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Yayin Kurallan / /nstructions for Authors

AMAC KAPSAM

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

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

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilar, cift satir aralikli, alt-Ust 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 icinde ilk gectigi
yerde parantez icinde belirtilmelidir.

Turkge karsiigl olan yabanci kelimelerin kullanimindan
kaciniimalidir. ilaglarin jenerik ya da kimyasal isimleri
kullaniimahdir.

ETiK iLE iLGILi KONULAR

Yazar(lar), insanlar {zerinde yapillan calismalarda
katiimci  bireylerden  Bilgilendiriilmis Onam Formu
alindigini yazilarinda belirtmeli ve calismanin yapildig:
kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan alinan
onay belgesini yaziyla birlikte gondermelidir(ler). Olgu
sunumlarinda, her olgunun kendisine ait bilgilerin yayin
amactyla kullanilacagina dair bilgilendirildigini g&sterir
bir belgenin sunulmasi gerekir. Tium calismalar, Helsinki
Deklarasyonu’nun son degisiklikleri islenmis sekline uygun
yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri, 01.08.1998 tarih ve
23420 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar
Yoénetmeligi'ne uygun olarak alinmis olmalidir.

Hayvanlar  lizerindeki sonuglari  Dbildiren  deneysel
calismalarin, Hayvan Haklar1 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 K3y Isleri Bakanligi'nin Deneysel ve
Diger Bilimsel Amaclar icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin
Uretim Yerleri ile Deney Yapacak Olan Laboratuvarin Kurulus
Calisma Denetleme Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik,
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 hayvanlarda
yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi agri giderici
tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

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

YAZI CESITLERI

Ozgiin Arastirmalar: Ozet, Giris ve Amag, Gere¢ ve
Yéntem, Bulgular, Tartisma ve Sonug boliimlerinden olusur.
Ozet bilgileri icin bkz. Yazi Kurallari.

Giris Dboliminde; calisma konusu, konunun secilme
nedeni, konunun bilinen ve bilinmeyen ya da tartismal
olan yoénleri ve arastirmanin bu alanlardan hangisine
odaklandig1 ulusal ve uluslararasi arastirmalara atifta
bulunularak agiklanmalidir. Ayrica ¢calismanin aile hekimligi
bilgi birikimine ve aile hekimligi uygulamasina beklenen
katkisi ifade edilmelidir. Buradan hareketle arastirma
sorulari ve hipotezleri sunularak arastirmanin amaci agik bir
sekilde tanimlanmalidir.

Gere¢ ve Yontem boliminde; calismanin tlrd, evreni,
orneklemi, o6rneklem Dbiyikligiine nasil karar verildigi,
orneklem seciminin nasil yapildigl, calismanin yeri ve
zamani belirtilmelidir. Ayrica kullanilacak olan araglar
(anket, tani yontemi vb.) ayrintili olarak tamimlanmali ve
olceklerin gecerlik ve glvenirlik durumlar bildirilmelidir.
Calismada elde edilen verilerin hangi yontemle toplanacagi,
nasil analiz edilecegi ve istatistiksel degerlendirmesi
konusunda Dbilgi verilmelidir. Bulgular boliminde;
arastirma sonucu elde edilen bulgular ayrintili ve sistematik
olarak verilmelidir. Tum sekil, tablo ve resimler bu bolimde
kullanilmalidir.  Bulgularin  sunumu ya metinde ya da
tablo ve sekillerde yapilmali, tamami her ikisinde birden
yinelenmemelidir. Tartisma bolimiinde; arastirmada
elde edilen bulgular yorumlanmali, dnemi vurgulanmali,
baska yazarlarin bulgulari ile karsilastirilarak tartisiimall,
calismanin sinirliliklari ve giicli yanlari belirtilmelidir. Bu
alanda yapilmasi gereken ileri calismalarin neler olabilecegi
de eklenmelidir. Sonu¢ bolimiinde; arastirmadan
elde edilen temel bulgular vurgulanmali, arastirma
bulgularindan hareketle bazi temel sonuclar cikariimali,
arastirmanin aile hekimligine katkisi agiklanmali ve 6zgiin
oneriler sunulmalidir. Burada tiim sonuglarin ve tartismanin
kisa bir tekrarindan kaginilmalidir.

Ozgiin arastirma yazilari dzet, kaynaklar ve tablolar disinda
3000 sdzciugiu gegmemelidir.

Kisa Arastirma Raporlari: Arastirma konusu, amaglari
ve elde edilen bulgular itibariyla sinirli kapsami olan ve
tam bir 6zglin arastirma yazisi gerektirmeyen durumlarda
basvurulmasi uygun olan makale ttiridir. Bir yazinin kisa
rapor olarak yayinlanmasi daha dustk kalitede oldugunu
yansitmaz. Hazirlanmasinda 6zglin arastirmalarla ayni
kurallar gecerlidir, ancak ozetlerin yapilandiriimis olma
zorunlulugu yoktur. Kaynak sayisi 6’y1, sekil ve tablo sayisi
2’yi gegmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sdzcligl
gecmemesine dikkat edilmelidir.

Olgu Sunumu: Aile hekimligi alaninda bilimsel bilgi
birikimine 6zgiin katki veren 6zellikli durum, olgu ya da olgu
serilerine iliskin bildirim ve tartismalardir. Aile hekimligi
uygulamasi ve egitimi siireclerinde 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
bélimlerinden olusmalidir. Yazinin uzunlugu baslik, 6zet ve
kaynaklar disinda 1000 s6zciigli gecmemelidir.
Derlemeler: Bir konu lizerinde genis bir literatlir taramasi
yapilarak tartisilan ana gorisleri ortaya koyan, bu goriislere
dayanarak bazi sonuglara varan yazilardir. Yazar(lar)in
konuyla ilgili kendi arastirma, gézlem ve deneyimlerinin
olmasi ve bunlar literattir bilgileri ile birlikte ele almasi
ve tartismasi beklenir. Belli bir bicim izlenmesi zorunlugu
yoktur; konunun ozelligine goére bolimler icerebilir.
Derlemeler; baslik, 6zetler, tablolar ve kaynaklar disinda
4000 sozciik ile simirlandinimahdir. Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi'nde yalnizca davet lizerine hazirlanan derlemeler
yayinlanir.

Yorum Yazilar ve Editére Mektuplar: Dergide yayinlanmis
makalelerle ilgili yorumda bulunmak, arastirmalar hakkinda
bilgi vermek, aile hekimlerini gelismelerden haberdar
etmek, Turkiye'de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili
bilgileri ya da anilari aktarmak ya da belli konulara dikkat
cekmek gibi amaclarla editére mektup ya da yorum yazilari
gonderilebilir. Yorum ve mektuplarda istege bagh olarak
baslik, tablo ya da kaynak bulunabilir. Bu yazilar 1000
s6zcligl gecmemelidir.
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Siz  Olsaydimz Ne Yapardmz?: Aile hekimligi
uygulamalari sirasinda karsilasilan durum ve olgularin
biyopsikososyal yaklasim ile irdelenerek tartisildigi kisa
yazilardir. Gerektiginde resim (hasta ya da kisi resimlerinde
sahibinden izin alinarak) eklenebilir. Baslik, olgu ya da olayin
tanimlanmasi, tartisma sorulari ve yanitlardan olusur. Bir
baska yazarin daha 6nce génderdigi durum ve olgular icin
de kisa yazilar yazilabilir. Bunun i¢in hakkinda yazi yazilan
olgu ya da olayin yer aldig1 dergi sayisi belirtilerek goriisler
bildirilebilir. Bu tir yazilar 1000 s6zcigl gecmemelidir.
Ulusal ve Uluslararasi Raporlar: Aile hekimligi alaninda
ulusal kurum ve kuruluslar tarafindan hazirlanmis 6nemli
belge, bildirge ve rehberler ile uluslararasi kurum ve
kuruluslar tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge
ve rehberlerin cevirilerine yer verilebilir Bu konuda
calismaya baslanmadan o6nce Dergi Editorler Kurulu ile
baglanti kurulmasi onerilir. Cevirinin yayinlanabilmesi i¢in
orijinal yazinin sahibinden izin alinmasi ceviriyi yapanin
sorumlulugundadir.

Dergilerden Secmeler: Aile hekimligi alanindaki ulusal
ve uluslararasi dergilerde yayinlanan makalelerden &zet
bilgiler iceren yazilar yer alabilir. Bu yazilar 500 sézctugl
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 bigimi serbesttir; 1000 sézcgt
gecmemelidir.

Tamitim Yazilari: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da
uluslararasi kurul calismalarini ve énemli projeleri tanitmak
amagh yazilardir. TAHUD ¢alisma gruplarinin etkinliklerini
tanitmak amaciyla da yazilabilir. Bu yazilar gerektiginde
daha uzun olabilmekle birlikte 1000 sézcligli gegmemesi
onerilir.

Basmakale (Editéryal): Dergi yayin politikasi ve yayin
ilkeleri hakkinda bilgi vermek ve Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi'nde yaymnlanmis baslica makaleler hakkinda
goris bildirmek, onerilerde bulunmak, gilincel konulara
dikkat ¢ekmek, Tirkiye'de aile hekimliginin gelisimi ile
ilgili bilgi, 6ngdrii ya da anilan aktarmak ve bu konulari
tartismak amaciyla yazilan yazilardir. Esas olarak Editorler
Kurulu tyeleri tarafindan yazilir. Ozel durumlar disinda
basmakalenin 2000 sdzcUgl gecmemesine  Gzen
gosterilmelidir. Gerek gorlldiigiinde baslik ve kaynak
icerebilir.

YAZI KURALLARI

Dergimize gonderilecek yazilar cift satir araliklh, alt-Gst
ve her iki yandan 2,5 cm bosluk birakarak, 12 punto
Times New Roman karakteri ile Word dokiimani olarak
hazirlanmalidir.  Yazilarda yalnizca standart kisaltmalar
kullanilmali, bunun disindaki ifadeler kisaltilacak ise yazi
icinde ilk gectigi yerde parantez icinde belirtiimelidir.
Turkge karsiigl olan yabanci sézciiklerin kullanimindan
kaginilmalidir. ilaglarin jenerik ya da kimyasal isimleri
kullanilmalidir.

Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bdliimlerden
olusmalidir:

* Baslik

+ Ozet ve abstract

* Metin

+ Kaynaklar

* Tablo, sekil ve resimler

Baslik: Bu boélimde 6nce makalenin bashgi yer alir. Makale
bashgl, yazinin icerigini aciklayici ve anlasilir olmali,
kisaltma icermemeli ve zorunlu durumlar disinda en c¢ok
10 sozclikten olusmalidir. Bashk boliminde ayrica varsa
makalenin daha ©nce 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 yiklenir; bu bilgiler baslik sayfasinda yer
almaz.

Ozet: Tiirkge ve ingilizce basliklar izleyen Tirkce ve
ingilizce ozetler, biri digerinin gevirisi olan en az 150,
en c¢cok 350 sozciikten olusmalidir. (")zg(]n arastirma
Ozetleri su altbashklar ile yapilandirlmaldir:  Amag

(Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve
Sonug (Conclusion). Diger yazi tirlerinin dzetleri alt bashk
gerektirmez. Ozetlere, Tiirke ve Ingilizce en az Uger
anahtar sozclk eklenmelidir. Tirk¢e anahtar sézciikler,
Turkiye Bilim Terimleri'ne (TBT) (Kaynak icin www.
bilimterimleri.com adresine basvurulmalidir) ve ingilizce
anahtar sozcikler “MedicalSubjectHeadings”e (Kaynak
icin  www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine
basvurulmalidir) uygun olarak verilmelidir.

Metin: Makale iceriginin tamamindan olusur. Her bir yazi
tlrll (6zgln arastirma, olgu sunumu, derleme vb.) icin
fakl yapilandirilir. Makale metni, Dergi elektronik makale
kabul sistemine yazar ve kurum adlari olmadan Tirk¢ce ve
ingilizce makale bashg, Turkce ve ingilizce 6zetler, Tiirkge
ve ingilizce anahtar sozctikler, kaynaklar ve tablo/sekil/
resim/grafikler ile birlikte ytklenmelidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralari, metin icinde ctimle
sonunda noktadan sonra ara vermeksizin koseli parantez
icinde Ust simge olarak, climle icinde ilgili sézciik
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
altl veya daha az ise tim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca
ilk Uic yazar, en sona “ve ark.” (yabanci yayin ise “et al.”)
eklenerek sunulmalidir. Dergi adlar Index Medicus’ta
kullanildig1 sekilde kisaltilmalidir. Dergimizin adinin Tark
Aile Hek Derg olarak kisaltiimasi uygundur.

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

Makale icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri
(nokta). Makalenin adi (ilk harf disinda butinu kugtk
harflerle) (nokta). Derginin kisaltma ile belirtilen ad
(bosluk), yayinlandigr yil (noktali virglil), cilt (iki nokta st
uste), baslangic ve bitis sayfalar (arada tire olacak sekilde)
(bitis sayfasinin binler, ytizler ve/veya onlar basamagi
baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamag belirtilerek) (nokta).

Ornek:

Basak O, Giildal D. Akademik aile hekimligi boltimlerinin
20 yili: Gelisimsel siireg lizerine 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
kitapgiginda yayinlanan sézel ya da poster bildirileri de
kaynak gosterilebilir. Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas
harfleri (nokta). Bildirinin adi (ilk harf disinda butiinu kiigtik
harflerle) (nokta). Sunulan kongre/bilimsel toplantinin adi
(virgtl), yapildigr yer (virgiil), yapildigi tarih (noktali virgtil),
baslangi¢ ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde) (bitis
sayfasinin binler, ylizler ve/veya onlar basamagi baslangi¢
sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamag; belirtilerek) (nokta).

Ornek:

Mansuroglu YE, Arica S, Yengil E, Taner M, Ozer C. Gebelik
beslenmesinin 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 sézcligiin bas harfi biytik)
(nokta). (Varsa) kaginci baski oldugu (nokta). (Varsa) cilt
sayisl (nokta). Yayinlandigi sehir (virgtil), Yayinevi (virgl),
Yayinlandig yil (noktali virgtil); baslangic ve bitis sayfalar
(arada tire olacak sekilde) (bitis sayfasinin binler, yuzler
ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki 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 drnek verelim.

Kitap bolimu icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas
harfleri (nokta). Bolumin adi (ilk harf disinda butini
kiictik harflerle) (nokta). Kitabin adi (her sé6zcligtin bas harfi
blyik ve sonuna ‘de/’da yazilarak) (nokta). Ed. yazildiktan
sonra editor ad(lar)i (soyadi ve adlarinin bas harfleri)
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(nokta). (Varsa) kaginci baski oldugu (nokta). (Varsa) cilt
sayisi (nokta). Yayinlandigi sehir (virgiil), yayinevi (virgil),
yayinlandigi yil (noktali virgtil); baslangi¢ ve bitis sayfalari
(arada tire olacak sekilde) (bitis sayfasimin binler, ytzler
ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki ile ayni ise,
yalnizca birler ve/veya onlar basamag) 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 bashigi (nokta).
Tarayicinin adres satirinda gériinen 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 ¢cok 6 adet olmak lizere
toplam 18’i ge¢gmemelidir. Kisa arastirma raporlari igin
bu say1 ikiserden 6’dir. Her bir kategori kendi icinde Arap
rakamlartyla (1, 2, 3...) numaralandiriimalidir. Tablolarda
tablo numarasi ve bashg Ustte, sekillerde ise altta yer
almalidir. Her bir sekil ve tablo ayri sayfada yer almalidir.
Sekil, tablo ve resimlerde standart disi kisaltma kullaniimasi
gerektiginde bu durum ilgili baslikta agiklanmahdir. Tablo,
sekil ve resim/grafikler metin icinde verilmesinin yani sira
ayri dosya halinde makale kabul sistemine ytklenmelidir.

KONTROL LIiSTESI

Hazirlanan yazilarin dergiye génderilmeden énce asagidaki
kontrol listesine gore gdzden gecirilmesi Onerilir:

Yazinin uzunlugu (6zgiin arastirmalar en fazla 3000, kisa
arastirma raporlar ve olgu sunumlari en fazla 1000,
derlemeler en fazla 4000 sozctik)

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 sdzciik)
Ozetler (Tirkce ve Ingilizce; arastirma  yazilarinda
yapilandiriimis; en az 150, en fazla 350 sozclk; kisa
raporlarda en fazla 100 s6zciik)

Anahtar sézclikler (En az 3’er adet)

Temel metin (i¢ basliklar)

Kaynaklar (Vancouver stiline uygunluk)

Sekil, tablo ve resimler (Her biri en ¢ok 6 adet olmak lzere
en fazla 18; kisa arastirma raporlarinda ikiserden en fazla
6 adet; numaralandirma; gereginde 6zgiinliik/izin yazisi)
intihal Raporu (ithenticate, Turnitin)

Yayin Hakki Devir Formu (tim yazarlar tarafindan
imzalanmis)

Cikar Cakismasi Beyan Formu

Yazar Katki Formu

GENEL KURALLAR

Yayimlanmak {izere gonderilen yazilarin daha énce baska
bir dergide basilmamis olmasi ve yayin icin degerlendirme
asamasinda bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda
sunulan Dbildiriler, 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. Editore
mektuplar, basmakaleler, énemli uluslararasi belgelerin
cevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanca makale
ozetleri gerek gortilmedik¢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 tizere birbirinden habersiz iki ayri
hakeme, kapak sayfalari olmaksizin génderilir. Hakemlere
gonderilmeden 6nce yazi metninde gecen ve yazarlarin
kimligi hakkinda bilgi verebilecek yer adlari okunmaz hale
getirilir. Her iki hakemden gelen yanitlar da ayni dogrultuda
ise sonuglar ve varsa revizyon istekleri yazisma yapilacak
yazara bildirilir. Hakemlerden birisi yazinin reddedilmesine
karar vermis, digeri farkli bir karara varmissa makale énceki
incelemelerden habersiz {iclincii bir hakeme génderilebilir.
Bu durumda {giincti hakemden gelen yanita gore karar
verilir.

Dergimiz, dernegimiz ve yayinc, yayimlanan yazilarin
fikirlerine resmen katilmaz, dergideki hicbir trlin veya
servis reklami icin glivence vermez. Yayimlanan yazi ve
resimler derginin mali olur (bkz. Telif Haklar). Dergiden
yapilacak her turlt alintinin, bilinen standartlarda kaynak
olarak gosterilmesi gereklidir.

Toplam 20 basili sayfayr gecen bir yazi ya da yazi serisi,
dergi ek sayisi (supplementum) olarak yayinlanmak {izere
kabul edilebilir. Bu durumda biitiin masraflarin yazar(lar)
tarafindan karsilanmasi istenir. Ayri baski talepleri tcret
karsihgl yerine getirilir.
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Editorden / Editorial

Degerli Okurlarimiz,

Tuarkiye Aile Hekimligi Dergisi'nin ilk ceyrek ytzyilini kapatip 26. cildine
basladigimiz bu sayi ile beraber, makale konularinin, COVID-19 pandemi
seyrindeki degisikliklere paralel olarak farkhlastigini gézlemlemekteyiz.
Bu sayimizda da yine ilgi ile okuyup yararlanabileceginiz makaleleri
bulabileceksiniz.

Akademik dergi yaymincaliginda hakem degerlendirmeleri, olduk¢a
6nemli bir yer tutmaktadir. Editérlerimiz yogun mesailerinin énemli bir
kismini hakem degerlendirmelerinin tamamlanmasina vakfetmektedirler.
Akademik camiamizin degerli tiyeleri de yogun is yiikleri arasinda hakemlik
icin zaman ayirmakta gugcliik cekebilmektedirler. Ancak Aile Hekimligi
bilimsel ve uygulama alanina ¢ok biiytk katkilar1 olan akademik dergilere
hakem olarak zaman ve emek harcanmasi disiplinimiz ve camiamiz icin
cok énemli bir hizmettir. Bu vesile ile dergimizin yayinlanabilmesine en az
yazarlar kadar degerli katki veren saygideger hakemlerimize de tesekkir
etmek istiyorum.

Umarim 2022 akademik yili tim okurlarimiza saghk, basari, sans ve
huzuru da beraberinde getirir.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Serdar Oztora
TAHD Sorumlu Yaziisleri Mudiirti ve Editorler Kurulu Uyesi

www.turkailehekderg.org
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Yash Bireylerin Kronik Hastalik Sayilan ile Aile Hekimligine
Basvurularinin incelenmesi: Tek Birimlik Retrospektif Calisma

The Number of Chronic Diseases of Elderly People and Their Visits to a
Family Health Centre: A Single Unit Retrospective Study

Abdulkadir Kaya", Zerrin Gamsizkan

Atif/Cite as: Kaya A, Gamsizkan Z. Yasli bireylerin kronik hastalik sayilari ile aile hekimligine basvurularinin incelenmesi: tek birimlik retrospektif calisma. Tuirk Aile Hek

Derg. 2022;26(1):1-5.

0z

Amag: Bu calismanin amaci, bir aile hekimligi birimine kayith 65 yas Ustl bireylerin kronik hastalik
sayilari ve aile hekimine kronik hastalik iliskili basvuru sikligini incelemektir.

Yontem: Calisma retrospektif olarak tasarlanmis olup, 2013-2020 yillar arasinda bir aile hekimligi
birimine kayitli 65 yas Ustl hasta verileri taranmistir. Calismada hastalar; yas, cinsiyet, aile hekimligi
birime tiim basvurulari, yilik basvuru sayilari, kronik hastalik sayilari agisindan incelenmistir.
Bulgular: Calismaya 456 hasta dahil edildi. Hastalarin %55,7’si (n=254) kadin, %44,3’t (n=202) ise
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 73,24+6,47 olarak hesaplandi. Dort yliz yirmi hastada en az bir kronik
hastalik tanisi varken, 36 hastada kronik hastalik tanisi yoktu. Hastalarin bu aile hekimligi birimine
ortalama 7,28+2,21 yildir kayith olduklari gértldi. Hastalarin %85,7’si (n=391) son 1 yil icinde en az
bir kere basvurmusken, %1,8’i (n=8) hi¢ basvuru yapmamisti. Kronik hastalik sayisi ile yillik ortalama
basvuru sayisi arasinda pozitif yénde anlamli orta derecede korelasyon izlendi (p<0,001; r=0,422).
Kronik hastalik sayisi ile toplam basvuru sayisi arasinda pozitif yonde anlamli kuvvetli korelasyon
izlendi (p<0,001; r=0,687).

Sonug: Altmis bes yas Ustl bireyler, sahip olduklari kronik hastaliklari ile orantili olarak saglik hizmeti
talebi ile aile hekimligi birimine sik ve diizensiz basvuru yapmaktadirlar. Aile hekimlerinin 65 yas Ustl
bireylere kronik hastaliklarinin diizenli takibi acisindan rehberlik etmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, aile hekimligi, yasllik

ABSTRACT

ODbjective: The aim of this study is to determine the number of chronic diseases of individuals over 65
years of age enrolled in a family medicine unit and the frequency of chronic disease-related referrals
to the family doctor.

Methods: The study was conducted retrospectively and the data of patients over 65 years of age
registered in a family medicine unit between 2013-2020 were scanned. Patients were evaluated in
terms of age, gender, all applications to family medicine unit, annual number of applications, and the
number of chronic diseases.

Results: 456 patients were included in the study. 55.7% (n = 254) of the patients were female
and 44.3% (n = 202) were male. The mean age of the patients was 73.24 + 6.47 years. While 420
patients had at least one chronic disease, 36 patients had none. While 85.7% (n = 391) of the patients
applied at least once in the last year, 1.8% (n = 8) never applied. A moderate positive correlation
was observed between the number of chronic diseases and the annual average number of admissions
(p <0.001; r = 0.422). A strong positive correlation was observed between the number of chronic
diseases and the total number of admissions (p <0.001; r = 0.687).

Conclusion: Individuals over the age of 65 make frequent and irregular applications to the family
medicine unit with the demand for health care in relation to the number of their chronic diseases.
Family physicians should guide individuals over the age of 65 in terms of regular follow-ups of their
chronic diseases.

Keywords: Chronic disease, family medicine, elderly
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GiRiS

Tarkiye’de saglik hizmeti sunumuyla ilgili olarak
Saglikta Déniisim Programi ¢ercevesinde 2010 yilinda
aile hekimligi uygulamasina gecis olmustur."? Bu
uygulama ile aile hekimligine tim yas gruplarinda
basvurular artmis ve saglik hizmet kalitesi artmistir.
Bl Aile hekimligi; kisilerin yas, cinsiyet ve hastaligini
ayirmadan kayith Kkisilere yoénelik koruyucu saglik
hizmeti ve birinci basamak tedavi hizmetlerini biittinciil
bir yaklasim ile sunan bir disiplindir.” Aile hekimleri,
kendilerine kayith kisilerin kolaylikla ulasabilecekleri ve
saglik hizmeti alacaklari ilk hekimlerdir.l

Tlrkiye’'de yash nifus hizla artmaktadir. Turkiye'de 65
yas Ustl bireyler niifusun %8’ini olusturmaktadir. Yasam
kalitesinin artmasi ve sagliktaki ilerlemelerden dolay:
beklenen yasam siliresi de artmaktadir. Turkiye'de
dogusta yasam beklentisi erkekler icin 75,3 yil, kadinlar
icin 80,3 yildir.5¢! Yapilan arastirmalara gére tlkemizde
22 milyon kronik hastalik sahibi birey bulunmaktadir.
Gliniimiizde Ozellikle yetiskin yastaki bircok insan
diyabet, kalp hastaligl, kronik solunum hastaliklari,
kanser ve inme gibi kronik hastaliklarla yasamaktadir.
7l Diinya Saglk Orgiitii'niin verilerine gore, kronik
hastaliklarin tedavisi tiim saglik harcamalarinin %601
kadardir.® Yashlik ve kronik hastalik beraberligi saghigin
tim basamaklarinda yogunluga neden oldugu gibi
birinci basamak basvurularini da artirmaktadir.!°' Bu
acidan konik hastalik yénetiminin birinci basamak saglik
sunumunda son derece énemli oldugu goriilmektedir.
1M1Saglik Bakanligi da bu konuda “Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Kronik Hastaliklar izlemi” egitimleri
planlanmis ve bazi illerde bu egitimler verilmistir.
121 Altmis bes yas Ustl bireylerin kronik hastaliklari
kapsaminda birinci basamak kullanim aliskanliklarinin
degerlendirilmesi kronik hastalik y&netiminde yol
goOsterici olacaktir.

Bu baglamda bu calismanin amaci, bir aile hekimligi
birimi verileri Ulzerinden 65 yas ve Ustl bireylerin
kronik hastalik sayilarini ve bu sayilarin aile hekimligine
basvuru lzerindeki etkilerini incelemektir.

YONTEM
Calisma, aile hekimligi biriminin kullandigi Dbilgi

2013-2020
yillart arasinda kayitl bireylerin basvurularr poliklinik

yonetim  sisteminden yararlanilarak,

elektronik veri kayitlarindan alinarak yapildi. Ozellikle
bu birimin secilmesi arastirmacinin daha énce calistigl

Tark Aile Hek Derg 2022;26(1):2-5

bir birim olmasindan dolay1 verilere ulasim kolayhgi
idi. Calismaya, geriatrik yasta kronik hastalik bakilmasi
amagclanarak 65 yas ve usti Kkisiler dahil edildi.
Calismada, hasta kayitlari geriye doniik incelenerek,
yas, cinsiyet, hastalarin 2013-2020 arasinda aile
hekimligi birime tiim basvurulari, yilhk basvuru sayilari,
kronik hastalik sayilari ve kag yillik kayith olduklari veri
setlerine kaydedildi. ICD kodlamalarinda ve birimde
kullanilan hasta bilgi yénetim sisteminde kronik hastalik
sinifina dahil edilen hastaliklar calismaya dahil edildi.

Calismamiz icin Diizce Universitesi Etik Kurulu onays,
18/01/2021 tarih ve 2021/09 numaral karar ile alindi.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistiklerde
numerik veriler ortalama ve standart sapma, kategorik
veriler ise say1 ve ylizde olarak verildi. Numerik verilerin
dagilimina histogram grafikleri ile bakildi. Analizlerde
student t testi, Man Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
kullanildi. Korelasyon analizi icin Pearson Korelasyon
testi kullanildi. P anlamhhk degeri <0,05 olarak kabul
edildi. Analizlerde SPSS 23.0 paket programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 456 hasta dahil edildi. Hastalarin %55,7’si
(n=254) kadin, %44,3’t (n=202) ise erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 73,24+6,47 olarak hesaplandi. Hastalarin
%73,7’si (n=336) evli, %21,7’si (n=99) dul, %2,9'u
(n=13) bosanmis ve %1,8’i (n=8) bekard.

Belirtilen sire icerisinde, hastalarin toplam basvuru
sayisina bakildiginda ortalama 40,62+28,40 kez aile
hekimine basvuru oldugu tespit edildi. Yillik basvuruya
bakildiginda ise ortalama 6,55+6,38 olarak hesaplandi.
Hastalar ortalama 4,22+2,56 kronik hastalik sayisina
sahipti. Dort yiiz yirmi hastada en az bir kronik hastalik
tanisi varken, 36 hastada ise kronik hastalik tanisi yoktu.
Hastalarin bu aile hekimligi birimine ortalama 7,28+2,21
yillik kayith olduklart goérildi. Hastalarin  %85,7’si
(n=391) son 1 yil icinde en az bir kere basvurmusken,
%1,8’i (n=8) hi¢ basvuru yapmamisti. Hastalarin bu
aile hekimligi birimine en son basvurduklar yillar ve
basvuran hasta sayisi Sekil 1’de goriilmektedir.

Hastalarin cinsiyetlerine goére yaslart (p=0,509),
toplam basvuru sayisi (p=0,188), yillik basvuru sayisi
(p=0,205), kronik hastalik sayisi (p=0,550) ve kag yillik
kayith olduklari (p=0,594) arasinda anlamh farklilik
gorilmedi (Tablo 1).
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Hastalarin medeni durumlarina gére kronik hastalik
sayisi ve yillik basvuru sayilari karsilastirildi. Evli ve
bosanmis olan hastalarin bekar ve dul olanlara gére
yillik basvuru sayisi fazla olmasina ragmen, anlaml
farklilik tespit edilmedi (p=0,574). Medeni durum ile
kronik hastalik sayisi arasinda anlamli bir farkhlik tespit
edilmedi (p=0,500) (Tablo 2).
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Sekil 1. Hastalarin aile hekimligi birimine en son basvurduklan
yillar ve basvuran hasta sayisi.

Tablo 1. Cinsiyete goére yas, toplam basvuru sayisi, yilhk
ortalama basvuru sayisi, kronik hastalik sayisi ve kayith yil
sayisinin degerlendirilmesi.

Standart
Cinsiyet Sayr Ortalama Sapma
Erkek 202 73,00 6,38
Yas 0,509*
Kadin 254 73,43 6,55
Toplam Erkek 202 38,61 27,72 0.188"
bagvurusayisi  Kadin 254 42,22 28,88 ’
Erkek 202 7,35 2,20
Kayith yil 0,594**
sayisl Kadin 254 7,23 2,22
Yillik ortalama  Erkek 202 6,40 6,80 0.205**
basvuru sayisi  Kadin 254 6,66 6,04 '
i Erkel 202 4,15 2,72
Kronik K 0.550**
hastalik sayist  Kadin 254 4,27 2,43

* Student t testi kullanilmistir.
** Man Whitney U testi kullaniimistir.

Tablo 2. Medeni duruma gore yillik ortalama basvuru sayisi ve
kronik hastalik sayisinin degerlendirilmesi.

’g::_'::‘i Say1  Ortalama Sst::;::?: p
Evli 336 6,85 7,02
Yillik Bekar 8 4,17 3,57
Basvuru Bosanmis 13 6,70 5,18 0,574*
Sayisi Dul 99 5,70 3,86
Toplam 456 6,55 6,38
Evli 336 4,22 2,64
Kronik Bekar 8 3,13 1,95
Hastalik Bosanmis 13 4,92 3,04 0,500*
Sayisi Dul 99 4,22 2,27
Toplam 456 4,22 2,56

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
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Sekil 2. Hastalarin kronik hastalik sayisi ile yillik ortalama basvuru
sayisinin korelasyonu (Pearson Korelasyon testi).

F? Unear = 0472

Toplam Bagvuru Sayis

Krenik Hastalik Saynsi

Sekil 3. Hastalarin kronik hastalik sayisi ile toplam basvuru
sayisinin korelasyonu (Pearson Korelasyon testi).

Hastalarin yillik ortalama basvuru sayisi ile yaslari
arasinda anlamli korelasyon izlenmezken (p=0,159;
r=0,066), kronik hastalik sayilari ile yaslari arasinda
anlamli zayif korelasyon izlendi (p<0,001; r=0,171).
Kronik hastalik sayisi ile yillik ortalama basvuru sayisi
arasinda pozitif yénde anlamli orta derecede korelasyon
izlendi (p<0,001; r=0,422) (Sekil 2). Kronik hastalik
sayisl ile toplam basvuru sayisi arasinda pozitif yénde
anlaml kuvvetli korelasyon izlendi (p<0,001; r=0,687)
(Sekil 3).

TARTISMA

Bu calismada, aile hekimine basvuru sikhginin kronik
hastalik sayisi ile korele oldugu ve 65 yas ve Ustl
kisilerde kronik tanilarin sik oldugu gériilda. Calismada,
65 yas ve ustl basvurularda kadinlarin daha siklikta
oldugu goriildii. Yetiskin yas gruplarinda yapilan



baska cahismalarda benzer sonuclar bulunmustur.!'>14
Calismadaki ortalama yillik basvurulara bakildiginda tim
yas gruplarinin incelendigi calismalarla benzer sonuglar
bulunmustur. Bu, bircok lilkeye nazaran ylksek basvuru
sayisi demektir.!'>'°! Tiirkiye'de birinci basamakta sevk
zincirinin uygulanmamasi, diger (lkelere goére daha
yuksek basvuru sayisinin nedeni olarak disiintlebilir.
Diger bir basvuru yiksekligi nedeni olarak, aile sagligi
merkezlerine yakin oturma ve hastalarin kendilerini uzun
siire takip eden aile hekimini taninmasiyla agiklanabilir.
Bu durum baska c¢alismalarda hastalarin yaklasik
yarisinin saglik sorunlarinda en ¢ok basvurdugu saglik
kurulusunun birinci basamak oldugunu sdylemesiyle
uyumludur.®

Kronik hastalik sayisi arttik¢a aile hekimine basvurunun
arttigini gérdik. Bu durum yapilan bazi calismalarda
da vurgulanmistir.®'® Bir calismada, basvurularin en
sik muayene ve ilag¢ yazimi icin oldugu bildirilmistir.
I Calisma sonuclari 65 yas (st bireylerin kronik
hastaliklart  kapsaminda birinci basamag) diizenli
kullanmadigini géstermistir. Daha énceki yillarda kayit
olan hastalarin zamanla birim degisikligi ve 6lim gibi
nedenlerle kayitlarinin s6z konusu birimden silindig;i,
2020 basvuru sayisinin bu nedenle fazla oldugunu
distinmekteyiz. Ayrica calismamizda, kronik hastalik
sayisinin artmasi ile aile hekimligine basvurunun artigi
gorilmektedir. Kronik hastalik sayisinin artmasi ile saglik
kuruluslarina basvurularin artig1 baska calismalarda da
gosterilmistir.117 Ajle hekimligi yonetmeligine gore
tiim yas gruplarinda oldugu gibi 65 yas Usti hastalarin
aile hekimleri tarafindan periyodik olarak muayene
edilmesi yukumluligu vardir.!'®

Kronik hastalik y6netimi tim saghk basamaklarini
ilgilendiren bir konu olup, ekip calismalar ile olasi
olacaktir. Buacgidan aile saghgi merkezlerinde diyetisyen,
fizyoterapist gibi ek saglik hizmeti veren kisilerin de
bulunmasi gerektigi calismalarda vurgulanmistir.'*2%
Ayrica kronik hastalik takibi ve yoOnetimi slrecine
hastalar da dahil edilmelidir. Ama mevcut aile hekimligi
uygulama ydénetmelig§inde hekim ve aile saghgi
elemani bu siireci yonetmektedir. Bu durumda yeterli
bakim verilmeyebilir. Nitekim c¢alismalarda, nifusun
yaslanmasi ve kronik hastaliklarin tedavisindeki
gelismelerle birlikte, kronik hastaliklar baglaminda ekip
calismasinin gerekliligi savunulmustur.!-22

Sinirhiliklar

Calismamiz yalnmizca bir aile hekimligi birimini
kapsadigindan sonuglar tiim 65 yas ve usti bireylerin
birinci basamak kullanim ahliskanliklarini genellemez.
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Ayrica nicel veriler bireylerin genellikle Dbiyolojik
gereksinimlerini tahmin etmede kullanilirken, 65 yas
Ustl bireylerin aile hekimine basvuru aliskanligini
degerlendirmek icin psikososyal nedenleri ortaya
cikaran nitel arastirmalara da ihtiya¢ vardir.

SONUC

Calisma sonuglari, 65 yas ve Ustl bireylerin sahip
olduklari kronik hastaliklari kapsaminda birinci basamak
saglik hizmetlerini sk basvuruda bulundugunu
gostermektedir. Ayrica bu basvurularin  dizensiz
araliklarla ve etkin olmadigi gériilmusttir. Aile hekimleri
tarafindan 65 yas Ustl bireylere saglik hizmetini etkin
kullanma konusunda rehberlik edilmesi kronik hastalik
yonetiminde yarar saglayacaktir.
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Amag: Melanom cok hizli ilerleyen ve metastazlarla kisa stirede 6liime neden olabilen bir malignitedir.
Erken teshis ve genis eksizyon %98’e yakin 5 yillik sagkalim orani ile iliskilidir. Bu calismada amacimiz;
Tip Fakiltesi 6grencilerinin kendi kendine cilt muayenesiyle erken teshis edilebilecek melanom
hakkinda farkindaliklarini artirmaktir.

Yéntem: Arastirmamiz tamimlayicl tipte bir calismadir Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne 2020 Eylll-Kasim aylari arasinda basvuran Tip Fakiltesi 5. ve 6. siniflarda
6grenim goéren calismaya katilmaya gonilli ogrenciler calismaya dahil edildi. Katilimcilara
sosyodemografik ozellikleri, melanom risk faktorleri, farkindahgl ve bilgi diizeylerini dlgmeye yonelik
21 sorudan olusan anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya %61,9’u (n=108) kadin, %38,1’i (n=68) erkek olan 176 kisi dahil edildi.
Katimcilarin %88,1'i 22-25 yas arahginda idi (min: 20- maks: 31); %57,4’0 (n=101) altina sinif,
%42,6’s1 (n=75) besinci sinif 6grencisiydi. Ailede cilt kanseri dykisl olan kisilerin ve melanomdan
stiphelenip doktora basvuran kisilerin “Melanomun karakteristik 6zellikleri nedir?” sorusuna verdikleri
dogru yanit orani anlaml derecede ytiksek ¢cikmustir (sirastyla p=0,007, p=0,001). Ayni soruya cili olan
kisilerin dogru yanit verme oranlari da anlamli derecede ytiksektir (p=0,025).

Sonug: Tip Fakiltesi 6grencilerinde melanomun 6nlenmesi ve erken teshisi konusunda yeterli
farkindalik mevcut degildir. Bu sonug yeni yaklasimlara ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Melanom, farkindalik, kendi kendine muayene, tip 6grencileri

ABSTRACT

Objective: Melanoma is a rapidly progressing malignancy that can cause death in a short time with
metastases. Early diagnosis and large excision are associated with a 5-year survival rate of 98%. Our
aim in this study is; to increase awareness of the Medical Faculty students’ about melanoma that can
be diagnosed early with self-skin examination.

Methods: Our study is a descriptive study. The 5th and 6th grade students of the Medical Faculty who
applied to the Family Medicine outpatient clinics between September and November 2020, were
included in the study. A questionnaire consisting of 21 questions was applied to the participants to
assess sociodemographic characteristics, melanoma risk factors, awareness and level of knowledge.
Results: One hundred seventy six individuals, 61,9% (n=108) female and 38,1% (n=68) male, were
included in the study. 88,1% of the participants were between the ages of 22-25 (min: 20- max: 31).
57,4% (n=101) were 6th grade students and 42,6% (n=75) were 5th grade students. It was seen that
students with a family history of skin cancer and students who were suspected of having melanoma
and consulted a doctor, the rate of correct answers to the question; “What are the characteristics of
melanoma?” was found to be significantly higher (p=0,007, p=0,001, respectively). The rate of correct
answers to the same question was also significantly higher (p=0,025) in individuals with freckles.
Conclusion: Medical Faculty students were not aware enough about the prevention and early
diagnosis of melanoma. This result indicates the need for new approaches in education.

Keywords: Melanoma, awareness, self examination, medical students
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GiRiS

Melanom, kaynagini melanositlerden alan, ¢ok hizli
ilerleyen ve metastazlarla kisa siirede 6lime neden
olabilen bir malignitedir. Diinyanin her tarafinda yaygin,
beyaz irkta ve gilinesli llkelerde daha sik goriilen bir
hastaliktir. Genellikle geng eriskin yaslarda (20-50 yas)
gorullr. Ortalama tani yast 52 olup, 40 yas altinda
kadinlarda ve 40 yas lizerinde erkeklerde daha fazladir.
Gilinimizde gilineslenme aliskanliklarina bagh olarak
gorilme sikligr artmis durumdadir.™

Deri kanserleri, tim neoplastik hastaliklarin yaklasik
%30’unu olusturur ve dinyada en sk goriilen
malignitelerdir.™

Melanom, bazal hiicreli karsinom ve skuam&z hiicreli
karsinomdan daha az siklikta goriliip cilt kanserlerinin
%5’ini olusturdugu halde, ytiksek metastaz olusturma
kapasitesi nedeniyle melanoma bagh 8lim orani ¢ok
yiiksektir. Deri kanserlerine bagl Slimlerin % 95’ine
neden olur.®

Global Cancer Observatory’nin tahminlerine gore, 2018
yilinda diinyada 287.723 yeni cilt melanomu vakasi
tespit edildi ve toplam 60.712 6lim s6z konusu oldu.™

Teshis baslangicta hasta, yakin bir akraba veya bir doktor
tarafindan goériilen siipheli bir lezyon ile baslar. Klinik
degerlendirmeyi biyopsi ve histopatolojik inceleme
takip eder. Primer lezyonlar icin tercih edilen tedavi
cerrahi eksizyondur.™

Evreleme; invazyon derinligine, lenf nodu tutulumuna
ve metastaz olusumuna bagl olarak yapilmaktadir.

Erken teshis ve genis eksizyon, evre | ve Il lezyonlar icin
%98’e yakin 5 yillik sagkalim orani ile iliskilidir. Sagkalim
orani, lenf nodu metastazi olan hastalarda %64’e diser
(evre llI). Uzak metastazi olan hastalar (evre IV) kotu
prognoz gosterirler ve bu hastalarin ortalama 5 yillik
sagkalim oranlari %23 ttr.["

Erken teshisin bu kadar 6nemli oldugu bir hastalik
olmasina ragmen, Brezilya’da yapilan yapilandiriimis
bir ankete dayali bir calisma, goérisilen 2077 saglik
gonlllist arasinda yalnizca %22’sinin melanomun ne
oldugunu bildigini gosterdi.®

Avustralya’da yapilan bir ¢alisma, pratisyen hekimler
tarafindan melanom tespitinin duyarliiginin kutanéz
onkolojide uzmanlasmis doktorlara kiyasla 6nemli
olctide daha dustk oldugunu gostermistir.®

Bu calismada amacimiz, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
kendi kendine cilt muayenesiyle erken teshis
hakkinda  farkindaliklarini

edilebilecek melanom

artirmaktir.
GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz tanimlayicl tiptedir. Arastirma icin etik
kurul onay1 Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan GO 20/496 proje
numarasi ve 2020/11-48 sayih kararla alinmistir.
Arastirmanin evrenini 5 ve 6. sinifta okuyan Tip Fakiiltesi
6grencileri olusturmaktadir.

2020 Eylil ve 2020 Kasim aylar arasinda Aile

Hekimligi  Poliklinig§ine  basvuran  &grencilerden
calismaya katilmayir kabul edenler orneklem secimi
yapilmaksizin calismaya dahil edildi. Arastirmada
birinci bélimde sosyodemografik bilgilerini ve genel
ozelliklerini degerlendiren 9 soru, ikinci bélimde ise
melanom farkindaligini ve bununla ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirmeye yonelik literatlir taramasi sonrasi
olusturulan 12 sorunun yer aldigi anket uygulandi.
Anketler ylz ylze goériisme yontemiyle uygulandi.

Sire kisitlamasi olmadi.

Calismaya katilmayi kabul etmeyenler, ¢alisma sirasinda
uyumsuz davrananlar ve farkli Tip Fakiltesi 6grencileri
calisma disinda tutuldu.

istatiksel analizler icin SPSSv23 paket programi
kullanildi. Verilerin analizinde siirekli olan degiskenler
icin ortalama ve standart sapma kullanilirken, niteliksel
verilerin analizinde frekans tablosu kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks ile test
edildi. Niteliksel veriler arasinda iliski arastirilirken ki-
kare testi, stirekli degiskenler arasinda farkhliklar i¢in t
testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri
kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya 176 kisi katildi. Katihmcilarin %88,1°i 22-
25 yas araliginda idi (aralik: 20-31). Cinsiyet agisindan



degerlendirildiginde 109’u  (%61,9) kadin, 67’si
(%38,1) erkekti. Tamami Tip Fakiiltesinde &grenim
goren 6grencilerin 101°i (%57,4) 6. sinif, 75'i (%42,06)
5. sinif 6grencisiydi. Katilimailarin hi¢birinde cilt kanseri
s6z konusu degildi.

Katilimcilardan 13 kisinin (%7,4) ailesinde cilt kanseri
6ykust vardi. Duizenli ila¢ kullammini gerektirecek
kronik hastalig olan 11 kisi (%6,3) vardi. Yazin her giin
disari ¢ikmadan 6nce diizenli glines kremi kullananlarin
sayist 54 (%30,7) idi.

Katilimcilarin 91°i (%52,3) acik tenli, biri (%0,6) kizil
sach, ikisi (%1,1) ise mavi gozlli idi. On katihma
(%5,7) cil 6zelligine sahip oldugunu belirtti. Cilt tipi
degerlendirilmesi i¢in Fitzpatrick siniflamasi yapilmadi.

Ogrencilerden 75’i (%42,6) kendine cilt muayenesi
yaparken, 101 Kkisi (%57,4) kendine cilt muayenesi
yapmadigini belirtti.

Kendisine cilt muayenesi yapmayanlarin %69,3’t
“Neden cilt muayenesi yapmiyorsunuz?” sorusuna
“Hi¢ dustinmedim.” yanitini, %7,9'u ise “Gerekli
bulmuyorum.” yanitini verdi.

Kendisine cilt muayenesi yapanlarin cilt muayenesi
yapmayi nereden égrendiklerini sordugumuzda, 69 kisi
(%92) fakilte derslerinden, 10 kisi (%13,3) medyadan,
24 kisi (%32) cilt saghigl ve hastaliklari uzmanindan
6grendigini belirtti.

Cilt muayenesini liseden, aile hekiminden, cilt kanseri
oykist olan kisiden 6grenen kimse saptanmadi. Bunun
yaninda, fizik muayene kitaplarindan égrenen bir Kkisi
(%1,33), hekim disi saglik profesyonelinden 68renen
bir kisi (%1,33), diger brans hekimlerinden 6grenen alti
kisi (%8), arkadas ve akrabadan 6grenen iki kisi (%2,606)
saptandi.

“Cilt muayenesi yaparken nelere dikkat edilmelidir?”
sorusuna verilen yanitlarin oranlart Tablo 1’de
gosterilmistir. Bu soruda bitlin siklar1 isaretleyerek
soruya dogru yanit verenlerin sayisi 141 kisi olup,
katilmcilarin %80, 1’ini olusturmaktadir.

Melanomun ne anlama geldigini bilmeyen iki kisi vardi.
Bu iki katilimcer (%1,13) melanom ile ilgili sorulara yanit
vermedi.
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Melanom hakkinda alt1 kisi (%3,4) liseden, 164 Kkisi
(9%94,3) fakiilte derslerinden, iki kisi (%1,1) melanom
Oykusl olan kisiden, 10 kisi (%5,7) medyadan, bir kisi
(%0,6) arkadas, akrabadan, 50 kisi (%28,7) cilt saghgi
ve hastaliklari uzmanindan, 20 kisi (%11,5) diger brans
hekimlerinden bilgi aldiklarini belirtti. Aile hekimi ve
hekim disi saglik profesyonelinden bilgi alan hi¢ kimse
yoktu. Bir kisi ise diger bilgi kaynaklar olarak ders
kitaplarini ekledi.

“Melanomun en yaygin lokalizasyonu neresidir?”
sorusuna verilen yanitlarin oranlart Tablo 2’'de
gosterilmistir. Yanitlara ek olarak bir kisi “alt dudak”, bir
kisi de “sirt” olarak yanit verdi.

“Melanomun karakteristik 6zellikleri nedir?” sorusuna
verilen yanitlarin oranlari Tablo 3’te gosterilmistir. Bu
soruda 47 kisi (%27) tum siklari isaretleyerek hepsine
dogru yanit verdi. Bir kisi ise hizli biiylime, dokunun
fazladan boyut kazanimini yanitlar arasinda diger
sikkina ekledi.

Tablo 1. “Cilt muayenesi yaparken nelere dikkat edilmelidir?”
sorusuna verilen yanitlar.

Siklar Sayi (n) Yiizde (%)
Yeni olusan benler 168 95,5
Benlerdeki degisim 172 97,7
Yeni lezyonlar 164 93,2
iyilesmeyen yaralar 152 86,4
Nodliller (ele gelen kitle) 157 89,2

Tablo 2. “Melanomun en yaygin lokalizasyonu neresidir?”
sorusuna verilen yanitlar.

Siklar Say1 (n) Yiizde (%)
Bas, boyun 128 73,6
Govde 58 33,3
Avuc ici, ayak tabani 7 4
Mukoza 16 9,2
Kollar 51 29,3
Bacaklar 40 23
Bilmiyorum 22 12,6

Tablo 3. “Melanomun karakteristik 6zellikleri nedir?” sorusuna
verilen yanitlar.

Siklar Say1 (n) Yiizde (%)
Pigmente lezyon 140 80,5
Asimetrik sinirlar 160 92
Renk degisikligi veya birden 158 90,8
fazla renk

Yeni olusan lezyonlar 104 59,8
iyilesmeyen yara 62 35,6
Bilmiyorum 5 2,9




Aksoy ve ark., Tip Fakiiltesi Dénem 5 ve 6 Ogrencilerinin Melanom Hakkinda Farkindaligi: Tanimlayici Bir Calisma

Tablo 4. “Melanom icin risk faktorleri nelerdir?” sorusuna
verilen yanitlar.

Siklar Sayi (n) Yiizde (%)
Ozgecmis 148 85,1
Soygecmis 160 92
Kronik glines maruziyeti 166 95,4
Cok sayida nevis 152 87,4
Acik ten 158 90,8
Kizil sag-Mavi géz 136 78,2
Ciller 116 66,7
Bilmiyorum 0 (0]

“Melanom icin risk faktorleri nelerdir?” sorusuna verilen
yanitlarin oranlari Tablo 4’te gosterilmistir. Bu soruda
87 kisi (%50) tim siklar isaretleyerek hepsine dogru
yanit verdi.

iki kisi yakin cevresinde melanom tanisi alan Dbirisi
oldugunu belirtirken bes kisi (%4) ise melanomdan
stiphelenip doktora basvurdugunu belirtti.

Ailede cilt kanseri 6ykusii olan kisilerin ve melanomdan
sliphelenip doktora basvuran kisilerin “Melanomun

karakteristik Ozellikleri nedir?” sorusuna verdikleri
dogru yanit orani anlamli derecede yiksek c¢ikmistir
(sirastyla p=0,007, p=0,001).

kisilerin dogru yanit verme oranlari da anlaml derecede

Ayni soruya cili olan
yuksektir (p=0,025). Cili olan kisilerin, “Melanom icin
risk faktdrleri nelerdir” sorusuna verdikleri dogru yanit
orani da ytksek olup, anlamli bulunmamuistir (p=0,051)
(Tablo 5).

TARTISMA

Literatlir taramasi yapildiginda Kalil ve ark.’nin
calismasinda da Tip Fakiiltesi 1. ve 6. sinif 8grencilerin
cilt muayenesi yapma oranlart %50 ve %45,08 dir.
Cilt muayenesi yapmayanlarin 1. siniflarda %93,75'i,
6. siniflarda %63,08'i calismamizla benzer sekilde hic

dustinmedikleri icin yapmadiklarint belirtmislerdir.!'®

Calismamizda, melanom icin bilinen risk faktorl olarak
en fazla dogru yanit verilen sik %95,4 oranla kronik
glines maruziyeti olsa da bu yanitin uygulamaya
yansimadigl izlenmektedir. Ivanov ve ark. benzer
sekilde 2018 yilinda tip 6grencilerinin cilt kanseri ve
gines kremi kullanma aliskanligl hakkindaki bilgi ve
tutumlarini degerlendirmis ve bireylerin cogunun risk
faktorleri konusunda bilgilendirildigi, ancak yalmzca
1/3’tnlin glinese maruz kaldiginda giines korumasi
kullandigl sonucuna varmistir.!''! Katiimcilar arasinda
yazin her gin disart ¢kmadan &nce diizenli glnes
%30,7 dir.

kullanim siklig1 ile ilgili literatirde %10,7 ila %56

kremi kullananlarin orani Glines kremi
arasinda degisen degerler bildirilmistir.'*!®" Pengpid
ve ark. dusiik-orta gelirli ve gelismekte olan 25 iilkede
yaptig1 cok merkezli calismalarinda, en sik gilines
kremi kullanim orani %63,6 ile Hindistan’da iken, ikinci
sirada %57 ile Banglades gelmektedir. Tirkiye’de bu
calismada, %49,3 siklikta glines kremi kullanimi tespit

edilmis olup, 9. sirada yer almaktadir.!'”!

Tablo 5. Sorulara verilen dogru yanit oranlariyla kisisel 6zelliklerin ve tutumlarin karsilastiriimasi.

Cilt muayenesi yaparken nelere

Melanomun karakteristik Melanom icin risk faktorleri

dikkat edilmelidir? oOzellikleri nelerdir? nelerdir?
Hepsi He{)sn Hepsi He?Sl Hepsi He!)si
- dogru > dogru > dogru
dogru - p dogru - p dogru > p
n (%) degil n (%) degil n (%) degil
n (%) n (%) n (%)
Kadin 86 (78,9) 23 (21,1) 30 (28) 77 (72) 54 (50,5) 53 (49,5)
Cinsiyet 0,265 0,700 0,876
Erkek 55(82,1) 12(17,9) 17 (25,4) 50 (74,6) 33 (49,3) 34 (50,7)
Evet 12 (92,3) 1(7,7) 8 (61,5) 5 (38,5) 7(53,8) 6(46,2)
Ailede cilt kanseri dykisi 0,469 0,007* 0,773
Hayir 129 (79,1) 34 (20,9) 39(24,2) 122 (75,8) 80 (49,7) 81 (50,3)
. Evet 8(72,7) 3(27,3) 3(27,3) 8(72,7) 8(72,7) 3(27,3)
Kronik hastalik 0,459 1,000 0,119
Hayir 133 (80,6) 32 (19,4) 44 (27) 119 (73) 79 (48,5) 84 (51,5)
i i ot i Evet 3(79,6) 11(20,4 14 (25,9) 40 (74,1 28 (51,9) 26 (48,1
Diizenli giines kremi ( ) ( ) 0915 ( ) ( ) 0.829 ( ) ( ) 0.743
kullanma Hayr  98(80,3) 24(19,7) 33(27,5) 87 (72,5) 59 (49,2) 61 (50,8)
Evet 5(81,5) 17 (18,5) 27 (29,7) 64 (70,3) 43 (47,8) 48 (52,7)
Acik ten 0,624 0,408 0,448
Hayir 66 (78,6) 18(21,4) 20 (24,1) 63 (75,9) 44 (53) 39 (47)
. Evet 9 (90) 1(10) 6 (60) 4 (40) 8 (80) 2 (20)
Cil 0,689 0,025* 0,051
Hayir 132 (79,5) 34 (20,5) 41 (25) 123 (75) 79 (48,2) 85 (51,8)
Evet 58 (77,3) 17 (22,7) 25 (33,3) 50 (66,7) 33 (44) 42 (56)
Cilt muayenesi yapma 0,426 0,102 0,168
Hayir 83(82,2) 18(17,8) 22 (22,2) 77 (771,8) 54 (54,5) 45 (45,5)
Melanomdan stiphelenip Evet 3 (60) 2 (40) ) 5 (100) 0(0) 0.001" 3 (60) 2 (40) 1,000
doktor basvurusu olan Hayir 136 (80,5) 33 (19,5) 42 (24,9) 127 (75,1) ’ 84 (49,7) 85 (50,3) ’

Fisher’sexact test ile degerlendirildi.

*p<0,05



Calismamizda, melanoma yol agan tim risk faktorlerini
dogru bilenlerin orani %50, en az bilinen risk faktori
ise %066,7 ile cillerdir. Cili olan kisilerin “Melanom
icin risk faktorleri nelerdir?” sorusuna verdikleri yanit
orani ylksek olmakla birlikte, anlaml derecede farkl
bulunmasa da bu durum kisilerin sahip olduklari fiziksel
ozelliklerin yol acacag riskler hakkinda daha duyarli
olduklarinit géstermektedir.

Kisilerin yakin cevresinde veya kendisinde herhangi
bir hastaligin bulunmasi sonucu o hastaligi daha
iyi tanimasi ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi
beklenen bir durumdur.!"® Calismamizda da ailede cilt
kanseri 6ykisu olan kisilerin ve melanomdan stiphelenip
doktora basvuran kisilerin “Melanomun karakteristik
ozellikleri nedir?” sorusuna verdikleri dogru yanit orani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek cikmistir.
Ayni soruya cili olan kisilerin dogru yanit verme oranlari
da istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir.

Calismamizda, cilt muayenesi ve melanom hakkinda
aile hekiminden bilgi aldigini sdyleyen katilimac
olmadi. Aile hekimlerinin koruyucu hekimligin geregi
olarak melanom, gilinesten korunma, cilt muayenesi
konularinda birinci basamaga basvuran hastalari
bilinglendirmede 6énemli bir rolli vardir. Agadayi ve ark.
aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin buytk
kisminda (%82,2) en az bir risk faktdrii oldugu halde
aile hekimlerince bilgilendirilen hasta sayisinin yetersiz
oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica hastalarin glinesten
korunma tutumlarini aile hekimlerinden aldiklari
bilgilerin etkilemedigi de calismada belirtilmistir.!"”’

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada,
melanom tanisinin hemen hemen tamaminin birinci
basamakta koyuldugu bildirilmistir. Bununla birlikte,
calismalarda melanom tanisi alan hastalarin cogunun
tanidan énceki bir yil icinde en az bir kez birinci basamak
saglik kurulusuna basvurdugu fakat basvuran hastalarin
yalnizca az bir kismina (%20) deri muayenesinin
yapildigi belirtilmistir.12%-21

Calismamizda, “melanomun karakteristik &zellikleri
nedir’ sorusuna en fazla verilen dogru yanitlar
asimetrik sinirlar (%92) ve renk degisikligi (%90,8)
iken, karekteristik 6zelliklerin tamamini dogru bilenlerin
orani dusuktir (%27). Ozellikle iyilesmeyen yaralarin
da cilt kanseri icin énemli oldugunu bilenlerin orani
%35,6’dir. Kalil ve ark.’nin ¢alismasinda, bu soruya son
siif dgrencilerinin %90,98'i asimetrik sinirlar, %84,43'G
renk degisikligi veya birden fazla renk, %41,8’i yeni
olusan lezyonlar yanitini vermistir.!'’
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Tip Fakiiltesi 6grencileri, gelecegin doktorlari olarak,
birinci basamakta ve cilt kanserinin stipheli lezyonlarinin
degerlendirilmesinde kritik bir rol oynayacaklari icin
egitimlerinin melanomun erken teshisinde yararli
olup olmadigini degerlendirmek 6nem tasimaktadir.
19l Doktorlarin ve tip fakiiltesi 6grencilerinin melanom
hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadiklari
belirtilen pek ¢cok ¢alisma yapilmistir. Gomes ve ark.’nin
2012’de yaptiklarl bir calismaya gore pek cok saghk
profesyonelinin  mezuniyet sirasinda yeterli uyum
egitimi almamasi doktorlarin melanomu teshis etmekte
zorluk ¢ekmelerine yol agmaktadir.?? Nahar ve ark.
2018'de tip fakiiltesi 6grencilerinin melanom hakkindaki
bilgilerini ve &nleme calismalarini degerlendirdikleri
calismada yeterli olmadiklari sonucuna varilmistir.?3!

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Pandemi
doéneminde ve tek merkezde yapilmis calismamizin
kisitliliklarindandir. Bu nedenle daha fazla katilimciya
ulasilamamistir.  Bununla Dbirlikte, Tip Fakultesini
bitirmeye yaklasan doktor adaylarina ulasiimis olmasi
calismanin glicli yénlerindendir.

SONUC

Gelecegimizin saglk profesyonellerinin melanom
konusundaki bilgi duzeylerinin ve farkindaliklarinin
artmast 6nemli bir halk saglhgi sorunu olan malign
melanomun erken tanisinda yarar saglayacaktir.
Melanomun erken taninmasi ve gerekli dnlemlerin
alinmasi i¢in saglik profesyonellerinin yani sira toplumun
bilgi diizeyini yansitarak eksikliklerin giderilmesini
saglayacak ve farkindaligl artiracak daha kapsaml
calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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Gebe Okulu Egitimlerinin Dogum Korkusu Uzerine Etkisi

The Effect of Pregnancy School Training on Fear of Birth

Bahadir Yazicioglu”, Erdin¢ Yavuz

Atif/Cite as: Yazicioglu B, Yavuz E. Gebe okulu egitimlerinin dogum korkusu tizerine etkisi. Turk Aile Hek Derg. 2022;26(1):12-16.
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Amac: Gebelik, neseli ve eglenceli bir stire¢ oldugu gibi siddetli korkulu bir slire¢ olarak gecebilir.
Gebelerin 6nemsenmesi gereken yiiksek oranlarda dogum korkusu yasadiklari, bu korkuya bagl
dogum tercihi degisikligi ve dogumsal komplikasyon goriilme olasiliginda artis oldugu bilinmektedir.
Prenatal gebe egitimleri bu siirecteki korkunun azalmasina daha saglikli bir dogum siireci yasanmasina
olanak saglayabilir. Bu calismada, gebelik okulu egitimlerinin dogum korkusu {izerine etkisini
arastirmay1 amacladik.

Yontem: Samsun EZitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi'ne bagli gebe okulunda
ylratilmastir. Wijma-A dogum oncesi dogum beklentisi 6lcegi (W-DEQ) gebe okuluna basvuru
yapan ve calismaya katilmayi kabul eden gebelere egiticiler tarafindan yiiz ytize gériisme metoduyla
uygulanmustir. Gebelere hastane biinyesinde calisan gebelik okulunda halihazirda uygulanmakta olan
4 haftalik yapilandirilmis egitim programu ile gebelik, dogum, anne siiti ve lohusalik gibi konularda
egitim verilmistir.

Bulgular: Calisma 124 kisi ile yurGtilmustir. Ortalama yas 27,13+5,07 dir. Egitim 6ncesi dogum
beklentisi W-DEQ skoru 76,88 egitim sonrasi W-DEQ skoru 48,78 olarak saptanmustir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Daha énce gecirilmis sezaryenle dogum
yapmis olma Sykust egitim miidahalesi sonucunda W-DEQ skoru degisimi lizerinde anlamli fark
olusturmaktadir (p=0,048). Yas, ilk gebelik yasi, daha 6nce distik yapma &ykiist, planli gebelik, daha
once gebelik ile ilgili egitim almis olma ve egitim durumu ise W-DEQ skoru degisimi izerinde anlamli
farka neden olmamustir.

Sonug¢: Calismamizda, dogum oncesi gebelerin biiylik kismi siddetli derecede dogum korkusu
yasadigl gosterilmistir. Egitim miidahalesi algilanan dogum korkusunu azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, prenatal egitim, dogum

ABSTRACT

Objective: Pregnancy can be a joyful and enjoyable process as well as a severe fearful experience.
It is known that pregnant women experience high rates of fear of delivery, which should be taken
into consideration, and there is an increase in the possibility of birth preferences and congenital
complications due to this fear. Prenatal pregnancy training can reduce fear and enable a healthier
birth process.

Methods: The study was carried out in Samsun Training and Research Hospital Gynecology and
Obstetrics Clinic. The Wijma-A prenatal birth expectancy scale (W-DEQ) was applied to pregnant
women in our pregnancy school who accepted to participate in the study using face-to-face interview
method.

Results: The study was conducted with 124 pregnant women. Average age was 27,13+5,07. The
pre-education birth expectancy W-DEQ score was 76,88 and the post-education W-DEQ score was
48,78. The difference was found to be statistically significant (p<0,001). Only the history of previous
cesarean delivery showed a significant difference in Wijma score as a result of the educational
intervention (p=0,048). Age, first gestational age, abortus history, planned pregnancy, previous
education about pregnancy and education level did not cause a significant difference on the change
in W-DEQ score.

Conclusion: Our results have shown that most of the prenatal pregnant women experienced severe
fear of birth. Education intervention reduced perceived fear of childbirth.

Keywords: Pregnancy, prenatal education, parturition
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GiRiS

Gebelik ve dogum, kadinlarin yasamlarinda genellikle
neseli, eglenceli bir stire¢ olarak tanimlanmisken, bazi
kadinlar bu streci siddetli bir korku ile gecirebilirler.
I Gebelerin yaklasik %10’unun siddetli klinik dogum
korkusu yasadigl bilinmektedir. Dogum korkusu
etiyolojisinin ¢ok faktorli oldugu distnilmektedir.
Siddetli dogum korkusu yasayanlarin dogum ile ilgili
komplikasyonlar1 yasama olasiliklari daha fazladir.
@ flk defa gebe kalanlarin daha sik ve daha siddetli
korku yasadig1 bilinmektedir. Korku yasayan gebelerin
dogum tercihlerinin de etkilendigi gérilmustir.®! Korku
nedenleri olarak sakat bir bebege sahip olmak, yabanci
bir ortamda yalniz kalmak, kendisinin veya bebeginin
saghg! ile ilgili yanlis karar verme veya bebegine
zarar verme endisesi, deneyimlenen veya 6grenilmis
olan siddetli agr1 disilincesi, saglik tesisine ve ekibine
glivensizlik, dogum siirecinde kontrol kaybi ve Slim
korkusu sayilabilir.! Bu nedenlerden dolayi korkmak
dogaldir, ancak korkunun siddetli olmasi hamilelik
siirecine ve bebege zarar verebilir. Korku yasayan
gebelerin normal dogumdan kagindiklar ve sezaryene
yonelmek istedikleri bilinmektedir.™

Gebelerindogum dncesidogumsiireciile basedebilmek,
dogum sonrasinda ise bebek bakimi, lohusalik siireci ve
ebeveynlik ile ilgili becerilerini gelistirmek icin egitime
ihtiyaclar vardir.® Gebe okullari, gebe bilgilendirme
siniflart  gibi gebelerin egitimine yodnelik doguma
hazirhik kurslar;; gebeleri gliclendirmeye, onlarin
doguma hazirlanmasina ve dogum siireciyle bas etme
yetisini kuvvetlendirmeye, agr yénetimine ve dogum
deneyiminin olumlu hatirlanmasina yardimcidir.”! Gebe
egitimlerinin, gebelerinin dogum ile ilgili beklentilerini
rasyonel hale getirici etkisi de vardir.® Literattrde
dogum o&ncesi egitimlerin dog§um korkusunu azalttig
gosterilmistir.” Dogum Oncesi egitim mudahalelerinin
sezaryen oranlarinda dislise neden oldugu rapor
edilmistir.['®

Bu calismanin amaci, gebelerin yasadigi dogum
korkusunu tanimlamak ve prenatal gebe egitimlerinin
dogum korkusu Uzerine etkisini ortaya ¢ikarmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma primer korunma &nlemlerine yoénelik bir
saha egitim miidahale calismasidir. Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 ek hizmet binasinda yuritiilmustir. Hastane

blinyesinde hizmet veren gebe okulunda gebelere
gebelik, dogum ve bebek bakimi ile ilgili egitim
verilmektedir. Hastaneye basvuran tiim gebelere gebe
okulunun tanitimi ve basvuru yollari hakkinda bilgi
verilmektedir. Her grupta ortalama 20 gebe egitim
almaktadir. Gebeler haftada 4 saat olmak lizere 4
haftalik egitime alinmaktadir. Bu egitimlerde gebeligin
fizyolojisi, gebelikte giinliik yasam, gebelik kontrolleri,
gebelikte tehlike isaretleri, gebelik ve lohusalikta
beslenme, fiziksel egzersizler, normal vajinal dogum,
sezaryen dogum, miidahaleli dog§um, dogum fizyolojisi,
dogum agrisi ile bas etme ydntemleri, emzirme,
anne sitindn 6nemi, gebelik ve dogum psikolojisi,
lohusalik bakimi, bebek bakimi ve aile planlamasi
gibi cesitli bashklar altinda bilgi verilmektedir. Bu
calisma siiresi icerisinde ayda 2 grup egitime alinmus,
3 aylik dénemde 6 gruba egitim verilmis ve anket
uygulanmistir. Egitim alan bitliin gebelerin calismaya
dahil edilmesi planlanmistir ve ankete katihmin istege
bagh oldugu gebelere bildirilmistir. Anketler yiiz yiize
goriisme yontemi ile egitim hemsireleri tarafindan
doldurulmustur. Calismaya katilan gebelere demografik
verileri sorgulayan sorular ile birlikte, 1998 yilinda
Wijma ve ark. tarafindan gelistirilen''"! ve 2012 yilinda
Korukcu ve ark. tarafindan Tirk¢e gecerlik ve glivenirlik
calismasi''? yapilan Wijma Dogum Korkusu Olceginin
dogum O&ncesi A versiyonu uygulanmistir. Ayni anket
hem egitim 6ncesi 6n test, hem egitim sonrasi son
test olarak uygulanmistir. Wijma Dogum Beklentisi A
Olcesi 33 sorudan olusan, 14 sorusu (2, 3, 6, 7, 8, 11,
12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) ters puanlama ile toplam
bir W-DEQ korku skorunun elde edildigi 5'li Likert tipi
Slcekti. W-DEQ skoru; 37 puandan daha az puan
alanlar: hafif derece dogum korkusu, 38-65 arasi puan
alanlar: orta derece dogum korkusu, 66-84 arasi puan
alanlar: siddetli derece dogum korkusu, 85 puandan
daha fazla puan alanlar: klinik derecede dogum korkusu
olarak smiflandirilmistir.

Verilerin analizinde SPSS paket program kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogrov-
Simirnov  testi ile degerlendirilmistir.  Egitim
midahalesinin grup Uzerindeki normal dagilima uyan
bagimh degiskenlerin degerlendiriimesi Paired-sample
t testi ile yapimistir. Ayrica W-DEQ skorlarindaki
degisim Uzerine etkisi olan faktorleri arastirmak icin
yineleyen Olctimlerde ANOVA testi kullaniimustir.
Calismanin yurltilmesi icin etik onay 26/03/2019
tarihinde Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2019/07 karar sayisi ile ahinmustir.
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BULGULAR

Calismanin yuritaldigi 3 ayhk doénem icindeki 6
grupta yer alan 124 gebenin tamami calismaya
katilmay1 kabul etmistir ve calisma toplam 124 kisiyle
yurttilmustir. Gebelerin ortalama yasi 27,13+5,07 yil
(min. 18 ve max. 44 yil) olarak bulunmustur. ik gebelik
yas ortalamasi 25,64+4,72’dir. Calismaya katilan
gebelerin %79’u (n=98) ilk defa gebe kalmistir. Egitime
katilan kisilerden 4 kisi (%4,0) daha 6nce disiik yapma
oOykistine sahiptir.

Gebelerin mevcut gebeligi sorgulandiginda, %82,3’l
(n=102) mevcut gebeligin istenen/planl gebelik oldugu
belirtilmistir. Daha &nce gebelik ile egitim aldigini
belirten kisi sayisi 11 (%8,9) olmustur. Calismaya katilan
gebelerin %52,4’l (n=65) en az Universite mezunudur.

Egitim &ncesi dogum beklentisi W-DEQ skoru 76,88
olarak bulunmustur. Gebelerin %40’ inin (n=50) klinik
seviyede dogum korkusu yasadigi bulunmustur. Egitim
oncesi W-DEQ skoru dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Gebelerin egitim 6ncesi ve egitim sonras1 W-DEQ skoru
dagilim.

Egitim oncesi Egitim sonrasi

Gebe  yizde 9) O viizde ()
sayisi sayisi
Hafif seviye 8 6,5 43 34,7
dogum korkusu
Orta seviye 32 258 51 41,1
dogum korkusu
Sldfietll seviye 34 27.4 24 19.4
dogum korkusu
Klll}lk seviyede 50 40,3 6 48
dogum korkusu
Toplam 124 100 124 100

Turk Aile Hek Derg 2022;26(1):12-16

Egitim sonrasi W-DEQ skoru 48,78 olarak bulunmustur.
Egitim sonrasi klinik seviyede dogum korkusu yasayan
gebe sayisi G'ya (%4,8) dusmustir. Egitim sonrasi
W-DEQ skor dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Daha 6énce
gecirilmis sezaryenle dogum yapmis olma O6ykusi
olan gebelerde egitim miidahalesi sonucunda W-DEQ
skorundaki azalmanin anlamli olarak diger gebelerden
daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,048). Bununla
birlikte yas, ilk gebelik yasi, daha 6nce diisik yapma
oykusu, planh gebelik, daha 6nce gebelik ile ilgili egitim
almis olma ve egitim durumu W-DEQ skoru degisimi
tizerinde anlamli farka neden olmamistir (Tablo 2).

W-DEQ skorlar1 egitim 6ncesinde 76,8871+25,00,
egitim sonrasinda 48,7823+21,43 olarak hesaplanmis,
bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

TARTISMA

Dogum o&ncesi gebelerin agirlikli olarak W-DEQ skoru
ortalamasina gére siddetli derecede dogum korkusu
algiladiklar1 gorilmistir. Malatya’da Barutcu ve ark.
yaptigl bir calismada, gebelerin dogum 6ncesi W-DEQ
skoru 73.31 bulunmusken, Koriik¢li ve ark. tarafindan

yapilan bir diger calismada, 79,9 olarak bulunmustur.
[13,14]

Egitim miidahalesinin algilanan dogum korkusunu
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttigi rapor
edilmistir.  Akin ve ark. gebe kadinlarda egitim
midahalesi sonrasi W-DEQ skorunun 61’den 30’a
distiguntd, dogum korkusunun anlamli  sekilde
azaldigini saptamistir.!'>

Tablo 2. Egitim miidahalesi etkisi iizerinde demografik 6zelliklerin etkisi.

Egitim Oncesi W-DEQ Egitim Sonras1 W-DEQ p*
.. Hayir Evet Hayir Evet
Normal Dogum Oykiisii 0,782
76,924+24,910 76,684+26,221 48,543+21,338 50,105+22,526
.. Hayir Evet Hayir Evet
Sezaryenle Dogum Oykiisii 0,048
76,615+25,119 93,500+0,707 49,098+21,467 29,500+3,536
. Hayir Evet Hayir Evet
Planh / Istenen Gebelik 0,246
74,227+27,033 77,461+24,651 51,955+23,520 48,098+21,024
Hayir Evet Hayir Evet
Daha 6nce egitim almis olma 0,576
77,035+25,474 75,364+20,505 48,522+21,555 51,455+20,983
. Hayir Evet Hayir Evet
Ilk gebelik 0,778
79,885+23,753 76,092+25,386 50,500+23,470 48,327+20,971
ilkégretim Ortadgretim ilkégretim Ortagretim
97,333+32,716 77,625+19,308 72,667+7,506 49,563+16,557
Egitim Durumu = 0,893
Lise Yiiksek 6gretim Lise Yiiksek Ogretim

72,225+26,055

78,631+25,116

46,450+24,117

48,923+20,796

*Tekrarlayan Slciimlerde ANOVA
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Nieminen ve ark. caismamiza benzer sekilde gebelik
fizyolojisi, normal dogum siireci ve agr ile bas etmede
kullanilabilecek nefes egzersizleri gibi konular iceren 8
haftalik bir egitim silirecinden sonra W-DEQ skorlarinda
anlamli diistis rapor etmislerdir.!'!

Dogum sayisimin  calismamizda dogum  &ncesi
algilanan korku diizeyinde anlamh fark olusturmadigi
gortlmus iken, Cin’ de yapilan bir calismada, nullipar
ve pirimiparlarda dogum korkusu daha yiiksek
bulunmustur.l'”1

Calismamizda, gebeligin planli olma ya da olmama
durumu ile dogum korkusu algisi arasinda anlamli bir
iliski bulunmazken, Hirvatistan’da yapilan bir calismada,
planli olmayan gebeliklerde daha yiiksek dogum
korkusu oldugu rapor edilmistir.'® Benzer sekilde,
Coskuner ve ark. calismalarinda, planh gebeliklerde
daha dusuk korku algisi saptamislardir.!'”!

Kitahya'da yapilan bir calismada, gebelerin egitim
durumu arttikca algilanan korku diizeyinde anlaml
derecede artis oldugu gorilmustir.?®  Ancak,
calismamizdabdyle biriliski saptanmadi. Bu calismamiza
katilan gebelerin daha yliksek olan 6grenim seviyeleri
ile iliskili olabilir.

Calismamizda, egitim miidahalesinden en c¢ok yarar
gorenlerin daha o6nce gecirilmis sezaryenle dogum
oykisti olan gebeler oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte yas, ilk gebelik yasi, daha 6nce duisiik yapma
oykus, planh gebelik, daha 6nce gebelik ile ilgili eSitim
almis olma ve egitim durumu W-DEQ skoru degisimi
tizerinde anlaml farka neden olmamistir.

Literattirdeki calismalar ile calismamizda egitim dncesi
ve sonrasl sonuclar arasindaki farkliliklar bulunmasi,
dogum o&ncesi dénemde verilen gebe egitimleri ile
ilgili gelistirilmis standartlarin bulunmayisi ve verilen
egitimlerin farkhligindan kaynaklandigi diistintilmustr.

Calismamizin iki 6nemli kisithig mevcuttur. ilki
calismanin katiimar sayisi dasuktar. ikincisi calismaya
katilan gebelerin %52,4’Uniin (n=65) Universite mezunu
olmasidir. Bu say1 diger calismalara gore daha yuksektir.

SONUC

Gebelik her ne kadar fizyolojik bir slire¢ olsa da bazi
kadinlar icin fiziksel ve emosyonel olarak zor olabilir. Bu
duruma dogum korkusunun eklenmesi gebenin iyilik
hali icin ciddi bir sorun olusturabilir. Gebe okullarinda

verilen egitim bu sorunun ¢6zimi i¢in yararl bir girisim
olarak gézikmektedir.
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0z

Amag: Bu arastirma, aile saghgi merkezlerinde calisan, aile hekimligi 1. asama uyum egitimine katilmis
olan hekimlerin iletisim becerileri diizeyini belirlemek ve hastaya yaklasimlariyla iletisim becerileri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir. Arastirmada bazi sosyodemografik, hekim
ve hasta ile iliskili degiskenlere gore iletisim becerilerinin anlamli bir farkhlik yaratip yaratmadigr da
arastirilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Ankara ilinde aile hekimlerine yonelik Mart 2015- Mart 2016 tarihleri
arasinda Halk Saglig1 Kurumu tarafindan diizenlenen egitimlere katilan hekimlerin tamami olusturmus
olup, 745 hekim calismaya alinmistir. Diizenlenen egitime katilan hekimler ile yiiz ylize gorusilerek
anket formu uygulanmistir. Arastirmada, arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu, hastaya
yaklasimla iliskili sorular ve Korkut iletisim Olcegi’nin 20 ifadeyi iceren kisa formu kullanilmistir. Verilerin
analizinde Kolmogorov Smirnov, Histogram, Independent samples t test, ANOVA, Games-Howell ya
da Tukey post hoc testleri ve Spearman rho korelasyon analizi kullanilmistir. Biitlin analizlerde SPSS.23
programi kullaniimis ve anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma aile hekimlerinin iletisim becerilerinin olduk¢a yiiksek oldugunu géstermistir (X:
100,14). ileti§im becerileri puanlarinin bazi sosyodemografik degiskenlerle karsilastirildiginda; calisma
siresi, cinsiyet, ekonomik durum, medeni durum, ¢ocuk sayisi gibi degiskenlerle anlamli bir sekilde
farklilasmadig (>0,05) ancak, yas, hekimlerin sosyal etkinliklere katilma durumu, giinltik yasantilarinda
diger kisilerle iliskilerinde gliclik yasayip yasamama durumu ve hasta ve aileleriyle iletisim sorunu
yasaylp yasamama durumuna gére anlamli bir sekilde farkhlastigi bulunmustur ( p<0,001).

Sonuc¢: Hekimlerin mevcut iletisim becerileri yiiksek olmakla birlikte, mezuniyet &ncesinden baslayarak,
iletisim glicltkleri ve etkili iletisim tekniklerine yonelik uygulamall egitime egitim programlarinda
agirhik verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, hastayla iletisim, iletisim becerileri
ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the level of communication skills of physicians
working in family health centers who attended family medicine 1st stage adaptation training, and
to evaluate the relationship between their approach to patients and their communication skills. It
was also investigated whether communication skills made a significant difference according to some
socio-demographic, physician and patient-related variables.

Methods: The population of the study consisted of all the physicians who participated in the trainings
for family physicians organized by the Public Health Institution between March 2015 and March
2016 in the province of Ankara, and 745 physicians were included in the study. The physicians were
interviewed using a questionnaire form. In the study, the question form created by the researcher,
and the Korkut Communication Scale containing 20 expressions were used. Kolmogorov Smirnov,
Histogram, Independent samples t test, ANOVA, Games-Howell or, Tukey post hoc tests and
Spearman rho correlation analysis were used to analyze the data. SPSS.23 program was used in all
analyzes and p <0.05 value was accepted as the level of significance.

Results: This study showed that the communication skills of family physicians were quite high (X:
100.14). When communication skills scores are compared with some socio-demographic variables;
It does not differ significantly with variables such as working time, gender, economic status, marital
status, number of children (> 0.05), but it was found that it significantly differ according to age,
physicians’ participation in social activities, whether they experience difficulties in their daily
relationships with other people, and whether or not they have communication problems with patients
and their families (p <.001).

Conclusion: Although physicians’ current communication skills are high, it is recommended to
focus on practical training for communication difficulties and effective communication techniques in
training programs, starting from pre-graduation.

Keywords: Communication skills, communication with the patient, family physician
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GiRiS

Aile hekimleri, disiplinin prensiplerine uygun olarak
egitilmis, bireye yodnelik koruyucu saghk hizmetleri
ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her bireye kapsamli ve strekli olarak
vermekle yiikiimlii hekimlerdir.! iletisim kisiler
arasindaki, duygu, distince, bilgi ve haberlerin her ttirlt
bicim ve yolla kisiden kisiye karsilikli olarak aktariimasi,
alisverisidir.

jletisimin olmasi icin iki 6geye ihtiyac vardir.
Bunlarin birincisi bilgiyi Ureterek icerigini olusturup
ileten kaynak, digeri de bilgiyi alip anlamlandiran
hedeftir.>3 Etkili iletisim kaynaktan hedefe y&nelik
yapilan ve belirli teknikleri iceren bilgi ve anlamlarin
bilingli olarak aktarildig bir iletisim y&ntemidir. Amag
karsi tarafi anlayarak onun da kendini anlasiimis
hissetmesini saglamak, kendimizi de dogru ifade ederek
saglikli bir iletisim kurmaktir. Saglik hizmetlerinde,
saglik calisanlaryla, hastalarla ve yakinlariyla, etkili
bir iletisim kurulabilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu iletisim
hastanin anamnezinin alnip, tanisinin  konularak,
uygulanacak tedaviye karar vermeyi ve bu tedavinin
dizgin bir sekilde uygulanmasini saglayarak saglik
hizmetlerinin etkinligini arttirir. Giicld ve saghkh bir
hekim hasta iletisimi saglik uygulamalardaki basari
diizeyini olumlu olarak etkiler.™ Bundan dolayi artik
tim diinyada hasta-hekim iletisimi glicli bir tedavi
basarisini arttiran arag olarak kabul edilmektedir. Saglik
uygulamalarinin temeli ilk karsilasmadan itibaren
baslayan sozsliz iletisim ve beden dili ile kurulur.
Hastay1 anlayan, psikolojik, demografik, sosyal ve tibbi
degiskenlerinin bilincinde olan hekimlerin hastaya
6zel iletisim modelini uygulamasinin yararli oldugu ve
hasta memnuniyetini arttirdig1 tespit edilmistir.5! Son
yillarda yapilan calismalarda, etkili iletisimin bircok
klinik sonucu, &zellikle hasta ve hekimi ilgilendiren
fizyolojik sonuglari, saghk davranislar degisiklikleri,
klinik iligkileri, saglik bakim prosedurleri ve saglik
hizmetlerinin ekonomik etkileri gibi bircok parametreyi
de olumlu ydnde etkiledigi tespit edilmistir.
Hasta merkezli iletisim aile hekimligi uygulamasi
icin temeldir.”! Aile hekimlerinden beklenen temel
yeterlilikler arasinda etkili iletisim becerilerine sahip
olma &ézelligi de bulunmaktadir. Tibbi uygulama hata ve
aksakliklarina neden olabilen eksik veya yanlis tani bliytk
oranda iletisim yetersizliSinden kaynaklanmaktadur.
iletisim becerileri bir kisisel yetenek olmayip,
zaman icinde o&grenilen tekniklerle gelistirilebilir.
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Hekimlerin iletisim becerisi; hastayr dinlemek icin
ayirdiklart zaman, empati, geri bildirim, géz kontag,
yuz ifadesi, mesafe, kullandiklari dil ve viicut dilinden
etkilenir.®®°! Sonug¢ olarak, hekimlikte etkili iletisimin
6nemi stirekli artmaktadir. Hastalarin tedaviye uyumlari,
saglik ¢ciktilarinin iyilesmesi, hasta memnuniyetinin artisi
bunun géstergesidir. Hekimin minimum diizeyde tibbi
terim kullanarak anlasilir sekilde konusmasi, iletisime
engel olan nedenlerin bilincinde olarak bunlardan
kacinmasi, etkin dinleme ve beden dilini uygun
kullanma gibi etkili iletisim becerilerine sahip olmasi
icin gerek mezuniyet 6ncesi, gerek mezuniyet sonrasi
egitim almasi ve kendisini gelistirmesi icin gerekli
motivasyonun saglanmasi dSnem kazanmistir.

Ulkemizde 2014 yilinda yapilan Cekirdek Egitim
Planlamasi calismalarinin ardindan iletisim becerileri
egitimi bircok tip fakiiltesinin yeterlikleri arasina girmis
ve miifredat kapsamina alinmistir ayrica aile hekimligi
sertifikasyon egitimi programina da dahil edilmistir.
Bu arastirma, aile saghgr merkezlerinde calisan, aile
hekimligi 1. asama uyum egitimine katiimis olan
hekimlerin iletisim becerilerinin diizeyini belirlemek,
bu dizeyleri etkileyen faktorleri arastirmak ve hastaya
yaklasimlariyla iletisim becerileri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapimustir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, tanimlayic tipte Dbir calismadir.
Arastirmanin evrenini Ankara ilinde Mart 2015-Mart
2016 tarihleri arasinda Halk Saghgi Kurumu tarafindan
diizenlenen ve egitim slresi 1 hafta olan, 15 kez
tekrarlanmis Aile Hekimligi 1. Asama Uyum Egitimlerine
katillan tim aile hekimleri olusturmustur. Her hekim 1
hafta siiren tek bir egitime katilmistir. Egitimlere katilan
797 hekimin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.

Calisma, hekimler ile yliz ylize gérisme yontemi ile
anket formu kullanilarak yapilmis, katilmak istemeyen
ve aile hekimi olarak calismayan hekimler calismanin
disinda birakilarak c¢alismaya toplam 745 kisi dahil
edilmistir (Sekil 1). Calismanin yapildigi Mart 2015-
Mart 2016 tarihleri arasindaki Aile Hekimligi 1. asama
uyum egitimleri sirasinda Tirkiye’de 21696 aile hekimi
calismaktadir."”  Arastirmaya dahil edilen hekim
sayisl, bu calismanin yapildigi tarihlerdeki toplam aile
hekimlerinin %3,4’Gnl olusturmaktadir. Veri toplama
aracl olarak arastirmaci tarafindan literatlir taranarak
olusturulan 20 soruluk, “Kisisel bilgi formu” ve hastaya
yaklasimin degerlendirildigi sorulardan olusan anket
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\
+ 829 hekimin egitime alinmasi planlandi.
J
N
+ 32 hekim egitimlere katilmadi.
J
<
* 17 hekim Aile hekimi degildi,
+ 35 hekim calismaya katilmay1 kabul etmedi. )
\
+ 745 hekim calismaya dahil edildi.
J

Sekil 1. Calismaya kabul edilen kisiler.

ve Prof. Dr. Fidan Korkut (1996) tarafindan gelistirilen
“lletisim Becerilerini Degerlendirme Olcegi (IBDO)”
kullanilmustir.'"! Kisisel bilgi formu ve olusturulan
sorular 26 kisiyle yapilan 6n degerlendirme anketi ile
revize edilerek olusturulmustur. Korkut iBDO, kisilerin
iletisim becerilerini nasil degerlendirdiklerini anlamak
amaci ile gelistirilmis, “her zaman”dan “hicbir zaman”a
kadar derecelendirilmis, 5’li likert tipi 25 maddelik bir
Slcektir. Olcekten elde edilebilecek en yiiksek puan
125, en dusiik puan ise 25'tir. Puanin fazla olusu kisilerin
iletisim becerilerini olumlu yénde degerlendirdiklerini
gostermektedir. Olgegin gegerlilik ve givenirlilik
calismalari  Korkut (1996) tarafindan yapilmistir.
Olgegin, gecerligini gdstermek icin yapilmis olan faktér
analizi sonuclari él¢egin tek boyutlu oldugunu gdsterir
niteliktedir. IBDO’niin giivenirlik calismasinda testin
tekrar1 ydntemi sonucunda giivenirlik katsayisi 0,76
(p<0,01) olarak elde edilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi ise 0,876 (p<0,01) olarak tespit edilmistir.['!!

Bu calisma, “Turkiye Halk Saghgi Kurumu Temel
Saghk Hizmetlerinde Arastirma izin Taleplerini
Degerlendirme  Komisyonu’ndan izin
yapimistir (17.01.2014/67350377).

alinarak

Sturekli degiskenlerin  tanimlayici  istatistiklerinde
ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenlerin
tanimlanmasinda ise frekans (n) ve yuzde (%) degerleri
verilmistir. Stirekli degiskenlerin normallik varsayimlari
carpiklik ve basiklik (Skewness ve Kurtosis) katsayilari,
Kolmogorov Smirnovtestive Histogramileincelenmistir.
Normal dagihm gosteren sirekli degiskenlerin iki
dizeyli degiskenlerle Kkarsilastirlmasinda bagimsiz
orneklemlerde t test (Independent samples t test)
yapimisti. U veya lzeri diizeyli degiskenlerle

karsilastirmasinda ise tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullaniimistir. ANOVA analizinde anlamli bir
bulgunun elde edilmesi durumunda farkin hangi gruplar
arasindan kaynaklandigini  belirlemek icin varyans
homojenligine gére Games-Howell ya da Tukey post
hoc testi yapilmustir. iletisim becerileri puanlari, yas ve
calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla da Spearman
rho korelasyon analizi yapilmistir. Biitiin analizlerde
SPSS.23 programi kullaniimis ve anlamhlik duzeyi
olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya yas araligl 22 ile 73 arasinda degisen
(Ortalama=28,42, Standart sapma=4,38) 745 aile
hekimi dahil edilmistir. Katiimacilarin 567’si (%76,1)
erkektir ve biytik bir ¢cogunlugunun c¢ocugu yoktur
(n=649, %87,1). Medeni durumlarina gére dagilimlari
incelendiginde, 486’s1 (%65,2) bekar, 259'u (%34,8)
evlidir. Orneklemdeki biitin hekimlerin iletisim
becerileri puanlari 69 ile 125 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 100,14, standart sapmasi 8,75,
medyani ise 100,00 olarak bulunmus olup, genel
olarak iletisim becerileri diizeyinin yilksek oldugunu
sdylemek muimkiindir. iletisim becerileri puanlarinin
bazi sosyodemografik degiskenlerle Kkarsilastiriimasi
sonucunda elde edilen bulgular Tablo 1’de g&sterilmistir.
lletisim becerileri puanlari ile yas (r=0,084, p=0,023)
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunurken,
calisma siiresi arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir
(r=0,0069, p=0,059). Sosyal etkinliklere katilma durumu,
ginlik yasamda diger kisilerle iliskilerinde gucliik
yasama durumu ve hasta ve aileleriyle iletisim sorunu
yasama durumuna gore iletisim becerileri puanlarinin
anlamh bir sekilde farklilastigr bulunmustur.

Tablo 2’de gosterildigi gibi hastayla iletisim sorunu
yasama sebeplerini sozli ve sozsliz iletisimde
uyumsuzluga baglayan hekimlerin (t=-2,564, df=743,
p=0,011), asir1 izin verici tutuma baglayan hekimlerin
(t=-3,019, df=743, p=0,003) ve eksik mesaja baglayan
hekimlerin (t=-2,077, df=743, p=0,038), digerlerine
gore iletisim becerisi puanlarinin daha dusiik oldugu
bulunmustur.

Tablo 3’te gosterildigi gibi, hastayla iletisimde hastada
olumlu pekistire¢ kullanan hekimlerin (t=2,482,
df=743, p=0,013), hastaya konusma olanagl veren
hekimlerin (t=3,437, df=743, p=0,001), hastanin
duygularini anladigini belirten hekimlerin (t=3,838,
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Tablo 1. iletisim becerileri puanlarinin baz1 sosyo-demografik degiskenlerle karsilastiriimasi.

Sayi (n) Ort. + SS. Medyan (Min. - Maks.) Analiz
Cinsiyet
Kadin 178 99,83 + 7,98 99,50 (69,00-124,00) t=-,553, df=743
Erkek 567 100,24 + 8,99 100,00 (71,00-125,00) p=,581
Medeni durum
Evli 259 100,99 + 8,88 101,00 (69,00-125,00) t=1,930, df=743,
Bekar 486 99,69 + 8,66 100,00 (71,00-125,00) p=,054
Hobiler
Evet 707 100,15 + 8,67 100,00 (69,00-125,00) t=,084, df=743,
Hayir 38 100,03 + 10,35 101,50 (71,00-123,00 p=,933
Sosyal etkinlere katilma
Evet siklikla 148 102,95 + 9,20 102,00 (82,00-125,00)
Evet zaman zaman 385 100,55 + 8,40 100,00 (75,00-125,00) F(3,741)=12,953,
Nadiren 201 97,32 + 8,10 97,00 (71,00-125,0) p<,001
Higbir zaman 11 99,55 + 12,37 102,00 (69,00-113,00)
Ekonomik Durum
Cok iyi 24 101,42 £ 9,70 101,50 (85,00-121,00)
iyi 441 100,30 + 8,33 100,00 (76,00-125,00) F(3,741)=1,336,
Orta 267 99,97 + 9,45 100,00 (69,00-125,00) p=,262
Kotu 13 95,77 + 4,57 95,00 (89,00-103,00)
Giinliik yasamda diger kisilerle iliskilerde giicliik yasama
Evet siklikla 18 93,94 + 7,98 94,00 (69,00-103,00)
Evet zaman zaman 150 96,11 + 8,56 96,00 (71,00-120,00) F(3,741)=35,226,
Nadiren 506 100,52 + 7,92 100,00 (75,00-125,00) p<,001
Higbir zaman 71 107,56 + 9,44 109,00 (79,00-125,00)
Hasta ve aileleriyle iletisim sorunu yasama
Evet siklikla 25 93,94 + 7,98 95,00 (75,00-125,00)
Evet zaman zaman 190 96,11 = 8,56 97,00 (69,00-122,00) F(3,741)=19,409,
Nadiren 486 100,52 + 7,92 101,00 (81,00-125,00) p<,001
Hi¢bir zaman 44 107,56 + 9,44 107,00 (71,00-125,00)

*Farkin hangi yanitlar arasindan kaynaklandigini belilemek amaciyla Tukey testi ve Games-Howell testi kullanilarak Post-Hoc analizi yapimistir.

df=743, p<0,001), konusulanlar1 6zetleyen hekimlerin
(t=2,792, df=743, p=0,005) ve acgiklama isteyen
hekimlerin (t=2,365, df=743, p=0,018), digerlerine
gore iletisim becerisi puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunurken, basmakalip konusan hekimlerin (t=-3,273,
df=743, p=0,001) ve yanlis gtivence veren hekimlerin
(t=-3,221, df=743, p=0,001) digerlerine gore iletisim
becerisi puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Cocuk hastayla iletisimde, cocuk ile iletisim kurmadan
direkt ebeveyn ile iletisime gecen hekimlerin (t=-2,689,
df=743, p=0,007) digerlerine gore iletisim becerisi
puanlarinin daha distik oldugu bulunurken, ¢ocukla
g6z gobze ayni hizada konusan hekimlerin (t=2,959,
df=743, p=0,003) ve oyunla birlikte cocuktan veri
toplayan hekimlerin (t=3,277, df=617,688, p=0,001)
digerlerine gore iletisim becerisi puanlarinin daha
yiksek oldugu bulunmustur. Buna karsin, cocuk ile
iletisim halinde iken ebeveynden de bilgi alan ve cocugu
konusturmak icin vaatlerde bulunan hekimlerde iletisim
becerileri puanlarinin anlamli bir sekilde farkhlasmadigi
gorilmistir (p>0,05).
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Terminal dénemdeki bir hastayla iletisimde duygularini
paylasmasi icin 6zendiren hekimlerin (t=3,435,
df=417,832, p=0,001), digerlerine goére iletisim
becerisi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Buna karsin, kalan gunler icin kisa hedefli planlar yapan,
gecmisi gbézden gecirip bugilin yapilabilecekleri gézden
geciren, gelecekte onun adina neler yapilmasini
istedigini konusan, hastaligl hakkindaki sorulari
gecistirerek konuyu degistiren hekimlerde iletisim
becerileri puanlarinin anlamli bir sekilde farklilasmadigl
gorulmistir (p>0,05).

Tablo 4’te gosterildigi gibi, hekimin mahkam hasta
ile karsilasmasi durumunda sorun yasayabilecegini
distinme durumuna gore iletisim becerileri puanlarinin
anlaml bir sekilde farklilastigr bulunmustur.

Aglayan hastayla iletisiminde huzursuz olan hekimlerin
olmayanlara goére iletisim becerisi puanlarinin
daha disik oldugu bulunurken (t=-3,482, df=743,
p=0,001), aglamasi ya da sorunlari konusunda konusup
konusmama kararini  hastaya birakan hekimlerin
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Tablo 2. “Hastanizla iletisim sorunu yasiyorsaniz sizce sebepleri nelerdir?” sorusuna verilen yanitlara gore iletisim becerileri puanlarinin

karsilastirilmasi.

Yanitlar Sayi (n) Ort. + SS. Medyan (Min. - Maks.) Analiz
Hastanin isteksizligi

Evet 280 100,07 + 8,91 100,00 (69,00 - 125,00) t=-,180, df=743,
Hayir 465 100,19 + 8,67 100,00 (71,00 - 125,00) p=.857
Sozlii ve sozsiiz iletisimde uyumsuzluk

Evet 348 99,27 + 8,95 99,00 (75,00 - 124,00) t=-2,564, df=743,
Hayir 397 100,91 + 8,51 101,00 (69,00 - 125,00) p=,011
Yanhs bilgi kullanim

Evet 154 99,23 + 8,81 99,00 (71,00 - 122,00) t=-1,457, df=743,
Hayir 591 100,38 + 8,73 100,00 (69,00 - 125,00) p=,145
Asin kontrol

Evet 35 100,03 + 9,63 99,00 (80,00 - 123,00) =-,079, df=743,
Hayir 710 100,15 + 8,72 100,00 (69,00 - 125,00) p=,937
Asin izin verici tutum

Evet 85 97,46 = 8,54 97,00 (71,00 - 117,00) t=-3,019, df=743,
Hayir 660 100,49 + 8,73 100,00 (69,00 - 125,00) p=,003
Taraflarin gerginligi

Evet 387 99,56 + 8,20 100,00 (75,00 - 123,00) t=-1,871, df=714,392,
Hayir 358 100,77 £ 9,28 100,00 (69,00 - 125,00) p=,062
Duyu kaybi

Evet 88 99,34 + 8,29 100,00 (75,00 - 117,00) t=-,914, df=743,
Hayir 657 100,25 + 8,81 100,00 (69,00 - 125,00) p=,361
Amaca uymayan mesaj

Evet 104 99,54 + 8,63 100,00 (75,00 - 121,00) t=-,758, df=743,
Hayir 641 100,24 + 8,78 100,00 (69,00 - 125,00) p=.449
Eksik mesaj

Evet 114 98,58 + 8,61 99,50 (75,00 - 121,00) t=-2,077, df=743,
Hayir 631 100,42 + 8,76 100,00 (69,00 - 125,00) p=,038
Fiziksel ortam

Evet 113 100,29 + 9,15 100,00 (75,00 - 125,00) t=,197, df=743,
Hayir 632 100,12 + 8,69 100,00 (69,00 - 125,00) p=.844

Dil sorunu

Evet 285 99,39 + 8,79 99,00 (69,00 - 124,00) =-1,859, df=743,
Hayir 460 100,61 + 8,71 100,00 (71,00 - 125,00) p=,063
Diger

Evet 106 101,38 + 9,17 101,00 (77,00 - 125,00) t=1,570, df=743,
Hayir 639 99,94 = 8,67 100,00 (69,00 - 125,00) p=,117

digerlerine gore iletisim becerisi puanlarinin daha
yiksek oldugu bulunmustur (t=2,365, df=743,
p=0,018).

Cinsel icerikli konusma yapan hastayla iletisiminde
hastaya kizan hekimlerin digerlerine gére iletisim
becerisi puanlarinin daha distik oldugu bulunurken
(t=-2,804, df=743, p=0,05), tolere edebildigi Slclide
uygun davranis bicimi 6éneren hekimlerin digerlerine
gore iletisim becerisi puanlarinin daha ytiksek oldugu
bulunmustur (t=2,880, df=743, p=0,004).

Kendisi hakkinda kisisel sorular soran hastayla
iletisiminde kendisinden s6z edemeyecegini séyleyerek

konuyu hastaya ¢eviren hekimlerin (t=3,509, df=743,
p<0,001), duymazhktan gelip, konuyu degistiren
hekimlerin (t=-2,852, df=743, p=0,004) ve hastaya
kizan  hekimlerin (t=-2,970, df=743, p=0,003)
digerlerine gore iletisim becerisi puanlarinin daha
disiik oldugu bulunmustur.

Strekli konusan hastayla iletisiminde bir mazeret
uydurup hastadan kurtulmaya calisan hekimlerin,
digerlerine gore iletisim becerisi puanlarinin daha
distik oldugu bulunurken (t=-3,944, df=743,
p<0,001), olabildigince vakit ayirip sohbet ortami
yaratan hekimlerin, digerlerine gore iletisim becerisi
puanlarinin daha ytksek oldugu bulunmustur (t=2,802,
df=743, p=0,005).
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Tablo 3. “Hastayla iletisiminizde asagidakilerden hangisi/hangilerini kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara gore iletisim becerileri
puanlarinin karsilastirilmasi

Yanitlar Sayi (n) Ort. + SS. Medyan (Min. - Maks.) Analiz
Hastada olumlu pekistirec

kullanmak

Evet 346 100,99 + 8,45 100,00 (75,00 - 125,00) t=2,482, df=743,
Hayir 399 99,40 + 8,96 100,00 (69,00 - 125,00) p=,013

Konusma olanagi vermek

Evet 665 100,52 + 8,59 100,00 (69,00 - 125,00) t=3,437, df=743,
Hayir 80 96,99 + 9,47 97,00 (75,00 - 125,00) p=,001
Duygularimi anladigini ifade

etmek

Evet 595 100,75 + 8,55 100,00 (71,00 - 125,00) t=3,838, df=743,
Hayir 150 97,71 £ 9,16 97,50 (69,00 - 125,00) p<,001
Konusulanlan 6zetlemek

Evet 372 101,03 + 8,22 100,00 (76,00 - 125,00) t=2,792, df=743,
Hayir 373 99,25 + 9,18 100,00 (69,00 - 125,00) p=,005
Sorguya ¢cekmek

Evet 22 98,73 + 10,85 99,50 (75,00 - 122,00) t=-,769, df=743,
Hayir 723 100,19 + 8,69 100,00 (69,00 - 125,00) p=.442
Basmakalip konusmak

Evet 10 91,20 + 6,27 92,00 (78,00 - 100,00) t=-3.273, df=743,
Hayir 735 100,26 = 8,72 100,00 (69,00 - 125,00) p=.001
Yorum yapmak

Evet 227 100,73 £ 9,88 100,00 (75,00 - 125,00) t=1,123, df=368,458,
Hayir 518 99,89 + 8,21 100,00 (69,00 - 125,00) p=,262
Aciklama istemek

Evet 284 10,11 + 8,28 100,50 (76,00 - 125,00) t=2,365, df=743,
Hayir 461 99,55 + 8,99 100,00 (69,00 - 125,00) p=,018
Siirekli nasihat etmek

Evet 17 93,71 = 15,00 91,00 (69,00 - 125,00) —=-1,803, df=16,241,
Hayir 728 100,29 + 8,51 100,00 (71,00 - 125,00) p=,090
Oneride bulunmak

Evet 598 100,42 + 8,53 100,00 (75,00 - 125,00) t=1,758, df=743,
Hayir 147 99,01 + 9,56 100,00 (69,00 - 125,00) p=,079
Yanhs giivence vermek

Evet 3 84,00 + 7,81 88,00 (75,00 - 89,00) t=-3,221, df=743,
Hayir 742 100,21 + 8,70 100,00 (69,00 - 125,00) p=,001
Konuyu degistirmek

Evet 52 97,94 + 7,85 97,00 (80,00 - 113,00) t=-1,882, df=743,
Hayir 693 100,31 + 8,80 100,00 (69,00 - 125,00) p=,060

Tablo 4. “Mahkum hasta ile karsilasiimasi durumunda sorun yasayabileceginizi diisiiniiyormusunuz?” sorusuna verilen yanitlara gére

iletisim becerileri puanlarinin karsilastiriimasi.

Medyan (Min. - Maks.)

Analiz

Yanitlar Sayi (n) Ort. + SS.

Evet 71 96,30 + 9,63
Hayir 350 101,71 + 8,87
Emin degilim 324 99,29 + 8,05

96,00 (75,00 - 125,00)
101,00 (69,00 - 125,00)
99,00 (80,00 - 125,00)

F(2,742)=14,522,
p<0,001

*Farkin hangi yanitlar arasindan kaynaklandigini belilemek amaciyla Tukey testi kullanilarak Post-Hoc analizi yapilmstir.

TARTISMA

Bu arastirmada, 1. asama aile hekimligi uyum egitimine
katilan hekimlerin IBDO puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu saptanmistir (X:100,14). Bu sonug, hekimlerin
iletisim becerileri seviyelerinin ¢ok iyi durumda

oldugunu gostermektedir. Calismada, hekimlerin biylk

22

cogunlugu, sahip olduklari yilksek iletisim becerisine
ragmen, hastalar ile iletisim sorunu yasadiklarini
bildirmisler, yalnizca 44 hekim, hasta ile hi¢cbir zaman
iletisim sorunu yasamadigini belirtmistir (%5,9). Bu
durum siklikla hekimin ve hastanin gerginliginden
ve iletisimde uyumsuzluktan kaynaklanmaktadir.
Hastalarda saglik sorunlarindan kaynaklanan kaygi ve
stres cevrelerine karsi 6fkeli davranislar gdstermelerine
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neden olabilmekte, bunun yaninda hekimlerin is
yuklerin fazla olmasi, uzun sireli calisma, ndbetler
gibi yogun calisma kosullarina veya hekim kaynakl
nedenlere bagli olarak gerginlik yasanabilmekte, zaman
zaman hastanin uygun olmayan istekleri ve dusuk
saglik okur yazarlig1 nedeniyle hekimden beklentilerinin
karsilanmamasi da hasta hekim iletisiminin bozulmasina
veya uyusmazliklara neden olmaktadir. Ayrica saglik
sistemiyle iliskili bazi sorunlar da hasta-hekim iletisimi
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.

Bu calismada, aile hekimleri hastalarla iletisim kurmaya
yonelik ¢6ziim yéntemlerini, hastaya konusma olanagi
vererek, Onerilerde bulunarak ve hastayr anladigini
ifade ederek saglamaktadirlar. Hasta merkezli bir
iletisim bicimi olarak da degerlendirilen bu iletisimde
hastayr dinleme, hastanin endiselerini yorumlama,
hastaligini ve uygulanacak tedaviyi aciklama ve geri
bildirimde bulunma &nemli bulunmustur.['? Arastirma
sonuglar koti iletisimin hastalar ve yakinlari tarafindan
yakinmalara yol acan ciddi sonuclar dogurabildigini ve
hastalar tatminsiz, hayal kirikhgina ugramis, endiseli ve
onerilen tedavilere uyum yeteneklerini bozacak kadar
etkiledigini, iyi iletisimin ise, hastalarin emosyonel
durumlarini  diizelttigini, semptomlarini gerilettigini,
fonksiyonlarini diizelttigini, kan basinc gibi fizyolojik
Slcimlerini diizenledigini, agrilarini azalttigini ve ilag
kullanim oranlarini diistirdiigtinti géstermistir.!'!

Arastirmalara baktigimizda, hekimlerle yapilmis yeterli
sayida calisma olmadigini gérmekteyiz. Karadag ve
ark.’nin 2015’te 178 hekimle yaptiklar1 bir calismada,
hekimlerin %81, 1’inin etkili bir iletisim becerisine sahip
oldugu tespit edilmistir."'* Benzer sekilde, bu calismada
da aile hekimlerinin bulyik c¢ogunlugunun yilksek
iletisim becerisine sahip oldugu tespit edilmistir (%80).

Cocuk hastalara yaklasimda, yetiskinlerden farkl
yoéntemlerin kullaniimasi gerekebilmektedir. Cocuktan
dogrudan anamnez almak her zaman olasi olmadigindan
ya da yeterli olmadigindan arastirmaya katilan hekimler
bu tip durumlarda cocugun ebeveynlerinden bilgi alma,
cocuk ile iletisim sirasinda ayni hizada konusarak g6z
kontagl kurma ve cocugun ilgisini ¢ceken ve glivenini
saglayan oyun ve benzeri etkinliklerle ¢ocuktan bilgi
alma yoéntemlerini kullanmaktadirlar.’> Calismamizda
da aile hekimlerinin %85,1’i, (n=634) “cocuk ile iletisim
halinde iken ebeveynden bilgi almak” y&ntemini
kullanmakta, %14,9’u ise (n=111) cocuk ile iletisime
gecmeden direkt ebeveynden bilgi almaktadir.

Aile hekimleri, hastaliginin terminal déneminde olan,
aglayan, hekime kisisel sorular soran, stirekli konusan
veya cinsel icerikli konusan, “zor hasta” olarak ta
nitelendirilen bu tip hastalar ile karsilasabilmektedirler.
Bu arastirmada, aile hekimleri, kendilerine basvuran
zor hastalara yonelik kullandiklari iletisim ydntemlerini
en sik, “konusma siresini sinirlandirarak konuya
yogunlasmaya calismak” seklinde belirtmislerdir.

Hasta odakh saglik hizmetlerinin, hastalarin deger,
ihtiyac ve onceliklerini dSnemsemek, hastalarin tedavi
slrecine aktif katilmalarini saglamak ve hastalar ile
hekim arasinda etkin iletisimi gelistirmek olmak {izere
¢ 6nemli ayagl bulunmaktadir.'® Aile hekimlerinin
uygulamalarina bakildiginda, hasta ile iletisim sirasinda
hasta odakli saghk hizmeti verdikleri goriilmektedir.
Literatlirde, hasta odakli yaklasimin hasta ile hekim
arasinda uyumun ve iletisimin artmasinda, tedavi
planinin  hazirlanmasinda, saghgin gelistiriimesinde
ve hasta memnuniyetinin artmasinda, etkili oldugu
belirtilmektedir.['! Bu calismada da aile hekimlerinin
cogunlukla hastayla iletisimde hasta odakli yontemler
tercih  ettikleri bulunmustur. Hekim ve hasta
arasindaki ideal iliski icin hekimin rahatsizlik yerine
hastaya odaklanmasi, hastay! etkin dinlemesi, saygih
davranmasi, 6zen ve empati gostermesi, insancil
ve sorumlu davranmasi ve merhamet duymasi
onerilmektedir.®! Hasta memnuniyeti, hastaya ait
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, memleket, kultlr, sosyal
glvence durumu, gelir durumu, hastaligin tanisi,
tedavisi ve hastanede yatis suresi, kisiler arasi etkilesim
gibi unsurlardan etkilense de; hasta ve hekim arasindaki
basarili ve etkili iletisim; hasta memnuniyeti ve hizmet
kalitesini etkileyen ana faktdr olarak belirtilmektedir.
7 Saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar nedeniyle
glinimizde malpraktis davalar artis gostermektedir.
lletisim, tibbi hatalar disinda, saglk hizmetinde de ¢ok
temel bir &neme sahiptir. Saglik ekibinin i¢erisinde ve
hasta ve hasta yakinlarina karsi iletisimin giclendirildigi
kurumlarda, malpraktis davalarinin sayisi azalmistir.
Hekimler icin iletisim egitimlerini &6zendirmek ve
destekleyici yasal dlzenlemeler olusturmak ¢ok
dnemlidir.l'? iletisim egitiminde yetersizlik; hekimlerde
stres, yetersiz is doyumu ve tikenmisligin ana
nedenidir.l'® Calisma evrenimizi olusturan hekimlerle
yapilan bir calismada da hekimlerin is doyumu orta
seviyede ¢ikmistir (%79,53).'"

Etkin saghk hizmeti sunumunda hasta hekim

iletisimi ve hastaya yaklasim sekilleri, tim yoniyle
degerlendirilmeli, tip fakilteleri ve mezuniyet sonrasi
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egitimlerde, iletisim gliclikleri ve etkili iletisim
tekniklerine yonelik uygulamali egitime egitim
programlarinda agirlik verilmelidir.

SONUCLAR

Aile saghgl merkezlerinde calisan, aile hekimligi 1.
asama uyum egitimine katilmis olan hekimlerin iletisim
becerileri diizeyini belirlemek ve hastaya yaklasimlariyla
iletisim becerileri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bu c¢alismada hekimlerin genel olarak
iBDO puan ortalamalar yiiksektir, ancak yiiksek IBDO
puan ortalamalarina ragmen, %94,1’i hastalarla iletisim
sorunu yasadiklarini belirtmislerdir.

Hekimlerin mevcut iletisim becerileri yiksek olmakla
birlikte, mezuniyet &ncesinden baslayarak, insan
kaynaklari, insan psikolojisi, beden dili, iletisim
guclikleri ve etkili ve saghkli iletisim tekniklerine
yonelik uygulamali egitime egitim programlarinda
agirlik verilmesi 6nerilmektedir.

Aile Hekimligi Disiplini icin énemli konular arasinda
yer alan iletisim becerileri ve hastaya yaklasimin
degerlendirildigi calisma sayisi azdir, bu alanda yeni
calismalara ihtiyag vardir.
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Olgu Sunumu / Case Report

COVID-19 Pandemisinde Dezenfektan Kullanimina Bagh Kontakt

Dermatit Olgusu

A Case of Contact Dermatitis due to Disinfectant Use in COVID-19

Pandemic

izzet Fidanc1®, Bilal Bulut®, Hilal Aksoy”, Duygu Ayhan Baser”, Mustafa Cankurtaran

Auf/Cite as: Fidana i, Bulut B, Aksoy H, Ayhan Baser D, Cankurtaran M. COVID-19 pandemisinde dezenfektan kullanimina bagli kontakt dermatit olgusu. Tiirk Aile

Hek Derg. 2022;26(1):25-27.

0z

inflamatuar cilt hastaligl olan egzamanin etiyolojisinden sorumlu bircok etken/neden bulunmakta
olup, COVID-19 pandemi doneminde el egzamasi etiyolojinin en sik nedeni dezenfektan kullanimi ile
kontakt dermatit olarak karsimiza gelmektedir. Pandemi kisitlamalari ve bulas riskinden dolayi saglik
kuruluslarina basvurulardaki azalmalar egzama gibi deri hastaliklari tedavilerinde de gecikmelere ve
dolayisiyla da lezyonlarda biiylimeler sekilde karsimiza gelmesine neden olabilmektedir. Bu makalede,
pandemi nedeniyle dezenfektan kullanimina bagl olarak gelismis ve de pandemi kisitlamalari
nedeniyle gec tedavi alabilmis egzama olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: COVID-19, pandemi, egzama, kontakt dermatit, dezenfektan

ABSTRACT

There are many factors/causes responsible for the etiology of eczema, which is an inflammatory skin
disease, and the most common cause of hand eczema etiology in the COVID-19 pandemic period is
contact dermatitis with the use of disinfectants. Due to the restrictions of pandemics and the risk of
transmission, the decrease in applications to health institutions may cause delays in the treatment of
skin diseases such as eczema and thus, growth in lesions. In this case report, a case of eczema that
developed due to the use of disinfectants due to the pandemic and was treated late due to pandemic
restrictions is presented.

Keywords: COVID-19, pandemic, eczema, contact dermatitis, disinfectant
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GiRiS

Egzama, derinin inflamatuar bir hastaligi olup,

etiyolojisinden sorumlu bircok etken/neden
bulunmaktadir. El egzamasi siklikla gérilen cesidi
olup, tipik Kklinik belirtileri kizariklk, ciltte infiltrasyon,
pullanma, o6dem, vezikiller, hiperkeratoz alanlari,
fisstirler ve tilserlesmelerdir. Ozellikle el egzamasi daha
cok meslek hastaligl olarak alerjen temasi ile kontakt
dermatit seklinde karsimiza gelebilmekte olup, 1.000
isci basina yilda 0,7-1,5 olgu arasinda goriilmektedir.!!
Pandemi doéneminde yalnizca aile hekimlerinin
degerlendirildigi bir c¢alismada, Kkisisel koruyucu
ekipman olarak en fazla saglanan Uriinlerden olan
el dezenfektan: kullanimi giinde 10’dan fazla olan
hekimlerin siklig1 %31,3 olarak bulunmustur.”?! Bununla
birlikte, COVID-19 pandemi déneminde dezenfektan
kullaniminin  riskli meslek gruplarinda artmasinin
yaninda tim popiilasyonda kullaniminda belirgin bir
artts meydana gelmistir. Bu makalemizde, COVID-19
pandemi doéneminde asirt dezenfektan kullanimina
bagh olusmus ve pandemi kisitlamalari nedeniyle tani
ve tedavide gecikmeler yasamis hastanin bu siirecinin

tartisiimasi amaclanmistir.
OLGU

Elinde kasinti ve lezyonlar nedeniyle aile hekimligi
poliklinigimize basvuran 71 yasindaki erkek hastanin
anamnezi alinarak fizik muayenesi yapildi ve laboratuvar
tetkikleri istendi. Kronik hastaliklari ve ilag kullanimlari
da mevcut olup, hastanin elindeki lezyonlarin
pandemiden sonra dezenfektan kullanimi ile ¢ciktigl ve
buna ragmen dezenfektan kullanimmna devam ettigi
6grenildi.

Yaklasik 20 yildir koroner arter hastaligi ve
hiperlipidemisi, yaklasik 10 yildir tip-2 diabetes
mellitus ve benign prostat hiperplazisi oldugu
6grenilen hastanin  kullandig) ilaglarin; Karvedilol
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Sekil 1. Hastanin el lezyonlarinin goriintiisii (a-tedavi 6ncesi, b-tedavi sonrasi).
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(1x12,5mg), Amlodipin  (1x5mg), Klopidogrel
(1x75mg), Rosuvastatin (1x10mg), Linagliptin (1x5mg)
ve Pantoprazol (1x40mg) oldugu 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde ve elindeki lezyonlar
degerlendirildiginde, vezikiller hiperkeratoz alanlar
ve fisstrlerin oldugu gortldu (Sekil 1-a). Lezyonlarin
yaklasik 1 yil 6nce dezenfektan kullanimi ile kigtk
alanlarda ¢ikmaya Dbasladigl 6grenildi. Hastanin
kullandigl dezenfektan; denatiire etil alkol, izopropil
alkol, gliserin, PEG-6 caprylic/capric gliserid,
tokoferol icermekte idi. Bu siire zarfinda 1 kez aile
hekimligi poliklinigine basvuran hastaya Kalsipotriol
+ Betametazon (50mcg + 500mcg) baslanildigl ve o
doénemde lezyonlart séndirmeye yeterli oldugunu
ancak sonrasinda dezenfektan kullanimini da kesmeyen
hastanin lezyonlarinin gerilemedigi 6grenildi. Hastanin
tim laboratuvar tetkikleri normal bulundu.

Lezyonlart gerilemeyen ve kasintilari ge¢cmeyen
hasta, aile hekimligi poliklini§imize yine basvurdu.
Hastanin aile hekimligince dezenfektan kullaniminin
sonlandiriimasi  ve uygun dezenfektan kullanimi
hakkinda bilgi verildigi &grenildi. Hastanin bu
bilgilendirmelere ragmen dezenfektan kullanimina
devam ettigi 6grenildi. Hastanin, lezyonlarin genisligi
ve dezenfektan kullanimina devam etmesinden kaynakli
steroid kullanimina yanitsizligl nedenleri ile dermatoloji
bsélimiine konsiilte edildi. El egzamasi tanisiyla Tritikum
Vulgare + Etilenglikol Monofenilether (6g + 0,4g),
Betametazon + Gentamisin (0,5mg + 1mg) ve beyaz
vazelin USP (%100) baslanan hastanin lezyonlarinin
diizenli topikal ajanlarin kullanimiyla yaklasik 1 haftada
sonlandig1 goézlendi (Sekil 1-b).

TARTISMA

El egzamasi daha c¢ok belirli meslek gruplarinda
yapilan is ve elin maruz kaldig! kimyasallar nedeniyle
gorilmektedir. Ancak, pandemi déneminde hem
bulas anksiyetesi hem hijyen gerekliligi nedeniyle
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dezenfektan  kullannminda  artis  goriilmektedir.
Dezenfektan kullaniminda alerjen maruziyeti nedeniyle
tim populasyonda kontakt dermatit gériilme sikhginda

artis gérilmektedir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle zorunlu kisitlamalar
uygulanmaya baslanmis olup, global anksiyete ve
korkuya neden olmustur. Pandemi kisitlamalari ve bulas
riski korkusu nedeniyle insanlarda davranis degisiklikleri
meydana gelmesi sonucunda bu durum &zellikle saglik
hizmetlerine basvurulardaki azalmalara, hastalik tani/
tedavileri ve kronik hastalik takiplerinde aksamalara yol
acmistir.?4 Olgumuzda da hastanin pandemi nedeniyle
saglik hizmetlerine ulasiminin gecikmesi tedavinin de
gecikmesine neden olmustur.

Dezenfektan kullanimi, pandemi déneminde belirgin
oranda artmistir. Cesitli calismalarda, dezenfektan
kullaniminin, el yikamanin éniine gectigi gosterilmistir.
Dezenfektan saglanmasindakiartis yalnizcabelirlimeslek
gruplarinda degil, tim populasyonlarda gérilmustir. 2!
Olgumuzda, hasta pandemi déneminde ilk defa egzama
lezyonlari ile tanismistir. Sonrasinda da dezenfektan
kullaniminda kisitlama ya da aile hekimligince uygun
dezenfektan kullanimi bilgisi verilmesine ragmen
uygun kullanim yoluna gitmemistir. Dolayisiyla da
bu durum lezyon alanlarinin genislemesine neden
olmustur. Unutulmamahdir ki kontakt dermatitte ilk
yapilmasi gereken alerjenle temasi kesmektir. Temas
ne kadar gec¢ ortadan kaldirnlacak olursa olgumuzda
da gorildigu gibi lezyonlarin iyilesmesi o kadar uzun
zaman alacaktir. Bunun yaninda, topluma verilecek
dogru hijyen yéntemlerinin éneminin de bu olguda
yine vurgulanmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Kontakt dermatit hastalarinda steroid direncli
olabilmekte olup, Cakar ve ark.’nin olgu sunumunda
da Kklasik tedavilerin ise yaramadigl durumlarda
hastaya butlincil yaklasmak gerekebildigi belirtilmistir.
I Olgumuzda da ilk tedavide verilen Betametazon
Topikal  uygulamasi

hastanin dezenfektan kullanimina devam etmesi

lezyonu geriletmis, ancak

nedeniyle sonrasinda bir etkisi olmamistir. Bu durum
steroid direncinden c¢ok bize kontakt dermatit
etkenin ortadan kaldirlmamasindan lezyonun sebat
ettigini dustindirmektedir. Ayrica, hastanin yeterli
bilgilendirilmesinin yapilmamasi ve 6nerilen kontrollere
gitmemesi etkili olabilmektedir.

Bu olgu sunumunda; COVID-19 pandemi ddéneminde
dezenfektan kullanimina bagh olarak ortaya cikan
kontakt dermatit ve pandemi nedeniyle gec¢ tani ve

tedavi alan hastayi sunarak bu dénemin zorluklarini ve
saglik sisteminin devamliliginin énemini vurgulamak
istedik.

SONUC

Pandemi déneminde saglik hizmetlerinde aksamalar
ve kisitlamalar ile bulas korkusu nedeniyle davranis
degisiklikleri meydana gelebilmekte, bu nedenlerle
hastalarin tani almalari ve dolayisiyla da tedavileri
gecikebilmektedir. Cilt lezyonlar1 gibi bu dénemlerde
daha az O&nemsenebilecek rahatsizliklarin tani ve
tedavilerinde gecikmelerin olmamasi icin saglik
hizmetlerinin devamliligi ve hastalarin ulasiminda
kolayliklar saglanmasi yoluna gidilmesi icin calisiimalidir.
Biitlinctil yaklasim ve saghk hizmetinde sireklilik
ilkeleri ile birinci basamak saglhk hizmetleri bu konuda
cok énemli bir yere sahiptir.
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