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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.19.00439

Dergimizin yeni sayisi ve dikkat

ceken yazilar

New issue of our journal and outstanding articles

Esra Saatcr’

Degerli okurlarimiz,

Dergimizin 2019 yil1 son sayisinda sizlerle
birlikte olmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu
sayimizda iki derleme, li¢ arastirma makalesi,
bir olgu sunumu ve bir haber biiltenini sizler-
le paylasiyoruz. Aldigimiz geribildirimler ve
davetli makale gonderme talepleri, dergimi-
zin sadece aile hekimligi disiplinimizin degil
diger disiplinlerin tiyeleri tarafindan da takip
edilmekte ve talep géormekte oldugunu goster-
mektedir. Bu kivanca, siz degerli okurlarimiz,
yazarlarimiz, hakemlerimiz ile birlikte ulas-
tik. Dergimizin ulastig1 bu basarinin her ge-
cen giin artacagina olan inancimiz ile sevkle

caligmaktayiz.

Bu sayimizda yer alan ilk derleme ‘Em-
zirme Doneminde ilag Kullanim1’. Aile he-
kimligi uzmanlar1 olarak ana-¢ocuk sagligi
hizmetlerini sunarken ¢ok sik karsilastigimiz
bir konu oldugu i¢in hepimizin yararlanacagini

diistiniiyoruz.

Diger derleme, son zamanlarin en tartisma-
I1 ve sancili konularindan Egitim ASM’ler ile
ilgili: “Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminde
Egitim Aile Saghg Merkezleri: Sisli Hami-
diye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Deneyimi”. Ozellikle E-ASM agmis olan ve
agmay1 planlayan egitici ve hocalarimizin
ilgisini ¢cekecegini biliyoruz.

1) Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi Bas Editorii ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr., Adana
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Bu sayimizda ii¢ arastirma makalesi sizle-

rin dikkatine sunuluyor:

Cogu zaman ihmal ettigimiz ama aile he-
kimligi uzmaninin biitiinciil yaklasiminin ay-
rilmaz bir pargasi olan ve toplumumuzda
yasanan tliziintli verici olaylar dikkate alin-
diginda acilen eylem plani yapilmas1 gerek-
tigine inandigimiz bir konu: “Tip Egitiminin
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutumlara Et-
kisi”

Giderek yaslanan toplumumuzun saglik
hizmetleri ihtiyaclarina cevap verirken kul-
lanabilecegimiz bir Olgekle yapilan calisma-
nin sonuglari: “Yaslilarin Yasadiklar1 Ortam-
lara Gore Yasam Kalitesi ve Geriatrik Depr-
esyon Olgegi Sonuglarinin Karsilastiriimas1”

Birinci basamak saglik hizmeti sunan eki-
bin ayrilmaz parcasi olan hemsirelerle ilgi-
li bir calisma: “Hemsirelik Hizmetlerinde
Calisanlarin Astyla Onlenebilir Hastaliklara
Karst Bagisiklik Durumlarinin Arastirilma-

s1”. Tam da as1 karsit1 yaynlar ve program-

Saatgi E. | Dergimizin yeni sayisi ve dikkat gceken yazilar

lar artmigken ve biz saglik calisanlar1 kendi
sagligimizi ve koruyucu hekimlik kapsa-minda
kendimiz i¢in yapmamiz gerekenleri ihmal
ederken bu yazinin ¢ok kiymetli oldugunu

diistiniiyoruz.

Sayimizi bir olgu sunumu “Nadir Bir Ilag
Reaksiyonu: Flurbiprofene Baglh Tek Taraf-
I1 Periokiiler Ekimoz” ve Vasco da Gama
Movement ile ilgili haber biilteni ile bitiriyor-
uz: “2019’a Geng Bir Bakig”

Bu saymmizin bir 6zelligi de 18. Ulusal
Aile Hekimligi Kongremizin bildiri supple-

mentini igermesi.

Bu saymnin hazirlanmasinda emegi gecen
Editorler Kurulu ve Teknik Kurul iiyelerine
tesekkiirlerimi sunarken 2020 yilinin hepi-
mize saglik, mutluluk ve basar1 getirmesini

diliyorum.

Prof. Dr. Esra Saatci

Bas Editor
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi
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Ozet

Amag: Gelecegin hekimleri olan tip dgrencilerinin ruhsal has-
taliklara yonelik tutumlari, saglik sunumuyla dogrudan iligkili
oldugundan s6z konusu becerilerin kazandirilmasi tip egitiminin
de 6nemli hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismanin ama-
c1, tip egitiminin 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik tu-
tumlarina olan etkisinin incelenmesi ve iliskili faktorlerin sap-

tanmasidir.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim goren
64 donem 1 ve 64 donem 6 6grencisinde, Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Inanglar Olgegi kullanilarak ruhsal hastaliklara yone-
lik tutumlar1 karsilastirilmistir. Ayrica cinsiyet, yakininda ruh-
sal hastaligi olmak, biyopsikososyal modele yatkinlik gibi
degiskenlerle Ruhsal Hastaliklara Yo6nelik Inanclar Olgegi ara-

sindaki iliski arastirilmistir.

Bulgular: Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi to-
plam skor ortalamas: tim Orneklemde 43,62+13,55, donem
1 Ogrencilerinde 44,25+12,91, donem 6 Ogrencilerinde ise
42,98+14,24 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunamamistir (U=1891,5, p=0,456).
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi toplam skorlart
yakinlarinda ruhsal hastaligi olanlarda 41,64+13,52, digerle-
rinde ise 44,39+13,56°dir ve gruplar arasinda anlamli fark bu-
lunamamistir (U=1435, p=0,241). Ruhsal Hastaliklara Yo6ne-
lik Inanglar Olgegi caresizlik ve tehlikeli alt dlgek skorlari
acisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(swrastyla U=1641, p=0,937; U=1347, p=0,101). Sadece utan-
ma alt dlgeginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(U=1305, p=0,049). Yakininda ruhsal hastalik olan donem 1 ve
donem 6 Ogrencileri karsilastirildiginda, Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Inanglar Olgegi toplam skor, caresizlik ve tehlikeli
alt oOlgeklerinde anlamli farkliliklar saptanmistir (sirasiyla,
U=64,5, p=0,003; U=77, p=0,012; U=67,5, p=0,004).

Sonu¢: Bu calismada, tip egitiminin ruhsal hastaliklara yone-
lik tutumlarda olumlu y6nde bir etkisi saptanamamistir. Ancak
yakinlarinda ruhsal hastaligi olan donem 6 6grencilerinin hem
toplam, hem de ¢aresizlik ve tehlike alt 6lgeklerinde, donem 1
ogrencilerine kiyasla anlamli olarak daha olumlu tutum sergile-

meleri ¢aligmamizin 6nemli bulgularindan birisidir.

Anahtar Kkelimeler: Tip egitimi, stigma, ruhsal hastaliklar

Summary

Aim: Because the attitudes towards mental disorders of medical stu-
dents whom could be viewed as future clinicians, directly associ-
ated with health practice; these skills and attitudes are considered as
important achievements. The aim of this study is to evaluate the at-
titudes of medical students towards mental disorders and to examine
associated factors.

Method: Sixty-four grade 1 and sixty-four grade 6 medical students
of Ankara University Medical School were compared towards at-
titudes on mental disorders by using Beliefs Towards Mental Illness
Scale. Also, association with variables such the gender, having a
relative with mental disorder, proneness to biopsychosocial model
with Beliefs Towards Mental Illness Scale were investigated.

Results: Findings: Beliefs Towards Mental Illness Scale mean to-
tal score of whole sample was 43.62+13.55, grade | students was
44.25+12.91 and grade 6 students was 42.98+14.24. No statisti-
cally significant difference were found between groups (U=1891.5,
p=0.456). Beliefs Towards Mental Illness Scale total score with
relatives having a mental disorder was 41.64+13.52 compared to
total score of 44.39+13.56 without mentally ill relatives; signifi-
cant difference was not found between groups (U=1435, p=0.241).
Also, no statistically significant difference were found between
subscales of incurability and poor interpersonal skills and danger-
ousness between groups (respectively, U=1641, p=0.937; U=1347,
p=0.101). Only, shame subscale revealed statistically significant
difference between groups (U=1305, p=0.049). When grade 1 and
grade 6 students with relatives having a mental disorder compared;
Beliefs Towards Mental Illness Scale total score, incurability and
poor interpersonal skills, dangerousness and shame subscales, sta-
tistically significant differences were found between groups (respec-
tively, U=64.5,p=0.003; U=77.5, p=0.012; U=67.5, p=0.004). On the
other hand, 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: In this study, no impact of medical education towards at-
titudes on mental disorders was detected. However, when we compared
students whom have a relative with mental disorder; grade 6 students
were found to be have statistically significant positive attitudes towards
mental disorders than grade 1 students both in Beliefs Towards Mental
Illness Scale total score and in shame and curability and interpersonal
skills subscales which is one of the prominent findings of our study.

Key words: Medical education, stigma, mental disorders
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Giris

Ruhsal hastaliklar, énemli yeti yitimine neden
olan hastaliklar arasinda ilk siralardadir, toplumda
sik goriilmektedir ve genel tiptaki diger hastalik-
lara benzer basar1 oranlar1 gosteren etkili tedavile-
ri bulunmaktadir.V Ote yandan, ruhsal hastalikla-
ra yonelik olumsuz tutum ve davranislar ile dam-
galanma ve ayrimcilifa ugrama korkusu hastala-
rin tedavi olmalarinin 6niinde bir engel yaratmak-
tadir.® Toplumun genelinde benzer sekilde, hekim-
lerde de ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutum
ve inanglar siktir.®

Hastalari biiyiikk cogunlugunun psikiyatri dist
uzman hekimlere, Ozellikle de aile hekimlerine
basvurulart oldugu géz 6niine alindiginda, tiim hek-
imlerin ve tip fakiiltesi 6grencilerinin yeterli bilgi
ve becerilerin yani sira ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlarinin da tip egitiminde gdéz Oniine alinmast
gerektigi aciktir. T1p fakdiltesi 6grencileriyle ve psi-
kiyatri dig1 uzman hekimlerle yapilan ¢aligmalarda
celigkili sonuglar bildirilmistir. Ruhsal hastaliklara
yonelik 6grenci tutumlar1 yoniinden yapilan bazi
caligmalarda, psikiyatri stajinin olumlu yonde et-
kiledigi; baz1 caligmalarda ise etkisiz hatta olumsuz
etkiledigi bildirilmistir.®

Bu ¢alismada, tip fakiiltesi donem 1 ve donem 6
ogrencilerinden olusan bir 6rneklemde ruhsal has-
taliga yonelik inanglarin tip egitiminin basindaki ve
sonundaki kigilerde karsilastirilmasi, cinsiyet, ruh-
sal hastalig1 olan yakinlarin varlig1 ve biyopsiko-
sosyal modele yatkinlikla iliskisinin belirlenmesi
amacglanmaktadir. Calismamizin baslica varsayimi,
tip egitiminin ruhsal hastaliga yonelik inanglari

olumlu yonde etkileyecegidir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi’nde egitim gérmekte olan dénem 1 ve dénem
6 dgrencilerinde yiiriitiilmiistiir. Orneklem, dénem
1 ve dénem 6 Ogrencileri arasindan rastgele seci-

lerek olusturulmustur. Dénem 1°den ve donem 6’dan

64’er 6grenci caligmaya dahil edilmistir. Caligmaya
katilmaya goniillii olmayanlar ve degerlendirmeyi
etkileyebilecek nitelikte bir saglik sorunu olanlar
arastirmadan dislanmistir. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mezuniyet Oncesi Ogrenci Arastirmalari

Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir.

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Kati-
limeilarin cinsiyet, okumakta olduklar1 donem, ya-
kinlarinda psikiyatrik hastalik varligmma yonelik
sorular yer almaktadir. Ayrica, kisilerin biyopsiko-
sosyal modele yatkinligimi degerlendirmek amaci
ile bir soru sorulmustur. ‘Hastaliklarin biitiinciil bir
yaklasim igerisinde biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonleriyle bir arada ele alinarak degerlendirilmesi
gerekir’ ciimlesine ‘Hi¢ katilmiyorum:0, katilmi-
yorum:1, kismen katiliyorum:2, katiliyorum:3, ta-
mamen katiliyorum:4’ seklinde yanit vermeleri is-

tenmistir.

Ruhsal Hastahga Yoénelik Inanclar Olcegi
(RHYIO)

Bireylerin psikiyatrik hastaliklara yonelik i-
nanglarim1 ve olumsuz Onyargilarin1 6lgmek ama-
ciyla gelistirilmistir.® Katilimcilarin kendilerinin
doldurdugu toplamda 6’11 likert tipi 21 maddeden
olugmaktadir. Her madde, 0- ‘Tamamen katilmiyo-
rum’, 1- ‘Cogunlukla katilmiyorum’, 2- ‘Kismen ka-
tilmiyorum’, 3- ‘Kismen katiliyorum’, 4- ‘Cogunluk-
la katiliyorum’ ve 5- ‘Tamamen katiliyorum’ ara-

sinda skorlanir.

Olgek iic alt dlgekten olusur; tehlikeli, zayif so-
syal ve kisileraras1 beceri ve caresizlik. Olgekten
ve her bir alt 6l¢ekten alinan yiiksek skorlar ruh-
sal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar1 yansi-
tir. Tehlikeli alt Olgegi 8 maddeden olusur; ruh-
sal hastalig1 olanlarin tehlikeli ve digerlerine za-
rar verme olasiliklarinin yiiksek olduguna yonelik
inanc1 yansitir. Caresizlik ve kisilerarasi iliskiler-
de bozulma alt 6lgegi 11 maddeden olusur; ruhsal

hastaligin kisilerarasi iligkilere etkisini, hastaliga
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ve tedavisine iliskin caresizlik diislincelerini ele
alir. Utanma alt 6l¢egi ise iki maddeden olusur
ve kisilerde ruhsal hastaligin yarattigi utanma-
y1 dlger. Olgek, Tiirkce’ye uyarlanmus, gecerlik ve

givenirligi yapilmigtir.©
Istatistik Analizler

Bu c¢alismada, gruplarin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Gruplarin kat-
egorik degiskenler yoniinden analizinde ki-kare tes-
ti kullanilmigtir. Korelasyon analizinde Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Tiim analizlerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis-
tir. Istatistiksel analizler SPSS 11.5 paket programi
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen donem 1 6grencilerinin
%59,4’u kadin (n=38); donem 6 Ogrencilerinin
%57,8’1 (n=37) kadindir. Gruplar arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yok-
tur (¥>=0,032, p=0,858). Caligmaya katilan 6gren-
cilerin ruhsal hastaliga sahip olan yakinlarinin ora-
n1 donem 1 i¢in %21,9 (n=14), donem 6 i¢in %34,3
(n=22) oranindadir ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (3>=2,473, p=0,116).

Biyopsikososyal modele yatkinlik sorusunda,
donem 1 6grencilerinin %4,7’si (n=3) ‘Katilmiyo-
rum’, %10,9’u  (n=7) ‘Kismen katiliyorum’,
%54,7°s1 (n=35) ‘Katiliyorum’, %29,7’si (n=19)

‘Tamamen katiltyorum’; donem 6 oOgrencilerinin
%1,6’s1 (n=1) ‘Katilmiyorum’, %1,6’s1 ‘Kismen
ka-tiliyorum’ (n=1), %12,5’1 (n=8) ‘Katiliyorum’
ve %84,4’1 (n=54) ‘Tamamen katiliyorum’ seklinde
yanitlamistir. Gruplar Mann-Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Buna gore donem 6 6grencilerin-
de biyopsikososyal modele yatkinlik anlamli ola-
rak daha yiiksektir (U=925, p<0,001).

RHYIO toplam skor ortalamasi tiim érneklemde
43,62+13,55, donem 1 6grencilerinde 44,25+12,91,
dénem 6 oOgrencilerinde ise 42,98+14,24 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (U=1891,5, p=0,456).

Caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma
alt 6lcegi skoru ortalamasi donem 1 6grencilerinde
23,23+8,35; donem 6 6grencilerinde 22,16+9,04 tir.
Gruplar arasinda anlamli
(U=1855, p=0,357). Tehlikeli alt 6l¢egi skoru orta-
lamalar1 dénem 1 ve 6 Ogrencileri igin sirasiyla
19,47+5,09 ve 19,59+5,87 dir. Gruplar arasinda an-
laml fark yoktur (U=2014, p=0,898). Utanma alt

Olcegi ortanca (min-max) degerleri, donem 1 6g-

fark bulunamamistir

rencileri i¢in 1 (0-7), donem 6 &grencileri igin 1
(0-6)’dir. Utanma alt 6l¢egi icin gruplar Mann-
Whitney U testi ile karsilastirilmig ve anlamli fark
bulunamamistir (U=1862, p=0,349). Sonuclar Tab-

lo 1’°de verilmistir.

Biyopsikososyal modele yatkinlik ile RHYIO

toplam skoru arasinda anlamli bir korelasyon sap-

Tablo 1. Dénem 1 ve dénem 6 dgrencilerinin RHYIO toplam ve alt dlgek skorlarinin kargilagtinimasi

Doénem 1

OrtalamazxS$S O.rtanca OrtalamaxS$S O.rtanca
(min-max) (min-max)

42,98+1424 42 (13-89) U=1891,5 p=0,456
22,169,04 22,5 (3-51) U=1855 p=0,357

19,59+5,87 20 (6-33) U=2014 p=0,871

1(0-6) U=1862 p=0,349

RHYIO- toplam 442581291 44,5 (5-68)
RHYIO- garesizlik 23,23+8,35 23 (2-41)
RHYIO- tehlikeli 19,4715,09 20 (3-31)
RHYIO- utanma 1(0-7)

Doénem 6
p degeri
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tanmamistir  (r=-0,016, p=0,857). RHYIO top-
lam skor ortalamalar1 kadinlarda 42,75+13,32, er-
keklerde 44,85+13,92 olarak bulunmustur ve her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (U=1742, p=0,235).

RHYIO toplam skorlar1 yakinlarinda ruhsal
hastalig1 olanlarda 41,64+13,52, digerlerinde ise
44,39+13,56°dir ve gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamustir (U=1435, p=0,241). RHYIO c¢a-
resizlik ve tehlikeli alt 6lgek skorlari agisindan da
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(sirasiyla U=1641, p=0,937; U=1347, p=0,101).
Sadece utanma alt Ol¢eginde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (U=1305, p=0,049).

Ogrenciler, donemleri dikkate alinarak ruhsal
hastaligi olan ve olmayan yakinlarina gore kar-
stlagtirilmig ve sonucglari Tablo 2’de verilmistir.
Buna gore yakininda ruhsal hastalik olan dénem 1
ve donem 6 Ogrencileri karsilastirildiginda top-
lam skor, caresizlik ve tehlikelilik alt 6lgeklerinde
anlamli farkhiliklar saptanmistir (sirasiyla U=64,5,
p=0,003; U=77,5, p=0,012; U=67,5, p=0,004). U-
tanma alt Olcegindeyse her iki grup arasinda an-
laml1 bir fark saptanmamigtir (U=139,5, p=0,642).

Ote yandan yakininda ruhsal hastalik olmayan
déonem 1 ve donem 6 Ogrencileri karsilastirildi-
ginda sadece tehlikelilik alt 6lgeginde anlamli fark
saptanmigtir; toplam skor, c¢aresizlik ve utanma alt
Olceklerinde bir fark saptanmamigtir (sirasiyla
t=-2,040, p=0,044; t=-1,310, p=0,194; t=-0,860,
p=0,392; Z=-0,412, p=0,680).

Donem 1 6grencilerinden yakininda ruhsal has-
talik olanlarla olmayanlar karsilastirildiginda; grup-
lar arasinda sadece ¢aresizlik alt 6l¢eginde anlamli
fark saptanmistir (U=222, p=0,037). Gruplar ara-
sinda toplam skor, tehlikeli ve utanma alt 6lgekleri
arasinda fark saptanmamistir (sirasiyla U=242,5,
p=0,081; U=254, p=0,118; U=292, p=0,324).

Donem 6 oOgrencilerinden yakininda ruhsal

has-talik olanlarla olmayanlar karsilagtirildiginda;
gruplar arasinda toplam ve tehlikeli alt oOlgek
skorlarinda anlamli fark oldugu saptanmistir (si-
rastyla U=264, p=0,005; U=221,5, p=0,001). Gru-
plar arasinda caresizlik ve utanma alt 6lgek skor-
lar1 yoniinden fark yoktur (sirasiyla U=339,5,
p=0,083; U=358, p=0,116).

Tartisma

Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlar
cok yonlii olup, bireysel ve toplumsal ¢cok sayida
faktorden etkilenir.” Bu faktorlerin hekimler ve
tip 6grencileri iizerindeki etkileri saglik sunumuyla
dogrudan iligkili olup ayrica ele alinmay1 gerek-
tirmektedir.®) Genel olarak tip egitiminde bu faktor-

lerin doniistiiriilmesi amaclanir.

Bu baglamda ruhsal hastaliklara yonelik tutum-
larin tip egitiminin basinda ve sonunda degisim gos-
terip gostermediginin 6l¢iilmesi; verilen teorik ve
pratik egitimlerin ne kadar etkili oldugu ve kalicilik
gosterip gostermediginin anlasilmasi agisindan old-
ukca onemlidir. Bu ¢alismadaki temel varsayim, tip
egitiminin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarda
olumlu yonde degisim yaratacag: seklindeydi. Fakat
varsayimimizin aksine ¢alismamizda tip egitiminin
ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve davraniglara

olumlu yonde bir etkisinin oldugu saptanamamistir.

Bazi c¢aligmalarda tip Ogrencilerinde ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlarin ilk siniflarla ki-
yaslandiginda son smifta olumlu yonde degisim
gosterdigi  gorilmistir®!Y Altinct simf 6grenci-
lerinde birinci smiflara kiyasla ruhsal hastaligt
olan bireyleri daha asagi gorme, ruhsal hastaligi
olanlarin kapatilmasi gerektigini diisiinme ve ruh-
sal hastaliklar1 bozuk anne baba iligskisine bagh
gorme egiliminin daha az oldugu bir c¢aligmada

bildirilmisgtir.©)

Baska bir c¢alismada, sizofreni hastalar1 ile il-
gili verilen vaka ornekleri birinci ve besinci sinif

Ogrencileri i¢in karsilagtirilmis ve besinci smif
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ogrencilerinde daha olumlu bir tutum egiliminin
bulundugu saptanmistir ve bu durum psikiyatri sta-

jmin etkisine baglanmigtir.19

Ote yandan bazi calismalarda da, ruhsal has-
taliklara yonelik tutumlar yoniinden tip egitiminin
anlamli bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir.¥ Ben-
zer sekilde bir takip ¢alismasinda ise birinci ve al-
tinc1 siif dgrencilerinde ruhsal hastaliklara yone-
lik tutumlar yoéniinden anlamli bir degisikligin ol-

madig1 gézlenmistir.)

Ayrica bu g¢alismada birinci sinif dgrencilerin-
de ruhsal hastaliklarin tehlikeli olarak ele alindigi
ve tedirginligin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bas-
ka bir arastirmada ise, ikinci ve besinci sinif 0g-
rencilerinde ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar
incelenmis ve psikiyatri staji ile bilgilerinin artti-
g1 fakat bu etkinin kisilerin tutum ve davranisla-

rinda belirgin farklilik yaratmadigi gosterilmistir.'?

Farkli yontemlerle, degisik kiiltiirlerde ve fark-
1 zamanlarda yapilan ¢alismalarda elde edilen so-
nuglarin ¢eliskili olmasi; tip egitimi gibi degisken
ve dinamik bir degiskenin Olclilmeye calisilmasi-
na bagh olabilecegi gibi, yapilan ¢alismalarda var-
yansin ¢ogunlugunu agiklamak icin gerekli olan
degiskenlerin kontrol edilememesiyle de iliskili o-
labilir.

Ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarda, cinsi-
yetin etkisi incelendiginde cinsiyetler arasinda
cogunlukla anlaml fark saptanmamistir ya da fark
saptansa bile diger faktorler kontrol edildikten son-
ra etkisinin kayboldugu bildirilmistir.(*!Y Az say1-
daki calismada ise kadinlarin ruhsal hastaliklara
yonelik tutum ve davraniglarin daha olumlu oldugu
bildirilmistir.!> Calismamizda da literatiirle uyumlu

olarak, cinsiyetin herhangi bir etkisi saptanmamastir.

Ruhsal hastalig1 olan bir yakinin varliginin, ba-
z1 ¢aligmalarda ruhsal hastaliklara yonelik tutumla-
r1 olumlu yonde etkileyebilecegi bildirilmistir.®10

Calismamizda, yakininda ruhsal hastaligi olan 6g-

rencilerde RHYIO utanma alt 6lgeginde olumlu
yonde bir farklilik gdézlenmistir, bu sonug litera-
tiirle uyumludur. Calismalarda ruhsal hastalig1 o-
lan kisilerle sosyal etkilesimin énemli oldugu vur-
gulanmustir. Iliskili olarak, klinik belirtiler agisin-
dan gorece daha iyi durumda olan ve islevselligi
artmis hastalarla 6grencilerin etkilesiminin stajlar-

da saglanmasinin yararl oldugu bildirilmistir.*)

Yakinlarinda ruhsal hastalig1 olan donem 6 6g-
rencilerinin RHYIO hem toplam hem de caresizlik
ve tehlike alt dlgeklerinde, donem 1 &grencilerine
kiyasla anlamli olarak daha olumlu tutum sergile-

meleri ¢calismamizin 6nemli bulgularindan birisidir.

Bu durumda, yasant1 ve egitim faktorleri bir ara-
ya gelmektedir ve olasilikla gruplar arasindaki o-
lumlu yéndeki farkin agiklayicisidir. Onceki ¢alis-
malarda vurgulanan teorik egitimin toplum ruh sag-
1181 merkezlerinin ziyaret edilmesi gibi uygulama-
larla tamamlanmasi1 umut verici bir yaklagim ola-
bilir.®

Ote yandan, yakinlarinda ruhsal hastalig1 olma-
yan dgrenciler karsilagtirildiginda, sadece RHY1O
tehlike alt 6l¢eginde olumlu yénde degisim goriilm-
esi, tehlikelilige yonelik alginin egitimle dogrudan
iligkili oldugunu gdsteriyor olabilir. Caresizlik ve
utanma alt Olgcegine iliskin kavramlar, psikiyatri
staj egitimi siiresince yeterince ele alinmamis ola-
bilir ya da degistirilmesi daha zor psikolojik ve sos-
yal siireglerle iliskili olabilir. Ornegin, kisinin ait
oldugu toplumun kiiltiirel yapis1 utanma duygusunu
erken yaslarda sekillendiriyor olabilir ve degisime

direng yaratabilir.

Ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarla ve tiim tibbi
uygulamayla iligkili olarak, biyopsikososyal mo-
delin tip egitiminde benimsenmesi 6nemli hede-
flerdendir.!”? Calismamizda, dénem 6 ogrencileri
anlamli olarak daha fazla biyopsikososyal modeli
benimsemis olarak bulunsa da, ruhsal hastaliklara
yoOnelik tutumlarla iliskisinin gosterilememesi dik-

kat ¢ekicidir.
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Calismamizin bazi kisithiliklari mevcuttur. En
onemli kisithilik, kesitsel metodolojidir. izlem ¢a-
lismas1 olmamasi nedeniyle kontrol edilemeyen
ve sonucu etkileyebilecek ¢ok sayida ara degisken
s0z konusu olabilir. Bir diger kisithilik, ruhsal has-
taliklara yonelik tutumlari etkileyebilecek sosyo-
kiiltiirel ve kisilik 6zellikleri gibi psikolojik faktor-

lerin degerlendirmeye alinmamis olmasidir.

Calismamizin gii¢lii yanlar1 arasinda ruhsal has-
taliklara tutumu degerlendirmede gegerli ve giive-
nilir bir 6l¢egin kullanilmis olmasi, sadece psiki-
yatri staj etkisinin degil tip egitiminin bir biitlin

olarak degerlendirilmis olmasi sayilabilir.

Sonugta, bir biitiin olarak ele alindiginda ruh-
sal hastaliklara yonelik tutumlarin genel olarak tip
egitimiyle degismedigi, ancak ruhsal hastaligi olan
bir yakinin varligi gibi bazi alt gruplarda egitim
etkisinin anlamli olabilecegi ifade edilebilir. Bu
baglamda psikiyatri egitiminde, yasanti temelli
yaklagimlarin artirilmasi olumlu bir adim olabilir.
Basta aile hekimleri olmak {izere psikiyatri dis1 tiim
uzman hekimlerin ruhsal hastaliklara yonelik tutum
ve davraniglart biiyiik dlgiide mezuniyet dncesi tip
egitimiyle sekillenebileceginden; bu konuda daha
net sonuglara ulagabilmek amaciyla iyi tasarlanmais,

prospektif kohort ¢aligmalara gereksinim vardir.
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Ozet

Amagc: Yirmi birinci ylizyilin en dnemli olgularindan biri-
si, toplumdaki yasli niifusunun giderek artmasinin yaninda
bu niifusun yasam kalitesinin yiikselmesidir. Biz c¢aligma-
mizda yaslilarin yasadiklar1 farkli ortamlara gore yasam
kalitesi diizeyleri ve geriatrik depresyon 6l¢egi sonuglarinin
karsilastirilmasini amagladik.

Yontem: Arastirmaya dahil edilen 169 birey “Huzurevinde
kalanlar” “Evde tek basina veya esiyle yasayanlar” ve “Evde
¢ocuklar1 veya yakinlari ile yasayanlar” olarak 3 gruba
ayrildi. Tiim gruplara “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” ve
“Geriatrik Depresyon Olgegi” uygulandi. Sonuclar SPSS
ver.21 programiyla analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %50,9°u erkek, %49,1’i ka-
dindi. Yas ortalamas1 74,1£7,3 olarak bulundu. Arastirma-
ya dahil edilen yaslilarin yasadiklar1 ortamlara gére SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi alt bagliklar1 ve Geriatrik Depresyon
Olgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; “evde tek ba-
sina ya da esiyle yasayan” grubun Fiziksel Fonksiyon Puani
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. “Fiziksel Igerik Ozet
Puan1” da “evde tek bagina ya da esiyle yasayanlarda” istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da diger gruplara gore yiiksekti.

Sonuc: Her ne kadar Tiirk aile yapist ve kiiltiiriinde yas-
lilarin huzurevinde yagamasi olumsuz bir durum gibi algi-
laniyor olsa da; yaslilarin fiziksel, mental ve sosyal olarak
aktiflesmelerine onem veren kurumlarda yasamak, kendileri
i¢in de oldukca 6nemli katkilar saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Yaslilar icin barinma, depresyon, yagam
kalitesi

Summary

Objective: One of the most important phenomena of the twenty-
first century is the increase in the quality of life of the population
as well as the increasing number of elderly people in the society.
In our study, we aimed to compare the quality of life and geriatric
depression scale according to the different environments of the
elderly.

Methods: A total of 169 individuals included in the study were
divided into 3 groups as “those living in a nursing home”, “liv-
ing alone or with spouses” and “those living with children or
relatives at home”. “SF-36 Quality of Life Scale” and “Geriatric
Depression Scale” were applied to all groups. The results were
analyzed by SPSS ver:21 program.

Results: Of the participants, 50.9% were male and 49.1% were
female. The mean age was 74.1 + 7.3 years. When the mean
scores of SF-36 Quality of Life Scale and Geriatric Depression
Scale were evaluated according to the environments where they
lived; The Physical Function Score of the group “living alone
or with the spouse” was found significantly different from other
groups. The Physical Content Summary Score was also higher
than “those living alone or with spouses”, but this distinction was
not statistically significant with other groups.

Conclusion: Although in Turkish family structure and culture,
elderly people living in a nursing home is perceived as a negative
situation; Living in institutions that attach importance to physi-
cal, mental and social activitiy of the elderly provides important
contributions for themselves.

Key words: Housing for the elderly, depression, quality of life
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Giris

Modern yasamin ve tip teknolojisinin gelisme-
sinin en belirgin sonuglarindan biri de yasam sii-
resinin uzamasi ve yash niifusun artmasidir. Yash
niifus artig1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
daha fazla olmakla birlikte, son yillarda daha az
geligmis tilkelerde de goriilmektedir.!"! Diinya niifu-
su icinde 65 yas ve Ustiindeki bireylerin orani
2018’de %9 iken, bu oranin 2050 yilinda %16’ya

ulasacagi ongoriilmektedir.

Yaslilik, engellenmesi miimkiin olmayan biyo-
lojik, kronolojik ve sosyal yonleri olan bir siiregtir.
Cagimizda yasam siirecinin bir parcasi olarak go-
rilen yaglanma, insanlarda zamana bagli degisim-
leri i¢ine alir.”) Yaglilik genel anlamda bireyin fi-
ziksel ve biligsel fonksiyonlarinda bir gerileme,
sagligin, iiretkenligin, cinsel yasamin, gelir diizeyi-
nin, rol ve statiiniin, bagimsizligin ve sosyal yasan-
tinin azalmasi gibi déneme 6zgili pek cok sorunun

yasandigi bir kayiplar donemidir.™

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) niifus pro-
jeksiyonlarina gore Tirkiye’de, yash (65 ve daha
yukar1 yas) niifus oram1 2016 yilinda %8,3 iken;
2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040
yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda
%25,6 olacag1 6ngorildi.>

Niifus ve Konut Arastirmasi (NKA) sonuglarina
gore 2011 yilinda, hanesinde en az bir yagl {iyesi bu-
lunan hanelerin oram1 %21,7’dir. NKA sonuglarina
gore 2011 yilinda, tiim hane halki {iyelerinin yaslh
oldugu hanelerin %60°1 tek kisi, %39,5°1 iki kisi,
%0,5’1 ise ii¢ yasli kisiden olugsmaktadir.

Ayni aragtirmaya gore 2011 yilinda, toplam ha-
ne halklarinin %11,7’sini tek kisilik haneler olus-
turmugstur. Bu hanelerin %42,2’si 65 ve daha yuka-
r yastaki kigilerden olugmaktadir. Tek basina ya-
sayan yasli niifusun %77,1’ini kadinlar olusturmak-
tadir. Saglik durumu “gok 1iyi/iyi” diizeyinde olan
erkek niifusun oran1 2012 yilinda %36,9 iken
kadinlarda bu oran %18,7 olarak bulunmustur.™

Yirmi birinci yiizyilin en 6nemli olgularindan bi-
risi, dogumdan itibaren beklenen yasam siiresinin

ve toplumdaki yasl niifusunun giderek artmasinin
yaninda yasam standartlarinin yiikseltilmesi, onle-
nebilir hastalik ve 6liimlerin azaltilmasi, aktivitele-
rin daha bagimsiz yapilabilmesi ve yasam kalites-

inin yiikselmesidir.[

Yagam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hognut
olmaytigeren, genel olarak “iyi olma durumu” olarak
kullanilan bir terimdir. Ayrica, yagam kalitesi kisinin
yasaminin tiimilyle iyi gittigine iliskin hissettigi
oznel duygu olarak da tanimlanabilir.l”? Yasam ka-
litesi, 0zellikle kronik hastaliklarin tedavisinde uy-
gun tibbi bakimi degerlendirmede 6nemli bir Slgiit-
tiir. Bu kavram, 1. Fiziksel ve mesleki fonksiyonlar,
2. Psikolojik durum, 3. Sosyal etkilesimler ve 4.
Ekonomik durum alanlarinda etkilenmektedir.®!

Yaglhilarda depresyon, sik goriillen ruhsal bo-
zukluklardan biridir. Cesitli hastaliklarla birlikte
veya tek basina yasam kalitesini etkileyen Onem-
li bir etkendir. Genel olarak zihin siire¢lerinde
yavaslamanin yaninda kisa siireli bellek, 6grenme,
istemli dikkat, amaca ydnelik islevler gibi yiiksek
biligsel islevlerde 6nemli ancak geri doniislii bo-
zukluklara yol agmaktadir. Tedavi edilmediginde
erken Oliim, genel saglik durumunda bozulma gibi
sonuglar dogururken, uygun tedavi ile yaslinin

yasam kalitesi artmaktadir.[”)

Depresyon igin psikososyal risk faktorleri ara-
sinda es kaybi, sosyal izolasyon, sosyal destek ek-
sikligi, yeti yitimi ve iglevsel kayiplar 6nde gitmek-
tedir. Bircok tibbi hastalik ve bazi ilaglar depresif
sendromlarin gelismesinde rol oynamaktadir. Bu
nedenle yashnin saglik bakimi kadar sosyal des-
tegin saglanmasi da bu grup 6zelinde 6nemini ko-
rumaktadir. Bu sosyal destegi ya bireyin sosyal
cevresi ya da bir sosyal orgiit saglar.

Yaglinin toplum i¢inde, kendi yasam ¢evresin-
den soyutlanmadan yasamini siirdiirmesi oncelikli
ise de gerektiginde toplu yasam yerleri de secenek
olarak goriilmektedir. Huzurevi kavrami bu diisiince

dogrultusunda olusturulmustur."’

Biz bu ¢alismamizda yaslilarin yasadiklar1 farkl
ortamlara gore yasam kalitesi diizeyleri ve geriatrik
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depresyon 6lcegi sonuglarinin karsilastirilmasini a-
magladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢aligma Saglik Bakanligi Ankara Digkapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun 02.06.2014
tarih ve 16/7 sayili karar1 ile 01.02.2014-31.05.2014
tarihleri arasinda Ankara Kegioren’de yasayan
65 yas ve lizeri bireyler lizerinde yiiriitiilmiis olan
bir calismanin verilerinin yeniden degerlendiril-

mesi ile olusturulmustur.

Arastirmaya dahil edilen bireyler “Huzurevinde

99 ¢

kalanlar” “evde tek basina veya esiyle yasayanlar”
ve “evde cocuklar1 veya yakinlar ile yasayanlar”
olarak 3 gruba ayrilmisti. “Huzurevinde kalan-
lar” grubu ilcede bulunan Kegiéren Huzurevinde
kalmakta olan 68 bireyden olusuyordu. “Evde tek
basina veya esiyle yasayanlar” ve “evde ¢ocuklari
veya yakinlari ile yagayanlar” gruplan ise kartopu
yontemiyle rastgele gidilen adreslerde yasayan yaslt
bireylerden olusturulmustu. Bu sekilde, evde tek
basina veya esiyle yasayan 53; evde ¢ocuklar1 veya
yakinlar1 ile yasayan 48 olmak {izere toplam 169
yasl birey arastirmaya dahil edilmisti.

Orijinal arastirmada tiim gruplara sozlii ve yazil
onamlar1 alinarak, yiiz yiize goriisme yontemi ile:
* Sosyodemografik 6zelliklerini igeren anket for-
mu,
* SF-36 Yasam kalitesi 0l¢egi ve
»  Qeriatrik depresyon 6l¢egi uygulanmisti.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metotlar kullamildi. Kategorik degis-
kenlerin degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare
Testi uygulandi. Normal dagilima uymadig1r be-
lirlenen degiskenler i¢in; iki bagimsiz grup ara-
sindaki karsilagtirmalarda Mann-Whitney U Tes-
ti, iic bagimsiz grup arasindaki karsilagtirmalarda
Kruskal-Wallis Testi kullanildi. Ug bagimsiz grup
arasinda anlamli fark bulundugunda, farkin kay-
nagini saptamak amaciyla Post-hoc ikili karsilas-
tirmalarda Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Ista-

tiksel anlamlhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edil-
di. SF-36 Yasam kalitesi Ol¢eginin alt baslik he-
saplamalarim yanisira “Fiziksel ve Mental Igerik
Ozet Puanlar” da hesaplandi.l'” Tiim analizler
SPSS ver.21 programiyla yapildi.

Bulgular

Calismaya katilanlarin % 50,9’u erkek (n=86),
%49,1°1 kadind1 (n=83). Yas ortalamasi 74,1+7,3
(Ortanca:74, En Kiigiik:65, En Biiyiik:95) olarak
bulundu. Egitim durumlarn degerlendirildiginde
%18,3’1i okuryazar degil (n=31); %10,7’si okuryazar
(n=18); %38,5 ilkokul mezunu (n=65); %13,0 orta-
okul mezunu (n=22); %9,5 lise mezunu (n=16) ve
% 10,1 iiniversite mezunu (n=17) idi. Aragtirmaya
dahil edilen yashlarin yasadiklar1 ortamlara gore
demografik o6zelliklerinin dagilimlar1 Tablo 1°de

verilmigtir.

Arastirmaya dahil edilen yaslilarin yasadiklar
ortamlara gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt
Basliklar1 ve Geriatrik Depresyon Olgegi Puan

Ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma

Arastirmamizin tek bir huzurevinde ve kisith
bir yasli populasyonu {izerinde yapilmis olmasi en
onemli kisitliligini olusturmaktadir. Bu nedenle tar-
tisma ve sonuglart bu kisitliliklar géz 6niine alina-

rak degerlendirilmelidir.

Arastirmamiza dahil edilen yaghlarin yasam
yeri tercihlerinde esin sag olmasi evde yasam ter-
cihini 6n plana ¢ikarirken (p=0,000); O6grenim
durumu (p=0,005) ve kronik hastalik varliginin
(p=0,054) huzurevinde kalma tercihini one ¢ikar-
dig1 bulunmustur. Ulkemizde ve yurtdisinda yapi-
lan baska calismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir.™ Bu durumun son yillarda goriilen ¢e-
kirdek aileye doniis, kadinlarin ¢caligma hayatina ka-
tilmasi, konutlarin kiigiilmesi ve yaslanmayla bir-
likte sagligin bozulmasinin yaglilarin evde bakimini
gliclestirmesi nedeniyle olabilecegi diisliniilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen yaglilarin yasadiklar
ortamlara gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
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basliklar1 degerlendirildiginde evde tek basina ya
da esiyle yasayan grubun Fiziksel Fonksiyon Pu-
an1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bunun-
la uyumlu olarak Fiziksel Icerik Ozet Puani da
evde tek basina ya da esiyle yasayanlarda anlaml

olmasa da diger gruplara gore yiiksektir.

Ulkemizde yapilan bazi galigmalarda yasanilan
yer ile fiziksel fonksiyonlar arasinda anlamli bir
baglant1 kurulamadigi rapor edilmistir.['?! Aragtir-
ma sonuglarimiz bu yoniiyle diger arastirmalardan
farklilik gostermektedir. Arastirmamiz kesitsel ta-
nimlayici bir arastirma oldugundan fiziksel olarak

daha iyi olma halinin nedenleri iizerinde herhangi

bir tartigma yapilamamistir. Ancak bu bulgumu-
zun evde tek basina ya da esiyle birlikte yagamak
icin en azindan yemek yapmak, 6zbakim gibi temel
giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilebilmesi
gerekliliginden kaynaklandigi; bunlar1 yerine ge-
tiremeyen yaslilarin c¢ogunlukla huzurevi ya da
bakimevlerinde yasamlarini siirdiirmelerine bagli o-
labilecegini diistindiik.

Agri, Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik ve Men-
tal Icerik Ozet Puanlar1 huzurevinde kalanlarda
anlamli derecede yiiksektir. Yaslilarin kisilerarasi
sosyal etkilesiminin artmasinin iyi olus diizeyine

ve yagsam doyumuna pozitif etkisi birgok caligmayla

Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilen Yaglilarin Yasadiklari Ortamlara Gére Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar

Huzurevinde
yasayanlar (n=68)

Evde tek basina Evde cocuklari

veya esiyle birlikte veya yakinlariyla

yasayanlar (n=53)

yasayanlar (n = 48)

Yas (OrtalamatSs,
en disiik/en yiiksek)

79,1£6,9
(min 66, max 95)

70,4+4,8
(min 65, max 80)

71,8%5,9
(min 65, max 85)

Cinsiyet (n, %)

Kadin 36 (% 52,9) 21 (% 39,6) 26 (% 54,2) 0,247
Erkek 32 (% 47,1) 32 (% 60,4) 22 (% 45,8)

Ogrenim durumu(n, %)
Okuryazar degil 14 (% 20,6) 4 (% 7,5) 13 (% 27,1) 0,005
Okur yazar 9 (% 13,2) 5(% 9,4) 4 (% 8,3)
ilkokul Mezunu 16 (% 23,5) 32 (% 60,4) 17 (% 35,4)
Ortaokul mezunu 12 (% 17,6) 3(%5,7) 7 (% 14,6)
Lise mezunu 10 (% 14,7) 2 (% 3,8) 4 (% 8,3)
Universite ve iizeri 7 (% 10,3) 7 (% 13,2) 3 (% 6,3)

Esin durumu (n, %)
Ayri /Ol 53 (% 77.9) 19 (% 35,8) 23 (% 47.,9) 0,000
Birlikte 11 (% 16,2) 34 (% 64,2) 25 (% 52,1)
Hi¢c Evlenmemis 4 (% 5,9) 0 (% 0) 0 (% 0)

Kronik hastalik (n, %)
Var 64 (% 94,1) 47 (% 88,7) 39 (% 81,3) 0,097
Yok 4(%5,9) 6 (% 11,3) 9 (% 18,7)

Engellilik (n,%)
Var 13 (% 19,1) 4 (%7.5) 3(%6,3) 0,054
Yok 55 (% 80,9) 49 (% 92,5) 45 (% 93,7)
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gosterilmistir.!'>'¥1 Bizim bulgularimiz da bu ¢a-

ligmalarla uyumludur.

Calismamizda evde yakinlariyla kalanlarin SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi alt basliklar1 ve Geriat-
rik Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarinin hig-
birinde olumlu bir fark elde edilememistir. Bu bul-
gumuz tlkemizde yapilan ve huzurevinde kalan-
larda depresyon sikliginin daha fazla oldugunu
One siiren bazi aragtirmalardan farklilik gostermek-
tedir." Bu konunun aydinlatilmasi igin farkli hu-
zurevlerinde kalan yaslilarla daha genis aragtirma-
larin yapilmasi gerekir.

Sonuc¢

Sonug olarak yaglanma ve yaglilik aile hekimler-
inin is yiikli arasinda gittikge artan oranda bir yer
kaplamaktadir. Her ne kadar Tiirk aile yapist ve
kiiltiirtinde yaslilarin huzurevinde yasamasi olum-
suz bir durum gibi algilantyor olsa da; son yillarda
cekirdek aileye doniis, genis aile sayisinin azalmasi,
kadinlarin g¢aligma hayatina katilmasi, konutlarin
kiiglilmesi ve daha da onemlisi yaslanmayla bir-
likte sagligin bozulmasi yashlarin evde bakimini

giiclestirmektedir.!'®!

Yaslinin bakiminda en Onemli roliin ese
distiigli, ama eslerin de yaslanarak zaman iginde
gligslizlesmesiyle yetiskin cocuklarin bu gorevi
istlendikleri bilinmektedir. Hem yasli bireyler,
hem de onlarin ¢ocuklari evde bakimi tercih etse
de bu hizmetin aile iiyeleri tarafindan verilmesi-
nin gittikge giliclestigini belirten caligmalar var-
dir.'" Ozellikle sagh@ bozulmus ileri yastaki ki-
silerin bakimini iistlenen yetiskin ¢ocuklarda sos-
yal ve psikolojik sorunlarin goriildiigii belirtilmis-
tir.'1 Bu durumda da yaglilar aile ortamindan fark-
It kurumlara yerlestirilmekte ya da kendileri bunu
tercih etmektedir.!'®!

Yapilan c¢aligsmalar yaslilarin fiziksel, mental ve
sosyal olarak aktiflesmelerine 6nem veren kurum-
larda yasamanin, kendileri i¢in de olduk¢a O6nem-
li katkilar sagladigini ortaya koymaktadir. Ancak
Tiirkiye’de yashlara yonelik bakim ya da aileye
yonelik bakim olanaklar1 yaygin olmadigindan;
bu tiir bakimin tedavi, bedensel bakim, refakat
ve terapi gibi hizmetlere ihtiya¢ duyan; ekono-
mik yetersizlikleri olan, fiziksel giiclinii kaybetmis
yaglilar tarafindan tercih edildigi goriilmektedir.
Bununla birlikte evli yaslilarin biiyiik ¢ogunlugu

Tablo 2. Aragtirmaya Dahil Edilen Yagllarin Yagadiklari Ortamlara Goére SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi Alt
Basliklari, Fiziksel ve Mental igerik Ozet Puanlari ve Geriatrik Depresyon Olgegi Puan Ortalamalari

GRUPLARIN PUAN ORTALAMALARI

Huzurevinde

kalan (n=68)
Fiziksel Fonksiyon Puani 35,8
Fiziksel Rol Kisitlamasi Puani 44,9
Agri Puani 50,5
Genel Saglik Puani 443
Vitalite-Enerji Puani 44.8
Sosyal Fonksiyon Puani 49,1
Emosyonel Rol Kisitlamasi Puani 46,2
Mental Saglik Puani 494
Fiziksel igerik Ozet Puani 39,5
Mental igerik Ozet Puani 51,1
Geriatrik Depresyon Olgegdi Puani 11,9

Evde tek basina ya da
esiyle yasayan (n=53)

Evde Yakinlari ile
yasayan (n=48)

40,2 35,1 0,041
444 40,3 0,084
48,2 41,0 0,001
42,6 40,0 0,069
46,9 42,8 0,154
45,7 38,9 0,001
46,2 40,6 0,011
47,7 43,3 0,011
40,4 35,8 0,093
49,1 44,3 0,001
10,5 13,4 0,098
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esleriyle birlikte yasamayi, 6zellikle erkekler esleri
tarafindan bakilmay1 tercih etmektedirler. Yaglilart
bu ikilemden kurtarmak igin yash bakim modelleri
tasarlanirken eslerin de dahil olabilecegi diizenle-

meler yapilmasi; yaslilar i¢in saglanan aile destegi
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Ozet

Amag: Saglik calisanlari, enfeksiyonla karsilasma ve enfeksi-
yonun Ozellikle duyarli hasta grubuna bulas1 agisindan biiyiik
bir risk tasimaktadir. Bu bakimdan asilanma bu meslek grubun-
da kritik 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada, hastanemizde
hemsirelik hizmetlerinde ¢alisan ve kurum hekimligince saglik
taramasma katilan bireylerin asiyla onlenebilir hastaliklarin
bagisiklik diizeyleri incelenmis, hepatit, tetanoz ve grip asisi
oOykiileri sorgulanmis ve sonuglari branglara gore kategorize
edilerek hemsirelerin bu konudaki biling diizeyinin belirlen-
mesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde 2018 yilinda ¢aligmakta olan ve verileri yet-
erli olan hemsirelerin saglik taramasi esnasinda bakilmis
olan hepatit A, hepatit B, kizamik, kabakulak, rubella antikor
degerleri ile; kulak burun bogaz ve pediatri bolimlerinde
calisanlarin varicella seropozitifigi arastirilmistir. Hepatit A
ve B, tetanoz, grip asis1 Oykiileri taramada kullanilan form-
daki beyanlar1 dikkate alinarak kaydedilmistir. Sonuglar, yas
gruplar1 ve ¢alistiklar: birimlere gore karsilastirilarak analiz
edilmigtir.

Bulgular: Hastanemiz kurum hekimliginde dosyalari bu-
lunan 214 hemsirenin 79’u dahili branslarda, 84’i cerrahi
branslarda, 17’si yogun bakim ve palyatif bakim servisinde,
202si acil serviste, li¢ii diyaliz {initesinde ve kalan 11 kisi idari
birimde ¢alistyordu. AntiHBsIgG 209’unda (%97,7) pozitifti
ve bunlarin 12°si, (%5,6) dogal bagisikti. AntiHAVIgG ise 111
kiside (%51,9) pozitif bulundu. 112 (%52,3) kisi tetanoz asisi
yaptirmist: fakat 49 kisi (%22,9) asilanma durumunu bilmi-
yordu. Tetanoz asis1 olanlarin %41,96’s1 dahili, %41,07’si cer-
rahi béliimlerde, %6,25°, yogun bakim ve palyatif servisinde
ve %7,14’1 acil servislerde ¢alistyordu. Kizamik-kizamikgik-
kabakulak asis1 oldugunu belirten 208 kisi olup bunlarin
ticinde rubella IgG, dokuzunda kabakulak IgG ve 20’sinde
kizamik IgG negatif bulundu. Hepatit B agisindan seropozitif
olanlardan 70 kisi (%32,71) cerrahi branslarda, endoskopi tini-
tesinde ve ameliyathanede, 77 kisi (%35,98) dahili branslarda
ve polikliniklerde, dort kisi (%1,86) diyaliz tinitesinde, 19 kisi
(%8,87) acil serviste ve 16 kisi (%7,47) hastayla ve ona ait ma-
teryalle temas etmeyen idari boliimlerde gorev yapmaktaydi.
Genel seropozitiflik yilizdelerine bakildiginda bireylerin teta-
noz ve hepatit A yoniinden bagisiklik yiizdeleri; hepatit B
ve kizamik-kizamik¢ik-kabakulak yiizdelerine gore anlaml
olarak distiktii (p<0,05).

Sonug: Asilanma hem mesleki maruziyet hem de hastalarin
korunmasi bakimindan biiyiik 6nem tasimakla beraber halen
saglik ¢alisanlar tarafindan goz ardi edilebilen bir 6nlemdir.
Riskli birimler basta olmak tizere genis ¢apli taramalarla im-
miinizasyon diizeyinin belirlenmesi ve saglik galigsanlarnin
asilama hakkinda bilinglendirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisani, farkindalik, bagisiklama,
mesleki maruziyet, tarama

Summary

Objective: Health care workers are under a major risk of encountering
with an infection of any kind and as well transmitting that infection espe-
cially to the susceptible patients group. Therefore, vaccination is of vital
importance for that kind of occupational group. In this present study, im-
munity levels, against vaccine-preventable diseases, of the personnel, who
are providing nursing services in our hospital and who have undergone the
medical screening by personnel health care department, were examined;
their hepatitis, tetanus and influenza vaccines histories were questioned
and the results were categorized by branches. In so doing, determining
consciousness levels of the nurses on the subject at issue is intended.

Methods: In 2018, at Haydarpasa Numune Training and Research Hos-
pital, of the staff member nurses with sufficient data, hepatitis A, hepatitis
B, measles, mumps and rubella antibody values derived from the medi-
cal screening, and of the personnel serving in otorhinolaryngology and
pediatrics services, varicella seropositiveness were examined. Hepatitis A,
hepatitis B, tetanus and influenza vaccines histories were recorded paying
regard to their statements in the forms filled in by them during the medical
screening. The results were analyzed comparing between age brackets and
departments they are providing service in.

Results: Out of 214 nurses whose files were available at personnel health
care department of our hospital; in internal branches 79 nurses, in surgi-
cal branches 84 nurses, in intensive care and palliative care units 17 nurs-
es, in emergency departments 202 nurses, in dialysis unit 3 nurses and
in administrative unit the remaining 11 nurses were providing service.
AntiHBslIgG was positive for 209 nurses (97,7%) and 12 of them (5,6%)
had natural immunity. AntiHAVIgG was positive for 111 nurses (51,9%).
112 nurses (52,3%) had tetanus vaccination; however 49 nurses (22,9%)
did not know whether they were vaccinated or not. Of the nurses who had
tetanus vaccination; in internal branches 41,96%, in surgical branches
41,07%, in intensive care and palliative care units 6,25% and in emer-
gency departments 7,14% were providing service. There were 208 nurses
who had declared that they had measles, mumps and rubella vaccination.
However 3 of them had rubella IgG negative, 9 of them had mumps IgG
negative and 20 of them had measles IgG negative. Out of 70 nurses who
were seropositive regarding hepatitis B; in surgical branches, endoscopy
unit and operating room 70 nurses (32,71%), in internal branches and
outpatient clinics 77 nurses (35,98%), in dialysis unit 4 nurses (1,86%),
in emergency departments 19 nurses (8,87%) and in administrative units,
where there is contact neither with patients nor with any belongings of
patients, 16 nurses (7,47%) were providing service. Regarding percent-
ages of seropositiveness in general, percentages of nurses’ tetanus and
hepatitis A immunity were far below than the percentages of their hepati-
tis B and measles, mumps and rubella immunity (p<0,05).

Conclusion: Although vaccination is of vital importance regarding oc-
cupational exposure as well as protection of the patients’ health, it is a
preventive measure that is still neglected by the health care providers.
Particularly in the departments at risk, determination of immunization
level by wide scale medical screenings and raising awareness of health
care providers on vaccination will be beneficial.

Key words: Health care providers, awareness, immunization, occupa-
tional exposure, medical screening
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Giris

Asiyla onlenebilen hastaliklar giiniimiizde hala
onemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Erigkin
bagisiklama kapsaminda spesifik mikroorganizma-
lara kars1 asilanmasi Onerilen 6zel gruplardan biri
de saglik ¢alisanlaridir. Saglik caligsanlari; hem en-
feksiyonla direkt karsilagmalari nedeniyle maru-
ziyet acisindan risk tasimakta, hem de karsilagi-
lan mikroorganizmay1 6zellikle immiinsuprese has-
ta grubuna aktararak nozokomiyal enfeksiyonlarin

yayilmasinda rol oynamaktadir.

Uluslararas1 birgok kurulus, gerek saglik cali-
sanlarinin gerekse hastalarin gilivenligini saglama-
y1 hedefleyerek bagisiklamada standardizasyona
yonelik rehberler yaymlamaktadir. Buna ragmen
asilanma oranlart enfeksiyon ¢esidine ve iilkelere
gore degisiklik gostermekte ve bu durum hastane

ve klinikleri salginlara agik hale getirmektedir.[!!

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO), saglik cali-
sanlariin asilanmasi konusundaki goriis bildiri-
lerinin 2019 yilinda giincellenmis raporuna gore;
tim saglik calisanlarinin polio ve kizamik asilari-
nin tam olmasi gerekmektedir. Bunun yam sira,
bogmaca, bagisiklanmamis olanlarda BCG ve yilda
bir kez influenza agilar1 da Onerilmektedir. Et-
kenle karsilasma riskinin yiiksek oldugu gruplarda
kizamikgik, sugigegi, difteri, hepatit B ve menin-

gokok asilart DSO &nerileri arasindadir.

Center for Disease Control and Prevention (CDC)
tarafindan yayinlanan goriislere gore ise; saglik ¢a-
lisanlari, eger bagisik degillerse hepatit B, kiza-
mik, kizamik¢ik, kabakulak agilarini yaptirmalidir.
Varicella as1 0ykiisii yoksa, sugigegi veya zona ge-
cirmemisse varicella asis1 da yapilmalidir. 10 yilda
bir tetanoz-difteri-bogmaca asis1 yapilmalidir. Mik-
robiyologlara 5 yilda bir meningokok asis1 yapi-
Imalidir.®) Kanada Bagigiklama Rehberi’nde ise
tim saglik c¢alisanlarinin difteri ve tetanoz asist
yaptirmalari, asisiz personelin ise hepatit B, kiza-

mik, kizamik¢ik, kabakulak, bogmaca ve varicella

icin asilanmalari uygun goriillmektedir. Bazi iil-
kelerde saglik ¢alisanlarinin asilanmasi kanun-
lar aracihifiyla zorunlu hale getirilmistir. Ornegin
Fransa’da, tip ya da hemsirelik egitimine baglayan
veya saglik sektoriinde hizmet veren herkesin
BCG, difteri, tetanoz, polio ve hepatit B asilarini

yaptirmasi bir yasal zorunluluktur.>)

Ulkemizde ise Eriskin Bagisiklama Rehberi’nin
2016’daki giincellenmis versiyonunda, tiim saglik
caliganlarinin kizamik, kizamikgik, kabakulak, te-
tanoz, difteri, sugicegi, hepatit A, hepatit B ve
yillik influenza asilarimi yaptirmalar1 dnerilmekte-
dir.[9 Saglik calisanlarinin asilanmasi, is giivenli-
gi kurallar g¢er¢evesinde saglik kuruluslarinda ku-

rum hekimleri tarafindan takip edilmektedir.

Bu calismada da, hastanemizde hemsirelik hiz-
metlerinde calisan ve kurum hekimligince saglik
taramasina katilan bireylerin, asiyla Onlenebilir
hastaliklara bagisiklik diizeyleri incelenmis, hepa-
tit, tetanoz ve grip asist Oykiileri sorgulanmistir.
Sonugclari, galistiklar1 birimlere gore kategorize e-
dilerek hemgsirelerin bu konudaki biling diizeyinin

belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki calismamizda Saglik Bilimle-
ri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde 2018 yilinda calismakta
olan ve saglik taramalarinda tetkikleri yapilmig
olan hemsirelerin dosyalar1 retrospektif olarak in-
celenmistir. Verileri yeterli olan 214 hemsirenin;
hepatit A, hepatit B, kizamik, kabakulak, rubella
antikor degerleri ile; kulak burun bogaz ve pediat-
ri boliimlerinde caligsanlarin varicella seropozitifigi

hastanemizin tibbi kayitlarindan arastirilmastir.

Hepatit A ve B, tetanoz, grip asis1 Oykiileri tara-
mada kullanilan formdaki beyanlar1 dikkate alina-
rak kaydedilmistir. Birimler arasindaki asilanma
oranlarmi1 karsilastirmak amaciyla hemsirelerin
calistigi boliimler; dahili birimler, cerrahi birim-

ler, yogun bakim ve palyatif bakim servisi, acil
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servis, laboratuvar, idari birimler ve poliklinikler
olmak tizere 7 gruba ayrilmistir. Verilerin analizin-
de The Statistical Package of Social Sciences-
for Windows (SPSS) 25. Versiyonu kullanilmistir.
Veriler Ki-kare ve Student’s T-test ile karsilas-
tirllmigtir. Birimlere gore asilanma durumlart Phi
korelasyon katsayis1 iizerinden degerlendirilmis-
tir. Calismanin sonuglari %95 giliven araliginda,

p<0.05 anlamli kabul edilerek analiz edilmistir.
Bulgular

Calismamiza dahil edilen hemsirelerin 190°1 ka-
din (%88,8) ve 24’0 erkekti (%11,2). Yas ortala-
mast 31,37 olup standart sapma 8,39, minimum
deger 19, maksimum deger 59’du. Katilimcilarin
64’1 dahili branslarda (%29,9), 81’1 cerrahi bran-
slarda ve ameliyathanede (%37,9), 17’si yogun ba-
kim ve palyatif bakim servisinde (%7,9), 20’si acil
serviste (%9,3), 5’1 laboratuvarda (%2,3), 7 kisi i-
dari birimlerde (%3,3) ve 20 kisi de poliklinikler-
de (%9,3) ¢alistyordu (Grafik1).

Calismaya katilanlarin 117’si bekar (%54,7)
ve 97’si evliydi (%45,3). Lise mezunu 28 kisi
(%13,1), on lisans mezunu 21 kisi (%9,8), lisans
mezunu 143 kisi (%66,8) ve yiiksek lisans mezunu 22
kisi (%10,3) bulunmaktaydi. Medeni durum, egitim
diizeyi ve cinsiyet ile agilanma diizeyleri arasinda

hi¢bir as1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
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Grafik 1. Calismaya katilan hemsirelerin gorev alanlarina
gOre dagihmi.

bir sonu¢ bulunmadi (p>0,05). Yas ile asilanma
durumlarinin iligskisine bakildiginda, anti HBslgG
pozitif olanlarin yas ortalamasi negatif olanlara
gore diisiiktii (p=0,02). Fakat tetanoz ve kizamik,
kizamikgik, kabakulak agilarinda yas ile istatistiksel

olarak anlamli bir sonug¢ bulunmad1 (p>0,05).

Anti-HBs IgG 209 kiside (%97,7) pozitifti;
bunlarin 5’1, (%2,3) dogal bagisikti. Kalan kisiler
astlanmigti. Anti-HBs IgG negatif olan 5 kisinin
2’si dahili branslarda, 2’si cerrahi branslarda, 1°i
acil serviste gorev yapmaktaydi. Pozitif olanlar-
dan ise 62 kisi (%29,6) dahili branslarda, 79 kisi
(%37,7) cerrahi branglarda, 17 kisi (%8,1) yogun
bakim ve palyatif bakim servislerinde, 19 kisi acil
serviste (%9), 5 kisi (%2,3) laboratuvarda, 7 kisi
(%3,3) idari birimlerde ve 20 kisi (%9,5) polik-
liniklerde ¢calismaktaydi.

HAV IgG pozitifligi 118 kiside saptand1 (%55),
bu kisilerin higbiri agilanmamisti (Tablo 1). Ta-
rama formundaki beyanlar dikkate alindiginda,
112 (%52,3) kisi tetanoz asis1 yaptirmisti, 49 kisi
(%22,9) asilanma durumunu bilmiyordu. Tetanoz
asist yaptirmis olanlardan 25 kisi (%31,2) dahili
branglarda, 45 kisi (%40,1) cerrahi branslarda, 7 ki-
si (%6,2) yogun bakim ve palyatif bakim servisin-
de, 8 kisi (%7,1) acil serviste, 3 kisi (%2,6) labo-
ratuvarda, 1 kisi (%0,8) idari birimlerde ve 13 kisi
(%11,6) polikliniklerde galisiyordu (Grafik 2).

Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asis1 oldugunu
belirten 208 kisi (%97,19) oldu. Bunlarin 3’iinde
rubella IgG, 9’unda kabakulak IgG ve 20’sinde
kizamik IgG negatif bulundu. Genel seropozitif-
lik yiizdelerine bakildiginda bireylerin tetanoz ve
hepatit A yoniinden bagisiklik yiizdeleri; hepatit
B ve kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak yiizdeleri-
ne gore anlamli olarak diisiiktii (p<0,05).

Kurum hekimligi tarafindan 6zellikle kulak
burun bogaz hastaliklar1 (KBB), enfeksiyon has-
taliklari

yaptirmasi Onerilen varicella asist incelendiginde;

ve pediatri servislerinde c¢alisanlarin
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KBB hemgsirelerinin %60’ 1n1n, pediatri servisi ve
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin %66,7 si-
nin, enfeksiyon hastaliklarinda caligsan hemsirele-
rin ise %50’sinin asilandig1 goriildi. Bu gruplarin
asilanma oranlar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,28).

Brans gruplarina gore hepatit B asis1 yaptirma
durumlarina bakildiginda, yogun bakim ve palyatif
bakim servislerinde, idari boliimlerde, laboratuvar-
da ve polikliniklerde ¢alisan hemsirelerin tamami
asilanmisti. Etken ile karsilasma riski daha yiiksek
olan diger gruplarda ise agilanma oraninin en yiik-
sek oldugu popiilasyon cerrahi brang hemsireleri
idi (%97,5). En diisiik asilanma orani laboratuvar

hemsirelerinde bulunmaktaydi (%2,3). Bununla bir-
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likte, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,97). Hemsirelerin gorev
yerleri gruplanmaksizin tek tek karsilastirildiginda
ise gruplar arasi anlaml fark elde edilmis olmakla
birlikte (p<0,05) asilanmamis hemsgirelerin bulun-
dugu boliimler acil servis (%92,9 asilanmis), goz
servisi (%60 asilanmis), enfeksiyon hastaliklar1 ser-
visi (%80 asilanmig) ve onkoloji servisi (%50

asilanmis) olarak tespit edildi.

Tetanoz icin bagisiklanma durumu incelendi-
ginde, asilanma orami en yiiksek grup yine cerrahi
brang hemsireleriydi (%75,9). Tetanoz bagisiklig
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark saptanmadi (p=0,25). Birimler grup-
lanmaksizin durumu

agilanma incelendiginde

Grafik 2. Asilanma
ylzdelerinin gérev
alanlarina goére dagilimi

DAHIL CERRAHI YOGUMN BAKIM ACIL LABDRATUVAR IDARI POLIKLINIK
VE PALYATIF
B HEPATITE ®TETANOY BHEPATITA KIZAMIK  mEIZAMIKCIE B KABAKLILAK

Tablo 1. Birimlere gore antikor pozitiflik oranlar

AntiHAV AntiHBV

19G (%) 19G (%)
Dahili Branslar (n=64) 484 96,9
Cerrahi Branslar (n=81) 66,7 97,5
YBU-Palyatif Bakim (n=17) 294 100
Acil Servis (n=20) 50 95
Laboratuvar (n=5) 60 100
Idari birimler (n=7) 57,1 100
Poliklinikler (n=20) 55 100

AntiRubella Kizamik Kabakulak
19G (%) 19G (%) 19G (%)
95,3 844 90,6
97,5 93,8 97,5
100 82,4 88,2
100 90 100
100 60 80
100 100 100
100 100 100

YBU: Yogun bakim {initesi
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de boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p=0,28) (Tablo 2). Hemsire-
lerden sadece bir tanesi grip asis1 oldugunu beyan
etmisti (%0,5). Sugigegi asis1 yaptirmadigini be-
lirten de bir hemsire vardi (%0,5).

Tartisma

Saglik caliganlarinin agilanmasi, 6zellikle has-
tane kaynakli bulaslarin 6nlenmesi ve bu sekilde
gerek saglik calisaninin gerek hastalarin korunmasi
acisindan Onemlidir. Asiyla onlenebilir nozokomi-
yal enfeksiyonlara tiim diinyada azimsanamaya-
cak siklikta rastlanmaktadir. Ornegin 2000 yilinda
tiim diinyada toplam 66000 kadar saglik ¢calisaninin
mesleki perkiiktan yaralanmalar sonucunda hepatit

B virtisii ile enfekte oldugu bildirilmigtir.!”

Saglik calisanlarinin asilanmasina iligskin, ger-
ek Diinya Saglik Orgiitii’niin gerekse endemik
hastaliklarin da g6z 6niinde bulundurulmasiyla belir-
li tilkelerin kendilerine 6zgii bir hareket plan1 dneri-
si bulunmaktadir. Fakat arastirmalar gostermistir ki,
saglik calisanlarinin asilanma oranlar1 hedeflenen

diizeyin ¢ok altinda kalmaktadir.™®

Bununla birlikte saglik calisanlarinin zorunlu
olarak asilanmas etik tartigmalara da yol agmakta-
dir. Zorunlu asilar i¢in etik tartismalarin ¢gogu mev-
simsel influenza asis1 lizerinden olmakla birlikte

Avrupa iilkelerinin ¢ogunda saglik c¢alisanlarinin

Tablo 2. Birimlere gore tetanoza karsi agilanma dagilimi

ASILANMIS ASILANMAMIS ASILANMA DURUMUNU BILMiYOR
IRCT T R N T
12

asilanmasi bir zorunluluk degil tercih olarak uy-
gulanmaktadir.®%! Bizim ¢alismamizda da grip asi-
st yaptirdigin1 beyan eden sadece 1 hemsire ol-
mas1 grip asist oranlarinin garpici bi¢imde diisiik

oldugunu desteklemektedir.

Diinya genelinde bu konuda yapilmis ¢alisma-
lar incelendiginde, saglik calisanlarinda ozellikle
grip asist yaptirma oraninin diisiikliigiiniin altinda
iki temel faktdr oldugu disiiniilmektedir. Bunlar-
dan ilki influenzanin risklerinin, saglik ¢alisanlar
tarafindan taginmasinin éneminin ve asinin koru-
yuculugunun yeterince bilinmemesinin yaninda agi-
nin riskleri konusundaki 6nyargilardir. Tkinci faktor
ise bir¢ok tilkede influenza asilarinin tcretli olmasi
ve kolay as1 erisiminin saglanamamasi oldugu hal-
de; iilkemizde her yil saglik bakanligi tarafindan
bu asilarin ticretsiz olarak verilmesine ragmen asi-

lanma oraninin diistik olusu dikkat ¢cekmektedir.['%!!]

Genel olarak asilanmaktan kaginma sebepleri
olarak ise asilarin etkinligi ve giivenilirliginin
tibbi

inaniglar ya da vicdani red; bunun yani1 sira kisinin

sorgulanmasi, kontrendikasyonlar, dini
etkene karsi duyarli olup olmayisinin gérmezden
gelinmesi, salgin riskinin kiigiimsenmesi, hastali-
gin kendi kendine atlatilabilecegine veya enfeksi-
yonun ast yoluyla da hastalik olusturabilecegine
dair olan inanglardir.[!

Ulkemizde Ulusal Asilama Programi cergeves-

Dahili Branslar 35 54,7 17 26,6 18,8
Cerrahi Branglar 45 55,6 16 19,8 20 24,7
YBU-Palyatif Bakim 7 41,2 6 35,3 4 23,5
Acil Servis 8 40 8 40 4 20

Laboratuvar 3 60 0 0 2 40

idari birimler 1 14,3 4 57,1 2 28,6
Poliklinikler 13 65 53 248 49 22,9

YBU: Yogun bakim {initesi
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inde major enfeksiyon kaynaklarina karst rutin
koruma sayesinde birgok bulagict hastaliktan ko-
runulabilmektedir. Bununla birlikte eriskin asi-
lama rehberi dogrultusunda saglik calisanlarinin
asilanmasi ve bagisiklik durumunun is yeri sagli-
g1 gercevesinde kontrolii son yillarda giindeme

gelmektedir.

Yine de sadece saglik c¢alisanlarina gore yapi-
landirilmig bir ulusal agilama plani i¢in ¢alismalar
yiiriitilmektedir. Bu amagcla c¢aligmamiza benzer
bir yayin 2006 yilinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastanesi’nde es zamanl yiiriitiilmiistiir. Bu calis-
mada kizamik, rubella ve kabakulak seropozitiflik
oranlar1 saglik c¢alisanlarinda sirasiyla %98,6, %98
ve %92,2 bulunmustur.? Bizim ¢alismamizda ise
bu oranlarin %89,3, %97,2 ve %94,4 oldugu go-

rilmiistir.

Saglik calisanlarinda hepatit B seroprevelansi
incelendiginde Tirkiye’de yapilmis arastirmalarda
Bosnak ve ark. %81,4; Akcali ve ark. %73.,4,
Korkmaz ve ark. %86 ve Budak ve ark. ise %88,2
oranlarini elde etmislerdir. Bizim ¢alismamizda bu

oran %97,7 bulunmustur.['*-'6]

Bu yiiksek oranin elde edilmesinde; arastirma-
nin sadece hemsireleri kapsayan sinirli bir popiilas-
yon ile yiiriitilmesi ve hastanemiz kurum hekimli-
gi ile enfeksiyon komitesi tarafindan yapilan tara-
ma ve periyodik asilamalarla c¢alisanlarin bagi-

siklanmaya tesvik edilmesinin etkili oldugu dii-

siiniilmektedir.

Tetanoza karsi asilanma durumu incelendigin-
de hemsirelerin %22,9’unun asilanma durumunu
bilmiyor oldugu goriilmiistir. Bu durum, saglk
calisanlarinin dahi agilanmanin Onemi ve teta-
nozun riskleri agisindan yeterli farkindaliga sa-
hip olmadigim1 ortaya ¢ikarmaktadir. Benzer se-
kilde saglik calisanlar1 ile yapilmig olan birgok
calismada, kisilerin mesleki riskler ve bunlardan
korunma stratejileri konusundaki algi ve hassasi-
yetlerinin beklenenden diisiik seviyede oldugu vur-

gulanmaktadir.l!”-!!

Sonuc¢

Saglik calisanlarinin asilanmasi, kisinin kendisi-
ni, yakin ¢evresini ve temas ettigi hastalari korumak
acisindan biiyilk 6nem tagimaktadir. Bunun yani
sira is glicli kaybinin 6nleyerek dolayli yoldan iilke
ekonomisine katki saglayan bir eylemdir. Ayrica
saglik hizmeti sunan kisiler, topluma 6rnek olmak

acisindan da rol model gorevi ilistlenmektedirler.

Tim bu yonler ele alindiginda etkin ve basarili
bir agilama programi, salgin kontrolii ve hastalarin
tedavilerinden daha maliyet etkin bir tutumdur. Bu-
nunla birlikte ulusal agilama programi dahilinde
olmayan etkenlere karsi asilanma oranlar1 saglik
calisanlar1 tarafindan bile ihmal edilebilmekte-
dir. Bu sebeple saglik calisanlarinin farkindaligin
arttirmak tizere bilgilendirmelerde bulunmak ciddi

onem tasimaktadir.
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Derleme

Ozet

Aile hekimligi uzmanlik egitimi Tiirkiye’de 1984 yilinda
baslamigtir. 2010 yilina kadar aile hekimligi uzmanlik 6g-
rencilerinin 3 yillik egitim siirecinin tamami klinik rotasy-
onlardan olusmaktayken; 2010 yilindan bu yana belirtilen
amaglar1 uygulayabilmek ve yeterlilikleri kazanabilmek igin,
18 ay klinik rotasyon, 18 ay ise saha egitimi olacak sekilde
diizenleme yapilmistir. Saha egitiminin ihtiyacin1 karsila-
mak tizere Saglik Bakanligi tarafindan 2014 yilinda ‘Egitim
Aile Sagligi Merkezleri” (E-ASM) kurulmasiyla ilgili mev-
zuat ¢ikarilmigtir. Aile hekimligi uzmanligi saha egitiminde
onemli bir boslugu doldurmasi beklenen E-ASM’lerin egitim
hizmetinin yaninda diger aile sagligi merkezlerinin verdigi
hizmetleri vermesi de beklenmektedir. E- ASM’lerin sayisi
halen yetersiz olup arttirilmast igin egitim kurumlarinin
farkindaliginin artirilmasi, malzeme temini, tadilat ve tami-
rat ihtiyaglarinin kolaylastirilmas: gerekmektedir.

Saglik Midiirliikleri tarafindan alt yapinin olusturulmasi
ve destek personelinin saglanmasi; Aile hekimligi egitim
kurumlar1 tarafindan ise egitici gorevlendirilmesi ve egitim
gorecek uzmanlik Ogrencisi planlanmasi alternatif olarak
disiiniilmelidir. Niifus kaydinin ve hizmet planlamalariin
asistan egitimine imkan verecek sekilde diizenlenmesi, go-
rev yapacak egitici, asistan ve diger personelin 6demeler-
inin hak kaybina neden olmayacak sekilde yapilandirilma-
s1, sahada yapilacak arastirmalarla ilgili izin siireglerinin
kolaylastirilmas1 gerekmektedir. Bu yazida Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne bagli olarak 2016 yili
Agustos ay1 itibariyle iki ayri binada hizmet vermeye basla-
yan iki ayri E-ASM’nin acilmasi ve isletilmesiyle ilgili de-
neyimler paylasilarak siirecin iyilestirilmesine katki sunul-
mas1 amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, egitim aile saglig1 mer-
kezi, aile hekimligi saha egitimi, saglikl1 yasam merkezi

Summary

Family medicine residency training began in 1984 in Turkey.
Until 2010, 3-year education process of family medicine res-
idency students consisted of clinical rotations. Since 2010, in
order to implement the stated objectives and gain the qualifi-
cations, 18 months of clinical rotation and 18 months of field
training have been arranged. In order to meet the need for
field training, the Ministry of Health issued legislation on the
establishment of Education Family Health Centers (E-FHC)
in 2014. It is expected that the E-FHCs, which are antici-
pated to fill a significant gap in family medicine speciality
field training, in addition to educational services they have to
provide services provided by other family health centers. The
number of E-FHCs is still insufficient and to increase it, the
awareness of educational institutions should be increased,
material procurement, modification and repair needs should
be facilitated.

The establishment of infrastructure by the Health Directo-
rates and the provision of support staff, as well as the plan-
ning of the trainer by the family medicine education insti-
tutions and the planning of the specialist for the training
should be considered as an alternative. It is necessary to ar-
range population registration and service planning in a way
that will allow residence training, to make trainers, resi-
dences and other personnels to be employed in such a way
that they do not cause any loss of right, and to facilitate the
process of permits related to the researches in the field. In
this paper, it is aimed to contribute to the improvement of
E-FHC process by sharing the experiences about opening
and operating of two separate E-FHCs of the Health Scien-
ces University Sisli Hamidiye Etfal Training and Research
Hospital Family Medicine Clinic which started to serve
in two buildings as of August 2016.

Key words: Family medicine, educational family health
centers, family medicine field training, wellness center
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Giris

Aile hekimine olan gereksinim ilk kez 1923
yilinda Francis Peabody tarafindan glindeme ge-
tirilmis ve tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlag-
ma sonucu hastalarin ortada kaldigini; kapsamli,
kisisel saglik hizmeti veren bir uzmanlik dalinin
gerekliligini vurgulamistir. Diinyada aile hekim-
liginin ayr1 bir uzmanlik dali olarak taninmasi ise

ilk olarak 1965 yilinda ingiltere’de olmustur.

1966 yilinda American Medical Association
(Amerikan Tip Birligi) tarafindan Milis Rapo-
ru ve Willard Raporu olarak bilinen iki raporun
yayimlanmasi sonucu birincil bakim konusunda
calisan, yeni bir uzmanlik dali olan “Aile Hekimli-
g1” taninmis, 1969°da ise “Amerikan Aile Hekim-
ligi Kurulu” olusmus ve aile hekimligi uzmanligi
bu sekilde dogmustur.’ Ulkemizde 1983 yilinda
Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'ne giren aile hekimli-
g1, ilk asistan alimina 1985 yilinda egitim ve aras-
tirma hastanelerinde (EAH) baglamigtir.®

Aile Hekimligi, kendine 6zgii egitim igerigi, a-
ragtirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan
akademik, bilimsel bir disiplin ve birinci basa-
mak yonelimli klinik bir uzmanliktir.® Tanimda
da belirtildigi iizere birinci basamak yonelimli bir
klinik uzmanlik olan aile hekimliginin egitiminin

sahada olmasi gerekmektedir.

Ulkemizde aile hekimligi uzmanlik egitiminin
siiresi ti¢ yildir. Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUK-
MOS) Aile Hekimligi Uzmanhik Egitimi Cekird-
ek Miifredati’na gore, Aile Hekimligi uzmanlik
egitimi amagclarini; “uzmanlik 6grencisinin, aile he-
kimligi tanimi iginde yer alan temel prensip-
ler dogrultusunda, klinik bilgi, beceri, tutum ve
davranislarmin yani sira saghk egitimi verme be-
cerisi, arastirmacilik ve yoneticilik niteliklerinin
gelistirilmesi i¢in uygun olanaklar saglamak.” ola-
rak tanimlamistir.®” Yine bu siire igerisinde uzman-
lik egitimi 6grencisinin; birinci basamak ydnetimi,

kisi merkezli bakim, 6zgiin problem ¢dzme becer-

ileri, kapsamli yaklasim, toplum yonelimli olma ve
biitiinciil yaklasim agisindan yeterli seviyeye gel-

meleri beklenir.®

Gegmis yillarda Ui¢ yillik siirenin tamami kli-
nik rotasyonlarda alinan egitim ile tamamlanmak-
ta iken; 2010 yilinda Tipta Uzmanlik Kurulu
(TUK) tarafindan rotasyon siirelerinin giincellen-
mesiyle birlikte 36 aylik klinik rotasyon siiresi 18
aya indirilmistir.*® En son giincelleme ise 2017
yi-linda yapilmis olup bazi rotasyon siirelerinde
degisiklik yapilmis ve se¢meli-zorunlu rotasyonlar
eklenmistir (Tablo1).

Ayrica 2017 TUK’ta saha egitimi tanimlan-
mis ve saha egitiminin yiiriitilecegi yerler agikca
ifade edilmistir. Aile hekimligi anabilim dallar ile
EAH aile hekimligi klinik ve poliklinikleri, evde
saglik hizmetleri, huzur ve bakim evleri, diyabet
ve obezite poliklinikleri bu egitimin yiiriitiilecegi
yerler olarak belirtilmistir. 18 aylik saha egitim a-
lanlarindan biri de egitim aile sagligi merkezi (E-

ASM) olarak tanimlanmistir.®

Aile hekimligi uzmanlik Ogrencilerine saha
egitiminin verilebilmesi igin; Saglik Bilimleri Uni-
versitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi (SHEEAH) Aile Hekimligi Ana Bi-
lim Dali’na bagli olarak 2016 Agustos ay1 itiba-
riyle hizmet vermeye baslayan toplam bes birim-
den olusan iki E-ASM agilmistir. Bu yazida E-
ASM’lerin kurulus, idare ve igleyis agsamalari ile il-

gili deneyimlerin paylasilmas1 amaglanmistir.

E-ASM nedir?
Egitim aile saglig1 merkezi (E-ASM); egiticinin

gbzetim ve koordinasyonunda, bir veya birden fazla
asistan ile aile saglig1 elemanlar1 (ASE) tarafindan,
aile hekimligi hizmetinin verildigi ve tamami
egitim aile hekimligi birimlerinden olusan saglik
kurulusuna; egitim aile hekimligi birimi (E-AHB)
ise egiticinin gdzetim ve koordinasyonunda, aile
hekimligi hizmeti veren bir asistan ile en az bir aile

saglhigi elemanindan olusan yapiya denilmektedir.”

Resmi Gazete’de 26 Eyliil 2014 tarih, 29131 sayili
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olarak yayinlanan “Egitim Aile Sagligi Merkezleri
Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi” ile E-ASM’lere
iliskin amag ve esaslar belirlenmistir. Bu yonetmel-
igin amaci; kurumsal s6zlesme imzalamak suretiyle
egitim aile sagligi merkezlerinde veya egitim aile
hekimligi birimlerinde aile hekimligi hizmetlerinin
sunumunda gorev alan egitici, asistan, aile sagligi e-
leman1 ve egitim kurumuna yapilacak dédemeler ve

sozlesme esaslarini belirlemek olmustur.”

[lgili kliniklerden alman bilgilere gore 2019
yilt Mart ayi itibariyle iilkemizde toplam 17 Aile
Hekimligi Klinigi’ne bagh 25 E-ASM mevcuttur.
Bu kliniklerin E-ASM ve birim sayilar1 Tablo 2’de

verilmistir.

E-ASM acilis asamalari

Saglik Bilimleri Universitesi (SBU), Sisli Ha-
midiye Etfal EAH Aile Hekimligi Ana Bilim
Dali’na bagli olarak 2016 Agustos ayinda toplam
5 AHB’den olusan, iki ayr1 binada hizmet veren
E-ASM acilmistir. Egitim Aile Sagligi Merkezleri
Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi’nin sekizinci
boliimiinde “Egitim Aile Sagligi Merkezi ve Egitim

Aile Hekimligi Birimine Iliskin Usul ve Esaslar”

aciklanmigtir. Bu yonetmeligin 34. Maddesinde®

bahsedildigi sekilde acilis islemleri su sekilde

ylritilmistiir:

* Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Aile Hekimligi Klinigi tarafindan E-ASM
acma karar1 alinmasindan sonra Tirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu (TKHK), Tiirkiye Halk
Saghigi Kurumu (THSK) (25.08.2017 tarih ve
30168 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 694
sayil1 KHK ile miilga olmus TKHK Kamu Has-
taneleri Genel Midiirliigii’ ne, THSK ise Halk
Saghigt Genel Miidiirligli'ne degistirilmistir)
ve Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi (25.08.2017 tarih ve 30168
saylli Resmi Gazete’de yaymlanan 694 sayili
KHK ile miilga olmus 4 No’lu Kamu Hastaneleri
Baskanligi’na degistirilmistir) ile hastane idare-
cilerinin katildiklar1 toplantilar diizenlenmistir.

* Halk Saghgi Midirligi’'nin (HSM) (HSM
25.08.2017 tarih ve 30168 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan 694 sayili KHK ile miil-
ga olmus ve Il Saghk Miidiirliigii Halk Saglig
Hizmetleri Bagkanligi’na degistirilmistir) kamu

binasi olarak insa edilmis, niifusu olan ancak

Tablo 1. Aile hekimligi uzmanlik egitiminde eski ve yeni rotasyon dallari ve siirelerinin kargilagtiriimasi

Rotasyon Siiresi / Ay

Rotasyon Dali

4 Ay 4 Ay ic Hastaliklari
5 Ay 4 Ay Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
4 Ay 3 Ay Kadin Hastaliklari ve Dogum
2 Ay 2 Ay Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Yok 1Ay Acil Tip
1Ay 1Ay Gogus Hastaliklar
Yok 1Ay Deri ve Zuhrevi Hastaliklari
1Ay 1Ay Kardiyoloji
Sadece Genel Cerrahi 1 Ay Secmeli Asagidaki dallar arasindan uzmanlik 6grencisinin tercihi géz 6éniinde
1Ay bulundurularak program yoneticisi tarafindan segilen sadece birinde;

-Néroloji,

-Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
-Genel Cerrahi.
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hekimi bulunmayan birimleri HSM ile beraber
belirlenmistir. Akabinde ilgili klinigin teklifi
ve hastane idaresinin talebiyle genel sekreterlik
tarafindan resmi talep HSM’ye iletilmistir.
Ilgili kamu binalarindan biri Saghk Miidiirlii-
gli miilkiyetinde oldugundan ve ayni binada
Saglikli Yasam Merkezi kurulmasi istendigin-
den ortak kullanim protokolii diizenlenmistir.
Diger bina ise Ilge Miiftiiliigii’ne ait oldugun-
dan, HSM tarafindan miiftiiliikten devir alina-
rak E-ASM olarak tahsis edilmistir.

Ilgili binalarin tefrisat, onarim ve altyapilari
hastane biitgesinden karsilanmistir.

Iki E-ASM; 2 AHB+3 AHB, toplamda bes birim
olarak talep edilmistir. Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu’ndan E-ASM’ler i¢in onay alindiktan
sonra; acilan bu birimlerde calisacak olan asis-
tan hekimler ve aile sagligi elemanlarinin i-
simleri gorevlendirme onay1 i¢in HSM’ye gon-

derilmistir.

Aile Hekimligi ABD/Egitim Klinigi

1. Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
2. SBU Konya EAH

3. SBU Sigli Hamidiye Etfal EAH

4, SBU Okmeydani EAH

5. SBU Haseki EAH

6. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

7. SBU Tepecik EAH

8. SBU Bursa EAH

9. SBU Ankara EAH

10. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
1. Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
12. SBU Bagcilar EAH

13. Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
14. Samsun 19 Mayis Universitesi

15. SBU Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH

16. SBU Umraniye EAH

17. SBU Haydarpasa Numune EAH

TOPLAM

Asistan Gorevlendirilmesi

Klinikte tiim asistanlarin E-ASM’de egitim ala-
bilmesi i¢in E-ASM’deki rotasyon siireleri or-
talama 6-8 ay olarak belirlenmistir. E-ASM’de
calisacak olan asistanlarin i¢ hastaliklari, gocuk
saglig1 ve hastaliklar1 ile kadin hastaliklar1 ve
dogum klinik rotasyonlarimi bitirmis olmalarina
0zen gosterilmis; egitimlerine daha fazla kat-
k1 saglayacagi diisiiniildiigli i¢in, tiim rotas-
yonlarini tamamlayan asistanlarin gorevlendi-
rilmesine daha da dikkat edilmistir.

Klinigin egitim sorumlusu tarafindan belirle-
nen asistanlarin gorevlendirme yazilar1 hastane
bashekimligi tarafindan il Saglik Miidiirliigii'ne
yazildiktan sonra bu asistanlar i¢in yetki ta-
nimlamas1 yapilmigtir. Asistanlara tanimlanan
kullanic1 ad1 ve sifre ile Bakanlik tarafindan
onayli Aile Hekimligi Bilgi Sistemi kullanil-

maya baglanmis; sistemden hasta tarayabilmek

Tablo 2. Ulkemizde E-ASM bulunan klinikler ve Aile hekimligi birim sayilari

E-ASM Sayisi AHB Sayisi

3 6
1 2
2 7
1 3
1 2
2 5
1 2
1 4
1 5
4 6
1 2
2 8
1 2
1 2
1 4
1 6
1 5
25 71
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icin MERNIS sifresi, ila¢ recete edebilmeleri
icin SGK MEDULA sifresi, bakanligin veri
tabanina bilgi gonderebilmek icin USS sifre-
si, as1 takip sistemine giris yapabilmeleri i¢in
ATS sifresi ve is géremezlik rapor islemleri i-
¢in SGK e-rapor sifrelerini almiglardir.® Bu
islemler bazen bir ka¢ giinden fazla siirebil-
mekte, hizmet siirecleri aksayabilmektedir. Bu
tir islemlerin Saglik Midiirliigii'nde tek bir

merkezden koordine edilmesi siireci kisaltabilir.

Aile saghg1 elemani ve diger personelin
gorevlendirilmesi

+ Egitim Aile Sagligi Merkezi Odeme ve Soz-
lesme Yonetmeliginin 5. Maddesinde ‘Egitim
Aile Sagligi Merkezi’nde ve Egitim Aile He-
kimligi biriminde goérev yapacak olan egitici,
asistan ile aile saghigi elemanlar1 egitim kuru-
mu tarafindan belirlenir ve kuruma bildirilir.’
ifadesiyle tanimlanmistir. Egitim Aile Saglig
Merkezleri’nde dncelikle hastanenin personelin-
den gorevlendirme yapilmasi beklenmektedir.

* 1 No’lu E-ASM i¢in Sisli Hamidiye Etfal
EAH’den iki hemsire (ASE), bir sekreter,
bir temizlik personeli ve bir giivenlik gorev-
lisi gorevlendirilmis ve tam kadro ile hizmete
baslanmistir.

* 2 No’lu E-ASM ise hastanede yeterli sayida
personel bulunmadigi i¢in ii¢ birimlik bir ASM
olmasina ragmen bir hemsire, bir temizlik per-
soneli ve bir sekreter ile hizmete baslamis,
ASE sayist ancak Ocak 2018 itibari ile {ice ta-
mamlanabilmistir. Bu nedenle baslangicta ele-
man eksikligi nedeniyle bazi sikintilar yasan-

mistir.

Gerekli resmi islemler tamamladiktan sonra A-
gustos 2016’da toplam bes birimlik, iki ayr1 (3+2)
E-ASM hizmete acilmistir. Istanbul’un Sultan-
gazi Ilgesi Gazi Mahallesi’ndeki bina Tiirkiye’nin
ilk ‘Saglikli Yasam Merkezi’ olarak hizmet veren
merkez olup 1 No’lu E-ASM’yle entegre olarak

ayni ¢at1 altinda hizmete girmistir. Bu bina ISM ile

ortak kullanilmaktadr. iki birim olarak agilan bu E-
ASM’de calisan Sisli Hamidiye Etfal EAH’ye bagh
iki asistan, iki hemsire, bir sekreter, bir temizlik per-

soneli ve bir giivenlik gdrevlisi mevcuttur.

Giris katinda ii¢ adet muayene odast, bir adet be-
bek bakim ve emzirme odasi, bir adet asilama ve be-
bek/gocuk izlem odasi, bir adet tibbi miidahale oda-
st ve birer adet kadin/erkek tuvaleti ve engelli tu-
valeti bulunmaktadir. Binanin iist katinda iISM’ye
bagl olarak galigan Ureme Saglig1 Poliklinigi, Kan-
ser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KE-
TEM) poliklinigi, Psikolojik Danigmanlik Poliklini-
gi, Koruyucu Agiz ve Dis Saghigi Poliklinigi ile
tibbi donanim olarak jinekolojik muayene odasi,

mamografi ¢ekim iinitesi odas1 bulunmaktadir.

Aym1 katta ISM’ye bagli ¢alisan birimin asilama
ve bebek/cocuk izlem odasi1 ve kadin/erkek tuval-
eti ve haftalik egitim toplantilarmin yapildigi bir
adet egitim odasi da bulunmaktadir. Rahim i¢i arag
uygulamasi, smear ve HPV-DNA test numunesi al-
ma islemleri, iireme saglig1 polikliniginde yapil-
maktadir. Mevcut durumda Psikolojik Danigmanlik
Poliklinigi ve Koruyucu Agiz ve Dis Saghgt Po-
liklinigi aktif olarak ¢alismamaktadir. ISM’ye bag-
1 bir doktor, iki hemsire, iki radyoloji teknisyeni

ve bir temizlik personeli gérev yapmaktadir.

2 No’lu E-ASM ise Sultangazi Ilgesi, Ugur Mum-
cu Mabhallesi’nde yer almaktadir ve ii¢ birimden
olusmaktadir. Bu E-ASM fi¢ asistan, bir hemsire,
bir temizlik personeli ve bir sekreter ile hizmete
baslamig, hemsire sayis1 ancak Ocak 2018 itibari ile
lice tamamlanabilmistir. Ilge Miiftiiliigii’ne ait binanin
giris katinda bulunan bu E-ASM’de ii¢ adet muayene
odasi yaninda birer adet bebek bakim ve emzirme,
asilama ve bebek/¢ocuk izlem, tibbi miidahale odasi
ve bir adet egitim odas1 bulunmakta, ayrica kadin/

erkek tuvaleti ile engelli tuvaleti yer almaktadir.

E-ASM’de Yiiriitiilen Hizmetler

E-ASM’de verilen hizmetleri koruyucu saglik

hizmetleri, danismanlik hizmetleri, rapor diizenleme
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hizmetleri, tani-tedavi edici hizmetler, haftalik ev
ziyaretleri ve egitim hizmetleri olarak alt1 baslikta
toplayabiliriz.
Koruyucu Saghk Hizmetleri
*  Gebe- lohusa izlemleri
*  Yenidogan taramalar1 (konjenital hipotiroi-
di, fenilketoniiri, biyotidinaz eksikligi, kis-
tik fibrozis, gelisimsel kalca displazisi)
* Saglam ¢ocuk izlemleri
*  Bebek-¢ocuk ve eriskin asilama hizmetleri
* Bebeklerde bir yasina kadar demir ve D vi-
tamini profilaksisi
* Gebelere D vitamini ve multi-vitamin pro-
filaksisi
* 5-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde okul
taramalari
* 50 yas lstii hastalara gaita gizli kan testi ile
kolon kanseri taramasi
* Kadinlarda 30 yasindan sonra smear ve

HPYV testi taramalar1

Damismanhik Hizmetleri
* Aile planlamas1 danismanligi, evlilik 6ncesi
danigsmanlig1
*  Emzirme danismanligi
*  Beslenme danigmanlig:
*  Gebelik danigmanlig1 ve gebelikte beslenme
* Dogum 06ncesi ve sonrast danismanlik
* Sigara biraktirma danismanligi

* Maddekdétiiye kullaniminabagli danigsmanlik

Rapor Hizmetleri
« Istirahat raporu
« Ise giris saglik raporu
»  Siiriicii belgesi saglik raporu
» Evlilik i¢in saglik raporu
«  Ogrenci muayene formlari

*  Muayene bilgi formu

Gezici/Yerinde Saghk Hizmetleri
Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yata-
lak ve benzeri durumlar sebebiyle ayaktan hek-

ime bagvuramayan hastalarimiza tedavi, takip ve

danismanlik hizmetlerinin saglanmasi1 amaciyla
yapilmaktadir. Her birim haftanin belirlenmis bir
glinii dort saatlik siire boyunca ev ziyaretlerini ger-

ceklestirmektedir.
Tani-Tedavi Edici Hizmetler:

Herhangi bir sikayetle bagvuran her hastanin
tam fizik muayenesi yapilarak basit laboratuvar
tetkikleri yapilmakta, gerekli tedaviler diizen-
lenmekte, ¢ogu tek hekim raporu verilebilmek-
te ve hastalar gerektiginde bir iist basamaga sevk
edilmektedir. Hastalarin tan1 ve takipleri i¢in hafta
i¢i her giin, saat 08.00-10.00 arasi1 kan, idrar ve
gayta numuneleri alinmakta, kuryelerle gonderil-
mekte, 11 Saghk Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmet-
leri Bagkanlig1 biinyesinde sonuglandirilmakta ve
elektronik olarak aile hekimlerine iletilmektedir.

Her iki E-ASM de sifir niifusla ¢alismaya bas-
lanmasina ragmen, 2018 yil1 sonu itibar1 ile 1 No’lu
E-ASM toplam 8.971 kisiye, 2 No’lu E-ASM ise
7.969 kisiye hizmet vermektedir. Agildiklart giinden
bugiine 1 No’lu E-ASM’de toplamda 45.784;2 No’lu
E-ASM’de ise 49.868 poliklinik hizmeti verilmistir.
Birimlere goére yapilan poliklinik hizmetleri ile
gebe/bebek izlem, as1 ve tarama sayilar1 Tablo 3’de

verilmistir.
Egitim Faaliyetleri

Egitim Aile Sagligi Merkezleri’nin amaci sag-
lik hizmeti sunulmasinin yaninda aile hekimligi
uzmanlik Ogrencilerine saha egitimi verilmesidir.
Egitim Aile Sagligi Merkezi Odeme ve Sozlesme
Yonetmeliginin 5. Maddesi’'nde “...egitici haftalik
asgari on saat egitim aile sagligi merkezlerinde
hizmet verir.” ifadesiyle egiticinin E-ASM’de egi-
tim vermesi istenilen asgari siire belirtilmistir.®

Ancak teorik egitimler i¢in ek bir slire ayrilma-
yarak hizmetin kesintisiz stirdiiriilmesi beklenmek-
tedir. Bu kurallar geregi E-ASM’lerde haftada bir
glin 6glen arasi teorik egitimler yapilmaktadir. Bu
egitim saatlerinde genel asistan egitim programinda

yer alan konular, olgu sunumlari ve makale
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tartigmalarina yer verilmektedir. Agiligtan itibaren

E‘L § § &9,_ § E’_ § her iki E-ASM’de de ayni egitici gorev yapmaktadir.
R 82 IR e Aile Saglig1 Merkezi’nin yonetimi, birinci basamak-
_ ta aile hekimligi uygulamalari, koruyucu ve tedavi
_‘3 edici hizmetlerle ilgili her tiirli konularda asistan-
g © N lar/ASE egiticiye danigabilmektedir.
< © 0 ©® 2 I 5
5 E-ASM ve akademik ¢calismalar
< Hastane polikliniklerinden farkli olarak E-
E ASM’lerde tiim yas gruplan ile karsilagilmasi,
Sy 3 3 &2 9 gebe, bebek, saglam ¢ocuk izlemleri ve diger yas
2 gruplarinda da periyodik muayeneler yapilabilmesi
bebek, cocuk ve gebe niifusu ile birebir iletigim
S | | 8 § kurulabilmesi, sadece hastalarla degil saglikli bi-

reylerle de karsilagilmasi aile hekimligi uzmanlik

o
=
o

=
@

(@]

egitimine O6nemli katkilar saglamaktadir. Ayrica

hasta cesitliligi nedeniyle birinci basamak yone-

=
izlem

242

211

74

172

151

860

limli, farkli konularda pek c¢ok akademik caligma
imkan1 bulunmaktadir.

© ® ~ = N o . . .. .
§ 5 8 8 3 3 Klinigimizde acilisindan bu yana Egitim Aile
Sagligi Merkezleri ile ilgili iki tez calismasi yapil-
- = R 5 mis ve her iki tez ¢alismasi da arastirma makalesi
< 8 || B S E| s S olarak yaymlanmigtir.!%!) Bunlardan birinde has-

tane ve E-ASM polikliniklerine basvuran hasta
profilleri ve tanilar1 karsilastirilmis ve yas, cinsi-

yet ve tanilar agisindan istatiksel olarak anlamli

izlem
325
415
342
451
489

2.022

fark oldugu goriilmistiir.'” Diger calisma ise aile

hekimligi uzmanlik 6grencilerinin asistanlik saha

2589

2497
1073
1478
1470
9.107

egitimi ve E-ASM ile ilgili bilgi, diisiince ve bek-

lentileri hakkindadir. Bu ¢alismaya gore asistanla-
rin bilyiik ¢ogunlugu E-ASM’nin asistan egitimin-

de 6nemli bir yerinin oldugunu ve saha egitiminin

=
izlem
538
563
380
560
590
2.631

E-ASM’lerde verilmesinin gerekli oldugunu diisiin-

diiklerini belirtmislerdir.!?

24.820
20.964
10.653
17.374
21.841
95.652

Asistanlar, E-ASM ile ilgili geri bildirim-
lerinde, E-ASM’de calismanin hem klinik pra-

tiklerini arttirdigini hem de ASM ydnetimini
E E £ £ ogrendiklerini ifade etmektedirler. Egitim, saglik
hizmeti ve akademik alandaki pek c¢ok olumlu

=
=
=
©
o

katkilarina ragmen bilimsel ¢alismalarda yasanan

Tablo 3. Agustos 2016 ile Agustos 2018 tarihleri arasi birimlere gore yapilan poliklinik, izlem ve tarama sayilar

97 No'lu birim
98 No'lu birim
135 No’lu birim
136 No'lu birim
137 No'lu birim

Toplam

biirokratik sikintilar, birden ¢ok kurumla yapilan
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yazismalar, uzun siirebilen Etik Kurul ve Il
Saglik Miidiirligii onaylar1 E-ASM’lerin bilime
katkilarindaki engeller gibi goriinmekte ve mo-
tivasyon azaltici olabilmektedir. Prosediirlerin
daha kolay ve protokole bagli olarak yapilan-
dirilmasi; siireci kisaltacak, yapilan bilimsel ¢a-

ligmalarin sayisini arttiracaktir.

Degerlendirme, sonu¢ ve oneriler

E-ASM’nin aile hekimligi uzmanlik egitimin-
deki 6nemi ve degeri giderek daha fazla anla-
stlmaktadir. E-ASM’ler, “Egitici esliginde is ba-
sinda, yapilandirilmis, degerlendirme ve geri bil-
dirimlerle desteklenmis klinik egitimlerin yapila-
bilecegi; egiticinin rol model olabilecegi, reflek-
siyon ve olgu tartismalarinin yapilabilecegi, halk
egitimlerinin, ydneticiligin ve kurumlar arasi igbir-
liginin &grenilebilecegi en uygun egitim ortami”

olarak degerlendirilmektedir.?

E-ASM’de ¢alisan uzmanlik 6grencilerinin ge-
ri bildirimleri ve yapilan arastirmalar bu sekilde
yapilandirilmis saha egitiminin faydalarini destek-
ler niteliktedir. Ozellikle birinci basamakta hizmet
kalitesini artirmak amaciyla yetistirilen aile hekim-
ligi uzmanlarinin, ASM’yi goérmeden ve orada
sorumluluk almadan mezun olmalari, bir cerrahin
ameliyathane gérmeden uzmanlik egitimi almasin-
dan farkli degildir.

Uzmanlik egitiminin E-ASM’ler, hastanelerde-
ki aile hekimligi poliklinikleri, sigara birakma
ve ast poliklinikleri gibi disiplinimizi tamamla-
yan merkezlerde de desteklenmesi aile hekimligi
uzmanlik egitiminin amag¢ ve hedeflerine ulagma-
smma biliylik katki saglayacak, ayni zamanda top-
lumun sagligina olumlu yansiyacak ve saglik hiz-
metlerinin kalitesinin yilikselmesinde Onemli bir

basamak olacaktir.®-!D

Kayith niifusa dayali 6deme yapilmast farkl
E-ASM’lerde gorev alan asistanlarin 6demeleri
arasinda farkliklara da neden olmaktadir. Ayrica

bolgelerin farkli dinamikleri nedeniyle niifusun

E-ASM’ye kaydedilme hizi da degismektedir.
Egitim Aile Sagligi Merkezi Odeme ve Sozlesme
Yonetmeligi’nin 6. Maddesi’nde “Egitim Kurumu-
na Yapilacak Odeme” baglig altinda ‘Egitim kuru-
muna, her egitim aile hekimligi birimi i¢in, birimin
acildig: tarihten itibaren kayitl kisi sayis1 2800°e
ulasana kadar en fazla sekiz ay boyunca 2800 kayitl

kisi lizerinden 6deme yapilir.” denilmektedir.

Bazi birimlerde niifus kisa zamanda tamamla-
nabilirken; bazi birimlerde bu siire uzayabilme-
ktedir. Bu durum hem asistanlar hem de egiticiler
icin hastanedeki ddemelerle kiyaslandiginda gelir
kaybina neden olmaktadir. A¢ilmasindan bu yana
iki yil gegmesine ragmen ii¢ birimlik 2 No’lu E-
ASM’de bazi birimlerde kayitli niifus sayisi tavan

niifus olan 4000°e ulagamamuistir.

E-ASM agilmast idari destegin gerekliliginin
yani sira bilyiik dzveri isteyen bir siirectir. idareci-
lerin E-ASM 0Onemi ve degeri yaninda mevzuati
hakkinda kisitli bilgi sahibi olmalari, islemlerin
uzamasina ve zorlagmasina yol acabilmektedir. E-
ASM’lerin sayis1 Tiirkiye’deki aile hekimligi asis-
tanlarinin saha egitimlerini karsilamaktan halen
uzaktir. Bu sayinin egitim ihtiyacini karsilayacak se-
viyelere gelebilmesi i¢in mevzuat ve isleyisle ilgili

diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.(!¥
Bu konudaki 6neriler soyle siralanabilir:

1- Esas olarak saglik miidiirliikleri tarafindan alt
yapinin olusturulmasi ve destek personelinin
saglanmasi; Aile hekimligi egitim kurumlarindan
ise egitici destegi saglanmasi ve egitim gorecek
uzmanlik 6grencisi planlanmasi E-ASM agilma

ve isletilme siireglerini kolaylastiracaktir.

2- Aile hekimligi klinik ve anabilim dallarinin
yapist giiclendirilerek egitici aile hekimligi aka-
demisyen sayisinin artirilmasi gerekmektedir.

3- Malzeme temininin prosediirler nedeniyle uza-
masi1 yasanan en biiyiik problemlerden biridir.
E-ASM’lerin Il Saghk Miidiirliigii Halk Sag-
lig1 Hizmetleri Bagkanliginca asgari sartlar

tamamlandiktan sonra agilmasi veya hastane-
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de belirlenecek bir idarecinin (Baghekim yar-
dimcisi, Midiir yardimcist v.s.) E-ASM’nin
ihtiyaclari i¢in birincil sorumlu olmasi bu siire-

ci hizlandirabilir.

Personel istihdaminin zamaninda yapilamamasi
(hastanedeki personel azlig1 vs.) hizmet sunumu
kalitesini etkilemektedir. Bu durumun oniine
gecebilmek icin E-ASM’lerde kamu disindan

sozlesmeli ASE aliminin 6nii agilmalidir.

E-ASM yo6netmeliginde tavan iicret igin gere-
ken niifus sayisinin diisiiriilmesi, tavan iicret
icin gereken niifus sayisi ile ilgili 6deme yo-
netmeliginde diizenlemelerin yapilmasi ve nii-
fus planlamas1 yapilmis birimlerin E-ASM’lere

verilmesi bu sorunu ¢ozebilir.

Yeterli niifusu toplamak icin sekiz aylik siire
bazi birimler i¢in yeterli olmamaktadir; bu ned-
enle baslangicta en az bir y1l 2800 niifus iizerin-

den 6deme yapilmasi daha uygun olabilir.

Calisan personelin izin, rapor almasi veya bi-
rimin bos olmasi durumunda vekaleten hizmet
verme uygulamasinin diger ASM’lere benzer

sekilde uygulanmas1 gerekmektedir.

Kurumsal prosediirlerin azaltilip sifre vs. is-
lemlerin koordine edilerek kolaylastirilmasi ve-

rilen hizmetin aksamamasina neden olacaktir.

Basit sarf ve malzeme temini, basit onarimlar
veya anlik problemlerin (Yazict bozulmasi,
tesisat onarimi, pencere cami kirilmasi vs.)
¢Oziimii hastane prosediirleri ve hastaneye olan

uzaklik nedeniyle uzamaktadir. Bu ve benzeri

10

11-

13

durumlarda faturalandirma kaydi ile yapilan
O0demelerin karsilanmasinin saglanmasinin isle-
yisi hizlandiracag: ve kaliteyi arttiracagi diisii-
niilmektedir.

Ilave tetkik ve tedavi hizmetlerinin arttirilmasi
bir¢ok kronik hastaligin takibinin birinci basam-
akta yapilmasina olanak sagladigi gibi maliyeti
de diisiirebilir (US, Direkt grafi, INR tahlili vs.).
Etik Kurul-Saghk Bakanhgy/il Saghk Miidiir-
[igli onaylarinin uzun silirmesi nedeniyle E-
ASM’lerde bilimsel/akademik ¢aligma yapma a-
Bu
prosediirlerin E-ASM’lerle ilgili olarak bir pro-

samasinda zorluklara neden olmaktadir.

tokole baglanmasi bu siireglerin hizlanmasini
saglayabilir.

E-ASM’lerin esas agilig amaci olan egitimlerin
(teorik, hasta basi egitimler vs.) saglikli bir
sekilde verilebilmesi i¢in normal ASM’lere
gore kayitl olmas1 gereken niifus sayisinin daha
az tutulmasi egitim kalitesini olumlu yonde et-

kileyecektir.

Poliklinik faaliyetlerinin yogun olmasi koru-
yucu, danismanlik ve egitim hizmetlerine va-
kit ayrilamamasina neden olmaktadir. Bu ned-
enle haftalik calisma programma &nceden
randevu sisteminde doldurulmak kaydi ile ko-
ruyucu saglik hizmetleri (beslenme, sigara bi-
raktirma vs.), damismanlik hizmetleri (evlilik,
aile planlamas1 vs.) ve egitimler (asistan semi-
nerleri, olgu sunumu, olgu temelli 6grenme vs.)

icin zaman ayrilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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Emzirme doneminde ila¢c kullanimi

Medication use during breastfeeding

Yusuf Cem Kaplan', Nusret Uysal? Elif Keskin Arslan’, Selin Acar’, Cemre Harvey*

Ozet

Emzirme donemi sadece saglikli kadinlari ilgilendiren bir durum
degildir. Annenin emzirme donemi 6ncesinde var olan ve yeni ortaya
¢ikan hastaliklarinin tedavisi i¢in ilag kullanimi gerekebilir. Hem anne
hem bebek i¢in sayisiz faydasi olan emzirmenin devamhiligim koru-
mak ise kritik oneme sahiptir. Emzirme doneminde ila¢ kullaniminin
bebek iizerinde olas1 advers etkileri ile ilgili endiseler nedeniyle an-
nenin tedavisiz kalmasi, anne ve bebek agisindan istenmeyen kalici
olumsuzluklara neden olabilir. Emzirme doneminde annenin ilag
tedavisi almasi gereken durumlarda annenin emzirmeye devam edip
edemeyecegi kanita dayal risk-fayda analizi ile degerlendirilmeli,
bulunan kanitlar akilc1 ve seffaf bir sekilde yorumlanmalidir. Cogu
ilag anne siitiine gectigi i¢in, emzirme doneminde ila¢ kullanimi
ile ilgili asil soru ilacin anne siitiine gegip gegmedigi degildir. Asil
soru ilacin anne siitiine gecen miktarinin bebekte ciddi ya da siddetli
bir advers etkiye yol agma ihtimalinin olup olmadigidir. Emziren
annede ila¢ secimi her bireyde ayri degerlendirilmesi gereken ve
i¢inde bir¢ok faktorii barmdiran bir siiregtir. Goreceli bebek dozu
%10’un altinda olan, kisa yarilanma Omiirlii, proteine yiiksek or-
anda baglanan, oral emilimi ve yagda ¢oziinirligi disik ilaglar
tercih edilmelidir. En az bunlar kadar 6nemli bir diger se¢im kistasi
ise segilecek ilaca dair emzirme déneminde yapilmis olan gozlemsel
¢aligmalardir. Bu tiir galigmalarda hakkinda olumsuz veri olmayan il-
aglar 6ncelikli olarak tercih edilmelidir.Bu derlemede emzirme done-
minde ila¢ kullanimma dair genel yaklagimlarin gézden gegirilmesi
ve kanita dayali risk-fayda analizinin nasil yapilmasi gerektigi klinik
pratige uygun sekilde sunularak, bu konudaki bilgi ve farkindaligin
arttirilmas1 amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, ilag, laktasyon, anne stitii

Summary

Breastfeeding period is not only a concern of healthy women.
Pharmacotherapy for the treatment of mother’s newly diagnosed
and/or current diseases may be required. Ensuring the continu-
ation of breastfeeding, which has tremendous benefits for both
mother and baby, is critical. Witholding the appropriate treatment
due to the concerns regarding possible adverse effects of medica-
tions on the infant may lead to other detrimental consequences
for both. If medication use cannot be avoided, an evidence-based
assessment should be done in order to evaluate whether the mother
can breastfeed during pharmacotherapy. The available evidence
should be interpreted in a rational and clear manner. Because the
majority of the medications are transferred into breast milk, the
principal question should not be whether the medication is trans-
ferred into breast milk but whether the present amount in the milk
would cause severe or serious side effects. The choice of a medica-
tion for the breastfeeding mother is a process which is influenced
by several factors and should be conducted in an individualized
manner. In general, medications with a relative infant dose less
than 10%, higher protein-binding, lower oral bioavailability and
liposolubility, and shorter half-lives should be preferred. Another
important selection criteria is the presence of safety data in ob-
servational studies conducted during the breastfeeding period. In
this review we aimed to examine the general approach to medica-
tion use during breastfeeding by particularly focusing on how to
conduct the evidence-based risk-assessment in clinical practice,
in order to increase the knowledge and awareness of clinicians’
in this regard.

Key words: Breastfeeding, medicine, lactation, human milk
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Giris

Bir bebegi beslemek i¢in en saglikli, basit ve u-
cuz yol olan emzirmenin anne ve bebek ic¢in ¢ok
sayida faydasi bulunmaktadir. Emzirme bebekler-
de mortalite, diyare ve akut solunum yolu enfek-
siyonlarin1 6nlemede etkilidir. Emzirilen bebekler
ileri yaglarda astim, tip 2 diyabet, obezite ve 16se-
mi gibi rahatsizliklarla daha az karsilagsmaktadir-
lar. Ayrica, halen net bir konsensus olmasa da, em-
zirmenin bebeklerin 1Q skorlarinda artislarla ilis-
kili oldugunu gosteren veriler bulunmaktadir. Ya-
pilan caligmalar anne i¢in, emzirmenin, meme ve
over kanseri agisindan koruyucu oldugunu ve em-
ziren annelerde tip Il diyabete yakalanma riskinin
de daha diisiik oldugunu gostermistir.!!. Emzirme
anne ve bebek arasindaki bagin olusumu agisindan
da ¢ok 6nemlidir.

Giliniimiizde ilk gebelik yas1 giderek artmakta-
dir. Bu artis annenin gebelik ve dolayisiyla em-
zirme esnasinda kronik bir hastaliga sahip olma
ihtimalini de arttirmaktadir. Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde her bes gebeden ikisinin, Almanya’da
ise her bes gebeden birinin bir kronik rahatsizli-
g1 bulunmaktadir.>¥) Ornegin gebelikte depres-
yon %8-11M, kronik hipertansiyon %5, astim %8
ve diyabet %2 oraninda goriilmektedir.’” Bu oran-
larin emzirme donemine de yansiyacagi ve iilke-

mizde her yil ortalama 1.300.000 canli dogum

oldugu diisiiniiliirse bu yiizdelerin ne kadar bii-
yik bir anne aday1 ve anneyi ilgilendirdigi daha
iyi anlasilabilir.[¥)

S6z konusu rahatsizliklarin, gebelik ve emzir-
me doneminde ilag kullanimi ile ilgili endiseler
nedeniyle tedavisiz kalmasi, anne ve bebek sag-
liginda istenmeyen ve kalic1 hasarlara neden ola-
bilir. Ornegin, dogum sonras: ilk yil igindeki an-
nelerin %10-20’sini etkileyen post-partum depres-
yon gibi bir ciddi bir rahatsizligin tedavisiz kal-
masi, anne ve bebekte fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢i-
dan ciddi olumsuzluklara neden olabilmektedir.!”

Emzirme doneminde ila¢ kullanmim ile ilgili
risk-fayda analizi

Emzirme doneminde ila¢ tedavisinin gerekli
oldugu durumlarda annenin ila¢ kullanirken emzir-
meye devam edip edemeyecegi sorusu, kanita dayali
ve bireye 0zgili risk-fayda analizinin yapilmasim
ve bulunan kanitlarin akilci ve seffaf bir sekilde

uygulanmasini gerektiren, ¢cok 6nemli bir sorudur.

Bu konuda basvurulabilecek ¢esitli basili ve
elektronik kaynaklar mevcuttur (Tablo 1). Bu kay-
naklardan elde edilen bilgiler, hastaya 6zgii sekil-
de degerlendirilip yorumlandiktan sonra, ilgili has-
taya ve ilgili hekimine iletilmelidir. Ilaglarin ¢o-
gu lipofilik oldugu ve anne siitiine gectigi i¢in so-

rulmast gereken soru “X ilaci anne siitiine gecger

Tablo 1. Emzirme déneminde ila¢ kullanimiyla ilgili risk degerlendirmesinde bagvurulabilecek elektronik ve

basili kaynaklar

LactMed (Ucretsiz) http:/toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/
lactmed.htm

Reprotox (Yillik Gcretli abonelik)
https://reprotox.org/

Micromedex (Yillik Gcretli abonelik)
http://micromedex.com/

TERIS (Yillik Gceretli abonelik)
http://depts.washington.edu/terisdb/index.html

Medications & Mothers’ Milk, 16" Ed., 2014 Thomas W Hale
Ed. Hilary E Rowe

Drugs in Pregnancy and Lactation: A Reference Guide to
Fetal and Neonatal Risk, 10" Ed., 2014. Gerald G. Briggs,
Roger K. Freeman

Drugs During Pregnancy and Lactation, Third Edition: Treat-
ment Options and Risk Assessment 39 Ed., 2014. Christof
Schaefer, Paul W.J. Peters, Richard K Miller
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mi? “den ziyade “X ilacit ongoriilen siire boyunca
kullanildiginda bebekte akut ya da kronik, siddetli
ya da ciddi bir advers etki ortaya ¢ikarabilir mi?”
olmalidir. Bebegin maruz kalacagi ilag miktar1 ve
olas1 advers etkiler, anne ve bebegin bireysel 6zel-
liklerine bagli olarak degisebilen farmakokinetik
ve farmakodinamik siireglerin sonucu olsalar da,
bu konuda karar vermemize yardimci olacak ge-

nel standartlar ve kabuller mevcuttur.

Bu klinik degerlendirmeyi yapabilmek i¢in, he-
kime ilk bagvuru sirasinda hastalardan, bebegin
yasi, dogumdaki gestasyonel hafta, dogum kilosu,
bagvuru anindaki kilosu, aldig1 anne siitii miktar1
ve sikligl, varsa aldigi mama miktar1 ve annenin
kullandig1 diger ilaglar 6grenilmelidir. Ayrica eger
anne emzirme doneminde ila¢ kullanimina danis-
manlik almadan basladiysa, bu siiregte bebekte
herhangi bir degisiklik ya da advers etki saptanip
saptanmadig1 sorgulanmalidir.

ilacin siite gecisini etkileyen faktorler

Bir¢ok ila¢ anne siitiine gecer. Ilaglarin anne
siitline gecisi genellikle pasif difiizyon yoluyla
gerceklesir ve gecisin hizi ve derecesi birgok fak-
tore baghdir. Bu faktorler emzirme donemi, ilacin
fizikokimyasal 6zellikleri (protein baglanma, lipid
¢Ozilintiliirliigii, bio iyonizasyon [pKa] ve molekiiler
agirlik), annenin karakteristikleri (plazmadaki ilag
diizeyi, protein baglanma orani) ve siitiin yapisi (su,

lipid ve protein igerigi ve pH) olarak siralanabilir.™®)

Proteine baglanma

Plazma proteinlerine baglanma ilaglarin siite
gecisini sinirlayan bir faktérdiir. Ornek olarak var-
farin plazma proteinlerine yiiksek oranda (>%99)
baglanmasi nedeni ile anne siitiine ¢ok diisiik or-
anda gegmektedir. Nitekim, 13 emziren annede ya-
pilan bir ¢alismada, varfarin annelere 2-12mg/giin
dozlarinda uygulanmis ve 4. saatte anne siitiinde
yapilan Ol¢limlerde anne siitlerinde varfarin, 6l-
¢lim limitinin altinda (<25 mcg/L) olarak saptan-

mustir.’”! Yapilan bir diger ¢alismada ise varfarin

Kaplan YC. ve ark. | Emzirme déneminde ilag kullanimi

kullanan 2 annenin siitiinde yine varfarin sapta-
namamigtir.''” Bu bulgular varfarinin emzirme do-

neminde kullanilabilecegini gostermistir.

Ilaclarin iyonizasyonu

Iyonizasyon, ilaglarin membranlar1 gecisini et-
kileyen faktorlerden biridir. Ilaglar membranlari
non-iyonize formda gegerler. Bir¢ok ila¢ zayif asit
veya zayif bazdir. Zayif asit ve bazlar iglerinde
bulunduklar1 ortamimn pH’ina gdre iyonize ya da
non-iyonize formda bulunurlar. ilacin dissosias-
yon sabitinin negatif logaritmasi olan pKa degeri
ilacin belirli bir pH’ta iyonize mi yoksa non-iyoni-

ze durumda m1 bulunacagina dair fikir verir.

Bir zayif asit ya da bazin i¢inde bulundugu or-
tamin pH’1 nedeni ile iyonize hale gecerek o ortam-
da hapsolmasina “iyon tuzagi”
Anne siiti (pH 7.2) plazmaya (pH 7.4) gore hafif

asidik o6zellik tasimaktadir.'"! Bu nedenle 6rnegin

mekanizmasi denir.

kodein ya da oksikodon gibi bazik ilaglar anne
siitlinde iyonize hale gegip anne siitiinde daha fazla
miktarda kalabilir.

Molekiil agirlign

Molekiil agirligr yiiksek olan ilaglar (6zellikle
>800 dalton) membranlar1 daha zor gegerler.['!
Ornegin heparin (5.000-30.000 dalton arasz), diisiik
molekiil agirlikli heparinler (ortalama 5000 dalton)
ve insiilinin (6.000 dalton) molekiil agirhig bii-
yiik oldugu icin anne siitiine ge¢mesi beklenme-
mektedir ve bu ilaglar emzirme donemiyle uyum-
ludur.!'¥ Fakat birgok ilacin molekiil agirligir anne
siitline gegmesini miimkiin kilacak dlgiide diistiktiir.

Yagda ¢oziiniirliik

Yagda ¢oziiniirliik arttikga ilaglarin membranlari
ve anne siitiine gecisi kolaylasir. Yagda ¢oziinen il-
aclar anne siitliine pasif difiizyonun yaninda siitiin
i¢indeki yag damlaciklariin iginde de salgilanarak
gecebilirler. Bu nedenle bir emzirme seansinda
bebegin aldig1 anne siitiindeki ilag konsantrasyonu

emzirmenin baslangicinda ve sonunda (sonunda



daha yiiksek olacak sekilde) degisebilir.[®!4
Ilacin siite gegisi ile ilgili hesaplamalar

Yukarida verdimiz teorik bilgilerin yaninda, i-
lacin siite gecisi ile ilgili bazi hesaplamalar da
bulunmaktadir.

Siit/plazma orant (Milk Plasma Ratio, M/P)

Bu oran anne siitiine gecen ilag miktarinin an-
nenin plazmasinda 6lgiilen ilag diizeyi miktarina
oranidir. Emzirme déneminde ilag kullanimi ile il-
gili bircok kaynakta ilaglarin S/P oranlarma dair
bilgi olsa da klinik karar verme siirecinde pek bir

anlam ifade etmeyen ve kullanilmayan bir orandir.!"”

Goreceli bebek dozu (Relative Infant Dose, RID)

Goreceli bebek dozu (GBD) emzirme dénemin-
de ila¢ kullanimi ile ilgili karar vermede kullan-
digimiz anahtar parametredir. Bebegin emzirilmesi
esnasinda siitle birlikte viicuduna giren ilag mik-
tarinin (mg/kg/giin) annenin aldig1 ilag miktarina
orani (mg/kg/giin) olarak tanimlanir. Ilacin hesap-
lanan GBD %2 nin altinda ise bebegin anne siitiinde-
ki ilaca minimal, %2 ila %5 arasinda ise diisiik, %5
ila %10 arasinda ise orta ve %10’un iizerinde ise
yiiksek diizeyde maruz kalacagi kabul edilmektedir.

flactn GBD’sinin %10’un altinda oldugu hal-
lerde, eger baska bir kontrendikasyon bulunmuyor
ise, genellikle ila¢g emzirme ile uyumlu olarak ka-
bul edilir.'¥! Ancak ilacin GBD’sinin %10’un al-
tinda olup emzirilen bebekte advers etkileri bildir-
ilen, aripiprazol gibi ilaglar da vardir.'® Ote yandan
GBD %10’un {izerine olan ancak emzirme agisin-
dan kontrendikasyon teskil etmeyen flukonazol gibi

ilaglar da bulunmaktadir.!'”

Anne ile ilgili olarak goéz oniine alinmasi ge-

reken durumlar

Postpartum ilk 2 haftada meme alveoler hiicre-
leri arasindaki gapler daha genis oldugundan bir-
cok ilacin daha kolay ge¢isine izin verir.['¥ Ancak
ilk giinlerde infantin aldig1 siit miktar1 az oldugu
i¢cin maruz kaldig1 ilag miktar1 daha az olacaktir.['?

Ozellikle ilk iki ayda infantlar ila¢ advers etkileri-
ne daha duyarlidir ve yakindan takip edilmelidir.

Siit iiretimini arttiran ilaclar (Galaktagoglar)

Siit iiretiminde gorev yapan prolaktin hormo-
nunun sentez ve sekresyonunda on hipofiz bezin-
deki dopaminerjik reseptorler rol oynamaktadir.
Dopamin prolaktin sentez ve sekresyonunu bas-
kilamaktadir. Dopaminerjik reseptorleri bloke eden
ilaglar prolaktin sentez ve sekresyonunu arttira-

rak siit Uretimini arttirabilir.

Metoklopramid ve domperidon gibi dopamin
blokerleri bu endikasyon i¢in onaylanmamis olma-
larina ragmen, yetersiz anne siitii liretimi olan an-
nelerde anne siitli {iretiminin arttirilmas: i¢in kul-
lanilan ilaglardir.®® Ancak metoklopramidin disto-
nik reaksiyonlara goreceli olarak sik neden olmasi
bu endikasyonda kullanimini siirlamistir. Ameri-
kan Pediatri Akademisi metoklopramidi galakto-
gog olarak dnermemektedir. Domperidon anne sii-
tii diretimini arttirmakta kullanilan diger bir ajan-
dir. Domperidonun kardiyak aritmi potansiyeli ne-
deniyle kardiyak hastalik Oykiisii bulunan anne-
lerde kullanimindan kaginilmasi gerekmektedir.!'¥
Anneleri emzirme doneminde domperidon alan
sinirl1 sayida bebekte herhangi bir advers etkiye
rastlanmamugtir.['”!

Bunlarin disinda bazi dopamin blokaj etkileri
olmas1 nedeniyle konvansiyonel ve bazi ikinci je-
nerasyon antipsikotiklerin (amisulpirid, risperidon
gibi) kullaniminda galaktore goriilebilmektedir.*”)
Essitalopram ve paroksetin gibi selektif serotonin
geri alim inhibitorii (SSRI) tiirevi antidepresanlarin
kullanimui ile de galaktore bildirilen olgular vardir.*?

Siit iiretimini baskilayan ilaclar

Ilaglar; prolaktin sentez ve sekresyonunu ya
da bolgesel kan akimini da etkileyerek siit iireti-
mini baskilayabilirler. Bromokriptin siit tiretimi-
ni baskilama amaci ile kullanilan ilaclardan biri
olmasina ragmen onemli advers etkileri nedeniyle
bu endikasyonda daha ¢ok kabergolin tercih edilme-
ktedir.’® Bunlarin disinda ergotamin, Ostrojenler ve
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psodoefedrin de siit iiretimini baskilarlar. Psddoe-
fedrin {ist solunum yolu enfeksiyonlarinin sempto-
matik tedavisi i¢in kullanilan kombine preparatla-
rin i¢inde bulunan bir ajandir. Ara sira olan kul-
lanimda beklenmemekle birlikte, giinler ya da haf-
talar boyu tekrarlanan kullanima siit {iretimini ciddi
sekilde baskilayabilir.®

Bebek ile ilgili goz oniine alinmasi gereken
durumlar

Bebegin yast

Emzirme doneminde ila¢ giivenilirligi bebegin
yast ile yakindan ilgilidir. Ozellikle preterm ve un-
stabil bebekler i¢in anne siitiindeki diisiik miktarda-
ki ilaglar bile ciddi etkiler ortaya cikarabilir (Orn:
sedatifler).l'® Bununla birlikte ilagla ilgili daha 6n-
ceden emzirilen bebeklerde yapilmis calismalar-

dan elde edilmis tecriibeler 6nemlidir.

Ayrica 2 ayliktan kiigiik bebeklerin emzirme es-
nasinda olasi ilag advers etkilerine daha hassas ol-
dugu bilinmektedir. Emzirilen bebeklerde anne sii-
ti ile maruz kalinan ilaglarla ilgili advers etkileri
degerlendiren giincel bir sistematik derlemede ad-
vers etkilerin yaklasik %80’inin 2 aydan kiigiik be-
beklerde ortaya ¢iktigi tespit edilmistir.’”’ Bu ne-
denle ozellikle bu yas grubu bebekler, annelerinin
emzirme doneminde ila¢ kullanimi durumunda, ola-
st advers etkiler agisindan yakindan gozlenmelidir.

Emzirilen bebeklerde yapilmis calismalar

Annenin ilag kullanirken bebegini emzirip em-
ziremeyecegine dair karar verme siirecinde, emzi-
rilen bebeklerde yapilmis olan ¢alismalarin sonug-
larmin elestirel sekilde degerlendirilmesi de 6nemli
rol oynar. Genellikle emzirilen bebeklerde yapilmis
biiyiik 6lgekli ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu ko-
nuda yapilmis olan ¢aligmalar genellikle kiiciik ser-
iler ya da olgu raporlar seklindedir.

Annesi ilag kullanirken emzirilen bebeklerde ya-
pilan ¢alismalardaki advers etkilerin sayisi, niteligi
ve advers etki goriilen bebeklerin advers etki goriil-

meyen emzirilen bebeklere orani 6nemlidir. Bu tiir
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calismalarda tespit edilmis olan advers etkilerin
bazilar1 anne siitii ile bebege transfer olan ilagtan zi-

yade bagka bir klinik duruma da bagli olabilir.

Bu tiir calismalar incelenirken, ¢alismada izlen-
mis bebeklerde tespit edilmis ve anne siitiine ge-
¢en ilag iligkili olabilecek advers etkiler not edil-
meli ve anneye emzirmeye devam etmesinin tav-
siye edilmesi durumunda bebeginde gozleyebile-
cegi olas1 advers etkilerin neler olabilecegi ve han-
gi durumda hekimine basvurmasi gerektigi anlatil-
malidir. Var olan bilgi kaynaklarinin kanita dayali
analizine gore, GBD ve olas1 advers etkileri icere-
cek sekilde, emzirme doneminde tercih edilebilecek
bazi ilag ornekleri Tablo 2’de verilmistir. Ayrica
emzirme ile uyumlu olmayan (kontrendike) baz1 ilag
ornekleri Tablo 3°te verilmistir.

S0z konusu ilacin bebek ve cocuklarda kulla-

nilma durumu

Emzirme doneminde ilag kullanimi degerlendi-
rilirken, s6z konusu ilacin ¢ocukluk ¢aginda da kul-
lanimmin olup olmadigi degerlendirilmelidir. Ilag
cocuklarda kullaniliyor ise ilacin goreceli bebek
dozu hesaplanarak, ¢ocuklarda kullanilan dozu ile
karsilastirilabilir. Ayn1 zamanda emziren anneye de
cocuklarda kullaniminda goriilen advers etkiler a-

cisindan bebegini takip etmesi onerilebilir.

Ornegin ibuprofen cocukluk ¢aginda kullanila-
bilen bir ilagtir. Infantlarda analjezik olarak mak-
simum 40 mg/kg/giin miktarinda kullanilabilir iken
infantin emzirme ile aldig1 ibuprofen miktar1 ise
yaklasik 68 mcg/kg/giindiir (GBD % 0.38). Infantin
emzirme ile aldig1 miktar maksimum ¢ocukluk ¢agi
dozunun ¢ok altinda oldugundan ibuprofen emzir-
me doneminde non-steroidal anti inflamatuar ajan-
lar arasinda ilk tercihtir.!"*! Antiinflamatuar etkinin
gerekmedigi durumlarda parasetamol ilk tercih ola-

rak secilebilir.?!

Anne ve bebegin farmakogenetigi

Emzirme doneminde ila¢ kullaniminda anne ve

bebegin ilaglart metabolize etme yetenegi goz o-



Tablo 2. Emzirme déoneminde ¢esitli rahatsizliklarda kullanilabilecek ilag 6rnekleri*.[13:18.23.24]

Farmakolojik Goreceli Be- Olasi/g6zlenmesi gereken advers etkiler
grup bek Dozu
ibuprofen %0.1-0.7 Advers etki bildirilmemigtir.
eI Parasetamol %1.1-24 Makulopapuler dokintisu olan bir olgu disinda diger olgular-
da advers etki bildirilmemistir. Ancak prenatal ya da hayatin
ilk yiinda parasetamole maruz kalmak ileriki hayatta astim
gelismesiyle iligkilendirilmistir. Ailesinde astim dykusu olanlar
ya da astimi olanlarda kullanimindan kaginiimasi énerilmigtir.
Loratadin %0.3-1.2 Sadece iki infantta minor sedasyon bildiriimistir. Diger
Antihistaminikler calismalarda advers etki bildirilmemistir ancak emen infant

sedasyon, kuru agiz, tasikardi agisindan gozlenmelidir. Bir
annede ise sutinln azaldigini belirtmigtir.

Setirizin - Setirizin ile ilgili veri bulunmamaktadir. Emzirilen bebek
sedasyon acisindan gézlenmelidir. Genel olarak antihis-
taminiklerin irritabilite, kolik belirtileri ve uyusukluk gibi yan
etkileri olabilir. Annenin suttinde azalma meydana gelebilir.

awaa(qg

Budesonid %0.3 (inhaler)  Advers etki bildiriimemistir ve beklenmemektedir.
Kortikosteroidler
Unslbeyen) Beklometa- - inhalasyon ya da intranazal kullanim ile siite gegtigi

zon bildirilmemistir. inhale ya da oral kortikosteroidler emzirme

ile uyumludur. Yuksek dozlarin ayrica degerlendiriimesi
onerilmektedir.

Flutikazon - Emzirilen infantlarda herhangi bir advers etki bildiriimemistir.

Famotidin <%2 Advers etki bildirilmemistir ve beklenmemektedir. Pediatrik
Antillser grupta kullanim endikasyonu mevcuttur.

Omeprazol %1.1 Kisith bilgilerle 20 mg/glin doz olan kullanimlarda herhangi

bir advers etki beklenmemektedir. Maruz kalan bir vakada
advers etki g6zlenmemisgtir.

Meklizin - Emzirme sirasinda nadir kullanimi muhtemelen gtivenlidir
Antiemetik ancak infantin sedasyon agisindan takip ediimesi 6nerilme-
ktedir. Uzun sureli ve yiliksek dozda kullanimlarinda infantta
etkiler olusabilir ve stt miktar disebilir. Pediatrik grupta
kullanim endikasyonu yoktur.

Metoklopra- %4.4-14.3 Advers etki bildirilmemistir. Pediatrik yas grubunda
mid kullanilmaktadir. Birkag vakada intestinal rahatsizlik ve gaz
gorulmustir. Annede st miktarinda artis yapabilir.

Domperidon %0.01-0.04 Advers etki bildiriimemistir. Bebeklerde direkt olarak kullanimi
durumunda birka¢ vakada QT uzamasina neden oldugu
bildirilmigtir.

Amoksisilin %1 Nadiren dokintl ve gastrointestinal floranin bozulmasina

Antibiyotikler bagl diyare ve pamukguk (kandidiazis) bildirilmistir. Emzirilen

Ampisilin %0.2-%0.5 bebegin diyare, pamukguk gibi gastrointestinal semptomlar

ve dokuntl agisindan gézlenmesi onerilir.

devami sayfa 182’de
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SAYFA 181’den devam Tablo 2. Emzirme déneminde gesitli rahatsizliklarda kullanilabilecek ilag 6rnekleri*

Farmakolojik Goreceli Be- Olasi/gozlenmesi gereken advers etkiler
grup bek Dozu
Sefuroksim %0.6-2 Advers etki bildiriimemistir. Emzirilen bebegin diyare,
aksetil pamukguk gibi gastrointestinal semptomlar ve dékuntu
S %4.1-4.2 agisindan gozlenmesi onerilir.
Klaritromisin %2.1 Advers etki bildirilmemigtir. infanti diyare ve kandidiazis (pa-

mukguk, diaper dermatit) agisindan takip et. Dogrulanmamis
bazi epidemiyolojik calismalarda infantlarda hipertrofik pilor
stenozu acisindan riski olabilecegi belirtilmistir.

Eritromisin %1.4-1.7 Az sayida vakada diyare, dokuntd, irrtabilite, kusma, em-
mede ve kiloda azalma, sedasyon. Erken postpartum
dE" dénemde eritromisin kullanimi pilor stenoz ile iliskilendirildigi
) bildirilmistir.
3 Asilar Tum agllar genel olarak giivenli kabul ediimektedir. Ancak
(a]

anneye canli asi yapllmasi disunuliyor ise bu uygulama, be-
bek ayni aginin cansiz formu ile asilanmadan yapiimamalidir.

Antihipertansif Propranolol <%1 Emzirilen bebegin hipoglisemi ve bradikardi agisindan go-
Zlenmesi onerilir.

Metoprolol %1.4-3.2 Emzirilen bebegin hipoglisemi ve bradikardi agisindan go-
zlenmesi onerilir.

Nifedipin %0.1-3.4 Emzirilen bebeklerde herhangi bir advers etki bildirilmemistir.
Verapamil <%1 Emzirilen bebeklerde herhangi bir advers etki bildirilmemistir
Metildopa %0.1-%0.4 Advers etki bildiriimemistir. Prolaktin seviyelerini arttirip anne

st Uretimini arttirabilir

Antikoagtilan Heparin - Heparin anne sitiine gegmemekte ve emzirilen bebegin gas-
trointestinal sisteminden emilimi beklenmemektedir. Gézlem
agisindan 6zel bir 6neri bulunmamaktadir.

Enoksaparin - Heparinle benzerdir.

Antidepresan Sertralin % 0.5-3 Emzirilen bebeklerin gok buyik bir kisminda advers etki
bildiriimemistir. Emzirilen bebegin uykuya meyil, bulanti-
kusma, uyaniklik, konstipasyon ve irritabilite acisindan takip
edilmesi 6nerilir.

Paroksetin % 0.5-3 Emzirilen bebeklerin gok blyuk bir kisminda advers etki
bildiriimemistir Emzirilen bebegin uykuya meyil, bulanti-
kusma, uyaniklik, konstipasyon ve irritabilite acisindan takip
edilmesi énerilir.

Antipsikotik Olanzapin %1-%4 Emzirilen bebegin uykuya meyil ve irritabilite agisindan
gozlenmesi onerilir.

Ketiapin %0.1-%0.4 Emzirilen bebegin uykuya meyil ve irritabilite agisindan
g6zlenmesi onerilir.

devami sayfa 183’te

m Kaplan YC. ve ark. | Emzirme déneminde ilag kullanimi



niinde bulundurulmahdir. ilag metabolizmas: bi- yenidogan da ilaglar1 biiyiime ve gelismeyle birlikte
reysel Ozellikler, g¢evresel faktorler, genler ve degisken miktarlarda olmak {izere metabolize ede-

hastaliklar gibi bir¢ok faktére baglidir. Fetus ve bilir. Ayrica annenin ilact metabolize eden enzimleri
SAYFA 182’den devam Tablo 2. Emzirme déneminde c¢esitli rahatsizliklarda kullanilabilecek ilag 6rnekleri*

Farmakolojik Goreceli Be- Olasi/g6zlenmesi gereken advers etkiler

grup bek Dozu

Karbamazepin %3.8-%5.9 Kolestatik hepatit ve gecici hepatik disfonksiyon bildirilen iki
Antiepileptik Bir vakada %15 olgu bulunmaktadir. Annesi fluoksetin, buspironla birlikte kar-
tespit edilmistir  bamazepin kullanan bir bagka olguda siyanotik atak ve nébet
bildirilmistir. Bu agilardan gézlem onerilir.

Valproik asit %1.2-7 Nedensellik kesin olmamakla birlikte bir vakada trombosito- ()

penik purpura, anemi ve retikilositoz bildirilmistir. Emzirilen 2

bebegin bu agilardan laboratuvar takibi yapilmasi énerilir. )

Kontraseptifler Medroksipro- - infantlarda advers etki bildirilmemistir ve beklenmemek- CBD
gesteron tedir. Fakat postpartum 6 haftadan énce kullaniminda st

miktarinda azalmaya yol acabilir.

Desogestrel %1.2-1.7 Gegici meme blyumesi bildirilen iki vaka, terleme ve skrotal
killanma bildiren birer vaka raporu bulunmaktadir.

Levonorgestrel %1.3-%2.6 infantlarda advers etki bildiriimemistir ve beklenmemektedir.
(maks. %9) Sut miktar Gzerine olumsuz bir etkisi tanimlanmamigtir.

*Bu tablo 6rnek teskil etmesi amaci ile hazirlanmigtir. Bu liste, belirtilen farmakolojik gruplarda ya da endikasyonlardaki diger ilaglarin
kullaniimayacagi seklinde anlasiimamalidir. Kullaniimasi dugtinilen her ilag, kanitlar, hastanin klinik durumu ve dncelikleri géz 6niine alinarak
degerlendirilmelidir.

Tablo 3. Emzirme doneminde kontrendike olan gesitli ilag 6rnekleril'82324

ilag Yorumlar

Amiodaron Yapilan ¢alismalarda géreceli bebek dozunun iyi bir sekilde 6ngértlemedigi (%3 — 45, ortanca
%11) tespit edilmistir. Yarilanma émriiniin uzun ve iyot igeriginin bebekte tiroid disfonksiyonu
ortaya ¢ikarma potansiyeli olmasi nedeniyle de kullanimi énerilmemektedir. Ancak tek doz ya da
kisa donem kullanilabilecegini 6neren bir rapor mevcuttur.

Antineoplastik ilaglar Kemik iligi supresyonu, intestinal epitel hiicre zedelemesi vb yan etkiler.

Ergot alkaloidleri Terapotik dozlarda kisa sureli kullanimi;yenidogan stt alimi ve kilo kazancini 6nemli diizeyde
azaltmadiysa da,ergotizm semptomlari (kusma ve diyare) rapor edilmistir.

Altin tuzlari Dokintl, nefrit, hematolojik anormallikler vb. yan etkiler.
iodinler Siitte konsantre olup yenidogan tiroid fonksiyonlarini bozar.
Fenindion Kanama hernisi rapor edilmistir. Vitamin K antagonistlerinden Warfarin veya Heparin gibi ilaglarin

kullaniimasi énerilmektedir.
Radyofarmasotikler Radyoaktif olarak isaretlenmis bilesiklerin yari émri boyunca emzirmenin durdurulmalidir.

Retinoid isotretionin ve Vitamin A gibi ilaglar genelde yagda yiiksek oranda ¢éziindiigiinden yiiksek yan
etki potansiyeline sahiptir.

Ostrojen, Bromokriptin - Bu ilaglar siit diretimini baskilar. Zorunlu hallerde diisiik doz progesteron igeren ilaglar tercih
edilmelidir.

*Bu tablo 6rnek teskil etmesi amaci ile hazirlanmistir. Bu liste, bu listede olmayan diger ilaglarin kullanilabilecegi anlamina gelmemektedir.
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ile ilgili genetik farkliliklar1 da bebegin ilaca ma-
ruz kaldig1 miktar1 etkileyebilir. Ornek olarak an-
nedeki CYP2D6 aktivitesi genetik polimorfizmle
artis gosterebilir ve eger anne kodein kullaniyor-
sa, artan kodein-morfin doniisiimii bebekte toksi-

siteye de neden olabilir.[*

Literatiirde epizyotomi iliskili agri nedeniyle
dogum sonrasinda kodein kullanan bir annenin ul-
tra-hizl1 metabolize edici olmasi ve bu nedenle ko-
dein-morfin doniisiimiinii yiiksek seviyelerde ger-
¢eklestirmesi nedeniyle, maalesef emzirdigi bebe-
ginin 6liimiiyle sonuglanan bir vaka raporu bulun-
maktadir.?”) Ancak emzirme doneminde ilag¢ kulla-
nimt ile ilgili bu tiir vakalarin ¢ok nadir oldugu bil-

inmelidir.
Sonuc¢

Hem anne hem bebek igin kritik 6neme sahip
olan emzirme doneminde ilag kullanimi, kanita
dayal1 risk-fayda analizinin hastaya 0zgii sekilde

yapilmasini gerektiren 6nemli bir durumdur. Bir-

Kaplan YC. ve ark. | Emzirme déneminde ilag kullanimi

¢ok anne emzirme doneminde giivenli sekilde ilag

kullanmaktadir.

Emzirme doneminde ila¢ kullanimi sorusu ile
karsilasan bir hekim Tablo 3’de Onerilen bilgi
kaynaklarindan hizli ve giivenilir bilgi elde ede-
bilir. Bu kaynaklar arasinda LactMed ficretsiz ol-
mast ve goreceli olarak daha hizli giincellenme-
si nedeniyle diger kaynaklara nazaran daha fazla
avantaj sunmaktadir.’”*! fhtiya¢ duyuldugunda, bu
konuda deneyimli bir farmakologa danisilmasi da
cok faydali olacaktur.

Emzirme doneminde ila¢ kullanimu ile ilgili far-
kindalik gittikce artmaktadir ve bu konuda gele-
cekte yapilacak kapsamli farmakokinetik ve klinik
caligmalar emzirmenin devamliligin1 korurken an-
neye en uygun farmakoterapi segeneklerini sunma
konusunda bize daha kapsamli bilgiler saglayacaktur.

TesekKkiir: Derlememizin hazirlanmasi sirasinda
verdigi katkilardan dolay1 Asist. Dr. Hilal Erol’a
tesekkiir ederiz.
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Olgu Sunumu | Case Report
doi: 10.15511/tahd.19.00486

Flurbiprofene bagh tek tarafli periokiiler
kanama: Nadir bir ila¢ yan etkisi

Unilateral periocular hemorrhage caused by flurbiprofen: A rare drug side effect

Zeyneb Irem Yiiksel Salduz', Aclan Ozder?

Ozet

Non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar bir¢ok endikasyonda sik-
likla kullanilmaktadir. Bu ilaglarin nadir goriilen yan etkileri de
bilinmelidir. Bu ¢aliyjmada 100 mg oral flurbiprofen alimindan
sonra gelisen tek tarafl1 periokiiler kanama ile basvuran 50 yasinda
bir kadin olguyu sunmay1 amagladik. Hastanin oftalmik muayene-
sinde saptanan periokiiler kanamaya neden olabilecek olas1 tanilari
ayirt edebilmek icin bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme yapildi. Hastada travma Oykdistiniin olmadig: ayrintili
olarak sorgulandi. Goriintiilemelerde sadece sol goz ve gevresinde
yumusak doku 6demi mevcuttu. Laboratuvar degerlerinden laktat
dehidrogenaz ve c-reaktif proteinde hafif yiikseklik disinda her-
hangi bir anormal bulgu saptanmadi. Hastaya semptomatik olarak
tedavi planlandi ve hastanin kontrol muayenesinde biyokimyasal
ve hematolojik parametreleri normal olarak tespit edildi. Periokiil-
er kanama gerilemisti. Kanamali cilt lezyonlar: flurbiprofenin nadir

bir ilag yan etkisi olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Flurbiprofen, periokular, kanama, yan etkiler

" Bezmialem Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul
1) Bezmialem Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul

Summary

Non-steroidal anti-inflammatory drugs are often used in vari-
ous indications. The side effects of these drugs are also must
well known. In this study, we aimed to present a case report
of a 50-year-old female with unilateral periocular hemorrhage
after taking 100 mg oral flurbiprofen. Computerized tomogra-
phy and magnetic resonance imaging were performed to dis-
tinguish differential diagnosis causing periocular hemorrhage
on ophthalmic examination. The absent of all kind of trauma
was questioned in detail. In the imaging, only soft-tissue ede-
ma around the left eye was observed. Laboratory values were
normal except a mild elevation of the lactate dehydrogenase
and c-reactive protein. Symptomatic treatment was planned. In
the follow-up visit; control biochemical and hematologic pa-
rameters were normal. Periocular hemorrhage was regressed.
Hemorrhagic skin lesions should be kept in mind as a rare drug
side effect of flurbiprofen.

Key words: Flurbiprofen, periocular, hemorrhage, side effects
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Giris

Periokiiler kanama, siklikla periorbital travma
ve cerrahinin etkisiyle olusmakta olup subkutanoz
dokulara kanin ekstravazasyonuna bagl olarak goz
¢evresindeki cildin mor renk almasidir. Periokiiler
dolagim periferik, ylizeysel orbital ve derin orbital
arterler ile oftalmik ve lakrimal arterlerin anasto-
mozlaridir. G6z kapagindaki bu arterler iist ve alt
vendz drenaj sistemleri ile karmasik bir kollateral
sistem lizerinden iletisim kurar. Periokiiler alanda-
ki kanama egilimi, bu zengin vaskiiler beslenmeyle
ince goz kapag1 ve periorbital deri kombinasyonun-
dan kaynaklanir.[

Flurbiprofen, anti-inflamatuar aktiviteye sahip
bir prostaglandin-sentetaz inhibitoriidiir. Romatoid
artrit ve osteoartrit tedavisinde 1988 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (ABD FDA)
tarafindan onaylanmistir. Sinifinin diger non-steroid
antiinflamatuar ilaglari (NSAIQ) gibi, flurbiprofen
genellikle gastrointestinal ve renal sistemle ilgili
yan etkilerle iligkilidir.”’ Biz de flurbiprofenin nadir
olarak neden oldugu tek tarafl1 bir periokiiler kana-
ma olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

50 yasinda bayan hasta, oral flurbiprofen (100
mg) alimin1 takiben uyuduktan yaklasik 8 saat son-
ra, uyandiginda fark ettigi sol goz ¢evresinde geli-
sen tek tarafli kanama ile Bezmialem Vakif Uni-

versitesi Acil Servisi’ ne bagvurdu (Resim 1, 2).

Hastanin ayrica, ii¢ giin 6nce herhangi bir reaksiy-
onu olmaksizin, soguk alginligi nedeniyle oral ola-
rak ibuprofen (200 mg), psddoefedrin hidrokloriir
(30 mg) ve amoksisilin-klavulanik asid (1000 mg)
ilaglarini kullanim 6ykiisti vardi.

Hastanin tanimlanmis kronik bir hastaligi, sii-
rekli ilag kullanimi, ge¢mise ait kanama diyatezi,
kronik {rtiker veya alerjik hastaligi, yakin zamanh
gbze travma oykiisii yoktu. Ozellikle gézde kana-
mal1 bulgu verebilecek tiim travma, siddet ve is-
tismar Oykiileri ayrintili olarak sorgulandi. Fizik
muayenede, periokiiler kanama mevcuttu. Tiim vii-
cut harici muayenesinde travma, siddet ve istismari

destekleyen ek bir bulgu saptanmadi.

G0z hastaliklar1 konsiiltasyonu alinan hastanin
ayrintili oftalmolojik muayenesinde, sol géz kapak-
lar1 ve gevresindeki 6dem ve kanama haricinde, bi-
lateral vizyonu tam, goz hareketleri ve fundus gorii-
nimii dogal, pupil refleksi izokorik saptandi. Sis-
temik muayenede hastanin viicut sicakligr 38,5°C
ve kan basinct 125/85 mmHg saptandi. Hastanin
acil basvurusunda rutin biyokimya, hemogram,
elektrolit, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
akut faz reaktanlar1 ve hemostaz testlerine bakildi.

Laboratuvar degerlerinden sadece LDH: 232 U/L
(125-220 U/L) ve CRP: 1,42 mg/dL (<0,5 mg/dL)
olarak yiiksek tespit edildi. Rutin biyokimyasinda
glukoz: 88 mg/dL (70-105 mg/dL), iire: 36 mg/dL
(15-40 mg/dL), kan iire azotu (BUN): 16,82 mg/
dL (7-18,7mg/dL), kreatinin: 0,83 mg/dL (0,57-

Resim 1-2. Sol gézde gorilen periokiiler kanama ve sag goziin karsilastirmali goriintisii
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1,11 mg/dL), aspartat aminotransferaz (AST): 26
U/L (5-34 U/L), alanin aminotransferaz (ALT): 35
U/L (0-55 U/L) olarak saptandi. Hemograminda
l6kosit (WBC): 5,1 10*3/uL (4,6-10,2 10*3/ul),
eritrosit (RBC): 4,2 10*6/uL (4,04-5,48 10*6/uL),
hemoglobin (HGB): 12,9 g/dL (12,2-16,2 g/dL),
hematokrit (HCT): 37,1% (35,5-48%), trombosit
(PLT):193 10*3/U1 (142-424 10*3/U1) olarak, elek-
trolit degerlerinden sodyum (Na): 139 mmol/L (135-
145 mmol/L), potasyum (K):4,48 mmol/L (3,5-5,1
mmol/L), kalsiyum (Ca): 9 mg/dL (8,4-10,2 mg/dL)
olarak tespit edildi.

Hemostaz testlerinden protrombin zamani (PT):
13 sn (10,8-15,3 sn), aktif kismi tromboplastin za-
mani (aPTT): 27,5 sn (24-42 sn), International Nor-
malized Ratio (INR): 1 (0,8-1,2 ) olarak normal
tespit edildi.

Hastanin Kraniyal BT taramasinda “intrakra-ni-
yal kanama, akut strok bulgusu saptanmamis o-
lup; sol preorbital yumusak dokularda hiperdens
degisiklikler, cilt altinda kalinlik artiglar1 izlendi”
olarak rapor edilmistir (Resim 3). Orbital MR tara-
masinda “her iki orbital glob, ekstraokiiler kaslar,
lakrimal bezler ve retrookiiler yag alani, optik sinir
dura kompleksi dogal goériiniimde olup; sol frontal
bolgede skalp yumusak dokuda 6dem, santralinde

kontrastlanmayan goriiniim tespit edildi” olarak yo-

Resim 3. Kraniyal BT; sol preorbital yumusak doku-
larda hiperdens degisiklikler

rumlanmistir (Resim 4). Tedavi semptomatik ola-
rak planlandi. Hasta ii¢ giin sonra Bezmialem Vakif
Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Boliimii’nde
degerlendirildi. Biyokimyasal ve hematolojik kont-
rol parametreleri normaldi. Periokiiler kanama ge-
rilemis olarak goriiniiyordu. Hastanin tiim bu veri-
lerinin kullanim ile ilgili kendisinden sozlii ve ya-

zil1 onam alinmigtir.

Tartisma

Literatiir taramasinda, olgumuz flurbiprofenin
neden oldugu periokiiler kanama olarak bildirilen
ilk olgudur. Bir meta-analizde, diger NSAIi’lere
kiyasla propiyonik asit tiirevlerine karsi artan bir
alerjik reaksiyon riski saptanmasina ragmen, liter-
atiirde flurbiprofene karsi alerjik reaksiyonlarin olgu
raporlar1 nadirdir. Bununla beraber flurbiprofen kul-
lamim1 sonrasi kontakt dermatit, kutanoz vaskiilit,
jeneralize biilloz ilag eriipsiyonu, toksik epidermal
nekroliz, eksfoliyatif dermatit, lokalize ekzantem-
atoz piistiiloz ve likenoid eriipsiyon gibi bazi1 genel

ilag dokiintiileri bildirilmigtir.>*3

Flurbiprofene bagli gézde lokalize lezyon olarak
bir olguda tek tarafli gbz kapagi anjiyoddemi, bir
diger olguda ise her iki gozde sisme, kasint1 ve goz
yasarmasi rapor edilmistir.®”) NSAII grubundan
olan flurbiprofen ates, inflamasyon ve artrit gibi ol-

Resima

Resim 4. Orbital MR; sol frontal bdlgede skalp
yumusak dokuda 6dem
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gular1 tedavi etmek i¢in yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Genellikle hizli emilimi nedeniyle oral yoldan
verilir. Ayrica ibuprofen ve flurbiprofen ilaglar1 bi-
yokimyasal yapilarinin benzerligi nedeniyle cap-

raz reaksiyon gosterebilirler.!

Hastamizda reaksiyondan ii¢ giin once ibupro-
fen kullanimi olmakla birlikte, periokiiler kana-
ma flurbiprofen alimindan 8 saat sonra meydana
gelmisti. Bu durum saptanan reaksiyonun flurbi-
profene bagli oldugunu destekliyordu.

NSAIl’ler, 6zellikle deri reaksiyonlarina neden
oldugu bilinen kimyasal olarak heterojen bir grup
bilesiktir. Baz1 yazarlar, bu genis gesitlilikteki reak-
siyonlardan, ¢esitli mekanizmalarin sorumlu ola-
bilecegini diisiinmektedir. NSAIi’lerin inflamatuar
yolu etkilediginden, bu ilaglarin gozlenen kutandz
etkilerinin birgogunun klasik hipersensitivite reak-
siyonlarindan ziyade bu yolun degismesinden kay-
naklandigi ileri siiriilmektedir.

Flurbiprofen genel farmakolojik etkisini sik-
looksijenaz enzim inhibisyonu yoluyla prostanoid
sentezini inhibe ederek gosterir. Anti agregan et-

kisini ise siklooksijenaz yolu ile tromboksan A2

sentezini direkt inhibe ederek gosterir.® Bu etki-
ler normal hemostaz siirecini engelleyerek viicu-
dun c¢esitli bolgelerinde kanamalara neden ola-
bilir.”)

lusturan yan etkinin tam mekanizmasi bilinme-

Bizim olgumuzda periokiiler kanamay1 o-

mekle birlikte, flurbiprofenin hemostazi bozucu et-
kisi 6ne ¢ikmaktadir.

Kanamanin g6z c¢evresinde olmasi bu bdlge-
nin ince damar yapisiyla iliskilendirilebilir.!"! Has-
tadan alinan Oykiiye gore ilaci aksam saatlerin-
de almig ve kisa siire sonra uyumustur. Periokiiler
kanamanin tek tarafli olmasi ise hastanin uyurken
aldig1, yatis pozisyonundaki basiya bagl olarak dii-
stiniilebilir.

Sonuc¢

Sonug olarak hem birinci basamakta hem de di-
ger basamaklarda saglik hizmet sunumunda end-
ikasyonlar dahilinde aneljezik ve antiinflamatuar
olarak siklikla kullandigimiz ilaglardan birisi olan
flurbiprofenin gz ve c¢evresi dokulara spesifik ka-
nama gibi bir yan etkisinin olabilecegi akilda tu-
tulmalidir. Ozellikle, kanamaya klinik yatkinlik o-
lusturabilecek durumlarda daha giivenli bagka bir

gruptan ilag tercih edilmelidir.
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2019’a genc¢ bir bakas

Ozet

Vasco da Gama Movement (VdAGM) fikri 2004 yilinda
Hollanda’da Junior Doctors Projesi adi altinda diizenlenen
prekonferans sonrast olusmus ve 2005 yilinda Portekiz’in
baskenti Lisbon’da yapilan Diinya Aile Hekimligi Birligi
(Wonca) Avrupa Bolge Kongresi’nde ilk somut adimi
atilmig bir genglik girisimidir. VAGM; Wonca Avrupa
ve Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (Tahud)
tarafindan desteklenen, iiyeleri tam zamanl aile hekimligi
asistanlar1 ve ilk bes yil1 igerisinde bulunan aile hekimligi
uzmanlarindan olusan bir olusumdur.

! Adana Seyhan Giilpmar Aile Sagligi Merkezi, Adana

2 Kastamonu Devrekani Ilge Devlet Hastanesi, Kastamonu
3 Denizli Saltak Aile Sagligi Merkezi, Denizli

4 [zmir Karsiyaka Ilge Saglik Miidiirliigii, Izmir

% Van Ipekyolu Merkez 10 Nolu Aile Sagligi Merkezi, Van

9 Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzincan

7 Ankara Gélbasi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi, Ankara
® Bolu Mengen Aile Sagligi Merkezi, Bolu

9 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

19 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal, istanbul

Summary

The idea of Vasco da Gama Movement (VAGM) was
formed in 2004 in the Netherlands after the pre-conference
held under the name of Junior Doctors Project and The first
concrete step in the World Organization of Family Doctors
(Wonca) European Regional Congress held in Lisbon in
2005, the capital of Portugal, is a youth initiative. Vdgm
is a Wonca group of full-time family medicine residents
supported by European and Turkish Family Physicians
Specialist Association (Tahud), and family medicine spe-
cialists who are in the first five years.
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Haberler

Vasco da Gama Movement (VAGM), WONCA
Avrupa ve Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
(TAHUD) tarafindan desteklenen, iiyeleri tam
zamanl aile hekimligi asistanlari ve uzmanliginin
ilk bes yili igerisinde bulunan aile hekimlerinden
olusan bir topluluktur. Amaci; uzmanlik egitiminde
kaliteyi arttirmak, Avrupa c¢apinda c¢ok merkezli
aragtirmalar ve iilkeler arasi degisim programlari
diizenlemek, asistan ve gen¢ uzmanlarin sorunlarini
tartisabilecekleri ve ¢oziimler iiretebilecekleri bir
iletisim ag1 kurarak uzmanlik egitiminde kaliteyi

arttirmaktir.

Ulkemizde calismalarina devam eden Vasco
da Gama Hareketi (VAGM) Tirkiye Ekibi’nde
04.11.2019 tarihi itibariyle yeni bir gorev dagilimi
yapilmistir. Buna goére Tirkiye Temsilcisi Uzm.
Dr. Berk Geroglu, Degisim Koordinatdri Uzm.
Dr. Demet Merder Coskun ve Kampanyalar/
Politikalar Koordinatérii Dr. Ogr. Uyesi Canan
Tuz gorev siirelerini tamamlayarak bayragi yeni
Kendiler-

ine ve heniiz gorevlerine devam etmekte olan

ekip arkadaglarimiza devretmislerdir.

arkadaslarimiz Uzm. Dr. Demet Yilmaz ve Uzm. Dr.
Siiheyla Atalay Kahraman’a, ayrilmakta olan ekiple
birlikte ¢aligmis degerli arkadaslarimiz Uzm. Dr.
Fikret Merter Alanyali ve Dr. Ogr. Uyesi Fethi Sada
Zekey’e ekibimize bugiline kadar sunduklar1 sonsuz

destekleri ve katkilar1 i¢in ¢ok tesekkiir ediyoruz.

VdGM Tirkiye Temsilciligi i¢in Tirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) Merkez
Yiriitme Kurulu (MYK) tarafindan Uzm. Dr.

Halil Volkan Tekayak atanmistir. Ayrica TAHUD
MYK tarafindan arkadaslarimizin ayrilmasi sebe-
biyle bosalan koordinatorliikk gorevleri i¢in de ata-
ma yapilmigtir. Buna goére son durumda atamalar
sonrast olusan yeni VAGM Tiirkiye ekibi asagidaki
kisilerden olusmaktadir:

* Tiirkiye Temsilcisi: Uzm. Dr. Halil Volkan Te-
kayak

+ Exchange Koordinatdrii: Uzm. Dr. Ali Oztiirk

* Campaign & Policy Koordinatorii: Asistan Dr.
Ikbal Hiimay Arman

* Image Koordinatorii: Asistan Dr. Rabia Eroglu
Kilag

» Awards & Fundraising Koordinatorii: Uzm. Dr.
Siiheyla Atalay Kahraman

* Events Koordinatori: Uzm. Dr. Demet Yilmaz

VdGM Tiirkiye ekibine uzun yillar baskanlik
etmis meslektagimiz Uzm. Dr. Berk Geroglu’nun
VAGM Avrupa Genel Sekreterligi gorev siiresi
Haziran 2020’de Berlin’de
WONCA Avrupa Kongresi’nden oOnce gergekles-
tirilecek VdGM Berlin Prekonferansi’na kadar
devam etmektedir. Dileriz ki gelecekte VdGM Av-
rupa Yonetim Kurulu’'nda bir¢ok alanda tlkemiz-

diizenlenecek olan

den gen¢ meslektaslarimiz bizleri temsil etmeye
ve WONCA Avrupa Bagkanimiz Prof. Dr. Mehmet
Ungan oOnderliginde uluslararasi mecralarda goérev

yapmaya devam ederler.

Bu vesileyle, VdAGM Tiirkiye ekibine bugiine

kadar her zaman kosulsuz destek veren, biz gen-

Resim 2:
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clerin fikirlerine biiyiik deger veren ve daha ileriye
gitmemiz i¢in ellerinden geleni sonuna kadar ya-
pan basta degerli TAHUD Merkez Yonetim Ku-
rulu Uyeleri’ne, kongrelerinde bizlere her zaman
genc meslektaglarimiza ulasabilme konusunda
firsat veren Ulusal Aile Hekimligi Kongresi, Aile
Hekimligi Giliz Okulu, Uluslararasi Dogu Akdeniz
Aile Hekimligi Kongresi ve Uluslararasi Trakya
Aile Hekimligi Kongresi’nin degerli Diizenleme
Kurulu Uyeleri’ne, bizleri kosulsuz destekleyen aile
hekimligi anabilim dallarindaki ve egitim-aragtirma
hastanesi aile hekimligi kliniklerindeki degerli aka-
demisyenlere, VdGM Tiirkiye Ekibi’nin gecmis
donemlerinde aktif gérev yapan, desteklerini bugiine
kadar tiim siire¢lerde arkamizda hissettigimiz degerli
VdGM’ye
destek veren ve etkinliklerinde yer alan tiim gencg

hocalarimiza ve meslektaglarimiza,

meslektaglarimiza bir kez daha ¢ok tesekkiir ederiz.

VdGM Tiirkiye ekibi olarak iilkemizde aile
hekimligi ile ilgili diizenlenen her etkinlikte geng
meslektaglarimiza ulagabilme g¢abasi igerisindeyiz.
2019 yili igerisinde VdAGM Tiirkiye ekibi olarak
yaptigimiz ¢alismalar kronolojik sirayla detayli
olarak anlatilmistir:

Vasco da Gama Hareketi Tiirkiye ekibi olarak,
2020-2021 donemi 7. VdAGM Forum’a, “Herkes i-
cin saglikli bir hayat; saglikta esitlik: Go¢gmenler”
temasiyla basvurduk. Diinyadaki savaslar nede-
niyle kitleler halinde gogler gerceklesirken, bu
gocler aynt zamanda insan sagligi i¢in ¢ok biiyiik

- R R
¢ HASTANES]

AYSEKADIN

tehdit olusturmaktadir. Saglikli bir yasamin her-
kesin hakki olduguna inanarak ¢iktigimiz bu yolda,
gb¢ krizinin neden oldugu saglik sorunlarini ve
gocmenlere verilen saglik hizmetleri konusundaki
tecriibelerimizi tim diinyadaki meslektaslarimizla

paylasmak istedik.

7.VAGM Forum’a tarihi ve kiiltiirel zengin-
likleriyle iilkemizin en giizel sehirlerinden biri olan
Izmir kenti ile aday olduk. Forumun o&ncesinde
yapilacak olan degisim programi dahil tiim bilimsel
ve sosyal program gé¢cmen sagligi konusunu yeni-
likgi bir bicimde vurgulayacak sekilde planlandi
(Resim 1). VAGM Tiirkiye ekibimiz, VAGM Fo-
rum icin basvurdugu adaylig1 kazanamamais olsa da
oylamada oldukg¢a basarili bir sonu¢ elde etmistir.
Bu alandaki caligmalarimiza yeni etkinlikler igin
adaylik bagvurular1 yaparak devam edecegiz. 27-
29 Eyliil 2019 tarihleri arasinda Italya’nin Torino
kentinde diizenlenen 6.VdGM Forum’un yedincisi
2021 yilinda Birlesik Krallik’in Edinburg sehrinde
gerceklesecektir.

=hes . %‘ 7" vdGm
NS == rorumizMIR
A Healthy Life for All; 2020
Equity in Healthcare:
"Refugees” e
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Haberler

21-25 Mart 2019 tarihleri arasinda Edirne’de
gergeklestirilen 7. Trakya Aile Hekimligi Kongre-
si’nin hemen Oncesinde diizenleme komitesi ve
VdGM Tiirkiye is birligi ile iki giin siiren VAGM
Edirne Konferans Degisim Programi gerceklesti-
rildi. Programa Ingiltere’den Muddasar Ahmed,
Ispanya’dan Kelly Baldeon ve Slovenya’dan Nina
Skubin kabul edildi.

Katilimcilar, 19 Mart 2019 Pazartesi glinti Edirne
Sehirleraras1 Otobiis Terminali’nde karsilanarak
kendilerine Trakya Universitesi Aysekadin Aile
Saghigr Merkezi’nde Tiirkiye’deki aile hekimligi
uygulamasini tanitan sunum yapildi. 20 Mart 2019
Sali giinii sosyal programa ek olarak Havsa ve
Uzunkoprii Aile Saghigit Merkezleri’ne gidilerek
kirsal hekimlik ornekleri yerinde gozlemlendi. 21
Mart 2019 Carsamba sabah Trakya Universitesi
Aysekadin Aile Sagligi Merkezi ziyaret edilerek
kentsel hekimlik Ornegi yerinde gozlemlendi.
(Resim 1).

21-23 Mart 2019 tarihleri arasinda 7.Trakya Aile
Hekimligi kongresine katilan degisim programi
katilimcilari, 23 Mart 2019 Cuma giinii “Living with
chronic conditions: Hopes and dreams in the eyes
of VdGMians” isimli panelde konugmaci olarak
yer aldilar. Yogun katilimla gergeklesen panelde
misafirlerimiz kendi iilkelerinde kronik hastaliklar

Resim 3:
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kapsamindaki uygulamalardan bahsettiler. Program
aralarinda ve aksamlar1 gerceklestirilen sosyal pro-
gramlar sayesinde degisim program katilimcilar
Tiirk Kiiltiirii’nli yakindan tanima imkan1 buldular.
Degisim programi siiresince katilimcilar, Trakya
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
gorev yapan Ars. Gor. Dr. Giilden Ozdemir ve Ars.
Gor. Dr. Atakan Burg tarafindan evlerinde misafir
edildiler. Degisim programi boyunca ekibe VAGM
Tiirkiye Degisim Koordinatorii Uzm. Dr. Demet
Merder Coskun da eslik etti.

24 Mart 2019 Cumartesi giinii Edirne’den gii-
zel anilarla ayrilan degisim programi katilimeilari,
VdGM Tiirkiye Degisim grubu iiyesi Uzm. Dr. Ali
Oztiirk énciiliigiinde organize edilen ve iki giin siiren
kiiltiirel Istanbul turunun ardindan iilkemize veda
ettiler. 7.Trakya Aile Hekimligi Kongresi Diizen-
leme Kurulu’na, aile sagligi merkezlerini ve evler-
ini degisim programi katilimcilarina acan degerli
meslektaglarimiza VAGM’ye olan katkilar1 i¢in ¢ok
tesekkiir ederiz.

Bu y1l 25-28 Nisan 2019 tarihleri arasinda diizen-
lenen 18. Uluslararasi Dogu Akdeniz Aile Hekimligi
Kongresi’nde VAGM Ekibi’nin talebi ve diizenleme
kurulunun da destegiyle 26 Nisan 2019 Cuma giinii
kongre resmi agilis1 dncesi yarim giinlilk “Precon-

gress Meeting” ililkemizde ikinci kez yapildi. Ekip




olarak aylar Oncesinden hazirliklara baglandi ve
geng meslektaglarimiz i¢in bu yarim giinliik bu-
lusmada aile hekimliginde kariyer planlama, bebek-
cocuk ve ergen izlemleri, gebe ve lohusa izlemleri,
periyodik saglik muayeneleri ve palyatif bakim ko-
nularinin islenmesine karar verildi. Toplantt WON-
CA Avrupa Baskanimiz Prof. Dr. Mehmet Ungan
ve kalabalik bir dinleyici grubuyla ana salonda
gerceklestirildi.

Toplantiya Uzm. Dr. Hakan Mut tarafindan “Aile
Hekimliginde Kariyer Planlama” kahvalti oturu-
muyla baslandi. Program; Uzm. Dr. Halil Volkan
Tekayak’in “Bebek, Cocuk ve Ergen izlemi”, Uzm.
Dr. Demet Merder Coskun’un “Gebe ve Lohusa
Izlemleri”, Uzm. Dr. Demet Yilmaz’in “Periyodik
Saglik Muayeneleri”, Dr. Ogr. Uyesi Canan Tuz’un
“Palyatif Bakim” konularin1 anlattig1 “7’den 77’ye
Aile Hekimligi” paneliyle devam etti.

Basarili bir sekilde tamamlanan oturumlar so-
nunda WONCA Avrupa Baskanimiz Prof. Dr. Me-
hmet Ungan s6z alarak gencglere olan destegini ve
glivenini bir kez daha yineleyerek bu isin bir bay-
rak yarisi oldugunu ve bizlerin bu bayragi devral-
mak i¢in var oldugunu bir kez daha hatirlatti. Bizler
de Avrupa’daki gorevi siiresince c¢esitli zorluklarla
karsilasan Sayin WONCA Avrupa Baskanimizin
her zaman yaninda oldugumuzu, Kongre Diizen-
leme Kurulu'nun da destekleriyle hazirladigimiz
Ay Yildizli balonlar ve destek mesajlar1 igeren

Resim 4:

mini pankartlarla gostermeye calistik. Her etkin-
likte oldugu gibi; tiim dinleyicilerimizin ve WON-
CA Avrupa Baskanimizin ve Kongre Diizenleme
Kurulu’ndaki degerli hocalarimizin katilimlariyla
bir VAGM etkinligi daha hep birlikte fotograf ¢ek-
tirilerek sona erdi (Resim 2).

Bu y1l 16-20 Ekim tarihleri arasinda diizenlenen
13. Aile Hekimligi Giiz Okulu’nda, 19 Ekim 2019
Cumartesi giini VdGM oturumu yapildi. Oturuma
konugmaci olarak; VAGM Tiirkiye Temsilcisi Uzm.
Dr. Berk Geroglu, VdGM Etkinlikler Koordina-
torii Uzm. Dr. Demet Yilmaz, VdGM Kampan-
yalar Koordinatérii Dr. Ogr. Uyesi Canan Tuz ve
VAdGM Degisim Koordinatérii Uzm. Dr. Demet
Merder Coskun katildi. Oturumda tam zamanli aile
hekimligi asistanlarina ve ilk bes yili igindeki aile
hekimligi uzmanlarina Vasco da Gama Hareketi
tanitildi. Tanitim kapsaminda; hareketin adi, anlami,

amaci ve hedefleri konusuldu.

Ardindan VdGM Tiirkiye Ekibi yapilanmasi ve
etkinlikleri anlatildi. Daha sonra VdGM’nin burs
ve 0dill imkanlarindan bahsedildi. Tiirkiye’den
daha o6nce VAGM kapsaminda burs ve odiil
almis arkadaslarin basar1 Oykiileri paylasildi ve
burs ve 0diil bagvurusu i¢in onemli ipuglari ver-
ildi. VdGM’nin en dinamik alani olan degisim
programlarindan bahsedildi. Degisim programlarina
katilma kosullar1 ve yaklasan basvurular hakkinda
bilgilendirilme yapildi. Interaktif katilimla daha
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once degisim programiyla yurt dis1 deneyimleri olan
arkadaglar sz alarak ilging¢ anilarin1 paylastilar.

Ayrica degisim programlarina iilkemizde ev
sahipligi yaparak misafir kabul eden arkadaslarin
geri bildirimlerine yer verildi. 13. Aile Hekimligi
Giiz Okulu’nda bu yil bir ilk gerceklesti, katilan a-
sistan arkadaslar arasinda c¢ekilisle bir kisiye aile
hekimliginin en degerli kaynak kitaplarindan biri
olan ve TAHUD MYK onciiliigiinde dilimize ¢e-
vrilerek yayinlanan “Rakel, 2018 Tiirk¢e Baskis1”
hediye edildi. Cekilis i¢in katkida bulunan TAHUD
MYK’ya, VdGM Tiirkiye Ekibi’nin gen¢ meslek-
taglarimizla bulusmasim1 saglayan Tirkiye Aile
Hekimligi Vakfi (TAHEV)’e ve Kongre Diizenleme
Kurulu’na ¢ok tesekkiir ederiz (Resim 3).

Bu yil 31 Ekim-2 Kasim 2019 tarihleri arasinda
diizenlenen 18.Ulusal Aile Hekimligi Kongresi’nde
31 Ekim Persembe giinii kongrenin ana salonunda
kongre diizenleme kurulunun destegiyle planlanan
VdGM oturumunda VdGM Tiirkiye Ekibi’nden
Uzm. Dr. Hakan Mut tarafindan VdGM tanitimi
yapildi. Uzm. Dr. Ali Oztiirk tarafindan 2019 y1-
linda gerceklesen ve gergeklesecek olan degisim
programlar1 hakkinda bilgi verildi.

VdGM ile daha &nce Italya’nin Torino kentin-
de diizenlenen degisim programina ve VdGM Fo-
rum etkinliklerine katilan Uzm. Dr. Hiilya Giig ta-
rafindan da degisim program ve forum siiresin-
ce edindigi deneyimler detaylandirilarak oturuma
katilan meslektaslarimizla paylasildi. Bilgilendir-
me sunumlari sonrast oturuma soru-cevap kismi
ile devam edildi ve o tarihlerde VdGM Imaj Ko-
ordinatorligli gorevini yliriiten, kongre sonrasinda
VdGM Tiirkiye Temsilcisi olarak gorevine bagla-
yan Uzm. Dr. Halil Volkan Tekayak ve diger ko-
nusmacilar katilimcilarin sorularim1 cevaplayarak
oturuma katilan gen¢ meslektaglarimizi VdGM et-

kinliklerine katilim konusunda motive ettiler.

Oturumun son kisminda katilimcilardan geri-
bildirim alindi. Bu geribildirimlerde VAGM degi-
sim programlarina katilmayir goéz korkutucu ve

Tekayak HV. ve ark. | 2019’a geng bir bakis

imkansiz olarak gdren katilimcilarin fikirlerinin o-
turum sonrasinda en kisa siirede degisime katilma
ve ekipte yerini almak olarak degistigi gdzlemlendi.
Oturumumuz TAHUD MYK Uyeleri’nin, bizleri
daima destekleyen hocalarimizin ve dinleyicilerin
katilimiyla birlikte gergeklesen fotograf ¢ekimiyle
sona erdi (Resim 4). VAGM ailesinin daha da ge-
nislemesine vesile olan bu oturum ilk meyvesini,
Hollanda’da Ocak 2020’de diizenlenecek olan kon-
ferans degisim bagvurusu i¢in yapilan duyuruya
bagvuranlarin ¢ogunun kongrede diizenledigimiz

oturuma katilanlar arasindan olmasi ile verdi.

Yazimizin bu kisminda VdGM alt ¢alisma koor-
dinatorliiklerini ve tlilkemizde bu isi siirdiiren koor-

dinatdrlerimizi gelin daha yakindan taniyalim:

1. Tiirkiye Temsilciligi

VdGM’de yer alan biitiin ilkelerin bir Avru-
pa Konsey iiyesi mevcuttur. Bu konsey iiyesi,
gerceklestirilen Avrupa Konseyi toplantilarinda {il-
kesinin VdGM’deki rolii ve gelisimi gibi pek ¢ok
konuda temsilcilik sorumlulugunu istlenir. Ayni
zamanda iilkemizde diizenlenen VAGM etkinlikler-
inin yiritilmesini ve bireysellikten uzak bir ekip
olarak hareket edilmesi konusunda VdGM koordi-

natorlerinin organizasyonunu saglar.

VdGM Tiirkiye Temsilcisi Uzm. Dr. Halil Vol-
kan Tekayak; Cukurova Universitesi Tip Fakiil-
tesi’nden 2012 yilinda mezun olmustur. Mezuniyet
sonrasi ilk gorev yeri olan Sanlurfa Halfeti To-
plum Sagligi Merkezi’nde 18 ay sorumlu tabip ve
ilge saglik miidiirii olarak calistiktan sonra; 2014
yilinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’nda basladigi uzmanlik
egitimini 2017 yilinda basartyla tamamlayarak uz-

man olmustur.

Uzmanlik egitimi ardindan Devlet Hizmet Yii-
kiimliiligi’nii ise Sanlwrfa-Halfeti 1 No’lu Aile
Sagligi Merkezi’nde tamamlamistir. 2014 yilindan
beri VdAGM Giiney Bolgesi Degisim Koordinatorii
ve 2015 yilindan beri VAGM Imaj Koordinatorii
olarak ekip icerisinde ¢aligmaktadir. 2018 yilindan



bu yana ise TAHUD Adana Sube Bagkani olarak
gorev yapmaktadir. Halen Adana-Seyhan Giilpi-
nar Aile Saghigi Merkezi'nde Aile Hekimligi
Uzmani olarak calismakta olan VAGM Tiirkiye
Temsilcimiz’e volkantekayak@gmail.com adresin-
den ulasabilirsiniz.

2. Exchange (Degisim) Koordinatorliigii

VAGM Degisim grubu, Avrupa’nin dort bir
yanindaki WONCA f{iyesi iilkelerde diizenledigi
degisim programlar1 ile tam zamanlt aile hekim-
ligi asistanlar1 ve geng aile hekimligi uzmanlarinin
farkli tlkelerdeki aile hekimligi uzmanlik egitim-
lerini, aile hekimligi uygulamalarini ve kiiltiirlerini
gozlemleyerek tanimalarini saglamaktadir.

Programlardan ilki bir¢ok katilimcinin ayni an-
da bir iilkeye misafir oldugu, klinik gezileri ve so-
syal programlari iceren ve kongre katilimi ile son-
lanan Konferans Degisim Programi’dir. Bir dige-
ri tek bir katilimcinin istedigi zaman, istedigi il-
kedeki bir klinige misafir oldugu iki hafta siiren
Hippokrates Degisim Programi’dir. Her yil Avru-
pa capinda gergeklestirilen Hippokrates degisim
programlar1 arasindan en iyileri Hippokrates ve

Claudio Carosino Odiilleri’ne layik goriilmektedir.

Ulkemizde VAGM Degisim Koordinatorliigii nii
yiiriiten Uzm. Dr. Ali Oztiirk, 2013 yilinda Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
mezun olmustur. Mezuniyet sonrast Samsun Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’'nde Acil Tip Heki-
mi olarak gorev yapmis ve 2014 yilinda Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde aile hekimligi asistanli-
gina baglamis ve 2017 yilinda basariyla asistanlik

egitimini tamamlamistir.

Uzmanlik egitimi sonrasi Devlet Hizmet Yii-
kiimliiliigii hizmetini yapmak iizere Bolu Mengen
Ilce Devlet Hastanesi’ne atanan koordinatdriimiiz,
14 ay ayni hastanenin baghekimlik gorevini yiiriit-
tilkten sonra idari gorevinden ayrilmis ve halen
Bolu Mengen Aile Sagligi Merkezi’'nde Aile He-
kimligi Uzmani olarak gérev yapmaktadir. TAHUD

iiyesi olan VAGM Degisim Koordinatorii’miize
hippokratesturkey@gmail.com adresinden ulasabi-
lirsiniz.

3. Campaign / Policy (Kampanyalar / Politika-
lar) Koordinatorliigii

VdGM Kampanyalar / Politikalar grubu aile he-
kimliginin gelecege yonelik saglik politikalar: i-
¢in geng aile hekimlerinin sesi olmasi, yiiriitiilen
cesitli kampanyalarin {ilkemizde duyurulmasi ve
ylriitiilmesinden sorumludur. VdGM’yi tam za-
manlt aile hekimligi asistanlar1 ve uzmanliginin
ilk bes yilindaki meslektaslarimiza tanitmayi; ul-
usal ve uluslararast kuruluslar ile aile hekimligi-
nin gelistirilmesi i¢in birlikte ¢alismay1 hedefler.

Ulkemiz Kampanya/Politika Koordinatorii Ars.
Gor. Dr. ikbal Hiimay Arman; 2015 yilinda Mar-
mara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun
olmustur. Istanbul Il Ambulans Servisi’nde 2015-
2016 yillar1 arasinda Devlet Hizmet Yikiimliligi
hizmetini tamamladiktan sonra 2017 yilinda Mar-
mara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimine baglamig
ve halen burada aragtirma gorevlisi olarak calig-
maktadir. Koordinatoriimiiz ayn1 zamanda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali’nda doktora d6grencisidir. TAHUD iiyesi olan
VdGM Tirkiye Kampanyalar/Politikalar Koordi-
na-toriimiiz’e ikbalhumay@gmail.com adresinden
ulasabilirsiniz.

4. Image (Iimaj) Koordinatorliigii

VAGM Imaj Koordinatérliigii, ulusal ve ulus-
lararasi etkinliklerde VdGM igerigine yonelik logo,
afis, video vb. tasarlayarak hitap ettigimiz gruptaki
meslektaglarimiz arasinda gorsel ve isitsel algiy1
arttirarak daha genis topluluklara ulagsmay1 hedef-
ler. Ayrica, VAGM’ ye ait duyurularin giincellenme-
si, VAGM’ nin sosyal medya ve web sitesindeki go-

riniirliigiiniin arttirilmasi da amaglari arasindadir.

Ulkemizde VAGM Imaj Koordinatorliigii gore-
vini silirdiiren Ars. Gor. Dr. Rabia Eroglu Kilag;
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’'nden 2017
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yilinda mezun olduktan sonra ilk gorev yeri olan
Gaziantep Araban Devlet Hastanesi’nde devlet hiz-
met yiikiimliisii olarak 3 ay Acil Tip Hekimligi
yapmigtir. 2018 yilinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda asis-
tanlik egitim siireci baglamig olup halen devam et-
mektedir. 2018 yilindan bu yana ise TAHUD Adana
Yonetim Kurulu’'nda gérev yapmakta olan VAGM
Imaj Koordinatériimiize rabiaeroglu@yahoo.com.tr

adresinden ulasabilirsiniz.

5. Awards-Fundraising (Odiiller/Burslar)
Koordinatorliigii

VdAGM Odiiller ve Burslar Grubu, WONCA
Avrupa ve diger WONCA bolgelerine ait burs du-
yurularimi ve WONCA c¢atis1 altinda diizenlenen
kongre burslarimi diizenli olarak takip ederek iil-
kemizdeki meslektaglarimizla paylasilmasini sag-
lar. Ayrica WONCA alt ¢alisma gruplarinin gelenek-
sel olarak her yi1l verdigi ddiilleri de diizenli olarak
takip edip duyurulmasmi ve meslektaslarimizin
bu burslara basvurusunu tesvik eder. Ulkemizde
diizenlenen kongre ve toplantilardaVdGM Etkin-
likler Koordinatorliigii ile isbirligi i¢inde diizenle-
me kuruluyla iletisime gecerek katilimcilara indi-
rim, burs imkaninin sunulmasi ile oturumlarda he-
diye cekilisleri yapilmasini organize eder.

Ulkemizde VAGM Odiiller ve Burslar Koor-
dinatorliigii’nii yiirtiten Uzm. Dr. Siiheyla Atalay
Kahraman; Pamukkale Universitesi Tip Fakiil-
tesi’nden 2012 yilinda mezun olmustur. Mezuni-
yet sonrasi devlet hizmet yiikiimliisii olarak Agri,
Merkez Toplum Saghigi Merkezi’ne atanmis ve
Agri, Toplum Sagligi Merkezi, Cocuk Ergen Kadin
ve Ureme Saghgr Birim Sorumlusu olarak bir yil
siireyle gorev yapmistir.

2014 yilinda Istanbul Medeniyet Universite-
si Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Anabilim Dali’nda basladig1 asistanlik
egitimini, Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile
Hekimligi Anabilim Dali’ nda basariyla bitirerek

2017 yilinda uzman olmustur. Uzmanlhk egitimi
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ardindan Devlet Hizmet Yiikiimliiliigii hizmetini
Afyon Dazkini Ilge Entegre Devlet Hastanesi’nde
yapmistir. TAHUD ve EURACT fiyesi olan koor-
dinatériimiiz halen Denizli Saltak Aile Saghigi
Merkezi’'nde Aile Hekimligi Uzmani olarak gorev
yapmaktadir. VAGM Tiirkiye Odiiller ve Burslar
Koordinatoriimiize shyl.atalay@gmail.com adresin-

den ulasabilirsiniz.
6. Events (etkinlikler) Koordinatorliigii

VdGM Etkinlikler Grubu, diinya genelinde tiim
tam zamanl aile hekimligi asistanlarini ve ilk bes
yilindaki uzmanlar1 biraraya getirmek; deneyimler-
ini ve vizyonlarini paylasma firsat1 yaratmak icin
yillik prekonferanslar ve forumlar diizenlemektedir.
VdGM Etkinlikler Grubu tarafindan diizenlenen bu
prekonferans ve forumlar, meslektaglarimizla fikir
aligveriginde bulunarak, global diisiinme ve bolgesel
harekete gegmeyi; bu dogrultuda yiiksek standartlar-
da saglik hizmeti vermeyi amaglamaktadir. Ayrica
tilkemiz i¢inde diizenlenen kongre ve toplantilarda
diizenleme kuruluyla iletisime gecerek geng
meslektaglarimizla bulusmamizi saglayan VdGM

toplantilar1 organize etmek gorevleri arasindadir.

Ulkemizde VAGM Etkinlikler Koordinatdrlii-
gi’nd yiriten Uzm. Dr. Demet Yilmaz 2010 yi-
linda istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiilte-
si’nden mezun olmustur. Mezuniyet sonrasi Devlet
Hizmet Yiikiimliiliigii siiresince Istanbul Ili, Ka-
githane Ilgesi 7 Nolu Aile Saghgi Merkezi’nde 2
y1l boyunca aile hekimligi yapmuistir.

Sonrasinda 2013 yilinda Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bagladigi asis-
tanlik egitimini 2016 yilinda basariyla bitirerek
uzman olmustur. TAHUD {iyesi olan koordina-
toriimiiz halen Kastamonu Devrekani Ilce Dev-
let Hastanesi’nde Aile Hekimligi Uzmani olarak
caligmaktadir. VAGM Tiirkiye Events Koordina-
toriimiize demet-yilmaz@hotmail.com adresinden

ulasabilirsiniz.

Birlikte uzak ufuklara ulasmak dilegiyle,
VdGM Tiirkiye Eski ve Yeni Ekibi



