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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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Yayin Kurallan / /nstructions for Authors

(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 Okuyucularimiz,

Bu sayimizda, aile hekimligi uzmanhginin cesitli yonlerini ele alan orijinal arastirma makaleleri,
bir derleme, iki editdre mektup ve bir haber ile ile karsinizdayiz. Gerek gtincel arastirmalarin
sonuclarini sizlerle paylasmak, gerekse alandaki sorunlari ve ¢6zim Onerilerini tartismaya
acmak amaciyla bu calismalari dergimize kazandirmaktan blyiik bir memnuniyet duyuyoruz.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde dijitallesmenin ve makine 6grenmesi gibi teknolojilerin
artan 6nemi, bu sayimizdaki orijinal arastirmalardan birinin temel konusunu olusturmaktadir.
Dijitallesme, aile sagligI merkezlerindeki is akislarini optimize etme, hastalarin izlenmesini
daha etkin hale getirme ve verilerin daha dogru bir sekilde islenmesini saglama potansiyeline
sahiptir. Ancak dijital donlistim siiregleri, cesitli altyap1 ve egitim sorunlarini da beraberinde
getirmektedir. Su an icin bazi teknik ve yapisal zorluklar olsa da gelecekte bu teknolojilerin
hayatimizin buyuk bir bélimini kapsayacagl kacinilmazdir. Makine 6grenmesi gibi

modern yaklasimlar, aile hekimligi uzmanliginda énemli firsatlar sunmaktadir. Bu streclerde
karsilasilabilecek zorluklarin tstesinden gelmek i¢in ise uzun vadeli stratejilerin belirlenmesi ve
altyapi yatirimlarinin yapilmasi biiytik Snem tasimaktadir.

Sayimizda yer verdigimiz derleme, evlilik dncesi saglik raporlarinin tanzimi sirasinda yasanan
zorluklari ele almaktadir. Aile hekimlerinin gunlik isleyisinde énemli bir yer tutan bu siireg,
saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde karsilasilan biirokratik engeller ve hukuki diizenlemeler
acisindan degerlendirilmektedir.

Bu sayimizda yer alan makalelerin, aile hekimligi uzmanliginin gelisimine ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin iyilestiriimesine 6nemli katkilar sunacagini imit ediyoruz. Desteginiz ve
ilginiz i¢in tesekkir eder, verimli bir okuma dilerim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Giizin ZEREN OZTURK
Bas Editor
Tarkiye Aile Hekimligi Dergisi
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Ozgiin Arastirma / Original Research

Aile Saghg1 Merkezlerinin Dijitallestirilmesine Yonelik Oncelikli
Stratejilerin Makine Ogrenmesi Tabanh Yaklasimla Belirlenmesi

Determination of Priority Strategies for Digitalisation of Family Health

Centres with Machine Learning Based Approach

Yeter Demir Uslu”, Sefer Aygiin”, Umutcan Altun”, Yasar Gokalp", Serkan Eti”, Aybala Demirci Aksoy

Atif/Cite as: Demir Uslu Y, Aygtin S, Altun U, Gokalp Y, Eti S, Demirci Aksoy A. Aile saghgl merkezlerinin dijitallestiriimesine yénelik 6ncelikli stratejilerin makine

ogrenmesi tabanli yaklasimla belirlenmesi. Turk Aile Hek Derg. 2024;28(3):75-85.

0z

Amag: Aile saghgl merkezleri, saglik sisteminin énemli bir parcasicir. Ozellikle koruyucu ve birinci
basamak hizmetlerin sunumu hususunda hayati 6nem tasimaktadir. Gelisen diinyada, bu hizmetlerin
dijitalleserek sunulmasi kacinilmazdir. Aile sagligr merkezlerine ait siireclerin dijitallesmesinin hizmetin
kalitesi ve surdurdlebilirligine pozitif katki saglayacagl yadsinamaz bir gercektir. Ancak, bu saglik
kurumlarmin dijitallesmesini etkileyen bircok faktdr vardir. Bu calismada aile sagligi merkezlerinin
dijitallesmesini etkileyen faktorlerin agirlhklandiriimasi ve éncelikli stratejilerin belirlenmesi amaclanmustir.
Yontem: Aile saglig1 merkezlerinin dijitallesme stirecini etkileyen faktorler; finansal kaygilar, veri gtivenligi
endiseleri, altyapi yetersizligi, yasal slrecler, politika destegi ve dijitallesmenin sosyal kabuliidir. Bu
faktorler makine 6grenmesi tabanli Pisagor Bulanik DEMATEL (The Decision Making Trial and Evaluation
Laboratory) yontemi ile agirliklandirilmistir.

Bulgular: Sonuclar, aile saghgl merkezlerinin dijitallesmesini etkileyen en 6nemli faktérin finansal
kaygilar oldugunu gostermektedir (w: 0,181). Dijitallesmenin sosyal kabult (w: 0,160) ve veri
guvenligine yonelik kaygilar (w: 0,159) bu merkezlerin dijitallesmesini etkileyen diger énemli hususlar
olarak bulunmustur.

Sonu¢: Bu calismanin, aile saghg merkezlerinin dijitallesmesi hususunda literatiire &Snemli
katki saglayacagl dustniilmektedir. Calismanin en bulylk kisiti, aile saghgl merkezleri 6zelinde
gerceklestiriimesidir. Gelecek calismalar, ikinci ve Uglincli basamakta hizmet veren kurumlar icin
gerceklestirilebilir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, Dijital teknoloji, Saglik hizmetleri yénetimi

ABSTRACT

Objective: Family health centers are an important part of the health system. They are especially vital for
the provision of preventive and primary care services. In the developing world, it is inevitable to provide
these services through digitalization. It is an undeniable fact that digitalization of the processes of family
health centers will contribute positively to the quality and sustainability of the service. However, there
are many factors affecting the digitalization of these health institutions. This study aims to weight the
factors affecting the digitalization of family health centers and identify priority strategies.

Method: Factors affecting the digitalization process of family health centers are financial concerns,
data security concerns, lack of infrastructure, legal processes, policy support and social acceptance of
digitalization. These factors were weighted by machine learning-based Pythagorean Fuzzy DEMATEL
method.

Results: The results show that the most important factor affecting the digitalization of family health
centers is financial concerns (w: 0.181). Social acceptance of digitalization (w: 0.160) and data security
concerns (w: 0.159) were found to be other important issues affecting the digitalization of these centers.
Conclusion: This study is thought to make a significant contribution to the literature on the digitalization
of family health centers. The biggest limitation of the study is that it was conducted in family health
centers. Future studies can be conducted for institutions providing services in the second and third
level.

Keywords: Family practice, Digital technology, Health services administration
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GiRiS

Saghk hizmetlerinin dijitallesmesi, hizmet sunum
siirecinde dijital teknolojilerin kullanilmasini ifade
etmektedir. Elektronik saglk kayitlar, mobil saglik
uygulamalari, robotik cerrahi, giyilebilir saglk
teknolojileri ve bunun gibi bircok uygulama saghk hizmet
sunumunu kolaylastirmaktadir. Saghk hizmetlerinin
dijitallesmesi, hizmetlerin daha verimli sunulmasina
katki saglamaktadir."! Bunun disinda, erisilebilirlik
sorunlarina da alternatif olabilmektedir. Hizli ve
dogru teshis konulmasini da mimkiin kilabilmektedir.
Ayrica, hastaliklarin erken teshis edilmesi ile saglk
hizmetlerinin surdurilebilirligine katki sunmaktadir.
Nitekim erken teshis uygulamalari daha saghkli bir
toplumun temelini olusturmaktadir. Dolayisiyla, dogru
dijitallesme stratejileri saglik sistemi icin istenen
bircok sonucu beraberinde getirmektedir.”!’ Bunun
disinda, artan diinya nifusu ile saglik hizmetlerine olan
talep de artis gostermektedir. Yasli nifus oraninin ve
kronik hastaliklarin artmasi da saglik hizmetlerindeki
dijitallesme gerekliligini ortaya koymaktadir. Belirtilen
tim faktorler dikkate alindiginda saglik hizmetlerinin
dijitallesmesinin gerekliligi daha net anlasiimaktadir.®!

Saghk hizmetlerinin dijitallesmesini bircok faktor

etkilemektedir. Dijitallesmenin finansal yukl
onemli faktorlerden biridir. Dijitallesme slirecinde
kullanilan teknolojikler ytiksek maliyeti beraberinde
getirmektedir. Bunun disinda, hasta mahremiyetine
saygl duyulmas! hizmet alicilar tarafindan beklenen bir
durumdur. Hasta mahremiyetine uygun davranilmasi,
dijitallesme surecini de kolaylastiracaktir.®  Ayni
zamanda, aile saghg1 merkezlerinin hasta profili dikkate
alindiginda degisime direng gosterilmesi kacinilmazdir.
Ozellikle

dustkligin dijitallesmenin  6nlinde  6nemli  bir

teknolojik  okuryazarhk  seviyesindeki
engel oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla, bahsi gecen
okuryazarlik duizeylerinin  artirlmasi  dijitallesme
siirecini kolaylastiracaktir. Dijitallesme siirecinin saglkl
bir sekilde tamamlanabilmesi icin gerekli teknolojik
altyapiya sahip olunmasi da gerekmektedir. Ek olarak,
dijitallesme hususundaki yasal diizenlemeler ve devletin
destekleyici politikalari amaca ulasmada énemli bir yer

tutmaktadir.”!

Veri glvenliginin saglanmasi ve hasta gizliliginin
korunmasi dijitallesme siirecini etkileyen 6nemli
hususlardandir.  Veri ihlalleri, yetkisiz erisimler,
olasi yasal ve etik sorunlarla ilgili endiseler Dbilgi
paylasimlarini engelleyebilir ve hatta hatali tibbi kararlar
alinmasina neden olabilir.” Buna bagl olarak, is birligi
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icinde karar almay1 gerektiren bilgi yogun sistemlerde
veri paylasimi ve veri glivenligi uygulamalarinin
da etkili olmasi 6nem tasimaktadir.” Dijital saglik
hizmetlerine gecis ile hasta kayitlarinin dijital ortamda
islenmesi ve gerektigi durumlarda kullanilmasi
gerekecektir. Dolayisiyla, hastalara ait dijital verilere
yonelik gerceklestirilecek saldirlara yoénelik &nlem
alinmasi gerekir.® Ondogan ve ark. (2023) elektronik
tibbi kayitlarin mahremiyet ve veri glivenligi dizeyi
saghk calsanlar1 arasindaki iletisim verimliligini
etkiledigini savunmaktadir. Calismada ayrica hekimler
arasindaki iletisimin dnemli bir yéntemi olarak goriilen
konsiiltasyon uygulamalarinin giin gectikge elektronik
ortama dayall hale geldigi belirtilmistir. Veri glivenligi
ve hasta mahremiyeti konulari dijitallesme siirecinde en
dikkat ceken konulardan biridir."”! Bozdogan'in (2022)
yaptigl calismada hastanelerin dijitallesmesi stirecini
incelemistir. Calismada veri glivenliginin saglanmasi
hastanelerin dijitallesmesinde en gugcli yén olarak
gorilirken; veri glvenligi, veri kaybi ve siber saldirlar

gibi konularin en énemli tehditler oldugu belirtilmistir.
[10]

Aile saghgi merkezlerinin dijitallesme  sirecini
etkileyen 6nemli hususlardan bir digeri altyapidir.
Saglik hizmetlerinin  strdurdlebilirligi  icin  saglik
hizmeti sunumu ve hasta sonuclarini etkileyen dijital
teknolojilerin strekli gelistiriimesi ve benimsenmesi
gerekmektedir.''" Sunulan hizmetlerin dijitallesmeye
entegre edilememesinden ve kaynak yetersizliginden
dolay1 hizmet sinirlamalari yasanabilmektedir.!'? Bunun
yaninda, kamu yatinmlarinin daha verimli ve gliclu
sonuglar alabilmesi, bdlgelerin iyi bir dijital altyapiya
sahip olmasina baghdir.!'® Nohl-Deryk ve ark. (2018)
cesitli isletmelerden 18 saglik uzmani ile saglikta
dijitallesmenin engelleri Gzerine calismistir. Calismada,
ozellikle koordineli bir devlet miidahalesi ile birlikte
altyapinin  gelistirilmesinin  6nemi vurgulanmistir.m#
Lu ve ark. (2021) tibbi bilgilerin dijitallestirilmesindeki
firsatlar ve engelleri konu alan bir arastirma yapmustir.
Arastirmada, etkili bir tibbi bilgi dijitallestirilmesinin
saglanabilmesi i¢in sistem altyapisina dnemli diizeyde
yatirrm yapilmasi gerektigi belirtilmistir.'* Benzer
sekilde Numairve ark. (202 1) saglik bilgilerinin 6niindeki
engellere yonelik bir calisma gerceklestirmistir.
Calismada, elektronik saghk sistemlerinin altyapi

ortamlarmin iyilestirilmesi gerektigine dikkat cekilmistir.
el

Finansal kaygilar, dijitallesmenin saglanmasina engel
olabilecek nedenlerden bir digeridir. Genel olarak
hedeflerinden  Dbiri

saghigin  dijitallestirilmesinin
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maliyeti azaltarak etkin bir saglk hizmeti sunumunu
saglamaktir. Fakat dijital ¢6zlimlerin uygulanmasi ve
benimsenmesinde ©6n maliyetler saghk tesislerinin
dijitallesmesini geciktiren veya engelleyen kriterlerden
biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.'” Zhang ve ark.
(2024) s6z konusu bu 6n maliyetlere dikkat cekerek
cok paydash is birliginin acil bir ihtiyac oldugunu
vurgulamistir. Ayni calismada geri 6deme sisteminin bu
alanda hizmete dahil edilme ihtiyacinin alti ¢izilmistir.
U8l Arfi ve ark. (2021) dijital saghk hizmetlerinde
nesnelerin interneti teknolojisinin benimsenmesinin
oénindeki en blytk engelin bu teknolojiyi kullanmanin
maliyeti oldugunu belirtmistir."” Karakus ve ark.
(2022) saghk 4.0'n  benimsenmesinin  &niindeki
engelleri belirlemek ve degerlendirmek icin bir calisma
yuritmustir. Calismada, dijital teknolojilerin saglikta
benimsenmesine yonelik ilk olarak kapsamli bir yatirim
yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica belirlenen
kriterler arasinda agirlik degeri en yuksek kriter olarak
“kapsamli sermaye gereksinimi” bulunmustur.%

Yasal diizenlemeler ve politikalarin olmamasi ya da eksik
yonlerinin olmasi saglikta dijitallesmen strecini etkileyen
onemli faktorlerdendir. Yasal cerceveler sayesinde dijital
saglik hizmetleri sunulurken etik ilkelere ve gizlilik
yasalarina uygunluk saglanacagindan, &zellikle hasta
mahremiyetinin korunmasi icin politikalarin ve yasal
dizenlemelerin eksiksiz olusturulmasi  6nemlidir.1?"!
Ayrica, saglikta dijitallesmeyi destekleyen politikalarin
varhgl slreci hizlandinr. Bu sayede, dijitallesme
slrecinin hem entegrasyonu hem de hastalar tarafindan
sosyal kabul silireci sorunsuz tamamlanir. Queiroz
ve ark. (2024) gore dijital saghgin benimsenmesinin
onindeki engeller icerisinde en 6nemli unsurlardan
biri yasal diizenlemenin olmamasidir.?? Benzer sekilde
Cannavacciuolo ve ark. (2023) yapilandiriimis Dbir
mevzuat ve politika cercevesinin eksikligini, teletip
gibi dijital saglk hizmetlerinin uygulanmasini etkileyen
ve geciktiren ana alanlardan biri olarak belirtmektedir.
1231 Bu anlamda, dijital saglik hizmetlerinin sunumunda
glvenin olusmasi icin éncelikle dlizenleyici cercevenin
olusturulmasi gerekmektedir.?4

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda su sonugclara
ulasiimistir;

+ Saglik tesislerinde dijitallesme uygulamalari hem
hizmet saglayicilara hem de hizmet alicilara bircok
alanda avantaj saglar.

* Ancak, saghgin dijitallestiriimesinin saglhk

kuruluslarinda basarili olmasini engelleyen bircok

etmen bulunmaktadir.

» Saghk kuruluslarinda dijital doénlsime engel
olabilecek kriterlerin tiimiine miidahale etmek
miimkiin olmayabilir. Bu yiizden, belirlenen kriterlerin
6nem agirliklarinin tespit edilmesi gerekmektedir.

+ Buna ragmen literatiirde bu durumu ele alan ¢alisma
sayisl yetersizdir. Mevcut calismalarin genellikle
dijitallesmenin énemini vurguladigi ya da séz konusu
engellerin ayri ayr ele alindig1 gérilmektedir.

Bu calisma, aile saghgl merkezlerinin dijitallesmesine

yonelik 6ncelikli stratejilerin  makine &grenmesi
tabanl bir yaklasimla belirlenmesini amaglamaktadir.

Buna yonelik olarak, literatiir tabanh belirlenen aile

saghgl merkezlerinin dijitallesmesini etkileyen kriter

setinin literatiire kazandirilmasi hedeflenmektedir.

Bunun disinda, DEMATEL ydntemine entegre makine

6grenmesi yaklasimindan faydalanilmisti.  Makine
6grenmesiyaklasimi, uzmanagirliklarininyas, tecriibe ve
unvan gibi degiskenlere gore degerlendirmelerini farkl
agirhiklandirmalarla yapilmasint miimkiin kilmaktadir.
Bu sayede, diiz DEMATEL ydntemine getirilen elestiriler
de ortadan kaldirilmis olur. Ek olarak, Pisagor Bulanik
sayilarla yapilan analiz sireci, belirsizlig§i minimuma
indirerek daha dogru sonuclarin elde edilmesine olanak
saglar. Literatiirdeki calismalarincelendiginde aile saghg:
merkezlerinin dijitallesmesinin édnemini vurgulayan ya
da dijitallesme algisini &lgen calismalarin cogunlukta
oldugu goériilmektedir. Bu konuda &ncelikli strateji
gelistirmeyi hedefleyen calismalara rastlanilamamustir.

Buna bagh olarak, calismamiz ile literatiirdeki boslugun

doldurulacagi tahmin edilmektedir.

Calismanin  sonucunda, aile saghgr merkezlerinin
dijitallesmesini etkileyen faktérlerin etki blyikligi de
belirlenecektir. Bu sayede, hem ulusal diizeyde hem
de kurumsal diizeyde dijitallesme slrecinde en etkili
faktorlere yonelik stratejiler gelistirilebilecektir. Bdylece
dogru stratejiler belirlenmis olup, sirecin basariya
ulasma ihtimali artacaktir.

GEREC ve YONTEM

Saghk sektorindeki dijitallesme siirecini etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi ve giderilmesine y&nelik
strateji ~ Onerileri,

calismanin  birincil ~ amacini

olusturmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, saglik
sektdriindeki dijitallesme siirecini etkileyen faktorler
veya engellerin tespit edilmesi ve degerlendiriimesi
gerekmektedir. Dijitallesme 6nilindeki engellerin
sayisal bir 6lcimi mimkiin olmadigindan calismada
cok kriterli karar verme teknikleri kullanilmistir. Cok
kriterli karar verme teknikleri, bir hedef dogrultusunda

problemi sayisal ve sayisal olmayan verilerle analize
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imkan taniyan tekniklerdir. Bu tekniklerin elestirildigi
iki temel husus vardir. Birincisi uzmanlarin se¢imi ve
gorislerine esit Snem verilmesidir. Bu elestiriye karsilik
makine 6grenmesi ile uzmanlarin énem dereceleri
objektif olarak hesaplanmustir. ikinci elestiri ise dilsel
terimlerin icerdigi belirsizligin analize dahil edilmesidir.
Matematik kuramlarindan birisi olan bulanik mantik
teorisi, belirsizligin &lclimlenmesi icin gelistirilmistir.
Bulanik mantik teorisi blinyesindeki kiime aitlerinden
Pisagor bulanik kiime sayilari calismada tercih edilmistir.
Gelistirilmis ¢ok kriterli karar verme modeline ait
detaylar bu baslik altinda sunulmustur.

Makine o6grenmesi temelli uzman agirhiklandirma
modeli

Cok kriterli karar verme modellerindeki en temel
elestiri, veri kaynagi olan uzmanlarin farkl bilgi birikime
sahip olmasina karsin uzmanlarin degerlendirmelerine
ayni énemin verilmesidir. Farkli bilgi ve deneyime sahip
uzmanlar icin agirlikli ortalama alinmasi literatiirde
onerilmekle beraber, ¢6zimi icin farkli yéntemler yer
almaktadir. Uzmanlarin demografik yapilari dikkate
alinarak, makine 6grenmesi temelli agirliklandiriimasi
son zamanlarda gindeme gelmektedir. Makine
6grenmesi temelli uzman agirliklandirmasinin adimlari
asagida 6zetlenmistir.

ilk olarak, uzmanlarin demografik bilgilerini iceren
Ozellik matrisi (F) olusturulur. F matrisinin stitunlar
demografik 6zellikleri ifade ederken, satirlar uzmanlari
tanimlamaktadir. Esitlik (1), 6zellik matrisinin yapisini
tanimlamaktadir.

fll o fln
F=[: =~ ] (1)

Burada, m uzman sayini ve n 6zellik sayisini gésterir.
Demografik Dbilgilerin yil, para gibi farkli birim
buyiklikleri icermesinden dolay1 standardize edilmesi
gerekir. Demografik bilgilerin farkll yapilarda ve
birimlerde olmasindan dolayi, Esitlik (2)-(5) yardimiyla
standartlastinlir.

cj=fij = f; (2)
— Z:Z1 fij
&=ty (3)
==
dll dln
D= : ] (4)
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Cij

A (5)

i=1"%ij

Burada, c¢ merkezilestiriimis degerlere esittir. d,
standardize matrisin (D)’in elemanlaridir. Bu slirecte ilk
olarak degerler ortalamadan cikarilarak merkezilestirilir.
Sonrasinda, merkezilestirilen deger kareleri toplaminin
karekokiine boélinerek normalize edilir. Bdylelikle
birim buyukligi kaldinlmis standardize degerler elde
edilmis olur. Daha sonra, standardize degerler arasinda
kovaryans matrisi (A) elde edilir. Kovaryans matrisi,
Esitlik (6) - (9) kullanilarak insa edilir.

cov(d,,dq) cov(dq, dy)
A= : : (6)
cov(dy,, dy) cov(d,, dy,)
cov(x,y) = Xizi(x _:)(Yi ) @)
% = —Zij;x” ®)
5, = Zi:ﬂllyij )

Burada, x ve y birer 6zelliktir. Baska bir ifade ile D
matrisinin ~ siitunlarindaki  degerlerdir.  Kovaryans

matrisinin 6zdegerleri Esitlik (10) ile elde edilir.
Det(A—AI) =0 (10)

Burada, Det fonksiyonu, matrisin determinantidir.
Bir matrisinin determinantinin sifir olmasi, matrisin
karakteristik polinomunun koéklerinin bulunmasini ifade
eder. Polinomun ké&kleri, yani 6zdegerlerin en blyigu
Esitlik (11) ile belirlenir. Bunun temel nedeni, en biytik
o6zdeger, 6zellik matrisinin en biiylk varyansina sahip
vektortiin bulunmasini saglar. Baska bir ifade ile, en
biyiik 6zdeger en biiyiik bilgiyi barindiran bileseni insa
etmesinden dolayi secilir.

Amax = miaX/li (11)

En blylk 6zdegere karsihk gelen ézvektor Esitlik (12)
ile elde edilir.

(A=) *V =0 (12)
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En blytk ézdegere karsilik gelen 6zvektér ile dzellik
matrisi Esitlik (13) ile carpilarak, yeni vektdr uzayi
elde edilir. Matris carpimi ile mx1 boyutlu F matrisinin
bilgisini maksimum diizeyde barindiran yeni matris (X)
elde edilir.

X=F=xV (13)

Son olarak, Esitlik (14) ile X matrisinin degerleri
normalize edilir ve normalize degerler uzmanlarin
agirhklarini (ew) gosterir.

Xi
ew; = m
i=1Xi

Pisagor bulamk DEMATEL

Bir hedef lzerinde etkili faktdrlerin Snem agirliklarinin
tespit problemi, ¢cok kriterli karar verme ydntemi ile
ele alinabilmektedir. Ele alinan faktorlerin 6zellikle nicel
olarak ol¢iilebilir olmadigr durumlarda tercih edilen bu
yontemlerden birisi DEMATEL ydntemidir. DEMATEL
yontemi, faktorler arasindaki etkilesimi dikkate alarak,
hedef tizerinde etkili faktrlerin agirliklarini tespit etmek
icin kullanilan subjektif agirliklandirma yodntemidir.
DEMATEL yénteminde, baslangic direkt iliski matrisinin
elemanlart uzmanlarin gérislerinden olustugundan,
dilsel ifadelerdir. Dolayisiyla, dilsel ifadelerdeki
belirsizligin analizi icin matematikteki bulanik sayi
kiimeleri 6nerilmektedir. Bulanik sayr kiimelerinden
birisi olan Pisagor bulanik say1 kiimesi belirsizligi genis
capta analize dahil edilmesinden dolay1 tercih edilir.
Pisagor bulanik sayilarda, bir elemanin tyelik derecesi
(p) ile tiyelik olmama (v) derecelerinin kareleri toplami O
ile 1 arasindadir. Baska bir ifade ile O<p?+v?<1. Pisagor
bulanik sayilarin DEMATEL ySntemine entegre edilme
slreci asagida paylasiimistir.

Birinci adim olarak, kriterler olusturulur ve uzmanlardan
kriterleri birbirine gére degerlendirmeleri istenir. Daha
sonra her bir uzmandan elde edilen degerlendirmeler
Tablo 1’deki dilsel terimlere cevrilir.

Tablo 1. DEMATEL Olcegi

'} v
1 0,1 0,9
2 0,2 0,9
3 0,4 0,6
4 0,5 0,7
5 0,7 0,2
6 0,9 0,1

Daha sonra, her bir degerlendirme bulanik sayilara
cevrildikten sonra, Esitlik (15) ve (16) kullanilarak,
Pisagor bulanik direkt iliski matrisi (D) hesaplanir.

FDAO = ) (ews) * (i, ) (15)

i=1
- (WP v 1n)
D= : . : (16)

WP vPna) -

Burada, ew, uzmanlarin agirliklandir. Esitlik (17) ile
Pisagor bulanik direkt iliski matrisinin elemanlari
duraganlastirilir. Duragan elemanlarin  olusturdugu
direkt iliski matrisi (¢) Esitlik (18)’de gdsterilmistir.

2

@i = (HDU) - (vDij)z (17)
‘P}1 (P.1n

Q= : : (18)
Pn1 = Pnn

Grup iliski matrisi, Esitlik (19) ve (20) kullanilarak
normalize edilir ve normalize iliski matrisi (X) olusturulur.

P11 v EQPipn
X= b i

EPn1 = EQpn
_ 1
mak(XL, @i, X7 9ij)

&

Esitlik (21) ile toplam iliski matrisi (T) hesaplanir.

T=X(1-Xx)1 (21)

Burada I, n boyutlu birim matrisi temsil eder. T matrisinin
satir ve stitun toplamlari (R ve S) Esitlik (22) ve (23) ile
bulunur.

R; = i tij (22)
=
5= [Z q,.]' (23)

Son olarak, Esitlik (24) ile kriterlerin agirhklarr hesaplanir.

Y] .
wy = VR E D7 + (R — S 24)
Y VR +S5)? + (R — S$))?
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BULGULAR

Aile saghg1 merkezlerinin dijitallestiriimesinin éniindeki
engellere yoénelik gerceklestirilen analiz sonuglarn alt
basliklar halinde sunulmustur.

Uzman agirhiklarnin elde edilmesi

Saglk sektériinde deneyimli ve alaninda uluslararasi
endekslerde akademik calismalari olan akademisyenlere
ulasilmis ve yedi uzman ile analizler gerceklestirilmistir.
Yedi uzmana ait Esitlik (1) ile gosterilen demografik
bilgiler Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Uzmanlarin Demografik Yapisi

Yas Egitim Deneyim
El 29 Yiiksek Lisans 8
E2 25 Doktora 7
E3 36 Docgent 14
E4 39 Profesor 19
E5 27 Doktora 5
E6 30 Doktora 10
E7 35 Docgent 18

Tablo 1 incelendiginde, uzmanlarin yas aralig 25
ile 39 arasinda degismekte olup en az 5 yillik alan
tecriibesi bulunmaktadir. Uzmanlar hem saha deneyimi
olan hem de akademik kadroda yer almis kisilerden
secilmistir. Egitim seviyesi, yas ve alan tecriibeleri
goruslerini belirlemede etkili faktdrlerdir. Bu sebeple
uzmanlarin bu demografik 6zellikleri dikkate alinarak
6nem dereceleri belirlenmistir. Uzmanlarin demografik
bilgileri kullanilarak, Esitlik (2)-(5) yardimiyla veriler
standartlastirllmistir. Standardize degerler Tablo 3’te
sunulmustur.

Tablo 3. Standardize Degerler

Yas Egitim Deneyim
E1 -0,203 -0,598 -3,571
E2 -0,520 -0,179 -4,571
E3 0,350 0,239 2,429
E4 0,588 0,657 7,429
E5 -0,362 -0,179 -6,571
EG -0,124 -0,179 -1,571
E7 0,271 0,239 6,429

Daha sonra, uzmanlarin yas, egitim ve deneyim siireleri
arasinda kovaryans matrisi Esitlik (6)-(9) ile insa edilir.
Uzmanlarin demografik bilgilerinin kovaryans matrisi
Tablo 4’te gosterilmistir.

Kovaryans matrisinin 6zdegerleri Esitlik (10) ile elde
edilir. Daha sonra Esitlik (11) ile en blyltk &zdegeri
belirlenir. Belirlenen en biyiik 6zdeger 0,369 olup,
buna karsilik gelen 6zvektor Esitlik (12) ile elde edilir.
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Tablo 4. Kovaryans Matrisi

Yas Egitim Deneyim
Yas 0,167 0,139 0,156
Egitim 0,139 0,167 0,141
Deneyim 0,156 0,141 0,167

Ozellik matrisi ile 6zvektér Esitlik (13) ile carpilir ve
Esitlik (14) ile degerler normalize edilir Normalize
degerler Tablo 5’te sergilenmistir.

Tablo 5. Uzman Agirhiklan

ew
E1l 0,132
E2 0,113
E3 0,159
E4 0,186
E5 0,117
EG 0,126
E7 0,168

Tablo 5’te gorilebilecegi gibi, deneyim siresi, egitim
seviyesi ve yasl bliylik olan E4 kodlu uzmanin énem
agirhigr 0,186 ile en yiiksektir. Deneyim ve egitim
olarak, diger uzmanlara gore disiik olan E2 uzmaninin
agirligi ise 0,113 bulunmustur.

Saglik sektoriiniin dijitallesmesi etkileyen pisagor
bulanik dematel ile agirhklandiriimasi

ilk olarak, saglk sektoriinde dijitallesmeyi etkileyen
kriterler literatirden ve wuzmanlarla gdériismeler
sonucunda elde edilir. Analiz icin secilen kriterler Tablo
6’da tanimlanmis ve bulgulardaki kodlari paylasiimistir.

Tablo 6. Saghk Sektoriiniin Dijitallesmesini Etkileyen Kriterler

Tanim Kodu
Altyapi Eksikligi Altyapi
Dijitallesmenin Sosyal Kabult Sosyal
Finansal Kaygilar Finans
Esnek Yaprya Uygunluk Esnek
Personel Kaynakli Engeller Personel
Veri Guivenligi ve Gizliligine Yonelik Kaygilar Veri
Yasal Diizenlemeler ve Politika Eksikligi Yasal

Kriterler Tablo 1’deki skala ile uzmanlar tarafindan
degerlendirilir.  Uzmanlar ile birebir goristilerek
kriterlerin birbiriyle mukayese edilmesi istenmistir. Diger
bir ifade ile, bir kriterin diger kriterlere gére dnemini
derecelendirmeleri  istenmistir. Uzman  gorusleri
dogrultusunda kriterlerin karsilikli degerlendirmeleri

Tablo 7’de gosterilmistir.

Uzman gorisleri Tablo 1’e goére bulaniklastirilir. Daha
sonra Esitlik (15) ve (16) ile direkt iliski matrisi elde
edilir. Burada uzman gorislerinin Tablo 1’deki bulanik
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Tablo 7. Uzman Goriisleri

E1l
Altyapi Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi - 1 2 4 2 4 2
Sosyal 2 - 3 4 4 5 3
Finans 5 3 - 5 3 4 5
Esnek 1 4 3 - 3 2 3
Personel 1 2 2 4 - 2 1
Veri 2 5 3 2 2 - 5
Yasal 5 3 4 4 4 5 -
E2
Altyapi Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi - 1 1 1 2 1 2
Sosyal 5 - 4 2 3 5 5
Finans 6 6 - 6 4 5 6
Esnek 1 4 3 - 3 2 3
Personel 1 2 2 4 - 2 1
Veri 5 5 5 4 5 - 2
Yasal 5 3 3 5 4 4 -
E3
Altyapi Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi - 1 2 2 1 2 2
Sosyal 6 - 5 3 3 5 5
Finans 6 6 6 4 5 5
Esnek 1 4 3 - 3 2 4
Personel 2 1 1 3 - 2 1
Veri 5 4 5 5 4 - 3
Yasal 5 3 3 5 4 4 -
E4
Altyapi Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi - 2 1 2 1 3 2
Sosyal 5 - 5 3 3 5 5
Finans 6 6 6 4 5 5
Esnek 2 5 3 - 3 2 4
Personel 2 2 1 3 - 2 1
Veri 5 4 5 5 4 - 3
Yasal 5 3 3 5 4 4 -
E5
Altyapi Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi - 2 2 2 1 2 2
Sosyal 5 - 5 3 4 5 6
Finans 6 5 - 6 5 4 4
Esnek 1 4 3 - 3 2 4
Personel 2 1 2 4 - 2 1
Veri 3 3 6 5 4 - 3
Yasal 5 4 4 5 3 3 -
EG
Altyap: Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi - 1 2 2 1 2 2
Sosyal 6 - 5 3 3 5 5
Finans 6 6 - 6 4 5 5
Esnek 1 4 3 - 3 2 4
Personel 2 1 1 3 - 2 1
Veri 6 4 5 5 4 - 3
Yasal 5 3 4 2 4 4 -
E7
Altyapi Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi - 1 2 2 1 2 2
Sosyal 6 - 5 3 3 5 5
Finans 6 6 - 6 4 5 5
Esnek 1 4 3 - 3 2 4
Personel 3 2 1 3 - 3 1
Veri 4 4 5 5 4 - 3
Yasal 5 3 3 5 4 5 -

81



sayl karsiliklart dikkate alinarak Pisagor bulanik sayi
aritmetik islemleri uygulanir. Uzman agirlikli bulanik
direkt iliski matrisi Tablo 8'de gosterilmistir.

Esitlik (17) kullanilarak, Esitlik (18) ile temsil edilen
direkt iliski matrisi elde edilir. Direkt iliski matrisi Tablo
9 ile verilmistir.

Daha sonra, direkt iliski matrisinin elemanlar1 Esitlik

(19) ve (20) ile normalize edilir. Normalize iliski matrisi
Tablo 10’da sergilenmistir.

Tablo 8. Uzman Agirlikli Bulanik Direkt iliski Matrisi

Turk Aile Hek Derg 2024;28(3):75-85

Toplam iliski matrisi Esitlik (21) ile hesaplanir. Toplam
iliski matrisi Tablo 11’de verilmistir.

Son olarak, kriter agirhklarinin hesaplanmasi icin toplam
iliski matrisinin satir ve siitun toplamlari Esitlik (22)
ve (23) ile hesaplanir. Daha sonrasinda, Esitlik (24) ile
saglik sektérinin dijitallesmesini etkileyen kriterlerin
agirhklan elde edilir. R, S ve kriter agirliklari Tablo
12’de sunulmustur. Kriter agirliklarinin toplami 1 olup,
saglik sektdrinin dijitallesmesinin  6niindeki engel
diizeylerini ifade etmektedir. Degerin biiytik olmasi,
saglik isletmesinin dijitallesmesinin éniindeki engelinin
ne derece ylksek oldugunu gosterir.

Altyapt Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal

Altyapi 0,000 0,000 0,100 0900 0,176 0900 0,313 0837 0,167 0900 0,313 0,837 0,200 0,900
Sosyal 0,769 0,233 0,000 0,000 0,582 0401 0,392 0,709 0433 0,627 0,700 0,200 0,641 0,275
Finans 0,864 0,122 0,841 0,168 0,000 0,000 0,864 0,122 0,474 0,669 0,655 0,288 0,788 0,162
Esnek 0,100 0,900 0,500 0,700 0,400 0,600 0,000 0,000 0400 0,600 0,200 0900 0,445 0,639
Personel 0,150 0,900 0,167 0900 0,167 0900 0,463 0,657 0,000 0,000 0,200 0900 0,100 0,900
Veri 0,622 0,309 0,635 0,334 0,641 0,275 0559 0450 0,531 0,517 0,000 0,000 0,493 0,493
Yasal 0,700 0,200 0,400 0,600 0433 0,627 0655 0,288 05500 0,700 0,574 0,487 0,000 0,000
Tablo 9. Direkt iliski Matrisi

Altyapt Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi 1,000 0,200 0,221 0,398 0,218 0,398 0,230
Sosyal 1,537 1,000 1,178 0,652 0,793 1,450 1,335
Finans 1,732 1,679 1,000 1,732 0,777 1,347 1,594
Esnek 0,200 0,760 0,800 1,000 0,800 0,230 0,790
Personel 0,212 0,218 0,218 0,783 1,000 0,230 0,200
Veri 1,292 1,291 1,335 1,109 1,015 1,000 1,001
Yasal 1,450 0,800 0,793 1,347 0,760 1,092 1,000
Tablo 10. Normalize iliski Matrisi

Altyap: Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi 0,101 0,020 0,022 0,040 0,022 0,040 0,023
Sosyal 0,156 0,101 0,119 0,066 0,080 0,147 0,135
Finans 0,176 0,170 0,101 0,176 0,079 0,137 0,162
Esnek 0,020 0,077 0,081 0,101 0,081 0,023 0,080
Personel 0,022 0,022 0,022 0,079 0,101 0,023 0,020
Veri 0,131 0,131 0,135 0,112 0,103 0,101 0,101
Yasal 0,147 0,081 0,080 0,137 0,077 0,111 0,101
Tablo 11. Toplam iliski Matrisi

Altyap: Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi 0,167 0,069 0,068 0,099 0,066 0,087 0,073
Sosyal 0,391 0,283 0,289 0,279 0,240 0,325 0,322
Finans 0,454 0,388 0,309 0,432 0,273 0,349 0,390
Esnek 0,148 0,182 0,179 0,228 0,177 0,124 0,191
Personel 0,079 0,072 0,070 0,144 0,154 0,069 0,072
Veri 0,361 0,313 0,305 0,326 0,264 0,278 0,291
Yasal 0,341 0,234 0,225 0,319 0,215 0,257 0,260
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Tablo 12. R, S ve Kriter Agirhklan

Kriterler R S \'\}

Altyapi 0,629 1,941 0,124
Sosyal 2,129 1,541 0,160
Finans 2,595 1,445 0,181
Esnek 1,228 1,827 0,134
Personel 0,660 1,390 0,094
Veri 2,139 1,488 0,159
Yasal 1,852 1,599 0,149

Tablo 12 incelendiginde, en blylk agirlhik degeri
olan 0,181’e sahip kriter Finanstir. ikinci dnemli kriter
ise 0,16 agirhga sahip agrilik degeri ile sosyal olarak
bulunmustur. Kriterler arasinda liclincl sirada ise veri
gluvenligi ve gizliligine yonelik kaygilar yer alirken,
doérdiinci sirada yasal diizenlemeler ve politika eksikligi
oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Yapilan analizlerde birinci basamak saglk hizmeti
sunan aile saghgr merkezlerinin dijitallesmesini
etkileyen en énemli faktoriin finansal nedenler oldugu
sonucuna ulasiimistir.  Finansal faktorler saglkta
dijitallesme sirecinde, altyapinin kurulmasi, dijital
saglik kayitlarinin entegrasyonu, personel egitimi gibi
bircok alani dogrudan etkilemektedir. Bu siirecte yerli
finansal kaynagin olmamasi, aile saghg1 merkezlerinin
dijitallesmesini, saglk hizmetlerinin strdirdlebilirligini
ve Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Raimo ve
ark. (2023) saglik sektdérinde dijital donisimi
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik bir c¢alisma
gerceklestirmistir. Calismanin  sonuglarinda, buyiik
saglik kuruluslarinin dijitallesme icin daha fazla finansal
kaynaga sahip oldugu, kiiciik saglik kuruluslarinin ise
bu konuda daha dezavantajli oldugu ifade edilmistir.
251 Dal Mas (2023) ve ark. saglk hizmetlerinin
dijital donlisimiin zorluklarini incelen bir calisma
yuritmistur. Buna goére, ekonomik dalgalanmalarin
saglik hizmetlerinin dijitallesmesini dogrudan etkiledigi
sonucuna ulasiimistir.?®! Dionisio ve ark. (2023) saghk
hizmetlerinin etkinligini artirmak icin dijital déniisim
sureclerini degerlendirmistir. Bu c¢alismada, saghk
kuruluslarinin dijitallesmesinin éniindeki engellerden
birisinin finansal sinirlamalar oldugu ifade edilmistir.
271 Abi Saad ve ark. (2024) inovasyon araclarini
inceleyerek dijital teknolojilerin saghk hizmetlerinde
yayginlasmasini tesvik etmek amaciyla bir calisma
gerceklestirmistir. Calismanin sonuglarinda, kurumlarin
dijitallesmesinin 6nilindeki engellerin basinda yiiksek
maliyetin geldigi Dbelirtilmistir.®® Literattrdeki ilgili
calismalarile bu calismada elde edilen sonuglar paralellik
gostermektedir.  Finansal kaynaklarin  eksikliginin

dijitallesme silrecinde aksakliklara neden oldugu
anlasiimaktadir. Bu durumun, dijitallesme siirecinde
kullanilacak teknolojinin, ancak finansal kaynaga sahip
olanlar tarafindan alinabilecegi ve kullanilabilecegi ile
ilgili oldugu distinilmektedir.

Calismanin sonuglarina gore, aile saghgr merkezlerinin
dijitallesmesini etkileyen en ©6nemli ikinci faktorin
dijitallesmenin sosyal kabulli oldugu tespit edilmistir.
Dijitallesmenin sosyal kabulli, bireylerin ve gruplarin
saglik hizmetlerinde kullanilan dijital teknolojilere
ayak uydurmasi olarak ifade edilebilir. Leporatti ve
ark. (2024) saglk politikalarinin sekillendirilmesinde
bireylerin dijital becerilerini degerlendiren bir calisma
yuratmiustiir. Calismada, bireylerin zayif dijital becerilere
sahip olmasinin saglik hizmetlerinde dijitallesme
strecini yavaslattigl sonucuna ulasilmistir.’”! Harkénen
ve ark. (2024) dijital hizmetlerin saghk hizmetleri ve
sosyal refah lizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alisma
gerceklestirmistir. Buna gére, hastalarin dijital yeterlilik
eksikliginin, saglik kuruluslarinin dijitallesmesindeki
alti engelden birisi olarak bulunmustur.'? Wang
ve ark. (2022) hastalarin dijitallesme slrecindeki
deneyimlerine odaklanan bir c¢alisma yapmuistir.
Calismanin sonuglarinda, hastalarin dijital kapasitesinin,
saglik hizmetlerinin etkililigini ve verimliligini dogrudan
etkiledigi ifade edilmistir.>® Alanyazinda yer alan
calismalarin sonuglarinin bu c¢alismanin sonuglarini
destekler nitelikte oldugu gézlemlenmistir. Aile saghgi
merkezlerinin sundugu saglik hizmetleri dikkate
alindiginda, bireylerin bu hizmetlerin yuritilmesinde
dogrudan etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle toplumun
dijital okuryazarlik seviyesinin yeterli seviyede
olmamasi, sirecin basartya ulasmasinda engel teskil
edecegi distunulmektedir.

Analizlerden elde edilen sonuclara goére, aile saghgi
merkezlerinin dijitallesmesini etkileyen en Onemli
Uclinct faktortin veri guvenligi ve gizliligi ile ilgili
hususlarin  oldugu tespit edilmistir. Aile saglg
merkezlerinin dijitallesmesi saghk hizmeti sunumuna
bircok fayda saglamaktadir. Fakat beraberinde bazi
sorunlari da getirmektedir. Ozellikle hastalara ait kisisel
ve tibbi bilgilerin dijital platformlarda toplanmasi ve
saklanmasi potansiyel riskler barindirmaktadir. Bu
bilgilerin yetkisi olmayan kisilerce ele gecirilmemesi
saglik kurumlarinin sorumlulugundadir. Ancak yine de
hastalarda bu durum endiseye neden olmaktadir. Paul
ve ark. (2023) saglik sektériintin dijitallesme slirecinde
gizlilik ve glvenlik kaygilarn {zerine bir calisma
gerceklestirmisti.  Buna gore, saghk kurumlarinin
dijitallesmesinin éniindeki &nemli engellerden birisinin
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de gizlilik ve guvenlik konusunun oldugu ifade
edilmistir.?'" Wamema ve ark. (2023) saglik sisteminde
dijitallesmeyi standartlastirmak icin gerekli kurumsal
faktorleri degerlendiren bir calisma ylrGtmustir.
Calismada, dijitallesme surecinin belli bir standarda
oturtulmasinin éniindeki engellerin basinda giivenlik ve
gizlilik standartlarinin yetersizligi oldugu belirtilmistir.
1321 Literatirdeki cahsmalar ile mevcut calismanin
sonuglarinin benzerlik gésterdigi anlasiimaktadir. Veri
glvenligi ve gizliligi kriterinin dnemli bir etken olmasi,
glnimizde bir ¢ok alanda kullanilan teknolojilerin
kisisel bilgileri talep ettikten sonra gtivenlik sorunlarinin
yasanmasiyla alakall oldugu distinilmektedir.

Calismadan elde edilen sonucglara goére, aile saghgi
merkezlerinin  dijitallesmesini etkileyen dérdincl
o6nemli faktodrin yasal diizenlemeler ve politika eksiligi
oldugu belirtilmistir. Saglik sektdriindeki dijitallesme
slreci bastan sona biitlin kurumlarda gerceklesmistir.
Bu koordinasyonun saglanmasi ancak yasal gereklilikler
ve politikalar ile saglanabilir. Ozellikle aile saglg
merkezleri gibi kiiclik saglik kuruluslarinin bu sireci
basarili ve etkin bir sekilde yiriitmesi ancak politik
destekler ile miumkindir. Dahdah ve Mishra (2023)
Hindistan’da saglik hizmetlerinde dijitallesmenin
dogusunu arastiran bir calisma yirtitmustir. Calismada,
saglik hizmetlerinde dijitallesme siirecinde yasal
dizenlemeler ve politika desteginin ciddi fayda
sagladigl, bu desteklerin olmayisinin ise siireci
sekteye ugrattigl ifade edilmistir.® Bamel ve ark.
(2023) saglik hizmetlerinde etkili olan dijital yenilikleri
degerlendiren bir calisma gerceklestirmistir. Buna
gore, saglik hizmetlerinin dijitallesmesinin 6nindeki
engellerden birisinin diizenlemeler ve politika ile ilgili
eksikliklerin oldugu sonucuna ulasiimistir.>¥ Literatiirde
ilgili konuda yapilan calismalarin elde ettigi sonug ile
bu calismada elde edilen sonucun paralellik gésterdigi
gorilmustiir. Saglik sektériinde uygulanacak yeniliklerin
ulusal diizeyde kabul gérmesi ancak devlet politikasi ile
saglanabilir. Yasal diizenlemeler ile desteklendiginde ise
basariya ulasma ihtimali daha da artacaktir. Bu nedenle
aile saglig1 merkezlerinin dijitallesmesi siirecinde yasal
dizenlemeler ve ulusal diizeyde politika desteginin
6nemli bir kriter oldugu diistintilmektedir.

SONUC

Analiz sonuglarina gore, finansal kaygilar dijitallesme
siirecini etkileyen en Onemli faktdr olarak tespit
edilmistir. Dijitallesmenin sosyal kabull ikinci, veri
glvenligi ve gizliligine yoénelik kaygilar Uglinci ve
yasal dizenlemeler ve politika eksikligi ise dordiinci
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en Oonemli engel olarak Dbelirlenmistir. Personel
kaynakli engellerin ise en az &neme sahip kriter
oldugu gézlemlenmistir. Bu sonuclar minvalinde ilk 4
engellere odaklanmak dijitallesme siirecinde istenilen
basarinin elde edilmesinde ciddi faydalar saglayacaktir.
Birinci basamak saglk hizmeti sunan saglik tesislerinin
bitcelerinin dijitallesmede yetersiz kalacagi dikkate
alindiginda, finansal kaygilarin &nlenebilmesi icin
devlet desteginin 6nemli oldugu dusliniilmektedir.
Devletin saglayacagi destekler ile hem finansal kaygilar
onlenebilir hem veri giivenligi saglanabilir hem de
bu alanda eksik olan politika destegi uygulanabilir.
Dijitallesmenin sosyal kabulii icin ise bireylerin
hem dijital okuryazarlik hem de saglik okuryazarlk
seviyelerinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Bunun icin
de yerel ydnetimler ile ortaklasa egitimler diizenlenerek
bilgilendirmeler yapilabilir.

Bu calismanin, yukarida bahsedilen bircok
yoniyle literatire katki sunacagl distnilmektedir.
Calismamizin kisiti, aile saglhigl merkezleri 6zelinde
gerceklestirilmis olmasidir.  Uzmanlar aile saghg:
merkezlerinin ihtiyaclarini bilen kisilerden secilmis
olup literatlr taramasi uzman gortsleri dogrultusunda
sonuglandiriimistir. Bu baglamda, gelecek calismalarda
ikinci ve Ugclincli basamak ya da kamu ve &zel saglk
kurumlarr 6zelinde degerlendirmeler yapilabilir. Bu
kapsamda ikinci basamak ve Uclinci basamakta
saglik hizmeti sunan tesislerinin dinamiklerinin birinci
basamak saglik hizmeti sunan tesislere gére farklilik
gostereceginden dolayl, diger saglik tesislerinin
dijitallesme sirecinde karsilastig1 engelleri belirlemek
ve siralamasini yapmak icin yeni calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Etik Kurul Onay: ikincil verilerin degerlendirilmesinde

cok kriterli karar verme tekniklerinden
faydalanildigindan dolayr etik kurul onaymina gerek
yoktur.

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.
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of secondary data, ethics committee approval is not
required.

Conflict of Interest: None.

Funding: None.



Demir Uslu ve ark., Aile Saghgi Merkezlerinin Dijitallestiriimesine Yénelik Oncelikli Stratejilerin Makine Ogrenmesi Tabanli Yaklasimla Belirlenmesi

KAYNAKCA

14.

15.

16

17.

Plugmann ], Plugmann P. Digitalization from the Patients’
Perspective. In: Glauner P, Plugmann P, Lerzynski G,
editors. Digitalization in Healthcare. Future of Business
and Finance. Springer, Cham; 2021: 43-50.

Levasluoto |, Kohl J, Sigfrids A, Pihlajamaéki J, Martikainen
J. Digitalization as an engine for change? Building a vision
pathway towards a sustainable health care system by
using the mlp and health economic decision modelling.
Sustainability. 2021;13(23):13007.

Gjellebeek C, Svensson A, Bjgrkquist C, Fladeby N, Grundén
K. Management challenges for future digitalization of
healthcare services. Futures. 2020;124:102636.

Gavrilov G, Simov O, Trajkovik V. Analysis of digitalization
in healthcare: case study. In Dimitrova V, Dimitrovski I,
editors. ICT Innovations 2020. Machine Learning and
Applications. ICT Innovations 2020. Communications
in Computer and Information Science. Cham: Springer
International Publishing; 2020: 202-16.

Glauner P, Plugmann P, Lerzynski G. Digitalization in
healthcare. Springer, Cham; 2021.

Chen M, Esmaeilzadeh P. Adoption and use of various
health information exchange methods for sending inside
health information in US hospitals. Int | Med Inform
2023;177:105156.

Sreejith R, Senthil S. Smart Contract Authentication assisted
GraphMap-Based HL7 FHIR architecture for interoperable
e-healthcare system. Heliyon. 2023;9(4):e15180.
Chandramohan A, Krothapalli V, Augustin A, et al.
Teleradiology and technology innovations in radiology:
status in India and its role in increasing access to
primary health care. Lancet Reg Health Southeast Asia.
2023;23:100195.

Ondogan AGQG, Sargin M, Canoz K. Use of electronic
medical records in the digital healthcare system and its
role in communication and medical information sharing
among healthcare professionals. Inform Med Unlocked.
2023;42:101373.

.Bozdogan C. Tirkiye'deki 6zel hastanelerin dijitallesmesi

ve akreditasyon siirecine iliskin hastane yo&neticilerinin
gorusleri. Int ] Arts Soc Sci. 2022;5(9):149-66.

.Wong BKM, Vengusamy S, Bastrygina T. Healthcare

digital transformation through the adoption of artificial
intelligence. In: Artificial Intelligence, big data, blockchain
and 5G for the digital transformation of the healthcare
industry. Academic Press; 2024: 87-110.

.Harkénen H, Lakoma S, Verho A, et al. Impact of digital

services on healthcare and social welfare: An umbrella
review. Int ] Nurs Stud. 2024;152:104692.

.Xu C, Jin L. Effects of government digitalization on firm

investment efficiency: Evidence from China. Int Rev Econ
Finance. 2024;92:819-934.

Nohl-Deryk P, Brinkmann JK, Gerlach FM, Schreyogg
J, Achelrod D. Barriers to digitalisation of healthcare
in Germany: a survey of experts. Gesundheitswesen.
2018;80(11):939-45.

Lu WC, Tsai IC, Wang KC, et al. Innovation resistance
and resource allocation strategy of medical information
digitalization. Sustainability. 2021;13(14):7888.

.Numair T, Harrell DT, Huy NT, et al. Barriers to the

digitization of health information: a qualitative and
quantitative study in Kenya and Lao PDR using a cloud-
based maternal and child registration system. Int ] Environ
Res Public Health. 2021;18(12):6196.

Jarva E, Oikarinen A, Andersson ], Tomietto M, Kadridinen
M, Mikkonen K. Healthcare professionals’ digital health
competence and its core factors; development and

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

psychometric testing of two instruments. Int | Med
Inform. 2023;171:104995.

Zhang L, Liu Z, Mo K, et al. Technological advances
in out-of-hospital care: Digital solutions, Asia Pacific
experiences, and inherent challenges. Informatics Health.
2024;1(1):9-15.

. Arfi WB, Nasr IB, Khvatova T, Zaied YB. Understanding

acceptance of eHealthcare by loT natives and IloT
immigrants: An integrated model of UTAUT, perceived
risk, and financial cost. Technol Forecast Soc Change.
2021;163:120437.

Karakus K, Yesilyurt B, Giir §, Eren T. Saglik 4.0'in
benimsenmesinin 6nlindeki engellerin AHP ve AAS
yontemleri ile degerlendirilmesi. Kahramanmaras Sttcl
imam Univ Sos Bilimler Derg. 2022;19(1):363-75.

Isakari M, Sanchez A, Conic R, et al. Benefits and
Challenges of Transitioning Occupational Health to an
Enterprise Electronic Health Record. ] Occup Environ
Med. 2023;65(7):615-20.

Queiroz C, Guerreiro C, Oliveira-Santos M, Ferreira
D, Fontes-Carvalho R, Ladeiras-Lopes R. Digital
health and cardiovascular healthcare professionals in
Portugal: Current status, expectations and barriers to
implementation. Rev Port Cardiol. 2024;43(8):459-67.
Cannavacciuolo L, Capaldo G, Ponsiglione C. Digital
innovation and organizational changes in the healthcare
sector: multiple case studies of telemedicine project
implementation. Technovation. 2023;120:102550.
Fernandes FA, Chaltikyan GV. Analysis of legal and
regulatory frameworks in digital health: a comparison of
guidelines and approaches in the European Union and
United States. ] Int Soc Telemed eHealth. 2020;8:e11.
Raimo N, De Turi I, Albergo F, Vitolla F. The drivers of
the digital transformation in the healthcare industry:
An empirical analysis in Italian hospitals. Technovation.
2023;121:102558.

Dal Mas F, Massaro M, Rippa P, Secundo G. The challenges
of digital transformation in healthcare: An interdisciplinary
literature review, framework, and future research agenda.
Technovation. 2023;123:102716.

Dionisio M, de Souza Junior SJ, Paula F, Pellanda PC. The
role of digital transformation in improving the efficacy of
healthcare: A systematic review. ] High Technol Manag
Res. 2023;34(1):100442.

Abi Saad E, Tremblay N, Agogué M. A multi-level
perspective on innovation intermediaries: The case
of the diffusion of digital technologies in healthcare.
Technovation. 2024;129:102899.

Leporatti L, Montefiori M. Complex role of individual
digital skills and eHealth policies in shaping health policy.
Socio-Econ Plan Sci. 2024;93:101897.

Wang T, Giunti G, Melles M, Goossens R. Digital patient
experience: umbrella systematic review. | Med Internet
Res. 2022;24(8):e37952.

Paul M, Maglaras L, Ferrag MA, Almomani I. Digitization
of healthcare sector: A study on privacy and security
concerns. ICT Express. 2023;9(4):571-88.

Wamema |, Alunyu A, Amiyo M, Nabukenya ]. Enterprise
architecture requirements for standardising digital
health in Uganda’s health system. Health Policy Technol.
2023;12(4):100805.

Al Dahdah M, Mishra RK. Digital health for all: The
turn to digitized healthcare in India. Soc Sci Med.
2023;319:114968.

Bamel U, Talwar S, Pereira V, Corazza L, Dhir A. Disruptive
digital innovations in healthcare: Knowing the past and
anticipating the future. Technovation. 2023;125:102785.

85



Turk Aile Hek Derg 2024;28(3):86-92
doi: 10.54308/tahd.2024.90377

Ozgiin Arastirma / Original Research

Aile Hekimlerinin Yenidogan Donemi izlemi ve Taramalan Hakkinda
Bilgi Diizeyleri, Tutumlan ve Farkindaliklan: Ankara Ili Ornegi

The Level of Knowledge, Attitude and Awareness of Family Physicians
About Newborn Follow-Up and Screening: Ankara Provincial Example

Selva Erdogan", Sara Erol

Atif/Cite as: Erdogan S, Erol S. Aile hekimlerinin yenidogan dénemi izlemi ve taramalari hakkinda bilgi diizeyleri, tutumlar ve farkindaliklari: Ankara ili 6rnegi. Ttirk

Aile Hek Derg. 2024;28(3):86-92.

0z

Giris: Aile hekimligi, hasta-hekim iliskisinin n planda oldugu, saglig1 koruyucu ve gelistirici hizmetleri
oncelikli olarak ele alan bir disiplindir. Aile hekimliginde sunulan saglam c¢ocuk izlemi; cocugun
dogumdan itibaren biiyimesini, gelisimini ve saglik durumunu degerlendiren, asi ve saglik egitimi
gibi koruyucu hekimlik unsurlarini iceren bir saglik hizmetidir.

Amag: Calismamiz aile hekimlerinin yenidogan dénemi izlem ve taramalari konusundaki bilgi diizeyi,
tutumlari ve farkindaliklarinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Yontem: Bu arastirma icin aile hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklerini ve yenidogan dénemi izlem
ve taramalar konusundaki bilgi diizeyi, tutum ve farkindaliklarini belirlemeye y&nelik arastirmaci
tarafindan hazirlanan bir anket kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 318 aile hekiminden %99,4’Untin kilo dl¢timi, %97,5’inin bas
cevresi 6lciim, %97,5’inin fontanel degerlendirmesi, %83,6’sinin boy dl¢im{i, %83.3’tinlin yenidogan
reflekslerinin degerlendirilmesi, %76.7’sinin genital muayene, %65,4’tnlin g6z muayenesi, %48,4’si
kalca muayenesi ve %29,8’inin isitme muayenesi, %58,2’sinin yenidogan rutin géz taramasinda kirmizi
refle testi yaptiklari; ayrica %8,5’nin yenidoganlara nabiz oksimetri ile dogustan kritik kalp hastaligi
olup olmadigini degerlendirdikleri belirlendi. Yapilan istatistiksel analizlerde, yenidogan refleksleri,
g6z muayenesi, genital muayene, kalca muayenesi, isitme muayenesi ve skolyoz muayenesi yapma
durumlari ile yas ve meslek stiresi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Aile hekimi
uzmanlarinin, pratisyen aile hekimleri ve sézlesmeli aile hekim asistanlarina gére genital muayene ve
isitme muayenesi yapma oranlari istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha ytksektir (p<0.05).
Sonug: Aile hekimlerinin yenidogan izlem ve taramalari hakkinda bilgi diizeylerinin ve uygulamalarinin
gelistiriimesi ve aile hekimlerinin bu konudaki farkindaliklarini arttiracak mesleki gelisim kapsaminda
egitim calismalarinin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, Bilgi, izlem, Teshis tarama programlari, Yenidogan

ABSTRACT

Background: Family medicine is a discipline that prioritizes the patient-physician relationship,
particularly focusing on preventive and developmental health services. In family medicine, the
comprehensive pediatric care includes monitoring growth and development from birth, assessing
health status, and providing preventive healthcare elements such as vaccinations and health
education.

Objective: Our study aims to assess the knowledge levels, attitudes, and awareness of family
physicians regarding newborn screening and monitoring.

Method: For this study, a survey prepared by the researcher was utilized to ascertain the socio-
demographic characteristics of family physicians and their knowledge, attitudes, and awareness
regarding newborn period monitoring and screenings.

Results: Out of the 318 family physicians included in our study, it was found that 99.4% performed
weight measurement, 97.5% performed head circumference measurement, 97.5% assessed fontanels,
83.6% conducted height measurement, 83.3% evaluated newborn reflexes, 76.7% performed
genital examination, 65.4% conducted eye examination, 48.4% performed hip examination, and
29.8% conducted hearing examination on newborns. Additionally, 58.2% of them performed red
reflex testing in routine neonatal eye screening, while 8.5% evaluated for congenital critical heart
disease using pulse oximetry in newborns. In the statistical analyses, no significant relationship was
found between newborn reflexes, eye examination, genital examination, hip examination, hearing
examination, and scoliosis examination with the variables of age and years of professional experience.
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Family medicine specialists perform genital examinations and hearing examinations at a statistically significantly higher rate compared to general

practitioners and contracted family medicine residents (p<0.05).

Conclusion: It is necessary to conduct educational interventions within the scope of professional development to enhance the knowledge levels
and practices of family physicians regarding newborn screening and monitoring, as well as to increase their awareness on this matter.

Keywords: Family practice, Knowledge, Follow-up, Diagnostic screening programs, Newborn

GiRiS

Aile hekimligi, hasta-hekim iliskisinin 6n planda
oldugu, saghigr koruyucu ve gelistirici hizmetleri
oncelikli olarak ele alan bir disiplindir. Bu nedenle aile
hekimligi, periyodik saglik muayenesi uygulamalarinin
merkezinde yer almaktadir.! Saglam cocuk izlemi,
cocuk sagligi ve hastaliklari hizmetlerinin énemli bir
basamagini olusturmaktadir. S6z konusu izlem; tim
cocuklarin, dogumdan itibaren bllyime ve gelisimini
izleyen, sagliklarini degerlendiren, asi ve saglik
egitimi gibi koruyucu hekimlik hizmetleri sunan bir
cocuk saghg hizmeti niteligindedir.?? Ulkemizde
Saglhk Bakanlig tarafindan hazirlanan bebek ve ¢ocuk
izleme protokollerine gore ilk 1 yil aile hekimi vizit
sayisi dokuzdur. Dogum sonrasi 3-5 giin icinde veya
taburcu olduktan 48-72 saat sonra yenidogan bebegin
beslenmesinin degerlendirmesi ve sarilik kontroli ile
izlem baslar ve dogumdan sonraki ilk hafta, 15. gln,
41. gin, 2. ay, 3. ay, 4. ay, 6. ay ve 9. ay seklinde
devam eder.

Yenidoganda biylmenin degerlendirilmesi, saglam
cocuk vizitinde bakilan viicut agirligl, boy ve bas cevresi
Olclimlerine dayanir. Bu dlcimler biiylime grafikleri ile
degerlendirilerek hem biliyiime degerlendirilir hem
de bliyiime problemleri ile ortaya cikabilecek sistemik
sorunlar éngorilur.” Yenidogan déneminden itibaren
yapilan rutin muayenelerin yani sira aileler de asilama,
bebek bakimi, anne siiti ve emzirme, olasi hastalik
bulgulari, D vitamini profilaksisi, kundaklama, infantil
kolik, emzik kullanimi, ani bebek 6lim riskini azaltmak
icin alinmasi gereken tedbirler, uyku diizeni, aile
planlamasi konularinda bilgilendirilir.!

Yenidogan déneminde, tarama testleri diinya genelinde
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu testler, yasami
tehdit eden veya uzun vadeli saghk sorunlarina neden
olabilecek hastaliklarin belirtilerini erken tespit etmeyi,
bdylece erken tani ve tedavi imkanlari saglamayi
amaglar. Ulkemizde 2006 yilinda “Yenidogan Metabolik
ve Endokrin Hastallk Tarama Programi (NTP)” ile
yenidoganlarin fenilketoniiri ve konjenital hipotiroidi
icin taranmasi zorunlu hale gelmis, 2008’de biyotinidaz
eksikligi, 2015’te kistik fibrozis, 2022’de ise konjenital
adrenal hiperplazi ve spinal muskiler atrofi taramalari

yenidogan tarama programina eklenmistir.” Metabolik
ve endokrin hastaliklarin taranmasi icin yapilan topuk
kan testleri disinda, yenidogan dénemi tarama testleri
arasinda yer alan isitme taramasi 2008’de ulusal bir
program haline gelmistir. Gelisimsel kalca displazisinin
taranmasi ise 2010’da baslamistir. Ayrica, tim
yenidoganlarin ve belirli yas araliklarindaki ¢ocuklarin
periyodik olarak gdrme taramalarinin yapilmasi da
onemlidir. Son yillarda, nabiz oksimetresi ile kritik
konjenital kalp hastahgl (KKKH) taramasi tlkemizde
giderek daha yaygin hale gelmektedir.® Calismamiz
Ankara’da hizmet veren aile hekimlerinin yenidogan
izlemi ve taramalarn konusundaki bilgi diizeyleri,
tutumlart  ve farkindaliklarinin  degerlendirilmesini
amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve aile hekimlerinin
sosyodemografik 6zelliklerini, yenidogan dénemi izlemi
ve taramalari konusundaki bilgi diizeyleri, tutumlari
ve farkindaliklarini belirlemeye yonelik 32 sorudan
olusan iki bolimlik bir katilimcilara uzaktan iletisim
yontemleri kullanilarak uygulandi. Anketin Dbirinci
bolimiinde calismaya katihm i¢in gonllilik durumu,
yas, cinsiyet, mesleki siire, unvan, ¢alisilan kurum, daha
énce yenidogan izlemi ve taramalarn ile ilgili egitim
durumu ile ilgili 7 soru; ikinci bélimde ise hekimlerin,
yenidogan dénemi izlem ve taramalar hakkinda bilgi
diizeyleri ve tutumlari konularini iceren 25 soru yer
almaktaydi. Aile hekiminin; calistig1 saghk kurulusuna
yenidogan bebegin ne siklikla basvurdugu, yenidogan
muayenesinde degerlendirilen parametreler, anneye
danismanhk verilen konular, topuk kaninda taranan
hastaliklar, topuk kani saklama kosullari, yenidogan
dénemi gbéz taramasi yapma durumu, géz taramasl
yapilamama nedenleri, muayene odasinda oftalmoskop
olup olmadigl, kirmizi refle tarama testinin ne zaman
yapildigl, isitme tarama testinin ne zaman yapildig,
isitme kaybi yoniinden riskli bebege hangi testin
uygulanmasi gerektigi, yenidogan dénemi gelisimsel
kalca displazisi tarama durumu, gelisimsel kalca
displazisinin hangi yéntemlerle ve ne zaman tarandig},
yenidoganda D vitamininin ne zaman ve hangi dozda
baslandigl, kritik konjenital kalp hastaigl tarama
durumu, bebek i¢cin uygun satiirasyon cihazinin varligi,
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sarilik ile basvuran bebegin nasil degerlendirildigi ve
emzirme danismanhg; ile ilgili sorular olusturulmustur.
Veri analizinde IBM SPSS Statistics Version 23 paket
programi kullanildi. SPSS analizlerine gecilmeden 6nce
veri hem hatali hem de kayip degerler icin kontrol
edilerek 318 kisi ile analizler yapildi. Anketteki her
bir maddeye ait tanimlayici istatistikler birey sayisi
(n) ve frekans (%) ile gosterildi. Strekli degiskenlerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama ve standart sapma
kullanildi. iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin olup
olmadigini belirlemek ki-kare analizi yapildi (Pearson
ki-kare istatistigi). incelenen durumlara ait capraz
tablolarda frekans ve ylizde degerleri raporlandi.
Yenidogan taramalari ile ilgili bilgi sorularina ait frekans
ve ylzde dagihmi pasta grafigi ile gosterildi. Tim
analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin evrenini 15/06/2022ile 15/10/2022 tarihleri
arasinda Ankara ilinde Aile Saghgi Merkezlerinde gérev
yapmakta olan aile hekimlig§i uzmanlari, pratisyen
aile hekimleri ve sozlesmeli aile hekimligi (SAHU)
asistanlar1 olusturmaktadir. Aile hekimi sayilar ile ilgili
veriler Ankara il Saglik Muadirligiinden sézel olarak
alimmustir. Calismanin yapildigl dénemde aile saghgi
merkezlerinde gérev yapmakta olan aile hekimi sayisi
1758 idi. Arastirmaya anketi yapmayi kabul eden 196
(%61,6) pratisyen, 88 (%27,7) uzman, 34 (%10,7) aile
hekimligi uzmanlik egitimi alan sézlesmeli asistan
olmak lizere 318 aile hekimi katildi. Katilimcilarin 176’s1
(9%55) kadindi. Hekimlerin 211’1 (%66,4) 16 yildan fazla,
107’si (%33,6) 0-16 yil arasinda meslek stresine sahip
olup yas ortalamalari 46,49 (+10,006) yild1.

Turk Aile Hek Derg 2024;28(3):86-92

Calismamiza katillan aile hekimleri, ulusal yenidogan
tarama programlariyla ilgili aldiklar1 egitimle ilgili
soruya, 134°t (%42,1) tip fakiltesinde, 134G (%42,1)
kurslara, kongrelere ve diger toplantilara katilarak, 74’
(%22) hem tip fakiltesinde hem de diger toplantilarda
egitim aldiklar1 yanitlarini verirken 64 (%20,1) katilimci
ulusal yenidogan tarama programiyla ilgili herhangi
bir egitim almadigini belirtmistir. Katilimcilarin 190’1
(%59,7) yenidogan déneminde bir bebekle en az iki kez
karsilastiklarini, 122’si (%38,4) ise ¢ogunlukla bir kez
karsilastiklarini belirtmistir. Dért hekim (%1,3) yenidogan
bebegin nadiren kendilerine basvurdugunu belirtmistir.
Yenidoganin fizik incelemesinde takip edilen adimlarla
ilgili yanitlara gére hekimlerin %99,4’tintin kilo 6l¢iim,
%97,5’'inin bas cevresi Olcimi, %97,5’inin fontanel
degerlendirmesi, %83,6’sinin boy dlciimi, %83,3’tnlin
yenidogan reflekslerinin degerlendirilmesi, %76,7’sinin
%65,4’tnlin
kalca muayenesi,

genital muayene, g6z muayenesi,
%48,4’tnlin %29,8’inin
degerlendirmesi ve %15,4’Unlin skolyoz muayenesi

isitme

yaptiklari belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel analizlerde, yenidogan refleksleri,
g6z muayenesi, genital muayene, kalca muayenesi,
isitme muayenesi ve skolyoz muayenesi yapma
durumlari ile yas ve meslek siiresi degiskenleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir. Yenidogan refleksleri,
g6z muayenesi, genital muayene, kalca muayenesi ve
isitme muayenesi yapan kadin hekimlerin orani erkek
hekimlere gore istatistiksel anlamli yiiksektir. Aile hekimi
uzmanlarinin, pratisyen aile hekimleri ve s6zlesmeli aile
hekim asistanlarina gére genital muayene ve isitme
muayenesi yapma oranlari istatistiksel olarak anlaml

olacak sekilde daha yiiksektir (Tablo 1).

Tablo 1. Hekimlerin sosyodemografik dzellikleri ile yenidogan muayenelerinin karsilastiriimasi

Yenidogan Goz Genital Kalca isitme Skolyoz
Refleksleri p Muayenesi p Muayene p Muayenesi p Muayenesi p muayenesi p
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Cinsiyet Kadin (n) 155 21 116 60 144 32 87 89 63 113 24 152
0,01 0,04 0,01 0,69 0,01 0,33
Erkek (n) 110 32 o2 50 99 43 67 75 33 109 25 117
Yas 25-35 (n) 48 8 36 20 43 13 27 29 17 39 7 49
35-44 (n) 57 11 46 22 53 15 36 32 19 49 11 57
0,92 0,78 0,97 0,34 0,73 0,87
45-54 (n) 95 19 71 43 86 28 48 66 32 82 17 o7
>55 (n) 65 15 55 25 62 18 43 37 28 52 14 66
Akademik Pratisyen (n) 159 37 127 69 149 47 95 101 62 134 27 169
Unvan Asistan (n) 27 015 22 12 093 21 13 003 (5 19 084 16 18 001 6 28 0,59
Uzman (n) 79 9 88 59 74 14 44 44 18 70 16 72
Meslek 0-16 (n) 92 39 o2 15 85 22 53 54 28 79 16 o1
Stiresi (Yil) 0,81 0,62 0,41 0,77 0,26 0,87
>16 (n) 173 38 140 71 159 52 101 110 68 143 33 178

P: ki-kare testi (kalin yazilan ifadeler anlamiilig ifade eder.); n: sayr
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Anket yanitlarina goére katihmalarin  %58,8’inin
sarilik nedeniyle kendilerine basvuran yenidoganlari
yOnlendirdikleri, %10,1’inin fizik
incelemeye gore, %15,1’inin ise kanda total bilirubin

hastanelere

Olcimi sonucu ile karar verdikleri belirlenmistir. G6z
taramasi konusunda katilimcilarin  %95,3’G  kirmizi
refle muayenesinin ilk olarak 0-3 ayda yapilmasi
gerektigini, %98,1’inin merkezlerinde oftalmoskop
oldugunu, %58,2’si oftalmoskopla kirmizi refle
muayenesi yaptiklarini  belirtmislerdir. Isitme kaybi
acisindan riskli bebeklerin ySnetimiyle ilgili ise,
hekimlerin %29,2’sinin bu bebekleri kulak-burun-bogaz
doktorlarina yoénlendirdikleri, %25,5’inin otoakustik
emisyon testi (OAE) yapilmasini, %21,7’sinin ise isitsel
uyarilmis beyin sapi potansiyel (ABR) testi yapilmasini
onerdikleri saptanmistir. Calismaya katilan hekimlerin
%78,9'u gelisimsel kalca displazisi taramasi i¢in tim
yenidoganlara kalca ultrasonografisi 6nermektedir.
Dogumsal kritik kalp hastaliklarr ile ilgili oksijen
satlirasyon bakabilme imkanina sahip olan merkez orani
%25,2 olarak saptanmis olup, katilimcilarin %8,5’u
yenidoganlarda muayenenin bir parcasi olarak oksijen
satlirasyonu baktiklarini ifade etmistir.

Yenidogan topuk kani taramasiyla taranan hastaliklarin
soruldugu ve birden ¢ok secenegin isaretlenebilecegi
soruya hekimlerin %98,4’tG fenilketoniri, %98,1’i
konjenital hipotiroidi, %88,7’si konjenital biotidinaz
eksikligi, %77,4’u kistik fibrozis, %18,9’u yenidogan
sarihgl, %4,4’G  hipoglisemi yanitini vermislerdir.
Fenilketondri, konjenital hipotiroidi, konjenital biotidinaz
eksikligi ve Kkistik fibrozis olmak {izere doért secenegi
isaretleyen katilimci orani %63,5’tir. Yenidogan tarama
programi icin alinan topuk kani drneklerinin saklama
kosullartyla ilgili soruya katilimcilarin %64,2’si kan
numunelerinin kuruduktan sonra tarama merkezlerine
gonderilinceye kadar oda sicakliginda saklanmasi
gerektigi dogru cevabini verirken, %27,4'G kan
numunelerinin tarama merkezlerine goénderilinceye
kadar buzdolabinda (2-8°C’de) saklanmasi yanitini
isaretlemistir.

Arastirmamizda, annelere danismanlik verilen konularla
ilgili sorunun yanitlarina goére hekimlerin %95,9
oraninda emzirme, %89,3 oraninda asilama, %79,9
oraninda vitamin ve demir kullanimi, %74,5 oraninda
bebek bakimi, %71,4 oraninda ise gaz ¢ikarma teknigi
ile ilgili danismanlik yaptiklar belirlenmistir. Kazalardan
korunma hakkinda hekimlerin %19,2’sinin, uyku ile
ilgili olarak da 9%24,4’tnGn bilgilendirme yaptig1
gortlmustlir. Aile hekimlerinin %98,7 gibi bulylik
cogunlugu anne sitiiniin yeterliligini temel olarak

bebegin kilo alimiyla degerlendirdiklerini, %61,9’u
bebegin idrar miktarini sorguladigini, %29,9’u annenin
ifadesine gore karar verdigini, %14,2’si test tartisi ile
degerlendirdigini, %7,9’u anne sltlini sagdirarak
degerlendirdigini belirtmislerdir. Yenidoganlara D
vitamini uygulamasina dogumdan sonra baslanma
orant %93,7 iken, baslama dozu %70,8 oraninda 400
IU, %5,3 oraninda 600 IU olarak yanitlanmistir.

Anket verilerine gére, yenidogan izlemi ve taramalari
konusunda katihmcilarin %4,4’t kendini yetersiz olarak
degerlendirmistir. Aile hekimlerine yo&nelik saglam
cocuk izlemi ile ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmeye
yonelik egitimlere katilmak isteyen aile hekimi orani ise
%82,2’dir.

TARTISMA

Turkiye’de cocuklarla ilgili koruyucu saghk uygulamalari
acisindan 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Yenidogan
bebek Sliimlerinin son 30 yil icerisinde yaklasik 6 kat
azalmasina paralel olarak ¢ocukluk ¢cagi 6lim oranlari
da 6nemli Sl¢lide dismiustir. 2009 yilinda bebek 6lim
hizi binde 13.9 iken bu oran 2022 yilinda binde 9.2’dir.
I Bebek Sltimlerinin yliksek oldugu toplumlarda; bebek
izlem ve taramalarinin zamaninda yapilmasinin ve
niteligine 6zen gosterilmesinin, ana ve ¢cocuk sagliginin
gelistiriimesine katkisi kacinilmazdir.

Saghk Bakanhgi'nin yayinlamis oldugu bebek izlem
verilerine gore Ulkemizde 2017 yilinda bebeklerin
%86,8'i, 2021 yilinda ise % 92,4’ bakanlik rehberlerine
uygun sekilde izlenmistir.”! Gaziantep’in ilcelerinde
yapilan bir calismada bebeklerin %27’si yalnizca bir
kere, %41,9’u ise iki kere aile hekimleri tarafindan
degerlendirilmistir.® Ulkemizdeki protokole gore
yenidogan dénemindeki bir bebek icin en az 3 kez aile
hekimiviziti gerekliligibelirtiimesinekarsincahsmamizda
da bu hedefin saglanamadigl goérulmektedir.® Bu
durum ailelerin bebeklerini dogduklari hastanelerde
takip ettirmeyi tercih etmeleriyle ilgili olabilir.

Yilmaz (2019) ve Karabekiroglu'nun (2022) calismalari
karsilastirildiginda, aile hekimlerinin yaptig1 yenidogan
muayenelerinde, %19,7 oraninda olumlu yoénde artis
oldugu gorilmektedir.'®'l Calismamizda hekimlerin
yenidogan fizik incelemesinde en cok; bas cevresi
6l¢ctimi, kilo 6l¢limii, boy 6l¢limii, yenidogan refleksleri
ve fontanel degerlendirme yaptiklari belirlenmistir.
Hekimlerin en az yaptiklari muayeneler ise; isitme
muayenesi, kalca muayenesi ve skolyoz muayenesidir.
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Yenidogan sarii§ina yaklasim rehberlerine gore
dogum sonrasi ciddi hiperbilirubinemi gelisme riskini
degerlendirme konusunda en iyi yéntemin, total serum
bilirubin veya transkutan bilirubin dilizeyinin &l¢ilerek
nomogramlar lizerinde risk zonunu belirlemek oldugu
bilinmektedir.!'? Calismamizin verilerine goére kanda
total bilirubin &l¢imi yapan hekimlerin az olmasi,
birinci basamak merkezlerde alinan kan o&rneklerinin
sonuglarina ge¢ ulasillabilmesi nedeniyle olabilir.
“Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama
Programi (NTP)” nin icerdigi hastaliklarin dérdiini bilen
aile hekimlerinin orani %63,52’dir. Bu oran, literatlirdeki
benzer calismalara gére oldukga yuksektir.!'"'3I Topuk
kanindan taranan KF hastaliginin daha az bilinmesinin
tarama programina 2015 yilinda eklenmesinin etkili
oldugu sdylenebilir.

(2016)’nun
déneminde rutin g6z muayenesi yapip yapmadiklari

Coskun calismasinda yenidogan
sorusuna hekimlerin; %34,3’0 ‘evet’, %65,7’si ‘hayir’
yanitt vermislerdir.'" Kemper ve ark.’nin (2007)
calismasinda aile hekimlerinin %79’u kirmizi refle
testini degerlendirildigi  goérilmustir.'®  Ozkurt'un
(2019) calismasinda ise hekimlerin %33’tG her bebek
muayenesinde kirmizi refle testi yapilmasi gerektiginin
farkinda oldugu go6zlemlenmistir.'¥ Calismamizin
sonuglari ile diger calismalar karsilastinldiginda, kirmizi
refle testi yapilma oraninin Kemper ve ark.’nin (2007)
calismasina goére oldukca duslik oldugu; Coskun’a
(2016) gore benzer oranlarin oldugu gorilmektedir.
1415 ingiltere’ de yapilan bir ¢alismada konjenital
katarakt ve infantil katarakt olgularinin 8 haftaliktan
daha kiclk bebeklerde yapilan kirmizi refle taramasi
sirasinda yakalandigi gorilmustir.'”! Aradaki bu farkin
hekimlerin bulundugu c¢evrenin sosyal statiistine,
ekonomik refahina ve saglik hizmetinin sunuldugu
yerin donanimina bagh olarak degisiklik gosterdigi
distintlmektedir. Bu kapsamda Tip Fakiltelerinde
g6z egitiminin gézden geciriimesi, muayene yapilan
odalarin fiziki olarak uygun hale getirilmesi, mezuniyet
sonrasl siirekli egitim kapsaminda konunun gliindemde
tutulmasi; ciddi gérme kaybi olusturabilecek géz
problemlerinin gbézden kacirilmasint ve gereksiz
ileri tetkik masraflarinin yapilmasini &nleyebilecegi
distniilmektedir.

Yilmaz'in (2021) ¢alismasina katilan hekimlerin %48,8’i
isitme kaybi yonilinden riskli bebeklere o&ncelikle
tarama testi olarak ABR yapilmasi gerektigini ifade
etmistir.!'® Hekimlerin ¢ocuklari isitme kaybi yéniinden
degerlendirilmeleri gerektigini bildiren ¢ok sayida
calisma vardir.!'?% Alqudah ve ark. (2021) yapmis
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olduklar1 ¢alismada hekimler %30.8 oraninda, tarama
testi olarak ABR testi yapilmasi gerektigini belirtmistir.
1211 Calismamizda tespit edilen %21.2’lik oran Yilmaz
(2021) ile Alqudah ve ark.nin (2021) tespit etmis
olduklari  9%30.8’lik orandan daha distk olarak
bulunmustu.'82"" Ulkelere gére farkli oranlarin ¢ikmasi
calismalarin yapildig tilkelerdeki tarama programlarinin
farkhligindan kaynaklandigl dustniilmektedir. Ancak
yapilan incelemelerde ilkemizde yenidogan isitme
tarama protokoliiniin glincellendigi tespit edilmistir.
Bu nedenle calismamizda tespit edilen diisiik oranin
yayinlanan bu protokolin hekimlere tam olarak
ulastirlamadigl diistinilmektedir.?2

Saghk Bakanhgr Halk Saghgi Genel MiudirlGgu
rehberlerine gore, gelisimsel kalca displazisi icin risk
faktorleri olan bebeklere dogum sonrasinda kalca USG
icin randevu verilmesi, risk faktdri olmayan bebegin
kirk birinci giin izleminde fizik muayene ve risk
degerlendirilmesi yapilmasi, risk faktérli olan ve/veya
muayene bulgusu pozitif olan bebegin kalca ultrasonu
icin yonlendirilmesi gerekmektedir.*®! Alotaibi ve ark.
(2021) yenidoganlarin kalca ultrasonografisi icin sevk
nedenleri arasinda %18,8 oraninda bir risk faktdrtiniin
varligini, %9,2 oraninda aile isteginin oldugunu ve
%35,4’tnlin ise fizik muayene bulgulari nedeniyle
gerceklestigini bildirmislerdir.’

Ulkemizde hekimler igin  egitim  programlari
mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi olmak Uzere
uygulanmaktadir. Tip fakiltesi 8grencilere yonelik ortak
olarak gelistirilmis “Mezuniyet 6ncesi Ulusal Cekirdek
Egitim Program (UCEP)”, mifredati diizenlemektedir.
UCEP-2014 ve UCEP-2020 incelendiginde tip
fakulteleri egitim programlarinda bebek sagligi izlemleri
ve periyodik saglik muayeneleri de yer almaktadir.
Mifredatin yenilenmesi kapsaminda, temel hekimlik
uygulamalarindan olan taramalar (gérme taramasi,
isitme taramasi, gelisimsel kalca displazisi taramasi,
yenidogan metabolik ve endokrin hastalik taramasi,
evlilik 6ncesi taramalar)) 2020 yilinda giincellenen
mifredata eklenmistir.?® Aile hekimligi uzmanhgi
asistanlarina yonelik olarak Mezuniyet sonrasi Tipta
Uzmanhk Kurulu Mifredat Olusturma ve Standart
Belirleme Sistemi (TUKMOS) tarafindan, asistanlar
icin egitim miufredati diizenlenmektedir. TUKMOS
tarafindan hazirlanan miifredat iceriklerinde 2008-
2011 arasi miifredatinda “yenidogan topuk kani alma
ve saglikli cocuk gelisimi ve izlemesi” yer almaktadir.
2016 ve sonrasi mifredatinda ise bunlara ek olarak
“yenidogan muayenesi ve yenidogan taramasi” yer
aldig gorilmustir.?? Yang! ve ark.’nin (2018) yaptigl
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bir calismada®”, birinci basamakta periyodik saglik
muayene rehberi hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari
soruldugunda ise hekimlerin %51,1'i bu rehber
hakkinda bilgi sahibi olmadig belirtmistir. Calismamiza
katilan aile hekimlerinin %20,1'i ise yenidogan izlemi
ve taramalar1 hakkinda herhangi bir egitim almadiklarini
belirtmislerdir.

SONUC

Birinci basamakta hizmet veren aile hekimlerin toplum
saghiginin en énemli bilesenlerinden olan yenidogan
saghigl ve taramalari konusunda programl bir egitim
almalar1 gerekmektedir. Bunun igin birinci basamak
hekimlerinin aile hekimligi uzmanlk egitimine tesvik
edilmeleri 65nemli olacaktir.
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Tiirkiye’de Bir Universite Hastanesinde Calisan Arastirma Gorevlisi
Hekimlerin HPV Asisi ile ilgili Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Knowledge and Attitudes of Research Assistant Physicians
Working in a University Hospital in Turkey Regarding HPV Vaccine

Bahar Uriin Uinal®, Burcu Gék Erdogan", Betiil Tulum

Atif/Cite as: Urtin Unal B, Gok Erdogan B, Tulum B. Tiirkiye’de bir Gniversite hastanesinde calisan arastirma gorevlisi hekimlerin HPV asisi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin

degerlendirilmesi. Tirk Aile Hek Derg. 2024;28(3):93-99.

0z

Amagc: Bu calismada, arastirma gorevlilerinin HPV asisi hakkindaki bilgi diizeylerinin, tutumlarinin ve
davranislarinin degerlendirmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde calismakta olan 135 arastirma gorevlisi dahil
edildi. Yz ylize gériisme yontemiyle uygulanan ankette, 22 sorudan olusan, arastirma gorevlilerinin
HPV asisi hakkinda bilgi diizeyleri ve tutumlarinin degerlendirilecegi bir anket uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin %61,5’i kadin, %38,5’i erkektir. Arastirma gorevlilerinin %11,9'u HPV asisi
oldugunu belirtti. Tim katilimcilarin %56,3’t daha dnce en az bir kez hastasina HPV asisi énerdigini
belirtti. HPV asisi yaptiran arastirma gorevlilerinin ise %68,8'i daha énce en az bir kez hastasina
HPV asisi 6nerdigini belirtti. Katilimaillarin %15,6’sinin HPV asisinin Tirkiye’ de ulusal asilama
programinda olmadigini bilmedigi saptandi. Arastirma goérevlilerinin %25,9'u HPV asisinin sadece
kadinlara yapildigini distindiiklerini belirtti. Katilimcilarin %83’tintin HPV asisinin hangi yas gruplarina
yapildigini bildigi tespit edildi.

Sonug: Arastirmamizda elde edilen en énemli sonuglardan biri arastirma goérevlisi hekimlerin HPV
asisi dnerme sikhginin énceki calismalara kiyasla daha ytliksek olmasidir. Bu durum sevindirici olsa
da tim saglik calisanlarina asi ile ilgili bilgilendirici egitimlerin verilmesinin asi kabullint arttiracagini
dustinmekteyiz. Bununla birlikte asinin mali ylki nedeniyle de asilanmanin duslik seviyelerde
olabilecegi, bu sebeple HPV asisinin hizli bir sekilde ulusal asilama programina dahil edilmesi biyuk
6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: HPV, HPV asilari, Asistanlik, Tutum

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the knowledge levels, attitudes and behaviors of research
assistants regarding the HPV vaccine.

Methods: 135 research assistants working at Selcuk University Faculty of Medicine were included in
the study. A 22-question survey was conducted using a face-to-face interview method to assess the
research assistants’ knowledge and attitudes about the HPV vaccine.

Results: 61.5% of the participants were female and 38.5% were male. 11.9% of the research
assistants stated that they had received the HPV vaccine. 56.3% of all participants stated that they
had previously recommended the HPV vaccine to their patients. 68.8% of the research assistants who
had received the HPV vaccine stated that they had previously recommended the HPV vaccine to their
patients. It was determined that 15.6% of the participants did not know that the HPV vaccine was not
included in the national vaccination program in Turkey. 25.9% of the research assistants stated that
they thought the HPV vaccine was only administered to women. It was determined that 83% of the
participants knew which age groups the HPV vaccine was administered to.

Conclusion: One of the most important results obtained in our study is that the frequency of HPV
vaccination recommendation by research assistant physicians is higher compared to previous studies.
Although this situation is pleasing, we think that providing informative training about the vaccine to
all healthcare professionals will increase vaccine acceptance. However, vaccination may be at low
levels due to the financial burden of the vaccine, therefore it is of great importance that the HPV
vaccine is quickly included in the national vaccination program.

Keywords: HPV, HPV Vaccines, Residency, Attitude
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GiRiS

insan papilloma virltisi (HPV), mukozal tutulum ile deri
ve anogenital bélgeyi enfekte eden lGreme sisteminin
en sik gorilen enfeksiyonudur.™! HPV 6 ve HPV 11 gibi
dusuk riskli tipler ile enfekte olma durumunda anogenital
sigil ve papillomatozis gibi genital bolge enfeksiyonlari
gorilir. Tum serviks ve anal kanserlerin %90’indan
fazlasi, tim vulvar ve orofaringeal kanserlerin %70,
tim penis kanserlerinin %601 ve tiim vajinal kanserlerin
%75’i yuksek riskli tiplerle enfekte olma durumunda
meydana gelir.” Kadinlarda en sik gorilen doérdinci
kanser olan serviks kanseri, kadinlar arasinda kansere
bagh dluimlerin de yaklasik %7,5’inin sebebidir.>* 2020
yilinda diinya ¢apinda tahminen 604.000 kadina serviks
kanseri teshisi konuldu ve yaklasik 342.000 kadin bu
hastaliktan 6ldi; bu Ulkelerin cogu az gelismis veya
gelismekte olan Ulkelerdir.™ Serviks kanseri, birincil
(asilama) ve ikincil (tarama) korunma ile énlenebilir bir
hastaliktir. Ayrica erken evrede tani konuldugunda 5
yillik sagkalim oranlar1 %92’ye kadar ¢ikmaktadir. Rahim
agzi kanseri sonuglarindaki bu olumlu gelismenin temel
nedeni, kanser dncesi hiicrelerin erken tespitini saglayan
Pap smear testi ve rahim agzi kanserinden sorumlu
insan papilloma virlistine (HPV) karsi gelistirilen asidir.
161 Su anda 4 valanli (HPV 6, 11, 16 ve 18), 2 valanh
(HPV 16 ve 18) ve 9 valanli (HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52 ve 58) olmak lizere Ug¢ asi bulunmaktadir. HPV
asilarinin cinsel aktivite baslamadan énce uygulanmasi
ideal yaklasim olarak kabul gérmektedir. DSO, 9-13
yas arasl kiz ¢ocuklarina 2 doz HPV asisinin Onleyici
ve maliyet etkin oldugunu belirtmektedir. HPV asisinin
yayginlasmasi ve etkili rahim agzi taramasiyla birlikte
gelismis tilkelerde rahim agzi kanserinin gérilme sikligi
ve 8lum oranlar azalmistir.”:8

2023’te yayinlanan kanser istatistik raporunda, HPV asisi
yapilan 20’li yaslarin basindaki kadinlar arasinda serviks
kanseri goriilme sikligimin 2012’den 2019’a kadar
%65 oraninda azaldigi rapor edilmistir.”? Ancak Ulkeler
arasinda gelir dizeyi ve asillama oranlarl agisindan
ciddi farklar vardir. Kiresel olarak bakildiginda asilama
oranlari yillar gectikce artmasina ragmen Temmuz 2023
itibariyla dustik ve orta gelirli tilkelerde asilama oranlari
hala %40’1n altindadir. Bu oran yiiksek gelirli tlkelerde
yaklasik %90 civarindadir.'® HPV asisi bir¢ok tilkenin
ulusal bagisiklama programinda yer almasina ragmen,
heniz Tirkiye'de ulusal bagisiklama programinda yer
almamaktadir.

Saglik calisanlarinin HPV enfeksiyonu ve asilari hakkinda
yeterlibilgiye sahip olmasive bukonudakison gelismeleri
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ve yeni onaylanan asilar takip etmeleri, asty1 &nerme
ve asillamanin yayginlastiriimasi konusunda énemlidir.
Bu calismanin amaci, bir Giniversite hastanesinde calisan
arastirma gorevlisi doktorlarin HPV asisi ile ilgili bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma tasarimi ve etik onay
Bu tanimlayic kesitsel calisma, Agustos-Kasim 2023
tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde gerceklestirildi.

Arastirmaya 2023 yilinda Selcuk Universitesi Tip
Fakiltesi'nde gorev yapan dahili branslardan, HPV
ve asisi ile en fazla ilgili olmalari nedeniyle kadin
hastaliklart ve dogum, cocuk saghigi ve hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklari ve aile hekimligi arastirma
gorevlisi hekimleri dahil edilmistir. Projeye katilmadan
once tim katihmalardan yazili bilgilendirilmis onam
alinmustir. Verilerin toplanmasi sirasinda tip fakiiltesinde
kayith, génilli olan ve bilgilendirilmis onam imzalayan
tim arastirma gorevlisi hekimlerin dahil edilmesi
planlanmis, bu nedenle hedeflenen bir &rneklem
blytikligl veya grubu olusturulamamistir. Arastirmaya
katilmay1 reddeden ve izinli olan arastirma gorevlisi
hekimler calismaya dahil edilmemis ve ilgili veriler
toplanmamustir.

Arastirmanin yapildigi tarihte Selcuk Universitesi Tip
Fakiltesi'nde Aile Hekimligi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Pediatri ve Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dallarinda kayith toplam 147 arastirma gorevlisi
bulunmaktadir. Bunlardan 12 asistan hekim, katilmi
onaylamadiklari veya izinli olduklari icin analizlere dahil
edilmedi. Analizler toplam 135 katilimci (tim arastirma
gorevlisi hekimlerin %91,8’i) lizerinde tamamlandi.
Bunlardan 65’i aile hekimligi arastirma gorevlisi (tim
aile hekimligi arastirma gorevlilerinin %92,8’i), 38’i
pediatri arastirma gorevlisi (tim pediatri arastirma
gorevlilerinin  %92,6’s1), 20’si kadin hastaliklar ve
dogum arastirma goérevlisi (tim kadin hastaliklar
ve dogum arastirma gorevlilerinin  %90,9'u) ve
12’si enfeksiyon hastaliklari arastirma gorevlisi (tim
enfeksiyon hastaliklari arastirma gorevlilerinin %85,7’si)
idi.

Calismanin amag¢ ve prosedirleri, ilgili analizler
yapilmadan 6nce Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi Etik
Kurulu tarafindan 26.04.2022 tarihinde uygunluk onayi
alindr (01/08/2023; Karar No: 2023/367). Calismanin
tlim amac ve araclarinin, kurumsal arastirma komitesinin
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etik standartlarina, Helsinki deklarasyonuna ve daha
sonraki degisikliklerine uygun olarak tasarlandig1
dogrulandi.

Veri toplama

Literatlir taranarak katihmcilardan yas, cinsiyet,
meslekteki yili, evlilik durumu, alkol kullanim durumu,
sigara kullanim durumu ile ilgili verileri iceren 12
soruluk ve literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan
olusturulan HPV ve asisi hakkinda bilgi diizeyi ve tutum
belirlemeye yonelik 10 soru olmak lizere toplamda
22 soruluk, anonim, kendi kendine uygulanan anketi
doldurmalari istendi.!'"! Bu proje kapsaminda toplanan
veriler bu calisma icin kullanildi. Anket sonrasi
arastirma gorevlisi hekimlere HPV ve asisi konusunda
danismanlik verildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler, IBM SPSS 22 paket programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayic Sl¢itler; say ve yiizde,
ortalama, standart sapma olarak sunuldu. ikili gruplar
arasindaki dagilimin incelenmesine ki-kare analizi
uygulandi ve anlamhlik diizeyi icin p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Arastirmaya 83’0 (%61,5) kadin 52’si (%35,6) erkek
olmak tizere toplam 135 arastirma goérevlisi doktor dahil

Degerlendirilmesi

edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 30,43+5,44’t{r.
Hekimlerin %62,2’si (=84) evli, %37,8’i (n=51) bekardir.
%14,8’i (n=20) kadin hastaliklari ve dogum, %28,2’i
(n=38) cocuk saghgl ve hastaliklari, %48,1'i (n=65)
aile hekimligi ve %8,9'u (n=12) enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji arastirma gérevlisi doktorudur.
Katilimcilarin %62,2’si (n=84) meslekte ilk 5 yil icinde,
%24,4’4 (n=33) 6-10 yil arasinda ve %13,3’t (n=18)
11 yil ve uzerinde c¢alismakta oldugunu belirtti.
Katilimailarin %11,9’u (n=16) HPV asisi1 uygulandigini,
%88,1’i (n=119) HPV  asisi uygulanmadigini
belirtti. Katihmcilarin %7,4’G (n=10) partnerine asi
uygulandigini, %92,6’st  (n=125) uygulanmadigini
belirtti. Arastirma gorevlisi doktorlarin %56,3’l (n=76)
bir yakinina ya da hastasina HPV asisi 6nerdigini,
%43,7’si (n=59) o6nermedigini Dbelirtti. Katilimcilarin
%84,4’ti (n=114) HPV asinin ulusal asi takviminde yer
almadigini, %74,1’i (n=100) asinin her iki cinsiyete de
uygulandigini, %83’ (n=112) asinin hangi yas grubuna
yapildigini bildigini ve %50,4’i (n=68) piyasadaki HPV
asilarinin isimlerini bildigini belirtti (Tablo 1).

Katilimcailarin ¢alistiklar1 bélime gére HPV asisi Snerme
durumlar incelendi. Kadin hastaliklari ve dogum
boliml arastirma gorevlilerinin %85’i (n=17), cocuk
saglhgl ve hastaliklari bolimil arastirma gérevlilerinin

%50’si (n=19), aile hekimligi
gorevlilerinin = %49,2’si

Tablo 1. Katihmcilarin 6zellikleri ve asi ile ilgili bazi sorulara verdikleri yanitlar (n=135)

bolimi  arastirma

ve enfeksiyon hastaliklar

Ozellikler

n %
Cinsiyet Kadin 83 61,5
Erkek 52 38,5
Medeni durum Evli 84 62,2
Bekar 51 37,8
Calistig1 birim Kadin Hastaliklari ve Dogum 20 14,8
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar 38 28,2
Aile Hekimligi 65 48,1
Enfeksiyon Hastaliklari 12 8,9
Meslekte kaginci yil ilk 5 yil icinde 84 62,2
6 yil ve Uzeri 51 37,8
Hpv asisi yaptirdiniz mi? Evet 16 11,9
Hayir 119 88,1
Varsa partneriniz HPV asis1 yaptirdi mi? Evet 10 7.4
Hayir 125 92,6
Hastaniza veya bir yakininiza HPV asisi dnerdiniz mi? Evet 76 56,3
Hayir 59 437
Hpv asisi ulusal takvimde yer aliyor mu? Evet 21 15,6
Hayir (Dogru cevap) 114 84,4
HPV asisi1 hangi cinsiyetlere uygulanabilir? Sadece kadin 35 25,9
Her 2 cinsiyete 100 74,1
HPV asisinin hangi yas grubuna yapildigini biliyor musunuz? Evet 112 83,0
Hayir 23 17,0
Piyasadaki HPV asilarinin isimlerini biliyor musunuz? Evet 68 50,4
Hayir 67 49,6
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bolimi arastirma gorevlilerinin %66,7’si (n=8) daha
oénce HPV asisi 6nermisti. Kadin hastaliklar1 ve dogum
bdlimi arastirma gorevlileri ile diger hekimler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (p=0,027)
(Tablo 2).

Daha o6nce HPV asisi 6neren arastirma gorevlisi
hekimlerin, piyasadaki HPV asilarinin isimlerini bilme
durumlarinin ve asinin hangi yas grubuna yapildigini
bilme durumlarinin daha ytiksek oldugu tespit edildi.
HPV asisi 6neren ve 6nermeyen hekimler arasinda,
piyasadaki HPV asilarini bilme durumlari (p<0,001) ve
asinin hangi yas grubuna yapildigini bilme durumlari
(p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptandi.

Daha 6nce HPV asisi Snermeyen arastirma gorevlilerinin
aslyl énermeme nedenleri sorgulandi. Katilimcilarin
%19,3’t ‘Asi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi
%2,2’si
genel kabul goérmedigini dislinilyorum’, %12,6’si

hissediyorum’, ‘Meslektaslarim  tarafindan
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‘Endikasyon dahilindeki hasta grubu ile karsilasmadim’,
%11,9’'u ‘Saglik bakanligl ulusal asi programinda
yer almadigr icin’, %10,4’G ‘Asinin fiyatini pahali
buluyorum’ seceneklerini isaretledi (Tablo 3).

Katilmcilara HPV enfeksiyonunun neden olabilecegi
%97’si
sigillerine, %83,7’si erkek genital sigillerine, %81,5’i

hastaliklar  soruldugunda, kadin  genital
servikal intraepitelyal neoplaziye ve %97’si serviks
kanserine neden oldugunu biliyordu. Daha az oranda
ise katihmcilarin %5,9’u over kanserinin, %18,5’i rahim
kanserinin, %49,6’s1 penil kanserlerin, %28,1’i bas

boyun kanserlerinin HPV ile iligkili oldugunu biliyordu.

Katilimcilarin calistiklar bélime gore penil kanserler ve
bas boyun kanserleri ile HPV iliskisini bilme durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ve bu
iliskiyi en fazla bilenler enfeksiyon hastaliklar1 bélim
arastirma gorevlileri idi (sirastyla p=0,025 ve p=0,002)
(Tablo 4).

Tablo 2. Katilmcilarin calistiklar boliime gére HPV asisi 6nerme durumlari (n=135)

Evet Hayir
HPV asisi onerdiniz mi? P
n % n %
Cahstiginiz birim Kadin hastaliklari ve dogum 17 85,0 3 15,0
Cocuk saghg ve hastaliklar 19 50,0 19 50,0 0,027
Aile hekimligi 32 49,2 33 50,8
Enfeksiyon hastaliklari 8 66,7 4 33,3
Tablo 3. Daha 6nce HPV asisi 6nermeyen hekimlerin asiyt 6nermeme nedenleri (n=135)
Asiy1 6nermeme nedenleri n %
Asi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi hissediyorum 26 19,3
Meslektaslarim tarafindan genel kabul gérmedigini diistintiyorum 3 2,2
Endikasyon dahilindeki hasta grubu ile karsilasmadim 17 12,6
Saglik bakanlhigi ulusal asi programinda yer almadig icin 16 11,9
Asinin fiyatini pahal buluyorum 14 10,4
Sosyal etiketlenmeye sebep olabilecegini diistiniiyorum 3 2,2
Korunmasiz ve erken yasta cinsel iliskiye tesvik edebileceginden endiseleniyorum 7 52
Asilama cok esliligi 6zendirebilir 4 3,0
Asinin yan etkileri olabilir 4 3,0
Tablo 4. Katihmcilarin calistiklari béliime gére HPV’nin neden oldugu hastaliklar ile ilgili 6nermelere verdigi dogru yanitlar
Enfeksiyon
o bastadan Gouk oBEYE pnehomig  "en
mikrobiyoloji
n % n % n % n %
Sizce HPV hangi  Kadin genital sigilleri 19 95,0 35 92,1 65 100,0 12 100,0 0,119
hastaliklara sebep  Eriek genital sigilleri 17 85,0 30 78,9 55 84,6 11 91,7 0,740
olmaktadir? Servikal intraepitelyal neoplazi 16 80,0 27 71,1 55 84,6 12 1000 0,116
Serviks kanseri 20 100,0 36 94,7 63 96,9 12 100,0 0,642
Over kanseri 0 0,0 3 7.9 5 7,7 0 0,0 0,450
Rahim kanseri 1 5,0 9 23,7 15 23,4 0 0,0 0,078
Anal ve vulva vaginal kanserler 12 60,0 24 63,2 39 60,0 9 75,0 0,795
Penil kanserler 9 45,0 17 44,7 30 46,2 11 91,7 0,025
Bas boyun kanserleri 8 40,0 5 13,2 17 26,2 8 66,7 0,002
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TARTISMA

Bircok kansere sebep olan HPV enfeksiyonu asi ile
o6nlenebilmesi nedeni ile cok énemlidir. Epidemiyolojik
calismalar, HPV'nin invaziv serviks kanseri ve &nctl
lezyonlardan sorumlu birincil faktér oldugunu tespit
etmistir."#'31  Ancak, Ulkemizde ulusal bagisiklama
programinda yer almadig) icin hekimlerin &nerileri
dogrultusunda uygulanmaktadir. Yapilan calismalarda
bireylerin asilama kararini etkileyen en énemli etkenin
hekim 6nerisi oldugu belirtilmistir."

Turkiye’de toplumda HPV asllanma oranlari %0,9-3,9
arasindadir.’>'®  Bu oranlar uluslararasi yapilan
calismalardaki HPV asilanma oranlarina gore (%40,5-
92,4) cok dusuktur.!'®22 ABD’de, Universite 6grencileri
ile yapilan bir calismada asilanma oraninin %55,8
olarak saptandigi belirtiimektedir.*? Calismaya katilan
hekimlerin asilanma orani Turkiye ortalamasindan
yiksek olmasina ragmen (%11,9), uluslararasi
calismalardaki oranlardan (%40,5-92,4) maalesef cok
dustktlr. 8191

Calismamizda HPV asisini en az 6neren hekim grubu
aile hekimleri olarak saptandi. Asilama konusunda her
zaman Oncli olmasi gereken birinci basamakta gérev
alan aile hekimleri arasindaki bu oranin disiik olmasinin
nedeni HPV enfeksiyonu veya HPV asisi hakkinda bilgi
dizeyi ve farkindaligin yetersiz olmasi olabilir. Bu
durumun, kadin hastaliklari ve dog§um ve enfeksiyon
hastaliklar1 bdlimlerinde HPV enfeksiyonuna bagh
hastaliklarla daha fazla karsilasiimasi nedeniyle
olabilecegini dislintiyoruz.

Calismada, 4 bolimin hekimleri de HPV’nin serviks
kanserine ve kadin genital sigillerine neden oldugu
konusunda olduk¢a bilgi sahibiyken (%97), HPV ile
iliskili diger hastaliklar konusunda farkindaliklari olduk¢a
distkti. Literatiirde saghk cahsanlari ve HPV asisi ile
ilgili bircok calisma mevcuttur. Yapilan bir calismada
katilmcilarin -~ blyik ¢ogunlugunun HPV asisinin
koruyuculuk sagladigr en énemli malignitenin serviks
kanseri oldugunu bilmeleri dikkati ¢cekmistir.'"!

Hekimlerin %74,1’i asinin hem kadinlara hem erkeklere
uygulanabildigini  biliyordu. Enfeksiyon hastaliklari
bolimi arastirma gorevlisi hekimleri, HPV asisinin
her iki cinsiyete de yapildigini diger bélim arastirma
gorevlisi hekimlerine gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yiksek oranda bilmektedir (p=0,015).
Aile hekimligi bolimi arastirma gorevlisi hekimleri
ise %80’i asinin her iki cinsiyete yapildigini biliyordu.

Degerlendirilmesi

Ozbakir Acar ve ark. 2019 yilinda aile saghg
merkezlerinde yaptigi bir caismada hem kadinlara hem
erkeklere HPV asisi yapilabildigini bilen hekimlerin orani
%18 olarak saptanmistir.?®! Yillar icinde artmis gériinen
bu asi farkindaligl durumu, 6zellikle birinci basamakta
yer alan koruyucu hekimlik adina sevindirici olsa da
arastrma gorevlisi hekimlerin HPV enfeksiyonu ve
asisl ile ilgili daha detayh ve kapsamli bilgilendirmeye
gereksinimlerinin oldugu aciktir.

Hekimlerin %56,3’i daha 6nce HPV asisi 6nermisti. Bu
oranTolunayveark.’'nin Turkiye’deyaptig1 bir calismadaki
hekimlerin &nerme oranlarindan daha dusukttir.!'']
Kadin hastaliklari ve dogum b&limi arastirma goérevlisi
doktorlarin asi énerme orani diger bdlim arastirma
gorevlisi hekimlere gére daha ytiksektir. Ayni zamanda
kadin hastaliklari ve dogum bélimi arastirma gorevlisi
hekimleri, piyasadaki HPV asilarinin isimlerini diger
bolim arastirma gorevlisi hekimlere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oranda bilmektedir
(p<0,001). Hekimler arasinda, kadin hastalar ve HPV
icin yiiksek riskli gruplarla calisan branslarin, HPV
enfeksiyonu ve bunun yol actigi morbiditeleri daha
iyi gézlemlemeleri nedeniyle, HPV asisinin potansiyel
saglik yararlarina iliskin farkindalklarinin daha ytksek
oldugunu distinmekteyiz.245!

Tarkiye’de HPV asisinin  halen ulusal bagisiklama
programinda yer almamasi nedeniyle asilama oranlari
oldukca diistiktiir. Ulkemizde ilk kez bu sene Istanbul
Buylksehir Belediyesi tarafindan Ucretsiz HPV asi
uygulamasi baslamustir. Ast ilk olarak Istanbul’da ikamet
eden 9-26 yas araligindaki sosyoekonomik yoksunluk
ceken bireylere uygulanmaktadir. Bu uygulama her ne
kadar 6nemli bir adim olsa da tlkemiz genelinde uygun
asllama seviyesine ulasmak i¢in yeterli degildir.

Calismada, hekimlerin %49,6’sinin piyasadaki HPV
asilarinin isimlerini bilmedikleri tespit edildi. Literatiirde,
hekimlerin HPV asisini énermeme durumlarinin HPV
ve asl hakkinda bilgi yetersizligi ile iliskili oldugunu
bildiren cahsmalar vardir.?5?°! Benzer sekilde bizim
calismamizda da katilimcalarin ¢ogu asi ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadigini distindigi icin asiyi
onermedigini belirtti (%19,3). Katilimcilar yine ytksek
oranda, asinin ulusal bagisiklama programinda olmamasi
ve pahali olmasi nedenleriyle asiyr dnermediklerini
belirtti (%11,9 ve %10,4). Benzer sekilde literatiir
taramalarinda, hekimlerin hem kendilerine hem de
hastalarina asi énerme tutumlari konusunda asinin mali
yiikiiniin ciddi bir 5Sneme sahip oldugu tespit edilmistir.
124301 Tirkiye’de sosyoekonomik durum goéz 6niine
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alindiginda, asinin ulusal bagisiklama programinda yer
almamasi nedeniyle bu yiiksek maliyet, hekimlerde ve
hastalarda cekinceye sebep olmaktadir.

Saghk calisanlarim HPV asisi hakkinda tam olarak
bilgilendirmek ve farkindaligr artirmak, toplumun HPV
asisini kabul etmesi, bdylece asiyla ilgili dnyargilarin
ve yanlis inanclarin ortadan kaldirilmasi agisindan son
derece 6nemlidir.

HPV asisi ve enfeksiyonlari konusunda 6n saflarda gérev
yapan aile hekimligi, pediatri, kadin hastaliklar1 ve
dogum ve enfeksiyon hastaliklart hekimleri basta olmak
tizere tim saglk calisanlarina yénelik, HPV konusunda
bilgi ve farkindalik diizeyini artiracak tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir.

Sinirlhiliklar
Arastirmanin bazi sinirhliklari su sekildedir.

Tek merkezli bir calisma olmasi ve HPV hakkindaki
bilgi ve farkindalik diizeyinin bdlgesel olarak Snemli
olcude farklilik gosterebilmesi nedeniyle, sonuglarinin
tilke genelinde veya kiiresel olarak arastirma gorevlisi
hekimlere genellenebilirligi sinirhidir.

Arastirmaya sadece arastirma gorevlisi hekimler dahil
edildiginden genel niifusla veya diger mesleklerle bir
karsilastirma yapilamadi.

Katimailarin yas ortalamasi 30,43+5,44’tlr. Nispeten
geng katilimallarin daha fazla olmasi toplumu temsil
etme yetenegini azaltmaktadir.

Calismaya yalnizca HPV enfeksiyonu ve asisi ile en ¢ok
ilgilenen bolimlerden arastirma gorevlisi hekimler
dahil edildi. HPV ve asisi ile ilgili benzer calismalarin
diger bolimlerde calisan hekimler de dahil olmak lizere
yapilmasi gerekmektedir. Bu konuyla ilgili calismalarin
gelecekte planlanmasi gerekmektedir.

SONUC

Calismada elde ettig§imiz en 6nemli sonug; ©Snceki
calismalara gore hekimlerin HPV asisi Snerme sikhiginin
daha yilksek olmasidir. Bu durum her ne kadar
sevindirici olsa da yeterli degildir.

Asinin  koruyuculugu ylksek olmasina ragmen,
hekimlerin asi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi,
yiksek maliyet, ulusal bagisiklama takviminde yer
almamasi gibi nedenlerle asinin yeterli dizeyde
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onerilmedigi gorilmustiir. Bu sonuglar, tim hekimlerin
ve hekim adaylarinin HPV asisi konusunda daha
fazla egitim almalarinin gerekliligini godstermektedir.
Hekimlerinin HPV asisiyla ilgili bilgi ve &nermelerini
artirmak icin saglik politikalarinda ve programlarinda
gerekli diizenlemelerin yapilmasi dnemli bir adimdir.
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Amac: Kronik hava yolu hastaliklari, énemli mortalite ve morbidite nedenleri olmasina ragmen,
hem hastalar hem de genel toplum yeterli bilgiye sahip degildir. Bu durum, hastaliklarin teshis ve
tedavisinde yetersizliklere ve koruyucu onlemlerin alinamamasina neden olmaktadir. Calismamizin
amaci toplumumuzda astim ve kronik obstriktif akciger hastaligr (KOAH) ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Rize ili 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi Hastanesi Gégis
Hastaliklar1 Poliklinigine Kasim 2023 - Subat 2024 tarihleri arasinda basvuran 18 yas Ustl astim
veya KOAH tanisi olan toplam 108 hasta calismaya dahil edildi. Katilimcilara sosyodemografik veri
formu, astim ve KOAH hastaliklari ile ilgili sorular iceren T.C. Saglik Bakanhg KHH (Kronik Havayolu
Hastaliklari) Onleme Kontrol Programi Astim-KOAH Farkindalik Anketi Formu uygulandi. Verilerin
istatistiki analizi icin SPSS v16 paket programi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya anketi cevaplayan 56’si kadin, 52’si erkek toplam 108 kisi dahil edildi.
Katilimcilarin %26,9’unun tanist KOAH, %70,4’tintin tanisi ise astimdi. KOAH'in akcigerleri etkileyen
bir hastalik oldugunu katimcilarin %88,9’u, gelisiminde en énemli etkenin sigara oldugunu %88,9'u,
korunma ve tedavide ilk adimin sigaray1 birakmak oldugunu %85,2’si biliyordu. Ancak, KOAH'In
tedavisinin mimkin oldugu katimcilarin %52,8’i tarafindan bilinmekteydi. Astimin tim yas
gruplarinda goériilebilecegi katilimcilarin neredeyse tamamui tarafindan (%94,4) bilinmekle birlikte,
kalitsal olabilecegini %40,7’si ve bulasici olmadigini ise %79,6’s1 bilmekteydi.

Sonug: Astim ve KOAH hastalari tarafindan hastaliklari yeterince bilinmemektedir. Bu hastaliklar
6nemli mortalite ve morbiditeye yol acmakta, is hayatinda, sosyal hayatta ve ekonomik olarak
ciddi yiik olusturmaktadir. Toplumda KOAH ve astim ile ilgili bilincin artirilmasi ve bilgi diizeyinin
yiikseltilmesi, tedavi basarisinin artmasi icin biiylik Snem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: KOAH, Astim, Farkindahk

ABSTRACT

Objective: Chronic airway diseases, despite being significant causes of mortality and morbidity, are
not adequately understood by both patients and the general population. This lack of awareness results
in deficiencies in the diagnosis and treatment of these diseases, as well as the failure to implement
preventive measures. The aim of our study is to evaluate the level of knowledge about asthma and
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in our community.

Methods: Between November 2023 and February 2024, a total of 108 patients aged 18 years and
older diagnosed with asthma or COPD presented to the Chest Diseases Outpatient Clinic of Rize and
Recep Tayyip Erdogan University Hospital. Province Primary Health Care Center No 1. Participants
were administered a sociodemographic data form and the Turkish Ministry of Health Chronic
Respiratory Diseases Prevention and Control Program Asthma-COPD Awareness Survey Form, which
included questions related to asthma and COPD. Statistical analysis of the data was conducted using
SPSS v16 software, and p<0.05 was accepted as statistical significance.

Results: In the study, 108 participants were included, of whom 56 were female and 52 were male.
Of these, 26.9% were diagnosed with COPD and 70.4% with asthma. Among the participants, 88.9%
recognized COPD as a lung-affecting disease, and the same percentage identified smoking as its
most significant factor in development. Additionally, 85.2% knew that quitting smoking is the first
step in prevention and treatment. However, only 52.8% of participants were aware that COPD is
treatable. Regarding asthma, nearly all participants (94.4%) knew it can occur in all age groups, but
only 40.7% recognized it could be hereditary, and 79.6% understood it is not contagious.
Conclusion: Asthma and COPD are not sufficiently understood by patients suffering from these
diseases. They lead to significant mortality and morbidity, imposing substantial burdens on work,
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social life, and economics. Increasing awareness and improving knowledge about COPD and asthma within the community are crucial for

enhancing treatment success.

Keywords: COPD, Asthma, Awareness

GiRiS

Kronik akciger hastaliklari denildiginde ilk olarak akla
gelen hastaliklar kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) ve astimdir. Kronik akciger hastaliklar diinya
genelinde yiksek morbiditeye ve mortaliteye sahip,
cok ciddi toplumsal ve ekonomik ylk olusturan
saglik sorunlarindandir. Nefes darligi, 6ksurik, iskelet
kasi bozuklugu ve egzersiz kisitlamasi gibi Kkalici
semptomlar, kronik solunum yolu hastaliklarinin dnemli
belirtileridir ve hastalarin glinliik hayatlarini ciddi sekilde
etkileyebilir.!"! Ne yazik ki, bu hastaliklar ve risk faktorleri
hakkinda saglik cahsanlari, hastalar, hasta yakinlari ve
medya gerekli bilgiye sahip degildir. Kronik akciger
hastaliklarinin  teshisinin, tedavisinin ve koruyucu
o6nlemlerinin  gerektigi gibi uygulanabilmesi icin
hastalarin ilk basvurduklari saglik kuruluslari olan aile
sagligl merkezleri ve koruyucu hekimlik uygulamalari
olduk¢a 6nem tasimaktadir.

KOAH, karakteristik olarak geri doéniissiiz hava akimi
kisitlamasi  gelisen; 6nlenmesi, tedavisi mimkin
olan bir hastallk olarak tanimlanabilir KOAH'ta
karakterisitik olarak goriilen geri déniissiiz ve ilerleyici
hava akimi kisitlanmasi; zararli partikillere, gazlara,
sigara dumanina karsi akcigerlerde gelisen anormal
inflamatuvar cevabin sonucudur.® KOAH, kronik bir
akciger hastaligl olarak tamimlanmakla birlikte ciddi
sistemik etkilere ve sonucta ciddi toplumsal, ekonomik
yiike neden olan saglik sorunlarina neden olmaktadir.™

Astim patogenezi ve tedaviye verdigi cevap ile
KOAH’dan farklidir. Astimda da geri doniissiiz hava
akimi kisitlanmasi gelisebildigi icin KOAH'dan ayirt
etmek glctir. Astim goériilme sikligl degisik tlkelerde
%1-20 arasindadir ve Diinya genelinde yaklasik 300
milyon kisiyi etkilemektedir. Ulkemizde ise astim sikligi
erkeklerde %7,1 kadinlarda %9 olarak saptanmistir.

Calismamizin amaci, hem hastalar hem de toplum
tarafindan yeterince bilinmeyen, teshis ve tedavi
edilemeyen ve Onleyici kosullar uygulanamadigi
icin mortalitesi ve morbiditesi yliksek olan KOAH ve
astim ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir.
Hastalarin farkindaliklart degerlendirilerek takip ve
tedavi siirecinin daha verimli gecmesini saglayacak
olan adimlarin belirlenebilmesi amaclanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Rize ili 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi ve Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar
Poliklinigine 3 ay stire ile basvuran 18 yas st astim
veya KOAH tanisi olan toplam 108 hasta calismaya dahil
edildi. Katilmcilara sosyodemografik veri formu, astim
ve KOAH hastaliklari ile ilgili sorular iceren T.C. Saglik
Bakanligi KHH Onleme Kontrol Programi Astim-KOAH
Farkindalik Anketi Formu uygulandi.® Katilimcilar
cinsiyet ve yas gruplarina goére degerlendirildi ve
yaslarina gére dort gruba ayrildi: 18-24, 25-44, 45-64
ve 65 yas ve lizeri. Orneklem biiytkligtnt belirlemek
icin G*Power 3.1.9.4 programi kullanilmistir. x?
uyum iyiligi testinin parametrelerine dayanarak,
etki buyuklugu 0.35, Tip 1 hata 0,05, gi¢ 0,8 ve
serbestlik derecesi 4 olarak belirlenmis, bu baglamda
toplam hesaplanan 6rneklem buyiklighi 98 olarak
bulunmustur. Verilerin istatistiki analizi icin SPSS 16.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programi kullanildi
ve tanimlayicl istatistikler yapildi. Anket sorularina
verilen yanitlarin cinsiyete goére karsilastirlmasinda
Ki-Kare testi kullanildi. Yapilan istatistiklerde anlamh p
degeri 0,05’in altinda olmasi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, anketi cevaplayan %51,9'u (n=56) kadin,
%48,1’i (n=52) erkek olmak Uzere toplam 108 Kkisi
dahil edildi. Calismamizi gerceklestirdigimiz aile
sagligl merkezi sekiz birimden olusmaktaydi. 108
hastanin %81,4’'( (n=88) aile saghg merkezine,
%18,6’s1 (n=20) ise gobgus hastaliklar1 poliklinigine
basvuran hastalardan olusmaktadir. Katilimailarin
%0606,7’si (n=72) tanisini gogus hastaliklari uzmaninin,
%25,9’'u (n=28) tanisinin dahiliye uzmani, %7,4’G
(n=8) ise tanisi ile aile hekimi tarafindan konuldugunu
belirtti. Katiimcilarin %26,9’unun (n=32) tanist KOAH,
%70,4’Ginlin (n=76) tanisi ise astimdi. Katilimcilarin
%72,2’sinin (n=78) hastalik stiresi 1-5 yildi ve %61,1’i
kent merkezinde ikamet ettigini belirtti. Katiimcilarin
%61,1’'i lise mezunu iken; %1,9’u ise okur-yazar
degildi. Katilimcilarin %40,7’si sigara ictigini belirtirken
%24,1'i ise sigaray!1 biraktigini ifade etti. Katiimailarin
%25,9'u ek hastaliklart oldugunu belirtti. KOAH ve
astim tanisi olan katilimcilar kullandiklarn ilaglar ve
diizenli ilag kullanimlart sorgulandiginda %70,4’l

101



bronkodilatatdr kullandigini ve %63’l ise ilaglarini
diizenli kullanmadigini belirtti (Tablo 1).

Calismamiza katlan KOAH hastalarinin  KOAH
farkindaligini 6lgmek icin; “KOAH akcigerlerle ilgili
poptlasyonunun %98’
(n=105) dogru olarak yanit verirken, %1,9’u fikrinin

bir hastaliktir” sorusunu
olmadigini belirtti. “KOAH’In gelisimine en 6nemli
etken sigaradir” ifadesine katiimcilarin %88,9’u dogru
cevap verirken; %11,1’i ise bu konuda fikirlerinin
olmadigini belirtti. Ayrica, mesleki nedenlerle toz,
duman ve kimyasallara maruz kalmanin KOAH
gelisimindeki etkisi sorgulandiginda, katilimcilarin
%75,9’u bu konuda dogru cevap verirken, %22,2’si
konu hakkinda fikir sahibi olmadigini ve %1,9'u ise
bu bilginin yanhs oldugunu belirtti. KOAH'In tedavi
edilebilirligi sorgulandiginda katihmcilarin  yaklasik
yarisi tarafindan tedavi edilebildigi dogrultusunda fikir
beyan etti. “KOAH’tan korunmada ilk adim sigaranin
birakilmasidir” sorusuna katilimcilarin %85,2’si dogru
olarak yanit verdi. KOAH’In en sik hangi yas grubunda
goruldugu soruldugunda %81,5’i 40 yas Uzeri olarak
fikir beyan etti. Katilimcilarin ankete verdigi cevaplarda
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak farkhliklar vardi
(Tablo 2).

Tablo 2. KOAH ile ilgili Bilgi Diizeyinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Turk Aile Hek Derg 2024;28(3):100-105

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 56 51,9

Erkek 52 48,1
Yas

18-24 18 16,7

25-44 29 26,9

45—064 49 45,4

> 65 12 11,1
Yerlesim Yeri

Kent 66 61,1

Kirsal 42 38,9
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 2 1,9

{lkokul 4 3,7

Ortaokul-Lise 66 61,1

Universite 36 33,3
Meslek

isci 36 33,3

Memur 38 35,2

Serbest Meslek 4 3,7

Calismiyor 20 18,5

Emekli 4 3,7
Ek Hastalik

Evet 28 259

Hayir 80 74,1

Kadn (%) Erkek (%) P
KOAH akcigerlerle ilgili bir hastaliktir
Evet 96,4 100
Hayir (0] (0] 0,169
Bilmiyorum 3,6 0
KOAH'In gelisimine neden olan en énemli etken sigaradir
Evet 85,7 92,3
Hayir 0 (0] 0,276
Bilmiyorum 14,3 7,7
Mesleki nedenlerle toz, duman ve kimyasallara maruz kalanlarda KOAH
gelisir
Evet 75 76,9
Hayir (0] 3,8 0,277
Bilmiyorum 25 19,2
KOAH en sik hangi yas grubunda gorultr?
Cocukluk donemi 0 (0]
Geng e11§klr.1|er 89,3 73,1 0.064
40 yas Uzeri 0 3,8
Tum yas gruplari 10,7 23,1
KOAH tedavi edilebilir bir hastalik midir?
Evet 80,7 44,2
Hayir 25 42,3 0,148
Bilmiyorum 14,3 13,5
KOAH'tan korunma ve tedavide ilk adim sigaray1 birakmak ya da icilen
ortamdan uzak durmaktir
Evet 82,1 88,5
Hayir 0 7,7 0,010
Bilmiyorum 17,9 3,8
KOAH'll bir hastanin sikayetleri nelerdir?
Okstirtik 7.1 7,7
Bélgam cikarma . 3,6 0 0.439
Giderek artan nefes darhig 21,4 15,4
Hepsi 67,9 76,3

102



Duman ve Ozyurt, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Astimli Bireyler Hastahiginin Farkinda Mi? Kesitsel Bir Calisma

Tablo 3. Astim ile ilgili Bilgi Diizeyinin Cinsiyete Gére Karsilastirilmasi

Kadin (%) Erkek (%) P
Astim bulasir mi, mikrobik mi?
Evet (0] 0
Hayir 85,7 73,1 0,134
Bilmiyorum 14,3 26,9
Astim kalitsal olabilir mi?
Evet 46,4 34,6
Hayir 32,1 46,2 0,245
Bilmiyorum 17,3 19,2
Astim hangi yas grubunda goériilebilir?
Cocuklar 3,6 3,8
Eriskinler 3,6 (] 0,381
92,9 96,2
Astim ilaglar bagimlilik yapar mi?
Evet 17,9 15,4
Hayir 32,1 26,9 0,736
Bilmiyorum 50 57,7
Astim hastaligl tamamen iyilesebilir mi?
Evet 17,9 23,1
Hayir 46,4 19,2 0,162
Bilmiyorum 35,7 57,7
Astim hastasinin sikayetleri nelerdir?
Okstiriik 0 3,8
Nefes darlig 10,7 11,5
Hirlti-husiltt 14,3 11,5 0,514
Hepsi 75 73,1
Astim ilaclari genellikle hangi yolla kullanmhir?
igne 0 0
Hap 3,6 11,5 0,141
Nefes Yolu 96,4 88,5

Astim farkindalik anketi sonuclarina gére, katimcilarin
%79,6’s1 asttimin bulasict olmadigini, %20,4'G ise
bu konuda bilgi sahibi olmadigini ifade ederken
katihmcilarin yarisi ise astimin kalitsal bir hastalik
olabilecegini, %94,4’l de astimin tim yas gruplarini
belirtti. %29,6’s1
astim ilaglarin bagimlilik yapmadigini, %53,7’si ise bu
konuda fikir sahibi olmadigini belirtti. “*Astim tamamen

etkileyebilecegini Katilimcilarin

iyilesebilir mi?’ sorusunu katilimcilarin %20,4’G evet,
%33,3’U hayir, %46,3’t fikrim yok seklinde yanitladi.
Katilmcailarin  ankete verdigi cevaplarda cinsiyet
acisindan farkliliklar vardi (Tablo 3). Katilimailarin
egitim durumlan ile farkindaliklari arasindaki iliski
degerlendirildiginde ilkokul mezunu olanlarin %50’si
KOAH icin sigara ile ilgili bir hastalik derken Universite
mezunlarinin tamamu sigara ile iliskili oldugunu beyan
etti (p=0,08).

TARTISMA
Calismamiz, KOAH ve astim hakkindaki farkindalik

dizeyini belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel bir
calismadir. Bu calismada KOAH ve astimin toplumda

yeterince bilinmedigi ve bu durumun teshis, tedavi ve
korunma siireclerini olumsuz etkiledigi yontinde dikkat
cekici bilgilere ulasiimistir.

Katilimailarin tanilarinin yiksek oranda g6giis hastaliklari
uzmanlar tarafindan konuldugu, katilimailarin ciddi bir
oraninin sigaranin bu hastaliklarin gelisiminde en dnemli
faktor oldugunu bildikleri ve sigaranin birakilmasinin
korunma ve tedavide temel adim oldugunu kabul
ettikleri calismamizda gosterilmesine ragmen KOAH'In
tedavi edilebilir bir hastallk oldugu konusunda
katiimailar arasinda bir belirsizlik bulunmaktadir.
Anketimizin sonucunda astimin bulasici olmadigina
dair bilginin olduk¢a yaygin oldugu goriilse de astim
ilaclarinin  bagimlilik yapma potansiyeli hakkinda
belirsizlikler oldugu gérilmuistir.

Solunum sistemi ile ilgili hastaliklar tlkemizde &lim
nedenleri arasinda Uglinclii sirada gelmektedir ve bu
olumlerin yarisindan daha fazlasinin nedeninin KOAH
oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir.”® KOAH
oldukga yiliksek oranda gériilmesine karsin, KOAH bilgi
diizeyinin ve farkindaliginin yeterli diizeyde olmadigini

103



gosteren calismalar mevcuttur.®'? Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde ankete katilanlarin bilgi ve farkindalik
diizeylerinin yeterli olmadig1 saptanmustir.

KOAH bilgi diizeyini degerlendirmek icin yapilan
bir calismada katilimclarin  %24’Gnin  solunum
sistemi ile ilgili semptomlar1 olmasina karsin sadece
%8,6'sinin  KOAH hastaligi hakkinda bilgi sahibi
oldugu gosterilmistir.'* Ulkemizde yapilan bir KOAH
farkindalik calismasinda, “KOAH akcigerlerle ilgili bir
hastaliktir” sorusuna katilanlarin  %49,6’sinin  dogru
yanit verdigi tespit edilmistir.”! Bizim ¢alismamizda da
bu soruya katihmcilarin neredeyse tamaminin dogru
olarak yanit vermis oldugu goriilmustir, bu farkindalik
orani onceki calismalara gore oldukca yuksektir.
Calismamizda bu soruya verilen yanitin bu kadar
yuksek olmasi hastalarin tanisinin olmasi ve ¢alismanin
il merkezinde yapilmis olmasi ile aciklanabilir.
Sigaranin KOAH gelisiminde en énemli etken oldugu
ve sigaranin birakilmasinin hastalk riskini azalttigi,
ilerlemesini  6nledigi calismalarda belirtilmistir.!'4!3!
Yapilan bir calismada “KOAH gelisimine neden olan
en dnemli etken sigaradir” sorusu katilimcilarin %51,1’i
tarafindan dogru olarak cevaplanmis ve %45,2’si ise
fikrinin olmadigini belirtmistir.!'¥! Kanada’'da ydriittlen
bir arastirmada ise sigaranin KOAH'In en énemli risk
faktorinin oldugu katilimalarin  %69’u tarafindan
dogru olarak cevaplanmistir."® Bizim calismamizda
ise “KOAH gelisimine neden olan en 6nemli etken
sigaradir” sorusunu katilimcilarin %88,9’u dogru olarak
cevaplarken %11,1’i ise fikrinin olmadigint Dbelirtti.
Bu oran onceki calismalara goére oldukca yiksekti.
KOAH'In olusumunda sigara etkisini ve akcigerlerle
ilgili bir hastalik oldugu her iki cinsiyet grubunda da
benzer oranlarda dogru olarak yanitlandi.

Kimyasallara maruziyetin, mesleki etkilerin, toz ve
dumanin KOAH gelisimi konusundaki etkisi ile ilgili
soruya katilan katilimcilarin %75,9’u “dogru” cevap
vermis ve cevaplar arasinda cinsiyetler arasinda bir
fark bulunmamistir. Ayni soruya daha 6nce yapilmis
bir calismada katimcilarin %49,3’4 tarafindan ‘dogru’
cevap verildigi ve bu calismada da her iki cinsiyetin
cevaplarinin benzer oldugu goérulmustir.!'>! Kanada’da
yapilan bir arastirmada, katihmcilarin cevresel
maruziyetin KOAH’a neden olabilecegini sigaradan
daha az Dbilgilendikleri belirlenmistir.'®  Bizim
calismamizda dogru cevap verenlerin orani 6nemli
olctide daha yiksekti ve fikrinin olmadigini belirtenlerin

orani ise dnemli ol¢lide dustiktd.
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KOAH'In  tedavi ile
sorgulandiginda katilimcilarin yaklasik yarisi tarafindan

diizelip  diizelemeyecegi
tedavi edilebildigi yoniinde fikir beyan etti ve
cevaplar arasinda cinsiyet farki oldugu gorildi. Yildiz
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ise calisma
poptlasyonunun %25,2’si tarafindan KOAH'In tedavi
edilebilecegi belirtilirken; %48'i tedavide ilk adimin
sigaray1 birakmak oldugunu belirtmislerdir.!! Kanada’'da
yapilan bir calismada, KOAH’In ana risk faktériintin
sigara oldugu bilgisi %69 oraninda katilima tarafindan
bilinmektedir.!"! Bizim c¢alismamizda verilen dogru
cevap oraninin daha yiiksek olmasi katilimcilarin
hastaligin tanisina sahip olmasinin hastalik hakkinda
farkindaliklarinin ~ arttirmis ~ olabilecegi  seklinde
aciklanabilir. Yildiz ve ark. tarafindan KOAH ve astim
farkindaligl Uzerine yapilan calismada da verilen
cevaplarda cinsiyet acgisindan anlamli bir farklilik

yoktu.

Astimin  kronik inflamatuar bir hastalik oldugu
bilinmektedir.!'”! Astim hastaligi ve tedavisi hakkinda
egitim programlarinin astim bilgi diizeyini ve hastalarin
tedaviye uyumlarini  arttirmaktadir.!'®  Hastaligin
farkindaligini  6lcmek ve farkindalik ile hastaligin
kontroli arasindaki iliskiyi degerlendirmek amac ile

farkll anketler gelistirilmistir.!'*2%

Calismamizda, astimin bulasici bir hastalik olup olmadigi
sorusuna katilmcilarin %79,6’s1 hayir cevabi verirken
%20,4’ 1 ise fikrinin olmadigini belirtmistir. Yildiz ve ark.
calismalarinda ise bu soruya katihmcilarin %58’i bulasici
degil, %15,2’si bulasici, %26,8’i ise fikrinin olmadigini
ifade etmistir. Bizim ¢alismamizda olduk¢a yiiksek
oranda dogru cevap verilmistir ve katihmcilar astimin
bulasici olmadigl konusunda bilgi sahibi olduklar
gorulmiistr.

Bizim calismamizda katilimcilarin %40,7’si astimin
kalitsal oldugunu belirtirken Yildiz ve ark. calismalarinda
ise katilimailarin yaklasik yarisi astimin kalitsal bir
hastalik olabilecegi yoninde fikir beyan etmislerdir.’
Her iki calismada da toplumun yaklasik yarisi astimin
kalitsal oldugunu dustindiiklerini belirtmislerdir.

Calismamizda kalitilimailarin %53,7’si astim ilaglarinin
bagimhhk yapip yapmadigl konusunda fikrinin
olmadigini belirtirken %16,7’si ise bagimlilik yaptig
yoOniinde fikir beyan etmistir. Bu oranlar daha 6nce
Turkiye’de yapilan benzer calismalar ile tutarlicir.2!1
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Brezilya’da yurutilen bir arastirmada, katilimcilarin
%70’i  astim yaptigini
distndiklerini  belirtmislerdir.?® Bu oran bizim

ilaglarinin  bagimlihk
calismamiz ile karsilastirildiginda oldukca yiiksek ve
farklidir. Bizim ¢alismamiza katilanlarin astim ilaglarinin
bagimlihk yaptig: ile ilgili bir fikri olmamasina karsin
aksini distinenlerin orani oldukg¢a disuktr.

Calismamizin, tek bir aile saghg merkezi ve g&giis
hastaliklari polikliniginde ve sadece il merkezinde
yapilmasi, hastalarin blytik bir orani sigara kullanmasina
ramen bunun nedenleri ve tedavi O&nerilerinin
sorgulanmamis olmasi gibi bazi kisithliklari mevuttur.

SONUC

Arastirmamiz, katihmcilarin bazi konularda bilgi ve
farkindalik eksikliklerine sahip olmakla birlikte genel
olarak KOAH ve astim hakkinda farkindaliklarinin
oldugunu goéstermektedir. Ciddi mortalite ve morbidite
oranlarina sahip, is hayatinda, sosyal hayatta ve
ekonomik olarak yiik olusturan bu kronik hastaliklarla
ilgili biling ve bilgi diizeyinin arttirlmasi halk saghg:
ve saglik yiki acisindan énemlidir. Bu amagla kontrol
programlari gelistiriimesi ve egitimlerle desteklenmesi
gerekmektedir.
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Evlilik 6ncesi saglik raporu tanzimleri, kimisi oldukga eski farkli kanun ile kimi zaman birbirleri ve
glncel uygulamalar ile celisebilen, gilincel gereksinimlere bazi hususlarda tam cevap veremeyen ilgili
mevzuatlar dogrultusunda yapilmaktadir. Ancak mevzuati, biirokratik ve tibbi tam bir standardizasyonu
olmadig icin tanzim edecek hekimler, evlendirme islemini yapacak belediyeler hatta il ve ilce saglk
midurliklerinin yonlendirmeleri arasinda farkliliklar gériilebilmektedir.

Mevzuatta hem 6zel hem de kamu hekimleri ve 6zellikle hiikiimet tabiplerinin isimlerinin gegmesine
ragmen uygulamada evlilik 6ncesi saglik raporlari hemen daima aile hekimlerinin ytkimluligiine
verilmistir.

Yine amir kanun ve yénetmelikler dogrultusunda muayene ve belirli hastalik gruplarinin taranmasi ile
rapor verilmesi 6ngoérilmis, daha sonra ¢ikartilan ek mevzuatlar ve rehberlerle evlilige engel olmayan
hastalik ve taramalar ile de kapsam genisletilmistir. Ancak uygulamada hem raporu verecek hekim
tarafindan E-Nabiz {izerinden yapilacak 6zgecmis incelemesinde engeller hem tahlil ve tetkiklerin
standardizasyonunda eksiklikler hem de kadin ile erkek adaylar arasinda éngériilen tahlillerin farkhliklari
dolayisi ile sorunlar yasanmaktadir.

Sonug olarak, evlilik éncesi saglik raporlarin tanziminde, normlar hiyerarsisine uygun mevzuat
dogrultusunda gorevlendirme yapilmasi ya da mevzuatin uygun hale getirilmesi; rapor verme
yeterliligi olan tim kurumlarin bu raporlarin tanziminde yetkilerinin taninmasi; rapor tanziminde yetkili
hekimlerin hastanin E-Nabiz sayfasindaki biitiin bilgileri gérebilmesinin saglanmasi; tibbi ve biirokratik
stirecin ve kullanilacak matbu formlarin giincel standardizasyonu ile muayene ve tetkik ile tahlillerde
cinsiyetler arasindaki farkliigin ortadan kaldirilmasi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Evlilik, Evlilik 6ncesi muayeneler, Belgeleme
ABSTRACT

Preparation of reports of medical examination for marriage are made according to different laws, some
of which are quite old, and relevant legislation, which may sometimes conflict with each other and
with current practices, and cannot fully respond to current needs in some respects. However, since
there is no full legislative, bureaucratic and medical standardization, there may be differences between
the guidance of the physicians who will maintain the examinations, the municipalities that will perform
the marriage, and even the provincial and district health directorates.

Although the names of both freelance and public physicians, and especially “government physicians”*,
are mentioned in the legislation, reports of medical examination for marriage are almost always within
the responsibility of family physicians in current practice.

Again, according to the governing laws and regulations, it was envisioned to issue a report by
examination and screening of certain disease groups, and with the additional legislation and guidelines
issued later, the scope was expanded with diseases and screenings that do not prevent marriage.
However, in practice, there are problems in the medical resume review to be carried out via E-Pulse** by
the physician who will issue the report, due to obstacles, deficiencies in the standardization of analyzes
and examinations, and differences in the prescribed tests between male and female candidates.

In conclusion, in the preparation of reports of medical examination for marriage, assigning or
harmonizing the legislation in line with the hierarchy of norms; Recognizing the authority of all
institutions qualified to report in the preparation of these reports; Ensuring that authorized physicians
can see all the information on the patient’s E-Pulse page when preparing the report; up to date
standardization of both medical and bureaucratic processes and the structure of printed forms used in
the process and eliminating the differences genders in tests and analyses would be more appropriate.

Keywords: Marriage, Premarital examinations, Documentation
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GiRiS

1597 Sayih Umumi Hifzissihha Kanunu, 122-124.
Maddeleri ile evlenecek kisilerin 6ncelikle tibbi bir
muayeneden gecmesi gerektigini ve hangi hastaliklarin
ve hangi durumlarda evlenmeye engel oldugunu;
4721 Sayili Turk Medeni Kanunu ise 125. Maddesi
ile evlenecek kisilerin ayirt etme gilicline sahip
olmasi gerektigini, Madde 133 ile de akil hastalarinin
evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigini
belirten resmi saglik kurulu ile evlenebileceklerini

soylemektedir.!'

Bunun yaninda 7/11/1985 Tarih ve 18921 Numaral
Resmi Gazete’de yayinlanmis olan “Evlendirme
Yonetmeligi” ilgili maddesinde;

Evlenme Dosyalarinda Bulunacak Belgeler

Madde 20

Evlenme dosyasina asagidaki belgeler konulur:

c) Resmi veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan alinacak saglik
raporu/resmi saglk kurulu raporu.

ibaresi mevcut olup, ancak muayenenin icrasi hakkinda
guncel bir yonetmelik bulunmamakta, en son 1931
yilinda 1904 Numarali Resmi Gazetede yayinlanmis
olan “Evlenme Muayenesi Hakkinda Nizamname” ise
glinimiz kosullarindaki muayene gereksinimleri icin
yetersiz kalmaktadir.'>#

Zira anilan Nizamname ilgili maddelerinde:

Madde 3 — Evlenme muayenesi asagidaki tarzda icra olunur.
Tabip her seyden evvel evlenme namzedinin ahvali umumiyesine,
gorlnisine bakacak ve Umumi Hifzissihha Kanununun 123 ve 124
incti maddelerinde zikrolunan hastaliklardan biriyle malil oldugu
sliphesini verecek asar ve emare gérmedigi takdirde erkeklerde
ve kadinlarda baska baska tarzda olmak lzere muayeneleri icra
edilecektir.

Madde 4 — Erkeklerde yapilacak muayenede:

1 - Agizda: yanak ve dudaklarin gisayr muhatileri dil ve dilin alti,
damak ve bel’'um;

2 - Sadir batin ve zahirde cilt (bunlar gézle muayene olunacaktir);
3 - Koltukalti, kasik ve dirsek ukdeleri;

4 - Kadipte: ihlilin tazyikile ifrazin ¢ikip ¢ikmadig;;

5 - Dizlerin akstilamelleri dikkatle muayene olunacaktir.

Madde 5 — Kadinlarda agiz muayenesi erkeklerde oldugu gibidir.
Bakirelerde bu muayeneden baska yalniz dirsek ukdelerinin

muayenesile iktifa olunur.

seklinde agiklanan muayene sirecleri, zamaninin tetkik
ve tahlil sartlari oldukga kisith olmasi nedeni ile anlasilir
olmakla beraber;

Tirkiye Halk Saghg Kurumu Kadin ve Ureme Saghig
Daire Baskanlg) tarafindan 2013 yilinda ¢ikartilan “Evlilik
Oncesi Muayene ve Danismanlik Rehberi”!, mevzuata
gore evlenme engeli teskil eden ve etmeyen bulasici

hastalik gruplarini saymis, adaylar tarafindan “Evlilik
Oncesi Risk Degerlendirme Formu”nun doldurulmasini
isaret etmis; kan uyusmazhg ve psikiyatrik hastaliklar
yaninda Talasemi, Orak Hiicreli Anemi gibi bazi kaltsal
hastaliklarin Gnemine dikkat ¢ekmis ancak yine

Evlenmek Ulzere basvuran her kisiden tetkik istenmez. Sadece
genel bilgileri, risk sorgulamasi, anamnez bilgileri ve/veya
muayene bulgulari bir hastaliga isaret ediyorsa gerekli goriilen
tetkikler istenir.

seklinde ibareye yer vermistir.

Yine Halk Saghgi Genel Mudurligi Tiberkiloz Dairesi
Baskanhgr 31/10/2017 tarih ve 149-E.591 sayih
yazisinda, “Evlenecek ciftler de tliberkiiloz agisindan
risk grubuna dahil olmadiklarl icin evlilik &ncesi
tiberkiloz i¢in rutin taramaya gerek yoktur.” seklinde
goris bildirmis olmasina ragmen;

Umumi Hifzissthha Kanunu'® ilgili maddeleri:

Madde 123 —Frengi, bel soguklugu ve yumusak sankr ve clizzama
ve bir marazi akliye miuptela olanlarin evlenmesi memnudur.
Bu hastaliklar usulti dairesinde tedavi edilip sirayet tehlikesi
gectigine veya sifa bulduguna dair tabip raporu ibraz olunmadik¢a
musaplarin nikahlari aktolunmaz.

Madde 124 — ilerlemis sari vereme musap olanlarin nikahi alti
ay tehir olunur. Bu miiddet zarfinda salah eseri goérilmezse bu
middet alti ay daha temdit edilir. Bu middet hitaminda alakadar
tabipler her iki tarafa bu hastaligin tehlikesini ve evlenmenin
mazarratini bildirmege mecburdur.

seklinde ve sliphe bulunmamasi ifadesi ile degil net
olarak anilan hastaliklardan mustarip olunmamasi
gerektigini ifade ettigi, hekimler tarafindan tanzim
edilen raporlarda da acik olarak evlenmeye engel
hastaliklarin ~ bulunmadigl  yazilmak  durumunda
oldugu ve giinimiiz kosullarinda tahlil tetkik imkanlari
arttk saglik hizmetinin verildigi hemen her yerde
mevcut oldugu icin hemen tim hekimler hem evlilik
adaylarinin uygun sekilde degerlendirilmis olmasi hem
de malpraktis riskinden korunmak icin anlasilir olarak
anilan tiim kan tetkiklerini yaparak ve akciger grafilerini

cektirerek raporlarini tanzim etmektedirler.

Bunlarin yaninda, Saglik Bakanligl tarafindan “Evlilik
Oncesi Hemoglobinopati Tarama Programi”™ 1 Kasim
2018 tarihinden, “Evlilik Oncesi SMA Taslyici Tarama
Programi”® ise 27 Arallk 2021 tarihinden itibaren
uygulanmaya baslanmistir. Bu programlar ile adaylarda
talasemi ve Spinal Muskiler Atrofi (SMA) tasiyiciliklari
taranmakta ve sonugclar1 tGzerinden yeni doganlardaki
risklerin  ortadan  kaldirilmasi  amaclanmaktadir.
Ancak her iki programda da es adaylarindan sadece

erkekten kan Ornegi alinmasi 6ngorilmekte, ancak
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tastyicilik lehine sonug c¢iktigl takdirde kadin adaydan
da kan alinmasi istenmektedir. Hatta SMA Taslyicl
Tarama Programi dahilinde kadin adaydan kan
alinarak laboratuvara goénderilmesi sistem tarafindan
engellenmektedir.  Bekar bir kadin SMA taramasi

yaptiramamakta, program baslangicindan  6nce
evlenmis bir kadin ise ancak hamile kaldiginda ve ilk
U¢ ay icerisinde talep ettigi takdirde SMA tasiyiciligl

taramasindan gecebilmektedir.

Son olarak mevzuat dahilinde, Saglk Bakanligi
tarafindan yurirlige konulan 30.09.2019 tarihli “Saghk
Raporlar1 Usul Ve Esaslari Hakkinda Yonerge”™ ise

Evlilik éncesi saglik raporlari

Madde 32 - (1) Evlilik Oncesi Saglik Raporu icin basvuran
kisilerin muayene ve degerlendirme usul ve esaslari, verilecek
danismanlik hizmetlerinin kapsami ve sekli ile rapor formati

Bakanlik¢a cikarilacak genelge ile belirlenir.

ibaresine yer vermis olmasina ragmen heniz ilgili bir
genelge cikartilmamustir.

Dolayisi ile evlilik éncesi saglik raporlarina ait stirecler,
tanzim edecek hekimin, raporla evlendirme islemini
yapacak belediyenin veya ilgili il ya da ilce saghk
muddrliklerinin yaklasimina bagh olarak degisiklikler
gosterebilmekte, standart bir tibbi ve veya mevzuati
icerik ve formata haiz olmamaktadir.

Biitiin bu climlelerden sonra, sahada aile hekimlerinin
yasadigl sorunlarin anlatiminda o6nce birokratik
uygulama farkhliklarina deginmek yerinde olur;

1985 tarihli Evlendirme Yonetmeligi ilgili maddesine
gorel®! “Resmi veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan
alinacak saglik raporu/resmi saglik kurulu raporu.” ile
miiracaat edilecegi ifade edilmesine ragmen, Normlar
Hiyerarsisine gore daha yukarida olan 1931 tarihli
Evlenme Muayenesi Hakkinda Nizamname

Madde 2 —Hususi tabiplerin ve hiikiimet tabibinden gayri etibbayi
resmiyenin verdigi sithhat raporlari mahalli hiikiimet tabipligi veya
vekili tarafindan tasdik edilmedik¢e muteber olmaz. Hiikiimet
tabipleri bu raporlar tasdik etmezden evvel mevcut kuyudattan
hakkinda sithhat raporu verilen evlenme namzedinin Umumi
Hifzissthha Kanununun 123 ve 124 inciti maddelerinde mezkir
evlenmege mani hastaliklardan biriyle malll olup olmadigini
arastiracaklardir. Hiikiimet tabipliginin resmi miihiirlinii ve tabibin
imzasini havi olmayan sihhat raporlari muteber degildir.

ibareleri ile raporun sadece hiikiimet tabipliklerinden
alinmasi gerektigini, bunun disindaki raporlarin ise ancak
hiikiimet tabiplikleri tarafindan resmi muhtr ve imza ile
onaylanarak resmiyet kazanacagini séylemektedir.
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Aile hekimligi uygulamasindan sonra ise sahada
hikimet tabipligi kadro ve gérevi mevcut olmayip,
resmi muhre sahip hiukimet tabibi kavramina en
yakin kamu goérevlileri Toplum Saghgr Merkezleri ya
da ilce Saghk Muddurlikleri'nde calisan hekimlerdir.
Ancak pratikte evlilik éncesi saglik raporlari tanzim
yukimliligi anilan mevzuatin aksine buyilik &él¢lide
aile hekimlerine verilmektedir.

Yine anilan YOnetmelik ve Nizamname arasinda
celiskili olan hususlar dogrultusunda, kimi evlendirme
dairelerinin bagh oldugu belediyeler, 6zel saghk
kuruluslarinin hatta kamuya ait bile olsa hastanelerin
verdigi raporlart kabul etmemekte, sadece aile
hekimliklerinden alinmasi gerektigini séylemekte,
nadiren kimi belediyeler ise kamu hastanelerinin hatta
6zel saglik kuruluslarinin raporlarint kabul etmektedirler.

Ancak uygulamada hemen her zaman adaylar
rapor tanzimi i¢in dogrudan aile hekimliklerine
basvurmaktadirlar. Fakat sistem {izerinden sporcu
lisansi, askerlik raporu, strlici saglik raporu gibi
raporlardan 6nce prosediirel olarak doldurmalari
gereken formlara benzer sekilde ve Evlilik Oncesi
Muayene Ve Danismanlik Rehberi'nde yer alan “Evlilik
Oncesi Risk Degerlendirme Formu” doldurulmasi igin
sistemsel bir 6n prosediir uygulamasi bulunmamakta,
dolayisi ile ve sikca adaylar beraber miracaat ettikleri
ve formlari beraberce doldurabildikleri icin bu formlarin
blylk odlclide kisinin gercek degerlendirmesini
yansitmasina olanak yaratilmamis olmaktadir.

Bu durumda hekim &zgecmis sorgulamasini biyuk
Olctide E-Nabiz kayitlarina bakarak yapmakta olup,
bu degerlendirme esnasinda karsilasilan en 6nemli
zorluklardan biri ise, adaylarin E-Nabiz bilgilerindeki
miidavi hekimlerce konulmus olan psikiyatrik muayene
tanilarinin aile hekimlerinden gizlenmesi olmaktadir.
Raporu tanzim edecek olan aile hekimi, E-Nabiz
tizerinden 6zgecmis arastirmasinda sadece “Psikiyatrik
Muayene Tanis1” ibaresi gérmekte ancak bu taninin ne
oldugunu gérememektedir. Bunun lizerine hekim kimi
zaman mevzuattaki akil hastaligi ibaresi dogrultusunda
degerlendirme yapilmak {zere adayr psikiyatri
konstltasyonu i¢in sevk etmek zorunda kalmakta, bu
islem sikca hem hasta ile hekim arasinda anlasmazlik
hem de hastanin miracaat ettigi ikinci basamak
saglik kuruluslar arasinda islem farkhliklar1 nedeni ile
adaya maddi manevi zorluk yaratmaktadir. Kimi saglik
kurulusu tek hekim saghk raporu diizenlemekte, kimisi
sadece aile hekiminin génderdigi sevk kagidina kanaat



Unalmus, Evlilik Oncesi Saglik Raporlarinin Tanziminde Yasanan Sorunlar

belirtmekte, kimi ise adaylar1 saghk kuruluna sokmaya
calismaktadir. Hastalarin  tibbi  bilgilerini  Gglinci
sahislardan gizlemesi gereken KVKK!'? (Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu) uygulamasi, bu sekilde hastalarin
bilgilerini rapora esas olmak lizere asil degerlendirecek
hekimlerden saklamakta ve silireclerin hem hekim
hem de aday tarafindan ciddi Olclide zorlasmasina
sebep olabilmektedir. Bu husustaki diger bir celiskili
durum ise, E-Nabiz’'da yapilan bu KVKK uygulamasinin
sadece psikiyatrik tanilara uygulanmasidir. Ancak ne
KVKK ne de ilgili mevzuat psikiyatrik tanilar1 hastalarin
diger tanilarindan ayirmamaktadir. Dolayisi ile 6rnegin
bir diyabet hastaliginin KVKK karsisinda bir anksiyete
bozuklugundan farki olmamakta, eger gizlenmesi
gerekiyorsa, butln tanilarin gizlenmesi zorunlulugu
bulunmaktadir.  Hekimin  imzasi  dogrultusunda
sorumluluk altina alinacak evlilik ve benzer durum
bildirir raporlarin tanziminde, bu hususun diizeltilmesi
gerekmektedir.

Bunlarin  yaninda genetik gecisli  hastaliklarin
taramasinda 6ncelikle ve genelde sadece erkekten kan
alinmasi, hem Talasemi — Minima - Sessiz Tastyicilar!!!!
hem de SMA Taslyict Tarama Saha Rehberi’nde®
de %5 siklikla gorildigu ifade edilen “SMA Sessiz
Tasiyiailar” icin risk tespit etme olasiligini ciddi dlclide
azaltmaktadir. Oyle ki eger erkek sessiz tasiyicl ise ve
tarama testi yapilmayan kadin taramada belirlenebilecek
sekilde tasiyic ise, dogacak c¢ocuklar icin risk
saptanamamis olacaktir. Ayni zamanda o6zellikle SMA
testinin sonug¢lanmasi haftalar, hatta aylar alabildigi
icin, eger erkek adayda tastyicilik veya siiphesi varsa,
kadin adayin teste gelmesi, hatta bir hamilelik meydana
gelmisse testin sonuclanmasinin beklenmesi belirgin
bir ytik doguracak, hatta nispeten uzun bir siire zarfinda
adaylarin ailelerinin de karsilikli olarak siireclere
katillabilecek olmasi istenmeyen spekilasyonlara
neden olabilecektir. Her iki adayda bu testlerin ayni
anda yapilmasi ise hem sessiz tastyicilik riskini hem de
siire¢c cok daha kisa stirede ¢6ziime kavusabilecegi icin,
tastyicilik lehine bir sonug akabinde dogabilecek maddi
ve manevi yukleri biyuk Slciide azaltabilecektir.

Sonu¢ olarak, evlilik &ncesi saghk raporlarinin
tanziminde, normlar hiyerarsisine uygun mevzuat
dogrultusundagérevlendirmeyapilmasiyadamevzuatin
uygun hale getirilmesi; rapor verme yeterliligi olan
tim kurumlarin bu raporlarin tanziminde yetkilerinin
taninmasi; rapor tanziminde yetkili hekimlerin hastanin
E-Nabiz sayfasindaki butln bilgileri goérebilmesinin
saglanmasi; tibbi ve birokratik siirecin ve kullanilacak
matbu formlarin giincel standardizasyonu ile muayene

ve tetkik ile tahlillerde cinsiyetler arasindaki farkhhgin
ortadan kaldirilmasi uygun olacaktir.
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Editdére Mektup / Letter to Editor

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Yenilikci Yaklasimlar: 6§renen

Saghk Sistemleri

Innovative Approaches in Primary Health Care: Learning Health Systems

Erhan Simsek", Ebru Ugras

Auf/Cite as: Simsek E, Ugras E. Birinci basamak saglik hizmetlerinde yenilikgi yaklasimlar: Ogrenen saglik sistemleri. Ttrk Aile Hek Derg. 2024;28(3):110-111.

Sayin Editor,

Ogrenen saglik sistemlerinin saglik hizmetlerinde nasil deger yaratabilecegi
konusundaki calismalara dikkatinizi cekmek isteriz. Bu mektupta, 6grenen saghk
sistemlerinin tanimini ve birinci basamak saglik hizmetleri acisindan énemini ele
alacagiz.

Ogrenen saglik sistemleri, saglk hizmetlerinin stirekli olarak veri toplama,
analiz etme ve bu verilerden égrenme sireclerine dayali olarak iyilestirilmesini
amaclayan sistemlerdir. Bu sistemler, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak,
maliyetleri diistirmek ve hasta sonuglarini iyilestirmek icin tasarlanmistir. Ogrenen
saglk sistemlerinin deger yaratma cercevesi dort ana bilesenden olusmaktadir:
temel degerler, situnlar ve hizlandiricilar, slrecler ve sonuglar. Bu bilesenler,
saglk sistemlerinin performansini optimize etmeyi ve daha biiylik deger sunmay:i
amaclamaktadir.™

Ogrenen saglik sistemlerinin arastirma ve saglik sistemleri entegrasyonunu nasil
eyleme gecirebilecegini inceleyen bir calismada arastirmanin saglik sistemlerine
entegrasyonunu saglayan uygulamali bir cerceve sunulmustur. Bu cerceve, saglk
sistemlerinin daha etkili ve verimli hale gelmesine yardimci olmaktadir.®!

Birinci basamak saglk hizmetleri agisindan, 6grenen saglik sistemlerinin
uygulanmasi biiytik &nem tasimaktadir. Fisher ve arkadaslarinin ¢alismasi, birinci
basamak saglik hizmetlerinde 6grenen saglik sistemlerinin uygulanmasinda
karsilasilan engelleri ve kolaylastiricilari analiz etmektedir. Bu calisma, genel
pratikte 6grenen saglik sistemlerinin benimsenmesini hizlandirmak icin pratik
oneriler sunmaktadir.® Birinci basamak saglik hizmetlerinde, &grenen saglik
sistemlerinin uygulanmasi, hastalarin saglik hizmetlerine erisimini ve hizmet
kalitesini artirabilir. Ayrica, bu sistemler, saglik profesyonellerinin stirekli egitim
ve gelisim silireclerine katkida bulunarak, daha iyi hasta sonuclar elde edilmesini
saglayabilir.

Ogrenen saglik sistemlerinin faydalarini degerlendiren ve dogrulayan bir cerceve
gelistirilmis olup bu cerceve, saglik sistemlerinin daha kaliteli, glivenli ve yenilikgi
olmasini saglamaktadir.® Ogrenen saglik sistemlerinin birinci basamak saglik
hizmetlerinde uygulanmasi, saglik hizmetlerinin daha gtivenli ve etkili olmasini
saglayarak, hasta memnuniyetini artirabilir.
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Simsek ve Ugras, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Yenilik¢i Yaklasimlar: Ogrenen Saglik Sistemleri

Birinci basamak saglik hizmetlerinde 6grenen saglik
sistemlerinin  mevcut durumunu ve gelecekteki
potansiyelini inceleyen sistematik bir derlemede
6grenen  saglik sistemlerinin  birinci  basamak
saglik hizmetlerinde nasil uygulanabilecegine dair
kapsamli bir bakis sunulmaktadir.® Birinci basamak
saglik hizmetlerinde, &grenen saghk sistemlerinin
uygulanmasi, saghk hizmetlerinin daha erisilebilir ve

stirdirtlebilir olmasini saglayabilir.

Sonolarak, birinci basamak saglik hizmetlerinde 6grenen
saglik sistemlerine gecis stirecini inceleyen niteliksel bir
vaka calismasi, saglik sistemlerinin §grenme ve gelisim
sureclerini nasil daha etkili bir sekilde yénetebilecegini
gostermektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde,
6grenen saglik sistemlerinin uygulanmasi, saglik
profesyonellerinin is yukiinii azaltarak, daha verimli ve
etkili bir saghk hizmeti sunulmasini saglayabilir.

Sonu¢ olarak, &g8renen saglik sistemleri, birinci
basamak saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini
artirma potansiyeline sahiptir. Ancak, bu sistemlerin
zorluklar  ve

uygulanmasinda  cesitli engeller

bulunmaktadir. Bu zorluklarin Ustesinden gelmek
icin, saglik sistemlerinin slrekli 6grenme ve gelisim
sireclerine dayali olarak yapilandiriimasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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Editdére Mektup / Letter to Editor

Ulkemizde Gebelikte Uygulanan Td Asi Semasinin Diinya ile

Karsilastirilmasi

Comparison of Td Vaccination Scheme Applied During Pregnancy in Our

Country with the World

Osman Nalcaca”, Ali Ramazan Benli

Auif/Cite as: Nalcaci O, Benli AR. Ulkemizde gebelikte uygulanan Td asi semasinin diinya ile karsilastiriimasi. Tark Aile Hek Derg. 2024;28(3):112-114.

Asillama, hastaliklarin énlenmesinde temiz sudan sonra ikinci sirada yer alan,
mevcut en etkili halk saghgi midahalesidir.'! Asilarin hastaliklari énlemedeki
dnemine binaen Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gesitli asi programlarinin yapilmasini
onermistir. Bunun tlizerine her Ulke bagisiklamanin olusacag yaslara uygun bir
asillama programi hazirlamistir. Ulkemizde ilk sistemik asilama 1930 yilinda
cicek hastahgina karsi baslatilmistir. Difteri-Bogmaca asisi 1937 yilinda ve
Difteri-Bogmaca-Tetanoz (DBT) asisi ise 1968 yilinda asi programina eklenmistir.
Genisletilmis bagisiklama programi (GBP) 1981 yilinda baslamis ve ilk olarak 1985
yilinda Turkiye asi kampanyasi ilan edilmistir. Eriskinlere ydnelik Tetanoz-Difteri
(Td) asisina 2004 yilinda gecilmistir. Anne ve Yenidogan Tetanoz Eliminasyon
Programi ile 2007 yilinda yiksek riskli bolgelerde 15-49 yas arasi kadinlara
asillama destek programi uygulanmistir. Bu sayede anne ve yenidogan tetanozu
2009 yilinda elimine edilmistir.?

Ulkemiz asi programina, asilamaile ilgili program &nerilerine ve saglik calisanlarinin
bu konudaki gayretlerine ragmen zaman zaman asilamada gecikmeler veya
asi retleri olabilmektedir. Bu durumda kisileri takip eden aile hekimlerinin nasil
karar verecegi énem arz etmektedir. Bu konuda DSO ve Saglik Bakanlig (SB)
onerilerini sunmustur. Ancak bu o6neriler arasinda bazi farkhliklar bulunmaktadir.
Bu farkliliklardan bir tanesi Td bagisiklamasi konusundadir; Diinya Ulkelerinin ve
Saglik Bakanligi'nin gebelik asi takvimi Tablo 1’de gdsterilmistir.>#!

DSO’niin ve SB’nin cocukluk dénemi asilama sonrasi gebelikte asilanma énerileri
ise Tablo 2’de gosterilmistir.>! SB goris yazisinda belirtilen vaka senaryolarinda
SB ve DSO onerileri arasindaki farklar Tablo 3'te ézetlenmistir.”

Bellek B hiicrelerinin, asi antikorlar1 kaybolduktan ¢ok sonra bile viicut antijeni
ile karsilastiginda hizla yeniden etkinlestigi gésterilmistir. Bu durum, bagisiklama
programlari icin dnemli sonuglar dogurur. immiinolojik hafiza sayesinde, primer
bagisiklama dozlari arasinda normalde &nerilenden daha uzun siire gecse bile
asilara karsi bagisiklik yanitini etkilemez. Ayni sekilde, rapel dozlarin ge¢ yapilmasi
da antikor yanitini olumsuz etkilemez. Sonug olarak, bir bagisiklama programi
kesintiye ugradiginda, kesintinin stresi énemli olmaksizin, programa kaldig
yerden devam edilebilir ve tim serinin yeniden baslatilmasina gerek yoktur.®

Telif hakki © 2024 Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlk Dernegi.
Bu dergide yayinlanan btiin makaleler Creative Commons 4.0 Uluslararasi Lisansi (CC-BY) ile lisanslanmustir.

Copyright © 2024 Turkish Association of Family Physicians.
Licenced by Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY)

112

Received/Gelis: 27.06.2024
Accepted/Kabul: 05.09.2024
Publication date: 30.09.2024

Corresponding Author:

O. Nalcaci

ORCID: 0009-0006-5707-7449
Saglik Bilimleri Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Kayseri, Tirkiye

] osmannalcaci@gmail.com

A. R. Benli

ORCID: 0000-0003-0039-1497
Saglik Bilimleri Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Kayseri, Tiirkiye


https://orcid.org/0009-0006-5707-7449
https://orcid.org/0000-0003-0039-1497
mailto:osmannalcaci@gmail.com

Nalcaci ve Benli, Ulkemizde Gebelikte Uygulanan Td Asi Semasinin Diinya ile Karsilastiriimasi

Tablo 1. Gebelikte Tetanoz asisinin onerilen dozlan

Td dozu Ne zaman verilmeli - Diinya UlIkeleri Ne zaman verilmeli - Tiirkiye

1 ilk temasta veya hamileligin mimkiin olan en kisa stirede ilk temasta veya hamileligin miimkiin olan en kisa stirede
2 Td 1; den en az 4 hafta sonra Td 1; den en az 4 hafta sonra

3 Td 2; den en az 6 ay sonra veya bir sonraki gebelikte Td 2; den en az 6 ay sonra

4 Td 3; den en az 6 ay sonra veya bir sonraki gebelikte Td 3; den en az 6 ay sonra veya bir sonraki gebelikte

5 Td 4; den en az 6 ay sonra veya bir sonraki gebelikte Td 4; den en az 6 ay sonra veya bir sonraki gebelikte

Tablo 2. Cocukluk donemi asilama sonrasi gebelikte Tetanoz asis1 6nerisi

DSO Asilanma kayitlari ~ Onceki asilar yazil kayitlara dayanarak Su anki temas veya hamilelik Daha sonra (en az 1 yillik aralik)
Bebeklik 3 DBT 2 doz Td (min. 4 hafta) dozlar arasi 1 doz Td
Cocukluk 4 DBT 1 doz Td 1 doz Td
Okul cagi 3 DBT + 1Td 1 doz Td 1 doz Td
Okul ¢cagi 4 DBT + 1Td 1 doz Td Yok
Genglik 4 DBT + 1DT (4-6 yas) +1 Td (14-16 yas) yok yok

Tuarkiye  1980’den sonra dogan kadinlarin asi kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun araliklarla yapilmis en az 3 doz DBT/Td/TT,
GBP dogurganlik caginda yapilmis 2 doz Td dozu yerine sayilir ve asi takvimine kalindigi yerden devam edilir.

Tablo 3. SB gériis yazisi 6nerileri ve DSO énerilerinin karsilastiriimasi

Senaryolar DSO

SB

Primer asilamasi tamamlanmamis gebe (1 veya 2
doz asisi var)
sonlandirir.

Primer asilamasini tamamlamis gebe son dozun
tizerinden 5 seneden az zaman gecmisse
sonlandirir.

Primer asilamasini tamamlamis gebelerde son

Asilamasina kaldig1 yerden devam eder ve
gebelikte tek doz asi olur. Asi sayisini 5’'te

Asilamasina kaldig1 yerden devam eder ve
gebelikte tek doz asi olur. Asi sayisini 5’te

Asillamasina kaldig1 yerden devam eder ve

Gebeliginde 2 doz asi olmalidir

Asilamasina kaldig1 yerden devam eder ve
gebelikte tek doz asi olur.

Gebeliginde 2 doz asi olmalidir

dozun lzerinden 5-10 sene arasinda ge¢mis ve asi  gebelikte tek doz asi olur. Asi sayisini 5’te

dozu 5’'ten az sonlandirir.

Primer asisini tamamlamis gebelerde son dozun

Dogurganlik ¢cagl boyunca asi yaptirmasina

Gebeliginde tek doz asi olmalidir

tizerinden 5-10 sene arasinda gecmis ve ast dozu  gerek yoktur. Asi sayisini 5’te sonlandirir.

5 ten ¢ok

Primer asilamasini tamamlamis gebe son dozunun Asilamasina kaldig1 yerden devam eder ve
gebelikte tek doz asi olur. Asi sayisini 5'te

tizerinden 10 yildan fazla zaman ge¢misse
sonlandirir.

Primer asisi tamamlanmis gebe son
dozdan 10 yildan fazla zaman gecmis ise
gebelikte 2 doz asi alir.

Diinya uygulamalari DSO®'"1, ingiltere!'?, Amerika!'>'4,
Yeni Zelanda!'®!, Kenya!'®, Etiyopya!'”! SB Asi uygulama
rehberi 1994 baskisi''® ile uyumlu iken daha sonra
yayinlanan SB Td asi yapilmasindaki 6nerileri”! arasinda
farkhhik géstermektedir.

Tablo 1’deki farklilik; Td3; Td2’den en az 6 ay sonra
yapilabildigi gibi bir sonraki gebelikte de yapilabilecegini
gostermektedir. Bu durum kisinin sonraki gebeliklerinde
tek doz asi olabilecegini godstermektedir. Tablo
2’deki farkliik; GBP Onerilerinin ¢ocukluk, okul cagi
ve genclik déneminde yapilan asilara goére kisinin
bundan sonraki hayatinda kag¢ doz asi ihtiyaci oldugunu
belirtmemesidir. Tablo 3’te; SB diger Ulkelerin aksine
primer asilamasini tamamlamis kisilere, uzun zaman
gectigi gerekcesiyle 9 aylik gebelik sirecinde iki doz
ast onermesi Td3, Td4 arasinda ve Td4, Td5 arasinda
en az 1 yil sltire bulunmalidir kuralina uymamaktadir.
Ayrica bu o6neri kisinin 5 dozdan fazla asilanmasina da
neden olmaktadir.

Ozetle, lilkemizde uygulanan GBP ve goriis yazisinda
belirtilen o&neriler diger (Ulkelerin programlarinda
gorilmemektedir. Bu durum, gereksiz asilamaya,
ek maliyetlere, asi yan etkilerinin artmasina ve asi
kararsizi  vatandaslarin gliveninin azalmasina yol
acabilir. Sahadaki aile hekimlerine yol gosterecek yeni
onerilerin, diinyadaki Orneklerle uyumlu olmasi kafa
karisikhgini giderecektir.
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Haberler / News

European Young Family Doctors’ Movement (EYFDM) Tiirkiye Ekibinin

Perspektifinden 8. EYFDM Forum Viyana Gozlemleri

8th European Young Family Doctors’ Movement (EYFDM) Forum Vienna
Observations from the Perspective of the EYFDM Ttirkiye Team

Seyma Handan Aky6n®, ikbal Hiimay Arman®, Giilsah Onur”, Ekin Dikmen

Atif/Cite as: Akyon SH, Arman iH, Onur G, Dikmen E. European Young Family Doctors’ Movement (EYFDM) Tiirkiye ekibinin perspektifinden 8. EYFDM Forum Viyana

gozlemleri. Turk Aile Hek Derg. 2024;28(3):115-119.

Diinya Aile Hekimligi Birligi (WONCA)'nin, Avrupa bdlgesi aglarindan biri olan
Avrupa Geng¢ Aile Hekimleri Hareketi yani European Young Family Doctors’
Movement (EYFDM) Turkiye ekibi olarak, 12-13 Nisan 2024 tarihlerinde Viyana,
Avusturya’da gerceklesen 8. EYFDM Forumu’na katilim sagladik. “Together we
grow - building a healthy future” temasiyla gerceklesen bu etkinlikte Avrupa’nin
doért bir yanindan geng aile hekimleri bir araya gelerek aile hekimliginin giincel
konularini ele aldi, deneyimlerini paylasti ve gelecege yonelik vizyonlarini tartisti.

Resim 1. EYFDM Tiirkiye Ekibi ve WONCA Avrupa Baskani Dr. Shlomo Vinker

EYFDM Tiirkiye Kampanya ve Politika Koordinatérimiiz Uzm. Dr. ikbal Hiimay
ARMAN’In ayni zamanda EYFDM Merkez yonetim kurulunda tlkemizi temsil
etmesi ve 2022 yiindan bu yana Etkinlikler Sorumlusu olmasi sayesinde,
deneyimleme imkani buldugumuz bu bilimsel etkinligin arka plani hakkinda da
bilgi edinme firsatimiz oldu.
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Foruma 2021 yilinda aday olan, Avrupa konseyinden
oy coklugu ile 2022 yilinda onay aldiktan sonra, hizla
calismalara baslayan ev sahibi Avusturya’ll ekibin
istikrarli, 6zverili ve hevesli cabalari ve EYFDM yonetim
kurulunun destegi sayesinde 36 lilkeden 260 geng aile
hekiminin katildigi hem sosyal hem bilimsel agidan
doyurucu ve unutulmaz bir program hazirlanmistir.
Temsilcimiz, EYFDM Etkinlikler sorumlusu olarak, sadece
geng aile hekimleri tarafindan gencg aile hekimleri icin
dizenlenen bu etkinlikte tiim siireci ayni profesyonellik
ve sevecenlikle ydnetmeyi basaran kongre baskanlari
Dr. Anna Hansemann ve Dr. Jonas Rech ile yakin temas
halinde calismis ve Avusturya’nin baskenti Viyana'da
diizenlenen bu bilimsel etkinligin basarili gecmesi icin
her bir ayrintinin planlanmasinda aktif gérev almistir.

Her bir EYFDM Forumu’'nda oldugu gibi yine, 43
tlkenin liye organizasyonlarinin geng¢ temsilcilerinden
olusan EYFDM Avrupa Konsey toplantisi da sosyal
program ile es zamanli olarak gerceklestirilmistir.
Ulkemizi EYFDM’de temsil eden Dr. Ekin Dikmen’in de
katildig1 bu toplantlya, WONCA Avrupa Baskani Prof.
DR Shlomo Vinker ve Diinya Aile Hekimligi Birligi Gen¢
Aile Hekimleri Hareketi Baskani (WONCA YDM) Dr.
Cheryl Chan de katilmustir.

Resim 2. EYFDM Avrupa Baskani Dr. Stuart Holmes ile Tiirk
Katihmcilar

BiLiMSEL PROGRAM

Forum, dolu dolu sosyal programinin yan sira, zengin
ve kapsamli bilimsel programiyla aile hekimliginin
farkli alanlarina 1sik tutmayi basardi. Acilis seremonisi
ve kapanis seremonisinde geng¢ aile hekimlerinin
motivasyonunu artiran etkileyici ve ufuk acicl
konusmalar yapildi. Andrée Rochfort, aile hekimlerinin
refahi ve tikenmislikten korunma (izerine énemli bir
acilis konusmasi gerceklestirdi. Susanne Rabady ise aile
hekimliginin gelecegi lizerine disiindiiriicti bir kapanis
konusmasi yapti. “Aile Hekimliginde Sahte Haberler”
baslikli panel tartismasi, dijital cagin getirdigi bilgi
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kirliligi sorununu ele aldi ve aile hekimlerinin bu sorunla
nasil basa cikabilecekleri tartisildi. Ana konusmacilarin
yani sira, cesitli atolye calismalari, dersler ve sozlu
sunumlar, aile hekimligi pratiginde karsilasilan zorluklara
ve giincel yaklasimlara odaklandi. Ozellikle dikkat
ceken konular arasinda obezite tedavisinde Glukagon
benzeri peptid-1 (GLP-1) agonistlerinin kullanimi,
saglik okuryazarligl, aile hekimligi pratiginde ultrason
kullanimi, iklim degisikliginin saglik tzerindeki etkileri
ve yapay zekanin saglik hizmetlerindeki yeri sayilabilir.

Etkinligin Snemini vurgulayan bir diger 6nemli gelisme
ise WONCA Avrupa Baskani Prof. Dr. Shlomo Vinker’in
ve WONCA YDM Baskani Dr. Cheryl Chan’in foruma
katilimlariydi. Dr. Vinker ve Dr. Chan, tUm oturumlara
katilarak genc aile hekimlerinin calismalarini yakindan
takip etti ve degerli katkilariyla forumu zenginlestirdi.

Forumda profesyonel anlamda bakis agcimizi genisleten
ve aile hekimliginin gelecegine 1sik tutan konularda
oturumlara katillm sagladik. Ayrica EYFDM Tirkiye
ekibi olarak forumda gerceklesen kapanis oturumunun
liderligini yapmanin ve basariyla sunmanin gururunu
yasadik. Bu oturumlarin iceriklerini kisaca sizlerle
paylasmak istiyoruz:

+ Glinliimiizde birinci basamak saglik hizmetlerinde
karsilastigimiz en buylk sorunlardan biri olan
obezitenin tedavisinde devrim niteligindeki GLP-1
agonistlerinin etkinligi ve giivenligi izerine gilincel
bilgiler edindigimiz oturum, ayni zamanda bu ilaglarin
recetelenmesinde dikkat edilmesi gereken Snemli
hususlar hakkinda da detayl bilgi edindigimiz bir
ders oldu. Bu degerli bilgiler, obezite yonetiminde
daha etkili ve gilivenli yaklasimlar gelistirmemize
yardimcai olacak nitelikteydi.

« irlanda’dan aile hekimi Dr. Andree Rochefort ile birinci
basamakta liderlik deneyimleri ve tavsiyeleri tizerine
yapilan roportaj tadindaki keyifli oturum, Kkisisel
liderlik becerilerimizi ve tarzimizi kesfetmemizde yol
gosterici oldu. Bu oturum, liderlik konusundaki bilgi
ve anlayisimizi derinlestirmemize ve kendi liderlik
potansiyelimizi daha iyi anlamamiza yardima oldu.

+ Otizm ve nodro-cesitlilige sahip olan bireylerin
birinci basamak saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirmaya yonelik stratejiler sunan, aile
hekimlerinin bu hastaliklari tarama, tani koyma ve
y6netme konusundaki bilgi diizeyini ve farkindaligini
artiran oturumda, ayni zamanda bu hastaliklara
sahip bireylerin toplum tarafindan damgalanmasini
azaltmak ve anlasiimasini artirmak icin aile
hekimlerinin roli hakkinda icgoriler kazandik.
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EYFDM
hakkinda bilgilendiren ve motive eden sunumda,

* Dinleyicileri Degisim programlari
bu programlarin geng¢ aile hekimlerinin farkl
tlkelerin saglk sistemini ve aile hekimligi pratigini
deneyimlemelerine olanak saglamanin yani sira
yeni Kkiltirler taniyarak kendi perspektiflerini
genisletebilirken, ayni zamanda uluslararasi diizeyde
meslektaslariyla iletisim kurma ve is birligi yapma
sansi yakalayabilecegini 6grendik.

- EYFDM Tirkiye ekibi olarak Portekiz ve Ispanya’dan
da meslektaslarimizla Dbirlikte hazirladigimiz ve
forum kapanisinda yer bulan yapay zekanin saglk
hizmetlerindeki rolii Ulzerine ders sunumumuzda,
yapay zekénin doktorlarin yerini alamayacagini,
aksine onlar1 destekleyecegini ve hasta bakimi
kalitesini artiracagini vurguladik. Yapay zekanin
hastaliklarin tanisi, takibi ve tedavisinde, bilimsel
arastirma  slireclerinde yardimcr  olabilecegini

meslektaslarimizla paylastik Ayrica, yapay zeka

destekli araglarin demosu ve vaka Ornekleriyle
desteklenen bu oturum, ilgi cekici ve interaktif bir

deneyim sunarak katilimailar etkilemeyi basard.

Resim 3. Aile Hekimliginde Yapay Zeka Kullanimina iliskin Ders
Oturumu

EYFDM Forum’daki szl sunumlar ile de bilimsel
calismalari, kiymetli meslektaslarimizdan dinleme
ve tartisma firsatt bulduk. EYFDM Tirkiye ekibi olarak
sozli bildiriler ile de aktif rol almanin gururunu yasadik.
EYFDM Tiurkiye ekibi olarak;

* Geriyatri poliklinigine basvuran hastalarda uygunsuz
ilag kullanimini arastirdigimiz s6zli sunumda, farkl
PIM (Potansiyel olarak kullanimi uygun olmayan
ilaclar) kriterlerine goére degerlendirme yaptik
ve PRISCUS listesinin klinik pratikte kolaylkla
kullanilabilecek bir ara¢ oldugunu goésterdik.

+ Turkiye’de yapillan aile hekimligi tezlerinin
bibliyometrik olarak incelendigi bir arastirmayr da
s6zli sunum olarak katilimcilar ile paylasma imkani
bulduk. Midahale arastirmalarini inceleyen bu
calismada, tezlerin karakteristik ozellikleri ve tez
yuriticulerin 6zellikleri ile bir iliskisi olup olmadigini
tartistik.

+ Ayrica forumdaki diger sézli sunumlarda hasta
glivenligi, klinik pratik, aile hekimligi egitimi ve
arastirmalar ile toplumsal saglik ve esitlik gibi aile
hekimliginin énemli alanlarinda yapilan calismalari
kapsamli bir sekilde ele alindi. Sunumlarda, hasta
kimligi dogrulama protokolleri, proton pompa
inhibitérlerinin - uygunsuz  kullanimi  ve  Kronik
Obstriktif Akciger Hastalari’'nda pndmokok asisi
gibi hasta glivenligi ve kalite iyilestirme konularina
dikkat cekildi. Wernicke ensefalopatisi, Miyastenia
Gravis ve aort anevrizmasi gibi hastaliklarin erken
tanisinin énemi vurgulanirken, obezite ve isitme
kaybi arasindaki iliski ve kronik yara bakimindaki
zorluklar ele alindi. Yasam tarzi tibbi egitimi ve
bariyatrik cerrahi sonrasi gebelik takibi gibi konular,
aile hekimligi pratiginde karsilasilan giincel sorunlara
1sik tuttu. Son olarak, goé¢menlerin ruh saghgi
hizmetlerine erisimi, aile hekimlerinin elestirel
diisinme becerileri, sosyal sorumluluklari ve toplum
saghigini iyilestirmedeki rolleri vurgulandi.

Resim 4. S6zlii Bildiri Sonrasi1 Kurulan Etkilesimler

Forumun bilimsel programi igerisinde en interaktif
gecen kisimlar sliphesiz atdlye calismalariydi. Bu
atolye cahsmalarinda EYFDM igerisindeki &zel ilgi
gruplar tarafindan lizerine yogun calismalar yapilarak
secilmis belirli konular Ustline hem bilgi ve farkindahk
dizeylerinin artirlmasi hem de O&zellikle Avrupa
icerisindeki geng aile hekimlerinin birbirleriyle mesleki
pratiklerini paylasmasi, mevcut sorunlarin Ustesinden
gelinmesi icin neler yapilabilecegi, aile hekimliginin
gelecegini etkileyecek konular gibi bircok y&nden
katihmcilar arasinda etkilesimin en Ust dizeyde
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tutuldugu oturumlar gerceklesti. EYFDM Tirkiye ekibi
ve Tirkiye'den foruma katilan hekimler olarak hem
oturum sahipliginde hem de oturum katihmcisi olarak
aktif rol Gstlendik. Bu hem kendi Glkemizden hem de
uluslararasi alandan gelen katihmcilar icin zengin ve
etkilesimli bir deneyim sagladi. EYFDM Tirkiye ekibi
olarak forumda gerceklesen 20 atdlye calismasinin
6’sinda oturum sahipligi yapmanin gururunu yasadik.

Oturum sahipligini yaptigimiz atdlye calismalari:

+ Aile Hekimlerinin Ultrason Egitimlerinin Avrupa
Capinda Karsilastirilmasi: Avrupa lkeleri arasinda
aile hekimliginde ultrason kullanimi, ultrason egitim
programlart ve gelecege yonelik Ulkelerin bakis
acilarina deginilen bu interaktif atdlye calismasinda
her llkeden katilimcilar kendi Ulkelerinde ultrason
kullaniminin birinci basamakta gelistirilmesi icin
yol haritasi olusturdu. Bizler de burada oturum
sahiplerinden bazilari olarak kendi tlkemizdeki
mevcut durumdan bahsettik. Avrupa’'nin farkl
yerlerinden  gelen  meslektaslarimizin ~ kendi

Ulkelerindeki  ultrason  egitimleri ve  Dbirinci
basamaktaki deneyimlerinden yola c¢ikarak kendi
tlkemizde bu alanda yapilabilecek miidahaleler
konusunda fikir sahibi olduk ve motivasyon kazandik.

- Aile Hekimi Acgg:: Aile hekimlerinin saghk
sisteminde sayica yetersizliginin {izerine yapilan
bir baska atdlye calismasinda da Turkiye’den bizler
4 farkh tlkeden meslektaslarimizla birlikte birinci
basamaktaki aile hekimlerinin sorunlarindan ve
mevcut durumdan bahsettik. Yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip Ulkelerin ortak hedefi aile hekimliginin
cazibesini arttirmak iken dlsik ve orta dizey
tlkeler icin hekim goécli ve saglik sistemlerinde aile
hekimligi uzmanlarina olan ihtiya¢ ortak sorundu
ve Ulkeler arasindaki bu benzerlik oldukc¢ca dikkat
cekiciydi. Oturumun sonunda ortak sorunlarimizi
nasil ¢6zebilecegimiz konusunda meslektaslarimizla
beyin firtinasi yaptik.

- Saglik  Okuryazarhg:: icinde  bulundugumuz
toplumun saglik alaninda en dogru bilgiye erisimi icin
farkli Ulkelerden biz aile hekimlerinin yapabilecegi
uygulamalara odaklanan bu oturumda, kendi
popllasyonumuza uygun etkili stratejiler gelistirirken
lisan farkhiliklarini, dijital saghk okuryazarhgini ve
hassas niifuslarin &zel ihtiyaclarini g6z O©nilinde
bulundurmamiz gerektigini konusunda farkindalik
kazandik.

* Fiziksel Aktivite ve Masa Basi Calisma: Sedanter yasam
ve yilksek ekran maruziyeti potansiyeli olan meslek
gruplarina koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda

118

Turk Aile Hek Derg 2024;28(3):115-119

verebilecegimiz Oneriler ve gelistirebilecegimiz
stratejiler Gzerine olan bu oturumda isyerlerini fiziksel
aktiviteye elverisli hale getirmek icin uygulanabilecek
yaklasimlari tartistik. Ayni zamanda bu ortamlarda
yapilabilecek basit egzersizleri meslektaslarimizla
paylastik.

+ Tatin Kullanimi ve Yasam Tarzi Hekimligi: Grup
tartismalari, olgu &rnekleri ve rol play ile oldukca
keyifli gecen bu atdlye calismasinda titlin kullanimi
ve aile hekimlerinin sigara biraktirma yaklasimlari
tartisildi.

- Aile Hekimi iletisimi: Avrupa’da birinci basamakta
doktor-hasta iletisimindeki benzerlik ve farkhliklarin
tartisildigi  bu oturumda katihmalarin  farkh

kiltirlerden gelen hastalarla etkili iletisim kurma

becerilerini Snerilerde

gelistirmeye  yonelik

bulunuldu.

Resim 5. Ultrasonun Aile Hekimligi Pratigindeki Yerine Dair Atolye
Calismamiz

SOSYAL PROGRAM

Forumun sosyal programi icin &zellikle Avusturya
tarihine ve baskent Viyana’ya 6zgii olan énemli tarihi ve
kiiltiirel noktalar dikkate alinarak hazirlanmis zengin bir
program olusturulmustu. Forumun ilk giind icin &glen
baslayacak olan bilimsel programin hemen &ncesi
sabah saatleri icin katihmcilara toplamda 4 adet sosyal
program secenegi sunulmustu. Sirasiyla 4 secenegi
incelersek ilk sirada Avusturya Imparatorlugunun
yonetici hanedanhgl Habsburg ailesinin evi olan 17.
ylizylla ait Schénbrunn Sarayr gezisi planlanmisti.
Viyana ekibi tarafindan &zellikle sarayn goéz alic
blylik bahgesinde yiriylis turu planlanarak hem
fiziksel aktivitenin dnemi hem de kiiltlrel ve tarihsel
bilgi alisverisi icin uygun bir ortam olmasiyla dikkat
cekmekteydi. Diger bir secenek olarak “Kokain ve

sy

Akraba Evliligi”’ adli 13. ylzyildan itibaren 600 yildir
Avusturya imparatorlugunun evi olan Hofburg Sarayi

merkezli bir gezi secenegi sunulmus. Habsburg Ailesinin



Akyon ve ark., European Young Family Doctors’” Movement (EYFDM) Tiirkiye Ekibinin Perspektifinden 8. EYFDM Forum Viyana Gozlemleri

akraba evlilikleri nedeniyle tip literatlirine gecmis
“Habsburg Cenesi” yani prognatizmden Sigmund
Freud’un kokain ile yaptig1 deneylere kadar hem tibbi
hem de tarihsel bir program olusturulmustu. Hofburg
Saray! ziyareti katilimcilarin geri doéntiislerine gore de
en cok ilgi toplayan secenek olmayi basardi. Baska bir
secenek olarak “Narrenturm’” yani tirk¢e olarak “’Deliler
Kulesi’’ adiyla anilan 17. ylizyil sonlari silindirik yapisiyla
dikkat c¢eken Viyana Sehir Hastanesi’'nin ruh ve sinir
hastaliklari bdlimi olarak gérev yapan tarihi hastane
merkezli bir gezi hazirlanmisti. Son bir secenek olarak
da Wurstelprater adli sehrin simgelerinden olan dénme
dolabiyla birlikte bircok baska eglence noktasiyla bir
lunapark gezi programi hazirlanmisti. Sabah saatlerinin
bu dolu dolu programi sonrasinda ilk giiniin sonunda
forumun gerceklestigi Techgate binasinin 19. katinda
sehir manzarasi ve mizik esliginde bir teras partisi
organize edilmis olup olduk¢a keyifli ve katiimcilarin
birbiriyle daha iyi kaynasmasini saglamak amaciyla bir
bingo anketi hazirlanmisti. Bu ankette Alp daglarinda
kayak yapmis birini bulmaktan tutup bugtin bilimsel bir
sunum yapmis katilimcilardan biriyle tanismaya kadar
bircok madde konularak iletisimin gugclendiriimesi ve
katilimcilarin birbiriyle tanismasi oldukga keyifli bir yolla
saglanmisti. Forumun ikinci giinliniin bitiminde gala
yemegi ve veda partisi icin Viyana Belediye Binasi'nin
mahzeninde yer alan Wiener Rathauskeller restoraninda
bulusuldu. Bu tarihi mahzenlerde katilimcilar igin
geleneksel bir Viyana aksam yemegi firsati sunulmus
olup oturma plani katihmcilarin iletisimlerinin ve
etkilesimlerinin artirlmasi amaciyla giriste c¢ekilen
isimlendirilmis masa kurasi ile katihmcilarin rastgele
dagihmi saglanarak saglanmisti. Her bir masada bircok
kiiltirel ve akademik baglantilar basariyla saglanmis
oldu. Aksam yemegi sonrasinda yine miizik ve dans
esliginde veda partisi gerceklestirilerek EYFDM i¢in son
derece begenilen bir forum noktalanmis oldu.

SONUC

Sonu¢ olarak, 8. EYFDM Forum Viyana, geng¢ aile
hekimleri icin olduk¢a verimli ve motive edici bir
etkinlik oldu. Forum ©&ncesi Avusturya’nin farkl
sehirlerinde gerceklestirilen EYFDM Konferans &ncesi
degisim programina Avrupa genelinden 60’dan fazla
basvuru icerisinden tlkemizden katilmaya hak kazanan
Dr. Seyma Handan Akyon’lin Linz sehrindeki ve Dr.
Banu Caglar’in Salzburg sehrindeki klinik ziyaretleri ile
Forum deneyimi daha da zenginlesti.

Bunun yani sira, EYFDM tarafindan foruma katihm
icin verilen 3 burstan birini, Avrupa genelinde 40’dan
fazla basvuru icerisinden Dr. Seyma Handan Akydn’in
kazanmasi biiytik bir basartydi. Ayrica EYFDM Turkiye
tarafindan verilen kayit bursuna, basvuranlar arasindan
Dr. Gilsah Onur layik gérilmiistir.

Dolu dolu 1,5 giun siren bilimsel toplantilarin
gerceklestigi foruma toplam 87 bildiri basvurusu
yapiimis olup, secilen toplam 5 ders, 20 atodlye
calismasi ve 25 soézli bildirinin 7’sinde EYFDM Trkiye
ekibi olarak aktif rol almak bizler icin ¢ok gurur verici bir
deneyimdi.

Neticede 8. EYFDM Forum, aile hekimliginin gelecegine
dair 6nemli ipuclar iceriyordu ve geng aile hekimlerini
bu gelecegi sekillendirmeye cagiran bir yapisi ile
hepimizi motive etti. Biz de ekip olarak edindigimiz
bilgi ve deneyimleri tlkemizdeki genc aile hekimleriyle
paylasarak, aile hekimliginin gelisimine katki saglamaya
devam edecegiz.

Birlikte uzak ufuklara agilmak dilegiyle...

Resim 6. EYFDM Forum Viyana 2024 Hatirasi
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