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Yayin Kurallan / Instructions for Authors

AMAC KAPSAM

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family Practice
(e-ISSN 1308-531X) Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’nin
(TAHUD) resmi yayin organidir. Ulusal siireli yayin tiirinde olan dergi
elektronik olarak ¢ ayda bir yayimlanir. Derginin yayin dili Ttirk¢e’dir.
Yabanci yazarlardan gelen yazilar ingilizce yayinlanabilir.

Derginin icerigi, aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetlerini
ilgilendiren ttim konulardan olusmaktadir. Dergide; basmakale,
arastirma ve derleme makale, olgu sunumu, sirekli tip egitimine
katkida bulunacak yazi, kisa rapor, editére mektup, 6nemli uluslararasi
belgelerin cevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanci makale 6zetleri
ve aile hekimliginden haberler yer alir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilar, cift satir aralikli, alt-tist ve her iki yandan 2,5 cm bosluk
birakarak, 12 punto Times New Roman karakteri kullanilarak Word
dokiimani olarak hazirlanmalidir. Yazilarda sadece standart kisaltmalar
kullaniimali, bunun disindaki ifadeler kisaltilacak ise yazi iginde ilk
gectigi yerde parantez icinde belirtilmelidir.

Turkge karsiligl olan yabanci kelimelerin kullanimindan kaginilmalidir.
flaglarin jenerik ya da kimyasal isimleri kullaniimalidir.

ETiK iLE iLGILi KONULAR

Yazar(lar), insanlar izerinde yapilan calismalarda katiimci bireylerden
Bilgilendirilmis Onam Formu alindigini yazilarinda belirtmeli ve
calismanin yapildigi kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan
alinan onay belgesini yaziyla birlikte goéndermelidir(ler). Olgu
sunumlarinda, her olgunun kendisine ait bilgilerin yayin amaciyla
kullanilacagina dair bilgilendirildigini gosterir bir belgenin sunulmasi
gerekir. Tim calismalar, Helsinki Deklarasyonu’'nun son degisiklikleri
islenmis sekline uygun yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri, 01.08.1998
tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'ne uygun olarak alinmis olmalidir.

Hayvanlar tizerindeki sonuglar bildiren deneysel ¢alismalarin, Hayvan
Haklari Evrensel Bildirgesi, Deneysel ve Diger Bilimsel Amaclarla
Kullanilacak Omurgali Hayvanlarin Korunmasi Hakkindaki Avrupa
Konvansiyonu (European Convention for the Protection of Vertebrate
Animals Used for Experimental and Other Scientific Purpose), T.C.
Tarim ve Koy isleri Bakanlig'min Deneysel ve Diger Bilimsel Amaglar
icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin Uretim Yerleri ile Deney Yapacak
Olan Laboratuvarin Kurulus Calisma Denetleme Usul ve Esaslarina Dair
Yoénetmelik, Laboratuvar Hayvanlari Biliminin Temel ilkeleri (Principles
of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlarinin bakim ve
kullanilmasiyla ilgili el kitaplarinda yer alan kural ve ilkelere uygun
olarak ve calismanin yapildigi kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlari
Etik Kurulu’'ndan alacaklari onay sonrasinda yapilmis olmasi gerekir.
Etik Kurul onayi, yazi ile birlikte sunulmalidir. Yazilarda, insan ve hay-
vanlarda yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi agr giderici
tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayrica, ¢alisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali
iliskiyi ya da ¢ikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet (competing
interest) alanlarini aciklamakla ytkimludurler. Calismaya yapilan tim
mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler
ya da kisisel cakisma konulari yayinin génderildigi sirada basvuru mek-
tubunda belirtilmelidir. Derginin Cikar Cakismasi Politikasi ile ilgili ayrintil
bilgiyi de iceren ve olasi ¢ikar cakismasi durumunda kullanilabilecek
“Cikar Cakismasi Beyan Formu“na PDF dokiimani olarak erisilebilir.
Dergimiz bilimsel yayin etiginin kétlye kullanimi ya da ihlali ile ilgili
olasi durumlarda Committee on Publication Ethics (COPE) akis
semalarini temel almaktadir. Bu konudaki ayrintih bilgi icin bkz. www.
publicationethics.org

YAZI CESITLERI

Ozgiin Arastirmalar: Ozet, Giris ve Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular,
Tartisma ve Sonug bolimlerinden olusur. Ozet bilgileri icin bkz. Yazi
Kurallari.

Giris bolimiinde; calisma konusu, konunun secilme nedeni, konunun
bilinen ve bilinmeyen ya da tartismall olan yonleri ve arastirmanin bu
alanlardan hangisine odaklandigi ulusal ve uluslararasi arastirmalara
atifta bulunularak agiklanmalidir. Ayrica calismanin aile hekimligi bilgi
birikimine ve aile hekimligi uygulamasina beklenen Kkatkisi ifade
edilmelidir. Buradan hareketle arastirma sorulari ve hipotezleri sunu-
larak arastirmanin amaci agik bir sekilde tanimlanmaldir.

Gere¢ ve Yontem boluminde; calismanin tlrl, evreni, érneklemi,
orneklem biylkligine nasil karar verildigi, 6rneklem seciminin nasil
yapildigl, calismanin yeri ve zamani belirtiimelidir. Ayrica kullanilacak
olan araglar (anket, tani yéontemi vb.) ayrintili olarak tanimlanmali ve
olceklerin gecerlik ve glivenirlik durumlari bildirilmelidir. Calismada
elde edilen verilerin hangi yontemle toplanacagl, nasil analiz edilecegi
ve istatistiksel degerlendirmesi konusunda bilgi verilmelidir. Bulgular
boliminde; arastirma sonucu elde edilen bulgular ayrintili ve sistema-
tik olarak verilmelidir. Tim sekil, tablo ve resimler bu boélimde
kullanilmalidir. Bulgularin sunumu ya metinde ya da tablo ve sekillerde
yapilmali, tamami her ikisinde birden yinelenmemelidir. Tartisma
bélimiinde; arastirmada elde edilen bulgular yorumlanmali, énemi

vurgulanmali, baska yazarlarin bulgulari ile karsilastirilarak tartisiimali,
calismanin sinirliliklart ve gliclii yanlari belirtiimelidir. Bu alanda
yapilmasi gereken ileri calismalarin neler olabilecegi de eklenmelidir.
Sonu¢ bolimiinde; arastirmadan elde edilen temel bulgular
vurgulanmali, arastirma bulgularindan hareketle bazi temel sonuglar
cikarilmali, arastirmanin aile hekimligine katkisi aciklanmali ve 6zgiin
oneriler sunulmalidir. Burada tim sonuglarin ve tartismanin kisa bir
tekrarindan kagimilmalidir.

Ozgiin arastirma yazilan &zet, kaynaklar ve tablolar disinda 3000
s6zcligl gecmemelidir.

Kisa Arastirma Raporlari: Arastirma konusu, amaglari ve elde edilen
bulgular itibartyla sinirli kapsami olan ve tam bir 6zgiin arastirma yazisi
gerektirmeyen durumlarda basvurulmasi uygun olan makale turtddr.
Bir yazinin kisa rapor olarak yaymnlanmasi daha disiik kalitede
oldugunu yansitmaz. Hazirlanmasinda 6zgtin arastirmalarla ayni kural-
lar gecerlidir, ancak 6zetlerin yapilandiriimis olma zorunlulugu yoktur.
Kaynak sayisi 6'y1, sekil ve tablo sayisi 2'yi gegmemelidir. Ozetlerin
100 ve metnin 1000 s6ézctigli gegmemesine dikkat edilmelidir.

Olgu Sunumu: Aile hekimligi alaninda bilimsel bilgi birikimine 6zgtin
katki veren &zellikli durum, olgu ya da olgu serilerine iliskin bildirim ve
tartismalardir. Aile hekimligi uygulamasi ve egitimi sireclerinde
karsilasilan ve yasanan durum ve olgular 6ncelikli olarak tercih edilir.
Hastane ortamlarinda karsilasilan olgu ve durumlarin sunumunun,
mutlaka aile hekimligi disiplini ve aile hekimligi uygulamasi ile
iliskilendirilmesi gerekir. Giris, olgu sunumu ve tartisma bolimlerinden
olusmalidir. Yazinin uzunlugu bashk, 6zet ve kaynaklar disinda 1000
s6zcligl gecmemelidir.

Derlemeler: Bir konu tlizerinde genis bir literatlir taramasi yapilarak
tartisilan ana gorisleri ortaya koyan, bu gorislere dayanarak bazi
sonuglara varan yazilardir. Yazar(lar)in konuyla ilgili kendi arastirma,
gozlem ve deneyimlerinin olmasi ve bunlari literatir bilgileri ile birlikte
ele almasi ve tartismasi beklenir. Belli bir bi¢cim izlenmesi zorunlugu
yoktur; konunun 6zelligine gére boltimler icerebilir. Derlemeler; baslik,
Ozetler, tablolar ve kaynaklar disinda 4000 sozcik ile sinirlandiriimalidir.
Turkiye Aile Hekimligi Dergisi'nde yalnizca davet Uzerine hazirlanan
derlemeler yayinlanir.

Yorum Yazilari ve Editére Mektuplar: Dergide yayinlanmis makalel-
erle ilgili yorumda bulunmak, arastirmalar hakkinda bilgi vermek, aile
hekimlerini gelismelerden haberdar etmek, Tirkiye'de aile hekimliginin
gelisimi ile ilgili bilgileri ya da anilari aktarmak ya da belli konulara
dikkat ¢ekmek gibi amaclarla editére mektup ya da yorum yazilari
gonderilebilir. Yorum ve mektuplarda istege bagh olarak baslk, tablo
ya da kaynak bulunabilir. Bu yazilar 1000 sézctigi ge¢memelidir.

Siz Olsaydimiz Ne Yapardimiz?: Aile hekimligi uygulamalari sirasinda
karsilasilan durum ve olgularin biyopsikososyal yaklasim ile irdelenerek
tartisildig1 kisa yazilardir. Gerektiginde resim (hasta ya da kisi resimler-
inde sahibinden izin alinarak) eklenebilir. Bashk, olgu ya da olayin
tanimlanmasi, tartisma sorulari ve yanitlardan olusur. Bir baska yazarin
daha 6nce gonderdigi durum ve olgular icin de kisa yazilar yazilabilir.
Bunun i¢in hakkinda yazi yazilan olgu ya da olayin yer aldig1 dergi
sayisl belirtilerek gorusler bildirilebilir. Bu tiir yazilar 1000 s6zclgu
gecmemelidir.

Ulusal ve Uluslararasi Raporlar: Aile hekimligi alaninda ulusal kurum
ve kuruluslar tarafindan hazirlanmis énemli belge, bildirge ve rehberler
ile uluslararasi kurum ve kuruluslar tarafindan hazirlanmis énemli belge,
bildirge ve rehberlerin cevirilerine yer verilebilir. Bu konuda ¢alismaya
baslanmadan 6nce Dergi Editorler Kurulu ile baglanti kurulmasi énerilir.
Cevirinin yayinlanabilmesi icin orijinal yazinin sahibinden izin alinmasi
ceviriyi yapanin sorumlulugundadir.

Dergilerden Secmeler: Aile hekimligi alanindaki ulusal ve uluslararasi
dergilerde yayinlanan makalelerden ozet bilgiler iceren yazilar yer
alabilir. Bu yazilar 500 s6zciigli gecmemelidir.

Haberler: Aile hekimligini ve aile hekimligi uygulamalarini gelistirmek
ve iyi uygulamalari yayginlastirmak amaci ile uygulamada yasananlari
ve kullanilan yenilikleri vb. ele alan yazilardir. Yazim bicimi serbesttir;
1000 soézcuigl gecmemelidir.

Tanitim Yazilan: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da uluslararasi kurul
calismalarini ve énemli projeleri tanitmak amach yazilardir. TAHUD
calisma gruplarinin etkinliklerini tanitmak amaciyla da yazilabilir. Bu
yazilar gerektiginde daha uzun olabilmekle birlikte 1000 sézctugl
gecmemesi Onerilir.

Basmakale (Editoryal): Dergi yayin politikasi ve yayin ilkeleri hakkinda
bilgi vermek ve Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi'nde yayinlanmis baslica
makaleler hakkinda goriis bildirmek, onerilerde bulunmak, gtincel
konulara dikkat cekmek, Tiirkiye'de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili
bilgi, 6ngorii ya da anilari aktarmak ve bu konulari tartismak amaciyla
yazilan yazilardir. Esas olarak Editorler Kurulu tyeleri tarafindan yazilir.
Ozel durumlar disinda basmakalenin 2000 sdzciigli gecmemesine
ozen gosterilmelidir. Gerek gorildiigiinde bashk ve kaynak icerebilir.

YAZI KURALLARI

Dergimize gonderilecek yazilar cift satir aralikli, alt-Ust ve her iki yan-
dan 2,5 cm bosluk birakarak, 12 punto Times New Roman karakteri ile
Word dokiimani olarak hazirlanmalidir. Yazilarda yalnizca standart
lkisaltmalar kullanilmali, bunun disindaki ifadeler kisaltilacak ise yazi
icinde ilk gectigi yerde parantez icinde belirtilmelidir.

Turkge karsiligl olan yabanci sézciklerin kullanimindan kagimimalidir.
llaglarin jenerik ya da kimyasal isimleri kullanilmalidir.
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Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bolimlerden olusmalidir:

« Bashk

+ Ozet ve abstract

* Metin

+ Kaynaklar

* Tablo, sekil ve resimler

Baslik: Bu bolimde 6nce makalenin bashgr yer alir. Makale bashgi,
yazinin icerigini aciklayici ve anlasilir olmali, kisaltma icermemeli ve
zorunlu durumlar disinda en ¢ok 10 sézciikten olusmalidir. Baslik
boliimiinde ayrica varsa makalenin daha 6nce sunuldugu kongre vb.
bilimsel etkinlikler aciklanir. Yazarlarin ad ve soyadlari, akademik
unvanlari, bagl bulunduklari kurumlar ve uzmanlik alanlari ile yazisma
yapilacak yazarin adi-soyadi, posta adresi, telefon ve faks numaralari,
e-posta adresi makale kabul sistemine ayrica ytiklenir; bu bilgiler baslik
sayfasinda yer almaz.

Ozet: Tiirkge ve ingilizce basliklar izleyen Turkge ve ingilizce &zetler,
biri digerinin cevirisi olan en az 150, en ¢cok 350 sézciikten olusmaldir.
C')zgijn arastirma Ozetleri su altbasliklar ile yapilandiriimalidir: Amag
(Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion). Diger yazi tirlerinin &zetleri alt bashk gerektirmez.
Ozetlere, Tiirkce ve ingilizce en az Ucer anahtar sozclik eklenmelidir.
Turkgce anahtar sdzciikler, Turkiye Bilim Terimleri'ne (TBT) (Kaynak igin
www.bilimterimleri.com adresine basvurulmalidir) ve ingilizce anahtar
sozclikler “MedicalSubjectHeadings”e (Kaynak icin www.nIm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html adresine basvurulmalidir) uygun olarak verilme-
lidir.

Metin: Makale iceriginin tamamindan olusur. Her bir yazi tlri (6zgtin
arastirma, olgu sunumu, derleme vb.) icin fakli yapilandirihr. Makale
metni, Dergi elektronik makale kabul sistemine yazar ve kurum adlari
olmadan Tiirkge ve ingilizce makale bashgi, Tiirkce ve ingilizce 6zetler,
Tirkce ve ingilizce anahtar sozcikler, kaynaklar ve tablo/sekil/resim/
grafikler ile birlikte ytiklenmelidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralari, metin icinde climle sonunda noktadan
sonra ara vermeksizin koseli parantez icinde {st simge olarak, ciimle
icinde ilgili s6zciik sonrasinda ara vermeden koseli parantez icinde Ust
simge olarak gosterilmelidir.

Kaynaklar, makale metninin ardindan ayri bir bélim olarak makale
icinde gecis sirasina gore dizilmelidir. Yazar sayisi alti veya daha az ise
tim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca ilk Ug yazar, en sona “ve ark.”
(yabanci yayin ise “et al.”) eklenerek sunulmalidir. Dergi adlari Index
Medicus’ta kullanldig1 sekilde kisaltimalidir. Dergimizin adinin Tirk
Aile Hek Derg olarak kisaltiimasi uygundur.

Kaynaklarin yaziminda VANCOUVER Reference Style Guide‘a
uyulmalidir. Ayrintili bilgi icin linke tiklayabilirsiniz>>>

Makale icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri (nokta).
Makalenin adi (ilk harf disinda biit{inii kiictik harflerle) (nokta). Derginin
kisaltma ile belirtilen adi (bosluk), yayinlandigi yil (noktah virgl), cilt
(iki nokta st Uste), baslangig ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde)
(bitis sayfasinin binler, ylzler ve/veya onlar basamagi baslangic
sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag belirtil-
erek) (nokta).

Ornek:

Basak O, Giildal D. Akademik aile hekimligi bolimlerinin 20 yili:
Gelisimsel stire¢ tizerine bir degerlendirme. Turk Aile Hek Derg 2014;
18(1): 16-24.

Tomasik T, Windak A, Seifert B, Kersnik |, Jozwiak ]. Treatment targets
in patients with type 2 diabetes set by primary care physicians from
Central and Eastern Europe. Eur ] Gen Pract 2014; 20(4): 253-9.
Bildiri icin: Dergiye gonderilen makalelerde, kongre kitapciginda
yayinlanan sézel ya da poster bildirileri de kaynak gosterilebilir.
Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri (nokta). Bildirinin adh (ilk harf
disinda butlini kiclk harflerle) (nokta). Sunulan kongre/bilimsel
toplantimin adi (virgil), yapildigi yer (virgil), yapildig: tarih (noktali
virglil), baslangic ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde) (bitis
sayfasinin binler, ylzler ve/veya onlar basamag baslangic sayfasininki
ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag) belirtilerek) (nokta).
Ornek:

Mansuroglu YE, Arica S, Yengil E, Taner M, Ozer C. Gebelik beslen-
mesinin ve viicut kitle indeksi degisikliklerinin makrozomi ile iliskisi.
13. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi, Antalya, 23-27 Nisan 2014; 103.
Kitap icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri (nokta). Kitabin
adi (her s6zcligiin bas harfi biytik) (nokta). (Varsa) kaginci baski oldugu
(nokta). (Varsa) cilt sayisi (nokta). Yayinlandig sehir (virgtil), Yayinevi
(virglil), Yaymnlandigr yil (noktali virgiil); baslangic ve bitis sayfalari
(arada tire olacak sekilde) (bitis sayfasinin binler, ytizler ve/veya onlar
basamagi baslangic sayfasiminki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamag) belirtilerek) (nokta).

Ornek:

Bozdemir N, Kara iH. Birinci Basamakta Tani ve Tedavi. Birinci baski.
Adana, Nobel Kitabevi, 2010; 95-7.

Baska bir 6rnek verelim.

Kitap bolimi icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri (nokta).
Bolimiin adi (ilk harf disinda buttint kiictk harflerle) (nokta). Kitabin
adi (her s6zcligtin bas harfi blyiik ve sonuna ‘de/’da yazilarak) (nokta).
Ed. yazildiktan sonra editér ad(lar)i (soyadi ve adlarinin bas harfleri)
(nokta). (Varsa) kaginci baski oldugu (nokta). (Varsa) cilt sayisi (nokta).
Yayinlandig sehir (virgiil), yaynevi (virgil), yaymnlandigi yil (noktali

virgiil); baslangic ve bitis sayfalar (arada tire olacak sekilde) (bitis
sayfasinin binler, yiizler ve/veya onlar basamagi baslangic sayfasininki
ile ayni ise, yalmzca birler ve/veya onlar basamagl belirtilerek)
(nokta).

Ornek:

Rakel RE. The family physician. Textbook of Family Practice’de. Ed.
Rakel RE. 5. Baski. Philaldelphia, W.B. Saunders, 1995; 3-19.

internet sayfasi icin: (Varsa) yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri
(nokta). Sayfanin ya da yazinin bashgl (nokta). Tarayicinin adres
satirinda gorlinen internet sayfasinin tam adresi (bosluk) adresinden
gg/aa/yyyy tarihinde erisilmistir (ya da indirilmistir) (nokta).

Ornek:

WONCA Ad Hoc Task Force on Tobacco Cessation. An International
Benchmarking Study of Family Medicine Organisations. http://www.
globalfamilydoctor.com/tobacco/ adresinden 29/09/2002 tarihinde
indirilmistir.

Sekil, Tablo ve Resimler

Sekil, tablo ve resimler her biri en ¢ok 6 adet olmak lizere toplam 18’
gecmemelidir. Kisa arastirma raporlari icin bu sayi ikiserden 6’dir. Her
bir kategori kendi icinde Arap rakamlariyla (1, 2, 3...)
numaralandiriimalidir.  Tablolarda tablo numarasi ve bashgl (stte,
sekillerde ise altta yer almaldir. Her bir sekil ve tablo ayri sayfada yer
almaldir. Sekil, tablo ve resimlerde standart disi kisaltma kullaniimasi
gerektiginde bu durum ilgili baslkta aciklanmalidir. Tablo, sekil ve
resim/grafikler metin icinde verilmesinin yani sira ayri dosya halinde
makale kabul sistemine yliklenmelidir.

KONTROL LIiSTESI

Hazirlanan yazilarin dergiye goénderilmeden 6nce asagidaki kontrol
listesine gére gbézden gecirilmesi onerilir:

Yazinin uzunlugu (6zgilin arastirmalar en fazla 3000, kisa arastirma
raporlarl ve olgu sunumlari en fazla 1000, derlemeler en fazla 4000
s6zcuk)

Metin stili (Cift satir aralikli, her yandan 2.5 cm bosluk birakilmis, 12
punto Times New Roman karakteri kullanilarak yazilmis Word
dokiimani)

Baslik sayfasi (Kisaltma kullanmaksizin en fazla 10 s6zclk)

Ozetler (Tiirkge ve ingilizce; arastirma yazilarinda yapilandiriimis; en az
150, en fazla 350 sézclik; kisa raporlarda en fazla 100 sézctik)
Anahtar sozciikler (En az 3’er adet)

Temel metin (i¢ basliklar)

Kaynaklar (Vancouver stiline uygunluk)

Sekil, tablo ve resimler (Her biri en ¢cok 6 adet olmak lizere en fazla 18;
kisa arastirma raporlarinda ikiserden en fazla 6 adet; numaralandirma;
gereginde 6zglinliik/izin yazisi)

Intihal Raporu (ithenticate, Turnitin)

Yayin Hakki Devir Formu (tiim yazarlar tarafindan imzalanmis)

Cikar Cakismasi Beyan Formu

Yazar Katki Formu

GENEL KURALLAR

Yayimlanmak {izere goénderilen yazilarin daha 6nce baska bir dergide
basiilmamis olmasi ve yayin icin degerlendirme asamasinda
bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda sunulan bildiriler, toplantinin
yeri ve tarihi belirtiimek kosuluyla yayimlanabilir.

Dergiye gonderilen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan incelenir. inceleme
sonucunda derginin yayin amacina uygun bulunmayan yazilar Bilimsel
Danisma Kurulu'na sunulmadan reddedilebilir ya da yayin amacina ve
yayin kurallarina uygun hale getirilmesi istenebilir. Editére mektuplar,
basmakaleler, dnemli uluslararasi belgelerin cevirileri, yayin tanitimlari,
yerli ve yabanci makale 6zetleri gerek goriilmedik¢e Bilimsel Danisma
Kurulu'na sunulmazlar. Arastirma makaleleri, kisa raporlar, olgu
sunumlari, strekli tip egitimi yazilari ve derlemeler ise her durumda
Yayin Kurulu incelemesi asamasinin ardindan Bilimsel Danisma
Kurulu'na sunulur.

Bilimsel Danisma Kurulu’na sunulacak yazilar en az biri aile hekimligi
uzmani olmak uzere birbirinden habersiz iki ayri hakeme, kapak
sayfalari olmaksizin goénderili. Hakemlere goénderilmeden &nce yazi
metninde gecen ve yazarlarin kimligi hakkinda bilgi verebilecek yer
adlari okunmaz hale getirilir. Her iki hakemden gelen yanitlar da ayni
dogrultuda ise sonuclar ve varsa revizyon istekleri yazisma yapilacak
yazara bildirilir. Hakemlerden birisi yazinin reddedilmesine karar
vermis, digeri farkli bir karara varmissa makale dénceki incelemelerden
habersiz ticlincii bir hakeme génderilebilir. Bu durumda ti¢tincli hakem-
den gelen yanita gére karar verilir.

Dergimiz, dernegimiz ve yayinci, yayimlanan yazilarin fikirlerine res-
men katilmaz, dergideki hicbir Griin veya servis reklami icin glivence
vermez. Yayimlanan yazi ve resimler derginin mali olur (bkz. Telif
Haklari). Dergiden yapilacak her tiirli alintinin, bilinen standartlarda
kaynak olarak gosterilmesi gereklidir.

Toplam 20 basil sayfay! gecen bir yazi ya da yazi serisi, dergi ek sayisi
(supplementum) olarak yayinlanmak tizere kabul edilebilir. Bu durumda
buttin masraflarin yazar(lar) tarafindan karsilanmasi istenir. Ayri baski
talepleri Ucret karsilig1 yerine getirilir.
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Editorden

Degerli Okurlarimiz,

Turkiye Aile Hekimligi Dergimizin (TAHD) 25. Yilini kutlamanin gururu ve mutlulugunu yasiyoruz. Eminim ki
tipki benimkinde oldugu gibi, cogunuzun kiitiphanesinde, Dergimizin basili olarak yayinlandigi donemlere
ait tim sayilari birinci cilt, birinci sayidan itibaren yer almaktadir. Bilimsel yayinlarin baslatilmasi kadar
stirdiiriilmesi de 6nemlidir ve aslinda belki de sirdiriilebilirlik, ilk adimdan daha zordur. Ulkemizde nispe-
ten yeni bir tip disiplini olan aile hekimliginin bilimsel dergisinin ¢eyrek asiri tamamlamasi gercekten hepi-
mizi gururlandiran bir basaridir. Elbette bu basari, siz degerli okurlarimiz ile birlikte elde edilmistir.

Bu 6zel yilda ilk sayida sizlere Editorler Kurulu tyelerimizden kisa mesajlar iletecegiz.

Dergimizin 1996 yilinda yayinlanan ilk sayisindan bugiline kadar emek vermis olan bas editorlere, Editorler
Kurulu, Teknik Kurul, Ulusal ve Uluslararasi Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerine, hakem ve yazarlara ve
okurlarimiza sonsuz tesekkirler. Saglkli giinler dilegiyle.

Prof. Dr. Esra SAATCI
Degerli Okurlarimiz,

Buglin Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi'nin 25. yilini kutlamanin hakl gururunu sizlerle paylasmak istiyoruz.
Dergimiz disiplinimizin gelismesine taniklik etmis 6nemli bir mihenk tasidir. Aile Hekimligi disiplinini bilimsel
bir platforma kavusturabilmek icin bir dergi ¢cikarmak fikri ilk olarak 1995’de benim de aralarinda yer aldigim
bir avu¢ geng aile hekimligi uzmani ve asistani tarafindan ortaya atildi. Hepimiz hem sahada hem de
akademik alanda (retilen bilginin sunulabilecegi bilimsel bir platform olusturmanin henliz emekleyen yeni
disiplinimizin en 6nemli eserlerinden ve basari kanitlarindan birisi olacagini biliyorduk. Hedefimiz aile
hekimligine ait arastirmalari ve calismalari kendimize ait bir dergide sunarak bilime katkida bulunmak, disi-
plinimize 6zgi arastirmalara oncilik etmek, geng akademisyenlerimizi arastirma ve yayin yapmaya motive
etmek ve akademik anlamda kendi ayaklarimiz Gzerinde durabilmekti. Disiplinimiz icin bu ¢ok 6nemli
asamanin alt yapisini hazirlamak tam iki yil sirdi. 1997 yilinda yayin hayatina baslayan dergimizin ilk adi
“Aile Hekimligi Dergisi/Journal of Family Practice” idi. ilk toplantimiz Haydarpasa Numune Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nin bir salonunda yapildi. ilk Yayin Kurulumuz Haluk Caglayaner, Zeynep
Tuzcular Vural, Birgll Coskun, Erdem Birglil, Hakan Sezer, Isik Goneng, Levent Hekimoglu, Sevim Duman,
Sebnem Bilgen ve Tuncer Baybag’dan olusmakta idi. Bir derginin yayin hayatinda basariya ulasmasi
fedakarlikla yurutiilen galismalarin yani sira maddi destege de baghdir. Bu is icin dernek olarak bir biitgemiz
olmamasina ragmen yayinevimiz Deomed’in sahibi Prof. Dr. Salih Murat Akkin dergimizin basilabilmesi icin
destek oldu. Dergimizin ilk sayisi camiamizda biyik bir ilgi yaratti ve aldigimiz olumlu tepkiler bizleri de
motive etti. Yillar icinde dergiye yazi akisi hizlandi, icerigi zenginlesti. Dergimiz hala disiplinimizin bilimsel
boyutunun kuvvetlenmesine taniklik etmektedir. Bircok akademisyen arkadasimiz ilk yazilarini génderdik-
leri dergimizin onlara bir rehber olarak katkida bulundugunu, yireklendirdigini ifade etmektedir. Disiplinimiz
kendi ¢ekirdek yeterlilikleri, kendine 6zgl egitim icerigi, arastirmalari, kanita dayali uygulamalari ve klinik
becerileri ile birlikte akademik ve bilimsel bir disiplin olarak 21. yizyilhin yikselen yildizi olup yillar icinde
gosterdigi blylk gelisimin yansimasini dergimizde gérmek mimkinddr. Bir derginin yayinlanabilmesi kadar,
slrdirulebilirligi de 6nem tasimaktadir. Bunu editorler, yayin kurullari, hakemler ve yayinevinin yani sira siz
okuyucularimiza ve yazarlarimiza borgluyuz. Birlikte daha nice 25 yillara!

Dog. Dr. E. Zeynep TUZCULAR VURAL
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Kiymetli Okurlarimiz,

Akademisyenlige basladigim 2008 yili itibariyle yazar olarak ilk makalelerimi degerlendirilmeleri amaciyla
gonderdigim ve benim icin onurlu bir gorev olan editérler kurulunda yer aldigim Turkiye Aile Hekimligi
Dergimizin hep birlikte 25. yilini kutlamanin mutlulugu icindeyiz. Her iste oldugu gibi bir seylere baslamak
cok glzel olmakla birlikte, basladigimiz islerin strdirilebilir olmasi ¢cok daha 6nem arz etmektedir.
Disiplinimizin varhigi ve dergimizin yayin hayatina devam edebilmesi icin hem dergimizde farkli kurullarda
gorev alan hocalarimiz hem de hakem olarak davetlerimizi kabul eden hocalarimiz 6zverili bir sekilde
calismalari kesintisiz glic kaynaklaridir. Dergimizi icin daha da énemlisi yayinlanan bilimsel makalelerin siz
kiymetli okurlarimiz nezdinde degerini bulmasi ve bilimsel alanda merdiven basamaklarini tirmanarak
¢itkmasidir. Hayatimizin her alaninda hem bireysel hem de lkemiz agisindan zor giinlerden gectigimiz bu
donemde sizlere tesekkir eder, saglikh glinler dileriz.

Dog. Dr. Umit AYDOGAN

Degerli Okurlarimiz,

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi’nin 1996 yilinda makale kabuliine baslayip 1997 yilinda ilk sayisi ile yayin
hayatina baslamasinin Ustliinden 25 yil gegmesinin mutlulugu ve gururunu tiim aile hekimligi camiasi ile
birlikte yasiyorum. Bu slirecte ¢ikmis olan 96 sayi ve 3 ek sayida emek vermis olan herkese sonsuz
sikranlarimi sunarim. Bilimsel dergi yayinciligl uzun bir maraton olup bunun dizenli olarak devam ettirilm-
esi yogun bir emek gerektirmektedir. Hele de bu siirecin gondllilik esasiyla devam ettigi distnilecek
olursa tiim hakem ve editor ekibine de ayrica emekleri i¢in tesekkiir ederim. Simdiye kadar ¢ikmis olan
sayilar incelendiginde aslinda aile hekimligi ile ilgili degisim ve gelisimlerde fark edilmektedir. ilk sayilarda
aile hekimligi kliniklerinin agirlikli olarak yer aldigi istanbul’dan yazilar goriiliirken, son yillarda neredeyse
tim sehirlerden gelen yazilar ile aile hekimliginin gelisimini hissetmekte ayri bir mutluluk olmaktadir.
Turkiye Aile Hekimleri Uzmanhk Dernegi’'nin yayin organi olan dergimiz, aile hekimligi disiplininin
Turkiye’deki bilimsel yansimasi olup onun daha da ileri gitmesi sizlerin destekleri ile mimkin olacaktir. Bu
sayl ile birlikte dergimizde olan degisimleri sizlerle paylasmaktan mutluluk duyar, saglikh giinler dilerim.

Dog. Dr. Mustafa Kiirsat SAHIN

Degerli Okurlarimiz,

Turkiye’de Aile Hekimliginin ¢ati dernegi olan Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Derneginin uzun yillardir Aile
Hekimligi alanina yaptig blyik katkilarin baslica gelenlerinden biri Tirkiye Aile Hekimligi Dergisidir.
Kuruldugu ve gelistigi bu 25 yil icerisinde hem TAHUD yonetimleri hem de Aile Hekimligi camiasi tarafindan
her zaman 06zen gosterilmis ve en 6nemli unsurlardan biri olarak goérilmuistiir. Akademik yayincilikta en
onemli ozelliklerden biri strekliliktir. Bu streklilik, siz degerli yazarlarimizin makaleleri ile saglandigi kadar,
editoriyel ekiplerin de zaman icinde yenilenmeleri yolu ile heyecani her zaman yiiksek tutarak bu bayrak
yarisini slirdlirmeleri sayesinde olmustur. Asistanlik yillarimdan beri takip ve takdir ettigim Turkiye Aile
Hekimligi Dergisi'ne son bes yilinda Sorumlu Yazi isleri Mudiri ve Editérler Kurulu Uyesi olarak hizmet
etmek benim igin de bliylk bir onur kaynagi olmustur. Bundan sonra da her kosulda Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi benim icin 6zel olmaya devam edecektir. Dergimizi kuran, gelistiren, destekleyen ve 25. yila
ulasmasini saglayan tim meslektaslarimiza sonsuz tesekkiir ve minnetlerimle...

Prof. Dr. Serdar OZTORA
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Ozgiin Arastirma / Original Article

Birinci Basamak Saglhik Merkezlerinde KOAH ve Astimli Hastalarin
Inhalasyon Cihazlarini Kullanma Becerilerinin Degerlendirilmesi

Assessment of the Skills of Using Inhaler Devices of the Patients with

COPD and Asthma in Primary Health Care Centers

Vedat Arslan®, Burcu Oktay Arslan ®, Mehmet Esat Ozdemir ®

Atif/Cite as: Arslan V, Oktay Arslan B, Ozdemir ME. Birinci basamak saglik merkezlerinde KOAH ve astimli hastalarin inhalasyon cihazlarini kullanma becerilerinin degerlendirilmesi. Tark Aile

Hek Derg. 2021;25(1):1-8.

0z

Amag: inhaler cihazlarin dogru kullanilmasi kronik obstriiktif akciger hastahgi (KOAH) ve astim
yonetiminde olduk¢a énemlidir. Bu calismada; birinci basamak saglik merkezlerine basvuran KOAH
ve astim tanil hastalarin inhalasyon cihazi kullanim becerilerinin degerlendirilmesi ve dogru ve
yanlis kullanim ile ilgili faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Aile saghg merkezimize basvuran, KOAH ya da astim tanisi ile inhalasyon cihazi
kullanan, 18-80 yas araliginda hastalar calismaya dahil edildiler. Hastalarin demografik bilgileri kay-
dedildi ve inhalasyon cihazlarini kullanmalari istendi. inhalasyon cihazi kullanma teknigi, inhalasyon
cihazi kullanim beceri cizelgesine goére puanlandi ve beceri skoru elde edildi. Beceri skoruna gére
kétii, orta ve iyi kullanim diizeyleri belirlendi. inhalasyon cihazi, beceri skoru ve demografik 6zellik-
ler arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 120 (62 erkek, 58 kadin) hasta dahil edildi. Ortalama yas 59+11,5 idi. Yuzde
51.7 hastanin KOAH, %48,3 hastanin astim tanisi vardi. Hastalarin %56,7’si 6l¢lli doz inhaler
(ODI), %20’si turbohaler, %20’si discus, %40,8’i kapsulli kuru toz inhaler (aerolizer, handihaler,
capsair, neohaler) kullaniyordu. inhalasyon cihazi beceri skoru ODI icin 4,4+2,77, turbohaler icin
5,6+2,05, discus i¢in 5,9+2,71 ve kapsullt kuru toz inhalasyon (KKTI) cihazlari icn 8+1,64 olarak
belirlendi. ODI beceri skoru ile egitim diizeyi arasinda pozitif ydnde anlaml iliski izlendi (r=0,400,
p=0,019). KOAH’I hastalarda KKTI cihaz kullanimi daha sik ve beceri skoru astiml hastalara gére
daha yuksekti (p=0,003, p=0,002 sirasiyla).

Sonug: En sik kullanilan ancak en distk kullanim beceri puani alan cihaz ODI'dir. KKTI cihazlari ise
dogru teknikle kullanim orani en yiiksek cihazlardir. Birinci basamak saglik merkezleri KOAH ve
astim tedavi yonetiminde inhaler cihazlarin dogru teknikle kullaniimasi asamasinda daha etkin rol
alabilirler. Birinci basamakta hastalarin inhaler cihaz kullanim becerilerinin degerlendiriimesi ve gere-
ginde yeniden egitim verilmesi, bu hastaliklarin uzun dénem sonuglari zerinde olumlu etkiler
yaratacaktir.

Anahtar kelimeler: inhalasyon cihazlari, birinci basamak saglik hizmeti, KOAH, astim
ABSTRACT

Objective: Proper use of inhaler devices is essential in the management of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) and asthma. The aim of this study was to evaluate the inhalation device
usage skills of COPD and asthma patients who admitted to the primary health care centers and try
to figure out suggestions for good inhalation technique.

Methods: Patients aged 18 to 80 years, who applied to primary health care center with the diag-
nosis of COPD and asthma and using inhaler devices were included in the study. Demographic data
of the patients were recorded. Patients were asked to demonstrate the use of their prescribed
inhaler devices. Inhaler technique was assessed by the inhaler device usage scoring system. Skill
scores for each inhaler devices were calculated. The relation between inhaler device, inhaler device
skill scores and demographic parameters were evaluated.

Results: In total, 120 patients (62 male, 58 female) were included in the study. The mean age of
the study population was 59+11.5. Fifty-one point seven percent of the patients had COPD and
48.3% had asthma. Of those 56.7% of the patients were using metered dose inhaler (MDI), 20%
were using turbohaler, 20% were using discus and 40.8% were using dry powder inhalers (aeroliz
er,handihaler,capsair,neohaler). Average skill scores for inhaler devices were 4.4+2.77, 5.6+2.05,
5.9+2.71 and 8+1.64 for MDI, turbuhaler, discus and dry powder inhalers (DPI) respectively. There
was a positive correlation between ODI skill score and education level (r=0.400, p=0.019). In pati-
ents with COPD, use of DPI was more frequent and the average score was higher than in patients
with asthma. (p=0.003, p=0.002 respectively).

Conclusion: The inhaler device most used and has the lowest skill score was MDI. DPI was the
devices with the highest rate of use with proper technique. Primary health care centers may play a
more effective role regarding inhaler device use with proper technique in the management of
COPD and asthma. Evaluating of the patients’ ability to use inhaler devices and retraining if neces-
sary, will have positive impacts on the long-term outcomes of COPD and asthma.

Keywords: Inhaler devices, primary health care center, COPD, asthma
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GiRiS

Birinci basamak saglik hizmetleri, saghk hizmetlerinin
orgitlemesinde merkezi bir konumda bulunmakta
olup, en temel bilesenini koruyucu saglik hizmetleri
olusturmaktadir.!""# Toplumda yasl nifusun artmasiyla
birlikte kronik hastaliklar ile miicadele, entegre saglk
hizmeti sunumu, artan maliyetler saglik sistemlerinin
en zorlu sorunlari haline gelmistir. Giinimizde bu
sorunlar ile bas etmede en etkili yolun, gticlli bir birin-
ci basamak saglik hizmeti sunumu oldugu ileri suril-
mektedir.>* Onlenebilir durumlara bagli hastaneye
yatis oranlari, kanser, majér solunumsal ve kardiyovas-
kiiler hastaliklar da dahil tiim nedenlere baglh élimlerin
birinci basamak saglik sisteminin gelismis oldugu tlke-
lerde 6nemli dlclide azaldig1 gosterilmistir.>¢!

Kronik hastaliklar birinci basamak basvurularinin iceri-
sinde &nemli bir orana sahiptir. Ulkemizde yapilan epi-
demiyolojik calismalarda, en az 22 milyon kisinin yani
her 4 kisiden birinin kronik hastaligl oldugu saptanmis-
tir.” Bunlar arasinda, kronik solunum hastaliklart nem-
li bir agirhiga sahiptir, %65’ini KOAH ve astim olustur-
maktadir. Ulkemizde KOAH prevalansi %19,2, astim
prevalansi ise eriskinde %2-6 olarak bildirilmistir. Astim
ve KOAH yoénetiminde birinci basamak saghk merkez-
lerinin 6nemi her gecen giin daha da artmaktadir.®

inhalasyon yolu ile ilag kullanimi KOAH ve astim teda-
vi yénetiminde énemli bir yer tutmaktadir. inhalasyon
cihazlarinin yanlis teknikle kullanilmasi, semptom kont-
rolli, atak sayisi, hastaneye yatis ve hastalik maliyeti
tzerinde olumsuz etkiler yaratacak, ozetle hastalik
kontroliint gliclestirecektir. KOAH ve astim hastalari-
nin tedavi yonetimi icin hazirlanan rehberler hasta
egitimine odaklanmistir.>!% inhalasyon cihazlari &nce-
likle kuru toz inhaler ve OSlclli doz inhaler olarak 2
gruba ayrilmaktadir. Farkh Ureticiler tarafindan kullani-
ma sunulan cesitli sayida inhalasyon cihazlar1 vardr. .
Yapilan bir calismada, KOAH ve astimli hastalarda etki-
li inhalasyon tekniginin gelistirilmesi icin en az 3 kez
egitim verilmesi gerektigi vurgulanmistir.!''! Pek cok
kronik hastalik gibi KOAH ve astim tanili hastalar da
saglik hizmetlerinden yararmak icin birinci basamak
saglik merkezlerine basvurmaktadirlar.

Bu calismada; birinci basamak saglik merkezlerine bas-
vuran KOAH ve astim tanili hastalarin inhalasyon ciha-
z1 kullanim becerilerinin degerlendiriimesi ve dogru
kullanim oranlarinin artirilmasi icin onerilerin gelistiril-
mesi amaglanmistir. “Dogru ve yanlis kullanim ile ilgili
faktorlerin belirlenmesi ve birinci basamak saglik mer-
kezlerinde inhalasyon cihazi kullanim egitimi verilmeli
midir?” sorusuna yanit aranmasi da hedeflenmistir.
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GEREC ve YONTEM

Kesitsel tanimlayici tipte tasarlanan calismamiza
15.11.2019-15.01.2020 tarihleri arasinda Semikler 7
No.lu aile sagligi merkezine (ASM) herhangi bir neden
ile bagvuran, éncesinde bir gégtis hastaliklari uzmani
tarafindan diizenlenen KOAH ya da astim ila¢ raporu
bulunan, en az 1 yildan beri inhaler cihaz kullanmakta
olan, 18-80 yas araliginda ard arda gelen hastalar calis-
maya dahil edildiler. Kooperasyon kurulamayan, evin-
de nebilizatdr cihazi kullanan, cihaz kullanimina engel
fiziksel engeli olan ve calismaya katilmay1 kabul etme-
yen hastalar ¢calisma disinda birakildilar. Sonug olarak,
arastirmanin yapildig tarihler arasinda birinci basamak
saglik merkezimize basvuran ve dahil edilme kriterleri-
ni karsilayan 120 hasta arastirmanin evrenini olustur-
mustur. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, hasta-
lik stireleri, kullandiklari inhaler cihaz cesitleri, ilaclarin-
dan memnuniyet durumlari ve ek hastaliklar1 kaydedil-
di. Sonrasinda hastalarin inhaler cihaz kullanim beceri-
lerini degerlendirmek icin inhaler cihazlarini kullanma-
lan istendi. Hastanin ilaglari yaninda ve ila¢ doz saati
uygun ise degerlendirme o an yapildi. Ancak, hastanin
ilaclari yaninda degil ise, ertesi glin ila¢ doz saatinde
yeniden ASM’ye basvurmasi ve ilaclarini hekim goze-
timinde kullanmasi istendi.

inhalasyon cihazi kullanim becerisi Tirkiye Solunum
Arastirmalari Dernegi, inhalasyon tedavileri calisma
grubunun hazirladig1 “Aerosol Tedavi Cihazlar Rehberi”
ve “Inhaler ilag Kullanma Beceri Cizelgesi'ne goére
degerlendirildi.''? Calismamizda, farkli inhalasyon ciha-
zinin kullanim teknikleri 10 basamakta degerlendirildi.
Her dogru basamak icin 1 puan, yanlis ya da uygulan-
mayan basamak icin sifir puan verildi. Toplanan puan
ile inhalasyon cihazi beceri skoru elde edildi. Beceri
skoru 0-3 puan; kotlu dizeyde uygulama, 4-6 puan;
orta diizeyde uygulama, 7-10 puan; iyi diizeyde uygu-
lama olarak kabul edildi.!"® Calismamizda kullanimi
degerlendirilen inhalasyon cihazlar ise; olcili doz
inhaler (ODI), discus, turbohaler, aerolizer, handihaler,
capsair, neohaler, sanohaler ve easyhaler cihazlandir.
Her bir inhalasyon cihazi icin kullanilan basamaklar
Tablo 1’de gosterilmistir.'"¥ Kapsul seklindeki ilaglarin
kullanildig1 tek dozluk kuru toz inhalasyon cihazlari
olan aerolizer, capsair, handihaler ve neohaler inhalas-
yon cihazlar1 kullanim basamaklari benzer oldugundan
kapsilli kuru toz inhalasyon (KKTI) cihazlar bashig:
altinda degerlendirilmistir.

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilmis olup, etik kurul onayr Saghk Bilimleri
Universitesi, Izmir Tepecik Saglk Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’'ndan
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Degerlendirilmesi

Tablo 1. inhalasyon cihazlan kullanim basamaklari.

Kullanma Becerilerinin

Obi Turbohaler Discus KKTi Sanohaler Easyhaler
1. Kapag cikarin 1. Kapag! dondurerek 1. Kapagr cevirerek 1. Kapagi cikartin 1. Cihazin kapagini 1. Kapag! cikartin
cikartin agin aginiz

2. inhaleri calkalayin

2. Cihazi dik pozis-
yonda tutun

2. Mandali tik sesi du-
yana kadar itin

2. Cihazin kapstl haz-
nesini agin

2. Yan tarafindaki doz
hazirlama  butonuna
bir klik sesi duyulana
kadar basiniz

2. Cihazi isaret ve bas-
parmagi arasinda kav-
rayarak dik tutun

3. Cihazi dik pozis-
yonda tutun

3. Cihazin altindaki
halkayr 6nce saga ve
tekrar geriye klik sesi
duyana kadar doéndi-
rin

3. Nefesinizi verin

3. Kapsulu folyadan ya
da blisterden cikartip
hazneye yerlestirin

3. Basinizi dik tutun

3. Doz ytklemeden
once cihazi asagl yukari
sallayin. Doz yiikleme
haznesini bir klik sesi
duyana kadar bastirin,
birakin. Birakirken bir
klik sesi daha duyma-
lisiniz

4. Basimzi dik tutun

4. Basinizi dik tutun

4. Basimzi dik tutun

4. Cihazi kapatin ve iki
yanindaki klipslere ba-
sarak kapstilleri delin

4. Nefesinizi verin

4. Basimzi dik tutun

5. Nefesinizi verin

5. Nefesinizi verin

5. Cihazin agiz kismini
dudaklarinizin arasina
alin

5. Basiniz1 dik tutun

5. Cihazin agizhigin
dudaklar arasina alin

5. Nefesinizi verin

6. Cihazin agiz kismini
dudaklarinizin arasina
alin

6. Cihazin agiz kismini
dudaklarinizin arasina
alin

6. Derin ve giicli bir
nefes alin

6. Nefesinizi verin

6. Derin ve giicli bir
sekilde nefes alin

6. Cihazin agiz parca-
sin1 dudaklar icine alin

7. Yavasca nefes alma-

7. Derin ve giicli bir

7. Nefes vermeden

7. Ag1z kasmini dudak-

7. Nefes vermeden ci-

7. Guglu ve derin ne-

ya baslarken ilact sikin nefes alin inhaleri agzinizdan larinizin arasina alin hazi agzinizdan ¢ekin  fes alin

cekin
8. Derin inhalasyona 8. 10 sn. nefesinizi 8. 10 sn. nefesinizi 8. Derin ve glgcli bir 8. Nefesinizi 10 sn. 8. Nefes vermeden ci-
devam edin tutun tutun nefes alin tutun hazi agizdan cikartin

9. 10 sn. nefesinizi
tutun

9. Nefesinizi tamamen
bosaltin

9. Nefesinizi tamamen
bosaltin

9. 10 sn. nefesinizi
tutun

9. Nefesinizi bosaltin

9. Nefesinizi 10 sn.

tutun

10. Nefesinizi tama-
men bosaltin ve ge-
rekiyorsa 2. uygulama
icin 20-30 sn. bekle-
yin

10. Kapag kapatin ve
gerekir ise 2. uygu-
lama i¢in 20-30 sn.
bekleyin

10. Kapag; kapatin ve
gerekir ise 2. uygu-
lama i¢cin 20-30 sn.
bekleyin

10. Cihazin kapagini
kapatiniz

10. Cihazin kapagini
kapatiniz

10. Cihazin kapagini
kapatiniz

ODi, Olgiilii doz inhaler; KKTI, kapstillii kuru toz inhaler.

alinmistir (Karar No. 2019/16-15, Tarih:13.11.2019).
Calismaya katilan her birey ¢alismanin icerigi ve katil-
min goniilli olmasi hususunda bilgilendirilmis, s6zli
ve yazili onamlari alinmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler icin IBM-SPSS 25.0 paket progra-
mi kullanildi. Nicel veriler ortalamaztstandart sapma ya
da ortanca (minimum-maksimum) seklinde belirtilir-
ken, nitel veriler frekans ya da ytzde olarak verildiler.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov dagilim testi ile degerlendirildi. Grup karsilas-
tirmalarinda parametrik veriler icin independent samp-
les t-test, non-parametrik verilerin karsilastiriimasinda
ise Mann-Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi ve Fisher
Exact test kullanildi. Grup ici etkiler icin tekrarli Sl¢im-

ler ANOVA ile analiz edildi. istatistiksel olarak p<0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 62 (51,7) erkek, 58 (48,3) kadin olmak
lizere toplam 120 hasta dahil edildi. Ortalama yas
59+11,5 idi. Hastalarin %51,7’si KOAH, %48,3’l astim
nedeni ile inhalasyon cihazi kullanmaktaydi. Tedavi
sureleri 5 (1-40) yil idi. Beden kitle indeksi 29.4 kg/m?
(20,4-48,8) olarak belirlendi. En sik eslik eden
ko-morbidite hipertansiyon (%60,8) iken, %19,1 hasta-
nin da aritmi Sykiisi mevcuttu. Calisma grubunun
sosyodemografik dzellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastalarin kullandiklari inhalasyon cihazlari degerlen-
dirildiginde hastalarin %56,7’sinin ODI, %40,8'nin tek



kullanimlik kapsiillt kuru toz inhaler kullandig1 saptan-
di. Cihaz kullanim oranlari Tablo 3’te belirtilmistir.
Easyhaler cihazi kullanan hasta yoktu. inhalasyon ciha-
z1 egitimi ile ilgili sorgulandiklarinda yanlizca 1 (%1,7)
hasta hi¢ kimsenin kendisine egitim vermedigini ve
kendi kendine 6grendigini belirtti. Hastalarin %73,3’u
doktor tarafindan, %20’si eczaci kalfasi tarafindan, %5’
ise egitim hemsiresi tarafindan inhalasyon cihazi egiti-
mi aldiklarini belirttiler. Hastalarin %85’i kullanmakta
oldugu inhalasyon cihazindan memnun oldugunu sdy-
ledi. Yizde 11,7’si orta diizeyde memnuniyet belirtir-
ken, %3,3’t hi¢ memnun olmadigini dile getirdi. Son 1
yil icinde hastane yatisi olan yalnizca 2 hasta vardi.

Tablo 2. Calisma grubu sosyo-demografik 6zellikleri (n=120).

Say1 (N) Yiizde (%)
Eslik eden hastaliklar
KOAH 62 51,7
Astim 58 48,3
Hipertansiyon 73 60,8
Diabetes Mellitus 36 30
KAH 11 9,2
Aritmi 23 19,1
Depresyon 9 79
Calisma durumu
Aktif calisan 52 43,3
Emekli 47 39,1
Ev hanimi 21 17,5
Egitim durumu
Okur-yazar 7 58
Ik okul 38 31,7
Orta okul 9 7,5
Lise 21 17,5
Universite 45 37,5

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KAH: koroner arter hasta-
lig1. Veriler sayi (ytizde) olarak verilmistir.

Tablo 3. Kullanilan inhalasyon cihazlar ve kullanim oranlari.

Sayi (N) Yiizde (%)
Opi 68 56,7
Turbohaler 24 20
Discus 24 20
Aerolizer 28 233
Handihaler 13 10,8
Capsair 2 1,7
Neohaler 6 6,7
Sanohaler 11 9,1
KKTi 49 40,8

ODi: Slctili doz inhaler, KKTi: kapstillii kuru toz inhaler (aerolizer,
handihaler, capsair, neohaler). Veriler sayi (%) olarak belirtilmistir.

Hastalarin inhaler cihaz kullanim beceri skorlari Tablo
4’te gosterilmistir. Buna gore, hastalar tarafindan en iyi
kullanilan inhalasyon cihazi 8+1,64 beceri skoru ile
KKTi cihazlardir. ODI ise en diisiik beceri puani olan
cihazlardir. KKTi cihazlar beceri skoru agisindan sirasi
ile sanohaler, discus ve turbohaler cihazlari izlemekte-
dir. Genel olarak beceri skoru en disik inhalasyon
cihazi olan ODI kullanim beceri skoru ile egitim diizeyi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir
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(r=0,400, p=0,019). Benzer iliski diger inhaler cihazlar
ile izlenmemistir. Lise ve lizeri egitim dlzeyine sahip
hasta grubu ile diger egitim dlizeylerindeki (okuryazar,
ilkokul, ortaokul) hastalar karsilastirildig§inda beden
kitle indeki, turbohaler ve KKTI kullanim siklig1 ve tur-
bohaler kullanim beceri skoru agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkhlik izlenmistir
(p=0,007, p=0,027, p=0,09, p=0,037, sirasi ile). Lise
lizeri egitim seviyesi olan hastalar daha zayif, turboha-
ler kullanimi daha sik ve turbohaler kullanim beceri
skoru daha yiiksek olarak belirlendi. KKTi cihazlar egi-
tim diizeyi daha dusiik hastalar tarafindan daha yiiksek
oranda (%51,9) kullaniimaktaydi. Easyhaler kullanan
hasta yoktu.

Tablo 4. inhalasyon cihazlan beceri skoru.

Cihaz tiirii Beceri Skoru
Opi 4,4+2,77
Turbohaler 5,6+2,05
Discus 5,9+2,71
KKTI 8+1,64
Sanohaler 7,1£2,13

ODi: siglilii doz inhaler; KKTi: kapstillii kuru toz inhaler, Veriler
ortalamaz=standart sapma olarak belirtilmistir.

Kullanilan inhalasyon cihazi, inhalasyon cihazi beceri
skoruna goére Kkotli, orta, iyi kullanim oranlari ve
demografik parametreler ile iliskisi Tablo 5’te gosteril-
mistir. Beceri dlizeyi iyi seviyede olan hasta oranlar
ODI icin %27,9, turbohaler icin %29,1, discus icin
%354,1 ve KKTi cihazlar icin %81,2 diizeyinde saptan-
di. ODI kullanan hastalarin %47,1’i kétii beceri skoru
elde ederken, KKTi kullanan hastalarin hicbirisi kot
beceri skoru ortaya koymamistir. ODI kullanan grupta,
lise ve Uzeri egitim diizeyi ile kotl, orta, iyi beceri
skoru olan gruplar arasinda istatistiksel anlaml farklilik
izlenmistir (p=0,012). Discus cihazlarini iyi ve kot
kullanim ag¢isindan cinsiyetler arasinda anlaml farklilik
izlenmedi (p=0,0306). Diskus cihazini orta diizeyde kul-
lanim becerisi gbsteren erkek hasta olmamasi nedeniy-
le cinsiyet sttununa tabloda yer verilmemistir.

KOAH ve astim tanili hastalar demografik 6zellikleri,
cihaz kullanim oranlari ve beceri skorlar acisindan kar-
silastirilmistir (Tablo 6). Demografik acidan bakildigin-
da, KOAH’ll hastalarin astimli hastalara gére daha yasl
oldugu, erkek cinsiyetin daha yogun oldugu ve sigara
tlketiminin daha ¢ok oldugu saptanmistir (p=0,002,
p=0,002, p=0,004 sirasityla). KKTi cihazlar KOAH tanili
hastalar tarafindan daha yiiksek oranda kullaniimakta-
dir (p=0,003) ve inhalasyon cihazi beceri puani agisin-
dan da KKTi cihazlari KOAH’lI hastalar tarafindan daha
iyi teknikle kullanilmaktadir (p=0,002).
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Tablo 5. Kullanilan inhalasyon cihazlari ve inhalasyon cihazi beceri diizeylerinin demografik parametreler acisindan karsilastirlimasi.

a; (")Ig'.ilii doz inhaler, turbohaler ve discus cihazlan

Kotii Orta iyi P degeri
Opi
n, (%) 32 (47,1) 17 (25) 19 (27,9)
Yas, yil 60,8+11,1 61,1+11,1 56,67 0,558
Erkek cinsiyet, n(%) 11 (34,3) 6 (35,2) 13 (68,4%) 0,277
BKI, kg/m? 32,7+6,9 26,3+3,5 29,4+7,5 0,064
Lise ve Uzeri egitim dlzeyi 6 (18,7) 13 (76,4) 11 (57,8) 0,012
Tani, yil 5,5+5,07 10+£7,2 10,8+11,7 0,196
Turbohaler
n, (%) 1(4,1) 17 (70,8) 7 (29,1)
Yas, yil 72 59,8+9,6 45,6+7,7 0,059
Erkek cinsiyet, n(%) 1 (100) 3(17,6) 4 (57,1) 0,080
BKI, kg/m? 26,6 29,6+9,3 27+6,2 0,904
Lise ve Uzeri egitim diizeyi 1 (100) 13 (76,4) 6 (100) 0,549
Tani, yil 1 11,3+7,9 6,3+7,5 0,387
Discus
n, (%) 4 (16,6) 7 (29,1) 13 (54,1)
Yas, yil 41,5+7,7 62,7+13,4 61,6+4,3 0,042
BKI, kg/m? 32,2+0,14 26,5+1,9 28,3+6,4 0,451
Lise ve lzeri egitim dlzeyi 2 (50) 7 (100) 5 (38,4) 0,108
Tani, yil 4+1,4 6,7+6 10,6+14,5 0,741
b; Kapsiillii kuru toz inhalasyon cihazlan

Orta iyi P degeri

n, (%) 9(18,3) 40 (81,2)
Yas, yil 64,2+5,5 59,6+11,2 0,439
Erkek cinsiyet, n(%) 4 (44.,4) 26 (65) 0,572
BKI, kg/m? 35,5+1,9 32,3+6,39 0,416
Lise ve lzeri egitim dizeyi 4 (44,4) 15 (37,5) 0,711
Tant, yil 5,6+1,1 9,6+5,9 0,141

ODi: él¢iilii doz inhaler, BKI: beden kitle indeksi.

Tablo 6. Astim ve KOAH tanili hastalarin demografik 6zellikler
ve cihaz kullanim oranlarn ve beceri skorlarn acisindan karsilas-

cihazlarini koétl teknikle kullanan hasta olmamis, tim
hastalar orta-iyi seviyede kullanim becerisi géstermis-

tirilmasi. A
lerdir. ODI cihaz kullanim teknigi ile egitim dizeyi
Astim KOAH P value epeg s AT .
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit saptan-
Yas, yil 55,0613 64,1+7,8 0,002 mustir. Birinci basamak saghk merkezlerine basvuran
Erkek cinsiyet, n(%) 9 (29) 22(71) 0,002 . . )
BK, kg/m2 208:6.1 309:59 0512 KOAH ve astim tanili hastalarin inhalasyon cihazi kul
Sigara, p/y 4(13,8) 15(48,4) 0,004 lanma becerilerinin degerlendirilmesi, astim ve KOAH
Tedavi suresi 8,5+8,8 7,355 0,541 PN P = : s T
Kullandidan n - tedavi yénetiminde énemli katkilar saglayabilir.
ODI , n(%) 14(51,7) 19(61,3) 0455
Turbohaler, n(%) 8267  4(129 0,155 KOAH ve astim tedavisinde kullanilan gerek bronkodi-
Discius, n(%) 8 (26,7) 4(12,9) 0,155 . . X g -
[(I(Ti, n(%) 6(20,70 18(58,1) 0,003 latér gerekse anti-inflamatuvar ilaclarin cogunlugu
Inhalasyon cihazi beceri puanlan inhalasyon yolu ile kullanilmaktadir. Teknolojik ilerleme-
ODi 2,55+3,17 2,54+3,0 0,833 ) . . . .
Turbohaler 1,7+3.01 05+1,6 0071 ler ile hava yollarina etkin dozda ilag ulastirabilmek icin
Discus 1,324 1,6£28 0,724 farkli 6zelliklerde pek ¢ok cihaz gelistirilmistir, ancak
KKTI 1,5£3,21 4,7+4,27 0,002

inhalasyon cihazlarinin piyasaya siriilmesinden on yillar
sonra bile yanlis kullanimlari, optimal hastalik sonuglari
elde etmenin 6niinde bir engel olmaya devam etmek-
tedir.'>11 KOAH ve astim kontroliinii saglayamamanin
en sik nedenlerinden birisi, cihazlarin hastalar tarafindan
yanlis ve yetersiz teknikle kullanilmasidir. Calismalar
arasinda farkhliklar géstermekle birlikte, inhaler cihazla-
rin kullanimda teknik hatalar oldukga yliksek seviyeler-

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi, BKI: beden kitle indeksi,
ODI: ¢él¢iilii doz inhaler, KKTI: kapsdillti kuru toz inhaler.
Veriler ortalamazstansart sapma ve sayi (%) olarak belirtilmistir.

TARTISMA

Calismamizda birinci basamak saglik merkezine basvu-
ran KOAH ve astim tanili hastalarin inhalasyon cihazi

kullanim becerileri degerlendirilmis olup, en sik kulla-
nilan ODI cihazlarinin, kullanim teknigi agisindan en
basarisiz cihazlar oldugu, en iyi teknikle kullanilan
cihazlarin ise KKTIi cihazlari oldugu belirlenmistir. KKTI

dedir.l"”Kullanilan inhalasyon cihaz tiirii ve yapilan kritik
hatalar arasinda anlaml iliski oldugu gosterilmistir.['®!
Calismamizda, en yanhs teknikle kullanilan inhalasyon
cihazi ODI olarak saptanmistir. Ulkemizde yapilan calis-



malarda da ODI cihazinin dogru kullanim oraninin diger
cihazlardan daha diistik oldugu gosterilmistir.!'*2% ODI
cihazlari daha fazla hasta koordinasyonu ve bilissel
yetenek gerektirmektedir ve bu durum yanhs kullanim
oranlarinda artisa neden olmaktadir. Yapilan calismalar-
da ODI yanlis kullanim oranlari %89-71 arasinda bulun-
mustur ve en sik yapilan hatalar piskirtme sirasinda
nefes alinmamasi ve nefesin tutulmamasidir.?!-23
Aydemir yaptig1 bir calismada, inhalasyon cihazi dogru
kullanimi etkileyen faktorlerin egitim seviyesi, cinsiyet,
hastalik suresi bir géglis uzmani tarafinda takip edilme
ve kirsal kesimde yasama gibi faktorler oldugunu belir-
lenmistir. Hastalara verilen egitim sonrasinda ODI
dogru kullanim oraninin %58,9’dan %92,6’lara kadar
yikseldigini belirtmistir.?¥ Bizim calismamamizda da
egitim seviyesi ile ODI beceri skoru arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur. Her ne kadar cihaz
beceri skoru genel anlamda disiik olsa da egitim sevi-
yesi arttikca cihazin dogru teknikle kullanim orani art-
maktadir. Turbohaler ve discus cihazlar1 beceri skorlari
incelendiginde sonugclarin birbirine olduk¢a yakin oldu-
gu goriilmektedir. Ozel ve ark.’nca yapilan calismada
da sonuglarimiza yakin sekilde turbohaler i¢in 6,8+2,3
ve discus icin 6,8+3,4 beceri skoru bulunmustur.!"”
Aydemir tarafindan yapilan ¢alismada ise, diskus cihazi
dogru kullanim orani en yiiksek cihaz olarak bildirilmis-
tir.'! Calismamizda diskus cihazi kullanan hastalarin
%54.1°i cihazlarini iyi teknikle kullandiklari belirlendi.
Beceri skoru agisindan bakildiginda ise, discus cihazlari
KKTi ve sanohaler cihazindan sonra {iclincli sirada yer
aldi. Yine calismamizda, discus cihazlarini iyi teknikle
kullanan hastalarin %76,9’unun erkek oldugu saptandi.
Cinsiyetin inhalasyon cihazi kullanim becerileri Uzerine
etkisini arastiran ve farkli sonugclar literatlire sunun pek
cok calisma vardir. Calismalar genel olarak kadin hasta-
larin inhalasyon cihazlarini kullanirken hata yapmaya
daha egilimli oldugunu ortaya koymustur.'>?% Ancak,
cinsiyet farkinda gézlenen etki olasilikla kadin alt gru-
bundaki dustk egitim duzeyi ile iligkilidir'®. Dustk
egitim dizeyi ve disitk sosyoekonomik seviye yanlis
inhalasyon teknigi ile iliskisi bulunan dnemli parametre-
lerdir.!?”!

Calismamizda, KKTi cihazlar, bu cihazi kullanan tim
hastalar tarafinda orta-iyi seviyede beceri skoru ile kul-
lanilmis, hicbir hastada kot beceri skoru saptanma-
mustir. Hastalar1 lise ve Uzeri egitim dlizeyi olan ve
olmayan seklinde gruplandirdigimizda KKTi kullanimi
acisindan iki grup arasinda fark izlenmemistir. Bu
durum KKTi cihazlarin hastalarimiz tarafindan egitim
diizeyine bakilmaksizin daha dogru teknikle kullanildi-
&1 seklinde yorumlanabilir. KKTI cihazlarin el-agiz koor-
dinasyonu ve eszamanlama gerektirmemesi cihazin
hastalar tarafindan daha iyi teknikle kullaniimasini sag-
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liyor olabilir.'®2¢! Calismamizda, KKTI cihazlarin KOAH
hastalar tarafindan astim hastalarina gére daha sik ve
daha iyi teknikle kullamldigr gdérilmiustiir. Bu durum
KOAH hastalarinin daha uzun siredir tedavi altinda
olmalari ile aciklanabilir.

Yapilan calismalar, inhaler cihaz egitiminin cihazin
dogru teknikle kullaniimasi {lizerinde olduk¢a olumlu
etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Takaku ve ark.!'!]
KOAH ve astimli hastalarda etkili inhalasyon tekniginin
gelistirilmesi icin en az 3 kez egitim verilmesi gerektigi
vurgulanmislardir. Ulkemizde hastalar inhaler cihaz
egitimini genel olarak receteyi diizenleyen doktor, egi-
tim hemsiresi, eczac ya da eczaci kalfasindan almakta-
dir.3! Calismamizda, yalnizca bir hasta hi¢ egitim
almadigini, hastalarin %73,3’( kendilerine doktor tara-
findan cihaz egitimi verildigini belirtmislerdir. Calisma
poptilasyonumuzu olusturan hastalarin en az 1 yildir
inhaler tedavi kullaniyor olmasi ve %73,3’lniin doktor-
dan inhaler cihaz egitimi aldigini belirtmesine ragmen
dogru kullanim oranlar1 6zellikle ODI icin oldukca
dustktir. Birinci basamak saglik merkezleri kronik has-
talarin tedavi hizmetlerinden yararlanmak icin siklikla
basvurdugu merkezlerdir. Hastalar 2. ya da 3. basamak
yerine, Ozellikle recete yenilemek amaci ile birinci
basamak saghk merkezlerini tercih edebilmektedirler.
Bu noktada birinci basamak hekimleri hastalik kontroli
ve optimal tedavi acisindan son derecede kritik olan
dogru inhalasyon teknigi ile cihaz kullaniminda énemli
bir rol oynayabilir. Recetesini yenilemek icin gelen has-
talara ayrilacak birka¢c dakika hatalarin belirlenmesi ve
dogru teknikle cihaz kullanimi agisindan son derece
6nemli olabilir. Ulkemizde aile hekimleri ve inhalasyon
cihazi kullanim becerileri ile ilgili yapilan calismada,
aile hekimlerinin %58'i inhaler cihaz egitimi verdigini,
%42’si ise inhaler cihaz egitimi vermedigini belirtirmis,
bunun icin en sik gerekce ise “flk recete eden hekim
tarafindan anlatilmistir.” sdylemi yer almistir.' ilk
recete eden hekim tarafindan anlatilsa bile bu cogun-
lukla yeterli olmamaktadir. Ulkemizde yapilan calisma-
larda, inhaler cihazlari dogru teknikle kullanim oranla-
rinin olduk¢a distk oldugu géz 6nine alindiginda,
tedavinin egitim ayagina daha fazla 6nem vermemiz
gerektigi asikardir.?”?8! Bu nedenle g&gls hastaliklari
uzmanlari yaninda birinci basamak hekimlerinin de
polikliniklerine basvuran KOAH ve astim tanili hastala-
r1 inhalasyon cihazi kullanim becerileri acisindan deger-
lendirmeleri gerektigini diisinmekteyiz. Inhaler cihaz-
larin tam ve dogru kullanilamamasi beraberinde efektif
olmayan bir tedavi, kontrol disi hastalik, sik atak, art-
mis ila¢ kullanimi, hastane yatisi ve artmis maliyeti
getirmektedir.*”!

Calismamizin sinirlayici noktalart da vardir. Hastalarin
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Degerlendirilmesi

daha 6ncesinde inhaler cihaz egitimi alip almadiklari
sorgulanmis ancak kag¢ kez egitim aldiklari degerlendi-
rilmemistir. Yine hastalik agirhigi ve cihaz kullanim
becerileri arasindaki iliski degerlendirilememistir. Cihaz
kullanim becerileri tek hekim tarafindan skorlanmuistir.
Bu tutarlilik agisindan bir avantaj olarak degerlendirile-
bilinir. Ancak, birkag farkli gézlemci tarafindan skorla-
ma yapilmasi daha degerli olabilirdi.

SONUC

Sonug olarak, birinci basamak saglik merkezleri KAOH
ve astim tedavi yonetiminde en énemli basamak olan
inhaler cihazlarin dogru teknikle kullanilmasi asamasin-
da daha etkin rol alabilir. ODI cihazlar hastalar tarafin-
dan en sik, ancak en kétl inhalasyon teknigi ile kulla-
nilan cihazlardir. ODI beceri skoru ile egitim diizeyi
arasinda pozitif yonli bir iliski tespit edilmistir. KKTI
cihazlar ise dogru teknikle kullanim orani en yliksek
olan inhalasyon cihazlaridir. Birinci basamak saglik
merkezlerinde astim ve KOAH tanili hastalarin inhaler
cihaz kullanim becerileri agisindan degerlendirilmesi
ve gerek duyuldugunda yeniden egitim verilmesinin,
bu hastaliklarin uzun dénem sonuglari Gizerinde olumlu
etkiler yaratacagl diistincesindeyiz.
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0z

Amac: Mevcut tibbi saglik bakim sistemini iyilestirmek iyi bir arastirma kalitesi ile saglanir ve bu tip
fakiiltesi 6grencilerinden baslayarak uzmanlik égrencilerinin arastirmaya yénelik ilgilerini olustur-
makla baslanir. Ogrencilerin arastirmaya yénelik tutumlarini anlamak, arastirmaya yonelik olumsuz
goruslerini ele almak, kaygilarini degerlendirmek énemlidir. Bu calismada, bir tniversitesi hastane-
sinde gérev yapan tipta uzmanlik 6grencileri arasinda bilimsel arastirmaya yonelik kaygi diizeyleri-
ni ve iliskili olabilecek faktorleri degerlendirmek amaclandi.

Yoéntem: Tanimlayic tasarlanan bu calisma Ekim-Aralik 2019 tarihleri arasinda bir tip fakiltesinde
gorevli tipta uzmanlik 6grencilerini kapsamaktadir. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik
ozellikleri sorgulandi ve arastirma kaygisini degerlendiren arastirmalara yonelik kaygi Slcegi
uygulandi.

Bulgular: Toplam 310 tipta uzmanlik 6grencisinin katildig1 bu arastirmada, katilanlarin yas ortalama-
sl 28,3+2,6 yil ve %49,0'u (n=152) kadindi. Tipta uzmanlik &égrencilerinde bilimsel arastirmaya
yonelik kaygi 6lcegi ortalama puani 33,37+9,27 idi ve cinsiyetler arasi fark bulunmadi (p=0,666).
Temel bilimlerde uzmanlik egitimi alanlarin diger bolimlerde uzmanlhk egitimi alanlara gore, is
yiikiiniin orta-az olanlarin is ylkii fazla olanlara goére, ileride akademisyenlik diistinenlerin akademis-
yenlik distinmeyenlere gore, asistanlik yaptigl bélimden memnun olanlarin calistigi bélimden
memnun olmayanlara gore bilimsel arastirma yapmaya yonelik kaygi diizeylerinin anlaml diizeyde
daha dustk oldugu saptandi (sirastyla p=0,023; p<0,001; p<0,001; p<0,001).

Sonug: Calismada, tipta uzmanlk 6grencilerinin calistiklari bélimin, ¢alisma kosullarinin, memnu-
niyet durumlarinin ve akademisyen olma isteginin bilimsel arastirma yapma kaygisini etkiledigi
saptandi.

Anahtar kelimeler: Uzmanlik égrencisi, bilimsel arastirmalar, arastirma kaygisi
ABSTRACT

Objective: Improving the current medical health care system is achieved by increasing the quality
on research and this is managed by encouraging residents to develop interest in research begin-
ning from the first years of the medical school. It is important to understand the attitudes of stu-
dents and address their negative opinions for research, and to evaluate their anxiety. In this study,
we aimed to assess the levels of anxiety related to scientific research and the factors that may be
related to these factors among the residents working in a university hospital.

Methods: This descriptive study covered all medical faculty residents working at a medical school
between October and December 2019. The sociodemographic characteristics of all participants
were questioned and all medical faculty residents completed an anxiety scale that assessment the
level of anxiety for research.

Results: A total of 310 medical faculty residents were included in the study. The mean age of the
participants was 28.3+2.6 years and 49.0% (n=152) of the participants were women. The mean
score of the anxiety scale for scientific research in residents was 33.37+9.27 and there was no
difference between the participants in terms of gender (p=0.666). The residents who were doing
their residency on basic science compared to those working in other departments, those who had
a less workload compared to those who had a more workload, those who thought of pursuing an
academic career compared to those who do not think of becoming an academic, those who were
satisfied with the department compared to those who were not satisfied with the department had
a significantly lower level of anxiety for scientific research (p=0.023; p<0.001; p<0.001; p<0.001
respectively).

Conclusion: The department that the resident was working, working conditions, satisfaction status
of the residents and wish for becoming an academic had significant effects on anxiety for scientific
research.

Keywords: Medical faculty residents, scientific research, research anxiety
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GiRiS

Arastirma, bir sorunu ¢ézmek veya bir sistemin mev-
cut durumunu iyilestirmek icin kullanilabilecek yeni
bilgi tGretmek icin bilimsel yéntemi kullanan sistematik
bir strectir.!"! Son yillarda tip pratiginde “deneyime
dayali” dan “kanita dayali” yaklasima daha fazla yer
verilir oldu. Kanita dayali tip, cagdas arastirma bulgu-
larini klinik kararlarin temeli olarak bulma, degerlendir-
me ve kullanma sirecidir.?! lyi tasarlanmis tiim arastir-
ma calismalari, kesin sonuclar vermese de kanita
dayali tip icin katkida bulunma potansiyeline sahiptir.
Kanita dayali tip ve kaliteli hasta bakiminin tesvik edil-
mesi, yasam boyu 6grenme icin becerilerin saglanma-
sina, uzmanlik 6grencilerinin analitik becerilerinin ve
elestirel dustinmenin gelistiriimesine yardimci olur.®!
Arastirma ilkeleri hakkinda bilgi, uzmanlik égrencileri
arasinda 6nemlidir, b&ylece tibbi saglik sisteminin iler-
lemesine dogrudan veya dolayli olarak katkida bulunan
iyi planlanmis ve yuksek kaliteli arastirmalar yapabilir-
ler.™ Ayrica, pratik yaparken, gilinimiiz doktorlari
yayinlanmis cesitli arastirmalarin uygunlugunu bilmek
icin literatiir arastirma tekniklerine sahip olmalidir. Bu
nedenle, her doktor arastirma yaparak kanit liretimine
katkida bulunmaya calismalidir.!"*! Ancak, tipta uzman-
ik &grencilerinde uzmanlik siresince arastirmaya
yonelik tutumlari tutarsiz ve celiskili gérinmektedir. Bu
durum &grencilerinin arastirma yapmaya istekli olsa da
istege bagli projelerde cogunun projeyi tamamlamadi-
g1 yonindedir.® Ayrica 6grencilerin arastirma kaygisi
ve sliphelerinin arastirma kavramlarina hakim olma
becerilerini blytik Sl¢lide etkileyebilecegi bildirilmistir.
Bununla birlikte, lisans 6grencileri genellikle arastirma-
y1 zor ve stresli olarak gérme egilimindedir ve hatta
bazilar1 arastirmaya yoénelik bir ‘fobi’ gelistirmistir.””
Uzmanlik 6grencilerinde ise arastirmayla ilgili en biiyuk
sorunun zaman eksikliginden kaynaklandigi belirtil-
mektedir.®! Literatiir taramasinda, Turkiye'de uzmanlik
egitimi alan 6grenciler arasinda bilimsel arastirma kay-
gisinl degerlendiren verilerin yeterli olmadigl gortl-
mistir. Bu nedenle, Tirkiye'deki ticiincli basamak bir
hastaneye bagh tip fakiiltesindeki uzmanhk 6grencile-
rinin arastirma ile ilgili kaygilarini degerlendirmek
amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Arastirma tanimlayicl tipte olup Ekim-Aralik 2019
tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesinde
calisan uzmanlik &grencilerinde arastirmaya yonelik
kaygi diizeyleri dlclilerek yapildi. Arastirma 6ncesinde
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
08.10.2019 tarih ve 17 sayili kurul karariyla onay alin-
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di. Cahismanin evreni Pamukkale Universite Tip
Fakiltesinde calisan uzmanlik 6grencilerinden (n=411)
olustu. Arastirmada, orneklem secimine gidilmemis
olup tim evrene ulasiimasi planlandi. Calismaya kati-
lan tipta uzmanhk &grencilerine yiiz ylize gériisme ile
sosyodemografik 6zellikleri iceren sorular ve hekimle-
rin hangi bolimde calistigl, tipta uzmanlik sinavi
(TUS)’nda kag¢ puan alarak bolime yerlestigi, bulundu-
gu bolumdeki calisma yili, memnuniyet durumu, aras-
tirma ile ilgili herhangi bir egitim alip almadigl, her-
hangi bir arastirma icinde calisip calismadig ile ilgili
sorulardan olusan bir anket uygulandi. Ayrica bilimsel
arastirmalara yonelik kayglyr élgmek icin arastirmaya
yonelik kayg dlcegi uygulandi.

Arastirmaya yonelik kaygi 6lcegi: Blylikoztirk (1997)
tarafindan Universite 6grencilerinin arastirmaya yonelik
kaygilarini 6lgmek amaciyla gelistirilen Tiirkge gecerli-
lik ve gtivenilirligi olan 12 maddeden olusan bir dl¢ek-
tir. Olcek besli Likert tipinde ve Olcekten alinabilecek
puanlar 12 ile 60 arasinda degismektedir. Kesim dege-
ri bulunmayip, ylksek puan yliksek kaygiyl, disiik
puan distk kaygiyr gostermektedir. Bu calismada,
Olcegin Cronbach alfa degeri 0,917 ve %95 gliven
aralig1 0,903-0,930’dur.

Veriler IBM SPSS 21,0 (Statistical Package For Social
Sciences) paket programiyla analiz edildi. Strekli

Tablo 1. Tipta uzmanhk 6grencilerinin demografik 6zellikleri.

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 152 49,0
Erkek 158 51,0
Medeni durum

Evli 118

Bekar 192

Asistanlik boliimii

Dabhili brans 199 64,2
Cerrahi brans 84 27,1
Temel bilimler 27 8,7
Asistanhk yili

Ik yil 116 37,4
13-36 ay 123 39,7
37-60 ay 71 229
Boliimden memnuniyet

Evet 194 62,6
Hayir 58 18,7
Kararsiz 58 18,7
is yiikii

Az 9 29
Orta 90 29,0
Fazla 211 68,1
Arastirma egitimi alma

Evet 160 51,6
Hayir 150 48,4
Arastirmada yer alma

Evet 123 39,7
Hayir 187 60,3
Akademisyenlik istegi

Evet 71 22,9
Hayir 119 38,4
Kararsiz 120 38,7
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degiskenler ortalamazstandart sapma, ortanca ve cey-
rekler arasi aralik ve kategorik degiskenler say1 ve
yuizde olarak verildi. Parametrik test varsayimlari sag-
lanmadigindan bagimsiz grup farkhhklarin karsilastiril-
masinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Ayrica strekli degiskenlerin arasindaki iliski-
ler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismada ulasiimasi hedeflenen 411 &grenciden

%75,4’tne (n=310) ulasildl. Tipta uzmanhk égrencile-
rinin yas ortalamalari 28,3+2,6 yil olup (25-40 yas),
%49,0’u (n=152) kadin, %38,1’i (n=118) evliydi. Tipta
uzmanlik 6grencilerinin %64,2’si (n=199) dahili brans-
larda calismaktaydi. Arastirma ile ilgili egitim alan
%51,6’s1 (n=160) iken, herhangi bir arastirma icinde
yer alan tipta uzmanlik 6grencileri %39,7’si (n=123)
idi. Tipta uzmanlk 6grencilerinin demografik 6zellikle-
ri Tablo 1’de yer almaktadir.

Calismaya katllan tipta uzmanlhk &grencilerinden
%59,6’s1 (n=185) arastirma sézcliglnin huzursuz

Tablo 2. Tipta uzmanhk 6grencilerinin arastirma kaygisi ile ilgili sorulara iliskin cevaplari.

Hic Katilmiyorum Kararsizim Katiiyorum Tamamen
katilmiyorum n (%) n (%) n (%) katiliyorum
n (%) n (%)
1) Mecbur kalmadik¢a arastirma yapmak istemem. 44 (14,2) 100 (32,3) 79 (25,5) 69 (22,3) 18 (5,8)
2) Arastirma yaparken kendimi genellikle rahat hissederim. 20 (6,5) 95 (30,6) 95 (30,6) 86 (27,7) 14 (4,5)
3) Arastirma yapmaktan blytk zevk duyarim. 19 (6,1) 75 (24,2) 112 (36,1) 88 (28,4) 16 (5,2)
4) Arastirma yapmak bende rahatsizliga yol agmaz. 22 (7,1) 54 (17,4) 77 (24,8) 129 (41,6) 28 (9,0)
5) Arastirma yapmam gerektiginde icimin sikildigini hissederim. 29 (9,4) 100 (32,3) 79 (25,5) 84 (27,1) 18 (5,8)
6) Arastirma s6zclugu bile, beni huzursuz etmeye yetiyor. 64 (20,06) 121 (39,0) 59 (19,0) 50 (16,1) 16 (5,2)
7) Arastirma yapmak diislincesi bile beni tedirgin eder. 48 (15,5) 129 (41,6) 63 (20,3) 54 (17,4) 16 (5,2)
8) Arastirma yapmak, benim icin eglendirici bir ugrastir. 18 (5,8) 81 (26,1) 121 (39,0) 69 (22,3) 21 (6,8)
9) Arastirma yaparken kendimi genellikle huzursuz hissederim. 27 (8,7) 130 (41,9) 85 (27,4) 53 (17,1) 15 (4,8)
10) Arastirma yaparken kisa zamanda birakirim. 20 (6,5) 147 (47,4) 72 (23,2) 59 (19,0) 12 (3,9)
11) Arastirma yaparken ortaya cikabilecek problemler bende énemli bir 19 (6,1) 92 (29,7) 86 (27,7) 98 (31,6) 15 (4,8)
endise yaratmaz.
12) Arastirma yapmak konusunda kendime gtlivenim yoktur. 49 (15,8) 117 (37,7) 83 (26,8) 46 (14,8) 15 (4,8)

Tablo 3. Tipta uzmanhk 6grencilerinin bilimsel arastirmaya yonelik kaygi 6lcek puani ile demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Olcek puan Ort. (C.A.A.) Test p
A.O.1S.S.

Cinsiyet* -0,431 0,666

Kadin 33,04+9,69 33,5 (26-40)

Erkek 33,68+8,88 33,0 (28-39)

Brans® 7,517 0,023 (1-3)

Dahili brans (1) 34,03+8,65 34,0 (28-39)

Cerrahi brans (2) 33,26+9,61 32,0 (26,5-42)

Temel bilimler (3) 28,85+11,51 26,0 (20-39)

Asistanhk yili® 1,102 0,577

ilk yil asistani 33,51+9,56 33,0 (27-40)

13-36 ay 32,61+8,80 33,0 (27-38)

37-60 ay 34,45+9,62 34,0 (28-40)

Asistan is yiikii® 21,771 < 0,001 (2-3)

Az (1) 31,44+10,80 31,0(19,5-42,5)

Orta (2) 29,81+9,47 28,0 (24-36)

Fazla (3) 34,97+8,72 35,0 (29-40)

Akademisyenlik® 48,043 < 0,001

Evet (1) 28,42+7,65 28,0 (23-33) (1-2;1-3; 2-3)

Hayir (2) 37,62+9,28 37,0 (31-44)

Kararsiz (3) 32,08+8,32 32,0 (26,25-37)

Bé6liimden memnuniyet® 11.768 0.003

Evet (1) 32,14+9,26 30,5 (26-39) (1-2;1-3)

Hayir (2) 35,53+8,73 36,0 (30-40)

Kararsiz (3) 35,29+9,27 35,0 (29-40,25)

Arastirma egitimi alma® -1,096 0,273

Evet 32,64+9,21 33,0 (26-39)

Hayir 34,15+9,31 34,0 (28-40)

Arastirmada yer alma* -1,002 0,316

Evet 32,72+9,60 32,0 (26-39)

Hayir 33,79+9,05 34,0 (28-40)

2:Mann-Whitney U testi ile grup farkliliklar1 karsilastirildi;
b:Kruskal-Wallis testi ile grup farkliliklari karsilastirildi;

A.O.: Aritmetik Ortalama; S.S.: Standart sapma; Ort.: Ortanca; C.A.A.: Ceyrekler arasi aralik
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etmesi, %57,1’inin (n=177) arastirma dislincesinin
tedirgin ettigi, %53,9'nun (n=167) arastirmadan kisa
stirede biktig1 %53,5'nin (n=1606) arastirma konusunda
kendine gliveninin olmadigi, %50,6’sinin (n=157)
arastirma yaparken huzursuz oldugu fikrine katilmadi.
Tablo 2 tipta uzmanhk &grencilerinin arastirma kaygisi
ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar géstermektedir.

Tipta uzmanlik &grencilerinde arastirmaya yodnelik
kaygi dlcegi ortalama puani 33,37+9,27 olarak (min.12-
max. 60) bulundu. Tablo 3’te arastirmaya yonelik kaygi
olcek puani ile demografik ozelliklerin karsilastiriimasi
yer almaktadir. Cinsiyetler arasinda kaygi Slcek puani
ortalamasi agisindan fark bulunmadi (p=0,666). Ayrica
arastirma ile ilgili egitim alanlarda ve arastirma icinde
yer alanlarda kaygi puani daha dusik bulundugu
halde, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (sira-
siyla p=0,273; p=0,316). Temel bilimlerde asistanlik
yapan, is yikl orta-az olan, ileride akademisyenlik
distinen, asistanlik yaptigr bélimden memnun olan
tipta uzmanlik 6grencilerinde arastirma yapmaya yéne-
lik kaygi dl¢cek puanlart anlamli diizeyde daha duistk
bulundu (sirasiyla p=0,023; p<0,001; p<0,001;
p<0,001).

Yas, asistanlik yili ve TUS puaniyla kaygl arasinda iliski
saptanmazken, is ytki artistyla kayglr puani arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde iliski saptandi (sirasiyla
r=-0,019; p=0,734; r=0,012; p=0,833; r=-0,080;
p=0,159; r=0,257; p<0,001).

TARTISMA

Bu calismada tipta uzmanhk &grencilerinin kaygi orta-
lama puanlari ileride akademisyenlik planlama, calistik-
lart bolimden ve bdélimdeki memnuniyet durumun-
dan ve is yiikiinden etkilendigi goriilmektedir. Ullrich
ve ark.’min"% yaptigi bir calismada, uzmanlik egitimleri
sirasinda arastirmaya katilimin hem kariyer secimi hem
de gelecekteki arastirma faaliyetlerinin glcli bir 5ngo-
ricisi oldugunu belirtmekte olup, bu ¢alismaya ben-
zer sekilde tipta uzmanhk égrencilerinin akademik bir
kariyer secme durumu 6grencileri arastirma yapmaya
yonlendirmektedir.!'!! Literatlirdeki diger calismalarda
ise, klinikte calisma suresi yogunlugu nedeniyle zaman
eksikligi, uzmanlik 6grencilerinin cogunlugu tarafindan
arastirmanin ana engeli olarak belirtilmistir.!>!#'> Bu
calismada ele almadigimiz ancak literatiirdeki ¢calisma-
larda uzmanlk &grencilerinde arastirma yapmay! etki-
leyen diger faktorler 6gretim elemanlarinin yetersiz
rehberligi ve arastirmalardaki mali destek sorunlari
olarak belirtilmektedir.>!214151 Kanada’'da anestezi ala-
nindaki uzmanlik égrencilerinde yapilan bir calismada,
6grencilerin egitim stirecinin cogunu uzmanlik alanla-
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rinin klinik yonlerini 6grenmek icin harcadigl ve aras-
tirma icin kisisel zamanlarini feda etmeye istekli olma-
diklari belirtiilmektedir.'®! Yaygin bir gézlem olarak da
uzmanhk &grencilerinin ¢cogunlugunun yalnizca 2. ve
3. asistanlik yillarinda arastirma tezlerini yaptig1 gordl-
mektedir.!

Bu calismada, tipta uzmanlik 6grencilerinin asistanlik
yilinin kaygr puanimni etkilemedigi bulundu. Khan ve
ark.’nin!"”" yaptig1 calismada da, uzmanlik 6grencileri-
nin egitim yilinin arastirmaya yoénelik bilgi ve tutumu
degistirmedigi, ancak tip 6grencilerinin tip egitimi yili
ile arastirma bilgi ve tutum puanlarinin etkilendigini
gosterilmis, bu durumun, uzmanlik égrencilerinin muf-
redatinin arastirma becerileri kazandirmadaki eksiklik-
lerinden kaynakli oldugu belirtiimektedir. Yine Khan ve
ark.’nin!"”! calismasinda, arastirma yapma bilgisi konu-
sunda cinsiyetler arasi fark olmadig1 belirtiimektedir.
Kanada da aile hekimlerinde yapilan bir c¢alismada,
uzmanlik sliresi boyunca arastirmalara yénelik tutumla-
rin cinsiyet, yas ve asistanlik egitim ortamina gére
degisiklik gostermedigi belirtilmektedir.®! Clancy ve
ark.’nin"® kadin dogum uzmanhk 6grencileri arasinda
yaptig1 calismada da, cinsiyetler acisindan arastirma
deneyimi, kariyer hedefleri, arastirmaya katilma neden-
leri, arastirma faaliyetleri icinde yer alma durumlari,
arastirmanin oniindeki engeller ve tutumlar ile ilgili
farkhlik saptanmamis. Bu calismada da her iki cinsiyet-
te arastirma kaygisi benzer diizeyde idi. Cinsiyetler
arasi fark olmamasini ¢alisma kosullar1 agisindan ben-
zer is yuklerinin olmasina, bir arastirma icinde yer alma
durumlarinin farklilik géstermemesine ve ilerideki aka-
demik kariyer planlarinin benzer olmasina baglamakta-

yiz.

Bu calismada, tipta uzmanlk &grencilerinin arastirma
ile ilgili egitim alma ve herhangi bir arastirma etkinligi
icinde yer almasi kaygi diizeylerini etkilememektedir.
Literatlirde tip disi Universite 6grencilerinde yapilan
calisma sonuglarl da arastirma egitimi almis ve arastir-
ma etkinligine katilmis 6grenciler ile katilmamis 6gren-
ciler benzer diizeyde arastirma kaygilarina sahipti.['?-2%
Michigan’da aile hekimligi uzmanlaryla yapilan bir
calismada, uzmanlk egitimleri siiresince arastirma egi-
timi alanlarin almayanlara goére, arastirmaya karsi
olumlu tutum gelistirdigi, tedaviye karar vermede kila-
vuzlari kullanma ve tibbi literatiir taramada arastirmayi
daha fazla kullandigl, ancak mevcut arastirma 6gretim
ve arastirma faaliyetlerine katilim konusunda farklilik
gozlenmedigi belirtiimektedir."

Lisanstistti 6grencileri ile yapilan bir calismada, %61,2’si
daha énce arastirma projesi deneyimine sahipken ve
%31,1’i enstitl, ulusal veya uluslararasi diizeylerde
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bildiriler sundugu belirtilirken,"'? benzer sonuglar Sumi
ve ark."’! calismasinda, %68,0’i klinik arastirmaya su
anda katildigimi bildirmistir. Kadin dogum uzmanlik
o6grencilerinde yapilan bir calismada da, %61,0’inin
uzmanlik egitiminde zorunlu oldugu icin bir arastirma-
ya katildigi belirtilmistir.'® Literattirdeki calismalara
benzer sekilde bu calismada da tipta uzmanlik 6gren-
cilerinin %51,6’s1 arastrma egitimi almis, 39,7’si bir
arastirma icinde yer almaktaydi. Uzmanhk égrencilerini
arastirma yonelimini tesvik etmek icin Ulkelerin farkli
politikalar1 vardir. Hindistan’da, tip konseyi yalnizca bir
uluslararasi/ulusal konferansa katilmayi degil, ayni
zamanda sozlii/poster sunumu yapmay! ve makaleyi
yayina géndermeyi zorunlu kilmistir.?? Ayrica pek ¢ok
gelismis Ulke tip 6grencilerini arastirma alaninda kari-
yer yapmaya motive ederek bu boslugu doldurmak
icin girisimler baslatmistir.?®! Bunlar tip fakiltesine gir-
dikleri ilk giinden itibaren arastirmanin énemini anla-
tan sunumlar, ilgi alanlarindaki arastirma firsatlari hak-
kinda bilgilendirme toplantilari, mentor destegi sagla-
ma, Ogrencilerin arastirma faaliyetlerine katilimi ve
yirtitmeleri icin finansman destegi saglama ve 6gren-
cilerin arastirmaya katimini édillendirme gibi prog-
ramlar.?¥ Sonug olarak, tip 6grencileri arasinda arastir-
ma kiltirind, arastirma ve arastirmaya dayali 6gren-
menin gelisimini tesvik etmek, daha fazla ve daha iyi
klinisyen-arastirmaci gelistirmek biiylk bir dncelik hali-
ne gelmistir.>”!

Calismanin en biytk kisithhgr tek bir tip fakiltesinde
yapiliyor olmasi ve sonuclarimizin genellestirilememe-
sidir. Buna ek olarak, arastirma egitim icerigi hakkinda
bilgi toplanmadigi icin yorum yapmay! gliclestirmekte-
dir. Ayrica tipta uzmanhk 6grencilerinin temel kaygi
diizeyleri ol¢llmedi, ancak kullanilan &Slgcek bireysel
kaygiyr 6lcmekten ¢ok arastirma kaygisini degerlendi-
ren bir Olcektir. Arastirmamizin gliclii yoni olarak
fakiltedeki her bransta calisan uzmanlik égrencilerinin
yaklasik olarak %75’ine ulasmamiz sayilabilir.

SONUC

Sonug olarak, bu ¢calismada, tipta uzmanlik égrencileri-
nin is yUku fazlaligr arastirma kaygilarini arttirmaktadir.
Ancak, temel bilimlerde calisan, calistiklari bélimler-
den memnuniyet duyan ve akademisyen olmayi iste-
yen tipta uzmanlik 6grencileri arasinda arastirma kay-
gilar1 daha duistktt.

Bilimsel arastirma faaliyeti, aile hekimliginin dnemli bir
yOni olarak ortaya ¢cikmaktadir ve bilimsel bir disiplinin
stirekli blylimesi ve gelismesi icin aktif arastirmanin
gerekliligi énemlidir. Aile hekimligi uzmanlik 6grenci-
leri basta olmak lizere diger tim brans uzmanlik

o6grencilerinin arastirma ilkeleri konusunda bilgili olma-
lar1 tibbi literatlirii elestirel bir sekilde degerlendirme-
lerine, bilimsel bilginin Gretimine katilmalarina ve has-
talara daha Kkaliteli bakim sunmalarini saglayarak saglik
hizmetlerini iyilestirmeye katki saglar. Bu nedenle tipta
uzmanlik égrencileri arasinda tibbi arastirma motivas-
yonunu iyilestirmek icin caba gosterilmelidir. Ayrica
gelecekteki calismalarda tipta uzmanlik égrencileri ile
detayli odak grup gorismeleri yapilarak kayginin
nedenleri detayli olarak irdelenmesi yararl olabilir.
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Amag: Gebelik planlayan kadinlarin, obeziteyi saptamakta kullanilan geleneksel ydntem olan beden
kitle indeksi (BKI) kavrami hakkinda ve obeziteye bagl gebelik komplikasyonlari hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmalari, obeziteye bagli gebelik komplikasyonlarinda azalma saglayabilir. Bu calismada, gebe-
lik planlayan kadinlarin BKi ve obeziteye bagl olusan gebelik riskleri hakkindaki bilgi diizeylerinin
saptanmasi amaclanmistir.

Yontem: Bu kesitsel calismada, Haziran-Agustos 2020 tarihleri arasinda Findikli Bélge Guatr Arastirma
ve Tedavi Merkezi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 18-45 yas arasi gebelik planlayan toplam 211
evli kadin ele alinmistir. Sosyodemografik ézellikler anketi, BKi bilgi diizeyi ve obezitenin gebelige
etkileri hakkinda sorular iceren Slcekler yiiz ylize yéntemiyle uygulanmistir. Veriler istatistiksel olarak
degerlendirilmis ve karsilastiriimistir.

Bulgular: Katimcilarin (n=211) yas ortalamasi 31,7+5,9 yildir. Katilmcilarin %40,3’t (n=85) gebelik
odncesi danismanlik aldigini belirtmistir ve %37,4’tnlin (n=79) BKi 25 ile 29,9 arasindadir. Katilimcilarin
BKI 6lcegi ortalama puanlar 5 {izerinden 0,99+0,69 olup, prekonsepsiyonel bakim alanlarin ortalama
BKi puanlari, almayanlara goére anlaml olarak yiiksektir (p=0,01). Katiimcilarin “morbid” (asir) obez
bir kadinda gebelikte olusabilecek her bir komplikasyon icin “yiiksek” veya “cok ytiksek risk diizeyi”
belirtmis olanlarin ortalama BKi puanlari anlamli olarak daha ytksekti (p<0,05). Katilimcilarin morbid
(asir1) obez bir kadinin gebelikten énce kilo vermesi durumunda gebelikte olusabilecek her bir komp-
likasyon icin “daha distik” veya “cok daha diistik” risk diizeyi’ belirtmis olanlarin ortalama BKi puan-
lar1 anlamli olarak daha ytiksekti (p<0,05).

Sonug: Calismamizda, gebelik planlayan kadinlarin BKI bilgi diizeylerinin diistik oldugu ve obezitenin
gebelige etkileri ve olasi komplikasyon risklerinin farkindaliginin yeterli diizeyde oldugu tespit edilmis-
tir. Aile hekimlerinin, hastalari ile BKi kavrami hakkinda konusmalari, kisilerin kendi kilolarini gézden
gecirmeye olanak saglayacag) gibi obezite yénetiminde veya obeziteyi dnlemede etkili olacak, gebe-
lik planlayan kadinlarin obezitenin risklerine ait farkindalklarini arttiracaktir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, beden kitle indeksi, gebelik, obezite
ABSTRACT

Objective: Adequate knowledge about body mass index (BMI), which is a traditional method of
measuring obesity, and about obesity-related pregnancy risks will possibly decrease obesity-
related pregnancy complications in women contemplating pregnancy. In this study, we aimed to
determine knowledge levels of women contemplating pregnancy about BMI and pregnancy risks
related with obesity.

Methods: In this cross-sectional study, our sample was 211 married women age 18 to 45 years old
who visited a family physician in Findikli Center of Goitre Research and Treatment between June to
August 2020. Patients completed the questionnaire including sociodemographic data, questions
about BMI and questions about effects of obesity on pregnancy via the face-to-face interview met-
hod. The data was analyzed using statistical analysis program.

Results: The mean age of participants (n=211) was 31.7+5.9 years. Of the participants, 40.3%
(n=85) stated that they received pre-pregnancy counseling and 37.4% (n=79) had BMI score bet-
ween 25 to 29.9. The mean BMI knowledge score of participants was 0.99+0.69 out of 5, and the
mean BMI knowledge score of participants who received preconceptional counselling was signifi-
cantly higher than those who did not (p=0.01). The mean BMI knowledge score of participants who
stated ‘high’ or ‘very high’ risk level for each complication during pregnancy of a morbid obese
woman was significantly higher than those of the remaining groups (p<0.05). In case of that a
morbid obese woman loses weight before pregnancy, the mean BMI knowledge score of partici-
pants who stated ‘lower’ or ‘much lower’ risk level for each complication during pregnancy signi-
ficantly higher than those of the remaining groups (p<0.05).

Conclusion: In our study, we determined women who contemplating pregnancy had inadequate
BMI knowledge levels, but had adequate awareness about effects of obesity on pregnancy and
potential pregnancy risks related obesity. The conversation of family physicians about BMI with
their patients will ensure them to realise their own weight as well as effective prevention and
management of obesity, and will increase awareness of women contemplating pregnancy about
obesity related pregnancy risks.

Keywords: Body mass index, family medicine, obesity, pregnancy
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GiRiS

Beden kitle indeksi (BKi), obezitenin saptanmasi icin
kullanilan ve bir¢ok kaynak tarafindan standart olarak
kabul edilen geleneksel bir él¢tim yéntemidir.!"! BKi'nin
obezite degerlerinde olmasi, tip 2 diyabet, hipertansi-
yon ve kardiyovaskiiler hastaliklar da dahil olmak
lizere bircok saglik sorunu ile iligkilidir.! Obeziteye
bagl olarak gelisen morbidite ve mortalite, saglik har-
camalarinda artisa yol agmaktadir.®! Hastalarla kilo ve
kilo verme hakkinda konusmak, obezite yénetiminde
basarinin anahtaridir® Bu baglamda hastalarin BKi
kavramindan ne anladiklari dnemlidir.

Obezite, obstetride hem anneyi hem de bebegi etkile-
yen en yaygin sorundur.®! Gestasyonel diyabet ve
preeklampsi riskinde artis gibi annede kisa ve uzun
vadeli sorunlara neden olur.! Obez kadinlarin gestas-
yonel dénemde asiri kilo artisi riski daha ytksek oldu-
gundan gelecekte metabolik sendrom riskleri de daha
yliksektir.”? Obez annelerin bebeklerinde obstetrik
morbidite ve mortalite riski artmistir[8] ve uzun dénem-
de cocukluk obezitesi ve metabolik fonksiyon bozuklu-
gu riski vardir.®”’ Obezite, erken gebelik déneminde,
spontan gebelik kaybina ve yarik dudak, diyafragma
hernisi, kardiyak ve gastrointestinal anomaliler gibi
konjenital anomalilere neden olabilir.!'!

Obez kadinlarda, erken gebelik déneminde insiilin
direnci artmistir. Bu durum, ge¢ gebelik déneminde
glukoz intoleransina ve fetal asir1 bllyimeye yol acabi-
lir Bu dénemde sezaryenle dog§um zorunlulugu ve
yara komplikasyonlari riski artar. Postpartum dénem-
de, obez kadinlarin vendéz tromboembolizm, depres-
yon ve emzirme sorunlari gibi riskleri artar. Postpartum
dénemde kilo alma, gelecekteki kardiyometabolik risk-
leri ve sonraki gebeliklerde prekonsepsiyonel dénem-
deki obeziteyi arttirr.!'"

Literattirdeki calismalarda genel olarak, gebelik planla-
yan kadinlarda obeziteye bagli gebelik komplikasyon-
lar1 hakkinda bilgi eksikligi oldugu bildirilmistir.!'#!!
Yapilan literatiir taramasinda, Tirkiye'de gebelik plan-
layan kadinlarin obeziteyle iliskili gebelik komplikas-
yonlart konusundaki bilgi dlzeyleri ve farkindaliklar
hakkinda yapilmis bir calismaya rastlanmamistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada,
anne adaylarinin obezitenin gebelige etkileri hakkinda
orta derecede bilgi sahibi olduklari gdésterilmistir.!'¥
Bununla birlikte, Gliney Hindistan’da yapilan bir calis-
mada, obeziteye bagh gebelik riskleri hakkindaki far-
kindalik orta dizeyde bulunmus olup, katilimaclarin
sadece kiiclik bir oraninda ytiksek farkindalik diizeyi
saptanmistir.!'s!
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Bu calismanin amaci, gebelik planlayan kadinlarin obe-
zitenin gebelige olumsuz etkileri hakkindaki farkindalik
durumunun belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Evren-6rneklem secimi

Bu kesitsel calismada, Findikli Bélge Guatr Arastirma
ve Tedavi Merkezi Aile Hekimligi Poliklini§ine basvu-
ran 18-45 yas arasi gebelik planlayan toplam 211 evli
kadin ele alindi. Katihmalar herhangi bir nedenle
poliklinige basvuran kadin hasta/bireylerden olusmak-
tadir. Orneklem biiyiikliigtinin hesaplanmasi, daha
onceki uluslararasi bir caismadaki yerel bolgede obe-
ziteyle iligkili risk bilgisinin ylizdesine dayanmaktadir.
116l Buna gore, asagida yaptigimiz hesaplamaya gore
calismamiz icin gereken en diisiik érneklem sayisina
ulasildl (n=196).

(Z: t tablo degeri=1,96; P: ilgili olayin olma olasili-
81=%20; (1-P): ilgili olayin olmama olasihgi=%80; e:
goOze alinacak sapma miktari=%>5)

NO = Z2*P*(1-P) / e2 (1,96)2%(0,20)*(0,80) / (0,05)2 = 246
Yerel disiik niifus icin dizeltme:

n =NO/ 1+ (NO/N) 246 / 1+ (246/960) = 196
Calismamiza ise belirlenen en diistk érneklem sayisin-
dan %7,7 daha fazla katilimar dahil edilmistir (n=211).

Etik kurul ve onam

Calismanin etik kurul onayi TC. Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmustir. (Karar No.
2020/90) Calismaya ahnan katihmcilara, c¢alisma ile
ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilmis ve yazili onamla-
rn alinmistir.

Veri toplama araclar

Sosyodemogtafik zellikler anketi, BKI bilgi diizeyi ve
obezitenin gebelige etkileri hakkinda sorular iceren
Slcekler yuz yluze ydntemiyle uygulandi.

Calismanin tasarimi

Katiimcilarin BKi degerleri, kendileri tarafindan ifade
edilen boy ve kilolarina gére hesaplandi ve dort grup
olarak tanmimlandi: zayif (BKi, <18,5), normal kilolu
(18,5 ile 24,9), fazla kilolu (25 ile 29,9) ve obez (30 ve
Uzeri).

Katilmcilarin BKi bilgi diizeyini belirlemek icin acik ve
kapali uc¢lu sorular iceren sekiz soruluk bir dl¢cek kulla-
nildi. Bu 6lcek, daha 6nce uluslararasi baska bir calis-
mada kullanilmis ve konuyla ilgili uzmanlarca olustu-
ruldugu bildirilmistir."! BKi bilgi diizeyi anketinde,
“dogru” (1 puan) ve “yanlis” (O puan) olarak yanitlan-
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dirlmasi beklenen bes climle vardir. Puanlar ne kadar
yuksekse bilgi dlizeyinin de o kadar iyi oldugu kabul
edilir.

Gebelikte obeziteye bagh risk farkindaligi, Callaway
tarafindan olusturulan olcek ile degerlendirildi.!'s!
Olgek, “cok zayif’, “normal kilolu” ve “asiri obez” ola-
rak siniflandiriimis kadinlarda olusabilecek anne ve
yenidoganla ilgili 5nceden belirlenmis yedi komplikas-
yona iliskin farkindahglr 5 puanlik Likert olcegi ile
degerlendirmektedir.

Gebelikte obeziteye bagh risk farkindaligi anket sorulan (n=7).

oru - Cok zayif/Normal Kilolu/AsirT obez bir kadin icin hamile-
lik ve dogum komplikasyonlari riski sizce nasil etkilenmektedir?
Soru D. Asiri obez bir kadin hamilelikten 6nce kilo verebildiyse, bu-
nun hamilelik ve dogum komplikasyonlari riskini nasil etkileyecegini
dustntiyorsunuz? (Bu soru igin ‘daha’ eki var)

1-Genel komplikasyon riski... olacaktir.
a-cok (daha) diistik b-(daha) distik c-riskte degisiklik olmaz d-(daha)
yiiksek e-cok (daha) ytiksek f-bilmiyorum

2-Gebelikte olusan seker hastalig riski... olacaktir.
a-cok (daha) diistik b-(daha) diistik c-riskte degisiklik olmaz d-(daha)
yiiksek e-cok (daha) ytiksek f-bilmiyorum

3-Gebelikte olusan tansiyon hastalig riski... olacaktir.
a-cok (daha) diistik b-(daha) distik c-riskte degisiklik olmaz d-(daha)
yiiksek e-cok (daha) ytiksek f-bilmiyorum

4-Zorunlu sezaryen olma ve sezaryene bagli gelisen risk... olacaktir.
a-cok (daha) diistik b-(daha) distik c-riskte degisiklik olmaz d-(daha)
yiiksek e-cok (daha) ytiksek f-bilmiyorum

5-Erken dogum riski... olacaktir.
a-cok (daha) diistik b-(daha) distik c-riskte degisiklik olmaz d-(daha)
yiiksek e-cok (daha) ytiksek f-bilmiyorum

6-Bebekte gelisebilecek 6zel bakim ihtiyaci (6r: 6zel egitim kresi/
okulu) riski... olacaktir.

a-cok (daha) diisiik b-(daha) diistik c-riskte degisiklik olmaz d-(daha)
yiiksek e-cok (daha) ytiksek f-bilmiyorum

7-Bebekte gelisebilecek dogumsal anomali riski... olacaktir.
a-cok (daha) diisiik b-(daha) diistik c-riskte degisiklik olmaz d-(daha)
yiiksek e-cok (daha) ytiksek f-bilmiyorum

Her bir katiima yukarida belirtildigi gibi A/B/C/D
durumlari icin anketi yanitladilar. Ankete gére gebelik-
te obeziteye bagh risk farkindaligi daha ¢ok C ve D
durumuna goére belirlenmektedir. Asir1 obezitenin
gebelik Uzerindeki riskleri (C) hakkinda farkindahgin
yuksek olmasi icin katilimcilarin genel komplikasyon
riskini “ylksek” veya “cok yuksek” olarak derecelen-
dirmeleri gerekmektedir. Asir1 obez bir kadinin gebe-
likten 6nce kilo vermesini (D), “daha disiik” veya “cok
daha dustik” bir genel komplikasyon riski olarak dere-
celendirmek yiiksek farkindaligin diger bir gdstergesi-
dir.

BKi bilgi diizeyi belirleme ve Callaway tarafindan hazir-
lanan gebelikte obeziteye bagh risk farkindahg élgek-
lerinin hentiz Tirkge gecerlilik calismasi yoktur. Olgekler

bu makalenin yazarlarinca Tirk¢ceye cevrilmis ve kati-
Iimcilara uygulanmustir.

Arastirmaya alinmama (dislama) kriterleri: Kronik has-
talig1 olan, psikiyatrik bozuklugu olan, bekar, cocuk
sahibi olmaya engel bir saglik sorunu olan ve cocuk
sahibi olmay1 disinmeyen kadinlar calismaya dahil
edilmemislerdir.

Calismanin plani Sekil 1’de gosterilmistir.

Calismaya dahil edilmek istenen katilimci sayisi: 301

- Kronik hastalik (hipertansiyon, diabe-
tes mellitus, hipotroidi, hipertroidi, ro-
matoid artrit vb): 28

- Psikiyatrik hastalik (Anksiyete, depres-
yon vb.): 8

- Bekar: 49

- Cocuk sahibi olmaya engel saglk du-
rum olan (infertilite, tekrarlayan dusiik
vb.): 4

- Cocuk sahibi olmayi distinmeyen: 1

Y

\/

Calismaya dahil edilen katilimci sayisi: 211

Sekil 1. Calismanin plani.

Calisma 04.06.2020-20.08.2020 tarihleri arasinda
tamamlanmustir.

istatistiksel analiz

Anket yoluyla elde edilen veriler IBM SPSS 26 progra-
mina girilerek analiz edildi. Katiimcilarin yaslari ve BKI
puanlari, ortalama, standart sapma, minimum ve mak-
simum degerler olarak hesaplandi. Sosyodemografik
ozellikler ve katilimcilarin obezitenin gebelik lizerinde-
ki risklere ait degerlendirmeleri say1 ve ytizde olarak
hesaplanmis ve grup hélinde kategorize edildi. Verilerin
dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendi-
rildi. Normal dagilimi olan bagimsiz gruplar, grup sayi-
sina goére, One-Way ANOVA ve bagimsiz 6rneklem
t-testi ile karsilastinldi. Kategorik verilerin karsilastiril-
masi icin ise ki-kare testi kullanildi. One-Way ANOVA
testinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikan verilerin iliski-
lerini daha iyi anlamak Uizere verilerin homojenitesine
gore post hoc testi olan Games-Howell testi kullanildi.
istatistiksel olarak anlamlilik, p degerinin 0,05’ten
kicuk olmasi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimailarin (n=211) yas ortalamasi 31,7+5,9 yildir.
Katilmailarin %64,9 (n=137)’'unun gebelik dykiisu var-
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve BKi du-
rumlan (n=211).

Turk Aile Hek Derg 2021;25(1):15-20

Tablo 2. Katiimailarin BKi Slceginden aldiklan puan durumlari.

Ozellikler n (%) BKi*
puan
Yas ortalamasi (yil) 31,7+5,9 -
ilkogretim 38 (18,0)
Egitim durumu Ortadgretim 102 (48,3) 0,363°
Universite 1(33,7)
<18,5 1(0,5)
18,5-24,9 3(34,6)
BKi* 25-29,9 9(37,4) 0,489
>29,9 8 (27,5)
Ev kadini 3 (20,4)
isci 8 (46,4)
Meslek Memur 7 (27,0) 0,678
Esnaf 13 (6,2)
Orta-ytiksek 72 (34,1)
Sosyoekonomik durum Orta 129 (61,2) 0,085°
Dusuk 10 (4,7)
2200 ve alt1 0 (0,0)
Aylik hane geliri (Tiirk liras)) 2201-6800 119 (56,4) 0,485
6801-10000 73 (34,6)
10000 ustl 19 (9,0)
Gebelik 6ykust olanlar 137 (64,9) 0,358
Prekonsepsiyonel bakim alanlar 85 (40,3) 0,01¢

2Beden Kitle indeksi, bOne-Way ANOVA, “Bagimsiz érneklem t-testi

Sorular Dogru yanit veren

katilmcilar

Puan Yiizde % Min-maks*

33 (%15,6) (0-211)
57 (%27,0) (0-211)

BKI nasil hesaplanir?

BKi hangi hastaligin tanisi icin kullani-
lir?

BKi’nin 25 veya daha fazla olmasi ne
anlamina gelir?

BKi’nin 30 veya daha fazla olmasi ne
anlamina gelir?

BKi’nin 40 veya daha fazla olmasi ne
anlama gelir?

31 (%14,7) (0-211)
49 (%23,2) (0-211)
38 (%18,0) (0-211)

Evet (n, %) Hayir (n, %)

BKi'nizin ka¢ oldugunu biliyor musu- 47 (%22,2) 164 (%77,8)
nuz?

Bu anketten énce BKi kavramini duydu- 60 (%28,4) 151 (%71,06)
nuz mu?

Aile hekiminiz BKi kavramini daha énce 18 (%8,5) 193 (%91,5)
sizinle hi¢ konustu mu?

Toplam puan (Min-maks)* 208 (0-1055)
Olgek puan ortalamasi 0,99+0,69 (0-3)

(Min-maks)

BKi: Beden Kitle indeksi *211 katiimciya gére alinabilecek minimum
ve maksimum puanlar (her dogru yanit ‘1°, her yanlis yanit ‘O’ pu-
andir)

Tablo 3. Katihmcilarin obezitenin gebelik iizerindeki etkileri hakkindaki degerlendirmeleri.

Asin obez Asirn obez kadinin gebelik oncesi kilo vermesi
(n=211) (n=211)
Komplikasyonlar Bilmiyorum Diisiik-orta* Yiiksek-cok BKi puan Bilmiyorum Diisiik-orta* Yiiksek-cok BKi puan
n (%) n (%) yiiksek* ortalama n (%) n (%) yiiksek* ortalama
n (%) p** n (%) [
Genel komplikasyon 15 (7,1) 2 (10,4) 174 (82,5) 0,001 26 (12,3) 40 (19,0) 145 (68,7) 0,001
Gestasyonel diyabet 17 (8,1) 11(5,2) 183 (86,7) 0,01 20 (9,5) 44 (20,9) 147 (69,6) 0,02
Gestasyonel hipertansiyon 9 (4,3) 18 (8,6) 184 (87,1) 0,01 17 (8,1) 42 (19,9) 152 (72,0) 0,01
Sezaryen 43 (20,4) 32 (15,2) 136 (64,4) 0,001 40 (19,0) 41 (19,5) 130 (61,5) 0,002
Prematurite 26 (12,3) 48 (22,8) 137 (64,9) 0,03 24 (11,4) 39 (18,5) 148 (70,2) 0,02
Ozel bakim ihtiyaci 20 (9,5) 61 (28,9) 130 (61,6) 0,03 35 (16,6) 32 (15,2) 144 (68,2) 0,02
Konjenital anomali 27 (12,8) 43 (20,4) 141 (66,8) 0,004 37 (17,6) 26 (12,3) 148 (70,1) 0,01

*Risk, **One-Way ANOVA

dir ve %40,3 (n=85)’li gebelik 6ncesi danmismanlik aldi-
gt belirtmistir. Katiimcilarin %48,3 (n=102)’t ortadg-
retim mezunu, %46,4 (n=98)’li isci, %61,2 (n=129)’sinin
sosyoekonomik durumu orta, %56,4 (n=119)’tnln ayhk
hane geliri 2,200-6,800 TL arasiydi. Katilimcilarin %37,4
(n=79)’{intin BKi 25 ile 29,9 arasi idi (Tablo 1).

Tablo 1’'de sosyodemografik ozelliklerle katilimcilarin
ortalama BKI puanlari ve obezitenin gebelige etkileri
hakkindaki degerlendirmeleri istatistiksel olarak karsi-
lastinldi. Buna gore, prekonsepsiyonel bakim alanlarin
ortalama BKi &lcek puani, prekonsepsiyonel bakim
almayanlara gére anlamli olarak ytiksekti (p=0,01).

Tablo 2’de katiimcilarin BKi 6lcegindeki her bir acik
uclu sorudan almis olduklari puanlar, toplam puanlari
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ve ortalama puanlar1 gésterilmistir. Katihmcilarin orta-
lama toplam puani 208’dir (iki yiiz on bir katihmcinin
bitin sorulara dogru yanit verdikleri varsayilirsa
Olcekten alacaklari maksimum puan 1,055°tir) ve
ortalama puanlar1 5 lizerinden 0,99+0,69 idi. Ayrica
katiimcilarin %91,5 (n=193)’i kayith olduklari aile
hekimlerinin kendilerine BKi kavrami hakkinda énce-
den hi¢ s6z etmediklerini belirtmistir. Kayith oldukla-
r1 aile hekimlerinin BKi kavramini daha énce kendile-
riyle konustugunu belirten katiimcilarin ortalama BKI
puanlari, konusmadiklarini belirtenlere goére anlamh
olarak daha yiksekti (p=0,001, bagimsiz érneklem
t-testi).

Katilimailarin %82,5’'i (n=174) asiri obez kadinlarda
genel komplikasyon riskinin “yiiksek” veya “cok yik-
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sek” dizeyde oldugunu belirtti. Asirt obez bir kadinin
gebelik 6ncesi dénemde kilo vermesi halinde genel
komplikasyon riskinin “daha diistik” veya “cok daha
dustk” dizeylere inecegini belirten katilimcr ytizdesi
%68,7 (n=147) idi. Katihmailarin diger komplikasyon-
lar hakkindaki risk degerlendirmeleri Tablo 3’te goste-
rilmistir.

Asirt obez bir kadinda gebelikte olusabilecek her bir
komplikasyon icin “yiliksek” veya “cok yiiksek” risk
diizeyi belirtmis olan katilimcilarin ortalama BKi puan-
lar1, diger risk dizeylerini (bilmiyorum, distk-orta)
belirten katilimcilara gére anlamli olarak daha ytiksekti
(p<0,05, Anova-post hoc tests, Games-Howell).
Katilimcailardan asiri obez bir kadinin gebelikten 6nce
kilo vermesi durumunda gebelikte olusabilecek her bir
komplikasyon icin “daha dlstik” veya “cok daha
dustk” risk dizeyi belirtmis olanlarin, diger risk diizey-
lerini (bilmiyorum, yiiksek-ayni) belirten katihmcilara
gore ortalama BKI puanlari anlamli olarak daha yiiksek-
ti (p<0,05, Anova-post hoc tests, Games-Howell)
(Tablo 3).

TARTISMA

Obeziteyle miicadelede; kilo yonetimi bilgisini arttir-
ma, kilo yonetiminin nasil yapilacagini belirleme, obe-
ziteye bagl gelisebilecek riskli durumlar gibi konulara
odaklanan midahaleler kullanilmaktadir. Ancak, bu
midahaleler umuldugu kadar somut Kklinik sonuclar
vermeyebilir ve kilonun somut veya sayisal bir tanimini
yapmak obeziteyle miicadelede daha etkili bir yol ola-
bilir. Calismamizda,katilimcilardan obezite kavramini
duymayan olmamasina ragmen, BKi kavramini duyan
katilimci orani yalnizca Y2 ve kendi BKi’ini bilen kati-
limai orani yalnizca 1/5’di. Gebelik planlayan kadinla-
rin BKi hakkindaki sorulara vermis olduklari dogru
yanit orani yine 1/5’di. Her on katihmcdan dokuzu
kayith olduklari aile hekimlerinin kendileriyle BKi kav-
rami hakkinda hi¢ konusmadigini belirtti. Katihmailarin
ortalama BKi bilgi diizeyleri beklenenden diisiik olsa
da bilgi diizeyi puanlari yiiksek olan katihmcilar obezi-
tenin gebelige etkileri hakkinda daha bilingliydi ve far-
kindaliklar1 daha yuksekti.

Bir kesitsel kohort calismasinda, hastalarin BKi bilgi
duzeyleri ile gebelikte obeziteyle iliskili risklerin farkin-
dalig1 pozitif yonli olarak iligkili bulunmustur.!'! Bizim
calismamizda da benzer sekilde, gebelikte obeziteyle
iliskili risk farkindahg yiiksek olan katilimailarin farkin-
dalg diistik olanlara gére ortalama BKI bilgi puanlari
daha ytiksek bulunmustur. Ayni calismada, herhangi
bir nedenle poliklinige basvuran hastalarda, BKi kavra-
mi1 hakkindaki konusmalardaki artisla birlikte hastalarin

bilgi diizeylerinin de arttig1 saptanmustir. Bizim calis-
mamizda da prekonsepsiyonel bakim aldigini belirten
katilimcilarin, hangi konu bashklaryla ilgili konusuldu-
&u net olarak bilinmese de BKi bilgi diizeyleri artis
gostermistir. Yapilan bir meta-analiz calismasinda,
hekimlerin hastalanyla saglikli yasam tarzi hakkinda
konusmasinin, hastanin saghkla ilgili bilgi ve Dbiling
dizeyini arttirarak saglikli yasam tarzi degisiklikleri
yapma olasiligini arttirdigi gosterilmistir.!'” Baska bir
calismada, hasta bilgisini arttirmanin, davranis degisik-
ligi olusturmada &nemli bir adim olabilecegi gdsteril-
mistir.'® Bu baglamda, hastalarin BKi bilgi diizeyindeki
artisin obeziteyle miicadelede énemli bir roli olabilir.
Ancak, davranis bilgisi yaratmak icin hastanin bilgi
dizeyinin arttinlmasi gerekli ama yeterli degildir.
Hastanin bilgi diizeyinin, ortak karar verme ve moti-
vasyonel goriisme gibi teknikler kullanilarak, davranis-
sal bir degisiklik yapmak icin 6z-yeterlikle birlestiriime-
si gerekir.!l'® 201

Calismamizda, gebelik planlayan kadinlarin BKI bilgi
dizeyleri disiik ¢ikmis olsa da obezitenin gebelige
etkileri konusundaki farkindaliklart kabul edilebilir
diizeydeydi. Beklenen yanitlari veren katilimcilarin
orani %61,5 ile %87,1 arasindaydi. Ayni risk Sl¢egini
kullanan benzer bir ¢calismada, anne adaylarinin biiytk
cogunlugu (%82,2) asirl obez kadinlarda gelisebilecek
gebelikle iligkili genel komplikasyon riskinin daha yuik-
sek oldugunu dogru bir sekilde saptamistir.?!! Buna
ragmen, asirt obez kadinlarin bebeklerinde ortaya cika-
bilecek komplikasyonlar hakkindaki farkindalklari
annede ortaya cikabilecek komplikasyonlar hakkindaki
farkindaliklarindan daha dusiiktt. Daha 6nce yapilan iki
calismada, c¢alismamizla tutarli olarak, asiri obez
kadinlarin gebeliklerinde annede ortaya cikabilecek
komplikasyonlar hakkindaki farkindaliklar1 bebeklerde
ortaya cikabilecek komplikasyonlar hakkindaki farkin-
daliklarindan daha ytiksek bulunmustur.?!?2 Bu neden-
le kadinlar, fetal komplikasyonlarin risklerine vurgu
yaparak anne obezitesinin zararli etkileri konusunda
egitmek daha iyi bir farkindalik yaratabilir.

Katihmcilarin obeziteye bagl gelisebilecek gebelik
riskleri farkindaliklari kabul edilebilir diizeyde olmasina
ragmen, yarisindan fazlasi fazla kilolu veya obezdi.
Bunun nedeni, kadinlarin kilolu olduklarinin somut
veya sayisal olarak farkinda olmamalari olabilir. Clnk{
katihmcilarin obezitenin &l¢ciimiinde geleneksel bir
ydntem olan BKi bilgi diizeyleri cok diistiktii. Bu tutar-
sizlik, ayni zamanda, kisinin obezite ile ilgili riskler bil-
gisi ile saglikl yasam tarzi davraniglar1 arasindaki bos-
lugu gostermektedir. Yine bazi kiltiirlerde, obezitenin
mutlulugu, saglikli olayi, normal hatta cekiciligi temsil
ettigi dustnulebilir.!*!
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SONUC

Obezite ile ilgili saglik ve gebelik komplikasyonlarina
yonelik koruyucu ve gelistirici yaklasim, her anne ada-
yina ulastirilmal ve bdylece saghkl bir gebelige hazir-
lanmalar1 saglanmalidir. Bu yaklasim, evlilik &ncesi
danismanlik veya prekonsepsiyonel bakim programlari
sirasinda uygulanabilir. Kilolu anne adaylarina, BKi kav-
ramini anlatarak kilo verme danismanligl ve istenen
kiloya ulasilincaya dek uygun kontraseptif yontemlerle
gebeligin ertelenmesinin énerilmesi bazi olas! strateji-
lerdir. Aile hekimleri ve diger saglik hizmeti sunuculari,
saglikll kilonun korunmasina yonelik engellerin belir-
lenmesinde, gebelikte ve dogum sonrasi dénemde
saglikl kilonun éneminin farkindaliginin arttirilmasinda
ve halkin bilin¢lendirilmesinde kilit rol oynamaktadir.
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0z

Amag: infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlari beraberinde getiren, kiiltlrel, dinsel ve
sinifsal yonleri olan, bireye spesifik, ciftlerde strese yol acan, toplumsal etiketlenmeyle sonuglanan,
cinsellikle ilgili basarisizlik, yetersizlik duygulari yasanmasina neden olan, yasami degistiren bir dene-
yimdir. infertilitede, siddeti tetikleyen veya artirabilecek pek cok faktdr bulunmaktadir. Aile kurumunun
en temel fonksiyonlarindan biri olan neslin devamini saglamada basarisiz olan ciftler, evlilik iliskilerin-
de de olumsuzluklar yasarlar. Bu ¢calismada, amag, infertilite tedavisi icin basvuran ciftlerde erkegin
esine uyguladig siddeti belirlemek ve bu ciftlerde erkegin evlilik uyumunu degerlendirmektir.
Yéntem: Arastirma evrenini, 1 Haziran 2017-31 Ekim 2017 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Infertilite Poliklinigine basvuran ciftlerden
286 erkek olusturmaktadir. Arastirmada, tarafimizca olusturulan 18 soruluk Sosyodemografik Veri
Formu, 31 sorudan olusan Yeniden Gozden Gegirilen Catisma Taktikleri Olgegi-2’den yararlanilarak
Doénmez ve ark. tarafindan hazirlanan dlgek ve 15 sorudan olusan Evlilik Uyum Olgegi kullanilarak
toplanan veriler kodlanarak bilgisayara girilmis ve SPSS 20.0 istatiksel analiz programi aracihgiyla
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 34,79+7,24 yil olup, ortalama evlilik stresi
5,87+4,86 yil, ilk evlilik yasi ortalamasi 26,33+5,09 yil oldugu bulunmustur. Yeniden Goézden
Gegirilmis Catisma Taktikleri Olcegi-2 sonucuna gore katiimailarin %93,4’ eslerine siddet uygula-
maktadir. Calismamiza katilan erkeklerin uyguladiklari genel siddet ile mevcut sosyodemografik
veriler arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Cocuk sahibi olma ve sigara ile fiziksel ve cinsel siddet
arasinda anlamli iliski saptanmistir. Ekonomik siddet ise es calisma durumu ve aile tipi ile anlamli
iliskili bulunmustur. Evlilik Uyum Olgegi sonucuna gére katilimailarin %80,4’tinde evlilik uyumunun
oldugu bulunmustur. Calisma durumu, daha énce infertilite tedavisi alma durumu ve kaginc evlilik
oldugu gibi sosyodemografik degiskenlerle evlilik uyumu arasinda anlamli iliski saptanmuistir.
Sonug: Calismamiza katilan infertil ciftlerden erkeklerin eslerine siddet uyguladig! ve en sik uygula-
nan siddet turtintn psikolojik siddet oldugu bulunmustur. Calismamiza katilan infertil ciftlerde
erkeklerin biyiik cogunlugunun evlilik uyumunun oldugu ve infertiliteden bu acidan etkilenmedik-
leri sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: infertilite, es siddeti, evlilik uyumu, aile hekimligi
ABSTRACT

Objective: Infertility is a life-changing experience that brings with it medical, psychiatric, psycho-
logical, and social problems, with cultural, religious, and social aspects, individual-specific, leadings
to stress in couples, resulting in social labeling, sexual dysfunction. Many factors can trigger or
increase the severity of infertility. Couples failing to achieve one of the basic functions of the family
institution, also experience negativities in marriage. This study aimed to determine the severity of
violence by men to his partner and the marital adjustment level in men in couples applying for
infertility treatment.

Methods: The study population consisted of 286 men from the couples applying to Cukurova
University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Infertility Outpatient Clinic
June-October 2017. The data was collected using the Sociodemographic Data Form, Conflict Tactic
Scale-2, Marital Adjustment Scale. Data analyzed using SPSS 20.0 Statistical analysis program.
Results: The mean age of men was 34.79+7.24 years, the mean duration of marriage was
5.87+4.86 years and the mean age at first marriage was 26.33+5.09 years. Of the participants,
93.4% were violent against their spouses based on the Conflict Tactics Scale-2 results. There was
no significant relationship between the overall violence by men and any of the sociodemographic
data. Marital Adjustment Scale revealed that there was a marital adjustment in 80.4% of men. A
significant relationship was found between marital adjustment and sociodemographic variables
including occupation, previous infertility treatment, and marital status.

Conclusion: The men practiced violence against their wives and that the most common type of
violence was psychological violence. In infertile couples, the majority of men had good marital
adjustment and they did not seem to be affected by infertility.

Keywords: Infertility, domestic violence, marital adjustment, family medicine
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GiRiS

infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunla-
r1 beraberinde getiren kilturel, dinsel ve sinifsal yonle-
ri olan bir krizdir.!! infertilite, basit bir rahatsizlik degil;
duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali ve
genellikle de fiziksel olarak aci veren bir saglik sorunu-
dur.!*2

Diinyada ciftlerin %8-%12’sinin (yaklasik 50-80 milyon
kisi) infertilitenin bir bicimini yasadig bildirilmektedir.™!
Turkiye’de de ciftlerin %10-%20’sinin (1,5-2 milyon
cift) etkilendigi dustintilmektedir.™!

Aile i¢i siddetin yayginligl diinyada yaklasik %15-%71
gibi genis bir prevelansa sahiptir. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO), 2005 raporuna gore, erkek es/partner tara-
findan fiziksel siddete maruz kalmis kadinlarin %13-%61
prevelansinda oldugu belirtilmistir.® Yalnizca son 12
ayda her on kadindan birinin fiziksel siddet yasadigi
anlasiimistir.”

Kadin infertilitesi varhginda, kadinlarin es ya da part-
nerden gordugu siddet yayginhgi, Nijerya’da %41,6,
Turkiye'de %33,6, Pakistan’da %64, iran’da %61,8,
Hindistan’da %77,8, Hong Kong’da %1,8 olarak bildi-
rilmistir.[10-13!

Bu calismanin amaci, infertilite tedavisi icin basvuran
ciftlerde erkegin esine gosterdigi siddeti belirlemek
ve bu ciftlerde erkegin evlilige uyumunu degerlendir-
mektir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz gézlemsel, kesitsel, analitik bir anket calis-
masidir. Arastirma evrenini, arastirmanin yapildigl
tarihler olan 1 Haziran 2017-31 Ekim 2017 tarihleri
arasinda Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Balcali
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
infertilite Poliklinigine basvuran ciftlerden erkek birey-
ler olusturdu. Siddet siklig1 %33,6 hata pay! %4 alina-
rak, %95 gliven diizeyinde, %10 yedek eklenerek ula-
sllmasi gereken minimum Kkisi sayisi 254 olarak hesap-
land1.!"” Ornekleme dahil olan tiim bireylere dogrudan
goérisme yontemiyle arastirmanin amaci anlatilip bilgi-
lendirilmis onamlari alindiktan sonra anketler katilimci-
lar tarafindan dolduruldu. Veri toplama sirasinda infer-
tilite nedenleri bakimindan ayrim yapilmaksizin
infertilite Poliklinigine basvuran 289 erkek katiimciya
ulasildi. Ug erkek katilimci arastirmaya katilmayi red-
detti. Calisma, infertilite Poliklinigine basvuran 286
erkek katihma ile tamamlandi.
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Calisma icin Cukurova Universitesi, Tip Fakiltesinden 5
Mayis 2017 tarihli 64 numarali Etik Kurul onayr alindi.
Arastirma icin Cukurova Universitesi Rektorltgi,
Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Birimi'nden TTU-
2017-9547 proje numarasi ile destek alindi.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada sosyodemografik 6zellikler tarafimizca
siddetle ilgili olabilecegini disindigimiiz &zellikler
belirlenerek olusturulan 18 soruluk formla belirlendi.

Sosyodemografik Veri Toplama Anketi’'nde katihmcila-
rin dogum tarihi, kendisinin ve esinin egitim dizeyi,
meslegi, su anda yaptig is, kacina evliligi oldugu, ilk
evliligini ka¢ yasinda yaptigl, su anki esi ile ka¢ yasinda
evlendigi, su anki evliligin siiresi, evde esler disinda
stirekli yasayan bireylerin varlig1 ve kim olduklari, aile
biit¢esini kimin yonettigi, cocuklarinin olup olmadigi,
varsa sayisl, daha 6nce psikiyatrik rahatsizlik gecirme
oykisu, halen psikiyatrik rahatsizlik varligi, sigara ve
alkol aliskanligl, dizenli ila¢ kullanmayi gerektiren has-
talik durumu soruldu.

Siddet varligl, siddetin tiim bicimlerini (psikolojik, ekono-
mik, fiziksel ve cinsel) iceren Yeniden Goézden Gegirilmis
Catisma Taktikleri Olcegi-2’den yararlanilarak Dénmez ve
ark. tarafindan hazirlanan élgekle belirlendi.!"

Olgekte yer alan 31 sorunun 14t psikolojik siddeti,
dordi ekonomik siddeti, 11'i fiziksel siddeti ve ikisi
cinsel siddeti degerlendirmektedir. Yanit secenekleri;
“Evet”, “Hayir”, “Hatirlamiyorum” seklinde belirlen-
mistir. Bu sorulardan en az birine “Evet” yanitini veren-
lerde “siddet var” olarak kabul edilmistir.

Locke ve Wallace tarafindan gelistirilen ve Kislak tara-
findan Turkceye uyarlanip gecerlik ve glivenirlik calis-
masi yapilan Evlilik Uyum Olgegi, evlilik iliskisinden
alinan doyum ve evlilik uyumunu 6l¢gmeyi amacglamak-
tadir.l'>'91 Olcek, secenek sayilar farkli 15 maddeden
olusmaktadir. Her madde, secenek sayisina gore farkli-
lasan O ile 6 arasinda puan almaktadir. Buna gore; 1.
madde 0-6 puan, 2.-9. maddeler 0-5 puan, 10. ve 14,
maddeler O-2 puan, 11. ve 13. maddeler 0-3 puan, 12.
madde eslerden biri icin evde oturmak digeri icin disa-
rida bir seyler yapmak secenegi isaretlenmisse O puan,
eslerin herbiri icin disarida bir seyler yapmak secenegi
isaretlenmisse bir puan, eslerin herbiri icin evde otur-
mak secenegi isaretlenmisse iki puan ve 15. madde
0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olcekten ali-
nan toplam puan O0-60 arasinda degismektedir.
Olcekten 43 ve lizerinde puan alanlar evlilik iliskileri
acisindan uyumlu; 43 puanin altinda alanlar ise uyum-
suz olarak kabul edilmektedir.
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istatistiksel Analiz

Toplanan veriler kodlanarak bilgisayara girildi. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programi kulla-
nildi. Kategorik 6lctimler say1 ve ylizde olarak, sayisal
Slcimler ise ortalama ve standart sapma (gerekli yer-
lerde ortanca ve en az- en ¢ok) olarak 6zetlendi.
Kategorik ol¢climlerin gruplar arasinda karsilastiriima-
sinda ki-kare test istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda
sayisal Olctimlerin karsilastirilmasinda varsayimlarin
saglanmasi durumunda bagimsiz gruplarda t testi, var-
sayimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann
Whitney U testi kullanild. ikiden fazla grubun sayisal
o6lcimlerinin genel Kkarsilastirilmasinda, Tek Yonliu
Varyans Analizi kullanildi. Gruplarin ikili karsilastiriima-
larinda grup ici varyanslarin homojen olup olmamasina
gore Bonferroni, Scheffe, Tamhane testleri kullanildi.
Sayisal Sl¢timlerin birbirleri arasindaki etkilesimi incele-
mek icin Pearson Korelasyon katsayisi ve ilgili p dege-
ri elde edildi. Tim testlerde istatistiksel anlamlilik
dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda yer alan erkeklerin yas ortalamalari
34,79+7,24 yil (en az 21- en ¢ok 60), ilk evlilik yasi
ortalamalari 26,33+5,09 yil (en az 11- en ¢ok 46), evli-
lik streleri ortalamalar1 5,87+4,86 yil (en az 1- en ¢ok
26) olarak bulunmustur. Katilimailarin %15,4’t4 (n=44)
birden fazla evlilik yapmistir. Tablo 1’de katihmcilarin
sosyodemografik &zelliklerine goére dagihmlar veril-
mistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=286).

Say1 Yiizde
Egitim Durumu Ortaokul ve alti 122 42,6
Lise 88 30,8
Universite ve lzeri 76 26,5
Ortaokul ve alti 161 56,3
Es Egitim Durumu Lise 68 23,8
Universite ve tizeri 57 19,8
Es Calisma Durumu Ev Kadini 220 76,9
Calisan 66 23,1
isci 94 33,1
Memur 73 259
Calisma Durumu Serbest Meslek 107 37,6
Emekli, Calismiyor 10 3,6
Kendi 180 63,8
Aile Butcesini Yoneten Kisi Esi 12 4.3
Esi ile Birlikte 80 284
Diger 10 36
Aile Tipi Cekirdek Aile 237 82,9
Genis Aile 49 17,1
Cocuk Var 70 245
Yok 216 755
Daha Once Psikiyatrik Evet 18 6,3
Danismanlik Alma Hayir 268 937
Kronik Hastalik Oykdisti Var 54 18,9
Yok 232 81,1

Calismaya katilan erkeklerin %42,6’sinin (n=122) orta-
okul ve altt mezunu oldugu, %37,6’sinin (n=107) ser-

best meslekle ugrastigl, %82,9’'unun (n=237) cekirdek
aile yapisina sahip oldugu ve %75,5'inin (n=2106)
cocuk sahibi olmadig1 belirlenmistir.

Katilimailarin %63,8’i (n=180) aile biitcesini kendisinin
yénetmekte oldugunu belirtmistir. Daha 6nce psikiyat-
rik danmismanlik alan %6,3’Uniin (n=18) danmismanlik
alma nedenlerinin depresyon, stres ydnetimi, cinsel
egitim gibi nedenler oldugu saptanmustir. Katilimcilarin
%18,9’unda (n=54) kronik hastalik bulundugu saptan-
mustir. Diyabet (n=10), hipertansiyon (n=10) ve astim
(n=6) katilimcilar arasinda en sik gorilen ilk tg¢ kronik
hastaliktir. Cocuk sahibi olan erkeklerin ortanca ¢ocuk
sayisi bir iken maksimum cocuk sayisi bestir.

Calismadaki erkeklerin eslerinin %56,3’Uniin (n=161)
ortaokul ve altt mezunu ve %76,9’unun (n=220) ev
kadini oldugu belirlenmistir.

Calismadaki erkeklerin %76,2’sinin (n=218) daha énce
infertilite tedavi oykist olmadigi, %6,3’tnln (n=18)
bir kez, %6,3’tnln (n=22) iki kez, %4,6’sinin (n=13) U¢
kez, %6,3’lUnln (n=18) dort veya daha fazla
Invitrofertilizasyon (IVF) ya da Intrauterininseminasyon)
(IUI) tedavisi oldugu saptanmustir. Bu tedavileri katihm-
alarin %79,6’sinin (n=211) tedaviyi esleriyle birlikte
istedikleri, %14,3’linlin (n=38) ise yalnizca esinin iste-
digi saptanmustir (Tablo 2).

Cahsmadaki erkeklerin %37,1’inin (n=106) dlzenli
sigara icicisi oldugu, %28,3’tnln (n=81) hi¢ icmedigi,
%18,2’sinin (n=52) ara sira ictigi, %16,4’unlin (n=47)
daha 6nce igmekte iken biraktig ve %14,3’tnln (n=41)
ise alkol kullandig1 saptanmustir. Diizenli sigara icenlerin

Tablo 2. Ciftlerin infertilite tedavi durumlarina gére dagilimi.

Say1 Yiizde
Daha Once infertilite Tedavi Oykiisti Var 68 238
Yok 218 76,2
1 Kez 18 6,3
infertilite Tedavisi Deneme Sayisi 2 Kez 18 6,3
3 Kez 13 4,6
4 Kez ve lzeri 18 6,5
Kendisi 16 6,0
infertilite Tedavisini isteyen Esi 38 14,3

Her ikisi birlikte 211 79,6

Tablo 3. Erkeklerin sigara ve alkol aliskanliklarina gére dagilima.

Say1 Yiizde

Diizenli icen 106 37,1

Sigara Ara-Sira icen 52 182
Hic icmeyen 81 28,3

Daha 6nce i¢mis, birakmis 47 16,4

Alkol Kullanimi Evet 41 14,3
Hayir 245 85,7
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Tablo 4. Katihlmcilarin Evlilik Uyum Olgegi’nden aldiklar puanla-
ra gére durumlari.

Sayi Yiizde
43 Puan alti 56 19,6
43 Puan ve Uzeri 230 80,4

Turk Aile Hek Derg 2021;25(1):21-7

ortalama sigara tuketimleri gtinltik 21,00+9,09 adet (en
az 10- en ¢ok 60) olarak saptanmistir (Tablo 3).

Calismamizda yer alan erkeklerin %93,4’tnln (n=267)
esine siddet uyguladigl saptanmistir. Yeniden Gézden

Tablo 5. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile Catisma Taktikleri (")lgegl-l alt 6lcekleri arasindaki iliski.

Siddet alt 6lcek p degerleri

Sosyodemografik 6zellikler Psikolojik Ekonomik Fiziksel Cinsel Genel
Yas 0,346 0,292 0,437 0,121 0,346
Egitim 0,374 0,092 0,589 0,117 0,374
Es egitim durumu 0,160 0,891 0,478 0,076 0,160
Es meslek durumu 0,729 0,030* 0,624 0,329 0,729
Meslek 0,305 0,620 0,690 0,170 0,305
Alile tipi 0,999 0,006* 0,234 0,999 0,999
Evlilik stresi 0,478 0,724 0,002* 0,009* 0,478
Cocuklari olma durumlari 0,421 0,187 0,026* 0,007* 0,421
Cocuk sayisi 0,347 0,662 0,327 0,009* 0,347
Daha 6nce infertilite tedavisi olma durumlari 0,578 0,738 0,111 0,020* 0,578
infertilite tedavi sayis 0,305 0,613 0,027+ 0,010* 0,305
infertilite tedavisini isteyen kisi 0,615 0,573 0,196 0,999 0,615
Sigara icme durumu 0,860 0,287 0,005* 0,013* 0,860
Gunlik icilen sigara sayist 0,992 0,045* 0,013* 0,150 0,992

Tablo 6. Katilmailarin Catisma Taktikleri Olcegi-2 sonuclan ve
Evlilik Uyum Olcegi sonuclan arasindaki iliski.

Catisma Taktikleri Olgegi-2 p degeri

alt dlcekleri

Psikolojik siddet 0,137

Ekonomik siddet 0,004*
Evlilik uyumu Fiziksel siddet 0,002*

Cinsel siddet 0,132

Genel siddet 0,137

Gegcirilmis Catisma Taktikleri Olcegi-2’den yararlanila-
rak Dénmez ve ark. tarafindan hazirlanan olcegin alt
Olceklerinden psikolojik siddet uygulama oranlari
%93,4 (n=267) ile en yuksek siddet sekli olarak bulun-
mus olup, bunu %37,4 (n=107) ile fiziksel siddet,
%32,2 (n=92) ile ekonomik siddet ve %9,1 (n=26) ile
cinsel siddet takip etmektedir.

Calismamiza katilan erkeklerin %80,4’t (n=230) Evlilik
Uyum Olcegi puanlarina gore evlilige uyumlu olarak
bulunmustur (Tablo 4).

Calismamizda, erkeklerin yaslari ile eslerine gdsterdikle-
ri psikolojik siddet (p=0,35), ekonomik siddet (p=0,29),
fiziksel siddet (p=0,44), cinsel siddet (p=0,12) ve genel
siddet arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p=0,35).

Erkegin sosyodemografik 6zellikleri ile siddet alt Slcek-
leri arasindaki iliski Tablo 5’te gosterilmektedir. Erkegin
esine fiziksel siddet uygulama durumu; evlilik siresi
(p=0,002), ¢cocuk sahibi olmamayla (p=0,020), inferti-
lite tedavi sayisi (p=0,027), sigara icme durumu ve

ginlik icilen sigara sayisi (sirastyla, p=0,005 ve
p=0,013) ile anlaml iliskili bulunmustur.

Daha o6nce infertilite tedavisi olan ciftlerde erkegin
esine cinsel siddet uygulama durumu daha fazladir
(p=0,020). Sigara icen erkeklerde cinsel siddet uygula-
ma sikhgl daha ytiksektir (p=0,013). Cocuk sahibi
olmama durumu ve cinsel siddet uygulama sikhig ara-
sinda anlamli iliski vardir (p=0,007).

Erkegin esine ekonomik siddet uygulama durumu
kadinin ¢alismadig: ailelerde daha fazladir (p=0,030)
ve cekirdek aile tipine sahip ailelerde daha siktir
(p=0,0006).

Evlilik suresi, fiziksel (p=0,002) ve cinsel (p=0,009)
siddetin artmis olmasi ile anlamli iliskili bulunmustur.

Katiimcilarin Evlilik Uyum Olgegi puanlari ile herhangi
bir iste calistyor olmalari (p=0,02) ve daha &nce infer-
tilite tedavisi olma durumlar (p=0,05) ile evlilige
uyumlu olmalari arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Erkeklerden evlilik uyumu bulunmayan 55 Kkisinin
(%98,2) esine psikolojik siddet uyguladigl, 31 kisinin
(%55,4) fiziksel siddet uyguladigl, 27 kisinin (%48,2)
ekonomik siddet uyguladigi, 8 kisinin de (%14,3) cin-
sel siddet uyguladigi bulunmustur.

Katiimallarin Catisma Taktikleri Olcegi-2 alt dlcekleri
puanlar ile Evlilik Uyum Olcegi puanlari arasindaki
iliski ele alindiginda, evlilik uyumu olmamasi ile fiziksel
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(p=0,002) ve ekonomik (p=0,004) siddet arasinda
artma yoniinde anlamli iliski bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA

infertilite yalnizca fiziksel bir saglk sorunu degil, ciftle-
rin psikolojik ve sosyal dengesine olan olumsuz etkile-
ri nedeniyle kisiyi biyopsikososyal olarak etkileyen bir
saglik sorunudur.!'®

infertilite olgularinin %40"1 erkeklerden kaynaklaniyor
olmasina ragmen, erkeklerin fiziksel ve psikolojik iyi
olma durumlarina yonelik arastirmalar azdir.['®2°!
Literatlirdeki calismalarin cogu kadinlarin infertilite teda-
visi stirecindeki ruhsal durumunu incelemektedir.?"!

Yildizhan’in calismasinda, infertil ciftlerde kadinlarin
%33,6’sinin infertilite nedeniyle aile ici siddete maruz
kaldiklar bildirilmistir. Bu calismada, psikolojik sidde-
tin, infertil kadinlarda en sik karsilasilan siddet tiri
oldugu, bunu fiziksel ve cinsel siddetin izledigi bulun-
mustur.'” Ardabily ve ark. Tahran’da infertilite merke-
zinde yaptigl calismada, infertil kadinlarin %61,8’inin
infertilite sorunu nedeniyle aile i¢i siddete maruz kal-
diklar1 bildirilmistir.

Psikolojik siddetin, %33,8 ile infertil kadinlarda aile ici
siddetin en yaygin tiri olarak gérildiugl, bunu %14 ile
fiziksel siddetin takip ettigi ve %8’inin de cinsel sidde-
te maruz kaldigl, infertil kadinlarin %G6’sinda yaralan-
maya yol actigl tespit edilmistir.""! Tanriverdi ve
ark.’nin??yaptiklari calismanin sonuglarina gore,
kadinlarin %80,9’u esi tarafindan herhangi bir siddet
tirine maruz kalmaktadir.?® Williams ve ark.?* bir
calismasina gore, psikolojik siddetin en yaygin es sid-
deti sekli oldugu ve bunu fiziksel siddetle cinsel sidde-
tin izledigi saptanmistir. Calismamiz sonucuna goére,
psikolojik siddetin en sik uygulanan siddet tirti oldugu
literattir ile uyumlu bulunmustur.

Yapilan bir calismada, kadinin herhangi bir tir siddet
gormesinde esinin yasi, evlilik stiresi koruyucu faktor-
ler olarak bulunurken evlenme sekli ve esinin ailesinde
kadmna yénelik siddetin varligi énemli risk faktorleri
olarak bulunmustur.?® Calismamizda, erkegin yasi ve
siddet arasinda anlaml iliski bulunamamis olup, yas
araliginin genis olmasindan kaynakl olabilecegi diisi-
niilmektedir.

Aile kurumunun en temel fonksiyonlarindan biri olan
neslin devamini saglamada basarisiz olan ciftler, evlilik
iliskilerinde olumsuzluk yasarlar.2%2¢! Birbiri ile etkile-
sen, evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda duistince
birligi yapabilen ve sorunlarini olumlu bir sekilde ¢6ze-

bilen ciftlerin evliligi uyumlu bir evlilik olarak tanimla-
nir.1’!

Calismamizda, infertil ciftlerde erkeklerin evlilik uyumu
arastiriimis ve cogunlugunda (%80,4) evlilik uyumu
oldugu goérilmiustir.

Evlilik uyumunun ¢ocuk sayisina bagli olarak degisme-
digine isaret eden ¢alismalar bulunmaktadir.!'”? Cocuklar
kuctik yastayken evlilikte istikrari artirmaktadir, diger
yandan da evlilikte kaliteyi distirmek gibi celiskili bir
etkiye sahiptir. Calismamizda, ¢ocuk sahibi olma duru-
mu ile evlilik uyumu arasinda anlaml iliski bulunma-
mistir.

Evlilik stresi, evlilik uyumunu etkilemektedir. Evliligin
ilk yillarinda evlilik uyumunun disiik oldugunu ancak
evlilik stiresi ilerleyip cocuklar evden ayrildiktan sonra
daha ytukseldigine iliskin arastirma sonuclar1 bulun-
maktadir.'” Evlilik sliresinin, cinsiyetler agisindan evli-
lik uyumunu nasil etkiledigine iliskin arastirmalarda ise,
kadinlarda evlilik uyumunun evlilik suresi arttikca diis-
tugu, erkeklerde ise ylkseldigi belirlenmistir.'”? Erkek
katilimcilarla yaptigimiz calismamizda, evlilik siiresi ve
evlilik uyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Evli ciftlerin calisma durumu da evlilik uyumuyla ilis-
kilidir. Kadinlarin mesleksel statiileri, kocalarinin evli-
lik doyumu Uzerine etkili olmamaktadir. Bununla bir-
likte, calisan kadinlarin kocalari, calismayan kadinlarin
kocalarina oranla daha az evlilik doyumuna sahiptir.!'”!
Calismamizda, literatlirii destekleyecek sekilde erke-
gin calisiyor olmasi ve evlilik uyumu arasinda anlamli
iliski bulunmustur. Ama esin calisma durumu ile evli-
lik uyumu arasinda anlaml istatistiksel iliski saptan-
mamistir.

Bayram tarafindan yapilan bir ¢alismada, infertil ciftler-
de evlilik uyumunun infertil olmayan ciftlerden olusan
kontrol grubundan daha ytksek oldugu, cinsiyetler
arasi farkliigin olmadigi belirlenmistir. Kalitatif veriler
sonucunda ise; infertilite deneyimlemis ciftlerde genel
yasam Kkalitesinin bozuldugu ancak evlilik baglarinin
cocuk sahibi olmadan o&ncekine kiyasla glclendigi
belirlenmistir.?® Calismamizda da infertilite tedavisi
alma durumu ile ciftlerde erkegin evlilik uyumu arasin-
da anlamli iliski bulunmustur. Bu durum erkegin evlilik-
ten ve cocuk sahibi olacagindan umutlu oldugu seklin-
de yorumlanabilir.

Calismamizda, evlilik uyumu ile yas, evlilik yasi, evlilik
siresi, egitim dlzeyi, es egitimi, meslek, es meslegi,
aile tipi ve cocuk sayisi arasinda anlamli bir iliski olma-
dig1 belirlenmistir ve bu bulgularimiz literatir ile
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uyumludur.?3° Ancak, tersi yonde bulgular da mev-
cuttur. Demiray, esin yasi ve evlilik suresi ile evlilik
uyumu arasinda, Sener ve Terzioglu ise 6grenim diize-
yi, ailenin aylk geliri, 35 yas ve sonrasinda evlenme,
sahip olunan ¢ocuk sayisi, esler arasindaki yas farki ve
evlilik stresi ile evlilik uyumu arasinda anlaml iliskiler
elde etmistir.13!-33!

Genel olarak degerlendirildiginde, calismamizin bulgu-
lari, sosyodemografik degiskenlerle evlilik uyumu ara-
sinda iliski olmadig1 yéniindeki bulgulari desteklemek-
tedir, ancak ilgili degiskenler acgisindan daha genis
orneklemlerle yapilacak arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir.#

Calismamizin gliclii yénleri;

-Arastirmada siddet varliginin eylemi gerceklestiren
kisi onay1 ile dogrulanabilir nitelikte olmasi,
-Sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan ankete siddet
ve evlilik uyumu ile iliskili olabilecek degerlerin biylik
cogunlugunun dahil edilmis olmasidir.

Calismamizin kisithliklari;

-Arastirma popiilasyonu Cukurova Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Balcal Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, infertilite Poliklinigine basvuran ciftlerde
erkek bireylerden 286 kisi ile sinirhdir,

-Poliklinik basvurusu yapan her erkek konumuzun sid-
det ve evlilik gibi hassas degerler icermesinden dolayi
dahil edilememistir,

-Arastirmada bilgiler anket sorularinin yanitlanmasi ile
edinilmis olup, anket calismalarinda derinlemesine
bilgiye ulasmaktaki gticlik g6z 6niine alinmalidir ve
yanitlarda dogrularn gizleme veya yanl yanit olasilhigl
da g6z ardi edilmemelidir.

SONUC

Calismadaki erkeklerin buylik ¢ogunlugunun daha
once infertilite tedavi oykiist yoktur. Calismamizda yer
alan erkeklerin ¢ok biiylk ¢cogunlugunun esine siddet
uyguladigl (en siklik psikolojik siddet olmak tizere),
bliytik cogunlugunun evlilige uyumlu olduklari, erke-
8in esine fiziksel siddet uygulama durumunun; evlilik
sliresi, cocuk sahibi olmama, infertilite tedavi sayisi,
erkegin sigara icme durumu ve giinlik icilen sigara
sayisi ile anlamli iligkili oldugu bulunmustur. Erkegin
esine cinsel siddet uygulama durumunun ise evlilik
stiresi, cocuk sahibi olmama, daha 6nce infertilite teda-
visi olma ve erkegin sigara icme durumu ile anlamli
iliskili oldugu saptanmustir. Erkegin esine ekonomik
siddet uygulama durumu kadinin calismadigi ve cekir-
dek ailelerde daha fazladur.
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Katihmcilarin evlilige uyumlari ile herhangi bir iste cali-
siyor olmalari ve daha 6nce infertilite tedavisi olma
durumlari arasinda anlaml iliski bulunmustur.

Evlilik uyum diizeyi diistik erkeklerin esine fiziksel ve
ekonomik siddet uygulama olasihginin daha fazla
oldugu saptanmustir.
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Amag: Bu calismada, Adana ilinde iki bliylik hastanenin genel cerrahi kliniginde yapilan ameliyatla-
rin kayitlari incelenerek karin duvari fitik onarimlari ile ilgili son yirmi yildaki gelismelerin degerlen-
dirilmesi amaclandi.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki calisma iki asamada yapildi. Birinci asamada, 01.01.1999-
31.12.1999 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde,
ikinci asamada ise ilkinden yirmi yil sonra 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanligi Adana Seyhan Devlet Hastanesinde yapilan karin duvari fitik onarimlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin yas, cinsiyet, fitik tipi, fitigin tek ya da cift tarafli olmasi, ameliyatin acil ya
da elektif yapilmasi, niiks gelisip gelismemesi durumu, uygulanan ameliyat teknigi ve kullanilan
mesh tipi kaydedildi ve karsilastirildi.

Bulgular: Arastirmanin ilk asamasinda 379 olguya 391 cift tarafli onarim yapildi. Hastalarin yas
ortalamalari 49,0 (+3,7) yil olup, %62,2’si (n=263) erkekti, %41,4’t (n=157) 45-64 yas grubunday-
di. En fazla gorilen fitik tipi %72,0 (n=273) ile inguinal herni idi ve bu oran erkeklerde kadinlara
gore 7,8 kat daha fazlaydi. En sik uygulanan ameliyat teknigi Bassini onarimi (% 42,4, n=160) idi.
Arastirmanin ikinci asamasinda, 1.680 olguya 1.719 cift tarafli onarim yapildi. Hastalarin yas ortala-
malari 49,4 (+3,3) yil olup, %65,9'u (n=1107) erkekti, %48,6’s1 (n=816) 45-64 yas araligindaydi. En
fazla goérilen fitik tipi %50,4 (n=848) ile inguinal herni idi ve bu oran erkeklerde kadinlara gére 16,6
kat daha fazlaydi. En sik uygulanan ameliyat teknigi Prolene Mesh Herniorafi (%73,1, n=1257) idi.
Sonug: Son 20 yilda karin duvari fitiklarinda cerrahi onarim tekniklerinin cok degistigi, Bassini,
Shouldice, Halsted, Mc Vay gibi tekniklerin yerini daha az niiks, daha az kronik agri ve daha hizli
iyilesme siiresi saglayan prostetik mesh ve laparoskopik onarimlarin aldigi saptandi.

Anahtar kelimeler: inguinal herni, mesh, herniorafi
ABSTRACT

ODbjective: The aim of this study was to evaluate the developments in the last 20 years regarding
abdominal wall hernia repairments by examining the surgery records performed in the General
Surgery Clinics of two large hospitals in Adana.

Method: This cross-sectional and descriptive study was conducted in two stages. In the first stage,
abdominal wall hernia repairments performed in Adana Numune Training and Research Hospital
between 01.01.1999-31.12.1999 were analyzed. In the second stage, operations performed in
Adana Seyhan State Hospital between 01.01.2019-31.12.2019 were analyzed by using medical
records. The following parameters were compared for 1999 and 2019: age, gender, type of hernia,
being unilateral or bilateral, emergency or elective operation, recurrence constellation, operation
technique and type of mesh.

Results: In the first stage of the study, 391 operations were performed with bilateral repairs on 379
cases. The mean age of the patients was 49.0(+3.7) and median was 43 years, 62.2% (n=263) were
male, 41.4% (n=157) were between 45-64 years of age. The most common type of hernia was
inguinal hernia with 72.0% (n=273) and the rate was 7.8 times higher in male than in female. The
most common surgical technique was Bassini repair (42.4%, n=166). In the second stage of the
study, 1719 operations were performed with bilateral repairs on 1680 cases. The mean age of the
patients was 49.4(+3.3) and median was 51 years, 65.9% (n=1107) of them were male, 48.6%
(n=816) were between 45-64 years of age. The most common type of hernia was inguinal hernia
with 50.4% (n=848) and the rate was 16.6 times higher in male than in female. The most common
surgical technique was Prolene Mesh Herniorrhaphy (73.1%, n=1257).

Conclusion: In the last 20 years, it was determined that surgical repair techniques in abdominal
wall hernias have changed a lot, and techniques such as Bassini, Shouldice, Halsted, Mc Vay have
been replaced by prosthetic mesh and laparoscopic repairs that provide less recurrence, less chro-
nic pain and faster recovery time.

Keywords: Inguinal hernia, mesh, herniorrhaphy

© Telif hakki Turk Aile Hekimligi Dergisi. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.
Bu dergide yayinlanan biitiin makaleler Creative Commons 4.0 Uluslararasi Lisansi (CC-BY) ile lisanslanmustir.

3 o Copyright Turkish Journal of Family Practice. Published by Logos Medical Publishing.
Licenced by Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY)

28

Received/Gelis: 21.03.2021
Accepted/Kabul: 22.03.2021
Publication date: 02.04.2021

Corresponding Author:

M.M. Sahin

ORCID: 0000-0002-8223-2731
Karabiik il Saglik Mudurliig
Kurtulus Aile Saglig1 Merkezi,
Karabuk, Tiirkiye

P dr_murat_sahin@yahoo.com

F. Kurt

ORCID: 0000-0002-8687-2031
TC Saglik Bakanhig:

Adana Seyhan Devlet Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi,

Adana, Turkiye

D. Adahan

ORCID: 0000-0003-3389-2730
Karabiik Universitesi Tip Fakdiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Karabiik, Ttirkiye

S.M. Sahin

ORCID: 0000-0003-3966-4333
Hacettepe Universitesi Fen Bilimleri
Enstitlist Biyomuhendislik Bolim,
Ankara, Turkiye

0. Ulucay

ORCID: 0000-0003-2891-1618

TC Saglik Bakanligi Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi,

Adana, Turkiye



M.M. Sahin ve ark., Adana’da iki Hastanede Gergeklestirilen Karin Duvari Fitik Onarimlarinda 20 Yilda Ne Degisti?

GiRIS

insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olan fitik (herni),
anatomisi ve cerrahi tedavisi lizerine hentiz son sdziin
séylenemedigi karmasik bir sorundur. Viicut boslukla-
rinda yer alan organlarin veya bir kilif ile sarili olan
kaslarin bir kisminin ya da tiimindn uygun bir yerden
bulunduklart boslugun disina ¢ikmasi olarak tanimla-
nan fitiklar her iki cinsiyette, tim irklarda ve her yasta
gorulebilmektedir. Karin duvart fitiklarinin %75’i erkek-
lerde goriilir ve prevalansi yasla birlikte artar. Herni
tipleri ve cinsiyetler arasindaki dagihma bakildiginda,
tim hernilerin %80’ini inguinal herniler olusturur ve
erkeklerde kadinlara oranla 9 kat fazla gortillr. Femoral
herniler ise tim hernilerin %G6’sin1 olusturur ve kadin-
larda erkeklere oranla 3 kat daha fazla goérulir.

Asemptomatik ve minimal semptomatik hastalarda
hastanin izlemi sartiyla ameliyat ertelenebilir. Ancak,
genel kontrendikasyon kriterleri bulunmadig) strece,
semptomatik hastanin yasi ne olursa olsun hernilerde
kesin tedavi icin ameliyat sarttir,!'*

GlnlUmizde fitik onarimi etkili ve basit bir cerrahi islem
olarak kabul edilmektedir. Fitik onariminda, dustk
maliyet, postoperatif erken mobilizasyon ve rehabili-
tasyon ve dustik niiks orani ana parametrelerdir." Fitik
onarimlarinda niiks orani; primer onarim sonrast %10,
niiks fittk onarimi sonrasi ise %25’tir. Bu nedenle cerra-
hi, her konuda oldugu gibi fitik konusunda da hizli bir
ilerleme katetmektedir. Bundan dolayi, karin duvari
fitiklar1 tim diinyada genel cerrahlarin yaptig1 operas-
yonlar arasinda su anda birinci sirada yer almaktadir.
Hatta bazi gelismis Ulkelerde 6zel fitik klinikleri kurul-
mus ve fitik cerrahlari yetismistir.!?!

inguinal herni cerrahisinde karin duvari takviyesi esas
amactir. Bunun icin hastanin kendi dokularinin yeterli
olmasi idealdir. ilerlemis olgularda dokularin zayifligi
veya defektin blylk olmasi nedeniyle hastanin kendi
dokulariyla onariminin olanaksiz oldugu durumlarda
sentetik non-absorbabl materyal ile karin duvar takvi-
yesi yapilmaktadir. Sentetik greft materyali olarak
Dacron (Mersilene), Polipropilen (Marlex, Prolene)
veya Politetrafloretilen (Gore-Tex) kullanilmaktadir. Bu
yontemde amag, yara iyilesmesi asamasinda inert
materyalin gézeneklerine ya da lizerine fibroblastlarin
yerlesmesi ve karin duvarinin bu zayif bélgesinde kola-
jen Uretiminin saglanarak defektin kapatiimasidir.*!
Herniorafilerde glinimiizde Prolene Mesh yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Laparoskopik fittk onariminda
mesh ile zayif doku takviye edilir. Cerrahin bu konuda
ilgi, istek ve beceri sahibi olmasi laparoskopik girisim
sayilarint belirledigi icin glinimiizde oranlar ¢ok farkl

olarak bildirilmektedir. Birinci basamak saglik hizmeti
acisindan bakildiginda, aile hekimliginin bitiincil yak-
lasim ilkesi geregince bir aile hekimi karin duvari fitik-
larinin tanisini koyabilmeli ve hastayi, fiti§1 bogulmussa
acil, bogulmamissa elektif cerrahi girisim icin genel
cerrahi uzmanina yénlendirmelidir. Fitiklarin tek teda-
visi cerrahi oldugu icin hasta, bir an énce cerraha gitme
konusunda inandiriimalidir. Hastanin postoperatif yara
bakimi ve pansumanlar1 aile hekimi tarafindan yapil-
mall ve bu sirada komplikasyonlar acisindan degerlen-
dirilmelidir. Yine niiks acisindan hastaya gerekli bilgiler
verilmeli ve takibi yapilmalidir.

Bu calismada, Adana ilinde iki blyiik hastanenin genel
cerrahi kliniginde yirmi yil ara ile yapiimis olan karin
duvar fittk onarimlarindaki fitik tipleri, tim genel cer-
rahi ameliyatlari icindeki ylizdesel durumu ve uygula-
nan ameliyat teknikleri agisindan gelinen nokta ve
gelismelerin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel ve tanmimlayici nitelikteki calisma iki zaman
diliminde gerceklestirildi. Birinci asamada, 01.01.1999-
31.12.1999 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde,
ikinci asamada ise, ilkinden yirmi yil sonra Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi kapanmis
oldugundan 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda
yine ¢ok sayida hasta bakilan ve benzer hasta profiline
sahip olan ve ayni cografi bolgede hizmet veren T.C.
Saghk Bakanligl Adana Seyhan Devlet Hastanesinde
yapilan karin duvari fitikk ameliyatlari, ameliyat protokol
defterleri incelenerek retrospektif olarak degerlendiril-
di. Olgularin yas, cinsiyet, fitik yeri, fitigin tek ya da cift
tarafli olma durumu, primer mi niiks mi olusu, ameli-
yatin acil ya da elektif yapilma durumu, uygulanan
ameliyat teknigi ve kullanilan mesh tipi kaydedildi.

Elde edilen veriler BM SPSS 22 (Statistical Package for
the Social Sciences) programi ile analiz edildi. Veriler
ortalama + standart sapma ve ortanca, nominal veriler
sayl(n) ve yuzde olarak hesaplandi.

Cahsma, Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 08.12.2019 tarih ve
107 No.lu karari ile yurattlda.

BULGULAR
T.C. Saglhk Bakanlig§i Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 01.01.1999-31.12.1999 tarih-

leri arasinda Genel Cerrahi Kliniginde yapilmis olan
1.659 ameliyatin 379’u (%22,8) karin duvari fitikk ona-
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rim1 idi. Bu 379 olguya 391 cift tarafli onarim yapilmis-
t1. Hastalarin herni tipine goére cinsiyet ve yas dagihm-
lari Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 49,0 (+3,7) yil, yas araligl
15-91°di (ortanca 43) ve %62,2’si (263/379) erkekti.
En sik gorilen fitik tipi %72,0 (273/379) ile inguinal
herni idi. Cinsiyete gore degerlendirildiginde, bu oran
erkeklerde %88,6 ve kadinlarda %11,4 idi. inguinal
herni erkeklerde kadinlara gore 7,8 kat (242/31) fazla
gorulda.

Arastirmanin ikinci asamasinda, T.C. Saghk Bakanligi
Adana Seyhan Devlet Hastanesinde 01.01.2019-
31.12.2019 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Kliniginde
yapilmis olan 11.458 ameliyatin 1.680’inin (%14,6)
karin duvar fitik onarimi oldugu ve bu 1.680 olguya
1.719 cift tarafli onarim ameliyati yapildigr saptandi.

Buna gore 1.680 olgunun yas ortalamasi 49,4 (+3,3)
yil, yas araligl 16-89’du (ortanca 51) ve %65,9'u
(1107/1680) erkekti. En sik gorilen fitik tipi %50,4
(848/1680) ile inguinal herni idi. Cinsiyete gbre deger-
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yapilan fittk onarim ameliyatlari incelendiginde, 391
fittk onariminin 371’inin (%94,9) primer, 20’sinin
(%5,1) niiks nedeniyle yapildig1 saptandi. 355 olguya
(%90,8) elektif girisim, 36 olguya (%9,2) ise bogulmus
fitikk nedeniyle acil girisim uygulanmisti. En fazla uygu-
lanan ameliyat teknigi Bassini onarimi (%42,4) idi.
Strangtilasyon nedeniyle 3 olguya (%0,7) bagirsak
rezeksiyonu uygulanmis olup, bu da 36 bogulmus fitik
olgusunun %8,3’linli olusturuyordu (Tablo 2).

Arastirmanin ikinci asamasinda, T.C. Saghk Bakanligi
Adana Seyhan Devlet Hastanesinde 1.719 fitik onari-
minin 1.597’si (%92,9) primer, 122’si (%7,1) nilks
nedeniyle yapilmisti. Olgularin 1.621’ine (%94,3) elek-
tif girisim, 98’ine (%5,7) ise bogulmus fitik nedeniyle
acil girisim uygulanmisti. Fittk onariminda kullanilan
ameliyat teknikleri incelendiginde, en fazla Prolene
Mesh Herniorafi (%73,1) tekniginin uygulandig! sap-
tandi. Bassini teknigi yalnizca 12 olguda (%0,7) uygu-
lanmis, 379 olguda (%22,0) primer onarim yapilmisti.

Tablo 2. Hastalara uygulanan herni onarim tekniklerinin yillara
gore dagilimi.

lendirildiginde inguinal herninin erkeklerde goriilme Operasyon Tiirii n (%) n (%)
oraninin kadinlardan daha ytiksek oldugu gériilmekte- 1999 2019
dir. Erkeklerde bu oran %94,3 olurken, kadinlarda %5,7 Bassini Onarimi 166 (42,4) 12 (0,7)
olarak saptanmistir. Bu durum inguinal herninin erkek- Mesh Kullanim 154(39.4) 1257 (73,1)
. - Laparoskopi 33 (8,4) 63 (3,7)
lerde kadinlara gore 16,6 kat (800/48) fazla oldugunu McVay Onarimi 15 (3,8) 8(0,5)
gostermektedir. 1999 ve 2019 yillarinda her iki cinsi- momﬁ_l){e] Bassini Onarimi ggg; -
. ayo Teknigi ) -
yet ve her yas grubunda yapilan fitik ameliyat sayilari- Shouldice Ognarlml 3(0,8) -
nin anlamli olarak ytiksek oldugu gorildu. Modifiye Shouldice Onarimi 3008 -
Barsak Rezeksiyonu 3(0,8) -
Ferguson Onarimi 1(0,3) -
Arastirmanin ilk asamasinda T.C. Saglik Bakanligi Primer Onarim - 379 (22,0)
S . Toplam 391 1719
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Tablo 1. Hastalarin herni tiplerine gore cinsiyet ve yas dagilimlari.
Cinsiyet Yas
n(%) n(%)
Erkek Kadin 5-29 30-44 45-64 265 Toplam
Herni Tipi 1999 2019 1999 2019 1999 2019 1999 2019 1999 2019 1999 2019 1999 2019
Sol Inguinal 103 353 12 23 28 39 31 69 42 190 14 78 115 376
(39,17) (31,88) (10,34) (4,01) (45,90) (19,59) (27,19) (20,42) (26,75) (23,29) (29,79) (23,806)
Sag Inguinal 127 408 19 25 27 68 46 81 52 193 21 91 146 433
(48,29) (36,86) (16,38) (4,35) (44,26) (34,18) (40,35) (23,97) (33,12) (23,66) (44,68) (27,83)
Bilateral Inguinal 12 39 - - - 2 1 6 7 23 4 8 12 39
(4,56) (3,52) - - - (1,000 (0,88) (1,77) (4,46) (2,81) (8,51) (2,44)
Femoral 1 2 5 12 2 1 2 1 2 3 - 9 6 14
(0,38) (0.18) (4,31) (2,09) (3,28) (0,500 (1,75) (0,29) (1,27) (0,36) - (2,75)
Umblikal 7 264 48 418 - 76 18 115 33 362 4 129 55 682
(2,66) (23,85) (41,38) (72,92) - (38,20) (15,79) (34,03) (21,02) (44,37) (8,51) (39,46)
insizyonel 8 38 21 79 2 12 9 59 15 36 3 10 29 117
(3,04) (3,44) (18,10) (13,85) (3,28) (6,03) (7,90) (17,45) (9,55) (4,41) (6,38) (3.05)
Epigastrik 4 3 8 16 1 1 5 7 5 9 1 2 12 19
(1,52) (0,27) (6,90) (2,78) (1,64) (0.50) (4,39) (2,07) (3,19) (1,100 (2,13) (0.61)
Diger * 1 - 3 - 1 - 2 - 1 - - - 4 -
(0,38) - (2,59) - (1,64) - (1,75) - (0,64) - - -
Toplam 263 1107 116 573 61 199 114 338 157 816 47 327 379 1680

*Sliding Herni, Diastasis Recti, Prolen Mesh Reaksiyonu, Spiegel Herni.
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Mc Vay onarimi 8 olguda (%0,5) yapilmisti. 1999 ve
2019 yillarinda uygulanan fitik ameliyat tekniklerinin
anlamli olarak degistigi gorildi (Tablo 2).

TARTISMA

Karin duvar fittk ameliyatlari ile ilgili son 20 yildaki
gelismeleri degerlendirmek amaciyla Adana ilinde iki
blyiik hastanenin genel cerrahi kliniginde yapilan
ameliyat kayitlarinin incelendigi bu calismada, karin
duvari fittk onariminin su anda sik uygulanan cerrahi
girisimlerden oldugu, her iki seride de 45-64 yas ara-
sinda ve erkeklerde sik goérildiigl, ancak uygulanan
ameliyat tekniklerinin degistigi saptandi.

T.C. Saghk Bakanligl Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 01.01.1999-31.12.1999 tarih-
leri arasinda Genel Cerrahi Kliniginde yapilan ameliyat-
larin %22,8’i, T.C. Saglk Bakanhg Adana Seyhan
Devlet Hastanesinde 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri
arasinda Genel Cerrahi Kliniginde yapilan ameliyatlarin
%14,6’s1 karin duvari fitik onarim operasyonlariydi. En
sik goriilen fitik tipi inguinal herni idi ve erkeklerde
kadinlara oranla calismanin ilk asamasinda 7,8 Kkat,
ikinci asamasinda 16,6 kat fazla oldugu saptandi. Karin
duvari fitiklarinin tim yaslarda prevalansi %1,7, 45 yas
lzerinde ise %4 ve yasam boyu risk erkeklerde
%27-43, kadinlarda %3-6 olarak bildirilmistir.'>” Tum
herniler arasinda en sik goériilen tip ise inguinal hernidir
(%080-83) ve tim popllasyonda siklik %3-8 olup,
erkeklerde, kadinlara oranla 8-10 kat daha fazladir.”
Kadinlarda femoral herni ise daha siktir ve bu durum
dogumlara bagl pelvik kaslarin zayifig ile agiklanmak-
tadir.>!% Birinci basamakta gorllen fitik olgularinin
%95’i erkektir ve siklik 16-24 yas erkeklerde 11/10.000
insan y1l iken, 75 yas ve lizerinde 200/10.000 insan yil
olarak bildirilmistir.”! Ruhl ve ark.!'"! yaptiklari ¢alisma-
da, erkeklerde inguinal herni icin 20 yillhk kiimdulatif
insidansi 24-39 yas arasinda %7,3, 4-59 yas arasinda
%14,8, 60-74 yas arasinda %22,8 olarak bildirmisler-
dir. Ayni calismada, kadinlar icin de ileri yasin inguinal
herni ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Inguinal
hernilerin tim karin duvari fitiklari icerisinde goériilme
oranlan literatiir ile uyumludur. Ancak, bizim her iki
seride gorilme sikhgl en fazla 45-64 yas arali§inda
iken literatiirde en yulksek oranin 75 yas Ustlinde oldu-
gu bildirilmektedir.

Calismanin ilk asamasinda, fittk onarimlarinin %5,1’i,
ikinci asamasinda %7,1’i niiks nedeniyle yapilmisti.
Niksler inguinal herni cerrahisinde en sik gériilen uzun
dénem komplikasyonlardir ve niiksiin nedeni genellik-
le fasiyal sttiir hattt boyunca olusan gerilimin neden
oldugu doku tamirindeki bozulmadir.'” Bu durumun,

tam olmayan diseksiyon, zayif doku kalitesi (uzun stire-
dir var olan bliytik herniler) veya hastanin gtinlik akti-
vitelerine erken dénmesinden kaynakl olabilecegi bil-
dirilmistir. 1990’larda yapilan ¢calismalar, inguinal herni
ameliyatinda ¢ok iyi cerrahi teknik kullanilsa bile komsu
fasiyalarin birbirine yaklastiriimasi ile yapilan tamirler-
de %5-10 oraninda niiks meydana gelebildigini gos-
termistir.'? ljzermans ve ark.l'®! 1991’de yayinlanan
calismalarinda, meshsiz herni tamiri yaptiklar1 163 has-
tada bes yillik takip sonunda niiks oranini %23 olarak
bildirmislerdir. Yirminci ytizyilin ortalarinda niiks oran-
lar1 %10-25 civarindayken,'¥ giinimuizde uygulanan
cerrahi tekniklerle &zellikle mesh kullanimi ile niiks
oranlarinin ¢ok dustk oldugu bildirilmistir.!>'* Bisgaard
ve ark.'¥ Danimarka’da 1998-2005 yillari arasinda
yapilan herni onarimlarini Danimarka Herni veri taba-
nindan incelemisler ve reoperasyon oraninin %3,1,
re-reoperasyon oraninin ise %8,8 oldugunu, primer
Lichtenstein onarimi sonrasindaki niikslerde laparos-
kopik operasyon yapilmasinin diger onarim teknikle-
riyle karsilastinldiginda re-reoperasyon oranint anlaml
olarak azalttigini bildirmislerdir.

Calismanin ilk asamasinda olgulara en fazla Bassini
onarimi (%42,4), ikinci asamasinda ise Prolene Mesh
Herniorafi (%73,1) tekniginin uygulandigl saptandi.
Bassini, 1887’de 42 herni olgusunda uyguladig cerra-
hi teknigi sunmus, daha sonra Halsted, Marcy gibi o
dénemin diger cerrahi uzmanlari anatomik ve cerrahi
bilgilerin temelini cerrahi teknik konularina katkilarryla
genisletmislerdir.'¥ Fitik cerrahisinde eski teknikler, en
iyi ihtimalle yalnizca gecici iyilesme saglamis olup,
onarilan bir fiigin bir yil icinde tekrarlamamasi biyuk
bir cerrahi zafer olarak kabul edilmekteydi. Yirminci
yuzyilin sonlarinda en sik kullanilan teknikler Bassini,
Mc Vay, Schouldice, Halsted teknikleri oldu.l'” O
dénemde yapilan calismalar, inguinal herni tamirinde
cok iyi bir cerrahi teknik kullanilsa bile komsu fasiyala-
rin birbirine yaklastirilmasi ile yapilan tamirlerde %5-10
oraninda nitks meydana gelebildigini gdstermektedir.
Daha sonra inguinal herni tamirinde takviye amaci ile
protez mesh kullanimi glindeme gelmis ve o dénem-
de mesh kullanimt ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmustir.
13171 Kullanilan protez materyalleri polypropylene
(prolene veya marlex), polyester fibers (dacron veya
gore-tex) kuvvetli olup, fibréz doku olusumu ile ingu-
inal désemeyi glclendirme amaclanmistir. Teknik
1984’te Lichtenstein Herni merkezinde uygulanmis ve
birincil ve niiks fitiklarin onariminda diinya capinda
yaygin olarak kabul gérmusttr® 8%, Ayni dénemlerde
laparoskopik herni tamiri glindeme gelmis ve ilk lapa-
roskopik herni tamiri ile ilgili seri 1990°da Schultz
tarafindan yayinlanmistir.? Amag, niiks oranini azalt-
mak, postoperatif morbiditeyi daha aza indirmek ve
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hastanin konvansiyonel herni tamirine gére daha erken
ise donmesini saglamaktir. Voyles ve ark.?'! 1996’da
4688 hasta ile yaptiklari ¢cok merkezli bir calismada,
inguinal hernide anatomik onarim (Bassini, Shouldice,
vb.), mesh ile onarim (Lichtenstein, mesh plug vb.) ve
laparoskopik onarimi karsilastirmislar; hastalarin ise
doénis sirelerinin mesh ile onarim ve laparoskopik
onarim gruplarinda anatomik onarima gére anlamli
olarak daha kisa oldugunu bildirmislerdir.

1999’da herni onariminda fitik tipi, uygulanacak anes-
tezi sekli, maliyet, ameliyat sonrasi ise doniis slresi ve
cerrahin uzmanhg gibi gesitli faktdrlere bagh olarak li¢
major tip acik anterior ve posterior (Bassini, Mc Vay ve
Shouldice teknikleri), mesh ile gerilimsiz onarim
(Lichtenstein ve Rutkow teknikleri) ve laparoskopik
teknikler kullanilmistir.!'® Laparoskopik teknikler hasta-
larin normal aktivitelerine daha ¢abuk dénmesini olasi
kilmakla birlikte, daha maliyetli olmasi, genel anestezi
gerektirmesi, intraabdominal hasar ve ge¢ dénemde
adezyon olusumuna neden olmasi gibi potansiyel risk-
leri vardi. Aksine, mesh ile gerilimsiz onarimin lokal
anestezi ile yapilabilmesi, rahat ve guvenli bir onarim
saglamasi, niiks oranlarinin diisiik olmasi popdularitesini
artirdi."” Nhyus ve ark.”?? mesh kullanarak tedavi ettik-
leri 203 niiks inguinal herni hastasini 10 yil takip etmis-
ler ve sadece iki olguda yeniden niiks gelistigini bildir-
mislerdir. Yine Lichtenstein ve ark. mesh ile gerilimsiz
ameliyat yaptiklari 1.000 hastada hicbir niiks ve komp-
likasyon gérmediklerini bildirmislerdir. 2003’te lapa-
roskopik ve acik herni onariminin karsilastirildigr bir
Cochrane derlemesinde laparoskopik onarimda nor-
mal aktivitelere doénisiin daha hizli, postop agn ve
uyusmanin daha az, ancak operasyon siirelerinin ve
viseral (6zellikle mesane) ve vaskiler yaralanmalara
baglh ciddi komplikasyonlarin daha fazla oldugu bildi-
rilmistir.">! Ancak, 21. ylizyilin baslarinda laparoskopik
hernioplastide 68renme egrisinin uzun olmasi, mesh
ve yama ile acik operasyonu gerceklestirmenin daha
kolay olmasina ragmen, mesh kullanimi artarken lapa-
roskopik onarim da yayginlasmistir.?>?4 Bringman ve
ark.” 2003’de yayinlanan ve total ekstraperitoneal
laparoskopik hernioplasti (TEP), mesh ile onarim ve
Lichtenstein onarimini karsilastirdiklart ¢alismalarinda
her iki acik ydnteme goére TEP'de daha az postoperatif
agri ve daha kisa iyilesme siiresi oldugunu gostermis-
lerdir.

Nielsen ve ark.??®! Lichtenstein mesh onarimi oranlari-
nin 1998’de %33 iken, 2000 yilinda %62 oldugunu
bildirmislerdir. Glinimiizde ABD’de fitik ameliyatlari-
nin %80’inde, isvec'te %99’unda, Danimarka’da
%100’e yakininda mesh ile onarim uygulanmaktadir.
1781 L aparoskopik fitik onarim oranlari ise bazi yiiksek
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kaynakli tlkelerde %0-55 arasinda degismektedir.”!
Yaklasik 200.000 hastayr kapsayan Alman Herniamed
verilerine gére 2009-2016 yillari arasinda uygulanan
cerrahi teknik oranlarina bakildiginda TAPP %39, TEP
%25, Lichtenstein %24, Plug %3, Shouldice %?2,6,
Bassini %0,2 ile ¢ok genis yelpazede oldugu goril-
mektedir.”’ Calismamizda da 1999’da Bassini onarimi
%42,4, mesh ile onarim %39,4 iken, 2019 yilinda
Bassini ile onarim %0,7’ye gerilerken, mesh ile onarim
%73,1’e cikmustir.

Sonug olarak, gliniimiizde Bassini, Shouldice, Halsted,
Mc Vay, gibi tekniklerin yerlerini Lichtenstein, Nyhus,
Plug mesh gibi prostetik mesh ve laparoskopik ona-
rimlar almistir. Son kilavuzlar cerrahi tedavinin; cerra-
hin yetenek ve deneyimi, hasta ve fitigin 6zellikleri ve
ulusal kaynaklara goére secilmesi ve saglik ile ilgili
yasam tarzi ve sosyal faktorlerin timiintin, fitik yoneti-
mine giden ortak karar verme sirecini etkilemesi
gerektigini séylemektedir. Mesh ile onarim, acik bir
prosedir olarak veya laparo-endoskopik onarim tekni-
8i ile ilk tercih olarak énerilmektedir. Tim herniler i¢in
standart bir onarim teknigi yoktur. Kaynaklar ve dene-
yim olmasi kosuluyla, laparoskopik tekniklerin daha
hizli iyilesme siireleri ve daha dusiik kronik agri riski
vardir. Bakimin organize edilmesi ve secilen diger
olgular icin énerilen basit herniler icin gtintbirlik (out-
patient) cerrahi, acik onarimda 6zellikle ciddi sistemik
hastalig1 olan hastalarda lokal anestezinin bircok avan-
tajindan dolay: cerrahin bu teknikte deneyimli olmasi
sartryla kullanilmasi 6nerilmektedir. Aile hekimi gate-
keeper (kapi tutucu) oldugu icin ilk basvurulan kisidir.
Hastalar intrauterin yasamdan o6limine kadar takip
ettigi icin saglik sorunlarina da hakimdir. Acil cerrahi
girisim komplikasyonlari her zaman elektif olanlardan
cok daha yuksektir. Boylece hastanin acil cerrahiye
gereksinimi olmadan elektif cerrahi girisim ile tedavisi
icin inandirilmasini aile hekimi saglayabilir.
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Koronavirlis Hastaligi 2019 (COVID-19), Diinya Saghk Orgiitii tarafindan Mart
2020’de pandemi olarak kabul edilmistir."" Cagimizin en biytik bulasici hastalik
salgini olan COVID-19 miicadelesinde tiim diinyada hekim ve diger saglik cali-
sanlarl dncli neferler olmus ve yasamsal risklerindeki artisa karsin ¢ok basarili
halk saghig1 calisma ornekleri vermislerdir. Salginlar ile basa ¢cikmada saha calis-
malar ve filyasyonun énemi biiyuktir. Filyasyon, hastalik kaynagi ve etkeninin
belirlenmesine yoénelik calisma yapilmasi ve/veya temaslilar dahil koruma ve
kontrol énlemlerinin alinmasi seklinde tanimlanmaktadir.? COVID-19 pandemi-
si slireci dinyadaki tiim insanlar icin belirsizligini halen strdiirlirken saglk cali-
sanlart da kendilerini adeta bir sis bulutunun icinde buldular. Tirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) Baskani Prof. Dr. Esra Saatci’nin TAHUD-
dergisi 24. sayisinda yazdig1 gibi saglik calisanlarinda yorgunluk, tiikenmislik,
bikkinlik ve tmitsizlik giderek artmaktadir.®! S6z konusu derlemede, 19. Ulusal
Aile Hekimligi Kongresi sirasinda yapilan anketlerde katilimcilarin %77,6’s1 pan-
demi déneminde is yiikiinin arttigl, %82’si kendini yorgun hissettigi, %79,5’i
sevdiklerinin saghg icin kaygl duydugu, %70,5’i karar vermekte glcliik cektigi,
%67,9’u performans disukligi yasadigl, %62,8’i, bas agrisi, bel agrisi, boyun
agrisi ve konsantrasyon gucligi yasadigl, %61,5’i umutsuz oldugu ve duygusal
dalgalanmalar yasadigini séyledigi bildirilmistir. Ayrica pandemi siireci ilk olarak
Prof. Dr. Cemil Tascioglu, Prof. Dr. Feriha Oz, Prof. Dr. Murat Dilmener ve en bas
siralarda aile hekimleri olmak lizere nice isimsiz sehitler ile devam etmektedir.
Bu yazida, pandemi stirecinde goéniillii gérev alan bir aile hekimligi klinik egitim
sorumlusu olarak, uzmanlik 8grencilerimizin filyasyon gérevlendirmeleri sirasin-
da karsilastig1 sorunlar ile ilgili duygu ve distncelerini aktarmaya calisacagim.

COVID-19 pandemisi siirecinde olgularin goriildig ilk aylardan itibaren tlke-
mizde yaygin olarak filyasyon calismalar1 baslatiimistir. Bu kapsamda, Agustos
2020 tarihinden itibaren il saglik midirligi tarafindan sahadaki filyasyon calis-
malari i¢in egitim arastirma hastanelerindeki aile hekimligi uzmanhk 6grencileri
gorevlendirilmeye baslandi. Pandeminin ilk giinlerinden itibaren hastanelerinin
pandemi birimlerinin 6n cephelerinde yogun emek veren asistanlarimiz,
08.08.2020 tarihinde telefonlarina gelen mesajlar ile sahada filyasyon calisma-
lar1 icin gérevlendirildiklerini 6grendiler. Calisilan birim ve rotasyonlar ne olursa
olsun oradaki gorevleri ayni gin sonlandirilip filyasyon goérevine cagrildilar.
Tanimini bile tim diinyanin yeni benimsemis oldugu filyasyon kavraminin tam
ortasindaydilar. Ertesi giin olan cumartesi sabahi 08.00'de komuta merkezinde
olmalar1 gerektigine dair telefon mesajlarinin gelmesi lizerine ilgili merkezde
toplandilar. Dikkatlerini ¢ceken su olmustu; cevrelerinde yalnizca aile hekimligi
disiplininin uzmanhk 8grencileri ve yine yalnizca 2 egitim arastirma hastanesinin
uzmanlk &grencileri vardi; il icinde bulunan 2 lniversite hastanesinin aile
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hekimligi kliniklerinden hi¢ kimse gérevlendirilmemis-
ti. 11 saghk mudurligu gorevlileri siirecin tanitimini
takiben bu hastalik siireci sonucunda birer kahraman
olacaklarini sdylediler; hangi doktor kahraman olmak,
birilerinin yasamina dokunmak istemezdi ki... Grevleri;
bulasin engellenmesi adina ila¢ dagitmak olacakti ki
hastalarin evlerinde kalmasi ve hekimlerin hanedeki
temaslilari belirleyip ilag vermeleri filyasyonun &nemli
parcasini teskil eder ve salgin miicadelesinde ¢cok temel
uygulamalardir.

Asistanlarimiz, bu siirece basladiklar ilk glinden itiba-
ren ¢cok uzun saatler boyunca gorevlerinin basinda
oldular. Belli saatler sahadaydilar fakat gece yarilarini
bulan anlik bilgilendirme, liste hazirlama ve diizenle-
melerini iceren telefon mesajlari ile ilgilenmek zorunda
idiler. Planlama, adres dagitimi, hastalar ile gériisme,
navigasyon, goérev dagilimi gibi. Her sey ekip lideri
olan aile hekimligi asistaninin géreviydi. Dogal olarak
COVID-19 hastalarini evlerinde ziyaret etmek de onla-
rin goreviydi. Kimi zaman hastalar tarafindan “hos
karsilanmadiklar1”, uyandirildiklari icin ve/veya dam-
galanma korkusu ile kéti séz isittikleri ve hatta israrl
misafirperverlige yeterince icabet etmedikleri zaman
yanlis algilandiklari da oluyordu. Bunun yani sira hasta-
lara kendi 6zel telefonlarini vermek zorunda kaldiklari
icin aramak veya aranmak zorunda kaliyorlardi. Yine de
hekimlik sorumluluk ve bilincine sahip olarak soguk-
kanliliklarini korumaya ve motivasyonlarini diistirme-
meye calistilar. Ama isler her gecen glin daha da
yogunlasti. Asistanlarimizin kendileri de hasta olmak-
tan, hastaligl ailelerine bulastirmaktan korkuyor ve
aralikli calismak istiyorlardi. Pandeminin tiim brans
hekimlerini ilgilendirdigini ve hekimlerin esit gérevlen-
diriimemesi nedeniyle kirgin olduklarini yetkililere
belirttiklerinde, “Ama sizler basrol oyuncusunuz.” sek-
linde yanit aldilar! Bu konularda kag dilekg¢e yazildi, kag
toplanti yapildi; sayllamadi. Hentiz birkag ay gecme-
den asistanlarimizin telefonlarina ilge saglik midurliik-
leri merkezlerinde gdérevlendirildiklerini belirten mesaj-
lar geldi. Gorevlerinin niteligi degismisti. Filyasyon
grubuna dahil olacaklar icin ila¢ dagitimi, tani icin
stirintti 6érnegi alma, sisteme kayit yapma islerinin de
gorev tanimlarina dahil oldugu bildirildi. Bu is yuki ile
ekip basina giinde 60 hane olan kapasitelerinin ¢ok
daha Uzerine ¢ikmak zorunda kaldilar. Calisma sekli ve
mesai saatleri dahil gérev tanimlar standardize degil-
di. Bu nedenle ekip deneyimleri tamamen birbirinden
farkh oldu. Bazisi her giin dlizenli mesai saatleri icinde
calisirken diger bolgedekiler anhk olarak degisen
gorevler Ustleniyorlardi. Ancak, asistanlarimizin tele-
fonlari 24 saat boyunca hi¢ ama hi¢ susmuyor, yeni
eklenen ve covid danismanlik icin hasta arama goérev-
leri ekleniyordu. Calisma yeri, giin ve saatleri bazen

sabah goéreve giderken bile degisiyordu. Sahada mesai
bitis saati 17.00 iken, saatlerce uzadigini 6grendiler,
daha sonraki zamanlar ise gece yarilarina kadar sahada
kalmaya basladilar. Yalnizca kent merkezi degil; en licra
koylere kadar gittiler. Bazen 2-3 saat sadece ilgili mer-
keze ulasmak icin yolda geciyordu. Neyse ki dinlenme
ginleri olabiliyordu fakat o glinlerde bile aksam gec
saatlerde hasta aramalari gerektigi sdylenerek islerine
eklemeler yapiliyordu. Asistanlar “kahraman” olarak
one atilirlarken giinde tek 6glinyemegi bile zor bulduk-
lar1 olabiliyordu. Tek &gun Ustelik ayakiisti bir seyler
yiyerek sahada calismak onlar1 ¢ok gli¢siiz ve yorgun
dustrtyordu ki bu durum artik saghklarini da tehlikeye
atar olmustu. Bir baska sorun da giivenligin yetersiz
oldugu mahallelere de ilag gétiirmeleriydi. O bolgeler-
de kimi zaman etraflari ¢evrildi ya da cesitli hakaretlere
maruz kaldilar. Kendi sagliklarinin derdine diismds iken
bir de can glvenliklerini korumaya calistilar. Herkes
pandemiyi ne kadar farkli kosullarda yasiyordu; benzer
hastanelerde bulunan baska disiplinlerdeki asistanlar
neler yasiyorlar gibi sorular da akillarina takilmiyor
degildi.

flimizdeki egitim ve arastirma hastanelerinin aile
hekimligi klinik uzmanlik &grencileri halen filyasyon
calismalarinda gérev almaktadir. Bununla birlikte, Ocak
2021 itibariyle olgu sayilarinin diismesi ve asinin sag-
lanmasi sayesinde filyasyon goérevlendirmelerinde
bagisiklama ekibinde yer almakta ve artik umut da
dagitmaktalar. Pandemide calismanin hepimizin 6zel
deneyimler kazanmasini sagladigini ve pandeminin
her alaninda oldugu gibi &zellikle sahada gérev almak-
tan gurur duydugumuzu O6zellikle belirtmek isterim.
Ancak, Prof. Dr. Esra Saatci’'nin makalesinde &nerdigi
gibi, yalmzca aile hekimligi disiplinindeki asistan/
uzman veya ogretim Uyelerinin “pandemi neferleri”
olarak gériilmemesi, COVID-19 poliklinik ve servisle-
rindeki adil olmayan is yuklerine son verilmesi ve sag-
lik calisanlarina psikolojik destek verilmesi gerektigine
inantyorum. Siire¢ icinde yukarida s6zi edilen sorun-
larin ¢ozilebilmesi icin 1) Calisma saatleri ve organi-
zasyonun standart ve diizenli olmasi, 2) Ulasim ve
yemek saatlerinin 6nceden belirlenmesi, 3) Calisanlar
icin glivenlik tedbirlerinin aksatiimamasi éncelikli dne-
rilerimiz arasindadir.

Son olarak, aylar sonra da olsa yalnizca aile hekimleri
degil tim hekimlerin pandemi hekimi oldugu ve hak-
kaniyet arama yontindeki cabalarimizin yasadig§imiz il
bazinda sonu¢ vermeye basladigini belirtmek isterim.
Bir saglik calisani olarak temennim, bu salgin sirecini
en zararsiz sekilde atlatmak ancak &zellikle bu surecte
sevgili aile hekimligi asistanlarimizin her birinin isimsiz
kahraman oldugunu distinmekteyim; seslerini, isimle-
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rini ve yasadiklarini kimsecikler duymasa da... COVID-
19 sirecindeki hasta bakim ve deneyimi ile ilgili
degerli duygu ve dislincelerini paylasan uzmanhk
o6grencilerimize makaleye katkilarindan dolayr ¢ok
tesekkiir ederim.
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2020’ye Genc Bir Bakis

A Young Look at 2020
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Vasco da Gama Movement (VAdGM) disilincesi
2004 yihinda Hollanda’da diizenlenen prekonferans
sonrasl olusmus ve 2005 yilinda Portekiz’in baskenti
Lizbon’da yapilan Diinya Aile Hekimligi Birligi
(WONCA) Avrupa Bolge Kongresi’'nde ilk somut adimi
atilmis bir genclik girisimidir. VdAGM; WONCA Avrupa
ve Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlk Dernegi (TAHUD)
tarafindan desteklenen, tyeleri tam zamanli aile hekim-
ligi asistanlar1 ve ilk bes yili icerisinde bulunan aile
hekimligi uzmanlarindan olusan bir olusumdur. Amaci;
Avrupa capinda ¢ok merkezli arastirmalar ve ulkeler
arasi degisim programlari dizenlemek, asistan ve
gen¢ uzmanlarin sorunlarini tartisabilecekleri ve ¢c6ziim-
ler Uretebilecekleri bir iletisim agi kurarak uzmanhk
egitiminde kaliteyi arttirmaktir.

Kiresel COVID-19 salgini tim dinyay! etkisi altina
aldig1 gibi, Glkemizi de bilimsel etkinlikler dahil yasa-
min her alaninda etkilemistir. Ozellikle 2020 yilinin
Mart ayindan itibaren, gerceklestiriimesi planlanan aile
hekimligi kongrelerinin ve VAGM etkinliklerinin bir
kismi iptal edilmis, bir kismi ileri tarihlere ertelenmis,
bir kismi ise online olarak gerceklestirilmistir.

2020 yilinda iilkemizde diizenlenen VdGM etkinlikleri:
1. VdGM 2020 Edirne Degisim Programi, 9. Uluslararasi
Trakya Aile Hekimligi Kongresi (1-8 Mart 2020)

2. VAGM Pre-Congress Meeting, 19. Uluslararasi
Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi, Online
(17-20 Eylal 2020)

3. Vasco da Gama Hareketi, 14. Aile Hekimligi Giiz
Okulu, Online (14-17 Ekim 2020)

4. “COVID-19 Salgininda Aile Saglhigi Merkezlerinde
Neler Oluyor? Gen¢ Hekimler Anlatiyor...”, 19.
Ulusal Aile Hekimligi Kongresi, Online (29 Ekim-1
Kasim 2020)

2020 yilinda Avrupa’da gerceklestirilen, ertelenen

veya iptal edilen VAGM etkinlikleri:

*Edirne Conference Exchange gerceklestirildi (1-8
Mart 2020).

*Berlin VAGM Prekonferans-ertelendi.

*Edinburg 7. VAGM Forum-ertelendi.

*Paris Conference Exchange, iptal edildi (16-21 Mart
2020).

*Madrid Conference Exchange, iptal edildi (22-28
Mart 2020).

*Isvicre Conference Exchange, iptal edildi (30 Mart-4
Nisan 2020).

*Hirvatistan Conference Exchange, iptal edildi (29
Eyltl-4 Ekim 2020).

Covid-19 salginini kontrol altina alma ¢abalariyla birlik-
te, VAGM etkinliklerinin yanisira WONCA etkinlikleri
de ertelenmis, iptal edilmis veya online olarak gercek-
lestirilmisti.

*Family Doctors & WHO & Pandemic: The way
forward-Webinar (Haziran 2020)

*25. WONCA Avrupa Konferansi, Berlin- iptal edildi
(24-27 Haziran 2020).

*23. WONCA Diinya Kongresi, Abu Dabi Birlesik Arap
Emirlikleri, iptal edildi (25-29 Kasim 2020).

COVID-19 salgininin kiiresel etkileri devam ederken
2021 yilinda diizenlenmesi planlanan VAGM ve
WONCA etkinliklerinin gerceklesip gerceklesmeyece-
8ini 6niimizdeki giinlerde gérebilecegiz.

Konferans degisimi, farkli Glkelerden katiimcilarin ev
sahibi Glkede diizenlenen kongreler 6ncesi yapilan en
kisa sureli ancak en dinamik degisimidir. Katiimcilara
kisa bir stirede hem gittikleri Ulkenin aile hekimligi
uygulamalarini ve asistanlik egitim slrecini gézlemle-
me hem de o Ulkenin kiltlrinid tanima firsatt vermek-
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tedir. Ne yazik ki tiim diinyay etkisi altina alan COVID-
19 pandemisi, tlkemizin de dahil oldugu Avrupa’nin
oldukga zor sireclerden ge¢cmesine neden olmustur.
Pandemi siirecindeki onlemlerden Vasco da Gama
Hareketi de etkilenmistir. Fakat ne sanshyiz ki Glkemiz
bu siirece ge¢ dahil olmustur. Béylelikle Edirne 2020
Degisimi'ni 1-8 Mart 2020 tarihinde tlkemizin pande-
mi slirecine 11 Mart’ta dahil olmasindan hemen 6nce
diizenlenmeyi basardik. 9. Uluslararasi Trakya Aile
Hekimligi Kongresi oncesi Trakya Universitesi Tip
Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalindaki hocalarimi-
zin kosulsuz destegi, asistan arkadaslarimizin &zverili
calisma ve yardimlari ile diizenledigimiz Edirne 2020
Konferans Degisimi farkh lkelerden yedi katihma ile
basarili bir sekilde tamamlanmistir. Bu silirecte
Avrupa’nin farkli tGlkelerinden gelen meslektaslarimiza
hem Edirne sehir merkezindeki hem de ilcelerdeki aile
sagligi merkezlerine geziler diizenleyerek Turkiye Aile
Hekimligi Modeli'ni en iyi sekilde tanitma firsati bulduk.
Bu siirecte katilmcilarimiz kendi Ulkelerindeki uygula-
malar1 aktararak kendi Ulkelerinin saghk sistemlerinin
glcll ve zayif yonlerini anlama firsati bulmuslardir. Ayni
zamanda ev sahibi arkadaslarimiz da Tirkiye Modeli’nin
glicli ve zayif yonlerini anlama firsati bulmuslardir.
Degisim programimizin sonunda 9. Uluslararasi Trakya
Aile Hekimligi Kongresi'nde Vasco da Gama Hareketi
oturumumuzu gerceklestirdik. Oturum stiresince hem
Trakya Aile Hekimligi Anabilim Dalindan asistan arka-
daslarimiza Vasco da Gama Hareketi’'ni tanitma hem de
misafir meslektaslarimizdan kendi Ulkelerinin saglk sis-
temlerinin, gelecekten beklentilerini iceren sunumlari
dinleme firsatimiz oldu.

Pandemi siirecinde Vasco da Gama Hareketi Ekibi olarak
Avrupali meslektaslarimiz ile birlikte Vasco da Gama
ruhunu dinamik tutmak amaci ile eskisinden daha da siki
iletisim haline gectik. Bu baglamda kendileriyle online
platformlarda toplantilar yapmaya ve yeni degisimler
diizenlemek icin istisarelerde bulunmaya devam ediyo-
ruz. Umariz pandemi sireci en kisa slirede son bulur ve

Fotograf 1.
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hem Ulkemizde yeni degisim programlar diizenleyerek
hem de Avrupa’nin diger tlkelerinde diizenlenen degi-
simlere katiimcilar géndererek birlikte uzak ufuklara
aciima keyfini yine yasariz (Fotograf 1).

Ulkemizi ve tiim diinyay: etkisi altinda birakan COVID-
19 pandemisi nedeniyle 17-20 Eyltul 2020 tarihleri
arasinda online olarak gerceklestirilen 19. Uluslararasi
Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi'nde, Vasco da
Gama Movement Tiirkiye ekibi cok énemli bir ilke imza
atmanin gururunu yasadi. VAGM ekibinin heyecani ve
azmi, Kongre Diizenleme Kurulu'nun kosulsuz destegi
ile VdAGM Pre-Congress Meeting oturumu, Royal
College of General Practitioners ortaklig ile liclincli kez
gerceklestirildi. 18 Eylil 2020 cuma guni yapilan
yarim gunlik toplantinin ilk oturumunda, Uz. Dr.
Demet Yilmaz'in ve Uz. Dr. Ali Oztirk’iin oturum bas-
kanliginda “Involving young doctors in quality of care
improvement in family practice” baslikli sunumuyla
VAGM Tirkiye Baskani Uz. Dr. Halil Volkan Tekayak ve
“Lean thinking in healthcare: 5S Application in a family
health center” bashkli sunumuyla Dr. Volkan Sénmez
s6z aldi. Oturumun devaminda ise Uz. Dr. Siiheyla
Atalay Kahraman, Ars. Gor. Dr. Rabia Eroglu Kilag, Uz.
Dr. ikbal Himay Arman’in oturum baskanliginda,
Glasgow, Birlesik Krallik'ta gérev yapan, RCGP uyesi
Uz. Dr. Cemal Kavasogullar1 “Why should doctors lead
the way? Leadership training in medicine” baslikli
sunumunu gerceklestirdi.

Toplantinin son oturumunda ise Ingiltere’de aktif ola-
rak gorev yapan ve Royal College of General
Practitioners-Junior International Committee (RCGP-
JIC) lyesi olan hekimler tarafindan “Everything you
want to know about primary care in The UK” baslikh
panel gerceklestirildi. Panelin oturum baskanligini
degerli WONCA Avrupa Baskani Prof. Dr. Mehmet
Ungan ve Uz. Dr. Cemal Kavasogullar1 paylasirken sira-
styla, Dr. Ayede Ologun “Primary care structure in the
UK (Financials)”, Dr. Ali Siddiqi “GP training and
e-portfolio” , Dr. Daniel Crowfoot “Extended roles of
the GP (Research / Training/Portfolio careers)”, Uz. Dr.
Cemal Kavasogullari “How to create international col-
laborations?” konulu sunumlariyla, Ingiltere’de birinci
basamak saglik hizmetleri ve yapilanmasi, genel pratis-
yenlik/aile hekimligi uzmanlik egitim sireci, gérev ve
sorumluluklari gibi merak edilen pek ¢ok konuya dair
aydinlaticr bilgiler paylasti. Uluslararasi platformlarda
nasil ortaklhklar kurulabilecegi ve bu sekilde mesleki
birliktelik ve paylasimlari arttirmanin yollarinin neler
olabilecegi tartisildl.

19. Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi kapsamin-
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da, VdAGM Tirkiye ve RCGP is birligi ile gerceklestirilen
VdGM Pre-Congress Meeting, gen¢ meslektaslarimiza
ulusal ve uluslararasi kariyer planlamasi, mesleki ve
kisisel gelisim konularinda diisiince vermesi ve rnek
olmasi agisindan oldukca degerliydi. Geng aile hekim-
ligi uzmanlar1 ve tam zamanl aile hekimligi asistanlari-
na her yil farkli oturumlarla firsatlar sunan Kongre
Diizenleme Kurulu’'na tesekkirlerimizi sunarken, 2021
yilinda yine verimli ve keyifli gegmesini temenni ettigi-
miz 20. Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi'nde
VdGM ekibi olarak bir arada olmayi umuyoruz (Fotograf
2-3).

14-17 Ekim 2020 tarihleri arasinda “online” olarak
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Fotograf 3.

1 .

diizenlenen 14. Aile Hekimligi Giiz Okulu’na Vasco da
Gama Hareketi Turkiye ekibi olarak biz de katildik. Her
yil Antalya’da diizenlenen ve tim aile hekimligi cami-
asinin heyecanla bekledigi bu kongre, COVID-19 pan-
demi siireci nedeniyle, diger kongreler gibi ¢cevrimici
olarak diizenlendi. Kahve molalarinda hocalarimiz ve
diger sehirlerden meslektaslarimizla etkilesim kurmayi
6zlesek de kongre bilimsel programi yine dolu dolu ve
6zenle hazirlanmisti. “COVID-19 Pandemi Siirecinde
Aile Hekimligi” paneliyle baslayan Aile Hekimligi Gtiz
Okulu, giincel konulara deginerek, pandemi siirecinde
birinci basamakta kronik hastalik yénetimine odaklan-
mis, uydu sempozyumlar ile ila¢ tedavilerine yogun-
lasmis, s6zlli sunumlar ile zenginlesmis ve kapanis ve

odl téreni ile tamamlanmis oldu.

Biz de Vasco da Gama Hareketi Ttirkiye ekibi olarak her
yil oldugu gibi, degerli TAHEV baskani ve TAHEV
Yoénetim Kurulu’nun daveti ile, Giiz Okulu’nda gelenek
héline gelmis olan VAGM Oturumumuzu yaptik.
Oturum baskanhgini Uzm. Dr. Demet Yilmaz yoénetir-
ken, Uzm. Dr. Siiheyla Atalay Kahraman aile hekimligi
uzmanlik egitimine yeni baslayan arkadaslarimiza
Vasco da Gama Hareketi’'ni anlattl. Ardindan “VdGM
Forum Nedir?” adli sunumuyla, Uzm. Dr. ikbal Hiimay
Arman, 2018 Porto ve 2019 Torino deneyimlerini kati-
Iimailarla paylasti. Daha sonra “Conference Exchange
Nedir?” adli sunum ile Uzm. Dr. Ali Oztiirk, degisimin
incelikleri ile ilgili kapsamli bir sunum yapti. Ayrica
“Diger Exchange Ornekleri’ni anlatan Dr. Rabia Eroglu
Kila¢ da bizlere VAGM Hareketinin sinirsiz farkl lokas-
yonda degisim olanag) sagladigini bir kez daha hatir-
latmis oldu.

Degerli hocalarimizin katilimiyla yapilan paneller, mes-
lektaslarimizin s6zlii sunumlari, bilgilendirici konfe-
ranslar ve kongrenin olmazsa olmazi sosyal programi
ile Gz Okulu yine aile hekimligi adina basarili bir kong-
re olarak tamamlandi. Kongrenin online yapiimasinin
en iyi yani, Ug ay sure ile iceriklere ulasim firsati veril-
mesi oldu. Yine de 15. Aile Hekimligi Giiz Okulu'nda
VAGM oturumunu katilimallarimizla birlikte yiiz ytze
yapma olanagi bulmak dilegiyle (Fotograf 4).

Bu yil “Korona Glinlerinde Aile Hekimi Olmak” temasiy-

Vasco da Gama Virust ile enfekte olmaniz
dilegivle...

Fotograf 4.

la 29 Ekim-1 Kasim 2020 tarihleri arasinda dijital olarak
gerceklestirilen 19. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi’'nde
Vasco da Gama Tirkiye ekibi olarak biz de sunumlari-
mizla yer aldik. Onceki yillarda Ankara’da meslektaslari-
mizla bir araya gelerek uzmanlik dernegimizin diizenle-
digi bu kongreden gurur duyar, bilgilerimizi gtinceller,
Ata’mizi ziyaret eder, Cumhuriyet Bayrami’mizi cosku
ile kutlar ve baskentimizin havasini alirdik. Bu yil kalben
bir arada olsak da cismen uzaklardan seslendik birbirimi-
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ze. Fakat konularimiz dopdoluydu, aile hekimliginin en
temel noktalarinda COVID ile bir arada neler yapiliyor
aktarmaya calistik.

30 Ekim 2020 Cuma gilinii saat 18:00’de baslayan otu-
rumlarimizin yetenekli oturum baskanlari Uzm. Dr.
ikbal Himay Arman ve Ars. Gor. Dr. Rabia Eroglu Kilag
idi. ik oturumda; “COVID-19 Salgininda Aile Saglg
Merkezinde Gebe ve Lohusa izlemleri” konusu Uzm.
Dr. Stiheyla Atalay Kahraman tarafindan anlatildi. ikinci
olarak; “COVID-19 Salgininda Aile Saghg1 Merkezi'nde
Cocuk-Bebek ve Ergen izlemleri” Uzm. Dr. Demet
Yilmaz tarafindan sunuldu. Epey genis ve kapsamli
olan bu konular1 konusmacilarimiz ellerinden geldigin-
ce Ozetlemeye calistilar. Saat 19:20’de verdigimiz 20
dakikalik aranin ardindan ilk olarak Uzm. Dr. Ali Oztiirk
bizleri “COVID-19 Salgininda Bagisiklama Hizmetleri”
konusunda basarili bir sekilde aydinlatti, ardindan
hepimizin aklinda var olan soru isaretlerine dair
“COVID-19 Salgininda Mevzuat Degisiklikleri, Raporlar
ve Belgeler’e dair aciklayici detaylart Uzm. Dr. Halil
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Volkan Tekayak’tan dinledik. Ekranlarimiz vasitasiyla da
olsa bir arada olmak ve paylasim yapmak hepimize iyi
geldi. Kongre baskanimiz Prof. Dr. Serdar Oztora’ya ve
TAHUD MYK Baskanimiz Prof. Dr. Esra Saatci’ye bizlere
de bu kongrede yer verdikleri icin ve dijital ortamda
bdyle harika bir kongre hazirladiklari icin tesekkir edi-
yor, bir sonraki Ulusal Kongre'de yiiz yiize olabilmeyi
diliyoruz (Fotograf 5).

@m‘w Vasco da Gama Tirkiye, 2. Oturum a o
@ Recording Hosted by Punica

Fotograf 5.



