
lerden gelecek aciklamalar i¢in belirli standartla-
rin olusturulmasi daha saglikli veriye ulasilma-

sin1 ve degerlendirme yapilabilmesini saglayacaktir.

Calismamizda coklu analizde -belki de bu ned-
enlerden dolayi- kira durumu birimin bos kalmasini/
tercih edilmemesini etkileyen degiskenler i¢inde ol-
mamakla birlikte iki degiskenli analizlerde birimin
kamu/belediyeye ait bir bina olmas1 ya da 1000TL
altinda kirasinin olmasinin birimin dolmasini/

Tablo 2. 2017 yili son ve 2018 yili ilk iki iller arasi yerlestirmeye acilan aile hekimligi birimlerinin bazi 6zellik-

lerine gére bos kalma durumu (n=2013)

Yerlestirmeye acilan birimin Yerlestirmede

ozelligi

bos kalan

Kayith nufus
Yok 756 78,3
Var 210 21,7
Mobil nlifus
Yok 887 91,8
Var 79 8,2
ASC
Yok 908 94,0
Var 58 6,0
Oda
Yok 643 66,6
Var 323 334
Kira/milkin durumu
Sanal-6zel- 1000 TL ve Uzeri ve 714 73,9
belirsiz kira 252 26,1
1000 TL alti-kamu-belediye
Birimin grubu
Yok 946 97,9
Var 20 2,1
ASM birim sayisi
1-4 birim 813 84,2
5ve Uzeri 153 15,8
TOPLAM 966 100,0

Yerlestirmede OR(%95 giiven

ETELT]))]

Diizeltilmis
OR* (%95
gliiven araligi)

564 53,9 3,08 (2,54-3,75) 4,08 (3,22-5,16)
483 46,1
908 86,7 1,72(1,28-2,30) 0,93 (0,64-1,36)
139 133
902 86,2 2,52 (1,83-346) 1,57 (1,07-2,32)
145 13,8
577 55,1 1,62(1,35-1,94) 1,16 (0,89-1,50)
470 44,9
675 64,5 1,56 (1,29-1,89) 0,91 (0,70-1,19)
372 34,5
948 90,5 4,94 (303805 354 (2,04-6,13)
99 95
808 772 1572(1,25-1,97) 1,44 (1,22-1,85)
239 22,4
1047 100,0

*Nifus degiskeni istatistiki bolgelere, diger degiskenler ise hem istatistiki bdlge hem de niifusa gore diizeltiimistir.
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tercih edilmesini olumlu yonde etkiledigi gozlen-
mektedir. Aile hekimleri de aile hekimligine ilk
gecis doneminde agilan birimlerdeki gibi kamu-
belediye binasi gibi tanimlanmis ve belirli makul
kira bedelleri olmayan ve i¢inde en azindan temel
ihtiyaglara yonelik malzeme bakimindan yeterlilik
saglamayan sanal ASM’lerle ilgili sikintilarini be-
lirtmekte ve bu durumun hekimler arasi esitsizlige
yol agtigini ifade etmektedirler.">'” Sanal birimle-
rin acilmasi ile ilgili olarak Aile Hekimligi Ode-
me Sozlesme Yonetmeliginde 2015 yilinda yapi-
lan degisiklikle “miiteakiben {ist iiste iki yerlestir-

me sonucunda bos kalmasi halinde miidiirliigiin

teklif ettigi ve Bakanlikga uygun goriilen yerler
i¢in giderleri doner sermaye biitgesinden karsilan-
mak {izere miidirliikce aile sagligi merkezi o-
lusturulur” denilmekle birlikte 2017/3. yerlestir-
meye acilan birimlerden 2018/3. yerlestirmeye tek-
rar acildiginda %67,4’linde baslangicta oda ve nii-
fusu olmayan birimlerin halen bu halini koruyor
olusu bu mevzuat diizenlemesinin heniiz tamamiy-

la uygulan(a)madigim gostermektedir.

Mevcut aile hekimligi uygulamasinda aile he-
kiminin ekip olarak tanimlandigi tek personel aile
saghgt caliganlaridir.! Eger birimin sozlesmeli a-

ile saglig1 ¢alisan1 yoksa koruyucu ve tedavi edi-

Tablo 3. 2017/3 iller arasi yerlestirmede agilan birimlerden tekrar 2018/3 yerlestirmeye agilan birimlerin oda
varhigi ve birime kayith niifus durumu

Birimlerin 2017 yili son iller arasi

Birimlerin 2018 yili son iller arasi

294 67,4

5 1,2 = +

18 4.1 = +

18 4.1 - ++
22 5,0 - -

6 1,4 - -

1 0,2 = +

4 0,9 - +

1 0,2 - ++
2 0,5 - +

18 4.1 + -

3 0,7 + -

5 1,2 + +

24 55 + +4
9 2,1 + -

1 0,2 + +

5 1,2 + ++
436 100,0 % 85,1’inin odasi

yok

yerlestirmedeki 6zelligi

Birime kayith nifus** Birime kayith nifus**

yerlestirmedeki 6zelligi

- +
- ++
- +
+ -
+ +
+ +
+ ++
+ +
+ -
+ +
+ ++
+ +
- ++
- +

% 80,8’inin odasi
yok

*(-): oda yok, (+): oda var

**(-): birime kayith nifus yok, (+):birime kayitl nifus var. (+) sadece nufus varligini gdstermekle birlikte (++) olmasi nifusta bir artma
oldugunu; (++) iken (+) olmasi ise nifusta bir azalma oldugunu géstermektedir.
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ci hizmetlerin tiimii, zaten bir bakima biriminin
igvereni pozisyonunda olarak baska diger yiikiimlii-
liikkleri de yerine getiren tek kisi olan aile hekimine
kalmaktadir. Bu nedenle ASC olmayan birimlerin

daha fazla bos kalmasi1 da beklenen bir sonugtur.

Benzer sekilde ASM’ deki birim sayisinin artisi
ila bos kalma oranimin azaliyor olmasi da bu kap-
samda degerlendirilebilir. Nitekim bagka aile heki-
minin/aile hekimlerinin varligi, aile hekiminin giin-
lik acil iglerinde ya da zorunlu katilmasi gerecken
giinliik egitimleri oldugu siiregte, basvuran hastala-
rina karsi yiikiimliiliikklerini yerine getirmede, has-
talarinin olumsuz etkilenmesini 6nleyecek bir kom-
panzasyon mekanizmasi olusturulmasmi kolaylas-

tirir.

Aymi sekilde, yillik izinlerini kullanacaklar1 do-
nemde goniillii olarak birbirlerine kayith niifusa
hizmetin siirdiiriilmesi durumunda kayitli niifus
tizerinden kendilerine Odenen iicrette kesinti ol-
maksizin yillik izin kullanabiliyor olmalar1 da, bi-
rim sayisinin artistyla bos kalma oraninin azaliyor
olmasim etkileyen faktorlerden olabilir. Bunun ya-
ninda kendi aralarinda anlagamayan birim hekim-
leri “gdrevlendirme” suretiyle diger hekimin gorev-
lerini siirdiiriirse bu durumda yillik izni vb. durum-

da ticretinde kesinti yasanir.

Diger birim hekimi ile uyumlu ¢alisilamayacagi
varsayilsa bile yerlestirmeye agilan birimin tek
hekim olmasi, 5 ve iizeri hekimli yerlere gore daha
fazla bos kalmasi ile sonu¢lanmistir. Bu kapsamda
aile hekimligi 6demelerinde “tek birimli aile sagligi
merkezinde gorev yapan ve yillik izin sebebiyle

gorevi baginda bulunamayan aile hekimine, toplam

yillik izin siiresinin ilk yedi giinliik kismi i¢in tam
o6deme yapilir” seklindeki uygulamanin varliginin
da tercih edilmede bir avantaj olarak goriilmemis

oldugu soylenebilir.!'¥

Aile hekimlerine yapilan aylik 6demelerde, a-
ile hekimligi birimleri gruplandirmasina gore ay-
rica ek olarak her ay; A grubunda tavan iicretin
%50’si, B grubunda %35°i, C grubunda %20’si ve
D grubunda %10’u oran1 kadar 6deme yapiliyor ol-
mas1 nedeniyle, aile hekimligi biriminin grubunun
bulunmamasi1 da daha fazla bos kalmasi bakimin-
dan beklenen bir sonugtur.'* Bununla birlikte gru-
bu olmayan birimlerin %62,4’{iniin odasinin olma-
dig1 goriilmektedir ve zaten odasi bile mevcut ol-
mayan birimin herhangi bir gruplandirmasinin ol-

masi diisiiniilemez.

Bu nedenle birimin grubunun olmasinin, dol-
masia etkisinin daha net goriilmesi bakimindan
odasi olan birimler i¢cinde bu durumun degerlen-
dirilmesidaha saglikli olabilir seklinde diisiiniile-
bilir. Ancak bir yillik siire i¢inde agilan birimlerin
yarisindan fazlasinin (%60,5) odasinin olmamasi
boyle bir degerlendirmede verinin ¢ogunlugunun
degerlendirmeye alinamamasina yol agacagindan

boyle bir analiz yapilmamistir.

Sonug olarak, aile hekimligi uygulamas1 kap-
saminda aile hekimligi birimine kayitli niifusu a-
zaltma ¢aligmalar1 hizmet kalitesi ve toplum sagli-
&1 bakimindan 6nemlilik arz etmekle birlikte, plan-
lamada bazi aksakliklarin oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle aksayan yonlerinin daha kapsamli galigma-
larla tespit edilerek, yeni birimlerin tercih edilme-
sini artiracak yonde ¢alismalarin yapilmasi gerekir.
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Erken evre demans hastalarina
ve yakinlarina yaklasim

Approach to early stage dementia patients and their families

Giizel Discigil', F. Sila Ayan®

Ozet

Bu ¢alismada birinci basamak saglik hizmetleri agisindan 6nemi gi-
derek artan demans hastaliginin erken evresinde, hasta ve yakinlarma
yaklasim ve yasamlarini kolaylastiracak pratik Onerilerin derlen-
mesi amaglanmaktadir. Hastalik nedeniyle degisen giinlilk yasamin
yeniden diizenlenmesinden, davranis degisikliklerinden kaynaklanan
sorunlarla basa ¢ikma yontemlerinden ve yalmiz yasam i¢in 6neriler-
den s6z edilmektedir. Hasta yakinlarmni, hastanin olabildigince uzun
stire bagimsizlig1 ve hastanin otonomisini destekleyecekleri sekilde
yonlendirmek, kendileri ve hastalar1 adma risklerin farkinda olarak
bu riskleri yonetmek i¢in cesaretlendirmek gerekmektedir. Bu anlam-
da bilgi birikiminin, farkli ihtiyaglara yonelik hizmet konseptlerinin
etkin bir sekilde kullanimmin bu hastalik siirecinde yasam kalitesini
ve doyumunu olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: Yasli, yaslanma, Alzheimer hastaligi, aile he-
kimligi

Summary

This study aims to present practical suggestions for patients and
family members of early stage dementia patients to make their
daily life easier. Reorganization of the changing daily life, coop-
ing with behavioural problems and suggestions for living inde-
pendently was discussed accordingly. It is necessary to raise an
awareness of the family members to support patient’s independ-
ence for as long as possible and to support the autonomy of the
patient and encourage them to manage the possible risks for the
patient and themselves. In this sense, it is expected that the use
of the practical knowledge, providing new service concepts for
different needs would positively affect the quality and satisfac-
tion of their life.

Key words: Elderly, aging, dementia, Alzheimer disease, family
practice
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Giris

fleri yas niifusun diinyada ve iilkemizde gide-
rek arttig1 bilinmektedir. Bu dogrultuda aile hekim-
ligi uygulama alanlarinda daha fazla sayida yash
hastanin yer almasini ve aile hekimlerinin yaslh-
lik donemi hastaliklariyla daha fazla karsilagma-
ya baslayacaklarin1 dngdrmek miimkiindiir. ilerle-
yen yagla birlikte siklig1 artan demans, yeti kayip-
lartyla seyreden bir hastaliktir. Bu hastaliklarin yo-
netimi Ozellikle bakim yiikii agisindan ¢esitli zor-
luklar arz etmektedir. Demansta hasta ve yakinlari,
tibbi tedaviden ¢ok bakim gereksinimlerinin dogru
yoOnetimine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu dogrultuda
aile hekimlerinin, hastaligin seyrini ve gilinliik ya-
sam1 kolaylastirabilecek Onerileri iceren danigman-
lik hizmeti vermesi hasta ve yakinlarina biiyiik katki
sunar. Bu ¢alismada demansin erken evresinde hasta
ve yakinlarinin yasamlarini kolaylastiracak yaklagim

ve pratik Onerilerin derlenmesi amaglanmistur.

Yaslilik donemi ve ileri yastaki yeterliliklerin
diizeyi biiyiik 6lciide tasarlanabilir bir siire¢ ol-
makla birlikte bireyin aktif, saglikli, uyum sagla-
ma odakli ve yeni seyler 6grenen bir yasam siir-
mesi, riskleri azaltmakta ve karsilagilan risklerin
yonetiminde temel yaklagimi olusturmaktadir. Ta-
nidan dnce veya tanidan sonra bilingli ve disiplin-
li bir sekilde uygulanan, sosyal destek aglarinca
desteklenen yasam tarzi degisikliklerinin, olabil-
digince uzun siire bagimsizlig1 koruma motivasyo-

nunun saglanmasi biiyiik nem tasir.

Hasta ve yakinlari, giinlilk yagsami kapsayan fi-
ziksel aktivite, kisisel bakim, beslenme, doktor
kontrolleri, cinsellik, davranigsal degisimler, bakim
planlamasi gibi konularda degisen duruma uyum
saglayabilmek ig¢in Onerilere ihtiya¢ duyabilmek-
tedir. Bu dogrultuda sunulan 6neriler daha ¢ok ile-
ri evreleri kapsamakta, erken evre donem ise has-
taligin ileri evrelerini bekleme kaygisi ile gegip git-
mektedir.

Demansta erken evre hem hasta hem de yakin-

lart i¢in yeni duruma uyum saglama, ileriye do-

niik fiziksel, ruhsal, zihinsel hazirlik yapabilme a-
cisindan ¢ok kiymetli bir zamandir. Bu donemde
hasta ve yakinlarinin yasamin tiim alanlarmmi ka-
psayan bir rehberlige, hastaligin kabullenilmesi,
yeti kayiplarinin yonetilmesi gibi zorlu siiregleri
asabilmek i¢in saglik ve sosyal danigmanlik hiz-
metine ihtiyaglar1 vardir. Bu konuda aile hekim-
lerine de gorev diismektedir. Bakimin siirekliligi
kapsaminda aile hekimi, hastaligin erken evrelerin-
den itibaren hasta ve yakinlari ile birlikte hastalik
stirecine dahil olmaktadir. Tan1 konmasinin ardin-
dan ilk adim hastaligin kabullenilmesidir. Kabul-
lenme stireci saglikli gecirildigi takdirde diger a-

dimlar ¢ok daha kolay ilerleyebilmektedir.

Hastalig1 kabullenmek

Hastanin kendisinin teshisi kabullenmesi ve ya-
kinlarina durumunu agiklayabilmesi, gerek tedavi ve
tyilik halinin siirdiiriilebilmesi, gerek ihtiya¢ duyu-
lan destegin alinabilmesi ve zaman kazanmak aci-
sindan biiyiik 6nem arz eder. Hastalik tanisinin pay-
lagilacagt ortamin organizasyonunda profesyonel
meslek mensuplarinin “aile toplantis1” yontemini ter-
cih etmeleri tavsiye edilebilir. Kisilerin bir anda ¢ok
fazla bilgi bombardimanmma tutulmamasi, kisi ve
ailenin duygusal durumuna ve stres diizeyine uygun
bir organizasyon yapilmasi gerekir.!"

Ozellikle kisilerin yasaminda uzun siireli de-
gisiklikler yapacak planlamalarla ilgili bilgiler birkag
toplantrya boliinmiis sekilde verilebilir. Ac¢iklamalar
sirasinda kisinin yetileri (duyma, gérme vb.) ve sosyo-
ekonomik durumu (ailedeki roli, egitim seviyesi vb.)
g0z Oniine alinmalidir.

Hastanin destek ihtiyacinin arttigi durumlarda
aileler bir arada yasamay1 tercih edebilir. Bu durum-
da hastalig1 kabullenmesi gerekenler sadece yetigkin
hasta yakinlar1 degil, cocuklar da olabilir. Tiirkiye
Alzheimer Dernegi hastaligin ¢ocuklara agiklanmasi
ve c¢ocuklarin kabullenme siireci sirasinda su hu-

suslara dikkat edilmesini Onermektedir:

+  Oncesinde kendilerine sorumlu olan kisilere

kars1 sorumluluk duymak, onlarin sagliklar
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ve gelecekleri i¢in duyduklart kaygi, hastanin
davraniglarint anlamlandiramadiklari anlarda
ofke ve utan¢ duymalar1 gibi olas1 riskler hak-
kinda agik ve yapici bir sekilde konu-sabilmeleri
tesvik edilmelidir.

* Bakim verme siirecinde ebeveynlerin ¢ocuga a-
yirdig1 zamanin azalmasindan kaynaklanan olum-

suz duygu durumu telafi edilmeye ¢aligiimalidir.®

Terapotik etkinlikler

Demansta toplumsal yasamdan ve aktiviteler-
den tamamen uzaklagmak semptomlar1 kotiiles-
tirebilmektedir. Uygun diizey ve agirlikta aktivite
ve egzersizlerin, olumlu biyopsikososyal sonuglar
sagladigi belirtilmektedir.®® Hastanin katiliminda is-
tikrar1 saglayabilmek i¢in gergek¢i beklentilerin
benimsenmesi ve hastanin tedirgin olacag: diizeyde

1srarc1 olunmamasi1 6nemlidir.

Aktiviteler sirasinda hastaya eslik edilmeli ve
aktivite sirasinda agresyon, ajitasyon gibi belirtil-
er gozlemlendiginde aktiviteye ara verilmeli veya
kisinin dikkati baska bir konuya yonlendirilmelidir.
Amerikan Alzheimer Dernegi asagidaki aktivite 6-

nerilerinde bulunmaktadir:(¥

*  Gegmis anilart yad etmek: Hasta ile yakinla-
rinin birlikte zaman gecirerek eski alblimlere
bakmasi, glizel anilardan ve ortak tanidiklar
ile yasananlardan s6z etmesi faydali ve tera-
pi niteliginde bir aktivitedir. Olumlu duygu u-
yandiranlara odaklanmakta fayda vardir.

*  Hatira kutular: organize etmek: Hastanin ken-
disi ve aile igin onemli anlarda kullanilan esya
ve kalan anmilardan bir kutu organize edilmesi
mutluluk verici ve 6gretici bir aktivitedir. Bir
diigiinden kalan siisler, gezilerden kalan mag-
netler, kisinin ¢ocuklarimi yetistirdigi donemden
kalan esya ve oyuncaklar bir kutuya koyulmali ve
periyodik olarak elden gegirilmesi saglanmalidir.

*  Mesguliyeti korumak: Alzheimer tanisi al-
mak, hayattan bir anda geri ¢ekilmeye neden
olmamali ve basit giinliik islerde aile iiyeleri-

nin gézetiminde yardimlagma ag1 saglanmalidir.

Hasta birey ortalig1 toplamak, yemek yapmaya
yardim etmek gibi konularda mesguliyetini de-

vam ettirmelidir.

Bu aktiviteleri spontan degil sistemli olarak te-
rapdtik amacla yapmak gerekir. Aktivitelere miim-
kiinse hatirada yer alan kisilerin de katiliminin sag-

lanmasi etkinligi giiclendirir.

Duyu kayiplari

Yaglanma ile birlikte bes duyuda goézlemlenen
kayiplar, biligsel kayiplar tetikleyebildigi gibi ayn1
zamanda hastalik siiresince de bu duyular ¢esitli
degisimlere ugramaktadir. Ozellikle duyma kaybi
Alzheimer i¢in bir risk faktorii olmakla birlikte ay-
n1 zamanda yakinilan bir semptom olarak da kar-
simiza ¢ikabilmektedir. Bu anlamda yaglilarin yar-
dimci ekipmanlar ve miizik terapileri ile desteklen-

mesinin olumlu etkisi oldukga biiytiktiir.®”

Gorme ve gorsel algida yasanan kayiplarda du-
varlar ve zemin arasinda kontrastin saglanmasi, eg-
ya ve geg¢it sinirlarimin farkli renklerle belirlenme-
si yararli olabilmektedir. Koku kayiplar1 ise ¢ok
cesitli alanlarda riskler dogurabilmektedir. Bu du-
rumu, duman detektdrlerinin kullanimi ve besinle-
rin buzdolabinda saklanarak siklikla kontrolii ile

yonetmek miimkiin olabilir.

Dokunma duyusunda yasanan kayiplar ise 6zel-
likle 1s1 ve kesici aletlerle ilgili yaralanmalara sebep
olabilmektedir. Sicak ve soguk esyalarin {izerine u-
yar1 notlarinin asilmasi ve kesici aletlerin kilitli do-
laplarda tutulmasi ¢6ziim Onerisi olabilmektedir."
Tat almada yasanan kayiplar, uygunsuz maddelerin
tilketimine sebep olabilecegi i¢in 6zellikle deterjan-
larla ilgili 6nlem alinmalidir. Ayrica bakim veren-
lere, Heimlich manevrasi ve zehirlenme aninda acil

yardim ve bilgi alma prosediirii 6gretilmelidir.(V

Beslenme ve agiz - dis saghg

Demans hastalarinda beslenme ile iliskili so-
runlar malniitrisyon ve hastaligin hizli seyri ned-
eniyle risk yaratabilmektedir. Akdeniz diyetinin bi-

ligsel gerilemenin yavaslamasi agisindan olumlu
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etkileri oldugu belirtilmektedir.® Hem yaglanma
hem de patolojik tablo ile birlikte istah, beslenme,
sindirim, tat ve enerji sentezi mekanizmalarinda
yasanan kayiplar kiginin yeme-igme paternini
degistirebilir. Kisi biligsel ve fizyolojik tablodaki
degisimler sebebiyle hi¢ yemek yemeyebilir veya
asirt yeme egiliminde bulunabilir. Kisinin yemegi
hazirlama siirecine katilmasi bu anlamda motive
edici bir yontem olabilir. Bu siirecte goriilen zor-
luklar ise kisinin asamalar1 takip edebilecegi direk-
tiflerin yazilmas1 ve gorsel materyallerin kullanil-
mast ile ¢oziilebilir. Yemek yenilen ortamda dikkat

dagitic1 etmenlerin bulunmamasi 6nemlidir.

Ayrica kisiye miimkiin oldugunca alternatifler
sunularak se¢im yapmasi desteklenmelidir.® Yar-
dimci ekipmanla (6rnegin uygun kasik, kagit bardak
vb.) kisinin kendi beslenmesi miimkiin oldugunca
uzun siire desteklenmelidir. Susuzlugun bir risk
faktorii oldugunu vurgulayan c¢alismalar, demans
hastalarinin beslenme diizeninde yeterli hidrasyon

i¢in 6nlemlerin alinmasina dikkat ¢gekmektedirler.”

Beslenme bozukluklarinin énemli bir nedeni de
dis kayiplaridir. Demans hastalar1 biligsel gerileme
nedeniyle dis bakimlarini yerine getiremeyebilmek-
tedir. Bu donemde yasanan hijyen ve 6zbakim ek-
siklikleri dis kaybina yol acabilir. Tedavi gerektiren
durumlar ise kooperasyon zorlugu nedeniyle biiyiik
glicliikler arz edebilir. Demans hastasina sunulan
dental tedavi sirasinda hastanin rahat hissetmes-
inin saglanmasi, olabildigince stresten ve yanlis i-
naniglardan uzaklastirilmasi 6nemlidir. Aile iiyeleri
ve hastanin agiz bakimi ile ilgilenen ekip, hijyen
eksikligi, olasi bir enfeksiyon ve agr1 agisindan gos-

tergeleri dikkatle izlemelidir.®

Agri

Demans hastalarinda yaganan biligsel gerileme
ve iletisim bozukluklari, deneyimlenen agrinin
ifade edilmesini de engelleyebilmektedir.” Aile
yakinlarinin agriy1 ayirt etmek i¢in yaralanabilecegi
ipuclar1 asagida belirtilmigtir:"

»  Yiiz ifadesi: Hasta kisinin yiiz ifadesinde goz-

lerde kisiklik, kas catikligi, gergin bir ifade, ter-
leme, sik goz kirpma gibi ifadeler;

+ Ifade ve Sesler: Hastanin kelimelerle ifade et-
mesi veya inleme, aglama sesleri;

*  Durug: Rijit ve gergin durus, mobilitede de-
gisiklik, fetiis pozisyonu,

*  Davranmissal Degisimler: Giinliik rutinde, uyku,
beslenme ve aktivite diizeyinde ani degisimler;

*  Mental Durum Degisiklikleri: Aglama, ajitasyon
ve agresyon egiliminde ise agr1 irdelenmelidir.

Bu gostergeler mevcutsa hasta ve yakinlarin-
dan agriya yonelik 6ykii almak gerekir."? Agrinin
gorildiigi bolge, enfeksiyon dykiisii, ruhsal durum,
agrinin ortaya cikis siireci sorgulanmalidir. Erken
evrede hastanin sozel ifadesi de yol gostericidir ve
ihmal edilmemelidir. Sonrasinda nedene yonelik ag-

11 yonetimi planlanmalidir.

Cinsellik

Demansin davranigsal belirtilerinden birinin uy-
gunsuz cinsel davranislar oldugu bilinmektedir. Cin-
sellik ile iliskili sorunlar genel olarak ilk evrelerde
goriilmeye baslar. Psikolojik, toplumsal, fizyolojik
sebepler ve kullanilan ilaglarla iligkili olarak sorun-
larin goriilme siklig1 ve boyutu degigsmektedir. Ali-
nan tani ile birlikte gozlemlenen kisilik degisimle-
ri, ciftlerde iletisim eksikligi ve kaygiya sebep o-
labilmektedir.'” Hasta bireyler bakicilarina ve diger
yakinlarma ilgi duyabilir veya topluma acik yerler-
de uygunsuz tavirlar sergileyebilir. Bu durumda hasta
ile inatlagilmamasi ve hastanin ajitasyonunu engel-
leyici bir yaklagimin benimsenmesi gerekmektedir.
Boylelikle hastanin dikkatinin bagka yere ¢ekilmesi

ve uygunsuz davranigtan uzaklastirilmasi kolaylagir.'V
Uyku

Alzheimer hastaligi, uyku aligkanliklarinda 6-
nemli degisikliklere sebep olabilir. Uyuyamama,
fazla uyuma, gece-giindiiz aligkanliklarinin degis-
mesi gibi durumlar giinliik yasami zorlayicit bir
hal alabilir. Uyku hijyeninin saglanmasi ve uyku
kalitesinin arttirilmasi i¢in su 6nlemler alinabilir:('?

* Gilindiiz saatlerinde en az 30 dakika egzersiz
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yapilmasi,

* Giin 1s5181nda yapilacak yliriiytisler,

* Aksam saatlerinde yatakta uyanik gecirilen za-
manin ve giindiiz kisa siireli kestirmelerin kisit-
lanmasi,

» Diizenli uyku saatlerinin saglanmasi,

» Isik, teknolojik cihazlar ve giiriiltiiden uzak, hij-
yenik bir uyku ortaminin organize edilmesi,

* Kolinesteraz inhibitdrleri ve uyarici ilaglarin
uyku 6ncesi kullaniminin kisitlanmasi,

» Sirkadiyen ritmi diizenleyici BLT (bright-light
therapy) gibi yontemlerden ve farmakolojik te-

davilerden yararlanilmasi.

Tiim bu 6nlemlere karsin uyku kalitesinin sag-
lanamadig1 ve gezinme davraniginin engelleneme-
digi durumlarda ise giivenlik 6nlemlerinin alinma-
st gerekmektedir.!) Bu énlemler:

* Evdeki zeminlerin diisme riski yaratabilecek es-
yalardan temizlenmesi,

« Tlaglarin kilitli dolaplarda tutulmast,

» Koridor ve banyolara tutma barlarinin konmasi,

*  Merdiven baslarina giivenlik kapilarinin konmasi,

* Bakimverenin nikotin ve alkol kullanimini kon-

trol etmesi olarak sayilabilir.

Demans hastalarinda yalniz yasam tercihi

Erken evrede tani alan bazi bireyler evlerinde yal-
niz yasamaya devam etmeyi tercih ederek tersi
bir diizenlemeyi bagimsizligin kaybi1 olarak deger-
lendirebilir. Bu kisilerin erken evrede evlerinden u-
zaklastirilmas1 hastalik siirecinde olumsuz etkilere
sebep olabilir. Kisinin kendi yagsam ortaminda ola-
bildigince uzun siire desteklenmesi ve giivenligi teh-
dit eden evrede farkli destek imkanlariin saglanma-
s1, kendine gilivenin devami agisindan biiyiik énem
arz etmektedir.!?

Bu asamada hasta ve yakinlar tarafindan yasanan
tedirginliklerin gerceke¢i bir yaklagimla gozden ge-
cirilmesi ve hasta i¢in en uygun kararm verilmesi 6-
nemlidir. Gézlemlenen bazi sorunlara yonelik ¢oziim
Onerileri ve bu Onerilerin risk yaratabilecek yonleri
Tablo 1°de belirtilmigtir.(V

Hastalik ile iliskili davramis bozukluklari
ile basa ¢ikabilmek

Hastalik sirasinda karsilasilan davranis bozuk-
luklarin1 yonetmek ve olumlu bakis acisini korumak
biiyilk 6nem arz etmektedir. Davranigin veya davra-
nist sergileyen kisinin degistirilmeye caligilmasinin
genellikle yararsiz oldugunu fark etmek gerekir. Bu
nedenle davraniglari tetikleyen beslenme, televizyon,
1stklandirma gibi sebeplerin belirlenmesi oncelikli
olmalidir. Davranis bozukluklarmin yénetiminde bir

kez ise yarayan bir strateji bir sonraki seferde ise
yaramayabilir; bu nedenle yaratici bir tavir benimse-
yerek yeni ve alternatif stratejiler gelistirmeye hazir
olmak gerekir.!

Hastalik ile iligkili iletisim problemleri, ola-
bildigince basit ve kolay anlagilir climleler se¢ilme-
si ve sakin bir ses tonunun kullanilmasi ile ¢dziile-
bilir. Hastalarin siire¢ i¢inde degisen farkl: ihtiyag-
lar1 olan yetiskin bireyler oldugu g6z ardi edilme-
meli ve hasta ile cocukmus gibi konusulmamalidir.
Hastanin bulundugu ortamda onu ilgilendiren ko-
nular ile ilgili, o orada degilmis gibi degerlendirme-
de bulunulmamalidir. Hasta ile gz temasi kurulma-
11 ve s6zleri dinlenmeli, pozitif ve destekleyici bir

tutum benimsenmelidir.(V

Banyo zamanlarimin kisinin en uyumlu oldugu
saatlerde planlanmasi, rutin olmasi ve bakim ve-
renin kararli olmas1 gereklidir. Hastalar i¢in banyo
ritiielinin kafa karistirici, korkutucu ve rahatsiz edici
olabilecegi unutulmamali ve sabirlt davranilmalidir.
Kisiye asamalar adim adim anlatilmalidir. Banyo
ortami hastadan 6nce organize edilmeli ve suyun si-
cakligina dikkat edilmelidir. Yumusak bir banyo
siingeri kullanilmalidir ve riskler onlenmelidir.!>
Karmagik fermuar ve diigmelerden olusan kiyafetler
rahatsiz edici olabilir. Kisinin olabildigince uzun
sire kendi kendine giyinmesine izin verilmelidir.
Mevsim sartlarina uygun kiyafetler, giyilme sirasina

gore organize edilerek hastaya sunulmalidir.()

Inkontinans, hastalikta en sik rastlanan sorun-

lardan birisidir. Kisinin sikisma hissini beklemeden
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tuvalete gitmesi yardimci olabilmektedir. Kisinin
huzursuzluk belirtileri gdzden kagirilmamalidir.
Beslenme ve sivi alimi iyi organize edilmeli ve
aksam saatlerinde kisitlanmalidir. Inkontinans ya-
sandiginda suclayici bir tavirdan uzak durulmalidir.
Evin disinda bulunulmas: gerektiginde bez kul-
lanilmasi, tuvaletlerin yerinin belirlenmesi gibi 6n-
lemler katki sunabilmektedir."

Daha ¢ok ileri evrelerde olmakla birlikte halii-
sinasyon da goriilebilir. Bakim veren bu durumda
hasta ile tartismamali, onun yansittig1 duygulari
anlayarak rahatlamasi i¢in ¢aba harcamalidir. Tek-
nolojik cihazlarin kapatilmas1 siikunetin saglan-
masina katki sunabilir. Eger atak siireleri uzunsa
veya siklikla tekrarliyorsa ilag yan etkisi gézden

gecirilmelidir. Tekrarlayan konugma ve sorulara kar-

s1 sabirli olunmali ve hastanin dikkati baska bir
yone cekilmelidir. Giinliik rutin ile ilgili sik sorulan
sorularin yanitlarinin goriilebilir yerlere asilmasi
yardimei1 olabilmektedir. Hastaya ayni sorulari sik-
likla sordugunun hatirlatilmasinin bir faydasi olma-
maktadir. Paranoya davranigina karsi calisanlar ve
diger aile iiyeleri bilgilendirilmeli ve tartismalardan
olabildigince kaginilmasi saglanmalidir.'®

Hastalar, 6zellikle mobilitenin korundugu ilk
evrelerde gezinme davranisi sergileyebilmektedir.
Giinlimiizde kisinin yerini bildirebilen teknolojik
imkanlar mevcuttur. Bu tip durumlarda hastanin
kimlik bilgilerini igceren kagit veya takilar1 tasidi-
gindan emin olunmalidir. Komsular ve yakin g¢ev-
renin hastanin durumu ile ilgili bilgilendirilmesi

fayda sunabilmektedir. Kap1 kilitli tutulmali veya

Tablo 1. Yalniz yagsayan demans hastalari igin oneriler ve onerilerin tasidigi riskler.

Guvenlik

Glinde bir kez ziyarette bulunacak kisilerin

gobrevlendiriimesi

Evde otomatik su isitici, alarm sistemleri ve
uzaktan kontrol edilebilen teknik sistemlerin

kurulmasi
Acil durum butonu kurulmasi

Gunliik Yagsam Ev isleri ile ilgili yardimci tutulmasi

Esyalarin minimalize edilmesi ve ev diizeninin

basitlestiriimesi

Yakin komsulara evin anahtarini birakmak

Gilivenlik problemleri ve komsularin yirmi dort saat
destek sunamayacak olmasi

Glinde bir kez ziyaretin yeterli olmayabilecegi

Degisimlere ihtiya¢ duyulmasini kabullenmek ve
cihazlara uyum saglamak zorluk arz edebilir

Kisi butonun kullanim amacini algilayamayabilir

Yardimi kabul etmek ve yardimciyla iletisime
gecmek hususunda guiclik yasanabilir

Basitlestirilen diizene uyum sorunu olabilir,
esyalarin ne zaman nasil kullanilacag! konusunda
yardim saglamaz

Yemegin tiiketiime ve uygun saklama durumu
kontrol edilemeyebilir

Beslenme Yemek teslimati
Hazir yemek alternatiflerinin isitilabilecegi
cihazlarin alinmasi
islem gerektirmeyen hazir besinlerin tiiketimi
llag Kullanimi En basit diizen ile ilag kutulari takip edilerek ilag

Finans Yonetimi

zamanlarinda kisilerin ziyareti saglanmalidir.
Evde ve mobil bankacilik hizmetleri
Profesyonel veya informal yardim alinmasi

Periyodik talimatlarin veriimesi

Kisiler cihazi kullanamayabilir, mikrodalga vb
cihazlarin kullanilmasi hususundaki gekinceler
Besleyici degildir ve tadi begenilmeyebilir

Kisi zaman oryantasyonunda sorun yasayabilir
ilaglarin saklanma sartlari ek énlemler gerektirir

Finans yénetiminde yagsanan sorunlar ilerleyicidir
Erken evrede yararlanacagi hizmetlerin secilmesi
ve gikarlarinin korunmasi kritik 5nem arz eder
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kap1 acildig1 an ¢alisacak bir sesli uyar1 sistemi or-
ganize edilmelidir. Olas1 bir kayip durumu i¢in giin-
cel bir fotograf ve video kaydini kolay ulasilabilir

bir yerde bulundurmak 6nemlidir.!"”

Hekim ziyaretlerinin kisinin en uyumlu oldugu
donemlerde planlanmasi ve aksatilmamasi Oneril-
melidir. Ayrica hastaya randevuya kisa bir siire
kala haber verilmesi ve randevuya gidilecegi bildi-
rilirken destekleyici olunmasi 6nemlidir. Hastanin
kullandig: ilaglar ve kisa medikal Oykiisii eksiksiz
alinmalidir.)

Hasta ile basit climlelerle ve tane tane konusu-
Imas1 davranig bozukluklarinin ydnetiminde yar-
dimci olabilmektedir. Buna ek olarak bakim veren-
lerin ve yasam alaninin sabit kalmasi, eve ziyarete
gelen kisilere hastanin hassasiyetleriyle ilgili bilgi
verilmesi ve gerektiginde ziyaretin sinirlandirilmast

gerekebilmektedir.!®

Bakicinin bakimi

Demans uzun siireli ve giderek zorlasan bir
yolculuga benzetilebilir. Bu anlamda bakim ve-
ren kisilerin de hastalarin oldugu gibi bakim ve
destek almaya ihtiyact vardir. Tiirkiye Alzheimer
Dernegi bakicilarin kendisinin ve g¢evresinin siire-
ci kolaylastirmak adina destek sunabilmesi i¢in su
onerilerde bulunmaktadir:'?

* Bakim veren siirecin baglangicindan itibaren a-
ile iiyelerini ve arkadaslar1 maddi, manevi veya
pratik olarak bakima yardimci olmak adina tes-
vik etmelidir.

* Bakim veren, yardim ettigi kisiye net ve acik
taleplerde bulunmalidir. Ornegin hastay1 yarim
saat belirli bir lokasyonda yliriiyiise ¢ikarmasini
istemek, yemek yemesine destek olmasini rica
etmek, yarim saat yaninda oturmak gibi komut-
lar vermelidir.

* Bakim veren kisiler hem fiziksel hem de ruh-
sal sagligin korunmasi adina uzman Onerileri-
ne uygun fiziksel egzersiz ve nefes egzersizleri
yapmalidir.

* Yeterli uyku ve beslenme saglik i¢in biiyiik 6-

nem arz etmektedir, hasta i¢in oldugu kadar
bakim verenin kendisi i¢in de titiz davranmasi
onemlidir.

* Doktor kontrolleri ve diizenli ila¢ kullanimi
ihmal edilmemelidir. Eger depresif belirtiler
hissediliyorsa vakit gegmeden doktora bagvu-
rulmalidir.

* Bakim veren diizenli olarak bir fincan kahve
igmek, gazete okumak, bir hobi edinmek gibi
aktivitelerde bulunmalidir. Kendisine zaman a-
yirdig1 i¢in sucluluk duymamali ve diizenli o-
larak mola verebilmelidir.

* Mizah duygusunun gelistirilmesi ve olumlu
bakis a¢isinin benimsenmesi bakim verenlerin
isini kolaylastirabilmektedir.

* Giin icinde basa ¢ikilan zorluklar, atlatilan atak-
lar ve kazanimlar i¢cin bakim verenin odiillen-
dirme mekanizmasimi kullanmasi, kendisini ve

hastasini kutlayabilmesi dnem arz etmektedir.

Sonuc¢

[leri yas niifusun artmasi ile birlikte aile hekimligi
uygulama alanlarinda giderek daha ¢ok yer almakta
olan demans hastalar1 ve yakinlari, tibbi tedaviden
cok bakim gereksinimlerinin dogru yonetimine
ihtiyag duymaktadirlar. Bu dogrultuda demansin
etkin yonetimi, erken evrelerden itibaren kapsamli
ve detayli olarak ele alinmayi gerektirmektedir.
Hastaligin kabullenilmesi ile birlikte hem mevcut

kiymetli zamanin degerlendirilmesi, hem de iler-

leyen evrelere hazirlik yapilmasi amaglanmalidir.

Hastanin miimkiin oldugunca bagimsiz yasa-
mas1 desteklenmeli; hatta erken evrede yalniz ya-
samaya devam etme gibi kisisel tercihleri varsa
saygl gosterilmelidir. Bu siiregte terapotik etkin-
likler, fiziksel ve biligsel aktivitelerin devami, hasta
ve yakinlar1 agisindan hastaligin seyrinin daha iyi
tolere edilmesini kolaylastirmaktadir. Siire¢ igin-
de gelisen davranig degisikliklerinin yonetimi ile
beslenme, uyku gibi temel ihtiyaglarin uygun se-
kilde diizenlenmesi, giinlik yasamda kiiciik degi-
sikliklerle miimkiin olabilmektedir.
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Semseddin-i Itaki ve Itaki Diisme
Riski Olcegi hakkinda bilgi notlar

Semseddin-i itaki and information notes about the Itaki Fall Risk Scale

Ilhan Bahsi', Funda Giilay Kadioglu?

Sayin Editor,

Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi’nin 22. cil-
dinin 2. sayisinda yayinlanmis olan Evde Bakim
Alanlarda Diisme Riskinin Degerlendirilmesi bag-
likl1 makaleyi ilgi ile okuduk.l Evde bakima ka-
yith olan hastalarin diisme risklerinin ele alindi-
g1 bu onemli ¢aligmanin literatiire degerli katki-
lar saglayacag1 inancindayiz. Ancak makale met-
ninde yer alan “itaki Diisme Riski Olgegi, Tiirk
bilim adami Semseddin-i Itaki tarafindan gelis-
tirilmigtir” ifadesinin iizerinde durulmasi gerekti-

gini diisinmekteyiz.!"

Semseddin-i itaki 1570’lerde Sirvan’da dogmus
ve tip, felsefe, tarih, matematik ve astronomi gibi
birgok farkli alanda ¢aligmis {inlii bir Tiirk alimi-
dir.>* Itaki tarafindan yazilan Tesrih-iil Ebdan ve

! Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD, Gaziantep / Tiirkiye
) Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD, Adana / Tiirkiye

Terciimani Kibale-i Feylesiifan isimli el yazmasi
ilk resimli anatomi kitabidir ve Tiirk tip tarihi a-
¢isindan kayda deger bir Oneme sahiptir.[2+3]
[taki’nin bu kitap haricinde baska bir kitap yazip
yazmadig1 bilinmemektedir.[3!

T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Saglikta Verim-
lilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi’nca
olusturulan bir komisyon tarafindan iilkemize 6z-
gii, anlagilir ve uygulanmasi kolay iki adet diisme
riski olgegi gelistirilmistir.*! Bu &l¢eklerden ¢o-
cuklar i¢in tasarlanmis olanina, dokuzuncu yiiz-
yilda matematik ve astronomi alanlarindaki énem-
li ¢alismalariyla taninan, inlii alim Harizmi’nin
ad1 verilmis ve “Harizmi Diisme Riski Olgegi” o-
larak isimlendirilmistir.[”? Erigkinler i¢in tasarla-
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nan ikinci dl¢ege ise, yukarida kisaca tanittigimiz,
{inlii Tiirk bilim insan1 Semseddin-i itaki’ye atfen
“Itaki Diisme Riski Olcegi” ad1 verilmistir.!s!

Diisme riskini degerlendirmek amaciyla giinii-
miizde bir¢ok farkli 6lgek kullanilmaktadir. Tiir-
kiye’de 2011 yilindan itibaren erigkinler igin Itaki
Diisme Riski Olgegi kullanilmaya baslanmistir.l!
Saglik Bakanligi’nca hasta diismelerinin dnlenmesi
amaciyla gelistirilen bu 6lgek 19 risk faktoriinden
olusmaktadir. Bu risk faktorleri major (5 puan) ve
mindr (1 puan) olarak kategorize edilmistir. Risk
faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen
toplam puana gore diisiik ve yliksek olmak tizere iki
risk diizeyi belirlenmistir. Toplam puani 5 ve 5’in
istiinde olan hastalar yiliksek riskli, toplam pua-
n1 5’in altinda olan hastalar ise diisiik riskli ola-

rak kabul edilmektedir. Bu puanlama sonucu yiik-

sek riskli hastalar1 ayirt etmek ve gerekli 6nlem-
leri almak i¢in diisme riski yiiksek hastalarda
‘dort yaprakli yonca’ figiiriiniin kullanilmasi 6n-

goriilmugtir.!'”

Semseddin-i itaki’ye atfedilmis bir diisme
riski Olgeginin gelistirildigini gz 6niinde bulun-
durarak, Evde Bakim Alanlarda Diisme Riskinin
Degerlendirilmesi baslikli makalede yer alan “Ita-
ki Diisme Riski Olgegi, Tiirk bilim adami Sem-
seddin-i Itaki tarafindan gelistirilmistir” ifadesi-
nin hatali oldugunu belirtmek ve daha sonraki
calismalarda konuya iligskin hatali kaynak goste-
rimlerinin engellenmesine katki saglamak amacty-

la bu mektubu yazma ihtiyacin1 duyduk.

Saygilarimizla
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