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Author Guidelines

Ethical issues: In cases where approval of the ethical board is needed, a document showing the approval of the board
should also be sent by e —mail. When researching on human or animal subjects, compliance with international and national
ethical guidelines, and approval of ethical boards are essential. That the research complies with the above mentioned ethical
requirements is under the responsibility of the author.

Reseach on human subjects: The journal accepts the compatibility principle, for research articles involving human
components, to the conditions articulated in “Helsinki Declaration”, “Guidelines For Good Clinical Practices”, “Guidelines For
Good Laboratory Practices”, and to the Regulations of the Turkish Ministry of Health. When research is conducted on human
subjects, a letter of permission from the Ethical Board For Clinical Research must be obtained and submitted to the journal.
The author must also mention in “Methods and tools” section of the article that a letter of approval from the Ethical Board
and “informed consent” signed by subjects participating the research have been obtained . The article shall not be published
unless a copy of the approval from the ethical board is submitted to the journal.

In case reports, "informed consent " from the patient or in case of need, from his/her legal representative, must be taken
disregarding the disclosure of patient's identity, and this should be noted in the article under the title of “case report”. The
document showing the informed consent of the patient or his/her legal representative must be sent to the journal .

In case of research on animals, it is mandatory that the approval from the Ethical Board For Laboratory Animals be obtained
and a copy of the document be sent to the journal. It should be mentioned in the tools and method section of the article that all
the animals were treated in humane way in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals,
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and that also the approval report from the Ethical Board For Laboratory Animals has been
obtained. Precautions and measures that have been taken to avoid any kind of pain and discomfort during experiments should
be clearly explained. The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted
to the journal.

Conflict of interest:

If there is any conflict of interest related to the article, it must be declared by the author(s). In case of any kind of direct or
indirect commercial ties (employment, direct payment, having stocks,company consulting, setting patent licences, service
payment etc.) or if there is a sponsoring institution, authors should declare that they have no relationship with the products or
medicine that are being used; or if any relationship exists, this should be explained in the report page to the editér, and also be
mentioned in the article in the “Conflict of interest” section that takes place before references.

Contributions of authorship
In multi-authored articles, contributions of co-author(s) to the research (idea generation, study design, experimental
applications , statistics , writing the article, etc. ) should be explained under signature and sent to the editor (within the scope of
the copyright transfer form). Contribution information must be declared before the references section of the article.
Financial support
If there is any financial support, grant, editorial (statistical analysis, English-Turkish evaluation) and/or technical assistance
received for the research they should be clearly noted before the references.
Authors must also declare the roles of the sponsors (if any), in the following areas: (1) study design , (2) data collection,
analysis and interpretation of results , (3) writing process of the report, (4 ) decision process for submission.
Copyright
Following the acceptance of the manuscript for publication by the journal, its final version is sent to the corresponding author(s)
for approval. If the final version is approved by the author(s) a signed copyright transfer form will be sent electronically .
Manuscripts must be submitted by clicking the "Submit your manuscript" link at www.tjfmpc.gen.tr/
Text Format
1) Manuscripts should be written in Microsoft Word (MS Word) document format, in Times New Roman, 10 font, single-
spaced, and each line must be assigned numbers.
2) Prepared within the framework of the features mentioned above, (item 1), it is recommended that the number of
pages do not exceed 6 for research articles, 10 for review articles, 2 for letters to the editor, 3 for short reports, 4 for
case reports .

3) Turkish Dictionary by Turkish Language Association (TDK) or http://tdkterim.gov.tr/bts/ link must be used as points of
reference for manuscripts in Turkish.

All abbreviations/ acronyms should be provided in brackets right after the first occurrence of the related word, and abbreviated
forms should be used throughout the text. For internationally recognized abbreviations/acronyms the following resource may be
used: Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New York: Cambridge
University Press, 1994.
Manuscripts should include the following sections:
1.Abstracts in Turkish and English, not exceeding 300 words and having Introduction, Method, Findings and Results
sections in research articles. No such structuring is required for other types.
2.Key words between 2-5, should be provided both in Turkish and English. Turkce Bilimsel Terimler (TBT) link at
www.bilimterimleri.com should be addressed for keywords in Turkish.
For key words in English Medical Subject Headings (MeSH) link must be referred to at www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
Sub Headings
Research papers should be structured in the form of Introduction, Method, Results/Findings , Discussion, Conclusions,
Acknowledgements, References and Figures, Pictures and Tables.




Case reports should be structured in the following way: Introduction, Case , Discussion, Conclusions , References, Figures,
Pictures and Tables.

Review articles, short reports and letters to the editor may contain titles and subtitles, designated by author (s) and
followed by References, Figures, and Tables sections.

It is recommended that the number of charts, pictures, tables and graphs do not exceed 5 for research and review articles, and
2 for others. Charts, pictures, tables and graphs in the article should be numbered according to the order processing .
Abbreviations used in figures, tables and graphs should be defined underneath each . Written permission must be obtained for
previously published figures, pictures, tables and graphs, and this permission should be stated during the description of
figures, pictures, tables and graphs. All charts, pictures, tables and graphs must be placed at appropriate areas in the
manuscript submitted. They should be also provided in separate pages following References section.

Additionally, pictures / photos should be submitted to the system in separate jpg or .gif files ( 500x400 pixel size of about 8 cm.
width, and scanning resolution being 300) .

References

Total number of references are recommended not to exceed 25 in research articles, 50 in review articles , 10 in letters to the
editor, brief reports and case reports. References should be written in the order of appearance in the text , and symbols for
references, should be placed at the end of the sentence immediately after punctuation marks in the form of superscript.

if the number of authors in the article is 6 or less, they should all be listed; if 7 or more, the first six names should be written
and " et al ", should be added in English article or “vd "for Turkish. DOI is the only acceptable on-line reference in on-line
publications;

Examples for References ( please note the punctuation marks ) :
1.Articles:
References must include respectively, last name of the author(s), first letter of their first names, title of the article (only
the first letter of the first word is capitalized), name of the journal, (use the shorter form if it appears in Index Medicus,
otherwise full name), year, month (if applicable),volume, number and pages .

Gold D, Bowden R, Sixbey J, Riggs R, Katon WJ, Ashley R, et al. Chronic fatigue. A prospective clinical and virologic
study. JAMA 1990;264:48-53.

Ozcan S, Bozhiyiik A. Saghgin gelistirilmesi ve aile hekimlerinin rolii. Turkish Journal of Family Medicine &Primary
Care 2013 Sep;7(3):46-51.D0I:10.5455/tjfmpc.42859

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology 2002;58(12 Suppl 7):6-12.

2.Books:
Last name(s) of the author(s), first letters of their first names, title of the section, name(s) of the editor(s), title of the book,
edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and page numbers.

Books published in a foreign language

Curren W. Youth and health. In: Neinstein LS, editor. Adolescent Health Care a Practical Guide. 4th ed.
Philedelphia:Lippincoatt Williams&Wilkins; 2002. p.1417-31.

Books in Turkish:

Akturan U, El'en A. Fenomenoloji. Sahinoglu AH, Tirker B, Akturan U, editorler. Nitel Arastirma Yoéntemleri. 1. Baski. Ankara:
Seckin Yayincilik; 2008. p.83-98.

When author and editor are the same person: Last name of the author(s)/editor(s), first letter of their first names, title of the
section, title of the book, edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and the page numbers.

Helmann GC. Cultural aspect of stress and suffering. In: Culture, Health and lliness. 5th ed. Florida: CRC Press Taylor
&Francis Group; 2007. p.288-99.

Translated books:
Carr RJ. idrar inkontinansi. Kut A, Eminsoy MG, cev.editorleri.(trans. Eds.) Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. 3. baski.
Ankara: Gunes Tip Kitabevleri; 2014.p.461-71.

3.Publications in conference proceedings
Kurdak H. Bedenimiz, neredeyiz, neler yapabiliriz? Mungan NO, editér. Kadinda periyodik saghk muayeneleri. 1. Kadin
Hekimlik ve Kadin Saghgi Sempozyumu Kitabi; 10 Mayis 2013; Adana, Turkiye. Adana: Ergin Yayinevi; 2013. p. 52-5.

4 Dissertations
Yilmaz EE. Adana il merkezindeki lise 6grencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin degerlendirilmesi. Uzmanlik
tezi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2013.



Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

Saglik ve birinci basamagin gelismesine ve anlasiimasina katki veren yeni bilgiler iceren yazilara dergimiz agiktir. Bu
yazilar orijinal makale, olgu sunumu, derleme, editére mektup, kisa rapor vb. olabilir.

Basvuru icin ilk sart yazinin baska yerde degerlendirmede olmamasi, bagka yerde basilmamis olmasidir. Yazinin
baska bir yerde yayinlanmadidi ya da yayinlanmak tzere degerlendirmede olmadigi, herhangi bir ¢ikar ¢akismasi iginde olunup
olunmadigi ile ilgili bilgileri iceren bagvuru mektubu degerlendirilmesi istenen yazi ile birlikte elektronik olarak génderilmelidir.

Etik konular: Etik kurul onayl gereken yazilar gonderilirken ilgili onay belgesi de elektronik olarak génderilmelidir.
insanlarda veya hayvanlarda gerceklestirilen arastirmalarda ulusal ve uluslar arasi etik kilavuzlara uyum ve ilgili etik kurullardan
izin esastir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

insanlar tizerinde yapilan aragtirmalar: Dergi, "Insan" égesinin iginde bulundugu tiim calismalarda "Helsinki Bildirgesi",
"lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu" ve "lyi Laboratuvar Uygulamalari Kilavuzu"nda belirtilen esaslara ve T.C. Saglik Bakanhgi'nin
ilgili yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. Insanlar (izerinde yapilan arastirmalarda, "Klinik Arastirmalar Etik
Kurul"undan izin alinmasi ve ilgili belgenin dergiye goénderilmesi zorunludur. Yazarlar, makalenin YONTEM bélimiinde ilgili etik
kuruldan ve ¢alismaya katilmis insanlardan imzal "Bilgilendirilmis gdnilli olur" (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek
zorundadir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye génderilm emesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan veya geregi durumunda yasal
temsilcisinden "Bilgilendirilmis gonulli olur” (informed consent) belgesi alinmall ve makalenin olgu sunumu baglig! altinda yazili
olarak ifade edilmelidir. Hastadan veya yasal temsilcisinden alinan "Bilgilendirilmi g gonulli olur " belgesi dergiye
yollanmahdir.

Hayvanlar lzerinde yapilan arastirmalarda, "Deney Hayvanlari Etik Kurul'undan izin alinmasi ve ilgili belgenin bir
kopyasinin dergiye gonderilmesi zorunludur. Arastirmanin YONTEM béliimiinde, deneysel calismalarda tiim hayvanlarin
"Laboratuar Hayvanlarinin Bakim ve Kullanimi Kilavuzu"na (Guide for the Care and Use of Laboratory Animals,
www.nap.edu/catalog/5140.html) uygun olarak insancil bir muameleye tabi tutuldugu ve Deney Hayvanlari Etik Kurul onay
raporu alindigi belirtiimelidir. Hayvanlar tUzerinde yapilan ¢alismalarda agri, aci ve rahatsizlik veriimemesi igin neler yapildigi
aclk bir sekilde belirtiimelidir. Etik Kurul onaymnin bir kopyasinin dergiye gonderilm emesi durumunda yazi
yayinlanmayacaktir.

Cikar cati smalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili cikar ¢atismalarini (varsa) bildirmelidirler. Eger makalede dolayl veya
dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan ddemeler, hisse senedine sahip olma, firma danismanhgi, patent lisans
ayarlamalari, veya hizmet bedeli gibi) veya calisma i¢cin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Uriin,
ilag, firma v.b ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu, editére basvuru mektubunda ve ayrica
makalede kaynaklar bélumunden dnce "Cikar ¢catismasi” baslig altinda bildirmek zorundadir.

Maddi destek: Arastirma icin alinmis finansal destek ve bagis varsa agikga makalenin kaynaklar béluminden 6nce
bildirilmek zorundadir. Ayrica yazarlar asagida belirtlen alanlarda, varsa calismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan
etmelidirler: (1) Calismanin tasarimi, (2) Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi, (3) Raporun yazilmasi, (4) Yayin
icin gdnderilmesine karar verilmesi.

Yayin hakki: Yazi yayina kabul edildikten sonra son haline onay verilmesi igin iletisim yazarina gdnderilir. Kabuli
halinde yazarlarca imzalanan yayin hakki devir formu elektronik olarak gonderilir. Cok yazarli makalelerde yazarlarin
arastirmaya katkilar (fikir olusturma, ¢alisma tasarimi, deneysel uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, v.b) agiklanmali ve
imzal olarak editére (yayin hakki devir formu kapsami icinde) sunulmalidir. Yayin hakki devir formu tffmpc@gmail.com e mail
adresine gonderilmelidir.

Yazilar, www.tjffmpc.gen.tr/ adresindeki, "Submit your manuscript" linki tiklanarak génderilmelidir.

Yazi hazirlama kurallari:
1) Yazilar, Microsoft Word programi ile hazirlanmali, metin "Times New Roman" karakteri ile 10 puntoda ve tek satir
aralikl olarak yazilmalidir. Satir numarasi verilmelidir.
2) Hazirlanan yazilarin bir Ust paragrafta belirtilen 6zellikler ¢cercevesinde, arastirma makaleleri igin 6, derleme yazilari igin
10, editére mektup icin 2, kisa raporlar i¢in 3, olgu sunumlari igin 4 sayfayr gegmemesi onerilir.
3) Tirkce yazilarda, Tirk Dil Kurumu'nun Tirkce s6zIigi veya http://tdkterim.gov.tr/bts/ adresi esas alinmalidir.
4) Metin iginde gegen kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin "Bilimsel Yazim Kurallar" (Scientific Style and Format: The CBE

Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New York: Cambridge University Press, 1994 ) kaynagina

basvurulabilir.

Bir yazi su bélumlerden olu smalidir:

1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

2) Turkge ve Iingilizce 6zet; aragtirma yazilari igin girig, yéntem, bulgular, sonug seklinde yapilandinimig, diger

yazilar i¢in bélumsiz olmali, 300 kelimeyi asmamalidir.

3) Anahtar kelimeler 2-5 arasi, Tiirkge ve ingilizce olmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri

(TBT)'ne (Kaynak igin www.bilimterimleri.com adresine bagvurulmalidir) ve ingilizce anahtar kelimeler "Medical
Subject Headings"e (Kaynak icin www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine basvurulmalidir.) uygun olarak
verilmelidir.

4) Konu ile ilgili baglklar

a) Arastirma yazilari: Girig, yontem, bulgular, tartisma, sonug, tesekkur, kaynaklar, sekil, resim ve tablolar
seklinde yapilandiriimalidir.

b) Olgu sunumlari: Girig, olgu, tartisma, sonug, kaynaklar, sekil ve tablolar seklinde yapilandiriimalidir.

c) Derleme, kisa rapor, editdre mektup: Yazar(lar) tarafindan belirlenen baslik ve alt bagliklar icerebilir.
Kaynaklar, sekil ve tablolar siralamasi ile tamamlanir.

d) Sekil, resim ve tablolarin arastirma ve derleme yazilari igin 5, digerleri icin 2'yi gegmemesi onerilir. Sekil, resim
ve tablolara makalede islenis sirasina uygun olarak numara verilmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, tablo ve




grafik altinda aciklanmaldir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise, yazil izin
alinmalidir ve bu izin acgiklama olarak, sekil, resim ve tablo acgiklamasinda belirtiimelidir. Tum sekil, resim ve
tablolar, metin icinde gegis sirasina gore, ilgili yerlere yerlestiriimis olarak metinle birlikte gdnderilmelidir.
Resim/fotograflar ayrica, ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm. eninde
ve 300 ¢ozunurlikte taranarak) sisteme eklenmelidir.

e) Kaynaklarin arastirma makaleleri icin 25, derleme yazilari i¢in 50, editére mektup, kisa rapor, olgu sunumlari
icin 10’dan fazla olmamasi 6nerilir. Kaynaklar, makalede gelis sirasina gore yazilmal ve metinde cimle
sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra "Ust Simge" olarak belirtimelidir. Kaynak olarak gdsterilen
makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim
yazilip "ve ark", ingilizce makalelerde "et al" eklenmelidir. Sadece on-line yayinlar icin; DOI tek kabul edilebilir
on-line referanstir.
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ismi index Medicus’ta varsa kisaltilarak yoksa tam adi ile, yil varsa ayi ile birlikte, cilt, say1, sayfa no’su belirtilmelidir.

Gold D, Bowden R, Sixbey J, Riggs R, Katon WJ, Ashley R, et al. Chronic fatigue. A prospective clinical and virologic
study. JAMA 1990;264:48-53.
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Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology 2002;58(12 Suppl 7):6-12.
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oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.
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Helmann GC. Cultural aspect of stress and suffering. In: Culture, Health and lliness. 5th ed. Florida: CRC Press Taylor
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Effect of Unsuccessful Weight Loss Dietary
Interventions on Cardiovascular Risk

Belirlenen Hedeflere Ulasamayan Kilo Verdirici Diyet
Girisimlerinin Kardiyovaskiiler Risk Uzerine Etkisi

Eda Tiire', Ertan Mert*?, Yiicel Uysa12

ABSTRACT

Objective: Increasing incidence of obesity in our country and all over the world and due to concomitant diseases has become a
national health problem. Obesity is described as excessive fat accumulation and storing in the body and according to World Health
Organization data on 300 million people are affected. Obesity is an independent risk factor for cardiovascular diseases and obese
patients often carry increased risk for the development of hypertension, dyslipidemia and Type 2 diabetes. Weight reduction provides
an improvement in obesity related comorbid conditions. For this purpose, to determine the effectiveness of diet in the prevention of
obesity-related cardiovascular risk factors and in order to see the effects of diet on 10-year risk of cardiovascular disease, a prospective
and observational clinical study was performed in Mersin University Family Medicine clinic between January and August 2014 with
178 female cases presented with obesity. Methods: Cases were followed with the six-month diet for obesity treatment. At the first
advent of cases and 6 months after treatment with diet, staging of obesity according to waist circumference and body mass index,
staging of blood pressure and laboratory data (lipid profiles) were performed and 'Framingham Heart Study' based on the results
generated seven parameters (age, sex, blood pressure, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, cigarette use, diabetes and whether they are)
scoring system using the 10-year cardiovascular risk were calculated. Results: After dietary treatment of patients, significant
reduction in staging and laboratory data could not be detected but within 10 years of cases a significant reduction in the risk of
developing cardiovascular disease was found. Conclusion: In obese patients, obesity and associated parameters we are able to
provide small improvements in the unseen as significant, even for these cases, our rates of protection from the risk of cardiovascular
disease can be quite significant.

Key words: Cardiovascular disease risk, nutrition, Framingham risk scoring, obesity

OZET

Amag: Oberzite tim diinyada ve iilkemizde artan sikligi ve eslik eden hastaliklart nedeniyle ulusal bir saglik sorunu haline gelmistir.
Viicutta agirt dlgiide yag birikmesi ve depolanmast olarak tarif edilen obezite, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 300 milyondan
fazla insan1 etkilemektedir. Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir ve obez kisiler siklikla hipertansiyon,
dislipidemi ve Tip 2 diyabet gibi hastaliklarin geligimi agisindan artan risk tasirlar. Kilo azaltilmasi obeziteye bagli bu komorbid
durumlarda bir diizelme saglar. Bu amagla, obezite ile iliskili kardiyovaskiiler risk faktorlerinin dnlenmesinde beslenmenin etkinligini
saptamak ve beslenmenin 10 yillik kardiyovaskiiler hastahk riski iizerindeki etkilerini gérmek amactyla Mersin Universitesi Aile
Hekimligi Klinigine Ocak 2014-Agustos 2014 tarihleri arasinda obezite nedeni ile basvuran 178 kadin vaka ile prospektif ve
gozlemsel bir ¢aligma yiiriitiildii. Gere¢ ve Yontem: Calismaya alinan vakalar obeziteye yonelik olarak 6 aylik beslenme tedavisi ile
takip edildi. Vakalarin ilk gelis ve 6 aylik beslenme tedavisi sonrasi viicut kitle indeksi, kan basinct, laboratuvar verileri (lipid profili)
ve 'Framingham Kalp Caligmasi' sonuglarina dayanilarak olusturulmus yedi parametreli (yas, cinsiyet, kan basinci, LDL-kolesterol,
HDL-kolesterol, sigara kullanip kullanmama ve diyabet olup olmama) skorlama sistemi kullanilarak 10 yillik kardiyovaskiiler risk
hesaplamalar1 yapildi. Bulgular: Vakalarin beslenme tedavisi oncesi degerlendirilen parametrelerinde beslenme tedavisi sonrasi
anlaml diistisler saptanamadi, fakat vakalarin 10 yil i¢indeki kardiyovaskiiler hastalik gelistirme risklerinde anlamli azalma bulundu.
Sonug: Obez vakalarda obezite ve iliskili parametrelerde anlaml1 gibi goriinmeyen gok kiigiik iyilestirmeler saglayabildigimizde dahi
bu vakalar kardiyovaskiiler hastalik riskinden koruma oranlarimiz olduk¢a anlamli olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Framingham risk skorlamasi, kardiyovaskiiler hastalik riski, obezite
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GiRisS

Giintimiizde en Onemli saglik sorunlarindan biri
haline gelen obezite, diinyadaki hizli prevalans
artis1 ve beraberinde getirdigi hastalik riskleriyle
giincelligini korumaktadir. Obezite prevalansinda
goriilen artisin nedenleri, artan teknoloji ile beraber
kolaylagan yasam bi¢imine bagli fiziksel aktivitede
azalma ve modern yasamdaki beslenme
aligkanliklarindaki degisimdir. Ayakiistii (fast food)
hizli yenen sagliksiz besinlerle karbonhidrattan ve
rafine sekerden zengin, bitkisel liflerden fakir, asir1
yaglt beslenme sekli obeziteye yol acan Onemli
faktorlerden birisidir.! Kardiyovaskiiler hastaliklar
da obeziteye eslik eden hastalik gruplarindan biridir
ve kardiyovaskiiler hastaliklar, son yillarda tim
dinyada oldugu gibi, bizim ilkemizde de
mortalitenin ve morbiditenin baslica nedeni olarak
dikkati ¢ekmektedir ve prevalansi giderek
artmaktadir.?

TEKHARF 2017 (Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastaligt ve Risk Faktorleri) caligmasinda da
belirtildigi iizere; Tiirkiye’de yaklagik 3.5 milyon
koroner kalp hastas1 bulunmaktadir, ayrica niifusun
artmasi ve yaglanmasina bagl olarak bu saymin her
yil ortalama %4 oraninda artacagi
ongoriilmektedir.’

Yasam tarzi degisiklikleri ile modifiye edilebilen
sigara, obezite, fiziksel inaktivite, yasam tarzi
degisiklikleri ve/veya ilaglarla modifiye edilebilen
lipit bozukluklari, hipertansiyon, diyabetes mellitus
ve insiilin rezistansinin yani sira yas, cinsiyet ve
aile hikayesi gibi modifiye edilemeyen faktorler ve
leptin, homosistein, trombotik ve inflamatuar
faktorler gibi yeni risk faktorleri kardiyovaskiiler
hastaliklarin  baglangicinda ve progresyonunda
onemli rol oynamaktadir.*  Kardiyovaskiiler
hastaliklar klinik olarak ortaya ¢iktiktan sonra
uygulanan tibbi, cerrahi ve girisimsel tedavi
yontemleri belirli olup oldukg¢a yiiksek bir maliyet
gerektirmektedir. Oysa ki, koroner ateroskleroz
Oonemli Olgiide Onlenebilen ve geciktirilebilen bir
hastaliktir. Bu nedenle risk faktorleri tanimlanmis
ve heniiz hastalanmamis olanlarda primer koruma,
hastaligi olanlarda tekrarlar1 &nlemek igin ise
tersiyer koruma calismalarina agirlik verilmesinin
onemi agiktir. primordial korumanin en bagta gelen
amaci, risk faktorlerinin gelismesini Onlemektir.
Ozellikle modifiye edilebilen risk faktdrlerinin
izlenmesi ve erken miidahale edilmesi ¢ok biiyiik
Oonem tasir. Tiim hastalara ve hasta olma olasilig1
olan normal popiilasyona, risk faktdrlerinin
gelismesini  Onleyecek  bir  yasam  tarzim
benimsemelerinin  6nemi  vurgulanmalidir. Bu
amagla kardiyovaskiiler risk faktorlerinin tek tek
ortaya konmasi, hastanin total kardiyovaskiiler
riskinin belirlenmesi ve uygulanacak yasam tarzi
degisiklikleri ve uygun medikal tedavi ile hastanin

bulundugu risk grubuna ait hedef degerlere
ulagtirilmast  ve  bu  degerlerin  korunmasi
gerekmektedir.

Bazen yasam tarzi degisikliklerinde yaratilan
kiiciik olumlu farklar bile kardiyovaskiiler risk
faktorlerinde anlaml iyilesmeye neden
olabilmektedir. Bu calismada baslangicta belirlenen
hedeflere ulasamayan fazla kilolu ve obez
vakalarda  uygulanan  beslenme  tedavisinin
kardiyovaskiiler risk faktorleri tizerinde ne diizeyde
etkileri oldugu arastirilmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma; Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne Ocak 2014-Agustos 2014
tarihleri arasinda obezite nedeni ile basvuran ve
kilo vermeye yonelik beslenme talep eden
vakalardan toplanan veriler ile gergeklestirilmistir.
Calisma oncesi Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'nun 19.07.2013
tarth ve 2013/256 numarali onayr alinmistir.
Caligmaya alman 178 vaka baslangigta hedeflenen
6 aylik kilo verme hedeflerine ulasamamis
vakalardan se¢ilmistir. Vakalarda Framingham Risk
Skorlamasininin yapilabilecegi parametreler
beslenme Oncesi ve beslenme sonrasi donemde
kaydedilmistir. Bunlar; yas, LDL kolesterol, total
kolesterol, HDL kolesterol, kan basinci, diyabet
varligl, sigara kullammmidir.>® Uygulanan kilo
verdirme amagli beslenmenin Framingham risk
skorlamas1 parametreleri iizerindeki ayr1 ayri etkisi
ve toplam Framingham risk skoruna etkisi analiz
edilmigtir.

Calismada, tanimlayici ozellikler, kategorik
verilerde n ve % degerleri ile, siirekli verilerde ise
dagilim 6zelliklerine gore uygun yerlerde ortalama
+ standart sapma degerleri ile incelenmistir.
Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda, Fisher
kesin olasilik testi kullanilmistir. Siirekli verilerin
dagilimi, Kolmogrov-Smirnov/ShapiroWilk testleri
ile incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen
siirekli ~ verilerin  karsilastirnlmasinda, — Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanim
alanina uygun yerlerde kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren siirekli verilerin
karsilastirilmasinda, bagimsiz gruplarda tek yonli
ANOVA testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

178 vakanin tamami kadindir. Ortalama yas 46,3+
9,6 yil ( min. 30, max.68) bulundu. Vakalarin yas,
diyabet durumu ve sigara kullanimi1 dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Vakalarin yas, diyabet durumu ve sigara kullanin dagilim (toplam n=178)
n %
Yas
30-34 22 12,4
35-39 26 14,6
40-44 38 21,3
45-49 22 12,4
50-54 28 15,7
55-59 25 14,1
60 - 64 17 95
Diyabet
Mevcut 7 3.9
Mevcut degil 171 96,1
Sigara
Kullantyor 19 10,6
Kullanmryor 159 89,4

Vakalarin beslenme Oncesi ve beslenme sonrasi
donemde kaydedilen viicut kitle indeksi, LDL

Vakalarin yas araliklarina goére dagilimi birbirine
yakin idi. En fazla vakanin toplandigi yas aralig
40-44 yas aras1 idi. Vakalarin %3,9'unda diyabet

mellitus mevcuttu, ayrica %10,6'sinin  sigara
kullandig tespit edildi.
Viicut kitle indeksi agisindan ¢alismanin

baslangicinda vakalarin biiyiik ¢ogunlugu (%44,9)
klas 1 obezite grubunda idi. Viicut kitle indeksinde
degisim agisindan beslenme Oncesi ve beslenme
basinct diizeylerindeki degisimlerin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulundu.

Tablo 3'de yas gruplarina gore vakalarin beslenme
oncesi ve beslenme sonrasi donemde Framingham
risk skoruna gore ortalama risk degerleri
gosterilmistir. Beslenme sonrasinda 30-34 yas
aralign digindaki tiim yas gruplarinda ortalama
riskte istatistiksel olarak anlamh diizeyde azalma
tespit edilmistir.

TARTISMA

Vakalarda arastirilan parametrelerden yas, cinsiyet,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, kan basinci,
diyabet ve sigara igme durumu verileri kullanilarak
Framingham Risk Skorlamasina goére vakalarm 10
yil iginde kardiyovaskiiler hastalikla karsilagsma
riskleri hesaplandi ve yas gruplarina gore
simiflandirildi. 35-64 yas araligindaki tiim yas
gruplarindaki vakalarda kardiyovaskiiler hastalik
riskinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar
goriildii. En fazla risk azalmasi1 60-64 yas grubunda
(%15.6'dan %13.2'ye; -2.4 diisiis) bulundu. Yas
gruplarindan bagimsiz tiim vakalardaki ortalama
risk azalmasi -1.4 olarak hesaplanmustir.

Tiire ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (3)

kolesterol, total kolesterol, HDL kolesterol ve kan
basinct degerleri Tablo 2'de gésterilmistir.

sonrast donemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmedi. Caligmanin
baslangicinda  vakalarin =~ %59,6'sitnin = LDL

kolesterolii 130 mg/dL'nin altinda oldugu bulundu.
Beslenme Oncesi ve beslenme sonrasi donemlerde
LDL kolesterol degisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Ayrica
beslenme oncesi ve beslenme sonrasi donemlerde
vakalarin total kolesterol, HDL kolesterol ve kan

Framingham risk skorlamasi ayrmtili
incelendiginde; degistirilebilen risk faktorleri olarak
LDL-kolesterol, kolesterol, HDL-kolesterol, kan
basinct ve sigara i¢ilmesi oldugu goriilmektedir. Bu
risk faktorleri baglaminda en diisiik risk grubunda
olan bir vaka ile en yiiksek risk grubunda olan bir
vakanin skoru -5 ile 9 arasinda yani 14 puan
degismektedir. Framingham risk skorlamasinda
toplam skorla bu skora karsilik gelen risk yiizdesi
tablolarima baktigimizda kadinlarda 0 puanin %2
riske karsilik geldigi ve 14 puanin %20 riske
karsilik geldigi gortilmektedir.

Aragtirmamizda  risk  faktorleri  acisindan
parametreleri ayr1 ayr1  degerlendirdigimizde,
beslenme sonrasi vakalarin degerlerinde belirgin
iyilesmeler saglayamadigimiz veya iyilesmelerin
¢ok az diizeylerde oldugu bulunmugsa da ayr1 ayri
parametrelerdeki tiim bu sinirl diizelmelerin total
kardiyovaskiiler riskler iizerindeki etkisinin énemli
ve anlamli diizeylerde oldugu gorilmustiir.
Ozellikle ileri yas gruplarindaki risk azalmasinin
ilaglarla elde edilen olumlu iyilestirmelerle
kiyaslanabilir ~diizeylerde oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 2. Vakalarin beslenme oncesi ve beslenme sonrasi donemdeki viicut kitle indeksi, LDL

kolesterol, total kolesterol, HDL kolesterol ve kan basinci degerleri dagilim (toplam n=178)

Beslenme &ncesi Beslenme sonrasi P degeri
Viicut kitle indeksi n % n %
25,0-29,9
(fazla kilolu) 36 202 39 219
30,0-34,9
(klas 1 obezite) 80 44,9 86 48,3
35,0-39,9
(klas 2 obezite) 37 20.8 31 7.4
>40 p > 0,05
(klas 3 obezite) 25 14,0 22 123
LDL kolesterol (mg/dL) n % n %
<100 53 29,8 47 26,4
100-129 53 29,8 65 36,5
130-159 47 26,4 48 27,0
160-189 21 11,8 11 6,2
>190 4 2,2 7 3.9 p > 0,05
Total kolesterol (mg/dL) n % n %
<160 20 11,2 25 14,0
160-199 69 38,8 70 39,3
200-239 59 331 56 31,5
240-279 24 13,5 20 11,2
> 280 6 3,4 7 3.9 p > 0,05
HDL kolesterol (mg/dL) n % n %
<35 6 3,4 7 39
35-44 33 18,5 40 22,5
45-49 27 15,2 25 14,0
50-59 56 31,5 51 28,7
> 60 56 31,5 55 30,9 p > 0,05
Kan basinc1 (mmHg) n % n %
<120 / <80 44 24,7 53 29,7
120-129 /80-84 83 46,6 90 50,6
130-139 / 85-89 40 22,5 27 15,2
140-159 / 90-99 11 6,2 8 4,5 p > 0,05

Tablo 3. Vakalarin yas araliklar1 ve beslenme oOncesi-beslenme
riski* diizeylerine gore dagilimi

sonras1 kardiyovaskiiler hastalik

Beslenme tedavisi | Beslenme tedavisi | Risk

oncesi risk | sonrasi risk | degisimi

ortalamasi ortalamasi

(ortalama + SD) (ortalama + SD)
Yas arahg n
30-34 22 1,0+£0,7 1,0+ 0,6 -0.0 p>0,05
35 -39 26 1,7+0,9 1,4 +£0,8 -0.3 p<0,05
40 - 44 38 3,6+1,9 3,1+1,8 -0.5 p<0,05
45 - 49 22 52+2,1 4,8+29 -0.4 p<0,05
50 - 54 28 9,4+34 7,7+4,1 -1.7 p<0,05
55 -59 25 13,3 +4,8 11,652 -1.7 p<0,05
60 - 64 17 15,6 £5,3 132+59 -2.4 p<0,05

* Kardiyovaskiiler hastalik riski; yas, cinsiyet, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, kan basinci, diyabet ve sigara igme parametreleri

kullanilarak 10 y1l igindeki kardiyovaskiiler hastalik riskini 6ngérmeyi saglayan Framingham risk skorlamasina gore hesaplanmustir.
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Obezite ve farkli beslenme uygulamalarinin
kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerindeki etkilerini
aragtiran pek ¢ok c¢alisma kilo vermeyle
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin farkli diizeylerde
olumlu yonde ve istatistiksel olarak anlamli
diizeylerde degistigini gostermistir.”®® Bu konuda
yapilan ¢aligmalarda uygulanan beslenmenin
basarisinin degerlendirilmesi i¢in 6-12 ay arasinda
takipler onerilmektedir.

Tedavi ve yonetim kilavuzlarinda %5-10 arasi
kilo vermenin metabolik sendrom bilesenleri ve
kardiyovaskiiler hastalik risklerini kontrol altina
almada  etkili oldugu  vurgulanmaktadir."!°
Calismamizda vakalarin viicut kitle indekslerinde,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, bir miktar
azalma tespit edilmistir. Fakat bu vakalardan
hicbirinde baslangicta belirlenen 6 aylik kilo verme
hedefine ulasilamamistir. Bu konuda yapilmis
benzer calismalarla kiyaslandiginda ¢alismamizda
uygulanan beslenme tedavisinin vakalara kilo
verdirme anlaminda baslangicta hedeflenen etkiyi
yeterli diizeyde saglayamadigi goriilmektedir.*2

Beslenme ve bununla iligkili yasam tarzi
degisikligi oOnerileri kronik bir hastalik olan
obezitenin uzun siireli tedavisinde en etkili tedavi
araglaridir. Tipki diyabet ve hipertansiyonda en
etkili ve basarili ila¢ tedavilerine ragmen hedef
degerlere ulagma oraninin beklenenin altinda
olmasi gibi, kronik bir hastalik olan ve pek ¢ok
vakada tedavinin Omiir boyu siirmesi gereken
obezitede de, hastanin oOnerilen ilag dis1 tedavi
yaklagimlarina uyumunu etkileyen hastalik algist ve
psikososyal faktorlerin aragtirilmasi ve miidahale
yaklagimlarinin bu faktorlere gore kisisellestirilmesi
bagar1 oranini artiracaktir.

Calismamizda vakalarmn biiylik bir bdliimiinde
kilo azalmast %5'in altinda kalmistir. Viicut
agirhigindaki azalma yeterli olmamasina ragmen
ortaya ¢ikan risk azalmasi istatistiksel olarak
anlamli diizeylerde bulunmustur. Bunun nedeni
olarak; risk skorlamasinda kullandigimiz kolesterol,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve kan basincinin
obez vakalarda diisiik diizeyde viicut agirhig
azalmalarinda bile olumlu yodnde etkilenmesi
oldugu diisiiniilmektedir.' Calismada  risk
skorlamas1 ve analizi yapilirken vakalar tanilar1 ve
kullandiklar1 ilag tedavileri baglaminda
incelenmemistir. Tlim vakalarin yasa gore ortalama
risk durumlarin1 belirledik. Takip altindaki alt1
aylik siire boyunca vakalarin ilag tedavilerinde,
fizik egzersiz durumlarinda ve sigara i¢cme
durumlarinda  belirgin  degisiklikler ~olmamasi
nedeniyle elde edilen sonuglar beslenme tedavisine
baglanmstir.

SONUC

Obezite, miicadelesi giic bir kronik hastaliktir.
Gelisen ilag teknolojisine ragmen halad elimizdeki
en giicli ve etkili yaklagim, yasam tarzi
degisiklikleridir. Obeziteyle etkili miicadele igin,
vakalarin tek tek muayene edilmesi,
degerlendirilmesi ve bireysel tedavi planlamalarinin
yapilmasinin yani sira toplumsal diizeyde koruyucu
yasam tarzi degisikligi politikalarinin da hayata
gecirilmesi  gerekmektedir. Bu konuda Dbasta
Finlandiya olmak iizere uygun politikalarla basari
saglamis pek cok 6rnek iilke mevcuttur.'®* Her ne
kadar disaridan bakildiginda obezite sadece obez
vakalarin sorunuymus gibi goriinse de gercekte
ortaya c¢ikardigi risk faktorleri, morbidite ve
hastalik yiikii bu hastaligi tiim toplumun sorunu
haline getirmektedir. Calismanin sonuglar1 sadece
kadin popiilasyona ozgidir, obezitesi olan
erkeklerde yapilan g¢aligmalarda farkli sonugclara
ulagilabilir.
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Does Telephone Consultancy Reduce Intensity in the
Emergencies? Viewpoints of the Primary Healthcare
Workers

Telefon Danmismanlig1 Acillerdeki Yogunlugu Azaltir M1? Birinci Basamak
Saglik Calisanlarinin Bakis A¢ilar

Ozgiir ERDEM**, Fatma OZDEMIR?

ABSTRACT

Aim: The aim of this research is to examine the viewpoints of the primary health care workers in Turkey regarding directing
the patients to the emergency service by providing them with telephone consultancy (TC). Methods: In this cross-sectional
study, the universe of the research is composed of the primary health care workers in Turkey. The online questionnaire
technique was used to obtain the data. SPSS 15.0 statistical package was used in data analysis and p< 0.05 is considered
significant. Results: 1083 healthcare worker participated in the study. The proposal of "I support the TC project” is a
statistically significant difference in terms of profession, and it was found out that family health employees looked more
positively at this project than the doctors (p=0,028). The total proportion of the health professionals supporting the project
was found out to be as low as 17.4%. A statistically significant difference was determined between ages (p=0,005),
gender (p=0,005), profession (p=0,000) and years of professional experience (p=0,000) with the proposal of “TC is a populist
approach”. The proposal of "TC service reduces the intensity in the emergency service" in term of the profession, the
statistical difference was found significant (p=0,023). Compared with family health employees; it was determined that the
physicians did not think TC would reduce urgent applications. Conclusion: In Turkey, the primary healthcare workers
mostly oppose the TC issue. As the professional experience increase, this rate increases much more.

Keywords: Telephone consultancy, family medicine, emergency service, Turkey
OZET

Giris: Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiye’de aile hekimligi ¢alisanlarinin hastalara telefon danigmanligi (TD) hizmeti vererek
acil servise yonlendirme konusundaki bakis agilarini incelemektir. Yontem: Kesitsel tipteki bu g¢alismada, arastirmanin
evrenini Tirkiye’de birinci basamak saglik ¢alisanlart olusturmaktadir. Verilerin elde edilmesinde online anket teknigi
kullanilmistir. Istatistiksel analizde SPSS.15.0 paket programi kullanild1 ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Calismaya 1083 saglik calisani katildi. “TD projesini destekliyorum” 6nermesi meslek agisindan istatistiksel
olarak anlamli olup; aile sagligi1 elemanlarinin hekimlere gore bu projeye daha olumlu baktig1 tespit edildi (p=0,028). Projeyi
destekleyen saglik profesyonellerinin toplam orani %17.4 olarak diisiik tespit edilmistir. “TD popiilist bir yaklagimdir”
Onermesi ile yas (p=0,005), cinsiyet (p=0,005), meslek (p=0,000) ve mesleki deneyim yili (p=0,000) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi. “TD hizmeti vermek acil servisteki yogunlugu azaltir” 6nermesi ile meslek agisindan
istatistiksel fark anlamli bulundu (p=0,023). Hekimler aile saglig1 elemanlari ile karsilastirildiginda TD’nin acil bagvurularini
azaltacagini diisiinmedigi tespit edildi. Sonug¢: Tirkiye’de aile hekimligi ¢alisanlart TD konusuna biiyiik oranda karsi
¢ikmaktadir. Mesleki deneyim arttik¢a bu oran da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Telefon danismanlhigi, aile hekimligi, acil servis, Tiirkiye
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INTRODUCTION

Health communication is an important tool that
contributes to the development of individual and
societal health. In the field of health, only
communication strategies can be used to raise
awareness about a health problem and the solution
of the problem. By using communication tools in
health problems, it is possible to reach the results
such as motivation of the individual towards the
desired movement, consolidation of information
and attitude related to the present positive health
behavior, creation of demand for health services
and an increase of service quality. It is also
frequently used in the prevention of the diseases, in
a production of the health services, in informing
and training the individuals receiving health service
about the processes related to treatment and the
health care quality.!

Apart from the face-to-face interviews, one
of the most widely addressed applications in health
communication is telehealth practices. The use of
communication technologies in the provision of the
healthcare services is defined as telehealth.
Telehealth services remove barriers to the
healthcare services for patients, as well as increase
communication of those living in remote areas from
the health centers, students and local health
personnel with the medical centers or medical
specialists.? Telehealth applications came to the
fore in the world in the 1950s, and in Turkey in
2000s. The Republic of Turkey Ministry of Health
prepared an action plan for this issue in 2006. In
2007, the teleradiology, telepathology and tele-
electrocardiography services were established and
in 2008, the number of hospitals covered by the
application was increased.? Telehealth applications
are also common abroad. For example, if you have
a health problem in Switzerland, you should call a
consultancy agency first. From there, you will
receive information and advice on what to do about
your health problem. If necessary, you are directed
to a doctor, hospital or therapist.*

In Turkey, the Ministry of Health has
announced that it plans to reduce the number of
unnecessary applications to the emergency services
by giving a telephone consultancy (TC) watch to
the family physicians by means of a structure
similar to 112 command center.’ It is, of course,
important to develop new models to reduce the
burden of the emergency services. However, this
will be more effective, if it is performed in the
context of scientific studies and data. The aim of
this research is to examine the perspectives and
approaches of the primary health care workers in
Turkey regarding directing the patients to the
emergency service by providing them with TC

service and to present some evaluation results in
this respect.
MATERIALS AND METHODS

In this cross-sectional study, the universe of the
research is composed of the doctors, family health
employees (nurses, midwives etc) (FHE) working
in the family practice in Turkey, assistants, and
instructors in family physician department of the
medical faculty. If it is necessary to define doctors;
they are general practitioners working in the family
health center, primary health care workers. FHE;
they are working in the family health center and
give preventive care as vaccination or contribute to
patient education under the leadership of family
physician. The assistants are doctors who are
having specialist training in family medicine after
graduating from medical school. Instructors in
family physician department of medical faculty;
these are trainers who provide training for assistants
in family medicine specialty training. According to
the data of the Ministry of Health in Turkey, there
are 21696 family physicians and the same number
of FHEs.® When family physician assistants and
instructors working in medical faculties and
educational research hospitals are added, a target
audience of about 50 thousand people in total can
be mentioned. The number of samples that should
be reached from the universe size table with the
95% confidence interval and 0.03 sample error was
calculated as 1045.” This number is our minimum
target but we reached 1083 person. The online
questionnaire technique was used to obtain the data.
After the literature search, a questionnaire form was
prepared, after it was applied to the pilot group of
40 people, the necessary arrangements were made
and applied. The participants of the questionnaire
were asked questions related to the TC by using the
socio-demographic in data the first part and the 5-
likert scale in the second part. The target group was
reached by random sampling method via e-mail,
smartphone, and social media. Especially, the
online questionnaire form shared in the email group
of Family Physicians Federation (AHEF) and
Turkey Associations of Family Physicians
(TAHUD) and had tried to reach the target
audience. Ethically, the participants were informed
about the aims of the study and they were asked if
they would like to volunteer for participation. They
were also informed that they could withdraw from
the study at any time and that all information would
be kept strictly confidential. All of the data were
collected in March 2017 in a one-month period.
The data obtained in the study were presented with
frequency, percentage, mean + standard deviation
(SD) and categorical variables, number and
percentage (%) using the SPSS 15.0 package
program. The relations between the dependent and
independent variables were examined with the cross
tables (Chi-square=y2). The p<0.05 was considered
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significant in determining whether there was a
statistically significant relationship between the

variables.
RESULTS
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1083 health professionals participated in our study.
The mean age of the participants was 38.29+9.19
(min:20, max:65) and the mean of the professional
experience year was 14.17+8.99 (min:1, max:37).
Other socio-demographic characteristics have been
presented in table 1. To the question of "Which one
of the following would you prefer if you have to
make a choice for the purpose of communicating
with your patients apart from a face-to-face
interview and ensure them to get into contact with
you?” 32.0% (n=347) informed that they would
prefer to provide consultancy by telephone and
24.3% (n=263) by personal internet site and 23.2%
(n=251) by video interview and 20.5% (n=222) by
social media tools. The viewpoints of the health
professionals regarding the TC have been
summarized in table 2. Our study was participated
by attendance from 73 provinces in Turkey. The 8
provinces without participation in the questionnaire
were found out to be Bitlis, Kirsehir, Nevsehir,
Giimiishane, Tunceli, Bayburt, Igdir and Kilis. The
provinces participating in the questionnaire were
shown in figure 1 with the percentages of the seven
geographical regions in Turkey.

No statistically significant difference was
determined by age, gender, years of professional
experience and employing institution with the
proposal of "I support the TC project”. However,
there is a statistically significant difference in terms
of the profession; and it was found out that FHEs
looked more positively at this project than the
general practitioner and family medicine specialists
(table 3). The total proportion of the health
professionals supporting the project was found out
to be as low as 17.4%. No statistically significant
difference was determined between ages, gender,
years of professional experience and employing
institution with the proposal of "TC may cause
malpractice and complications”. However, there
was a statistically significant difference determined
in terms of occupation and gender (table 3).
According to FHEs, it was found out that the
physicians think that TC may cause malpractice and
complications more. Males were found out to
believe that malpractice may become more
common than females.

A statistically significant difference was
determined between ages, gender, years of
professional experience and employing institution
with the proposal of “TC is a populist
approach”. However, no statistically significant
difference was determined between the employing
institutions. It was found out that those who were

older (age>35 years), those who had more
professional experience (professional
experience>15 years), the doctors and men other
than the others thought that this is a populist
approach (table 3). No statistically significant
difference was determined between ages, gender,
years of professional experience and employing
institution with the proposal of "TC service reduces
the intensity in the emergency service". However,
in term of the profession, the statistical difference
was found significant p=023. Compared with
FHEs; it was determined that the physicians did not
think TC would reduce urgent applications.

DISCUSSION

Access of especially the elderly patients, who live
on their own in the regions away from the health
centers, to the health services constitutes an
important problem. For these reasons, the use of
telehealth and telenursing services has gained
importance in recent years.® Improvement,
especially in the management of chronic diseases,
can be achieved by means of TC. The TC has been
found out to be generally successful in increasing
medication compliance in people with hypertension
and cardiovascular disease, in applying healthy
diets and establishing lifestyle changes.® Especially
in the field of psycho-oncology, the telephone-
based cancer information programs are reported to
provide many benefits to the cancer patients.
Through the planned, well-organized telephone
interviews it can be provided that the patients take
their own responsibilities in treatment and care for
controlling the side effects of their illnesses,
participate in the decisions made during the period
of treatment and care, and enhance their quality of
life to improve their compliance with disease,
treatment, and care.’® It has been determined that
providing diabetes training by phone is effective in
diabetic patients receiving TC service.!* Again,
telephone nursing consultancy was provided for
providing medicine compliance of the ulcerative
colitis patients and it was determined that the
patients' compliance with medicine use increased
longer than expected in 6-month telephone
interviews.? In the study called the effect of
monitoring the patients applied hip prosthesis at
home via telephone; it was stated that monitoring
patient via telephone is effective in monitoring
post-discharge patients applied hip prosthesis and it
was suggested that it can be used in the other fields,
too.'* The persons, who wanted nutrition and
exercise consultancy, were given a computer-
controlled TC for 6 months and at the end of the 6th
month, the participants were asked to rate this
consultation between 0-100; according to this scale,
those who found the system useful scored 63.6%
and those satisfied with the system scored 62.3%.
In our study, 63.2% of the health professionals
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reported that the citizens would be satisfied with the those, who think that such a practice is a populist

proposal of "TC satisfies the citizens". The rate of approach, is 86.0%. While a
direct proportion is normally expected between the forgotten that the patient satisfaction shall not
patient satisfaction and populist approach thought, medically have the same meaning with the correct
here we got an inverse proportion. It should not be approach.

BLACK SEA
%9.2 (n=99)

EASTERN ANATOLIA
%9.2 (n=99)

CENTRAL ANATOLIA
%13.2 (n=143)

AEGEAN
%11.2 (n=121)

SOUTHEASTERN
%16.6 (n=18(

7.7 (n=84)

Figure 1. The number of persons participating in the study and their percentages per region

Table 1. Socio-demographic characteristics of the participants
Number Percentage

(n) (%)

Family Health Center 928 85.6

Public Health Center 54 5.0

Employing organization Education Research Hospital 53 4.9
University Hospital 42 3.9

Other 6 0.6

Midwife 152 14.0

Nurse 108 10.0

Profession General Practitioner 635 58.7
Family Physician Specialist 168 155

Other 20 1.8

High School 46 4.2
State of education University 220 20.4
Post Graduate - PhD 817 75.4
Female 568 52.4
Caneds Male 515 47.6
Married 826 76.3
] Bachelor 224 20.7
Marital status Widow 7 06
Divorced 26 24
Total 1083 100
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Table 2. Responses of participants to the questions related to tele-consultanc
Number | Percentage
(n) (%)
Certainly | do not agree 660 60.9
- . . . I do not agree 227 21.0
Providing TC service reduces intensity in the | - 126 116
emergency service partially agree
| agree 50 4.6
Certainly | agree 20 1.8
Certainly I do not agree 677 62.5
I do not agree 218 20.1
I support tc project | partially agree 130 12.0
| agree 39 3.6
Certainly | agree 19 1.8
Certainly I do not agree 24 2.2
I do not agree 25 2.3
TC may cause malpractice and complications | | partially agree 107 9.9
| agree 256 23.6
Certainly | agree 671 62.0
Certainly | do not agree 202 18.7
I do not agree 196 18.1
TC satisfies the citizens | partially agree 310 28.6
| agree 244 22.5
Certainly | agree 131 12.1
Certainly I do not agree o7 5.3
I do not agree 94 8.7
TC service is a populist approach | partially agree 133 12.3
| agree 280 25.9
Certainly | agree 519 47.8
Certainly | do not agree 496 45.8
It would be more suitable to use "facebook, | | do not agree 294 27.1
twitter, whatsapp" and similar social media | | partially agree 198 18.3
tools for consultancy | agree 63 58
Certainly | agree 32 3.0
Certainly | do not agree 487 45.0
It would be more suitable to provide the || do not agree 289 26.7
patients with video consultancy by using || partially agree 173 16.0
social media and similar tools instead of TC | agree 94 8.7
Certainly | agree 40 3.7
Total 1083 100
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Table 3. Viewpoints of health professionals related to tele-consultancy

| Support TC Project

2
PROPERTIES I do not agree** | agree**= TOTAL X/ p
Number % Number % | Number| %
Family — Health] g 77.9 62 221 | 280 | 100 | x2=7,153
Employees
General 540 85.0 95 150 | 635 | 100 | p=0,028
Practitioners
Family Physician| 5 815 31 | 185 | 168 | 100
Specialist
TOTAL 895 82.6 188 17.4 1083 100
TC May Cause Malpractice and
Complications
| do not agree** | agree***
Number % Number % [ Number| %
Eam"y | Health 5, 10.7 250 | 893 | 280 | 100 |x?=34,208
mployees
General 13 2.0 622 | 980 | 635 | 100 |p=0,000
Practitioners
Family Physician| ¢ 3.6 162 | 964 | 168 | 100
Specialist
Female 33 5.8 535 94.2 568 100 | x?=4.569
Male 16 3.1 499 96.9 515 100 |p=0,033
TOTAL 49 4.5 1034 95.5 1083 100
TC Service is a Populist Approach
I do not agree** | agree***
Number % Number % Number | %
Age <35 82 17.3 392 82.7 474 100 | x?=7,916
Age > 35 69 11.3 540 88.7 609 100 | p=0,005
Profession year <
15 108 17.5 508 82.5 616 100 x2=15.342
i’;ofessmn year > 43 9.2 424 90.8 932 100 p=0,000
Female 95 16.7 473 83.3 568 100 | x2=7,708
Male 56 10.9 459 89.1 515 100 | p=0,005
Family Health | 4 27.1 204 72.9 280 | 100
Employees *
General x2=54,869
Practitioners 60 94 575 906 635 100 p=0,000
Family  Physician| 5 8.9 153 911 | 1083 | 100
Specialists
TOTAL 151 13.9 932 86.1 1083 100
TC Reduces Intensity in Emergency
P i Services
roperties I do not agree** | agree***
Number % Number % Number | %
Eam"y Healthl 55 775 63 225 280 | 100 |x2=7,551
mployees
General 537 84.6 98 154 | 635 | 100 |p=0,023
Practitioners
Family  Physician| 445 79.2 35 20.8 168 | 100
Specialist
TOTAL 887 81.9 196 18.1 1083 100

*The line creating the significant difference.

** | do not agree = Certainly | do not agree + I do not agree (Please look at the Table 2)
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*** | agree = | partially agree + | agree + Certainly | agree (Please look at the Table 2)

The telehealth practices are usually
provided by nurses in the primary health care in the
developed countries. Especially the nurses
specialized in the field enables the individual to
identify the health problem and direct him/her to
the necessary resources in teletriage practice. The
station, which is set up within the scope of
atelehomecare, has a video conferencing unit
connected to a regular telephone line. The patients
provide the necessary home monitoring equipment
(such as blood pressure monitor, oxygen saturation
meter, glycemic  monitoring  device).!® Thus,
telenursing services are a cost-effective method
since they reduce the hospitalization rate and the
length of hospital stay. By means of telenursing,
continuity in care, improvement of care quality and
patient satisfaction, cost reduction, performance
evaluation, documentation and establishment of
clinical guidance are provided.?%%

All of the above literature surveys reveal
that TC can be used effectively, particularly in the
follow-up of chronic diseases, in the education of
the patients and caregivers, in the regulation of
maintenance treatment, in monitoring after
discharge from hospital and in the consolidation of
lifestyle changes. Benefits of TC applications can
be enlisted as improvement of continuity of care,
improvement of quality of care, cost reduction and
increase of satisfaction, performance evaluation,
being reachable and easy to apply, documentation
and establishment of clinical guidance, reducing the
application to emergency service/hospital and
hospitalization rate and the length of hospital stay,
providing support for the patient and his/her family,
improvement of communication, shortening the
waiting duration, ensuring access to other health
professionals, facilitating training, and provision of
readily available information that can help
eliminate healthcare needs.®

However, there are also studies showing
the opposite. In a randomized controlled survey in
Spain, it was found out that TC did not reduce
emergency service applications and did not improve
the patient's health in the chronic patients.’® On the
other side, in another study, although the
participants provided with TC services and having
fertility problems stated that TC is supportive and
useful in informing, it does not have any effect like
the face-to-face consultation.?® It is stated that TC
programs are very valuable and useful, as well as
there are some evidences in some studies that the
telephone does not give that confidence as face-to-
face communication does.’® When the subject
matter is the management of emergency situations,
there may be problems. In the study that we carried
out, the health professionals do not approve the use

of the telephone consultation in the management of
emergency patients at a high rate of 80-90%. In our
study, 81.9% of the health professionals did not
agree with the proposal of "TC reduces the intensity
of the emergency service". The proportion of health
professionals who support this project remains at a
very low level of 17.4%. More importantly, 95.5%
thought that they could cause malpractice and
complications. In addition, in the study conducted
in England, it was determined that the TC service
provided by the family physicians and FHEs did not
reduce the clinical contact duration of the patient
and physician.? In England, TC and triage are
performed by the family physicians and nurses and
are used to reduce the increased workload of the
family practice. The research revealed that TC did
not reduce the workload of the primary
healthcare.?? All these studies support the concerns
of those, who participated in our research.
Researches that contradict this are very rare. In the
literature review that we conducted, the study in
which teletriage by the family physicians outside of
working hours was found to be effective was a
prospective observational study in Denmark, and in
total 59.2% of the calls were terminated with
telephone consultation.?®

In the Netherlands, in the family practice
system, the patients go to the family physicians
taking an appointment for basic care. Those, who
have doubts about whether or not their complaints
are urgent, can consult their family physicians.
Because those, who go directly to the hospital
despite their complaints are not urgent, that is to
say, those who do not comply with the referral
chain, pay a personal risk share. Sometimes they
may have to pay for all the costs themselves.
Because of this reason, the family physicians
provide the patients with TC service. Due to the
fact that there is a referral chain, the patients are
given appointments and ensured to receive a
referral from the family physician.?* In Switzerland,
specialist doctors are visited only upon the referral
of the family physician. It is compulsory to make an
appointment. Although it differs according to the
agreement with the insurance company, the
insurance does not cover this when the patient goes
to the hospital without the referral. Even if you
make an appointment, you may still have to pay if
you do not report 24 hours in advance or if you do
not go to your hospital appointment. Here, the costs
are reduced by telephone service, and thus less
premium payment is provided.*

It would be appropriate to plan the
provision of telehealth services as a public service
in connection with the other health service
providing institutions within the overall health
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system. It is important that this service will be
provided with supportive services so that it can be
provided as required. For this reason, TC should be
in the form of integration of home care services,
health, and social services. There is a need for a
legal arrangement that considers the current
developments related to telephone service, covers
all aspects of the service, and considers this service
as a public service. In Turkey, the provision/receipt
of telehealth service has not yet become
widespread, and there is no model determined for
how to do this. Infrastructure planning has not been
carried out, and there are shortcomings of human
power to provide these services.®

CONCLUSION

It should not be forgotten that we have a family
practice application that is adapted to Turkey and
has its own characteristics. In Turkey, there is no
obligation for the referral chain and appointment
system in the application of family practice. All
services are free in the primary health care, and
almost all of the health payments of the citizens in
the second and third stage healthcare are under the
state guarantee within the scope of General Health
Insurance. Since access to health services is now
very easy and free, unnecessary applications and
congestions are sometimes inevitable. In Turkey,
the drawbacks of using TC for patient triage and
orientation to the emergency services are obvious.
Moreover, it clear that TC is unlikely to reduce the
unnecessary  applications  especially to the
emergency services. In order to achieve this, it will
be more effective to take deterrence measures such
as premiums and contributions as in the foreign
samples. However, TC can be effectively used to
regulate chronic disease management, monitoring,
and maintenance treatments by the family
physicians. There is also a need for the legal
arrangements to share and authorize the
responsibility of the physician.

In the last few years, the family physicians
in Turkey have been assigned to watch at night and
weekends in the emergency services and this
application was given up as it did not provide the
expected productivity in practice. Later on, watch
duties were given on the weekends in family health
centers, this was also given up. Now, something
new is being tried. However, in the field research
that we carried out, the primary healthcare workers
mostly oppose the TC issue. As the professional
experience increase, this rate increases much more.
Therefore, the field's pulse must be well analyzed
by means of the scientific methods before a legal
step is taken in this respect. The experience of the
health  professionals must be  benefited.
Applications that will result in a possible failure
again should be avoided. Because since the health

literacy is low in Turkey, TC will not satisfy the
citizens and will not prevent the unnecessary
applications to the emergency services. Even in
countries abroad, where the levels of health literacy
and education are high, TC is used in the follow-up
of the chronic patients and is not used to reduce the
emergency applications.

Limitations of the Research

The results of the research reflect the perceptions of
the healthcare professionals participating in the
questionnaire about the orientation of the patients to
the emergency service by means of TC. The
individuals, who did not participate in the
guestionnaire, gave up answering the questions by
breaking short and do not actively use the online
(mail and social media) technologies were left out.
Therefore their views were not reached. The
reliability and validity of the data obtained by the
questionnaire are limited to the characteristics of
this technique used in the data collection. The fact
that the research data has been collected by the
online guestionnaire method and the lack of face-
to-face interview technique is another limitation of
the study.
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The Relationship Between Impact of Pregnancy Complaints on
The Life Quality of The Pregnant Women and Their
Psychosocial Health Level

Gebelikteki Yakinmalarin Yagsam Kalitesine Etkisi ile Psikososyal Saglik Diizeyi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Yesim Aksoy Derya*l, Zeliha 02§ahinl, Tuba UQarl, Cigdem Erdemoglul, Hacer Unver*
ABSTRACT

Aim: This study seeks to identify the relationship between the impact of pregnancy complaints on the quality of life of the pregnant women and their
psychosocial health level. Methods: This study which was designed as a descriptive was conducted on 383 pregnant women who applied to in the
Pregnancy Clinic of a public hospital, between March- September 2017.The data was obtained through “Personal Information Form”, “Assessment Scale for
Pregnancy Complaints and Their Impact on Life Quality” (ASPCILQ) and “Assessment Scale for Psychosocial Health During Pregnancy” (ASPHDP).
Statistical evaluation included numbers, percentages, mean values, standard deviation, Pearson correlation, independent samples T Test and One Way
Anova analysis. Results: The mean age of the pregnant women was 28,3+5.,4, 27,4% graduated high school and 66,6% reported that their income was equal
to their expenditures. The total mean score of the women on ASPCILQ was 74,1+27,5, while it was 4,0+0,4’ on ASPHDP. As for the mean scores of the
sub-dimensions, it was 4,3+0,4 on the sub-dimension of “Pregnancy and Relation with Spouse”; 3,2+0,7 on the sub-dimension of “Anxiety and Stress”;
4,6+0,5 on the sub-dimension of “Domestic Violence”, 3,9+0,5 on the sub-dimension of “The Need for Psychosocial Support”, 4,4+0,4 on the sub-
dimension of “Family Profile” and 3,8+0,7 on the sub-dimension of “Physical- Psychosocial Changes Attributable to Pregnancy”. A significant negative
correlation was found between ASPCILQ and ASPHDP, and the sub-dimensions of “Anxiety and Stress”, “The Need for Psychosocial Support” and
“Physical- Psychosocial Changes Attributable to Pregnancy”. It was reported that the increase in negative impact of pregnancy complaints on the life quality
of the pregnant women causes a decrease in their psychosocial health (p<0,05). Conclusion: The findings of the study revealed a reverse relationship
between the impact of pregnancy complaints on the life quality and the psychosocial health of pregnant women. It also highlighted the fact that while the
negative impact of pregnancy complaints on the life quality increases, the psychosocial health level of pregnant women deteriorates.

Key words: Pregnancy, pregnancy complaints, quality of life, psychosocial health level

OZET

Amag: Bu arastirmada, gebelikteki yakinmalarin yagsam kalitesine etkisi ile psikososyal saglik diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmuistir.
Yoéntem: Iliskisel tanimlayici nitelikte planlanan bu arastirma, Mart-Eyliil 2017 tarihleri arasinda, bir kamu hastanesinin gebe poliklinigine bagvuran 383
gebe iizerinde yiiriitiilmiistiir. Veriler, “Kisisel Tanitim Formu”, “Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (GYYKEQ)” ve “Gebelikte
Psiko-Sosyal Saghgi Degerlendirme Olgegi (GPSDO)” araciligi ile elde edilmistir. Istatistiksel degerlendirmede; say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
pearson korelasyon, bagimsiz gruplarda t testi ve anova analizi kullamilmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 28,3+5,4 olan gebelerin %27,4°1 lise mezunu olup,
%66,6’s1 gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir. Arastirmada, GYYKEQO toplam puan ortalamasi 74,1+27,5, GPSDO toplam puan ortalamast
4,0£0,4’tiir. Gebelerin GPSDO “Gebelik ve Es Iligkisi” alt boyutu puan ortalamasmnin 4,3+0,4, “Kaygi ve Stres” alt boyutu puan ortalamasinin 3,2+0,7,
“Aile Ici Siddet” alt boyutu puan ortalamasinin 4,6+0,5 “Psikososyal Destek Gereksinimi” alt boyutu puan ortalamasimn 3,9+0,5, “Ailesel Ozellikler” alt
boyutu puan ortalamasinin 4,4+0,4 ve “Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler” alt boyutu puan ortalamasimn 3,8+0,7 oldugu tespit edilmistir.
GYYKEOQ ile GPSDO toplam ve “Kaygi ve Stres”, “Psikososyal Destek Gereksinimi” ile "Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler" alt boyutlart
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu ve gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine olumsuz etkisi arttikca gebelikte psikososyal saglik diizeyinin
azaldig1 tespit edilmistir (p<0,05). Sonug: Gebelikteki yakinmalarmn, yasam kalitesi ile psikososyal saglik diizeyi arasinda ters bir iliski oldugu, gebelikteki
yakimalarin yagam kalitesine olan olumsuz etkisi arttik¢a, gebelerdeki psikososyal saglik diizeyinin de anlaml diizeyde azaldig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, gebelik yakinmalari, yasam kalitesi, psikososyal saglik diizeyi
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GIRIS

Gebelik siirecinde, fetal biiylime ve gelismeyi
saglamak, anneyi doguma hazirlamak, gebelik ve
dogum sirasinda anne ve fetiisiin bazi risklerden
korunmasini saglamak amaciyla, anne viicudunda
fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal bir takim
degisiklikler yasanmaktadir. ® Gebelige ozgii
fizyolojik degisiklikler, psikolojik degisikliklerin
kaynagini olustururken, bu degisimler ile birlikte
ortaya ¢ikan yakinmalar gebenin yasam kalitesini
ve  psikososyal saghgmi  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir.246°  Yapilan galismalarda,
gebelikle iligkili fiziksel semptomlar, yorgunluk,
duygusal degisimler ve yasanan sinirhiliklarin
yasam Kkalitesinin birgok alaninda azalmaya neden
oldugu ifade edilmistir.”®** Normal seyreden
gebeliklerde bile belirtilen fiziksel ve ruhsal
degisikliklerin, kadinlarin giinliik islerini yapabilme
yetisini  azaltabilecegi  bildirilmistir.®  Gebe
kadinlarin yakinmalara baglh aldiklar1 hastalik
izinlerinin, 20 ile 39 yaglari araliginda ¢alisan tim
kadinlarin ve 32. gebelik haftasina kadar alinan tiim
izinlerin {igte birini olusturmasi, yakinmalarin
ciddiyetini ve yasam kalitesine olan etkisini
gostermektedir.®

Literatiirde, gebelik siirecinde meydana
gelen bedendeki fizyolojik degisikliklerin, dogumla
ilgili anksiyete ve duygu durum degisikligine etki
yarattigr  bildirilmistir.*?> Ayrica gebe kadinin
yasadig fiziksel, psikolojik, sosyal ve kisisel stres
etkenleri ile etkili bir sekilde bas edememesi gibi
bir durumda gebelik, dogum ve ebeveyn olma gibi
olaylar anne i¢in gelisimsel ve durumsal bir krize
doniisebilir.*>*® Gebelikte ruh saghiginim iyi olmas,
anne ve fetus saglig icin dnemlidir.** Yiizyillardir
gebelik, kadin hayatinda bir ruhsal iyilik hali ve
mutluluk dénemi olarak bilinirken, giinimiizde bu
gorils artik kabul edilmemektedir.’ Bu nedenle,
gebelik doneminde gebeye en yakin olan kisiler
olan birinci basamak saglik personelinin gebelerin
fizyolojik gereksinimlerin yani sira, psikososyal
gereksinimlerini de géz oniinde bulundurmalari ve
gebelige psikolojik uyumu kolaylastirmalar tavsiye
edilmektedir.241> Bu baglamdan yola ¢ikarak bu
caligmada, gebelikte yasanan yakinmalarin yagam
kalitesine etkisi ve bu etkinin psikososyal saglik
diizeyi ile olan iligkisini = degerlendirmek
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

fliskisel ~tamimlayict  nitelikte tasarlanan  bu
aragtirma,  gebelikteki  yakinmalarin  yasam
kalitesine etkisi ile psikososyal saglik diizeyi
arasindaki  iligkinin  incelenmesi  amaciyla
yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, Mart-Eyliil 2017
tarihleri arasinda, Malatya ilindeki bir kamu
hastanesinin  kadin  hastaliklart  ve  dogum

polikliniklerine bagvuran gebeler olusturmustur.
Power analizi kullanilarak yapilan hesaplamada
arastirmanin 6rneklemi; 0,05 yanilgi diizeyi, %95
giiven aralig1 ve %80 evreni temsil etme yetenegi
ile en az 383 gebe olarak belirlenmistir. Belirlenen
orneklem grubuna ulasgilana kadar, ilgili hastanede
kadin hastaliklari ve dogum polikliniklerine
bagvuran ve aragtirmaya alinma kriterlerini
saglayan kadinlar olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yontemi ile secilmistir. Arastirmaya; sozel iletisim
kurulabilen ve gebeligi yardimci tireme teknikleri
kullanilarak ger¢eklesmemis olan saglikli gebeler
dahil edilmigtir. Veriler, ilgili kamu hastanesinin
kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine izlem
icin bagvuran gebelerle yapilan yiiz, ylize goriisme
yontemi kullanilarak elde edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Verilerin  elde edilmesinde, "Kisisel Tanitim
Formu", “Gebelikte Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi” ve “Gebelikte Psiko-
Sosyal Saglig Degerlendirme Olgegi”
kullanilmistir.

Kisisel Tanitim Formu

Gebe kadinlarin tanitict 6zelliklerini (yas, egitim
durumu, ekonomik durum, aile tipi, calisma
durumu, gravida, yasayan cocuk sayisi, gebelik
haftasi) belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur.

Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Ol¢cegi (GYYKEO)

Gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesine etkisini
olgen bir olgektir. Olgegin gecerlik giivenirligi,
2016 yilinda Ozorhan EY. tarafindan yapilmustir.
Olgekte, 42 madde bulunmakta ve iki bolimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde, gebelikte ortaya
¢ikan yakinmalardan son bir ay igerisinde ne kadar
siklikla karsilagildigir degerlendirilmekte olup, bu
boliim 4l likert tipli bir dlgektir ve “asla” (0),
“nadiren” (1), “bazen” (2), “sik sik” (3) olarak
kodlanmaktadir. Eger birinci bdliimden her bir
yakinma igin 1-3 arasinda bir isaretleme yapilirsa,
dlgegin ikinci boliimiine gecilmektedir. Ikinci
boliim de, yakinmalarin giinliik yasam aktivitesini
nasil etkiledigini 6lgen 3°li likert tipte bir dlgektir
ve “hi¢ sinirlamamakta (0)”, “az sinirlamakta (1),
¢ok smirlamakta (2) ” seklinde isaretleme
yapilmaktadir. Olgegin kesme noktast
bulunmamaktadir. Toplam puan yiikseldikge,
yasam kalitesi diismektedir. Olgegin cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,91°dir.'! Bu aragtirmada,
cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0.86 oldugu
tespit edilmistir.
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Gebelikte Psiko-Sosyal Saghgt Degerlendirme
Ol¢cegi (GPSDO)

Gebelikte psiko-sosyal sagligi degerlendirmek
amaciyla, Yildiz tarafindan gelistirilmis olan 6lgek
46 maddeliktir. Gebelikte Psiko-Sosyal Saglhigi
Degerlendirme Olgegi 5'li likert tipi bir &lgektir.
Olgekteki her bir madde 1’den 5’ kadar
puanlanmaktadir. Olgekte 6 alt  boyut
bulunmaktadir. Olgekteki birinci alt boyutta yer
alan 13 madde “Gebelik ve es iligkisine ait
ozellikler”i, ikinci alt boyutta yer alan 8 madde
“Kayg1 ve strese ait 6zellikler”i, tiglincii alt boyutta
yer alan 7 madde “Aile i¢i siddete ait 6zellikler™i,
dordiincti alt boyutta yer alan 7 madde “Psiko-
sosyal destek gereksinimine ait 6zellikler”i besinci
alt boyutta yer alan 4 madde “Ailesel 6zellikler”i ve
altinc1 alt boyutta yer alan 6 madde de “Gebelige
iliskin  fiziksel-psiko-sosyal  degisikliklere ait
ozellikler”i kapsamaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde elde edilen toplam puan,
madde sayisina bdliinerek madde puan ortalamasi
saptanir ve 1 ile 5 arasinda sonug¢ elde edilir.
Sonugta, toplam puan 5’den uzaklasip 1’e
yaklastikga gebelikte psiko-sosyal saglikta o
diizeyde problem oldugunu gosterir ve 1 puan
psiko-sosyal sagligin ¢ok koétii oldugunu ifade eder.
Alt boyutlarda da aym degerlendirme soz
konusudur ve puan [’e yaklagtigi olgiide o alt
boyuta ait problem oldugunu gosterir. Olgekten
elde edilebilecek minimum deger 1 ve maksimum
deger 5 tir.  Olgegin  kesme  noktasi
bulunmamaktadir. Olgegin cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0,93'diir.}* Bu arastirmada, cronbach alfa
giivenirlik  katsayisinin 0,71 oldugu  tespit
edilmistir.

Tablo 2'de, katiimcilarm GYYKEO ile
GPSDO'den aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilin
verilmektedir. Katilmcilarm GYYKEO aldiklart
toplam puan ortalamasinin 74,1+ 2.7, GPSDO
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 4+ 0,3 oldugu
belirlenmistir. GYYKEOQ alt boyutlarindan alinan
toplam puan ortalamalar ise siras1 ile; “4,2+0,4
(Gebelik ve Es iliskisi)", “3,2+0,7 (Kayg1 ve
Stres)”, “4,6+0,4 (Aile I¢i Siddet)”, “3,9+0,4
(Psikososyal Destek  Gereksinimi)”  “4,4+0,4
(Ailesel Ozellikler)” ve “3,7+0,7 (Gebelige Iliskin
Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler)” seklindedir.

Katilimcilarm tanitict dzellikleri ile GYYKEO ve
GPSDO toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirtlmasi1  Tablo 3° de verilmistir. Yas
gruplari, aile tipi, gravida, gebeligin planli olmasi,
yasayan cocuk sayisi ile GYYKEO ve GPSDO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml
bir fark olmadigr saptanmistir (p>0.05). Buna
karsin algilanan ekonomik durum, ¢alisma durumu

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi, SPSS
16.0 paket programimi kullanilarak bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede; yiizdelik dagilim, aritmetik
ortalama, standart sapma, cronbach alfa ve pearson
korelasyon analizi  kullamilmustir.  Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Etik Diizenlemeler

Arastirmanin uygulandigi kurumdan yazili izin ve
Inénii  Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay (Karar No: 2017 / 7-4) alinmustir. Ayrica,
arastirmaya baslamadan 6nce katilimcilar arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii olanlar
arastirmaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin tanitict ozelliklerinin
dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin yas ortalamast 28,3£5,4 olup, %86,7’
sinin 18-34 yas grubunda oldugu saptanmustir.
Gebelerin %27,4'iniin lise mezunu oldugu, %79,1
inin ¢alismadig1 ve %66,6’smin gelirinin giderine
esit oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin  %32,9'unun  primigravida  oldugu,
%39,4’lnlin yasayan c¢ocugunun olmadigr ve
%67,1’nin 3.trimesterde oldugu saptanmustir.

ve gebeligin bulundugu trimester ile GYYKEO
toplam puan ortalamasi arasinda ve egitim durumu
ile GPSDO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Katilimcilarm  GYYKEO ile GPSDO  puan
ortalamalari arasindaki iliski Tablo 4’ te verilmistir.
GYYKEO ile GPSDO ‘‘gebelik ve es iliskileri’’,
“‘aile ici siddet’’, ‘‘ailesel ozellikler’’ alt boyutlari
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir
(p>0,05). GYYKEO ile GPSDO “Kayg1 ve Stres”,
“Psikososyal Destek Gereksinimi” ve "Gebelige
fliskin ~ Fiziksel-Psikososyal —Degisiklikler" alt
boyutlar1 ile “GPSDO Toplam” puan ortalamalar
arasinda negatif yonde dnemli bir iliski oldugu ve
gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine olumsuz
etkisi arttikca, gebelikte psikososyal saglik
diizeyinin azaldig1 belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 1. Katimeilarin tanitici 6zelliklerinin dagihmi (n=383)

Degisken Mean = SS
Yas (y1) 28.3+5.4

Yas grubu n %
18-34 (y1)) 332 86,7
>35(y1l) 51 13,3
Algilanan Ekonomik durum

Gelirim Giderimden Az 36 94
Gelirim giderime esit 255 66,6
Gelirim giderimden yiiksek 92 24
Aile tipi

Cekirdek 308 80,5
Geleneksel 71 18,5
Parcalanmis 4 1
Egitim

OKur-yazar degil 14 3,7
Okur-yazar 7 1,8
Tlkokul 100 26,1
Ortaokul 59 15,4
Lise 105 27,4
Universite ve tistii 98 25,6
Calisma Durumu

Caligmiyor 303 79,1
Calistyor 80 20,9
Gravida

Primigravida 126 32,9
Multigravida 257 60,1
Gebeligin planh olmasi

Evet 315 %82,2
Hayir 68 %17,8
Yasayan cocuk

Yok 151 39,4
Var 232 60,6
Trimester

1 52 13,6
2 74 19,3
3 257 67,1
Toplam 383 100.0
Tablo 2. Katihmecilarin GYYKEQ ile GPSDO aldiklar1 puan ortalamalarimin dagilim

Olgekler Almabilecek Min-Maks | Ahnan Min-Maks Mean+SS
GYYKEO 0-210 0-170 74,1 2,7
GPSDO

Gebelik ve Es Iliskisi 1.00 - 5.00 3.00-5.00 42+04
Kaygi ve Stres 1.00 - 5.00 1.00-5.00 32+0,7

Aile ici siddet 1.00 - 5.00 1.88 - 5.00 4,6 £04
Psikososyal destek gereksinimi 1.00 - 5.00 2.14-5.00 39+04
Ailesel dzellikler 1.00 - 5.00 3.00-5.00 44+04
Gebelige-iliskin fiziksel- 1.00 - 5.00 1.33-5.00 3,7+£0,7
psikososyal degisiklikler

GPSDO toplam 1.00 - 5.00 2,6-49 4+0.3
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Tablo 3. Katihmcilarin tamitici 6zellikleri ile GYYKEO ve GPSDO toplam puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi
Degisken GYYKEQ GPSDO
Yas ort:28,3+5.4 Mean £SS t/F p Mean £SS t/F p
Yas grubu
18-34 74,7427 .4 4+0,3
>35 81,2+30,5 -1,671 0,096 | 4+04 0,636 0,444
Algilanan Ekonomik Durum
Gelirim giderimden az 85,3+35,8 3,9+0.4
Gelirim giderime esit 75,4+26,7 4+0,3
Gelirim giderimden fazla 70,2426,6 3,848 0,022" | 4,1+0,3 2,534 0,081
Aile tipi
Cekirdek 74,8+28,8 4+0,3
Geleneksel 76,1+23,6 4+0,3
Parcalanmis 84,2+32,2 0,275 0,759 | 4+0,3 0,135 0,873
Egitim
Okur-yazar degil 62,3+31,6 4,24+0,3
Okur-yazar 51,8+33,6 3,7+0,6
Tlkokul 76,1424 4 440,3
Ortaokul 774243 4+0,3
Lise 73428.,4 2,126 0,062 | 4+03 2,47 0,032"
Universite ve iistii 78.,8+30,7 440,3
Calisma Durumu
Caligmiyor 76,8427 4+0,3
Calisiyor 68,6+29,3 0,603 | 0,021" | 4+04 0,512 0,609
Gravida
Primigravida 74,9+27.4 4+0,3
Multigravida 75,2428,1 0,119 0,906 | 4+0,3 0,245 0,807
Gebeligin planh olmasi
Evet 75,5£27,5 4+0,3
Hayir 73,4429,5 0,546 0,585 | 3,9+0,4 1,948 0,052
Yasayan cocuk
Yok 76,3£26,7 4+0,3 0,978 0,329
Var 74,3+28,6 0,687 0,493 | 4+0,3
Trimester
1 72,7+29,1 4,+0,3
2 67,7+35,4 3,937 0,020 | 4+0,4 0,35 0,906
3 77,7+24,7 4+0,3
*p<0.05
Tablo 4. Katihmcilarin GYYKEOQ ile GPSDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
GPSDO RF GYYKEO
Gebelik ve Es iliskisi r 0,005
p 0,918
Kaygi ve Stres r -0,164
p 0,001"
Aile i¢i siddet r -0,037
p 0.474
Psikososyal Destek Gereksinimi r -0.217
p 0,000"
Ailesel 6zellikler r -0.056
p 0,278
Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler r -0,127
p 0,013"
GPSDO Toplam r -0,149
p 0,004"
P Pearson Korelasyon *p<0.05
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TARTISMA

Gebelikteki yakinmalarin, yasam kalitesine etkisi
ile psikososyal saglik diizeyi arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde
edilen bulgular ilgili literatir dogrultusunda
tartisilmistir.

Arastirmada, gebelikteki yakinmalarin
yasam kalitesine etkisi ile GPSDO *‘gebelik ve es
iligkileri’’, “‘aile i¢i siddet’” ve ‘ailesel 6zellikler’’
alt boyutlart toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli bir iligki olmadigi
saptanmustir (p>0.05). Gebelikte psikososyal sagligi
etkileyen es iliskileri, aile i¢i siddet ve ailesel
ozelliklerin gebelik yakinmalari ile ilgili yasam
kalitesi ile iliskili olmadigi goriilmektedir. Buna
karsin literatiirde, gebe kadinlarin en dnemli destek
kaynaklarinin yakin aile iiyeleri ve ozellikle esleri
oldugu®® ve gebelik rolii esi tarafindan onaylanan ve
sorunlarint esiyle paylasabilen gebelerin daha az
yakinma yasadiklar1 belirtilmektedir.!” Elde edilen
bulgu, literatiirle farklilik gostermekle birlikte
aragtirmanin yapildigi ilde gebe kadinlara siddet
uygulanmasinin es ve aileler tarafindan hos goériilen
bir davranis olarak kabul edilmedigi ve es iligkileri
ve ailesel oOzelliklerin  iyi  diizeyde oldugu
diistiniilebilir. Buna karsin, gebelikteki
yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile GPSDO
“Kayg1 ve Stres” ve "Gebelige Iliskin Fiziksel-
Psikososyal Degisiklikler" alt boyutlart puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arastirmada,
kaygi ve stres ile gebelige iliskin fiziksel-
psikososyal degisikliklerin gebelik yakinmalari ile
ilgili yagam kalitesini azalttigr goériilmektedir. Qiu
ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada da kisa
siireli uyku problemi yasayan gebelerde, duygu
durum bozuklugu ve algilanan stres diizeyinde artis
oldugu saptanmustir.’ Literatiirde benzer sekilde,
gebelikte meydana gelen fizyolojik, psikososyal
degisimlerin ya da olast komplikasyonlarin anne
adaymda kaygi ve strese yol acabilecegi vel®
gebelerin yasadigi bu kaygmin yasam kalitesini
olumsuz ydnde etkileyebilecegi bildirilmistir.'°
Elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Arastirmada, gebelikteki yakinmalarin
yasam Kkalitesine etkisi ile GPSDO “Psikososyal
Destek Gereksinimi” alt boyutu puan ortalamasi
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
(p<0.05) ve psikososyal destek gereksiniminde
algilanan yetersizligin, yakinmalara bagli yasam
kalitesini olumsuz yodnde etkiledigi belirlenmistir.
Sosyal destegin en dnemli iglevi, stres verici yagam
olaylarmin yarattidi zararlar1 azaltarak ya da
dengeleyerek ruh saghgimi korumaktir.?® Bu
nedenle, sosyal destek eksikligi olan gebelerin
stresleriyle bas etmede giigliikk yasayabilecekleri,

artan stres sonucunda da gebeliklerinde fiziksel
yakinmalarla daha fazla karsilastiklar
belirtilmektedir.2 Sosyal destek sistemi bireyin
sosyolojik ve psikolojik sorunlarmin ¢oziimii,
onlenmesi ve tedavisinde, zorlu durumlarla basa
cikabilmesinde giiclii bir kaynaktir.?! Kadinm
sosyal c¢evresinden aldif1 destek sayesinde,
gebeliginde daha az yakinma yasadig1 ve gebeligi
olumlu gegirdigi belirtilmektedir.??  Okanli ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada, gebelikte
algilanan sosyal destegin bireyin bag etme
becerilerini  gelistirdigi  saptanmstir.?®  Bu
arastirmada, benzer sekilde psikososyal destek
gereksiniminin gebelik yakinmalarina bagli yasam
kalitesiyle iliskili Onemli bir etken oldugu
goriilmektedir.

Arastirmada, gebelikteki yakinmalarin

yasam kalitesine etkisi ile “GPSDO Toplam” puan
ortalamasi arasinda negatif yonde anlaml bir iliski
oldugu ve gebelikteki yakinmalarin yasam
kalitesine olan olumsuz etkisi etkisi arttikca,
gebelikte psikososyal saglik diizeyinin azaldigi
belirlenmistir (p<0.05). Gebelik, fizyolojik, psisik,
hormonal ve sosyal degisimlerin yasandigi bir
doénemdir ve gebelik bir kadinin duygusal acilar ve
psikiyatrik morbidite riskini artirmaktadir.>?4
Temelde gebelikte meydana gelen fizyolojik
yakinmalar (bulanti, kusma, yorgunluk duygusallik
vb), gebe kadinda ciddi olarak yasam kalitesini
bozan bir etkiye sahiptir.” Bu durum gebeligin
seyrini olumsuz yonde etkileyip, psikososyal saglik
diizeyinin diisiik olmasma neden olmaktadir.5 Bu
acidan degerlendirildiginde elde edilen bulgunun
literatiirle uyumlu oldugu ve gebelik yakinmalarina
bagl yasam kalitesinin, psikososyal saglik diizeyi
ile iligkili 6nemli bir etken oldugu sonucuna
varilmistir.
Bu aragtirmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir.
Ik smirhilik, bu arastirmanm Tiirk gebe kadinlar
iizerinde yapilmasidir. Bu nedenle, bu arastirma
genel  poplilasyona  ve  diger  toplumlara
genellenemez.  Arastirmaya, sadece  saglikli
gebelerin alinmasi ise bu arastirmanin diger bir
sturliligidir.

SONUC

Gebelikteki yakinmalarin yagam kalitesine etkisi ile
psikososyal saglik diizeyi arasinda ters bir iligki
oldugu, gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine
olan olumsuz etkisi arttikca, psikososyal saglik
diizeyinin de anlamli  diizeyde azaldig
belirlenmistir. Prenatal saglik bakim hizmetleri
kapsaminda, saglik profesyonelleri tarafindan
gebelik yakinmalarinin sorgulanmasi ve gebelik
yakinmalarini gidermeye/azaltmaya yonelik
planlanacak girisimlerin uygulanmasi, gebelikteki
psikososyal saglik diizeyinin yOnetimine katki
saglayacaktir.
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Yazarlar  arasinda  ¢ikar  ¢atismasi

bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Introduction: The purpose of this research is to investigate the attitudes of practitioners working in different departments and sectors
on rational drug use (RDU) and the factors influencing prescribing. Method: The study was conducted with the physicians working in
family health centers and hospitals in Malatya province center with face-to-face interviews. The questionnaire was implemented to
132 practitioners.The questionnaire was composed of 12 questions inquiring socio-demographic features, rational use of drugs and
factors influencing prescription. Results: Of the participants 66,7% had 10 years or more of professional experience and 89,4% stated
that they prescribed analgesics and derivatives, 8,3% antibiotics. More than half of the physicians stated that post-graduate education
and promotions of drug companies influence their prescribing drugs. Conclusion: It has been reached that physicians' writing of
medicines is influenced by the presentation of pharmaceutical companies and in drugs election all of the rational drug selection criteira
are not given the same importance by physicians. Physicians were detected to be influenced from the promotions of drug companies
but all criteria of rational drug use were not cared equally.

Key Words: Drug prescription, general practitioner, efficiency

OZET

Giris: Bu aragtirmanin amaci farkh birimlerde ve sektérlerde galisan pratisyen hekimlerin akiler ilag kullanmmi (AIK) konusunda
tutumlari ve regete yaziminda etkili olan faktorlerin saptanmasidir. Yontem: Calisma Malatya il merkezinde aile sagligi merkezleri ve
hastanelerde calisan hekimler ile yiiz ylize goriisiilerek yapilmistir. Anket formlar1 132 hekim tarafindan doldurulmustur. Ankette
sosyo-demografik ozellikler, hekimlerin AIK ve recete yazmasini etkileyen faktérleri belirlemeyi amaglayan 12 soru sorulmustur.
Bulgular: Calismaya katilan pratisyen hekimlerin % 66,7'si 10 y1l ve tizerinde mesleki tecriibeye sahipti. Hekimlere en gok recete
ettikleri ilaglar soruldugunda; %89,4’ii agn kesici ve tiirevlerini, %8,3 antibiyotik gruplarini regete ettiklerini ifade etmislerdir.
Hekimlerin yarisindan fazlasi mezuniyet sonrast okuma ve ilag¢ firma tanitimlarinin regete yazimini sekillendirdigini ifade etmislerdir.
Sonug: Hekimlerin ilag yazimlarinm, ilag firma tanitimlarindan etkiledigi ve ilag se¢iminde akiler ilag kriterlerinin hepsine ayni
onemde dikkat edilmedigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: flag recetesi, pratisyen hekim, etkinlik
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GiRisS

1985 yilinda Nairobi’de akilei ilag kullanimi (AIK)
ile ilgili yapilan toplantida AIK kisilerin Klinik
bulgularina ve bireysel O6zelliklerine gore uygun
ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve
kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmustir.! Bu
acidan degerlendirildiginde AIK igin ilk adim
hastaya dogru tani konulmasidir. Daha sonraki
asama ise hastanin sikayetlerine, hastaliginin
nedenine etkili, hastaya en az yan etkisi ve maliyeti
olan ilacin secilip, optimum doz ve siirede
kullanlmasidir.?

Biitiin diinyada ila¢ tedavi maliyetinin yaklasik
859 milyar Amerikan dolar1 oldugu goriilmistiir.
Biitin diinyada ila¢ harcamalarma ayrilan payin
toplam gayri safi yurtigi hasilanin ortalama
%1,52’si  oldugu  goriilirken, total  saglik
harcamalar1 icindeki payr ise yaklasik olarak
%24,9°dur.® Tiirkiye’de Saglik Bakanligi'na bagh
bir genel miidiirliikk tarafindan OECD hesaplama
metodu kullanilarak hesaplama yapilan bir raporun
sonuglarina gore 1999 yilinda yaklagik 5 milyar TL
diizeyinde olan toplam saglik harcamasinin, 2011
yilinda 76 milyar TL'ye diizeyine yiikseldigi
goriilmiistiir. Saglik igin ayrilan payin toplam gayri
safi yurti¢i hasila igindeki pay1 1999 yilinda %4,8
iken, 2015 yilinda bu oranin %5,4'e ¢iktigini
saptamustir.*

2015 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan
yayinlanan rapora gore tiiketilen toplam ila¢ kutu
sayist 2 milyar 112 milyon olarak belirtilmistir.
Ayni raporda yapilan harcamalarin yarisindan
fazlasmn ithal ilaglara yapildig: belirtilmistir.®

Akiler olmayan ila¢ kullanimi, kisilerin klinik
bulgular1 ve bireysel Ozellikleri g6z Oniinde
bulundurulmadan kisiye uygun olmayan ilacin siire,
dozuna ve maliyetine dikkat edilmeden kullanimini
ifade etmektedir. Akilci olmayan ila¢ kullanimina
ornek olarak su durumlar gosterilebilir; bir hasta
icin gerekenden fazla sayida ilag yazilmasi
(polifarmasi), hastaya ila¢ gerekmedigi halde recete
yazilmasi, uygunsuz antibiyotigin regete edilmesi,
ila¢g kullanim formunun hastaya uygun olmayan
seklinin secilmesi, bilimsel kilavuzlara uygun
olmayan ilaglarin regete edilmesi, tedavi i¢in hasta
uyumunun saglanamamasi ve hastalarin istekleri
dogrultusunda recete yazilmasidir.®

Akilct olmayan ilag kullanimi her yil ¢ok
miktarda ilag tiikketimine ve savurganligina neden
olmaktadir. Bu konu ile ilgili iilkemizde yapilan
calismalar konunun Onemini ortaya koymaktadir.
2006 yilinda ilag israfi ile ilgili yayinlanan bir
rapora gore; regete edilen ilaglarin yaklasik
%60’mon hi¢ kullanilmadan miadimin doldugunu,
ayrica eczanelerde satilan ilaglarin  ortalama

%7’sinin ayni sekilde kullanim siiresi doldugu icin
¢ope atildig1 gercegini gozler Oniine sermektedir.
Biitin bu israf edilen ilaglarin ekonomik
maliyetinin yaklagtk 500 milyon dolar oldugu
goriilmektedir.” Goggeldi ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise katilimcilarin yaklagik iigte ikisinin
evlerinde artik ilag bulundugu saptanmustir.® Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun toplam saglik harcamalari
icinde; ilag harcamalar1 pay1 yaklasik %45-50
arasinda degismektedir.® Saglik hizmeti sunumunda
AIK’nin 6nemi ortadadir. AIK uygulamalari ile
hem saglik hizmet sunumunun etkinligi artmakta
hem de ila¢ kullamimindaki israft dnlenmektedir.
AIK uygulamalarinda sorumlulugun biiyiik kismi
hekimlere diismektedir. Bu acidan
degerlendirildiginde hekimlerin ila¢ regete ederken
ilacin etkililigi, yan etkileri ve fiyat1 gibi bircok
faktorii gdz oniinde bulundurmasi gerekmektedir. 1

Tip fakiiltesi mezunlari, egitimleri sirasinda AIK
ilkelerini  yeterince  Ofrenememe  sorunuyla
karsilagsmaktadirlar.* Ulkemizde akilc1 olmayan
ilag kullaniminin, tip egitimi ve sonrasindaki
eksikliklerden kaynaklandigr goriilmiistir. Bu
eksikleri  tespit edecek; wyapiams  yeterince
calismaya ulasilamamistir ve ¢alismalara gerek
vardir. Hekimlerin AIK ile ilgili beklentilere ne
Olglide  yamit verdigini  degerlendirmek ve
aksakliklar1 giderebilmek i¢in 6ncelikle hekimlerin
konuyla ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Bu arasgtirmanin amaci farkli birimlerde ve
sektorlerde c¢alisgan pratisyen hekimlerin AIK
konusunda tutumlar1 ve regete yaziminda etkili olan
faktorlerin saptanmasidir.

YONTEM

Calismamiz 2016 yili Temmuz-Agustos aylar
arasinda Malatya il merkezinde kamu ve o6zel
sektorde c¢aligmakta olan pratisyen hekimlerde
yapilmigtir. Calismanin yapilabilmesi igin etik kurul
izni almmustir (Karar no: 2016\9-21). Calismamiz
kesitsel-tanimlayict tipte bir caligmadir.
Calismamizin evreni Malatya il merkezindeki 150
aile saglig1 merkezinde, 40 devlet hastanesinde, 13
Ozel hastanede gorevli pratisyenler hekim olmak
tizere toplam 203 pratisyen hekimden olugmaktadir.
%95 giiven araligi ve %80 gii¢ ile yapilan power
analizi  hesaplamalarinda  ulagilmasi  gereken
minimum Orneklem biylkligi 116 kisi olarak
bulunmugtur. Ulasilan hekim sayis1 aile hekimi,
devlet hastanesi ve 0zel hastanede c¢alisma
durumlarina gore tabakalandirilmistir. Buna gore 92
hekim aile saglig1 merkezlerinden, 30 hekim devlet
hastanesinden, 10 hekim ise &zel hastanelerden
secilmig ve secimler caligmaya katilmayr kabul
eden pratisyen hekimler arasindan basit rastgele
olarak yapilmistir. Sonug olarak ¢alismal32 hekim
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ile yiiriitiilmiistir. Ornekleme giren kisilerin
segiminden sonra, her bir birime gidilerek
hekimlere ¢alisma hakkinda bilgi  verilmis;
bilgilendirilmis goniilli olur formu imzalatilmis ve
anketi doldurmak isteyenler c¢alismaya dahil
edilmistir. Veriler yliz yiize anket uygulamasi ile
toplanmustir. Anket uygulama siiresi 10 dakika
olarak belirlenmistir. Ankette sosyo-demografik
ozellikler, hekimlerin giinliik baktiklar1 hasta sayisi,
ortalama muayene siiresi gibi ¢aligma kosullarinin,
recete yazimini sekillendiren faktorlerin, yaslilarda
coklu ilag kullannm durumlarinin ve AIK’nin
degerlendirildigi (recete yaziminizi sekillendiren en
onemli faktor, recete yazimi ile ilgili sorun
yasandiginda damisilan kisi, AIK kriterlerini ilag
yazarken 6nem sirasina gore siralama vb.) toplam
12 soru sorulmustur. AIK’yi degerlendiren sorular
literatiirdeKi ¢aligmalardan faydalanarak
hazirlanmistir.  AIK’nin  degerlendirilmesinde
belirlenen dort kriterin  (etkinlik, gilivenlilik,
uygunluk, tedavi maliyeti) her birine esit 6nemin
verilmesi ilkesi géz oniinde bulundurulmustur. Bu
kriterlerden herhangi birine digerlerinden daha
fazla 6nem verilmesi akilc1 olmayan ila¢ kullanimi
olarak degerlendirilmistir. Calisma grubu olarak
pratisyen hekimlerin se¢ilmesinin nedeni pratisyen
hekimlerin hastalarla ilk ve en ¢ok karsilagsan grup
olmasidir.*?

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizlerde frekans
dagilimlar1 ve Ki-kare testi kullamilmigtir. Veriler,
IBM SPSS Statistics for Windows paket programi
kullanilarak analiz edilmistir (IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin %72,7’si  erkek,
%27,3’1i kadindir. Yas ortalamasi 39,9 +-7,4 yildir.
Calismaya katilan pratisyen hekimlerin %10,6’s1 3
yil ve alt1, %9,8’si 4-6 yil arasi, %12,9’su 7-10 yil
arasi, yizde 66,7'si 10 yil ve iizerinde mesleki
tecriibeye sahiptir. Hekimlerin %92,4’ii kamuda,
%7,6’s1 Ozel sektorde caligmaktadir. Kamuda
galisanlarin %77,3’0 aile hekimi, %22,7’si acil
hekimidir. Giinliik muayene edilen ortalama hasta
sayist agisindan bakildiginda ise hekimlerin
%12,1°1 30 kisi ve alti, %53’ 31-60 arasi Kkisi,
%10,6’s1 61-90 aras1 kisi, yiizde 24,2’si 90 ve daha
fazla kisiyi muayene ettigini belirtmistir. Ortalama
muayene siirelerine bakildiginda hekimlerin %33’
muayene i¢in 1-4 dakika, % 50,81 5-9 dakika,
%15,9’u 10-14 dakika zaman ayirdigini belirtmistir.
Calismamizda muayene i¢in 15 dakika ve daha
fazla vakit ayiran hekime rastlanmamustir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-demografik oézellikler ve meslek
ozelliklerinin dagihinm (N=132)

Ozellikler n Yiizde
(%)
Cinsiyet
Erkek 96 72.7
Kadin 36 27.3
Meslek Yil
3 yil ve alt1 14 10.6
4-6 y1l 13 9.8
7-10 yil 17 12.9
10 y1l ve iizeri 88 66.7
Calisilan Kurum
Kamu 122 924
Ozel 10 7.6
Kamu Alt Grup
Aile hekimi 93 77.3
Acil hekimi 30 22.7
Giinliik Ortalama Bakilan
Hasta Sayisi
30 ve alt1 16 121
31-60 70 53
61-90 14 10.6
90 ve {izeri 32 24.2
Ortalama Muayene Siiresi
1-4 dakika 44 33.3
5-9 dakika 67 50.8
10-14 dakika 21 15.9

Hekimlere en ¢ok regete ettikleri ilaglar
soruldugunda %89,4’1i agr1 kesici ve tiirevlerini,
%8,3’1i antibiyotik tirlerini, %21,5’i vitamin ve
mineral desteklerini, geri kalan hekimler ise diger
ilag tiirlerini recete ettiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 2. Regete edilen ilaclarin dagilim
(N=132)

En Cok Recete Edilen ila¢ n Yiizde
Grubu (%)
Agri Kesiciler 118 89.4
Antibiyotik 11 8.3
Vitamin ve Mineral destegi 2 15
Diger... 1 0.8

Hekimlere regete yazarken sececegi ilaglarda hangi
akiler ilag kullanimi kriterlerini dikkate aldigi
soruldugunda ve bu dort kriter i¢in en 6nemliden en
az Onemliye dogru siralama yapmast istendiginde
%71,2°si birinci kriter olarak etkinlik, %15,2si
giivenlilik, %13,6’0 uygunluk kriterini tercih
ederken maliyet kriterine dikkat eden hekime
rastlanmamustir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hekimlerin akilci ila¢ kullanim
kriterlerine verilen cevaplarin dagihm
(N=132)

ila¢ Secim Kriteri n Yiizde(%)
Etkinlik 94 71.2
Giivenlilik 20 15.2
Uygunluk 18 13.6
Tedavi maliyeti 0 0.0

Regete yazimim etkileyen en Onemli faktor
soruldugunda %37,9’u mezuniyet sonrasi okuma,
%19,7°si ila¢ firma tanitimlari, %14,4’0 Kklinik
stajlarda  goriilen regeteler, %9,8’i farmakoloji
dersleri, % 11,4’ meslektasa danigma, % 6,8’si
hizmet ici egitimlerin etkiledigini sOylemistir

(Tablo 4). Regete yazimi ile sorun yasadiginda
hekimlerin %43,9’u ilag rehberine, %18,9u tip
kitaplarina, %6,1’i ilag firmas1 tamitimlarina,
%12,1’1 uzman hekim goriisiine, %9,1°i meslektas
goriisiine, %9,8°1 bilimsel yayinlara bagvurdugunu
sOylemistir. ~ Yasli  hastalara ilag  yazarken
endikasyon disinda  dikkat ettikleri  kriter
soruldugunda hekimlerin = %46,2’si  etkinligin,
%30,3’ti  polifarmasinin, %17,4’4  hastanin
isteginin, %3,8’1 maliyetin etkiledigini ifade
etmistir.Hekimlerin ~ mesleki ve  demografik
ozelliklere gore akilci ilag segim kriterleri kullanim
durumlarina bakildiginda, acil hekimlerinin etkinlik
kriterine daha ¢ok dikkat ettigi gorilmiistiir
(p=0.007). Diger degiskenler agisindan istatistiksel
bir fark bulunmamustir (Tablo 5).

Tablo 4. Recete yazimim etkileyen faktorlerin dagilim (N=132)

Regete yaziminizi etkileyen en dnemli faktor

Mezuniyet sonrast okuma

Ilag firmas1 tanitimlart

Klinik stajlarda goriilen receteler
Farmakoloji dersleri

Meslektasa danisma

Hizmet ici egitim

Yiizde Say1
(%)

37.9 50
19.7 26
14.4 19
9.8 13
11.4 15
6.8 9

Tablo 5. Mesleki ve demografik ozelliklere gore akiler ila¢ secim kriteri kullanim durumu

Ozellikler

Cinsiyet
Erkek
Kadin
Meslek Yil
3 yil ve altt
4-6 yil
7-10 y1l
10 y1l ve {izeri
Calisilan Kurum
Kamu
Ozel
Kamu Alt Grup
Aile hekimi
Acil hekimi
Giinliik Ortalama Bakilan Hasta Sayisi
30 ve alt1
31-60
61-90
90 ve iizeri
Ortalama Muayene Siiresi
1-4 dakika
5-9 dakika
10-14 dakika
P*: Ki kare testi

n Yiizde (%)
96 72.7
36 27.3
14 10.6
13 9.8
17 12.9
88 66.7
122 92.4
10 7.6
93 77.3
30 22.7
16 12.1
70 53
14 10.6
32 24.2
44 33.3
67 50.8
21 15.9
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TARTISMA

Giinlik muayene edilen hasta sayist agisindan
bakildiginda ¢aligmamiza katilan  hekimlerin
yarisindan fazlasi 31-60 arasinda hastayr muayene
ettigini ifade etmistir. Mollahaliloglu’nun 2000
yilinda Ankara il merkezinde bulunan saglik
ocaklarinda yaptig1 caligmada, hekimlerin %21,7’si
giinliik ortalama muayene sayisinin 30’un altinda
oldugunu belirtmistir.*®> Aym ¢alismada giinde 60-
90 aras1 hasta muayene ettigini belirten hekim orani
%28,3 olup calismamizdan oldukca diisiik
bulunmustur. Bu farkin bolgesel farkliliktan veya
calisgmanin  yapildigi  yildaki saghk sistemi
farkliligindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Aile
hekimlerinin is giiciiniin degerlendirildigi baska bir
calismada bizim ¢alismamizla benzer olarak, bir
aile hekimi bir giinde ortalama 60 kisinin poliklinik
hizmetini karsiladiklarini belirtmistir.'4

Hasta basina ayrilan ortalama muayene siirelerine
bakildiginda calismamiza katilan hekimlerin yarisi
ortalama 5-9 dakika zaman ayirdigini séylemistir.
Vangelik ve ark. yaptigi ¢alismada ise pratisyen
hekimlerin  %12,5’inin ortalama 1-4 dakika,
%40,8’nin 5-9 dakika ve %15,8’inin 15 dakika ve
lizerinde  zaman  ayrrdiklart  goriilmiistiir. ™
Calismamizda 15 dakika ve daha fazla zaman
ayiran hekime rastlanmamistir. Mollahaliloglu’nun
yaptigi ¢alismada ise ¢aligmamizi destekler sekilde
15 dakika ve iizerinde muayene eden hekime
rastlanmanstir.*® 2015 TUIK verilerine gore hekim
basina ortalama diisen kisi sayis1 557 iken hekim
bagina diisen ortalama miiracaat sayisi 4673
kisidir.® 2016 yilinda Saglik Bakanli§ tarafindan
yaymlanan bir raporda 2015 yilinda Saglik
Bakanligi’na bagl polikliniklere toplaméa 306
milyon bagvuru olurken, kisi basi ortalama bagvuru
sayisimn 4 oldugu goriilmiistiir.'’ Son yillarda
hekimlerin is yiikiiniin arttigi goriilmektedir. Bu
durum da hastalara ayrilan zamanin azalmasina
neden olmaktadir. Hastaya ayrilan ortalama
muayene siiresinin en az on dakika olmasi gerektigi
distintilirse, bizim c¢aligmamizda  pratisyen
hekimlerin muayene igin hastalara yeterli zaman
ayirmadiklart sdylenebilir.!8

Calismamizdaki hekimlere en ¢ok recete ettikleri
ilaglar soruldugunda en yiiksek oranda agr1 kesici
ve tiirevlerini recete ettiklerini ifade etmislerdir.
Tirkiye’deki ilag tiikketimine bakildiginda tiiketimin
%350’sini agr1 kesici ilaglar, soguk alginlig ilaglari,
antibiyotik, anti-romatizmal ilaglar ve vitaminler
olusturmaktadir. flag tiiketiminde ilk sirada %18,1
ile antibiyotikler varken sirastyla en c¢ok tiiketilen
diger ilaglar agr kesiciler (%12,3), anti-romatizmal
ilaglar  (%11) ve soguk algmhig ilaglar
(9%8,4)’dr.*®

Sosyal Giivenlik Kurumlari’nin toplam saglik
harcamalar iginde ilag giderlerinin pay1 yaklasik
%45-50 arasinda seyretmektedir. flag
harcamalarinda en fazla payr antibiyotikler
almaktayken bizim c¢alismamizda antibiyotiklerin
ikinci sirada recete edildikleri goriilmiistiir. ilag
harcamalar ile yapilan c¢aligmada antibiyotiklerin
ilag harcamalar1 igerisindeki paymin %19,9 oldugu
goriilmiistir. Bu oran 2003 yilinda %19,9 iken
2010 yilinda %13,9’a geriledigi goriilmiistiir. 2010
yilindaki verilere gore kisi basina ilag¢ tiiketimine
harcanan ortalama maliyet 133 dolardir.?® Tiirkiye
Ekonomi Politikalar1 Aragtirma Vakfi (TEPAV)
tarafindan 2012 yilinda yayinlanan raporda; saglik
harcamalarindaki artis kaynaklari incelendiginde,
artisin %95’inin tedavi, %3 lniin ilag¢, %2’sinin ise
diger harcamalar kaynakli oldugu goriilmiistiir.?
‘flac  segiminde en dikkat ettiginiz kriter
hangisidir?” seklinde soruldugunda g¢alismamiza
katilan hekimlerin %71,2’si birinci kriter olarak
etkinlik, %21,2’si giivenlilik, %5,3’{ uygunluk, %
2,31 maliyet kriterine dikkat ettigini ifade etmistir.
Vangelik ve ark. yaptigi arastirmaya katilan
hekimler ise recete yazarken dikkat ettikleri en
Onemli kriter olarak ilk sirada %66,4 ile ilacin
etkinligi ve %51,3 ile ilacin giivenliligi oldugunu
belirtmislerdir.*® Akici ve ark. yaptigi calismada da
%84,4 oraninda ilk kriter olarak etkinlik
bulunmustur.!* Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da bu
bulguyu desteklemektedir ve bu sonuglar bizim
sonuglarimizla paralellik gostermektedir.
Caligmamizda ilk sirayr etkinlik alirken diger ii¢
faktoriin giivenlilik, uygunluk ve maliyetin diisiik
diizeyde veya hi¢ dikkate alinmamasi akilct
olmayan ila¢ kullammina neden olacak bir etken
olarak goriilmektedir. Ayrica calismamizda akilct
ilag kullanim kriterinde etkili olmasi muhtemel
degiskenler i¢in yapilan analizde hekimin ¢alisma
biriminin  etkili oldugu  gorilmistir.  Acil
hekimlerinin etkililik kriterine aile hekimlerine gore
daha ¢ok dikkat ettigi bulunmustur. Bu farkliligin
sebebinin acil hekimlerinin hastalarin1 genellikle
tek sefer gOrmesi ve mikerrer muayeneyi
engellemek i¢in hastanin tedavisinde en etkili ilact
secmek istemesinden kaynaklandigi
diigiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin regete yazimini
etkileyen en 6nemli faktor soruldugunda en yiiksek
ylizde ile mezuniyet sonrasi okuma ve firma
tanitimlar1 oldugu tespit edilmistir. Vangelik ve ark.
yaptigi c¢alismada regete yazimim etkileyen en
o6nemli faktoriin %50,7 ile mezuniyet sonrasinda bu
konuda okumak oldugu gorilmistir. Aym
caligmada ikinci en 6nemli faktoriin %40,1 orani ile
ilag firmas1 temsilcilerinin tanitimlart oldugu
gorilmiistiir. 1 Mollahaliloglu’nun yaptigi
calismada da benzer sekilde regete yazimin
etkileyen en 6nemli faktor olarak mezuniyet sonrasi
okumus olmak ilk sirada yer alirken, ilag¢ firmasi
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tanitimlar1  ikinci  swrada yer almistir, yine
bulgularimiza benzer sekilde hizmet i¢i egitim
almak ve okulda goriilen farmakoloji dersleri son
siralarda yer almistir. ™3

Tiirkiye’de 1624 aile hekimi ve uzman hekimle
yapilan, ilag firma tamitimlarmin faaliyetlerine
yonelik bakis acilarinin  degerlendirildigi  bir
calismada  aile  hekimlerinin  %82’si  bu
calismalardan  etkilendigini/bazen etkilendigini
sOylemistir. Ayni ¢aligmanin sonuglarina gore
‘tanittim  sonrast regetelenen ilaglarin  tagidig:
diigiiniilen  ozellikleri’ konusunda hekimlerin
distinceleri sorgulandiginda,  bu ilaglarin
alternatiflerinden “daha ucuz” (%52,8) ve “daha az
yan etkili” ( %52,7) seklinde beyan verdikleri
gdriilmiistir.?? Ozata ve ark. yaptig1 calismada
doktorlarin regete yazmasini etkileyen faktorlerin
hekimlerin ilacin etkinligi ile ilgili fikirleri, ilag
kullanimi sonrasinda gelisecek yan etkiler, yine
hekimlerin deneyimleri ve ilagla ilgili yapilmis
calismalar ve  yaymlarin  Onemli  oldugu
goriilmiistiir. Bunun yaninda, hastalarin kapsaminda
oldugu sosyal giivencesi, hekimlerin egitimleri
donemindeki hocalarinin etkisi ve tavsiyeleri, ilacin
piyasadaki {creti, bilimsel kongreler, ilag firmasi
temsilcilerinin ziyaretleri, deneyimli meslektaglarin
tavsiyeleri, hastalarin istekleri, ilaclarla ilgili
reklamlar gibi faktorlerin de Onemli oldugu
goriilmiistiir.'° Semin’in ve ark. yapmus oldugu
calismanin sonuglart da bizim ¢aligmamiza paralel
sekilde, regete etme bilgisinin biiyiilk oranda ilag
firmalar tarafindan karsilandigim géstermektedir.?®

Ingiltere’de 25 tip fakiiltesinde yapilan ve
icinde yeni mezunlarin da oldugu 2413 &grencinin
katildigi caligmanin  sonuglari su sekildedir;
ogrencilerin %74’{i egitimin etkili ve giivenli ilag
kullanimi igin yeterli olmadig1 ve %56’s1 da bilgi
ve beceriyi  Olgmenin  yetersiz  oldugunu
bildirilmistir.?* Bizim calismamiz ve  diger
caligmalarda da goriildiigii gibi tip egitiminin, AIK
uygulamalar1  ve regete yazimu konularinda
revizyondan ge¢mesi ve miifredatta bu konulara
agirlik verilmesi gerektigi goriilmektedir.

Calismamiza katilan hekimler regete yazimi ile
sorun yasadiginda yarisina yakini ilag rehberine
bagvurdugunu, diger yarist ise tip kitaplarina,
uzman hekim gorlisiine, bilimsel yaymlara,
meslektas gorisiine ve ilag firmast tamitimlarina
bagvurdugunu sOylemistir.  Pratisyen hekimler
iizerinde yapilan bir arastirmaya gore ise ¢calismaya
katilan hekimlerin yarisindan fazlasi regete ettikleri
ilaglarla ilgili bilgi ihtiyaglarini tam anlamiyla
karsilayamadiklarim belirtmistir.?®

Tunus’da pratisyen hekimlerin ilag yazarken
basvurduklar1 en dnemli bilgi kaynaklarini arastiran
bir caligmanin sonuglarina gore; hekimlerin ilk
sirada kullandiklar1 bilgi kaynagi ilag rehberleri

olarak bulunmustur. Aym ¢alismada doktorlarin
%30’unun hicbir bilimsel tibbi yaymi takip
etmedikleri ortaya ¢ikmistir.?

Prosser tarafindan yapilan arastirmada da birinci
basamakta c¢alisan doktorlarin regete yazimini
etkileyen en onemli faktoriin ilag firma tanitimlart
oldugu ortaya ¢ikmistir. Hekimler arasinda, recete
yaziminda deneyimli ya da daha bilgili meslektasa
danigmanin ise oldukca diisiik oranda oldugu tespit
edilmistir.?”

Vangelik ve ark. yaptigi caligmada hekimler
recete yazimi ile sorun yasadiginda, hekimlerin
%73,7’si ilag rehberine, %48,7’si tip kitaplarina,
%33,6s1 ilag firmasi tanitimlarina, %19,1°1 uzman
hekim goriisiine, %15,8’i meslektas goriisiine
%9,2’1 bilimsel yayinlara basvurdugunu
soylemistir.® Calismalarin sonuglarina bakildiginda
recete yaziminda en etkili faktorlerin ila¢ rehberleri
ve ila¢ firmasi tanitim ¢aligmalari oldugu
goriilmektedir. Bilimsel yaynlar ve uzman
goriigleri daha az etkili faktdrler olarak ortaya
ctkmaktadir. Bu durum akiler olmayan ilag
uygulamalarimin nedenlerini ve boyutlarini ortaya
koymada yol gosterici olacaktir.

Calismamiza katilan hekimlere yasl hastalara ilag
yazarken endikasyon disinda dikkat edilen 6zelligin
hangisi oldugu soruldugunda hekimlerin yarisina
yakin etkinligin ve ardindan da polifarmasinin ilag
yazimini etkiledigini ifade etmistir. Biitiin diinyada
yagsanan demografik degisim ve doniisiim total
niifusun ve biitiin niifus i¢indeki yasli niifusun
artigini - gdstermektedir.?®  Yash  grupta ilag
kullanim sikligint belirlemek amaciyla yapilan bir
¢alismada, huzurevinde kalan yagh bireylerin, ilag
kullanim oraninin %94 oldugu ve en ¢ok kullanilan
ilaglarin, kalp damar sistemi ilaglart ve agn
kesiciler oldugu saptanmistir.?°

Esengen ve ark. tarafindan yasl insanlar iizerinde
yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 ayni sekilde yash
insanlarda en az bir ilag kullanim sikliginin yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Yasghi kadinlarin
%94,3’linilin, erkeklerin ise %80,4’{iniin en az bir
adet ila¢ kullandig1 gériilmiistiir. Ortalama tiiketilen
ilag miktarina bakildiginda ise kadinlarin giinde
ortalama 3,59; erkeklerin 2,39 adet ila¢ kullandigi
tespit edilmistir.%

Diger bir 6nemli b konu ise ilag kullanimina
bagl olarak meydana gelen beklenmedik ve kisiye
zarar veren yan etkidir. flag yan etkileri yaslilar
acisindan nlenebilir bir konudur. Ozellikle meme
kanseri, kalp yetmezIligi, hipertansiyon ve pnémoni
gelisen hastalarda ilag yan etkileri daha fazla
goriilmektedir.3 Arslan ve ark. tarafindan yapilan
bir arastirmada ila¢ kullanan her yirmi yash
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hastadan birinde ila¢ kullanimina bagli yan etki
gelistigi saptanmistir.3

Yasl hastalarda AIK ile ilgili genel ilkeleri su
sekilde swralayabilirizz  Oncelikle hastaya ilag
tedavisinin gerekli olup olmadig: tespit edilmelidir,
hastanin kullandig1 bagka ilag veya madde olup
olmadigi bilinmeli, hastaya kullanmasi i¢in verilen
ilaglarin etkileri iyi bilinmeli, yaslilarin tedaviye
baglangi¢ dozu diisiik olmali, hasta uyumunu
artirmak ve kolaylastirmak icin tedavi en basit
sekilde planlanmali ve kontroller diizenli olarak
yapilmalidir.®

SONUC

Sonu¢ olarak c¢alismamizda, hekimler tarafindan;
AIK kriterlerinin bir bdliimiiniin ¢ok énemli olarak
goriilmedigi, ilag yaziminda ilacin etkinliginin en
onemli  faktdr  oldugu, diger  faktorlerin
onemsenmedigi goriilmistiir. Literatiirdeki diger
caligmalar gibi bizim ¢aligmamizda da ilag firmasi
tanitimlarinin  doktorlarin  6nemli oranda bilgi
kaynagi oldugu, klinik stajlarin ve farmakoloji
derslerinin geri siralarda oldugu goérilmiistiir. Agri
kesici ve tiirevleri ilaglarin birinci basamakta
muayene sonrast en ¢ok regete edilen ilag oldugu
tespit  edilmistir.  Yaglilara ilag  yaziminda
hekimlerin yaklasik %70’inin polifarmasiye dikkat
etmedigi goriilmistir. Sunulan ¢alisma, birinci
basamakta caligmakta olan hekimlerin siirekli tip
egitimi kapsaminda AIK ilkeleri konusunda
bilgilendirilmelerinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Rasyonel farmakoterapi derslerine
agirlik  verilmesi  gerektigi  Onerilebilir.  ilag
tilketimindeki yanlis kullanim ve israf azaltilmaya
calisilmalidir.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligmanin gergeklesmesinde herhangi bir kisi
ya da kurumla ¢ikar iligkisi bulunmamaktadir. Bu
makalede, dogrudan veya dolayli bir ticari baglanti
veya caligma i¢in destek vererek finansal kaynak
saglayan bir kurum veya kisi bulunmamaktadir.
Calismanin tim giderleri arastirmacilar tarafindan
karsilanmustir.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization “How to Develop
and Implement a National Drug Policy”,
Geneva,2001.
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s2283e/s
2283e.pdf (Erisim Tarihi: 08.05.2018).

2. Eskazan E. Akile1 ilag kullanimu. Istanbul: TU
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi
Yayinlar1 1999 Ocak;9-20.

3. Lu Y, Hernandez P, Abegunde D, Edejer T.
Medicine expenditures. In:  The world
medicines situation 2011.Geneva:World Health

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Organization; 2011.p.6.
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s1
8767en/s18767en.pdf. accessed January 2015.
TUIK. Saglik Harcamalar1 Istatistikleri Veri
Tabani, 2014 Kaynak:
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?i
d=18853 (Erisim Tarihi: 15 Subat 2017).

TC Saghk Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1
2015. p.168-170. Kaynak:
http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/S
IY 2015.pdf (Erisim Tarihi: 20 Subat 2017).
World Health Organization. WHO Policy
perspectives on medicines. Promoting rational
use of medicines: core components. Geneva:
2002.p.1.

ATO (2006). fllagta israf raporu. 2006;
http://www.atonet.org.tr/turkce/bulten/bulten.p
hp3?sira=4388. (Erigim Tarihi: 08.05. 2018).
Goggeldi E, Ugar M, Acikel CH, Tirker T,
Hasde M, Ata¢ A. Evlerde artik ilag bulunma
sikligr ve iligkili faktorlerin arastirilmasi. TAF
Prev Med Bull 2009; 8(2):113-18.

Ersoz F. Tirkiye ile OECD iilkelerinin saglik
diizeyleri ve saglik harcamalarinin analizi.
Istatistikgiler Dergisi 2008; 2: 95-104.

Ozata M, Aslan S, Mete M. Rasyonel ilag
kullaniominin  hasta  giivenligine  etkileri:
hekimlerin rasyonel ilag¢ kullanimina etki eden
faktorlerin belirlenmesi. Selcuk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 2008; 20:
529-42.

Akict A, Ugurlu M.U, Goéniillii N, Oktay S,
Kalaca S. Pratisyen hekimlerin akilci ilag
kullanimi konusunda bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi. Sted 2002; 11 (7): 253.
Windermeijer F, Laat E, Douven R.
Pharmaceutical promotion and GP behavior.
Health Econ 2006; 15 (5):5-18.

Mollahaliloglu S, Tezcan S. Ankara il
merkezinde bulunan saglik ocaklarindan saglik
hizmeti alan hastalarin akilci ilag kullanim
acisindan  degerlendirilmesi. 8.Ulusal Halk
Saghgr Kongresi Bildiri Kitab1 23-28 Eyliil
2002, Diyarbakair, 5.499-501.
http://www.dicle.edu.tr/~halks/kongrecdsi.html

Tuncal AN, Kéroglu G, Atasoylu G, Sertel M,
Tay Z. Manisa ilinde aile hekimlerinin 2011
yilindaki is yikii ve insan  giiciiniin
degerlendirilmesi. Tirkiye  Aile Hekimligi
Dergisi 2014; 18(1): 5-15.

Vangelik S, Calikoglu O, Giiraksin A, Beyhan
E. Pratisyen hekimlerin recete yazimin
sekillendiren faktorler ve akilcr ilag kullanim
kriterlerini  énemseme  durumlari. H.U.
Eczacilik Fakiiltesi Dergisi 2006; 26 (2): 65-
75.

TUIK. Hekim sayis1, hekim basina diisen kisi
sayisi ve hekim basma hasta miiracat sayisi,
2009-2015. Kaynak:

Nacar ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (3) 184



http://www.tjfmpc.gen.tr/
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s18767en/s18767en.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s18767en/s18767en.pdf
http://www.atonet.org.tr/turkce/bulten/bulten.php3?sira=4388
http://www.atonet.org.tr/turkce/bulten/bulten.php3?sira=4388

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=109
5 (Erigim Tarihi: 15 Mart 2017).

TC Saglik Bakanhig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1
2014. 2002-2015 Saglik Bakanligi- Kisibasi
miiracat ve muayene sayilar.. Kaynak:
http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/5119,yillikt
rpdf.pdf (Erisim Tarihi: 20 Aralik 2016).
Northouse P.G, Northouse L.L. Health
communication.  Strategies  for  health
professionals. Appleton & Lange, 2th Edition,
Washington: 1992. p: 286.

Top M, Tarcan M. Tiirkiye ilag ekonomisi ve
ilag harcamalari: 1998-2003 donemi
degerlendirmesi. Liberal Diislince Dergisi
2004; 9(35): 177-200.

Pmar N. Drug expenditures in our country.
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2012;

19 (1): 59-65.

Memis S. A. Son doénemdeki saglk
harcamalarinin ~ analizi. Tiirkiye ~ Ekonomi
Politikalart ~ Arastirma  Vakfi  (TEPAV)

Yayin (201283) 2012.p2.

Akict A, Kilboz M.M, Mollahaliloglu S,
Ozgiilcti S, Alkan A. Hekimlerin ilag tanitim
faaliyetlerine yonelik bakislarinin incelenmesi.
Clin Exp Health Sci 2016; 6: 166-172.

Semin S. Sosyal ve ekonomik yonleri ile ilag.
Ankara: TTB Yayinlart; 1998. p:45.

Heaton A, Webb D.J, Maxwell S.R.
Undergraduate preparation for prescribing: the
views of 2413 UK medical students and recent
graduates. British ~ Journal ~ of  Clinical
Pharmacology 2008; 66: 128-134.

Demirkiran M, Sahin B. Pratisyen hekimlerin
ilag segimlerini etkileyen faktorlere iliskin
degerlendirmeleri. Hacettepe Saghk Idaresi
Dergisi 2010; 13: 1-28.

Ben Abdelaziz A, Harrabi I, Rahmani S, Gaha
R, Ghannem H. Attitudes of GPs to
pharmaceutical sales representatives in Sousse,
in Tunusia. East Mediter Health 2003; 6: 1077.
Prosser H, Almond S, Walley T. Influences on
GP’s decision to prescribe new drugs: the
importance of who says what. Fam Pract 2003;
1:61.

Biyik A, Ozgiir G, Ozsoy SA, Erefe i, Emeg-
Uysal A, Ozer M, ark. Physical health
problems and drug using behaviors related to
chronical diseases of the residents living in
nursing home. Tiirk Geriatri Dergisi 2002;
5(2): 68-74.

Akict A, Kalaga S, Ugurlu UM, Cal1 S, Oktay
S. Evaluation of rational drug use of general
practitioners' in management of elderly
patients. Tiirk Geriatri Dergisi 2001; 4(3): 100-
5.

Esengen S, Seckin U, Borman P, Bodur H,
Kutsal-Gokge Y, Yiicel M. The assessment of
functional cognitive impairment and drug
consumption in a group of elderly residents of

Nacar ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (3)

31.

32.

33.

a nursing home. Tiirk Geriatri Dergisi 2000;
3(1): 6-10.

Ariogul S. Geriatri ve Gerontoloji. 1.Basim.
Ankara: MN Medikal / Nobel Basim Yayn;
2006. p.393-400.

Arslan §, Atalay A, Gokge KY. Drug use in
elderly. Tirk Geriatri Dergisi 2000; 3(2): 56-
60.

Gokee KY. Aging world. Turk Fiz Tip
Rehabilitasyon Dergisi 2006; 52: Ozel Ek: A6-
All.

185



http://www.tjfmpc.gen.tr/

ik

Original Research / Ozgiin Arastirma

The Detection of Coronary Intensive Care Unit Patients’
Patient Learning Requirements

Koroner Yogun Bakim Hastalarinin Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin
Belirlenmesi

Sibel Karaca Sivrikaya**, Giinay Erdem®

ABSTRACT

Introduction: This study has been made in order to identify coronary intensive care unit patients’ patient learning requirements before they are discharged.
Method: Descriptive research has been made real at the coronary care unit of a public hospital with 141 patients who stay in hospital and whose discharge
has been planned between 15 December 2016-15" February 2017. Patient information form and the scale of patient learning requirements (SPLR) have been
used in order to collect data. Descriptive analysis was made and continuous data were compared with Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests. Results:
The average age of the patients who registered to study has been found that 60.8+11.4, 63.1% are male, 85.1% are married, 46.1% are primary school graduates
and 31.2% are retired. 63.1% of the patients are found to have comorbidities, of which 26.2% are found to have hypertension. 90.1% said they had someone
to take care of themselves at home, 59.6% said they did not receive discharge training, and 53.2% stated that they want to take discharge training from a nurse.
The average point of SPLR has been found to be 193.6+19.8. The highest materiality level of scale sub-dimension has been found in medicines and life
activities, the lowest materiality level of scale sub-dimension has been found to be emotions that are related to situation, society and monitoring sub-
dimensions. When examined the mean age of the patients and the mean score of HGOS the mean score of all sub-dimensions of patients under 60 years of age
was statistically significantly higher with respect to patients over 61 (p < 0,05). Learning requirements of married patients are higher than single patients in
terms of medicines, life activities, treatment and complications (p<0,05). In addition, the mean scores of the emotional, life quality, skin care sub-scales of the
patients who received discharge training were statistically significantly higher (p<0,05). Conclusion: It has been found that patients’ learning requirements
related to discharging are high. In the light of research results it has been found that married patients with high school or higher educational degree, whose age
are under 60 need higher learning requirements. It has also been found that patients’ learning requirements vary according to their sociodemographic attributes;
taking these attributes into consideration while planning discharge training for the patients will increase their life quality.

Key Words: Patient learning needs, intensive care, discharge, nursing
OZET

Giris: Bu ¢aligma koroner yogun bakim initesinde yatan hastalarin, taburcu olmadan 6nce 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma bir Devlet Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde 15 Aralik 2016- 15 Subat 2017 tarihleri arasinda yatan ve
taburculugu planlanan 141 hasta ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda hasta bilgi formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)
kullanilmigtir. Tamimlayici analiz yapilip siirekli veriler Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile karsilagtirilmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasinin 60.8+11.4 yil oldugu, %63.1'inin erkek, %85.1'inin evli, %46.1'inin ilkokul mezunu, %31.2'sinin emekli oldugu belirlenmistir.
Hastalarin, %63.1'inin ek hastaligi oldugu, ek hastalig1 olanlarin da %26.2'sinin hipertansiyon oldugu bulunmustur. %90.1'i evde kendilerine bakacak biri
oldugunu, %59.6's1 taburculuk egitimi almadigini ve %53.2'si taburculuk egitimini hemsireden almak istedigini ifade etmistir. HOGO puan ortalamasi 193.6
+19.8 bulunmustur. Olgek alt boyutlarinda en yiiksek énemlilik diizeyi ilaglar ve yasam aktiviteleri, en diisiik énemlilik diizeyi ise duruma iliskin duygular,
toplum ve izlem alt boyutlarinda bulunmustur. Hastalarin yaslari ile HOGO toplam puan ortalamalarina bakildiginda, 60 yas altindaki hastalarin tiim alt
boyutlara iligkin puan ortalamalari 61 yas ve tizerine gore yiiksek ¢ikmustir (p < 0,05). Evlilerde 6grenme gereksinimi ilaglar, yasam aktiviteleri, tedavi ve
komplikasyonlar bakimindan bekarlara gére daha yiiksektir (p < 0,05). Ayrica daha 6nceden taburculuk egitimi almis olan hastalarin duruma iligkin duygular,
yasam kalitesi, cilt bakimu alt boyutlarina ait puan ortalamalari yiiksek ¢ikmustir (p < 0,05). Sonug: Hastalarin taburculuga iligkin bilgi gereksinimi yiiksek
diizeyde bulunmustur. Arastirma sonucunda lise ve tizeri egitim diizeyine sahip, evli, yaslar1 60 ve altinda olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore 6grenim gereksinimlerinin farklilik gosterdigi bulunmustur; hastalara taburculuk egitimi
planlanirken bu durumun g6z 6niine alinarak egitim verilmesi yasam kalitelerini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Hasta 6grenim gereksinimleri, yogun bakim, taburculuk, hemsirelik
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GIRIS

Diinya ¢apinda 2012 yilinda bulasici olmayan
hastaliklara bagl oliimlerin yiizde 46.2'sini (17,5
milyonu) kalp ve damar hastaliklar1 olusturmaktadir.
Kalp ve damar hastaliklarina bagli 6limlerin 2030
yilinda 22,2 milyon olacagi tahmin edilmektedir.
TUIK 6liim verileri; toplam 6liimlerin iginde kalp
hastaliklar1 paymin gittikce artma egiliminde
oldugunu gostermektedir. 2014 yilinda %40,4 ile
tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almigtir.?
Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olarak ii¢
ana basliga ayrilan saglik hizmetlerinde, koruyucu
saglik hizmetleri diger saglik hizmetlerin sunumuna
gore daha oncelikli bir konumdadir. Clinkii saglig:
korumak i¢in harcanan maliyet tedavi etmeye gore
daha azdir. Ulkenin gelismislik seviyesine bagl
olarak koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligi de
artmaktadir.® Diinyada &zellikle gelismis iilkelerde
hasta egitimi saglik sisteminin 6nemli bir pargasi
olmustur. Egitim seviyesi yiikseldikge bireylerin
bilinglendigi ve kendi sagliklarina daha dikkat eder
duruma geldigi gorilmistiir. Hasta olduklarinda
tekrar sagligina kavusmak i¢in saglikli yasama
kurallarmi ~ 6grenmek  ve  saglikli  olmayan
davranisglarini degistirmek isteyen insanlarin sayisi
artmaktadir.*

Bilgi kaynaklarmin ¢ogalmasi, tedavi
yontemlerinin karmasik hale gelmesi, hastanede
yatig  siiresinin  kisalmasi  hastalarin  egitim
gereksinimini artiran nedenler olmustur.® Yapilan
caligmalara gore taburculuk egitimi alan hastalarin
daha kisa siirede iyilestigi, tekrar hastaneye
basvurularinin azaldigi, buna bagli olarak da hasta
bakim maliyetinin azaldigi ve yasam kalitesinin
yiikseldigi belirtilmektedir.5”® Hemsire, egitimi
hastanin hastaligina iligskin tedavi siireci, tedavi
yontemleri ve saghig gelistirme davraniglart
hakkinda bilgilendirme yaparak tamamlar.%°
Hastalarin egitimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da;
hasta egitimi sirasinda hastalarin 6ncelikli olarak
kendi egitimi ile ilgili 6grenmek istedikleri konular1
belirlemesine izin verilmesi, daha az onemli olan
konularin sonraya birakilmasi veya ertelenmesi
onerilmektedir. Boylece hasta i¢in dnemli konularin
dgrenilmesi saglamr, 1112

Bu calisma koroner yogun bakim
unitesinde yatan hastalarin, taburcu olmadan once
O0grenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

YONTEM

Aragtirma, koroner yogun bakim hastalarinin
taburculuk  Oncesi  Ogrenim  gereksinimlerini
belirlenmek amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak
yapilmistir.

Aragtirmanin  evrenini, Marmara Bdlgesinde
bulunan bir Devlet Hastanesinin Koroner Yogun
Bakim Servisi'nde 15 Aralik 2016- 15 Subat 2017
tarihleri arasinda yatan ve taburculugu planlanan
hastalar  olusturmustur.  Arastirma  verilerin
toplandig1 tarihlerde arastirmaya katilmayi kabul
eden, 18 yag tlizerinde olan, herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmayan, iletisim kurabilen ve taburcu
olmasi planlanan 141 hasta ile tamamlanmustir.

Calismada veri toplama aract olarak hasta
bilgi formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
(HOGO)  kullanilmugtir. ~ Veriler — arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile hastalar
taburcu olmadan son 24-48 saat igerisinde
toplanmustir. Verilerin toplanmasi her bir kisi igin
ortalama 20-25 dakika siirmiistir.

Hasta bilgi formu hastalarin  sosyo
demografik 6zelliklerini ve hastalikla ilgili faktdrleri
iceren toplam 11 sorudan olusmustur. Veri
formunun ilk 9 sorusu hastalarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu ve meslegi, ek
hastalig1 olma durumu varsa hangi hastalik (diyabet,
hipertansiyon, bobrek hastaligi, astim, diger) oldugu
ve daha dnce de ayni hastaliktan hastaneye yatma
durumu ve taburcu olduktan sonra evde kendisine
bakacak birinin olup olmadigini icermektedir. Veri
formunun son 2 sorusu ise hastalarin daha énceden
taburculuk egitimi alma durumlarin1 ve egitimi
kimden almak (hemsire, hekim, diyetisyen, diger)
istedikleri gibi 6grenim gereksinimlerini belirleyen
maddelerden olugsmustur.

HOGO Bubela ve ark. (1990) tarafindan
gelistirilmis ve gecerlilik giivenirligi Catal ve Dicle
(2008) tarafindan yapilmustir.® Olgek toplam 50
madde ve 7 alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar;
ilaglar, yagam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma
iligkin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesi ve cilt bakimi olmak iizere 7 tanedir. Olgek
maddeleri likert tipi Olcekleme yontemi ile '
1=06nemli degil", "2=biraz 6nemli", "3=ne az ne ¢ok
onemli", "4=¢ok Onemli", "S=son derece Onemli"
seklinde  degerlendirilmektedir.  Buna  gore
hastalardan taburculuk 6ncesi eve gonderilmeden
bilgi gereksinimlerini ve oOnceliklerini en iyi
tanimlayan segene8i se¢meleri istenmektedir.
Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve dlgek
toplam puam {izerinden yapilmaktadir.  Olgek
sonucunda elde edilen puanlar 50- 250 arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar ogrenim
gereksiniminin dnemlilik diizeyini gostermektedir.
Toplam 6lgek i¢in cronbach alfa 0.95 iken, yedi alt
dlcek icin sirastyla Ilaglar 0.88, Yasam Aktiviteleri
0.84, Toplum ve Izlem 0.85, Duruma Iliskin
Duygular 0.79, Tedavi ve Komplikasyonlar 0.83,
Yasam Kalitesinin Arttirilmasi 0.85, Cilt Bakimi
0.69°dur. Olgegin alt dlgekler toplam puani ile dlgek
toplam puam arasindaki korelasyon 0.69- 0.85
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arasinda iken, alt 6lgek madde puanlar ile alt 6lgek
toplam puanlart arasindaki korelasyon 0.42-0.71
arasinda bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar
destekli SPSS 20.0 (Statistical Package for Social
Science) veri tabaninda  girilmistir. Temel
betimleyici verilerin analizinde say1, yiizde,
ortalama kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile test
edilmigtir. Veriler normal dagilima uymadigt ve
homojen dagilim gostermedigi i¢in non parametrik
test yontemleri ile istatistik analizi yapilmistir. iki
grup arasindaki kargilagtirmalarda Mann Whitney U
testi, ikiden fazla degisken karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kruskal Wallis
testinde anlamli ¢ikan bulgular i¢in hangi gruplar
arasinda fark oldugu Tukey testi ile belirlenmistir.

Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin

aragtirmanin  yapildigi  hastaneden ve bagh
bulundugu Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi'nden  yazili  izin ve  Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir. Aragtirmada kullanilan
olgek icin, HOGO'yii Tiirkce'ye uyarlayan Emine
CATAL'dan yazili izin alinmistir. Ayrica hastalara
aragtirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma
stiresince yapilacak islemler agiklanarak arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmistir.

BULGULAR

Aragtirma sonucuna gore; hastalarin yas ortalamalari
60.78+t11.35  dir.  Arasgtirmaya  katilanlarin
%63.1'inin  erkek, %85.1'inin  evli oldugu
belirlenmistir. Egitim durumu agisindan hastalar
degerlendirildiginde %46.1'i ilkokul mezunudur.

Hastalarin  %31.2'sinin emekli, %63.1'inin ek
hastalig1 oldugu, ek hastalig1 olanlarin %26.2'sinde
hipertansiyon oldugu bulunmustur. %90.1'i evde
kendilerine bakacak biri oldugunu, 9%59.6's1
taburculuk egitimi almadigmt ve %53.2' si
taburculuk egitimini hemsireden almak istedigini
belirtmistir.

Tablo 1'de goriildiigii gibi HOGO puan
ortalamasi 193.6 +£19.8 olarak bulunmustur.
Hastalarin taburculuk oOncesi bilgi gereksinimi
duyduklart alan, en yiiksek puan ortalamasi ile
yasam aktiviteleri, en diisiik alan ise duruma iligkin
duygular alt boyutunda olmustur (Tablo 1).

Tablo 2'de HOGO toplam puan ve alt 6lcek
puanlar1 toplam 6lgek ve alt dlgeklerin soru sayisina
boliinerek dnemlilik diizeyleri bulunmustur.
Hastalarm HOGO alt gruplarinda  6nemlilik
diizeyleri incelendiginde, en yiiksek Onemlilik
diizeyi ilaglar ve yasam aktivitelerine ait
bulunmustur. Toplum ve izlem, duruma iligkin
duygular alt boyutlar1 en diisiik 6nemlilik diizeyinde
tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3'te hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile HOGO alt boyutlarina gore iliskisi
verilmistir. Hastalarin yaslar ile yasam kalitesi alt
boyutuna ait puan ortalamas1 ve HOGO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Yaglar1 60 ve alt1 olan hastalarin tim alt boyutlara
iligkin puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Cinsiyet ile HOGO toplam puan ve alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadigi
gorilmiistiir.

Hastalarin medeni durumu ile ilaglar,
yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar alt
boyutlarina ait puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Evli hastalarin bekar olanlara

gore puan ortalamalart yiiksek bulunmustur
(P<0,05).

Tablo 1. HOGO puan ortalamalarinin dagilimi

HOGO ALT GRUPLARI Minimum Maximum Ortalama+SS
Yasam Aktiviteleri 20 45 38.4+4.1
Tlaglar 21 40 35.1+2.9
Toplum ve izlem 8 29 17.7+5.0
Duruma {liskin Duygular 8 24 15.1+3.8
Tedavi ve Komplikasyonlar 23 45 37.5+4.5
Cilt Bakim1 8 25 15.7+3.9
Yasam Kalitesi 21 40 333435
Toplam Puan 131 242 193.6 £19.8
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Tablo 2. Hastalarim HOGO 6nemililik diizeyi puanlarinin alt boyutlara gore dagilim

Alt Boyutlar Almabilecek en diisiik ve Puan Onem Diizeyi
en yiiksek puan ortalamalari+SS

Yasam aktiviteleri 9-45 38.4+4.1 4.26

Ilaglar 8-40 351429 4.38

Toplum ve izlem 6-30 17.7+45.0 2.95

Duruma iligkin 5-25 15.14£3.8 3.02

duygular

Tedavi ve

komplikasyonlar 9-45 37.54+4.5 4.16

Cilt bakimi 5-25 15.7+3.9 3.14

Yagsam kalitesi 8-40 33.3+3.5 4.16

Toplam puan 50-250 193.6 £19.8 3.87

SS: Standart sapma

Tablo 3. Baz1 sosyodemografik ozellikler ile HOGO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Degiskenler ilaclar Yasam Toplum  Duruma Tedavi ve Yasam Cilt Toplam
aktiviteleri  ve izlem  iliskin Komplikasyonlar ~ Kalitesi  Bakimu
Duygular
Yas
26-60 76.23 78.16 75.16 73.85 78.34 81.86 76.81 79.80
61-82 66.65 65.05 67.55 68.63 64.90 61.97 66.17 63.68
MW- MW- MW- MW-U:2281.5 MW-U:1994.5 MW- MW- MW-
U:2129 U:2005 U:2198 p:0.448 p:0.051 uU:1769  U:2092 U:1900
p: 0.162 p:0.056 p:0.27 p:0.004 p:0.012 p:0.020
Cinsiyet
Kadin 76.43 75.52 68.65 71.02 72.59 71.79 71.38 72.35
Erkek 67.83 68.36 72.37 70.99 70.07 70.54 70.78 70.21
MW- MW- MW- MW-U:2313 MW-U:2231.5 MW- MW- MW-
U:2031.5 U:2079 U:2192 p:0.997 p:0.724 U:2273 U:2294 U:2244
p:0.224 p:0.313 p:0.601 p:0.860 p:0.932 p:0.765
Medeni Durum
Evli 73.88 75.47 71.02 70.09 74.45 73.35 71.85 73.78
Bekar 54.57 45.48 70.90 76.19 51.26 57.60 66.12 55.14
MW- MW- MW- MW-U:1151.0 MW-U:845.5 MW- MW- MW-
U:915.0 U:724.0 U:1258 p:0.523 p:0.016 U:978.5 U:11575 U:927.0
p:0.044 p:0.002 p:0.991 p:0.102 p:0.551 p:0.054
Egitim Durumu
OY degil  68.40 62.64 68.76 78.79 59.74 63.00 78.33 67.36
Okuryazar  50.22 69.53 58.67 50.50 49.00 58.33 54.75 48.22
flkokul 68.94 67.50 63.95 62.06 73.02 62.13 63.63 64.42
Ortaokul 81.95 80.55 85.55 83.27 72.55 95.32 75.27 89.91
Lise ve 88.00 83.48 92.83 96.06 89.62 98.12 92.94 98.15
iizeri KW:10.369 KW:4.447 KW:125 KW:19.332 KW:12.455 KW:21. KW:13.351  KW:21.30
p:0.064 p:0.433 08 p:0.001 p:0.023 148 p:0.016 7
p:0.027 p:0.001 p:0.001
Meslek
Ev Hanimi ~ 74.34 74.82 67.01 68.83 71.40 68.35 70.70 70.20
Calismiyor  54.28 60.11 64.83 45.39 53.94 49.28 51.28 55.72
Memur 86.94 95.94 81.25 98.50 100.06 108.31 83.50 100.13
Isgi 65.40 70.78 76.38 70.15 66.80 75.58 70.00 70.65
Ciftgi 83.65 76.42 87.65 88.85 98.73 71.88 99.23 93.35
Emekli 66.76 63.11 67.30 68.67 62.49 69.15 65.19 63.24
KW:5.222 KW:5.955 KW:4.041 KW:10.005 KW:13.806 KW:9.855 KW:10.026 KW:10.830
p:0.389 p:0.311 p:0.543 p:0.075 p:0.017 p:0.079 p:0.074 p:0.055

MW-U: Mann Whitney U , KW: Kruskal Wallis
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Tablo 4. Hastahga ait 6zellikleri ile HOGO puan ortalamalariin karsilastiriimasi

Degiskenler llaclar Yasam Toplum Duruma Tedavi ve Yasam Cilt Toplam
aktiviteleri  ve iliskin Komplikasyonlar Kalitesi Bakim
izlem Duygular
Ek hastalik
Var 67.12  67.30 67.52 68.49 68.96 64.86 66.54 66.35
Yok 77.64 77.14 76.95 75.29 74.5 81.51 78.63 78.95
MW- MW- MW- MW- MW-U:2132 MW- MW- MW-
U:1968 U:1984 U:2004 U:2091 p:0.436 U:1767 U:1917 U:1900

p:0.137  p:0.157 p:0.185  p:0.339

p:0.019  p:0.089 p:0.077

Hastane Deneyimi

Var 71.60 61.05 71.10 75.18
Yok 70.62 77.37 70.94 68.33
MW- MW- MW- MW-

U:2332 U:1817 U:2359  U:2135
p:0.888 p:0.020 p:0.981  p:0.329

57.94 69.40 71.48 66.40
79.35 72.02 70.69 73.94
MW-U:1646 MW- MW- MW-
p:0.002 U:2277 U:2338 U:2112

p:0.709  p:0.911 p:0.285

Evde Bakacak Biri

Var 72.14 72.16 69.12 68.39
Yok 60.64 60.46 88.07 94.68
MW- MW- MW- MW-

U:744  U:7415 u:650 U:557.5
p:0.314 p:0.307 p:0.099  p:0.022

73.26 70.17 67.94 70.01
50.46 78.54 98.79 79.96
MW-U:601.5 MW- MW- MW-
p:0.047 u:783 U500  U:763.5

p:0.465 p:0.007 p:0.387

Taburculuk Egitimi Alma Durumu

Evet 76.97 63.46 77.74 80.69
Hayir 66.95 76.11 66.43 64.42
MW- MW- MW- MW-

U:2053 U:1964 U:2010  U:1841
p:0.149  p:0.070 p:0.106  p:0.020

66.10 79.25 80.44 75.61
74.33 65.40 64.60 67.87
MW-U:2114 MW- MW- MW-
p:0.239 U:1924 U:1856 U:2131

p:0.047  p:0.023  p:0.269

Tablo 4'te goriildigi gibi meslege gore
HOGO toplam ve alt olgek  boyutlan
karsilastirildiginda; memur olarak ¢alisanlarin
tedavi ve komplikasyonlar alt boyutuna ait puan
ortalamas1 diger meslek gruplarma gore yiiksek
bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Ek hastaligt olup olmamasi durumuna
gore karsilastirdigimizda ise ek hastalifi olmayan
hastalarin yasam kalitesi alt boyutuna ait puan
ortalamasi yiiksek bulunmustur. Ek rahatsizligt
olmayan hastalarin yasam kalitesi alt boyutuna
iligkin 6grenim ihtiyaci yiiksektir.
Daha oOnce aym rahatsizliktan dolay1r hastaneye
yatmayan hastalarin yasam aktiviteleri ve tedavi
komplikasyonlarina  iligkin alt boyut puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Evde bakim
verecek bir yakini olmayan hastalarin duruma iliskin
duygular ve cilt bakimi alt boyutlarma ait puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Daha 6nceden taburculuk egitimi almayan hastalarin
duruma iliskin duygular, yasam kalitesi, cilt bakimi
alt boyutlarma ait puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Bu ¢alismada hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Alinan toplam puanlar
arttikca hastalarin  6grenim  gereksinimleri de
artmaktadir. Calismada HOGO puan ortalamasi
193.6 £19.8 bulunmustur. Daha once yapilan
calismalarda HOGO toplam puani Catal ve Dicle
(2007) genel cerrahi hastalarinda 190.81%17.05,
Dursun Basaran ve Yilmaz (2014) batin cerrahisi
yapilan hastalarda 207.52+24.14, Demirkiran ve
Uzun (2012) koroner arter by-pass greft ameliyati
geciren hastalarda 183.48+23.26 olarak
bulunmustur.8131* Arastirmadan elde edilen sonuglar
diger caligma sonuglariyla benzer niteliktedir.

Arastirma sonucunda en yiiksek HOGO alt
boyut puan ortalamasi ilaglar, yasam aktiviteleri,
tedavi ve komplikasyonlar ile yasam kalitesi olarak
bulunmustur. Yapilan benzer c¢alismalarda en
yiikksek Onemlilik diizeyinin ilaglar, tedavi ve
komplikasyonlar alt boyutu oldugu
belirlenmistir.'®'® Dahiliye kliniklerinde yatan
hastalar tiizerinde yapilan caligmada en yiiksek
onemlilik diizeyinin ilaglar alt boyutuna, tiniversite
hastanesinde yatan hastalarda ise tedavi ve
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komplikasyonlar alt boyutunun en yiiksek dnemlilik
diizeyine sahip oldugu saptanmustir.!”'® Jacobs ve
ark. cerrahi hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada
ise en yiksek Onemlilik diizeyinin tedavi ve
komplikasyonlar, ilaglar ve yasam aktiviteleri alt
boyutu oldugunu bulmustur.®

Bu ¢alismanin sonuglar1 daha 6nce yapilmis
olan ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Hastalara taburculuk egitimi planlarken evde
kullanacag1 ilaglarin nasil etki ettigi, olasi yan
etkileri, yan etki gelisirse ne yapmasi1 gerektigi ne
zaman ne sekilde kullanmasi gerektigi hakkinda
bilgi verilmelidir. Taburculuk sonrasi ne kadar siire
istirahat etmesi gerektigi, fiziksel aktivite, beslenme
ve bosaltim hakkinda bilgi ihtiyaglar1 fazladir.
Tedavisi ve gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda
ozellikle bilgilendirme yapilmalidir. Arastirmada
yas ile HOGO toplam puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmakla birlikte, 60 yas ve
altindaki hastalarin yasam kalitesi alt boyutu
hakkinda bilgi gereksinimlerinin fazla oldugu
bulunmustur. Cetinkaya ve Agiret'in ¢alismasinda 64
yas alti olan bireylerin daha fazla O6grenim
gereksinimi oldugu sonucu bulunmus,?® Giiglii ve
Kursun'un yapmis oldugu c¢alismada ise 18-39 yas
grubu bireylerin HOGO toplam puan ortalamasinin
diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur.?’ Benzer sekilde baska bir calismada
gen¢ yas grubunun diger hastalara gore egitim
gereksinimi fazla oldugu bulunmustur.!’ Hastalarin
yaglarinin 6grenme ihtiyaglari etkiledigi, 60 yas ve
alt1 hastalarin yagam kalitesini iyilestirmek i¢in daha
fazla Ogrenme gereksinimi duydugu sonucuna
vartlmigtir.
Calismamizda evli hastalarin bekar olanlara gore
puan ortalamasi yiiksektir. Evli hastalarda ilaglar,
yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar alt
boyutlarinda  &grenim  gereksinimleri  yiiksek
bulunmustur. Medeni durumun 6grenim gereksinimi
iizerine etkisi oldugu bulunmustur. Giigli ve
Kursun'un genel cerrahi hastalarinda 6grenim
gereksinimlerini belirlemek i¢in yapmisg oldugu
calismada ise bekar hastalarin taburculuga iligkin
dgrenim  gereksinimleri yiiksek bulunmustur.?’
Cetinkaya ve Agiret'in yapmis oldugu caligmada ise
evli olan hastalarin, bekar olan hastalara gére HOGO
puan ortalamas1 yiiksek bulunmustur.’® Baska bir
caligmada ise bekar hastalarin ilaglar, yagsam kalitesi,
toplum ve izlem alt boyutlarina ait puan ortalamasi
evli hastalara gore yiiksek  bulunmustur.'’
Calismamizda egitim durumuna gére HOGO puan
ortalamasina baktigimizda ise istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Lise ve {izeri egitim
durumuna sahip hastalarin 6grenim gereksinimleri
yiiksektir. Benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda lise
ve lizeri egitim diizeyine sahip hastalarin dgrenim
gereksinimleri yiiksek ¢ikmustir.'35%  Calisma
sonucumuzdan farkli olarak Demirkiran ve Uzun’un
yapmig oldugu caligmada egitim diizeyinin diisiik
oldugu hastalarin 6grenim gereksinimleri arttig1

belirtilmigtir.’*  Bulgular literatiirle  benzerlik
gostermektedir. Hastalarin egitim diizeyleri arttikca
daha bilingli olduklar1 sagligimi korumak i¢in daha
¢ok okuyup arastirdiklar1 ve sagligin korunmasi ve
stirdiilmesine daha duyarlt olduklari
diisiiniilmektedir. Calismamizda hastalarin daha
once hastane deneyimi, evde bakacak birinin
bulunmasi, taburculuk egitimi alma durumuna gore
karsilastirdigimizda ise HOGO toplam puanlart
arasinda  istatistiksel  olarak  Onemli  fark
bulunmamistir ancak hastane deneyimi olmayan
hastalarin ~ yasam  aktiviteleri, tedavi  ve
komplikasyonlar alt boyutuna ait &grenim
gereksinimi daha fazla bulunmustur. Evde bakacak
bir yakini olmayan hastalarin ise, duruma iligkin
duygular, tedavi ve komplikasyonlar ve cilt bakimi
alt boyutlarinda 6grenim gereksinimi ihtiyact yiiksek
bulunmustur. Daha dnceden taburculuk egitimi alan
hastalarda ise duruma iliskin duygular, yasam
kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarinda 6grenim
ihtiyaglart yiiksek bulunmustur. Dursun Basaran ve
Yilmaz’in yapmis oldugu calismada toplum ve
izlem, duruma iliskin duygular disindaki boyutlarda
hastane deneyimi olmayanlarin ortalamasi yiiksek
bulunmustur.’® Ozdelikara ve ark. yaptiklart
calismada tedavi ve komplikasyonlar alt boyutu
puanmin hastane deneyimi olmayanlarda yiiksek
oldugunu saptamislardir.'’ Arastirma sonuglari
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmanin Sinirhlhiklar:

Arastirmanin  sinirliliklart aragtirma sonuglari bir
devlet hastanesinin Koroner Yogun Bakim
Servisinde yatan ve taburculugu planlanan
hastalarin 6grenim gereksinimlerini yansitmaktadir.
Bu nedenle aragtirma sonuglarinin tim hastalara
genellenmemesi bu arastirmanin siirliligidir.

SONUC

Aragtirma sonucuna gore hastalarin  6grenim
gereksinimleri yliksek bulunmustur. Hastalar i¢in en
onemli 0grenim gereksinimleri yasam aktiviteleri,
tedavi ve komplikasyonlar ve ilaglar olarak
saptanmustir. En az 6grenim gereksinimi duyduklari
alanlar ise toplum ve izlem, duruma iliskin duygular
olarak bulunmustur.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine
gore egitim ihtiyaglari farklilik gostermektedir. Yas,
medeni durum, egitim durumu, mesleki durumu, ek
hastaligi, hastane deneyimi, evde bakacak birinin
varligi, daha oOnceden taburculuk egitimi alma
durumu gibi faktorlerin  hastalarin  §grenim
gereksinimlerini etkiledigi sonucuna ulagilmistir.
Saglik personelleri hastaya bilgi ve giiven vermeli ve
hastaligin yol actif1 sikintilarla basa cikmasinda
yardim etmelidir.® Hastalara taburculuk egitimi
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planlarken bu dzellikler gbz 6niinde bulundurulmal:
ve onemlilik diizeyi yiiksek olan alanlarda egitime

daha ¢ok oOnem verilmelidir. Hemsirelerin

KAYNAKLAR

1. WHO. Global status report on
noncommunicable diseases 2014;298.

10.

http://www.who.int/nmh/publications/ncd-
status-report-2014/en/ (Erigim
Tarihi:20.01.2018)

Saglik Bakanligi. Tiirkiye kalp ve damar
hastaliklar1 6nleme ve kontrol programi. Ankara
2014,;988:2-9.

Altay A. Saglik hizmetlerinin sunumunda yeni
acilimlar ve Tirkiye acisindan
degerlendirilmesi. Sayistay Dergisi 2007; 64:
33-58.

Avsar G, Kasik¢t M. Ulkemi__zde hasta
egitiminin durumu. Atatiirck  Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi

2009;12(3):67-73.

Auger S, Verbiest S. Lay health educators' roles
in improving patient education. North Carolina
Medical Journal 2007;68(5):333-335.

Catal E, Dicle A. Hasta 6grenim gereksinimleri
Olgegi'nin tiirkiye'de gegerlik ve giivenirlik
¢alismasi. DEUHYO ED 2008;1(1):19-32.
Cebeci F, Celik SS. Discharge training and
counseling increase self-care ability and reduce
post discharge problems in cabg patients.
Journal of Clinical Nursing 2008;17(3):412-
420.

Efe F. Olgun N. Kalp yetersizligi olan
hastalarda dispne, yorgunluk ve yasam kalitesi
lizerine egitimin etkisi. Hacettepe Universitesi
Hemygirelik Fakiiltesi Dergisi 2011;18(1):1-13.
Mete HE. Kronik hastalik ve depresyon. Klinik
Psikiyatri 2008;11:3-18

Oztiirk H, Cilingir D, Hintistan S. Hastalarn
dahiliye ve cerrahi kliniklerinde hemsirelerin
yaptigl hasta egitimlerini degerlendirmesi.
DEUHYO ED 2011;4(4):153-158.

taburculuk egitiminde bireysel 6zellikleri dikkate

alarak hasta egitimi planlaylp uygulamalari
onerilmektedir.
11. Luniewski M, Reigle J, White B. Card sort: an

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

assessment tool for the educational needs of
patients with heart failure. American Journal of
Critical Care 1999; 8(5): 297-302.

Wehby D, Brenner PS. Perceived learning needs
of patients with heart failure. Heart Lung. 1999;
28(1):31-40.

Dursun Basaran H, Yilmaz E. Batin cerrahisi
yapilan hastalarin 6grenim gereksinimleri.
CBUSBED 2015; 2(3):65-70.

Demirkiran G, Uzun O. Koroner arter bypass
greft ameliyati geciren hastalarin taburculuk
sonrast O0grenim  gereksinimleri. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
2012;28(1):1-12.

Cetinkaya F, Asiret GD. Dahili ve cerrahi
kliniklerindeki hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi. DEUHYO ED
2017;10(2):93-99.

Dag H, Dénmez S, Giile¢ D, Oztiirk R, Eminov
A, Saruhan A ve ark. Jinekolojik operasyon
geciren kadinlarin taburculuk oncesi 6grenim
gereksinimleri. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi 2014;30(1):49-59.

Ozdelikara A, Tan M, Polat H. Hasta Ogrenim
gereksinimlerinin ~ belirlenmesi. ~ Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi 2013;21(1):1-8.
Polat S, Celik S, Erkan HA, Kasali K.
Identification of learning needs of patients
hospitalized at a university hospital. Pak J Med
Sci 2014;30(6):1253-1258.

Jacobs V. Informational needs of surgical
patients following discharge. Appl Nurs Res
2000;13(1):12-18.

Giiclii A, Kursun S. Genel cerrahi hastalarinin
taburculuk egitim gereksinimleri. Journal of
Anatolia Nursing and Health Sciences 2017
20(2):107-113.

Sivrikaya ve Erdem, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (3) 192



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Original Research / Ozgiin Arastirma

Self-Perceived Health Status and Yoga-Related
Perceptions among Yoga Practitioner

YogaYapan Bireylerin Saglik Durum Algis1 ve Yogaya Iliskin Goriisleri

Oziim Erkin**, Nesteren Akg:ay2

ABSTRACT

Aim: To determine self-perceived health status among yoga practitioners and their perceptions of yoga. Methods: This
descriptive study was conducted in an online yoga platform during the month of December 2017. A total of 1602 individuals
logged into the website during the data collection period, of which 158 volunteered to participate in the online survey. Data
were collected using a questionnaire that included the participants’ descriptive characteristics (6 questions) and their
perceptions of yoga (5 questions), and the Perceived Health Status Scale. Results: In the study, 92.4% of the yoga
practitioners were females between the ages of 32 and 38; 36.1% had been practicing yoga for less than 6 months. Purposes
for doing yoga were for sport (39.3%), spiritual development (24.0%), personal development (22.8%), and meditation
(13.9%). The most popular place to practice yoga was a yoga studio (62.6%). Circumstances that prevented yoga practice
were financial limitations (32.9%), lack of spare time (30.4%), fatigue (19.0%), and yoga not being a priority (17.7%). The
large majority (96.2%) of respondents stated that yoga is necessary for a healthy life. Perceived physical health was “very
good” for 57.0% of the individuals. Mean perceived health score was 1.47+0.32. Perceived health score was significantly
associated with duration of yoga practice (F=1.53, p<0.05) and perception of yoga as essential for a healthy life (F=2.81,
p<0.05). Conclusion: The majority of yoga practitioners in our study were well-educated females between 32 and 38 years
of age. More than half of the respondents rated their physical health as “very good”. Longer yoga practice was associated
with greater self-perception of good physical health.

Keywords: Perception, perceived health status, yoga, yoga practitioners
OZET

Amag: Yoga yapan bireylerin saglik durum algist ve yogaya iliskin goriislerini belirlemektir. Yontem: Tanmimlayici
arastirma, online bir yoga platformunda 01-30 Aralik 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Evreni veri toplama siirecinde
internet sitesine giris yapan 1602 kisi olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmemis evrenin tamamina ulagmak
hedeflenmistir. Arastirmaya online anketi dolduran 158 goniillii katilmistir.  Veriler, katilimeilarin tanitict 6zelliklerini (6
soru), yogaya iliskin goriislerini (5 soru) iceren soru formu ve Saglik Durumunu Algilama Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Bulgular: Yoga yapan bireylerin %92.4 i kadin ve 32-38 yas araligindadir. Bireylerin %36.1°1 6 aydan az
stiredir yoga yapmaktadir. Bireylerin yoga ile ilgili goriisleri incelendiginde; yoganin birey igin anlanmu sirasiyla: spor
(%39.3), ruhsal gelisim (%24.0), kisisel gelisim (%22.8), meditasyon (%13.9) olarak bildirilmistir. Bireylerin en sik yoga
yaptig1 yer yoga stiidyosudur (%62.6). Yoga yapmay1 aksatan durumlar; ekonomik sebepler (%32.9), zaman ayiramamak
(%30.4), bedensel yorgunluk (%19.0), yoganin 6ncelik olmayist (%17.7) olarak saptanmustir. Bireylerin %96.2°si saglikli
yasam i¢in yoganin gerekli oldugunu ifade etmistir. Bireylerin %57.0’1 fiziksel sagligimi “cok iyi” olarak algiladigi
saptanmustir. Saglig1 algilama puan ortalamasi 1.47+0.32°dir. Bireylerin yoga yapma siiresi (F=1.53 p<0.05), yogay1 saglikli
yasam igin gerekli bulma (F=2.81 p<0.05) degiskenleri ile sagligi algilama puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Sonug¢: Yoga yapan bireylerin biiyiik bir kisminin 32-38 yas arasi, yiiksek egitimli kadinlardan olustugu
belirlenmistir. Bireylerin yarisindan fazlasinin fiziksel sagligin1 “¢ok iyi” olarak algiladigi belirlenmistir. Yoga yapma siiresi
arttikca bireylerin fiziksel saglik algisinin “gok iyi” yonde artt1g1 gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Goriig, saglik durumunu algilama, yoga, yoga yapan bireyler
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INTRODUCTION

The term yoga is derived from the Sanskrit word
‘yuj’, which means to join, to unify, union.»?
Described in inscriptions dating back to 400 B.C. as
a set of systematic methods aimed at knowing the
self, remembering our direct connection with the
source, and opening the mind to higher
consciousness. Yoga is considered as science and
art that promotes conscious living; is not a religion
or doctrine, but a philosophical system.? The
philosophy and practice of yoga are based on
physical postures, breath control, concentration and
meditation, relaxation, ethical principles,
spirituality, inner consciousness, and return to the
essential.>* Yoga originated in Aryan people living
on Indus Valley and evolved into a variety of forms
and schools.> By the end of the 1930s, women had
also started to practice yoga, and it was at this time
that yoga became a global phenomenon and
commonly practiced form of exercise.®

Over the course of its 2000-year history,
the practice of yoga has evolved from its focus on
mental and physical self-discipline in pursuit of
spiritual goals to a more globally accessible focus
on general mental and physical well-being. As one
of the complementary health practices, yoga not
only alleviates physical discomfort but is also a key
practice preferred by healthy individuals to
maintain and improve health.” The therapeutic
benefits of yoga and meditation have been
demonstrated in the literature.®® Yoga has been
shown in clinical trials to positively influence
various physical and mental health indicators.®® As
a holistic practice, yoga helps individuals increase
their quality of life. 2 Yoga raises awareness of the
breath and body, thereby reducing overall stress
levels by helping an individual relax and cope more
effectively with stress.® The practice of yoga both
improves physical health and promotes self-esteem,
ultimately healing the soul. ¥

In keeping with its ancient roots, yoga
integrates the mind and body and encourages self-
discipline in both realms in order to achieve
personal transformation. Yoga has also been
associated with higher perceived self- efficacy and
social standing.!* In recent years, people have
turned to yoga both as a method of maintaining
physical health and as a way to sustain a feeling of
overall well-being. 11121314

Although yoga has only been practiced in
the West since its import from India around the turn
of the 20th century®, modern yoga has become a
popular practice in the US and Europe. In 2002,
10.4 million adults in the US reported having done
yoga at some time*®, while this number increased to
31 million in 2016.17 The popularity of yoga is also

on the rise in Turkey. Considering the health
benefits of yoga, the Turkish Sport for All
Federation (SFA) has been actively promoting yoga
as part of its mission to support healthy lifestyles
and behaviors in Turkish society. SFA closely
follows international developments in the field of
yoga and promotes the practice in Turkey with the
slogan “Yoga for all ages, yoga for life”.1
However, despite the popularity of yoga in Turkey,
little is known about those who practice yoga. The
aim of this study was to investigate self-reported
perceptions of health status among Yyoga
practitioners and to determine their perceptions of

yoga.
METHODS

Study Design

This is a descriptive study.
Study Population and Sample

The study was conducted in an online yoga
platform between the dates of December 1-30,
2017. The universe for this research consisted of
1602 individuals who logged into an online yoga
platform website during the data collection period.
There was no sampling and the goal was to reach
the entire population. A total of 158 participants
were recruited for the online survey. To use this
online yoga platform, members pay a monthly
subscription fee for access to expert videos about
different yoga styles. This allows members to
practice any style of yoga they want for as long as
they want, anytime and anywhere.

Data Collection Method

The questionnaire used in the study was prepared
by the researchers based on similar previous
studies.**17 The questionnaire comprises three
sections. The first section includes 6 questions
eliciting personal information about the yoga
practitioner such as age, gender, marital status,
education level, economic status, and how long
they have practiced yoga.

The second section consists of 5 questions
concerning subjective views about yoga, such as the
individual’s reason for practicing yoga, obstacles to
practicing yoga, motivation to practice yoga via
telephone and computer, and the necessity of yoga
for a healthy life.

The third section is the Perception of
Health Status Scale, developed by Davis, Avery,
and Donald in 1978. The scale was validated in the
Turkish population by Esin and Erdogan in 1997
and has been used in numerous studies to measure

Erkin and Ak¢ay, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (3) 194


http://www.tjfmpc.gen.tr/

individuals’ self-perceived health status. The scale
has only one item, “How do you perceive your
current health status?”, which is answered by
selecting “very good” (1 point), “good” (2 points),
“poor” (3 points), or “very poor” (4 points). When
assessing the scale, 4 is considered the lowest score,
and 1 the highest. Cronbach alpha was 0.89.%°

Data Analysis

Descriptive statistics were expressed in numbers
and percentages. Between-group comparisons were
made using t-test and variance analyses. Statistical
calculations were evaluated with 95% confidence
intervals and a significance level of p<0.05. SPSS
22.0 (Statistical Program for the Social Sciences,
IBM) software package was used for all statistical
analyses.

Ethical Considerations

The scientific ethics committee of a university in
the Aegean Region granted approval for data
collection. Respondents voluntarily participated in
the study by clicking a link to the survey after
logging into the online yoga platform. At the
beginning of the survey, respondents were informed
about the purpose of the research and the
confidentiality of the data.

Limitations of the Study

Although this study provided striking findings,
there are some limitations. Yoga practitioners were
defined in this study as individuals who had
practiced yoga in the last month; however, it is not
known how frequently they practiced yoga during
that time. The inclusion criteria for this study
included being at least 18 years of age. However,
there is always the risk of recall bias and inaccurate
self-reporting when gathering data via anonymous
online surveys. Despite these limitations, the
findings of this study provide valuable insight into
the perceptions surrounding yoga and health.

RESULTS

Of the yoga practitioners included in the study,
92.4% were females between the ages of 32 and 38;
70.3% were single, and 67.1% had income equal to
their expenses. Seventy-nine percent of respondents
were university graduates, 20.2% were high school
educated, and 3.8% held postgraduate/doctorate
degrees. About 36% reported practicing yoga for
less than 6 months (Table 1).

Reasons for practicing yoga included for
sport (39.3%), spiritual development (24.0%),
personal development (22.8%), and meditation
(13.9%). The most popular places for practicing
yoga were the yoga studio (62.6%), gym (19.0%),

and home (18.4%). Circumstances that prevented
yoga practice were financial limitations (32.9%),
lack of spare time (30.4%), fatigue (19.0%), and
yoga not being a priority (17.7%). About 86%
stated a desire to practice yoga by watching videos
on a mobile phone or computer for the length of
time and at the level of their choice, if possible. The
large majority (96.2%) of the respondents stated
that yoga is necessary for a healthy life (Table 2).
Perceived physical health was “very good”
for 57.0% of the individuals. Mean perceived health
score was 1.47+0.32 (Table 3).
Fifty-seven percent of respondents perceived their
physical health as very good and the remaining
43% as good. The mean perceived health status
score was 1.47+0.32. Mean perceived health scores
were significantly higher among those practicing
yoga for 6 months or longer (F=1.53 p<0.05) and
those who considered yoga necessary for a healthy
life (F=2.81 p<0.05) (Table 4).

DISCUSSION

As yoga becomes increasingly common in Turkey
both as an aspect of holistic health care and as a
remedy for disease, it becomes necessary to
investigate why and when people practice yoga and
how their perceived health status relates to yoga.
This information will be beneficial in planning
yoga health interventions and making yoga more
accessible. The present study was conducted to
determine yoga practitioners’ perceptions of their
health status and of yoga. Most of the research
participants were female (92.4%) and between the
ages of 32 and 38 years. Overall, the education
level was high among the participants, most of
whom were university graduates (79.0%). These
findings are comparable to the literature.®2° A study
conducted in America in 2004 determined that the
majority of yoga practitioners were young, well-
educated females.® Ross et al. (2013)%° also reported
that yoga practitioners were mostly female (84.2%)
and well-educated, with 90% holding an
undergraduate or higher degree. However, a group
of yoga practitioners aged 21-44 years in a study
conducted in India by Telles et al. (2017)% was
predominantly male (67.3%) with high school
education (62.5%).

More than a quarter of the respondents stated that
they had been practicing yoga for less than 6
months. In 2002, Barnes et al. (2004)%* reported
that 5.1% of the US population used yoga for health
in the last 12 months, corresponding to 10.4 million
individuals. Telles et al. (2017)% determined that
54.4% of their 5157 participants had practiced yoga
for a period of a year or less. In another study, the
mean duration of yoga practice was reported to be
11.4 (£ 7.5) months.® According to various reports
in the literature, the most common place to practice
yoga is yoga studios.37Y
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Table 1. Distribution of the yoga practitioners in Table 2. Yoga practitioners’ perceptions of yoga

the study according to their socio-demographic Characteristic N %

characteristics Reason for Practicing Yoga

Characteristic N % Meditation 22 13.9

Age group Sport 62 39.3

18-24 years 22 13.9 Spiritual development 38 240

25-31 years 38 24.0 PerS.Onal dEVE|Opment : 36 22.8

32-38 years 62 393 aeotrt]:Zg of Yoga Practice TRRETY

239 years 36 | 228 Yoga studio 99 626

Sex Gym 30  19.0

Female 146 924 Reasons preventing yoga

Male 12 7.6 practice

Marital status Lack of free time 48 | 304

Married 47 29.7 Finar)cial reasons 52 32.9

Single 11 703 Physical fatigue 30 1190
. Not prioritizing yoga 28 17.7

Education level Desire to practice yoga using

High school 32 202 phone, computer, etc.

University 120 79.0 Yes 136 | 86.1

Postgraduate/Doctorate 6 3.8 No 22 139

Economic situation Is yoga necessary for a

Income greater than expenses | 18 11.4 szlthy life? 152 962

Income equal to expenses 106  67.1 No 6 3.5;

Income less than expenses 34 21.5 Total 158  100.0

Duration of Yoga Practice

<6 months 57 36.1

6-11 months 47 29.7

1-4 years 43 27.2

>5 years 11 7.0

Total 158 | 100.0

Table 3. Distribution of the yoga practitioners in the study according to their perceived health status

Perceived Health Status N %
Very good (VG) 90 57.0
Good (G) 68 43.0
Poor (P) - -
Very poor (VP) - -
Total 158 100.0
Mean perceived health score 1.47+0.32 (scale max=1, min=4)

(VG: 1 point, VVP: 4 points)

Table 4. Distribution of yoga practitioners’ mean perceived health scores according to the duration of
their yoga practice and perception of yoga as necessary for a healthy life
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Variable

N
Duration of yoga practice
<6 months
6-11 months 57
1-4 years 47
>5 years 43
11
Is yoga necessary for a healthy
life?
Yes 152
No 6

Perceived Health

Mean SD

1.65 (0.22)
1.58 (0.31)
1.47 (0.38)
1.45 (0.12)

1.42 (0.37)
1.86 (0.33)

*p<0.05, one-way univariate Anova (the F test) was done.

Similarly, 62.6% of the respondents in our study
stated that they practiced in yoga studios. Ross et
al. (2013)® also reported that more yoga contact
time (overall duration and/or frequency of practice)
was associated with higher likelihood of belief in
the health benefits of yoga.

Despite its more esoteric spiritual origins,
modern yoga is now considered a conventional
form of exercise. 2% In the current study, the most
common reason for practicing yoga was for the
purpose of sport/exercise, followed by spiritual
development,  personal development,  and
meditation. Our finding that physical fithess was
the main motivator of yoga practice is consistent
with results reported from Australia??, America”'’,
and even India®. In another study, both yoga
practitioners and instructors cited exercise and
stress relief as their primary reasons for doing yoga.
Secondary motives included getting into shape,
improving flexibility, and alleviating depression
and anxiety.?®> On the other hand, the yoga
practitioners in a study by Ross et al. (2013)8 stated
that they did yoga because it made them happier
(86.5%), increased their energy levels (84.5%), and
improved the quality of their sleep (68.5%) and
social relationships (67%). In a study by Park et al.
(2016)%, participants practiced yoga for various
reasons. The most common of these were to
improve flexibility (96.7%), for relaxation (94.5%),
and to promote feelings of peace (81.3%) and
happiness (68.1%).22 Other reasons included
relieving depression/anxiety or pain, controlling
side effects, weight control, and spirituality.?
Moreover, healthy adults prefer yoga for reducing
their stress and maintaining general well-being.® In
a study® conducted among participants of a yoga
class in the United States (US) (n=290), reasons
cited for beginning or returning to yoga also varied
widely, with the most common being general
wellness (81%), physical exercise (80%), and stress
management (73%). Less common reasons given
included seeking a spiritual experience (37%),

153
p=0.013*

2.81
p=0.027*

alleviating a health condition (28%), or preventing
illness (23%).2* These findings indicate that yoga is
an accessible health practice that can benefit many
people for many different reasons and that
practitioners approach yoga with preconceived
goals and expectations.

Approximately all (96.2%) of the yoga
practitioners in our study expressed a belief that
yoga is essential for a healthy life. Similarly, 89.5%
of the participants in a study by Ross et al. (2013)
believed that yoga practice had a positive impact on
their general health.® In a 2008 study by Birdee et
al. (2008), 58% of the yoga practitioners stated that
yoga was an important factor in their physical
health, while 16% used yoga to treat specific
medical conditions.” The Press Trust of India
reported in 2016 that people were becoming more
aware that certain diseases could be managed
through yoga and other healthy lifestyle
behaviors.?® Overall, the evidence suggests that
yoga is primarily seen and used as a way to
maintain health.

Yoga is described as a holistic system that
unifies, harmonizes, and strengthens the mind,
body, and spirit.?® It has been proposed that the
popularity of yoga may be largely attributable to its
psychophysiological effects, which attenuate the
stress response and improve emotional stability and
regulation, leading to a greater feeling of well-being
and improving quality of life.?” All of the yoga
practitioners included in the present study perceived
their physical health as good (43%) or very good
(57%). A study?® conducted in the US determined
that yoga practitioners tend to have better health
status. Ross et al. (2013)8 also observed that yoga
practitioners often reported their health to be very
good (46.3%) or excellent (38.8%). In the same
study, yoga practitioners agreed irrespective of
gender that yoga improved their health.®

The results of our study confirm previous
reports that people improve their health and feel
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better by practicing yoga. Furthermore, our study
demonstrated that the longer yoga is practiced, the
more likely the practitioner is to perceive their
physical health as very good. The perceived health
scores of people who practiced yoga for more than
5 vyears were significantly higher than those
practicing for less than 6 months. In addition,
perceived health scores were higher among people
who considered yoga essential for a healthy life
compared to those who did not. It is an expected
finding that an individuals’ level of yoga
participation would be correlated with how strongly
they believe in its health benefits. It is clear that
yoga practitioners believe that yoga improves their
health, regardless of how long and where they
practice. However, it has yet to be determined
whether this belief precedes and promotes their
yoga practice, or arises as a result of experiencing
and benefiting from it. Further research elucidating
this relationship could also be informative in the
planning of yoga interventions.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Yoga is an ancient mind-body discipline that has
evolved from an esoteric pursuit of spiritual goals
to a mainstream practice that enhances
psychological and physical health and well-being.
The majority of yoga practitioners in the present
study were highly-educated females aged 32 to 38
years. The most common reason cited for practicing
yoga was for the purpose of sport/exercise. A yoga
studio was the most preferred setting for practicing
yoga. More than half of the yoga practitioners
perceived their physical health as very good and the
rest perceived it as good. Longer yoga practice was
associated with a higher likelihood of very good
self-perception of physical health. National surveys
can be employed next to further characterize yoga
practitioners in Turkey. Furthermore, future studies
should determine which subpopulations may
benefit the most from practicing yoga and which
types of yoga are most beneficial.
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Web Tabanli Tip Egitimi Yonetim Sistemi Gelistirilmesi; Ozel Sonug Raporu Ozeti

Ibrahim Bashan™*, Yiicel Uysal2

ABSTRACT

Medical education is a tough process because of particular diversity of medical profession. It's a challenging work to keep appropriate
education standards because of limited physical conditions and limited number of instructors of medical schools. The only short term solution
seems to use time and resorces more efficiently. An ample amount of parameters are present to consider for planning and conducting medical
education. Especially in medical schools which have limited resources it's hard to evaluate and improve quality of education. In this project
a comprehensive structure was designed for manager instructors and managers of medical faculty to control and follow many parameters of
education process. Managers can reorganize labor resources properly through this sytem. Other modules that would facilitate management
of education besides the standard education data and modules were also integrated into the system; ‘committee/commission work
modules'(with electronic document management system), ‘question bank module’, 'National Core Education Program compatibility module'.
Current databases and interfaces in the project have revealed the complicated side and the excessive amount of data in medical education.
As the system was designed as fexible and modular, both databases and user interfaces could be increased and decreased horizontaly and
vertically if required. Data tables of management system were structered as 'relational database management system'’; as all tables are
connected to each other with common keys and values. This structure allows to reorganize the related data automatically after changing some
values. Also calculating algorithms and scripts were structured as modular that allows the system work faster. Virtual data were entered to
system, essential tests were conducted, and the outputs were controlled and confirmed manually. This system could be optimized by time
according to feedback of users, as all novel systems.

Keywords: Medical education, web-based management system
OZET

Zorlu tip egitimi siirecine iligkin sorunlarin kisa vadeli ¢6ziimii; zaman1 ve mevcut kaynaklari daha verimli sekilde kullanmaktir. Tip
egitiminin planlanmast ve yiiriitiilmesi sirasinda géz 6niinde tutulmasi ve degerlendirilmesi gereken gok fazla parametre mevcuttur. Ozellikle
insan giicii ve diger fiziksel kaynaklarin sinirli oldugu tiniversitelerde kisitli imkanlarla egitim kalitesini degerlendirmek ve gelistirmek zorlu
bir miicadeledir. Sonug 6zeti sunulan bu projede 6zellikle tip egitimine iligskin yonetici ve karar verici 6gretim iiyelerinin ve tip fakiiltesi
yonetiminin egitim siirecine iligkin olabildigince fazla parametreyi goézleyebilecegi, kontrol edebilecegi ve toplam is giiciini kisith
kaynaklara uygun sekilde dagitacak planlamalar yapabilecegi bir yapi olusturulmustur. Sistem tasarlanirken sadece egitime iliskin
parametreler degil, yonetimi kolaylastiracak; kurul ¢alisma modiilleri (elektronik belge yonetim sistemi dahil), soru bankast modiilii, Ulusal
Cekirdek Egitim Programi Uyumluluk Modiilii gibi ek modiillerde sisteme entegre edilmistir. Projede yer alan veri tabanlari ve ara yiizler,
tip egitiminin karmasik yapisini ve yonetilmesi gereken veri biiyiikliigiinii ortaya koymaktadir. Projede gerceklenen sistem esnek ve modiiler
oldugu i¢in gerek veri tabanlar1 gerek ara yiizler farkli istekler dogrultusunda dikey ve yatay eksenlerde artirilabilecek veya azaltilabilecektir.
Yonetim sistemine iligkin veri tablolari 'iligkisel veri taban1 yonetim sistemi' mantigi ile yapilandirildigi i¢in tiim veri tablolar1 anahtarlarla
birbirine baglanmigtir. Farkli modiillerde yapilan degisiklikler tiim sistemdeki iliskili tablolarda otomatik olarak uygun diizenlemeleri
saglamaktadir. Veri tabani yapilari gibi hesaplama algoritmalar1 da modiiler tarzda gelistirildigi i¢in sistem tizerine asir1 yiik bindirmeden
gerekli hesaplamalar ve diizenlemeler hizlica yerine getirilmektedir. Sisteme proje siiresi boyunca sanal veriler yiiklenmis, gerekli testler
gerceklenmis, ¢iktilarin maniiel kontrol ve dogrulamalar1 yapilmistir. Her yeni gelistirilen sistemde oldugu gibi bu sistem de kullanildik¢a
zaman i¢inde kullanicilardan gelecek geri bildirimler ¢er¢evesinde gelistirilmeye devam edilecektir.
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GIRIS

Bu calismada TUBITAK-3001 Baslangic AR-GE
Projeleri Destekleme Programi tarafindan kabul
edilen ve desteklenen "Web Tabanli Tip Egitimi
Yonetim Sistemi Gelistirilmesi" bashkli projenin
sonuglar1 Ozetlenmektedir. Proje Nisan 2014 ve
Aralik 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis ve basarili
bir sekilde sonlandirilmigtir. Toplam proje biitcesi
38.000 $ olarak gergeklesmistir. Bu miktarin 33.000
$'1 TUBITAK destegi ile, kalan 5.000 $'1 proje ekibi
tarafindan karsilanmistir.

Ulkemizde tip fakiiltesi ve tip fakiiltesi
basina diisen Ogrenci sayisimin hizli artist tip
egitiminde bazi1 zorluklart ve sorunlart O6ne
cikarmaktadir.? Fakiilte ve 6grenci sayisiyla paralel
olarak ogretim {iiyesi sayisinda ve diger fiziksel
kosullarda yeterince gelisme saglanamadigindan
mevcut durumda her fakiilte kapasitesinin {izerinde
sayida Ogrenciye egitim ve Ogretim verme
durumundadir.? Ogretim iiyesi basina diisen 6grenci
sayisindaki artis tip egitiminin Onemli egitim
yontemlerinden biri olan "usta ¢irak iliskisine dayali
egitim ve Ogretim" modelinin uygulanmasinda
giicliikler ortaya ¢ikarmustir. Pratik uygulamalar tip
egitiminde mezuniyet Oncesi egitimin onemli bir
boliimii olusturmaktadir. Mevcut durumda dgrenci
sayisinin fazlaligi nedeniyle tip egitimi sirasinda
zaman ve enerjinin biiyiilk boliimii teorik egitime
harcanmakta, pratik uygulamalar ve becerilerin
gelistirilmesi ~ konusunda  yeterince  calisma
yapilamamaktadir. Egitim ve Ogretim siirecinde
ogrencilerden geri bildirimler alinmasi, aktif katilim1
ve etkilesimi arttiracak, hem bilgi ve becerilerin
Ogrenilmesini kolaylagtiracak hem de daha kalici
olmasini saglayacaktir.

Tiim bu sikintilar tip egitiminin kendine
Ozgii farklilig1 ve zorluklari ile birlestiginde egitimin
standardizasyonu ve standardize edilmis egitim
¢iktilarinin takibi ve degerlendirilmesi iistesinden
gelinmesi gereken en 6nemli zorluklardan biri olarak
goriinmektedir.

Bu baglamda tip egitiminde mevcut duruma
iligkin sorunlar ve zorluklar su sekilde siralanabilir:

1. Son yillarda tip fakiiltesi sayisinda ¢ok
hizli bir artig olmustur; 1990 yilinda 6grenci kabul
eden tip fakiiltesi sayis1 25 iken 2012 yilinda 6grenci
kabul eden tip fakiiltesi sayis1 o6zel ve vakif
iniversiteleri ile birlikte 100’l agsmustir. "Bir milyon
niifusa diisen tip fakiiltesi sayis1" Kuzey Amerika'da
0.62, Avrupa'da 0.54, diinya genelinde 0.30 iken
Tiirkiye'de bu oran 1.02'dir.?

2. Ogrenci artis oram ile dgretim iiyesi artis
oranlar1 paralel olmadigindan 6gretim iiyesine diisen
Ogrenci sayist hizli bir artig gdstermektedir.

3. Ogenci sayisindaki fazlalik ve tip
fakiiltelerinin  fizik kosullarindaki yetersizlikler
nedeniyle egitim ve 6gretim siirecinde 6gretim iiyesi
ve Ogrenciler yeterince biraraya gelememeckte ve
pratik uygulamalara ve beceri egitimlerine yeterince
zaman ayrilamamaktadir.

4. Tip fakiiltesi egitim ve Ogretim
miifredatlar1 ayrintili sekilde hazirlanmakta fakat
Ogrencilerin miifredatta yer alan bilgi ve becerileri
ne diizeyde kazandiklarmim  Olgiilmesi  ve
degerlendirilmesinde zorluklar yasanmaktadir.®

5. Ozellikle beceri ve pratik uygulamalarin
Olgiilmesi, degerlendirilmesi ve takibinde tip
fakiilteleri arasinda standardizasyon eksikligi
mevcuttur.*

6. Tiirkiye'de ve diinyada tip fakiiltelerinin
verdigi egitim ve ogretimi degerlendiren ve akredite
eden bazi dernekler ve sivil toplum kuruluslar
mevcuttur ve tip fakiiltelerinin akreditasyon ve
standardizasyon siireolerine ciddi olumlu katkilar
saglamaktidirlar. Ancak, bu siire¢ ciddi bir evrak
yiikiinii de beraberinde getirmekte ve evraklarin
takibi hem denetleyenler hem de denetlenenler i¢in
oldukga zor olmaktadir.

7. Tip egitimine iliskin ig yiki tip
fakiiltesinin toplam idari is yiikiiniin biyiik kismint
olusturdugu i¢in tip egitimindeki eksikler ve
zorluklar dolayli olarak tip fakiiltesi yonetimine
yansimaktadir.

8. Tium tip fakiiltelerinde, standart
olmamakla birlikte, fakiilte yonetimi ve tip egitimine
iliskin pek ¢ok degerlendirme ve idari yonetim
formlar1  mevcuttur.  Ogretim  {iyelerine  ve
ogrencilere yonelik hazirlanan bu formlarin dijital
ortamda yapilandirilmamas: ve doldurulmamasi
nedeniyle elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi ve
takibi zorlagmakta ve bu bilgilere dayali ileriye
doniik projeksiyonlarin yapilmasi imkansiz hale
gelmektedir.

9. T1ip egitimi ve tip fakiiltesi yonetiminde
bilgilerin dijital ortama aktarilmasi konusunda ciddi
diizeyde endise ve c¢ekinceler mevcuttur. Bu
endiseler nedeniyle soru bankalar1 dahil tip
egitiminin yonetimine iliskin analizler yapilmasini
saglayacak pek ¢ok bilgi dijital ortam yerine basili
ortamda tutulmakta wve bu durum Dbilgilerin
giincellenmesini, takibini ve degerlendirilmesini
imkansiz hale getirmektedir.®

10. Tip mesleginin diger mesleklerden
farkli baz1 6zellikleri nedeniyle 6grencilerin egitim
siiresince mesleki gelisimlerinin 6l¢iilmesi  ve
degerlendirilmesi  klasik  bilgi  Olgme  ve
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degerlendirme sistemlerinden fazlasini
gerektirmektedir. Teorik bilginin diginda iletisim,
triaj, empati ve benzeri bazi standart dist subjektif
mesleki gelisim  6zelliklerinin ~ 6lgiilmesi  ve
degerlendirilmesi  farkli  kriterler gergevesinde
yapilmalidir. Bu durum, tip fakiiltesi 6grencilerini
bilgi ve beceri yoniinden degerlendirmeyi daha zor
ve karmasik hale getirmektedir.®

11. Ozellikle son yirmi yil icinde bilisim
sistemleri ¢ok farkli sektorlere hizli sekilde entegre
edilmistir. Ulkemizde bilisim sistemleri, saghk
alaninda tam1 ve tedavi hizmetlerine hizli sekilde
entegre edildigi halde tip egitimi ve saglik yonetimi
alaninda bilisgim sistemlerinin kullanimi1 oldukga
sinirlr kalmistir.” Bu siirecteki en dnemli direng
noktasi, bilisim sistemlerinin tip egitimine ileri
derecede entegre edilmesinin tip egitiminin
vazgecilmez temelini olugturan "usta-cirak iligkisine
dayal1 egitim modeli"ne zarar verecegi endisesidir.
Ayrica biligim sistemlerini farkli alanlara uyarlama
konusunda bilgi ve tecriibbe eksikligi nedeniyle
bilisim teknolojilerini ihtiyaglara uygun olarak
sekillendirmede zorluklar yasanmaktadir. Ozellikle
tip egitimi ve yonetimine iliskin islerimizi
kolaylastiracagi diisiiniilen yazilimlart olusturma isi
uygun sekilde yonetilemez ve yazilimcilar iyi
yonlendirilemezse olusturulan  sistemler isleri
kolaylagtirmaktan ¢ok zorlastirabilir ve karmasik
hale getirebilir.

Bu projede bilisim sistemlerinin etkin ve
yaygin kullanilmasint saglayarak tip egitiminde
stabil, gelismeye agik, esnek ve erisimi kolay bilgi
depolama ve analiz altyapist  olusturulmasi
hedeflenmistir. Bu sistem sayesinde heniiz yolun ¢ok
basinda olunan tip egitimi alaninda referans bir bilgi
analiz altyapist olusturulmasi ve Onilimiizdeki
donemlerde ortaya ¢ikacak yeni sorun ve ihtiyaglar
dogrultusunda bu sistemin gelistirilmesi ve
giincellenmesi miimkiin olacaktir.

Ulkemizde yeni bir kavram olan "tip
egitimi" alaninda yapilmig 6zgiin ¢alisma ve yayin
sinirlidir. Driessen ve ark. (2007)’ nin yaptigt bir
caligmada tip egitiminde kisisel gelisim dosyasi ile
takip ve degerlendirme sisteminin ortaya koydugu
olumlu gelismeler ve basarillar sistematik bir
derlemede ele almmustir.® Projede gergeklenen
kisisel gelisim dosyasi(portfolyo) sisteminin web-
tabanli olarak dizayn edilmesi yonetimsel olarak ek
kolayliklar ve olumlu etkiler saglayacaktir.

Tip egitimini objektif kriterler ¢cercevesinde
6lgmek ve degerlendirmek zor gibi goriinmektedir.
Lurie ve ark. bu konuda yaptig1 ¢alismada mevcut
degerlendirme araglarinin sinirli basaris1 ortaya
konmustur.® Bu zorluga ek olarak tip fakiiltelerinde
standardize edilmis ve yapilandirilmig bir takip ve
degerlendirme sistemi mevcut degilse farkli tip

fakiiltelerini bu baglamda degerlendirmek ve
aralarinda egitim standardizasyonu saglamak yogun
bir emek gerektirmektedir. Bu proje ile gelistirilen
sistemin en Onemli katkilarindan biri de bu
standardizasyon ve  degerlendirme siirecine
olacaktur.

Gelistirilen bu yoOnetim sisteminin, tip
egitimine iliskin yukarida siralanan sorun ve
zorluklara, yonetim kolayli§i, zamanin verimli
kullanimu, isgiicii kaynaklarinin uygun yonetilmesi,
egitim verilerinin elektronik ortamda saklanmasi ve
analizi, bilisim teknolojilerinin tip egitiminde etkin
kullanilmasi baglaminda ¢oziimler iiretmeye katkida
bulunacagi dngoriilmektedir.

Sistemin onemli bilesenlerinden birisi tip
Ogrencilerinin basar1 degerlendirmesinde portfolyo
bilesenleri takiplerinin olmasidir. Burada portfolyo
bilesenleri olarak anilan faaliyetler klinik pratik,
beceri ve uygulama calismalaridir. Egitim 6gretim
faaliyetlerinin degerlendirilmesi siirecine kisisel
gelisim dosyasi (portfolyo) bilesenlerinin eklenmesi,
not sisteminde ve egitim Ogretim siiresi ic¢inde
oranmin artirllmasi ve bu Dbilesenlerin basari
degerlendirmesinde aktif kullaniminin pek ¢ok
avantaj1 olacaktir.'

GEREC VE YONTEM

Projede yazilim altyapist i¢in agik kaynak kodlu
olmasi, maliyet-etkin olmasi, uygulama ve kavrama
kolaylig1, yaygin kullanimi, esnek yapilandirmalara
ve dizenlemelere izin verebilmesi, sadece sunucu
tarafli iglemlere izin vermesi (giivenli arayiizler ve
iletisim siireglerine imkan saglamasi) nedeniyle
Linux sunucu tiizerinde g¢alisan web tabanli agik
kaynak kodlu betik dili olarak PHP (=Hypertext
Preprocessor)*! ve veri taban1 yonetim sistemi olarak
PHP ile uyumlu sekilde ¢alisan MySQL' veri tabam
yonetim sistemi secilmistir. Gerekli yerlerde
Javascript ve HTML betikleri entegre edilmistir.
Araylizler tasarlanirken olabildigince modern ve
giincel internet tarayicilarda(Chrome, Firefox,
Opera vs.) aymt tepkilerle c¢alisacak sekilde
diizenlemeler yapilmistir. Farkli cihazlarda sorun
¢ikarma potansiyeli olan Flash veya Silverlight gibi
gelistirme araglar1 kullanilmamistir. Veriler ve
betikler internete bagli uzak sunucu iizerinde
yapilandirilmig  ve  eszamanli  olarak  yerel
bilgisayarlarda ve farkli wuzak sunucularda
yedeklenmistir.

Projenin birinci is paketinde tamamlanan
caligmalar maddeler olarak su sekilde 6zetlenebilir;

- Yazilim gelistirme ortami hazirliklari,

-Alan ve barindirma tedariki, gerekli
ayarlar yapilmasi, test edilmesi,

-Sunucu tarafindaki klasér sistemlerinin
diizenlenmesi,
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-Sunucu  kontrol panel ayarlamalarinin
yapilmasi,

- Veri tabani 6n hazirliklariin yapilmasi,

- Sunucunun test edilmesi,

- Proje ekibinin egitimi ve ekip iiyelerinin is
paketleri cercevesinde is ylkii dagilimlarinin
yapilmasi,

-Kullanici gruplarinin belirlenmesi,
kullanicilarin asgari veri setlerinin belirlenmesi,

- Kullanicilara iligkin verilerin veri tabanina
girilmesi,

Projenin ikinci is paketinde tamamlanan
¢aligmalar maddeler olarak su sekilde 6zetlenebilir;

-Ogretim {iyelerinin egitim faaliyetlerini
degerlendirmede  kullanilacak ~ parametrelerin
belirlenmesi ve veri tabanimin buna gore
yapilandirilmast,

-Doénem 1, 2 ve 3'deki teorik derslere iliskin
pratik sinav, teorik sinav, donem 4 ve 5'deki teorik
derslere iliskin yazili smnav ve sozlii sinav not
giriglerinin  yapilmasint saglayacak veri tabam
yapilandirmalarinin ger¢eklenmesi,

-Bu notlarin hangi oran ve katsayilarla
hesaplanacagina iliskin algoritmalarin belirlenmesi,

-Dénem 1, 2, 3, 4, 5 ve 6'daki
beceri/uygulama/pratiklerden  olusan  portfolyo
bilesenlerine iliskin not sisteminin diizenlenmesi,
oran ve katsayilarin belirlenmesi, buna uygun veri
taban1 hazirliklarinin yapilmast,

-Ogrencilere portfolyo calismalari Oncesi
erisime agilacak ve sunulacak ¢aligma dosyalarina
iligkin veri tabani ¢aligmalarinin yapilmast,

-Ogrencilerin her portfolyo bilesenine iliskin
sisteme yiikleyecekleri dosyalara iligkin veri tabani
¢aligmalariin yapilmasi, sunucu tizerinde gerekli
klasor yapilandirmalarinin gerceklenmesi,

-Tim bu verilerin hangi yetki diizeyindeki
kullanicilar ~ tarafindan  girileceginin,  takip
edileceginin ve degerlendirileceginin belirlenmesi,

Projenin ii¢ilincii ve dordiincii i paketinde
tamamlanan c¢aligmalar maddeler olarak su sekilde
Ozetlenebilir;

-Veri tablolar1 arasindaki iligkisel baglantiy1
saglayacak anahtar verilerin belirlenmesi,

-Notlara iliskin ve diger istatistiksel
analizlere iligkin hesaplamalar1 yapacak betiklerin
hazirlanmasi, test edilmesi,

-Veri giris arayiizlerinin hazirlanmasi,

-Tablo yapilarinin diizenlenmesi,

-Soru bankas1 modiiliiniin test edilmesi, soru
bankasina modiiliine 6zgli ayrintili istatistiksel
analiz betiklerinin hazirlanmasi, soru bankasi
modiilii ile ydnetim sisteminin entegrasyonunun
saglanmasi,

-Fakiilte kurul caligmalarina iliskin veri
taban1 ve arayliz ¢aligmalarimin  yapilmasi,
kurul/komisyon caligmalar1 sirasinda kullanilacak
elektronik belge yonetim sisteminin gelistirilmesi,

-Mesaj modiiliiniin hazirlanmasi,

-Teorik ders ve portfolyo bilesenlerine iliskin
Ulusal Cekirdek Egitim Program®® uyumluluk
durumunu gosterecek ek parametrelerin  veri
tabanlaria eklenmesi,

-Soru bankasint modiiliiniin  glivenligini
artirmak amactyla "girig/login" sirasinda
kullanilacak sms(kisa mesaj servisi) modiiliiniin
hazirlanmasi ve entegre edilmesi,

-Tim modiillere yeterli miktarda veri
girilerek farkli senaryolar ¢ergevesinde sistemin test
edilmesi.

BULGULAR

Bu bélimde yonetim sisteminin ana modiilleri
tanitilacak ve sistemin caligmasina iligkin o6zet
bilgiler verilecektir. Burada goriilen ekran
goriintiileri 'Sistem Yoneticisi' yetki diizeyine sahip
bir  kullanicinin  ekran  goriintiileri  olarak
yansitilmistir.  Sistem yOneticisinin tiim verilere
erisim yetkisi oldugu icin bu sekilde sistemin tiim
modiilleri tanitilacak, gerekli yerlerde hangi verileri
kimlerin ~ girebilecegi  veya  izleyebilecegi
belirtilecektir.

Login/Giris Islemi ve Yetki Diizeylerine Gore
Kullanic1 Gruplar

Sistem kullanicilari, agilis ekrani ile karsilamaktadir.
Bu ekranda kullanici ad1 ve sifre girildikten sonra bir
sonraki ekranda "giris/login" iglemi dogrulanmakta
ve yine ayni ekranda giris yapan kullanicinin yetki
diizeyleri goriilmektedir. Sistemde bir 06gretim
iiyesinin farkli gérev tanimlarina paralel olarak farkli
yetki diizeyleri tanimlanmustir. Ornegin bir 6gretim
tiyesi or. hem 'Dénem Koordinatoril' yetkisine sahip
olabilir hem de 'Danisman Ogretim Uyesi' yetkisiyle
sistemdeki gorev ve sorumluluklarini yerine
getirebilir. Ya da 'Staj Sorumlusu' olan bir 6gretim
iiyesinin ayn1 zamanda 'Egitici Ogretim Uyesi'
gorevi bulunabilir. Sistemde tanimli kullanict
gruplart sunlardir; 1. Tip egitiminden sorumlu
yonetici  Ogretim  iyeleri (Dekan, Dekan
Yardimeilari, Tip Egitimi Anabilim Dali Bagskani,
Lisans Egitimi Koordinatorler Kurulu Bagkan1 vb.),
2. Donem koordinatorii 6gretim {iyeleri, 3. Donem
koordinatér yardimcist 6gretim {yeleri, 4. Staj
sorumlusu ogretim iyeleri, 5. Egitici 6gretim
iiyeleri, 6. Damgman Ogretim iiyeleri, 7. Ogrenci
isleri personeli, 8. Ogrenciler.

'Yonetici Giris Ekram' Baglantisiyla Erisilen
Arayiiz ve Menii Yapisinin Ana Bashklar

Bu giris sayfasi arayiiziinde solda dikey bir menii ve
st kisimda yatay bir menii mevcuttur (Sekil 1). Bu
ekranda dikey ve yatay meniiler hemen hemen ayni
baglantilar1 gdstermektedir. Fakat herhangi bir
baglantiya tiklandiginda iist kistmdaki yatay menii
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tiklanan baglantinin igerigine gore alt baglantilart
gosterirken soldaki dikey menii tim sayfalarda
degismeden kalmaktadir. Boylece her boliimden
sistemin tiim alt boliimlerine tek tikla dogrudan
erisim imkant mevcuttur. Menii sisteminde yer alan
bagliklar ve alt bagliklar sunlardir;

- 'Teorik Dersler / Portfolyo Bilesenleri'
baglantisi;; bu baglanti altinda donemlere gore
smiflandirilmis teorik ders ve portfolyo bilesenleri
basliklarina  sematik  bir  sekil  iizerinden
erigilebilmektedir.

- 'Ders Kodlar1 (Déonem 1, 2, 3)' baglantisi;
Donem 1, 2 ve 3'de teorik derslere iliskin ders
isimleri ve ders kodlarina bu baglantidan erigmek
miimkiindiir.

- '"Teorik Ders Konulan (D1, D2, D3, D4,
D5)" baglantisi; Dénem 1, 2, 3, 4 ve 5'deki teorik
ders konulari ve bu konulara iligkin parametrelere bu
baglanti ile erigmek miimkiindiir.

- 'Portfolyo Bilesenleri (D1, D2, D3, D4,
D5, D6)' baglantis;; Dénem 1, 2, 3, 4, 5 ve 6'daki
uygulama/pratik ve beceri ¢aligmalarina (portfolyo
bilesenleri) bu baglanti  {izerinden erismek
mimkiindiir.

- 'Stajlar (Dénem 4, 5, 6)' baglantis;; Donem
4, 5 ve 6'daki stajlar ve kodlar1 bu boliimde yer
almaktadir.

- 'Teorik Ders Konular1 / Portfolyo
Bilesenleri; Say1 ve Siire Verileri' baglantisi; bu
bolimde hem ogretim iiyesi bazinda hem de
anabilim dallari/bdliimler bazinda teorik derslerin ve
portfolyo ¢alismalarinin  sayilari  ve  siireleri
gosterilmektedir.

- 'Ogretim Uyeleri' baglantis;; ogretim
iiyelerine iliskin siniflandirmalar, erisim semalar1 ve
diger Ogretim {iyeleri verileri bu bolimde yer
almaktadir.

- 'Soru Bankasi1 Modiilii' baglantisi; bu
baglantiya tiklandiginda ayr bir sayfada dijital soru
bankas1 modiilii agilmaktadir.

- 'Kurul/Komisyon Calisma Modiilleri'
baglantisi; bu bolimde tip egitimiyle iliskili bazi
kurul veya komisyonlarin ¢aligmalarun takip
edilebildigi sayfalar yer almaktadir. Bu boliimde
ayrica elektronik belge yonetim sistemi de
mevcuttur.

- 'Mesaj Modiilii' baglantisi; kullanicilar
arasinda iletisimi saglayan boliim bu baglanti altinda
yer almaktadir. Mesajlagma; sistem {iizerinden, e-

posta ile veya sisteme entegre edilen sms arayiizii
iizerinden yapilabilmektedir.

-'Hesaplama Katsayilar/Oranlart'
baglantisi; sistemde notlarin  hesaplanmasinda
kullanilan oran ve katsayilara bu boliim iizerinden
erismek ve degistirmek miimkiindiir. Oran ve
katsayilar degistirildiginde otomatik olarak tiim
hesaplamalar yeni belirlenen rakamlara gore
yapilacaktir.

-'Proje Takip Sayfalar' baglantis;; bu
gegici bir baglantidir. Projenin ilerleyisine iligkin
takip edilmekte olan bazi boliimlere ve verilere bu
baglant1 lizerinden erismek mimkiindiir. Proje
sonlandiktan sonra bu baglanti kaldirilmistir.

'Teorik Dersler / Portfolyo Bilesenleri' Boliimii

Bu bolimde Donem 1l'den 6'ya kadar tim
donemlerdeki teorik dersler ve portfolyo bilesenleri
yer almaktadir. Dénem 1, 2 ve 3'de dersler ve
portfolyo  bilesenleri ders kurullarina  goére
ayrilmistir, dénem 4, 5 ve 6'da ise stajlara gore
ayrilmigtir.

Teorik ders konularinmi farkli parametrelere
gore siralamak miimkiindiir. Sistemde teorik ders
konularina iligkin su parametreler yer almaktadir;

1. Ders konusunun kodu; bu kod 26 veya 27 haneden
olusan ve igerisinde ders konusunun tarih, saat, konu
alt kodu ve siire bilgilerini barindirmaktadir.

2. Ders konusunun hangi donemde(simifta) yer
aldig.

3. Ders konusunun o dénem igindeki hangi kaginct
ders kurulunda veya hangi stajda yer aldigi,

4. Donem 1, 2 ve 3'deki dersler i¢in ders konusunun
egitim 6gretim rehberinde yer alan ders kodu,

5. Konunun bagli oldugu dersin ad,

6. Yedi haneli konu kodu,

7. Konunun adi; her konu adinin sonunda algisal
olarak izlemeyi kolaylastirmak acisindan basligin
teorik bir ders konusuna ait oldugu(“Teor.” seklinde
kisaltilmistir) ve ders kodu gosterilmistir.

8. Ders konusu i¢in beklenen performans/6grenme
diizeyi kodu ve agiklamasi; sistemde her ders konusu
ve her portfolyo bileseni i¢in bir
performans/d6grenme diizeyi belirlenmistir. Elbette
miifredatta yer alan tiim teorik dersler ve
uygulamalar/pratikler gerekli ve degerlidir. Fakat
Ulusal Cekirdek Egitim Programi(CEP)'nda da
belirtildigi gibi hem teorik dersler hem de
uygulamalar igin farkli  performans/6grenme
diizeyleri belirlenmistir. Bu diizeylere gore bazi
derslere veya becerilere dncelik ve 6nem verilmesi
gerektigi vurgulanmustir. Projede gelistirilen bu
sistemde teorik derslere iligkin iki farkli
performans/6grenme diizeyi siniflamasi yapilmis ve
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tiim ders konularina yansitilmigtir. Eger teorik ders gerektiginde uzmana yonlendirir. 2: On tan1 koyar,

konusu igerigi dogrudan bir hastalik veya klinik on islemleri yapar, uzmana yonlendirir.). Hastalik
problem seklindeyse (6r. Demir Eksikligi Anemisi) veya klinik problem igerikli bir ders konusuna
bu ders konusuna asagidaki performans/6grenme HKLPR performans kodlarindan birden fazla
diizeyi smiflama tablosundan bir diizey atanmistir atanabilmektedir. Bu diizeyler mutlak sinirlar
(Tablo 1). belirtmemekle birlikte ders konusunun niteligi,
onceligi veya 6nemine iligkin fikir vermek amaciyla
Sistemde Tablo 1'deki bu sisteme entegre edilmistir. Eger teorik ders
performans/6grenme  diizeyleri su  sekilde konusunun icerigi dogrudan bir hastalik veya klinik
kodlanmistir; 6r. HKLPR-1 2. Bunun anlami; bu probleme yonelik degilse (6r. Hiimoral immiinitenin
teorik ders konusu igerigi bir hastalik veya klinik Efektor Mekanizmalari) bu durumda ders konusuna
probleme yoneliktir, bu ders konusuna iliskin Tablo 2'deki performans/dgrenme diizeylerinden biri
beklenen performans/6grenme diizeyi 1 ve 2'dir (1: atanmaktadir.

Acil durumu tanimlar, acil tedavisini yapar,

7 SHEL € 3 3001 - TUBITAK - BASLANGIC AR-GE PROJELERI DESTEKLEME PROGRAMI Vicel UYSAL (Sistem Yonetids)
M o ;R'E(EJF.‘-'E‘SI}L‘l Js‘;ZQEUITI MI YONETIM SISTEMI GELISTIRILMES! s LN BILGLERT]

Login / Giris Ekmm Teorik Ders. Teor. Staj Teor. Bgretim Gégrenciler Gérenci Ulusal Soru Kurul / Mesaj Heszap. Proje

=~ Dersler/ | | Kedlan | | Ders Listeleri | | Derslers [ | Oyeleri / isleri CEP Bankasi | | Komisyon | [ Modili [ | Katsay/ || Takip
Yanetici Giris Sayfasi Fortf. Konulzr: ve Portf. Elemanlzr / personeli | | Uyumluluk | | Modili || Cahsma Oranlzr || Sayfalan

Biles.: 01,02, || kodlan: [ | Biles.: || Gerevlileri - Verileri Modalleri (Temp.
7 . D1, D2, D3, D4 D4,D5 | |Sayive (Elekt, Link)

SRR o D3, D4, DS DE Siire Belge
Ders Kodlan DS, D6 Verileri Yan. Sis.)

(Dénem 1, 2, 3)

sisTEM vONETICIST BELOMLERT === [ YONETICI GIRIS SAYFASI |

Teorik Ders Konulan
(D1, D2, D3, D4, D)

Fortfolyo Bilesenleri
(D1, D2, D3, D4, D5, D&}

Stajlar (Danem 4, 3, 6)

Teorik Ders Konulan /

Portfolyo Bilesenleri;

Say ve Sare Verileri Bu béliimdeki linkler her

Biretim Dyeleri bidliimde/sayfada degisecektir

S
H
H
=
¥
fle
]

Bgrenci Isleri Persaneli

Ulusal Gekirdek Egitim
Programi(GEP) Uyumluluk
Verileri (Raw Data)
Modild Bu bélilimdeki linkler her béliimde/

Kurul/Kamisyon sayfada sabit kalacaktir
Galisma Modiilleri

Mesaj Moduli
Hesaplama Katsayilan /

g g
£

Proje Takip Sayfalan

Sekil 1. Sistemin menii ve link yapisi

Tablo 1. icerigi dogrudan bir hastahk veya klinik problem olan teorik derslere atanacak
performans/6@renme/yeterlik diizeyleri
Yonetim Ulusal
sistemindeki CEP'deki Aciklamasi
kod kod
1 A Acil durumu tamimlar, acil tedavisini yapar, gerektiginde uzmana
yonlendirir.
2 OnT On tani koyar, 6n islemleri yapar, uzmana ydnlendirir.
3 T Tan1 koyabilir, tedavi hakkinda bilgi sahibi olur, 6n islemleri yapar,
uzmana yonlendirir.
4 TT Tani koyar, tedavi eder.
5 i Birinci basamak sartlarinda uzun siireli takip(izlem) ve kontroliinii yapar.
6 K Korunma o6nlemlerini(birincil, ikincil ve iigiinciil korunmadan uygun
olan/olanlar1) uygular.
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performans / 6grenme / yeterlik diizeyleri

Tablo 2. Icerigi dogrudan bir hastahk veya klinik problem olmayan teorik derslere atanacak

Yonetim sistemindeki kod Aciklamasi

6 tizerinden 1 (% 16,5)

6 tizerinden 2 (% 33)

6 tizerinden 3 (% 49,5)

6 tizerinden 4 (% 66)

6 tizerinden 5 (% 82,5)

DWW |IN|F

6 tizerinden 6 (% 100)

Tablo 2'de vurgulanan performans/dgrenme
diizeylerinin amac1 o ders konusunun énemini veya
onceligini belirlemek veya ders konularmi bu
parametreye gore siralayabilmektir. Sistemde bu
sekilde belirtildigi halde daha sonra istendigi
takdirde bu diizeylere iliskin ifadeler degistirilebilir
veya Ornegin alt1 lizerinden bir siniflama yerine on
tizerinden bir siniflama da sisteme entegre edilebilir.
Bu parametrenin miifredat igerigini planlarken ders
konularina ayrilacak siireleri belirlemede veya diger
farkli  planlamalar sirasinda  kullanilabilecegi
ongorilmiistiir.

9. Teorik ders konusunun sunulacagi tarih ve saat.
10. Ders konusunun dakika olarak siiresi.

11. Ders konusunu sunacak olan egitici 6gretim
liyesi.

12. 1lgili ders konusuna iliskin yazili sinavda ¢ikacak
tahmini soru sayisi; bu sayl sistem tarafindan
hesaplanmaktadir. Tiim ders konular1 girildikten
sonra sistem ders konularinin toplam sayisini ve
stiresini  hesaplamaktadir. Soru bankasi modiilii
lizerinde ders kurulu veya staj yazili smavi
hazirlanirken ders konularina iliskin say1 ve siireler
soru bankasi tarafindan ¢ekilmektedir. Sinavda
toplam ka¢ soru sorulacag:i bilgisi girildiginde
toplam soru sayist konu sayis1 veya siirelerine gore
paylastirilmaktadir.

13. Bu boliimde yer alan son parametre teorik ders
konusunun Ulusal CEP ile uyumluluk verisidir. Eger
bu ders bagligi Ulusal CEP igerisinde yer aliyorsa
1(evet), yer almiyorsa 2 (hayir) degeri atanmaktadir.

WEB TABANLI TIP EGITIMI YONETIM SISTEMI GELISTIRILMESI
PROJE NO- 1135827

=

3001 - TUBITAK - BASLANGIC AR-GE PROJELERI DESTEKLEME PROGRAMI

Yicel UYSAL (Sistem Yoneticisi)
CIKIS KULLANICI BILGILERI |

is Bk Teorik Dersler / Portfolyo Bilesenleri
Hizh Erisim Semasi (D1, D2, D3)

Teorik Dersler / Portfolyo Bilesenleri
Hizh Erisim Semasi (D4, DS, D6}

Teorik Dersler /
Portfolyo Bilesenleri

Ders Kodlan

(Danem 1,2, 3)

SISTEM YONETICISI BOLUMLERI >>>
{D1, D2, D3, D4, DS)

[ DONEM 1 - Tiim Ders Kurullari - PORTFOLYO BILESENLERI (PRATIK/BECERI/UYGULAMALAR) ]

Portfolyo Bilesenleri
{D1, D2, D3, D4, DS, DE)
i ] e i i = PORTFOLYO
- SATIR PORTFOLYO BILESENININ KODU EGi OGR. REHBERINDEKI | PORTEOLYO BILESENININ BAGLI SATIR  |VERIT.

(26-27 hanesi biriegk uzun kod) DONEM /SINIF | DERS KURULU |y AMA KODU OLDUGU DERS/ALAN e el ﬁ
Te""‘ || " 1 65 20140217_0830_p114101_su5S0 1 4 ANA LAB Anatomi p4101 1 65 Colur
Sayn ve Sire Verileri 2 66 20140217_0930_p114102_suS0 1 4 ANA LAB Anatomi pl14102 2 86 E;:g”

3 67 20140217_0930_p114103_sus0 1 4 HIST LAB Histolof p114103 3 67 Isik v

ctrrcter | 4 68 20140217_1030_p114104_suS0 1 4 ANALAB Anatomi p114104 4 68 3

Personeli

 Otranc e rasonet_| 5 69 20140329_1030_p115101_su50 1 5 kUG Kinik Uygulamaya Girig p115101 5 69 12k
Ulusal Egitim
Progmmu(GEP) Uyumluluk 5 70 20140329_1300_p115102_su200 1 5 KUG Kinik Uygulamaya Girig p115102 5 0 12K
Verileri (Raw Data)

7 71 20140330_1300_p115103_su200 1 5 KuG Kink Uyguiamaya Girig p115103 7 71 12K
8 72 20140331_1300_p115104_su200 1 5 kUG Kinik Uygulamaya Giris p115104 8 72 12K

Kurul/Komisyon
Modilleri 9 2 20140929_1430_pT11101_su50 1 1 KUG Kinik Uygulamaya Girig p1H1101 9 2 Urog:

10 3 20141001_1330_p111102_su100 1 1 BIST LAB Biyoistatstik ve Tibbi Biigm pi11102 10 23 Micro
Hesaplama Katsayilan / SATIR IT. (PORTFOLYO BILESENININ KODU EGL OGR. REHBERINDEKI | PORTEOLYO BILESENININ BAGLI L SATR |VERIT.

(26-27 haneil birlegik uzun kod) DONEM/ SINIF | DERS KURULU | jvGy ANIA KODU OLDUGU DERS/AAN BRESEMININKODU  [S'nG  [s.NO

Takip Sayfalan 1 :

24 20141001_1330_p111103_su100 1
20141001_1530_p111104_su100 1
1

12 56
13 57 20141103_1330_p112101_su50
14 58 20141103_1330_p112102_su50 1

1
1
2

2

TEIY LAB Tibbi Biyoioli pH1103 it 2 e
BIST LAB Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim p11104 12 56 Micra
TBiY LAB Tibbi Biyoloji ph12101 13 57 2]
BIST LAB Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim pH2102 14 58 Tanin

Sekil 2. Donemlere, ders kurullarina ve stajlara gore ayrilmis portfolyo bilesenleri boliimleri

Sekil 2'de donemlere, ders kurullarina veya
stajlara gore listelenebilen portfolyo bilesenleri
tablolarindan bir O6rnek goriilmektedir. Yukarida
siralanan ders konulari parametrelerine ek olarak
portfolyo Dbilesenlerinde su parametreler yer

almaktadir;
1. Portfolyo bileseni siiresinin yiizde olarak
hangi  oranda  'teorik'  bilgi  aktarilmasi,

'pratik/uygulama/beceri’ yaptirilmas: ve 'iletisim'
becerisini gelistirmeye yonelik olarak kullanildigi
bilgisi. Elbette bu oranlart keskin sinirlar geklinde
belirleme imkan1 yoktur. Bir becerinin gelistirilmesi

ve Ornegin klinik simiilator maketi {izerinde
Ogrencilere  uygulama  yaptirilmast  seklinde
planlanmis bir portfolyo bileseninde

pratik/uygulama oran1 anlamli sekilde yiiksek olarak
girilecektir. Ote yandan gercekte bir portfolyo
bileseni uygulama/beceri/pratik olarak planlanmis
olmasina ragmen o slirenin biiylik ¢ogunlugu
Ogrencilere o konuda teorik ilgi aktarimi ile
gecirilmig olabilir. Tahmini olarak bu verilerin
onceden planlanarak girilmesi veya portfolyo
caligmalar1 sonrasi tahmini olarak girilmesinin
ardindan sistem tiim bu portfolyo siirelerine iliskin

Baghan ve Uysal, TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (3) 206



http://www.tjfmpc.gen.tr/

hesaplamalar sirasinda toplam siirelerinin bu g
bashiga dagilimimi da analiz edecektir. Buna gore
toplam portfolyo siiresinin hangi oranlarda teorik,
pratik ve iletisim becerilerine yonelik harcandigi
verisi elde edilmis olacak, gerek goriiliirse ortaya
cikan dengesiz dagilimin giderilmesine yonelik
diizenlemeler yapilabilecektir.

2. Portfolyo bileseni calismasi Oncesi
Ogrencilerin erisimine agilacak calisma dokiimani
ad1 ve baglantisi; her portfolyo bileseni i¢in ilgili
boliim veya egitici Ogretim iiyeleri tarafindan
hazirlanmig ¢alisma dokiimani sisteme yiiklenecek
ve Ogrencilerin ve Ogretim iyelerinin erisimine
agtlacaktir. Ogrencilerin portfolyo calismasi éncesi
bu dokiimanlara géz atma ve 6n hazirlik yapma
sanslar1 olacaktir. Internet erisimi olan her yerden
ulagilabilecek bu dokiimanlar sayesinde
gerceklestirilecek 6n  hazirhigin ilgili  portfolyo
bileseni c¢alismasinin daha verimli ge¢mesine,
Ogrencilerin ¢aligsma 6ncesi en azindan konuyla ilgili
farkindalik kazanmasina faydasi olacagi
ongoriilmektedir. Bu dosyalar yetki verilmis 6gretim
tiyeleri tarafindan sisteme yiiklenebilecek ve
giincellenebilecektir. Bu ¢alisma dokiimanlarinin
sistem {izerinde yer almasi zaman iginde ilgili boliim
veya  Ogretim  {yelerinin  bu  dokiimanlari
giincellemelerini de kolaylastiracaktir.

3. Ogrencilerin portfolyo bileseni caligmasi
oncesi on hazirlik dokiimanina g0z
atmast/okumasi/calismasi i¢in gerekli tahmini siire;

bu siirelerin toplamda hesaplanmasinin en azindan
portfolyo c¢aligmalarina iligkin fakiilte disinda
Ogrencilerin egitim dgretim faaliyetlerine ne kadar
zaman ayirdiklarmin kiigik bir gostergesi olacagi
ongoriilmektedir. Gergekte bu siireleri kesin olarak
tahmin etmek miimkiin degildir. Fakat ornegin
donem 1'in birinci ders kurulu i¢in miifredatta ve
sistem tizerinde 15 portfolyo bileseni tanimlanmis
ise ve her bir portfolyo bileseni i¢in 6n hazirlik
calisma stiresi olarak 15 dakika tahmin ediliyorsa,
toplamda 6grencilerin fakiilte diginda 225 dakikay1
portfolyo on hazirlik c¢alismalarina harcamasi
saglanmis olacaktir. Elbette 6grenciden &grenciye
degismekle beraber, baz1 6grenciler daha uzun vakit
ayirabilirken bazi &grenciler de oOn hazirlik
dokiimanlarina hi¢ bakmadan portfolyo ¢alismasina
gelebilirler.  Ogrencilerin  6n  hazirthk  yapip
yapmadigr da egiticiler tarafindan portfolyo
calismast sirasinda degerlendirilebilir. Bu da
portfolyo calismasi notlarini verirken egitici i¢in goz
oniinde tutulmasi gereken bir nokta olabilir.

4. Portfolyo bileseni igin Ongdriilen
performans/6grenme diizeyi kodu ve agiklamasi;
teorik dersler icin belirlenen performans/6grenme
diizeyine benzer sekilde portfolyo ¢alismalari igin de
sistem {izerinde bir diizey atanmistir. Burada
kullanilan performans/6grenme diizeyleri Ulusal
Cekirdek Egitim Programi dokiimanindan alinmistir.
Tablo 3'de bu performans/6grenme/yeterlik
diizeyleri gosterilmistir.

Tablo 3. Portfolyo bilesenlerine atanacak performans/6grenme/yeterlik diizeyleri
Performans/6grenme/
yeterlik diizeyi Agiklamas:
1 Uygulama hakkinda bilgi sahibidir, nasil yapildigim ve sonuglarim
aciklayabilir.
2 Acil durumda uygulamayi yapar.
3 Karmagik olmayan, sik goriilen durumlarda uygulamay1 yapar.
4 Karmagik durumlar da dahil uygulamay1 yapar.

Her bir portfolyo bilesenine sadece bir tane
performans/yeterlik diizeyi atanmistir. Bu diizey
portfolyo bileseninin 6nceligi ve donemi hakkinda

fikir verecektir. Ozellikle yiiksek
performans/yeterlik diizeyine sahip (diizey 4)
portfolyo ¢aligmalarina iligkin basari

degerlendirmeleri diisiik olan &grencilerde bu
durumun telafi edilmesi ve bu portfolyo
bilesenlerine iliskin 6grenciye ek egitim Ogretim
imkan1 saglanmasi gibi diizenlemeler planlanabilir.
Ayrica not hesaplamalar1 yapilirken portfolyo not
ortalamalari agirlikll ortalama seklinde
hesaplanmaktadir; diizey 4 olan bir portfolyo
bileseninden alinan notun ortalamaya etkisi diizey
1'e kiyasla daha daha fazla olacaktur.

'Teorik Ders Konular1/ Portfolyo Bilesenleri Say1
ve Siire Verileri' Baglantisi/Boliimii

Bu béliimde teorik ders veya portfolyo galismalari
acisindan egitim Ogretim faaliyetlerine katilan
Ogretim iyelerinin hangi dersleri verdigi, hangi
portfolyo bilesenleri calismalarina katki sagladigi,
bunlara iligkin say1 ve siire verileri yer almaktadir.
Yine 6gretim fiiyeleri bazli hesaplamalar sonucu
boliim/anabilim dalina gore de ders veya portfolyo
sayilar1 ve siirelerini takip etmek miimkiindiir. Bu
boliimdeki hesaplama algoritmalar1 tiim veri
tabanindaki ilisgkili tiim tablolar tarayarak 6gretim
iyeleri ve anabilim dallarina gore verileri
derlemektedir. O yiizden farkli alanlarda ders
ekleme, ders ¢ikarma, portfolyo bileseni ekleme
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veya ¢ikarma gibi degisikliklerden sonra buradaki
hesaplama baglantis1 araciligi ile verilerin yeniden
hesaplanmas1 gerekmektedir. Hesaplama iglemi
yaklasik 5-6 dakika siiren bir iglemdir. Sistem her
gece 02:00-04:00 arasinda bu tiir giicellemeleri ve
hesaplamalar1 otomatik olarak yapmaktadir. Fakat
giin icerisinde yapilan bazi degisikliklere iligkin yeni
¢iktilarin hemen goriilmesi istendiginde buna benzer
hesaplama islemlerini manuel olarak yapmak

gerekmektedir. Sekil 3'de dgretim iiyeleri bazinda
tim teorik ders ve portfolyo caligsmasi verileri
goriilmektedir. Her Ogretim iyesinin kaginct
donemde, kaginct ders kurulu veya stajda kag tane
teorik ders veya portfolyo oturumuna katkida
bulundugu ve bu ¢aligmalara iliskin siireler tabloda
goriilmektedir. Sekil 4'de anabilim daly/bolim
bazinda teorik ders ve portfolyo calismalarina iligkin
veriler goriilmektedir.

3001 - TUBITAK - BASLANGIG AR-GE PROJELERI DESTEKLEME PROGRAMI
'WEB TABANLI TIP EGITIMI YONETIM SISTEMI GELISTIRILMESI
PROJE MO: 1135827

o

Yiicel UYSAL (Sistem Yoneticisi)
[CIKIS]  [KULLANICI BILGILERi ]

v %

Login / Girig Ekran
Yénetici Girig Sayfas:

Teorik Dersler /
Portfolyo Bilegenleri

Ders Kodlan
(Dénem 1, 2, 3)

Teorik Ders Konulari
(D1, D2, D3, D4, D5)

Portfolyo Bilesenleri
(D1, D2, D3, D4, DS, DE)

Teorik Ders Konular: /
Portfolyo Bilesenleri;
Say ve Siire Verileri

Ulusal Gekirdek Egitim
Programi(CEP) Uyumluluk
Verileri (Raw Data)
Kurul/Komisyon

Galigma Modulleri

Hesaplama Katsaylar /
‘Oranlan

Proje Takip Sayfalar

Sekil 3. Egitici bazinda teorik ders ve portfolyo ¢alismasi sayi ve siire verileri

Editici Bazinda Tum Veriler;
Teorik Dersler, Portfolyo Bilesenleri
(tum dénemler, kurullar, stajlar)

Anabilim Dali/B8lUm Bazinda Veriler;
Dénem 1-5 Teorik Dersler (toplam),
Danem 1-6 Portfolyo Bilesenleri (toplam)

Verileri Ganeelle / Yeniden Hesapla /
m Ham Verileri Goruntiile
(111 bu islem 5-6 dk. sarebilir 111)

Editici Bazinda Veriler;
Dénem 1-5 Teorik Dersler (toplam),
Dénem 1-6 Portfalyo Bilesenleri (toplam)

SISTEM YONETICIST BOLUMLERT >>> TEORIK DERSLER VE PORTFOLYO BILESENLERE;

Egitici Bazinda Sayi ve Siire Verileri (tiim dénemler, kurullar, stajlar)

9 Y Aile Hekimligi 100 dakika (1,66 saat) 0 konu 0

2 CH Acil Tip 0 konu 0 1 konu 50 dakika (0,83 saat)
3 S Acil Tip 2 konu 100 dakika (1,66 saat) 2 konu 100 dakika (1,66 saat)
4 A Acil Tip 1 konu 50 dakika (0,83 saat) 1 konu 50 dakika (0,83 saat)
5 NI Adii Tip 1 konu 50 dakika (0,83 saat) 1 konu 50 dakika (0,83 saaf)
[ HI Adli Tip 2 konu 100 dakika (1,66 saat) 2 konu 100 dakika (1,66 saat)
7 H I Adli Tip 0 konu 0 0 konu 0

8 A Anatomi 3 konu 150 dakika (2,50 saat) 3 konu 150 dakika (2,50 saat)
9 Z Anatomi 2 konu 100 dakika (1,66 saat) 0 konu 0

10 Al Anatomi 100 dakika (1,66 saat)

5 konu

250 dakika (4,16 saat) 2 konu

A Anesteziyoloji ve Reanimasyon 1 konu 0
12 s Anesteziyoloji ve Reanimasyon 0 konu 0 2 konu 100 dakika (1,66 saat)
13 TN Anesteziyoloji ve Reanimasyon 0 konu 0 0 konu 0
e R 2 keann 100 Aakilea (1 AR cazt) 2 kann 00 dakika (1 AR saafl

A4

3001 - TUBITAK - BASLANGIG AR-GE PROJELERI DESTEKLEME PROGRAMI
WEB TABANLI TIP EGITIMI YONETIM SISTEMI GELISTIRILMESI
PROJE NO- 1135827

Yicel UYSAL (Sistem Yoneticisi

[GIKIS]  [KULLANICI BILGILERi]

Yonetici Giris Sayfasi

Teorik Dersler /
Portfolyo Bilesenleri

Ders Kodlan
(Danem 1, 2, 3)

Teorik Ders Konulan
(DL, D2, D3, D4, D5)

Portfolyo Bilesenleri
(D1, D2, D3, D4, D5, D6)

Stajlar (Dénem 4, 5, 6)
/

Orenci igleri Personeli

Ulusal Gekirdek Egitim
Programi(CEP) Uyumiuluk
Verileri (Raw Data)
Kurul/Komisyon

Caligma Modalleri

Hesaplama Katsayilan /
Oranlan

Sekil 4. Anabilim dali/béliim bazinda teorik ders ve portfolyo calismasi sayi ve siire verileri

Egitici Bazinda Veriler;
Denem 1-5 Teorik Dersler (toplam),
Dénem 1-6 Portfolyo Bilesenleri (toplam)

Egitici Bazinda Tum Veriler;
Teorik Dersler, Portfolys Bilesenleri
(tiim dénemler, kurullar, stalar’

Anabilim Dali/Bolam Bazinda Veriler;
Denem 1-5 Teorik Dersler (toplam),
Dénem 1-6 Portfolyo Bilesenleri (toplam)

Verileri Guncelle / Yeniden Hesapla /
Tum Ham Verileri Goruntule
(111 bu iglem 5-6 dk. siirebilir 111)

SISTEM YONETICISI BOLUMLERL >>> TEORIK DERSLER VE PORTFOLYO BILESENLERI;

Anabilim Dali/Béliim Bazinda Say: ve Siire Verileri (Dénem 1-5 ve Dénem 1-6, toplam veriler)

ANABILIM DALI/ BOLUMDEKI OGRE' — DONEM 1-2-3 TUMKURULLAR ;
ANABILIM DALI / BOLU! YELERI/ OGRETIM ELEMANLARI [ S'No DONEM 4-5 TUM STAJLAR ;
OGRETIM GOREVLILERI [ TOPLAM KONU SAYISI
1

DONEM 1-2-3 TUMKURULLAR ;
DONEM 4-5 TUM STAJLAR
[ TOPLAM KONU SURESI

sATR
Bl TOPLAM
1

1 ACLLTIP e — 0konu 0 dakika (0 saat) 0uyoulama
e —]
Prot. O E——
2 2 ADLITIP Prof. Or. I 2 3 konu 180 dakika (3 saat) 2 3 uygulama
Dog. Dr IE—
& . Dop. o E—
3 AILE HEKIMLIGI HabnEl E] 0konu 0 dakika (0 saat) 3 0uygulama
4 s (SRS AGHSIvE 4 + |1konu 50 dakika (0.63 saaf) 4 0 uygulama
Uam O E—
Uz, D (soziesmes) I
Prof. Dr E—
5 s | 5 :  |Dkonu 0 dakika (0 saat) 5 5 Duygulama
12, Dog. O E—
[ANABI Fr DONEM 1-23 TUM KURULLAR ; DONEM 1-23 TUM KURULLAR ; B
[ANABILIM DAL/ BOLU YELERI/ OGRETIM ELEMANLARI [ B DONEM 4.5 TUM STAJ DONEM 4.5 TUM STAJL/ B
|OGRETIM GOREVLILERI [TOPLAM KONU SAYISI [TOPLAM KONU SURESI TOPLAM
—
i

DERI ve ZUHREVI Or E— ‘ ’
6 e O 0 konu 0 dakika (0 saat) 6 0 uyguiama
Or I—
Or E—
1. Or I—
ENFEKSIYON HASTALIKLARI  #rof Or B
ve KLINIK WIKROBIYOLOJI Pt Or 7 ULz (G T (T 7 Dz

208
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'Ogrenciler' Baglantisy/Boliimii

Ogrenci listelerine dénemlere ve stajlara
gore erisim miimkiindiir. Diger arayiizlerde oldugu
gibi hem temel verilere iligkin tablolar hem de

kapsamli ve ayrmtili tablolar mevcuttur.Ogrenciler
baglantisi altindaki diger 6nemli boliim 6grencilere
iligkin basart degerlendirme verileridir. Sekil 5'de
dénem 1 Ogrencilerine ait portfolyo bilesenleri
notlar1 goriilmektedir.

WEB TABANLI TIP EGITIMI YONETIM SISTEMI GELISTIRILMESI

e e

3001 - TUBITAK - BASLANGIC AR-GE PROJELER| DESTEKLEME PROGRAMI

Yiicel UYSAL (Sistem Yoneficisi)

PROJE 1O 1195527 [CIKIS]  [KULLANICI BILGILERI |

Login / Girig Ekmm Basan De. | | Ggrencilerin | | Dénamlere | | Dén. 4 : Dén. S ; Dén. & ; Ggrenciler Tarafindan Ggrenci

— Verileri Bireysel Gare Stajlara Stajlaa Stajlara Sisteme Yitklenen Portfolyo | | Listeleri

Yenetici Girig Sayfas Basan Basan Gare Gars Gere Calizma Dosyalan

» §. De§. Basar Ded. Basan Dej. Basan Dej. (pdf, doc, ppt)
m DE;"E"’ ~— (Giris verileri Verileri Verileri Verileri Verileri ve Egitici Notlan/
lyo Bilesenleri Sayfas) Yorumlar

Ders Kadlan

(Dénem 1, 2,3)

Teori SISTEM YONETICIS| BOLUMLERI >>> [ DONEMLERE GORE BASARI DEGERLENDIRME VERILERI]

rearik Ders Konulan

4. 12, 08, 4, ) Dénem 1 Ggrencileri Portfolyo Galigmalan Notlan (Ham Veriler)

Portfolyo Bilesenleri

(1, D2, D3, D4, DS, D§)

- GUNGELLE | AD SOYAD p111101 p111102 p111103 p111104 p111108 p111108 p111107 p111108 p111109 m
Tearik Ders Konulan / 1 Gincelle | ENEEEG— 7445 488 E6 35821 5978 781 6075735 60 70891 7065855 7560 815 5560505 7075745 | 807
Portfolyo Bilesenleri;

Say ve Siire Verileri 2 Gincelle | ANMESSESGSSSSSSN | 63_53 545  48_67_65,1 | 67_05832 8380803 | 60_75735 | 60_70.69,3 | 70_65655 | 7560615 | 5560595 | 707
3 Guncelle | F 80_27 686 | 59 78 187 | 7885452 7585 908 | 83 80842 |60 75851 | 60_70 755 | 7065807 | 48.85 586 | 55.€
4 Goncelle | M 90_19 43,6 67_85.37,3 | 73.65.804 60 75854 | 4766385 | 5665822 | 4567833 | S0_19.435 | 3543694 | 46_¢

0 Pe:

5 Guncelle | THNSSSSSSSSSNNNNN < 19 77 263 76_85_564 | 64 46,757 6075572 | 60_85433 | 48.85.37,1 | 58781687 | 49.27 264 | 5885438 | 384
Ulusal le E5itim
Programu(CEP) Uyumuluk 6 Gincelle M 55 56 352  73_95532 | 5605821 7385907 | 5635507 | 8456525 | 6785375 | 5556353 | 3480315 | 56.¢
Verileri (Raw Data]

=L ] 7 Guncelle | H—— 43 63748 B4_46278 | 4385374 64 46355 | 57_70_566 | 7434 767 | 78_85 563 | 43.68_742 | §3 80 464 | 59_¢
g Gincelle A — 56_43 865 5635 486 | 8456568 5685004 | 8546535 | 70 65808 | 7385532 | 5643 866 | 2075 462 86_¢

Kurul/Komisyon

Calisma Modilleri k] Guncelle | AN, 7836 957  48_85 874 | 7434 763 45 85903 | 60_70_273 | 7065805 | 64.46 278 | 5547 345 7056808 | 86_F
10 Guncelle | H—— 5367475 08456835 | 56_85804 6456 436 | 48 35584 | 7065807 | 5685435 | 2773 864 | 76.75 855 | 67.¢

Hesaplama Katsayilan / _ GUNGELLE p111101 p111102 p111103 p111104 p111108 p111108 p111107 p111108 p111109 m

Omnlan SNO

Broj - 1 Gincelle O 92 67 836 5685 90,7 | 4885585 3575853 | 5275 476 | 50 89 006 | 7560 644 | 4885584 | 76 75 62,4 80_7

roje Takip Sayfalan
12 Guncelle | HENEESSSSSNNNNNNNN | 94 67 245 | 57_56_905 | 3343695 46 75854 | 2375858 | 8685453 | 56_85.902 | 33.43.697 | 4875472 | 46.€
13 Guncelle | MENESESSSNNNNNNNN | 67_67 564  45_85_194 | 58_85433 52 75476 | 3543527 | 3470756 | 3480676 | 53.85438 | 7075857 | 597
14 Guncelle | Gumm— 45 45644 3643 372 | 3460312 2375852 | 66_85579 | 60 92 753 | 83_80 464 | 34 60317 | 4885584 | BI_E
15 Gincelle = | 82 35 478 5885537 8360467 3043521 5989433 | 306 43692 5680 7308 | 0380464 3543 690 T8_E
1% | Goncelle | ONEEESN 64.31_73,5 59_89 566 | 56_60_736 5585321 | 66_85_455 | 56_85 436 | 4380623 | 56_60_732 | 5885437 | T3_E
7 Guncelle | RAWSE—_——— 55 58 853  86_85.628 | 4380 628 5989 582 | 34_70_754 | 34.80_318 | 57_80.516 | 4380628 3480314 | B4
18 5| Guncelle | KS— 53 86 52,6 86_57 686 | 6780 515 8685458 | B0 92 752 | §3_80 465 | 45.80 814 | 6780514 83 80 463 | BE_E
19 Guncelle | CI 87_69_265 | 6768 535 | 4580813 8857 684 | 3985 754 |24 67809 | 7560 643 | 57 63 659 | 4675852 | 45.¢

Sekil 5. Portfolyo Bilegenié;i- no}larl (Donem 1 iigrencile;"i, ham veriler)

Bu ham verilerin oldugu bir tablodur.
Hesaplama ve analizler ham veri tablolarina dayali
olarak yapilmaktadir. Bu tabloda saga dogru
ilerleyen kolonlarda birinci siniftaki tiim portfolyo
bilesenleri yer almaktadir. Portfolyo kodlar
pl11101'den baglamaktadir. Bu kodlar daha once
anlatilan portfolyo kodlar1 ile aymidir. Kodu
olusturan bilesenler;

p : portfolyo

1:donem 1,

11 : birinci ders kurulu

101 : 101 nolu portfolyo bileseni (hem teorik ders
kodlar1 hem de portfolyo bilesenleri 101 ile
baslamaktadir)

Sekil 5'de yer alan {i¢ nottan birincisi

Boylece dgrenci ozellikle dncelikli/onemli
portfolyo calismalarindan yiiksek notlar aldiginda
veya diisiik notlar aldigina bu notlar ortalamay1 daha
¢ok etkileyecektir.

Sistemde bazi oranlar, katsayilar ve
kosullar degistirilebilmektedir. Yapilan degisiklikler
tim  sistemin hesaplama altyapisini, tablo
diizenlerini ve kritik pek cok algoritmanin akisini
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6grencinin portfolyo ¢alismasina iligkinin 6n testte
aldig1 nottur. Ikinci not egiticinin portfolyo calismasi
icin Ogrenciye verdigi nottur. Bu notlardan
birincisinin %10'u ile ikincinin %901 toplanarak
portfolyo sonug¢ notu hesaplanmaktadir. Boylece her

ogrenci  i¢in  ders  kurulundaki  portfolyo
calismalarindan  bir  'portfolyo  sonu¢ notu'
hesaplanmaktadir. Bu oranlar senaryo geregi

belirlenmis oranlardir. Istendigi takdirde bu oranlar
ve katsayilar degistirilebilmektedir. Daha sonra ders
kurulu iginde alinmis olan portfolyo sonug¢ notlar
portfolyolarin performans/yeterlik diizeyleri
agirhigma gore hesaplanarak "ders kurulu sonu
ortalama portfolyo notu" belirlenmektedir. Bu
hesaplamaya iligkin Ornek senaryo Tablo 4'de
gosterilmistir.

degistirdigi  i¢in  egitim  Ogretim  dOnemi
tamamlandiktan sonra yapilmalidir. Degisiklikler
her dénem (sinif) igin ayr1 ayr1 girilmektedir. Bu
islem sirasinda veri tabami diger kullanicilarin
erisimine kapatilacagi icin bu konuda kullanicilar
uyarilmali ve islem sirasinda tiim sistem askiya
almmalidir.
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Tablo 4. Portfolyolara iliskin agirhkh ortalamalarin hesaplanmasi
p11101 notu | p11102 notu | p11103 notu | p11104 notu | p11105 notu performans
(performans | (performans | (performans | (performans | (performans diizeyleri(katsayilar) toplami:
diizeyi: 1) diizeyi: 3) diizeyi: 2) diizeyi: 4) diizeyi: 1) 1+3+2+4+1=11
esit agirlikli ortalama:
80+58+68+55+86 = 347
80 58 68 55 86 34715 =694
69,4
kat=1/11= | kat=3/11= | kat=2/11= | kat.=4/11= | kat.=1/11= performans  diizeyine  gore
0,09 0,27 0,18 0,36 0,09 agirlikli ortalama:
80x0.09 = 58 x 0,27 = 68x0,18= | 55x0,36= | 86x0,09= 7,2+15,6+12,2+19,8+7,7 =
7,2 15,6 12,2 19,8 7,7 62,5
analizlerine katilmayacak ders basliklar1 olabilecegi
Ulusal CEP ile Uyum ongoriilerek bu islem otomatik olarak yiiriitiilecek

Bu boliimde teorik ders bagliklart ve igeriklerinin,
portfolyo bilesenleri(beceri/uygulama/pratikler)
basliklar1 ve igeriklerinin Ulusal CEP ile ne diizeyde
ortiistiigline dair fikir verebilecek verilerin ¢iktilart
izlenebilir. Daha Onceki boliimlerde bahsedildigi
iizere her teorik ders ve portfolyo bileseni
yapilandirilirken ve verileri sisteme girilirken Ulusal
CEP ile uyumuna dair bir parametrede giriliyordu.
Varsayilan haliyle sistemde bu veri I(evet) ve
2(hayir) olarak girilmektedir. Bu modiile iliskin
hesaplama altyapist sisteme entegre edildigi igin
ilerleyen zamanlarda istenirse evet/hayir yerine bir
yiizde (6r. %45 gibi) veya 6rnegin 5'li veya 10'lu
likert Olgeginde ilgili bashigin CEP ile uyumu
belirtilebilir.

'Soru Bankasi1 Modiilii' Boliimii

Projenin en kapsamli ve zorlayict modiilii soru
bankas1 modiilii olmustur. Ongoriilenden ¢ok daha
fazla sorunla Kkarsilagilmig, ozellikle ayrintili
istatistiksel analizler konusunda farkli &gretim
tyelerinden katki ve destek almmistir. Tim
sorunlara ragmen proje baslangicinda hedeflenenden
¢ok daha kapsamli ve islevsel bir modiil
gergeklenmistir.

Soru bankasi modiilii sistemle entegre
calistig1 halde 'girig/login' basamag sistemden ayr1
olarak tasarlanmigtir. Sistem {izerindeki 'Soru
Bankas1 Modiilil' baglantisina tiklandiginda ayr bir
pencerede tekrar 'giris/login' araylizii agilmaktadir.
Soru bankasi modiiliinde giivenlik kritik bir nokta
oldugu i¢in 'kullanic1 ad1' ve 'sifre' dogrulamalarina
ek olarak bu modiile ayrica kisa mesaj servisi(sms)
dogrulama algoritmasi da eklenmistir.

'Dersler' baglantist altinda soru bankasina
aktarilmis ve ilgili sinavda soru ¢ekilecek olan ana
ders basliklar1 goriilmektedir. Sistemdeki tiim ana
ders basliklar1 otomatik olarak soru bankasina
entegre edilmemistir. Cilinkii diizenlenecek teorik
sinavlarda soru ¢ekme, soru analizleri ve cevap

sekilde yapilandirilmamistir. O yiizden ders, konu ve
alt konu olarak hangi derslerin soru bankasina
aktarilacagi kullanicilar tarafindan kolay bir iglemle
saglanmaktadir. Her konudan kag¢ soru ¢ikacagi
bilgisi  miifredat takip alt modiillerinde
tanimlanmistir. Fakat istendigi takdirde sinavda
konulardan ve alt konulardan ¢ikacak soru sayilar
soru  bankast  modiili  iizerinden  tekrar
degistirilebilmektedir.

Konular baglantis1 altinda tiim konulara
iliskin veri tablosu, derslere smiflanmis konu
listeleri ve yeni konu/alt konu ekleme boliimleri
bulunmaktadir.

Sorular boliimiinde; sorularin ydnetimi,
incelenmesi, diizeltilmesi gibi islemler
yapilmaktadir. Sorular baglantisi altindaki 'listele' alt
linkine tiklandiginda ana soru tablosu acgilmaktadir.
Bu tablo lizerinde su veriler ve islevler mevcuttur;

1. Sorunun sira numarasi.

. Sorunun veri tabani id numarasi.

. Soruyu ekleyen/gonderen 6gretim iiyesi bilgisi.

. Sorunun eklenme tarihi.

. Sorunun giincellenme tarihi.

. Sorunun hangi ders altinda yer aldig1 verisi.

. Sorunun hangi konu altinda yer aldig1 verisi.

. Soru metni.

9. Soruya iligkin soru kitap¢iginda yer alacak
gorsel/imaj/sekil/resim.

10. Sorunun hedefi; analizlerde kullanilmak tizere
soru yapisinin hangi hedefe yonelik olarak
yapilandirildig bilgisi. Varsayilan olarak su hedefler
tanimlanmustir; hatirlama, analiz, anlama,
degerlendirme, uygulama, yaratma.

11. Sorunun cevap secenekleri ve cevap metinleri,
bu alanda ayrica sorunun dogru secenegi de
belirtilmistir.

12. Sorunun kag defa giincellendigi bilgisi.

13. Sorunun zorluk derecesi.

14. Sorunun ka¢ defa yayinlandigi (sorunun kag
smavda kullanildigr).

[coBEN e NV, I SNV I

'Sorular' baglantisi altinda, derslere ve
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Tablo 5. Soru havuzundan derslere gore soru ¢ekilmesi
Kurul icindeki | Herbir ders i¢in soru havuzundan
Dersler N )
toplam ders siireleri | rastgele alinacak soru sayisi
I¢ Hastaliklar 36 saat 63
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim 13 saat 22
Tip Tarihi ve Etik 9 saat 15
Toplam siire 58 saat
Toplam soru sayisi 100
*(s1navda toplam 100 soru yer alacag: varsayilmistir)
Tablo 6. Soru havuzundan konulara gore soru ¢ekilmesi
Konularin kurul i¢indeki Her ~ bir konu igin soru
Dersler Konular N - havuzundan rasgele alinacak
toplam stireleri
soru sayist
. Solunum sistemi hastaliklar1 | 14 saat 25
I¢ Hastaliklar1 - -
Iskemik kalp hastaliklar1 22 saat 38
Biyoistatistik ve | Hipotez testleri 8 saat 14
Tibbi Biligim Orneklem yontemleri 5 saat 8
Tip Tarihi ve | Tip evrimi 6 saat 10
Etik Hint ve Cin tibb1 3 saat 5
Toplam siire 58 saat
Toplam soru sayisi 100
*(sinavda toplam 100 soru yer alacagi varsayilmistir)
Tablo 7. Soru havuzundan alt konulara gére soru cekilmesi
Her bir alt konu
Ders Konu Alt konu A..lt 'konularln icin ¢ekilecek
stireleri
soru sayist
Solunum sistemi
Solunum sistemi enfeksiyonlari 8 saat 14
) hastaliklari Obstriiktif akciger
I¢ Hastaliklar1 hastaliklart 6 saat 11
iskemik kalp Anjina pektoris 14 saat 25
hastaliklari Akut myokard iskemisi 8 saat 13
Bagimsiz grup 5 saat 8
. . ortalamalarina iliskin testler
Hipotez testleri -
Biyoistatistik ve Bagimli grup ortalamalarina 3 saat 6
Tibbi Bilisim iligkin testler
Orneklem Basit se¢kisiz 6rnekleme 1 saat 2
yontemleri Tabakali 6rnekleme 4 saat 6
. Tiirkiye'de tip evrimi 2 saat 4
Tip evrimi - —
Diinyada tip evrimi 4 saat 6
Tip Tarihi ve Etik Hint ve Cin tibbinin kékeni 2 saat 3
Hint ve Cin tibbi Hint ve Cin tibbimin
. . 1 saat 2
giiniimiizdeki uygulamalari
Toplam siire 58 saat
Toplam soru sayist 100

*(smavda toplam 100 soru yer alacagi varsayilmistir)
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konulara gore soru dagilimini gosteren bir arayiiz de
yer almaktadir.

Soru bankasindan soru ¢ekme yontemi olarak nasil
bir yontemin kullanilacagi; 6rnegin derse konu soru
¢ekilecekse bu durumda belirlenen dersler, bu
dersler altindaki konu sayilari, belirlenen toplam
ders sayis1 ve siiresi, sinavda ¢ikacak toplam soru
sayis1 gibi veriler gbz Oniine alinarak bir hesaplama
yapilacak ve hesaplamalar sonucuna gore derslerden
soru ¢ekilecektir. Eger konuya gore soru ¢ekilecekse
bu durumda dersler altindaki konu sayilari, konu
stireleri, sinavda toplam kag soru olacag gibi veriler
gbz Online alinarak soru ¢ekme islemi
gerceklestirilecektir. Eger konular i¢inde alt konular
da belirlenmis ve soru bankasina bu alt konulara gore
soru girigleri yapilmigsa, bu durumda istendigi
takdirde alt konulara gore soru ¢ekimi
yapilabilecektir. Bu durum 6rnek tablolar {izerinde
Ozetlenmigtir (Tablo 5, 6, 7)

Gorildigl gibi soru bankasina gonderilen sorular
ders, konu ve alt konulara ayrilir ve herbir alt
konudan miimkiin oldugunca ¢ok soru havuza
gonderilirse simavlarda birbirine benzer soru ¢ikma
olasilig1 azalacaktir. Hatta alt konularda birkag alt
basliga ayrilabilirse (6r. yukaridaki ornekte akut
myokard iskemisi alt konusunun ‘akut myokard
iskemisinin belirtileri' ve 'akut myokard iskemisinde
ilk basamak tan1 ve tedavi yaklagimlari' seklinde alt
basliklara ayrilmasi gibi) ve bu alt bagliklara iligkin

yeterli sayida soru havuza gonderilebilirse daha
saglikli ¢oktan segmeli sinavlar diizenlenebilecektir.
Iste tim bu yontemlerin uygulanabilmesi ve
sonuglarin analiz edilmesi kapsamli 6zelliklerde bir
dijital soru bankasi ile miimkiin olabilir.

Proje siiresince dijital soru bankasina iliskin
proje ekibinin arastirmalar1 sonucu bu konuda ekip
iyeleri bilgi ve tecriibelerini artirdikca daha
kapsamli ve tiim bu fonksiyonlari igeren dijital soru
bankasi yapilandirilmasi yoluna gidilmistir. Bu
durum proje siiresinin yetersiz kalmasi ve proje i¢in
alinan destegin yetersiz kalmas: gibi sorunlara yol
acmis fakat ek tedbirler ve alternatif planlar
sayesinde projenin tiim is paketleri Dbasariyla
tamamlanmustir.

Soru Bankasi Modiilii; 'istatistikler'
Baglantisy/Boliimii
Bu baglanti altinda yer alan alt

baglantilar/fonksiyonlar ~ sunlardir; 1.  Genel
istatistikler, 2. Ileri analizleri hazirlama, 3. Dogru
sayist grafigi, 4. Rjx analizini izleme, 5. Diger
analizleri izleme, 6. Rjx secenek analizini izleme, 7.
Diger secenek analizlerini izleme.

Bu analizlere iliskin ekran goriintiileri Sekil
6 ve Sekil 7'de goriilmektedir.

m]e\u 3s:
Proje Bashgi: Web Tabanh Tip Egitimi \Duenm Sistemi Geligtirilmesi

Tah | Saat  Swwf | Démem | Komite

27/11/2015 05:30 1 1 1

istatistiksel Veriler

B e
.

Madde Standart Sapmast (5j)

Kuder Richardson (KR-20) 0,86

Kuder Richardson (KR-21) 083

Madde Ayt Edicilik Derecesi (Rjx)

10

075 025 0.25 &
uan 068 .
n 3 0.3 0.50 4

025 025 025

06s 0 .

043 043 0.43

025 | 050 |05

025 025 025 0.25
064 D64
043 043 043 043

043 0.50

Sekil 6. Soru bankas1 modiilii, 'istatistikler' baglantisi; istatistiksel analiz ekrani
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= Sinav Seciniz
Tarih Saat | Simf | Ddnem | Komite

Dersler » 27/11/2015 13:00 1 1 1

Konular 0

Proje Kategorisi: 3001 - TUBITAK - Baslangic AR-Ge Projeleri Destekleme Programi
Proje No: 1135827

Proje Bashgi: Web Tabanh Tip Egitimi Yénetim Sistemi Gelistirilmesi

Sorular C Madde Ayirt Edicilik Derecesi
(Rp)
Anabilim Dallan »

Bilim Dallan

1.9 2.0 3.0
-
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Sinavlar »

3.0
-
Sonuclar ' 2. Davramis Bilimleri

Duyurular »

3.0

3.0
4. Halk Saghg

3.0
5. Tibbi Biyokimya

3.0

- - -
6. Tibbi Biyoloji

» - -
T - I -
1.9 2.0
- -
T e R o -
1.9 2.0

40% 50% 6.0% 709 5O 20%

40% 50% 6069 709 BOF 207 1007 1104 1207 130€

40% 50% 609 709 0% 909 1007 110% 1209 130% 1409 150 16607 1709 180

- - -
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40% 50% 60% 709 5OF 207 1WOT 110% 120F
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Sekil 7. Soru bankas1 modiilii, 'istatistikler' baglantisi; derslere gore madde ayirt ediciligi hesaplamalar

Bu béliimde elde edilen temel istatistiksel
veriler sunlardir; 1. Ogrenci sayis1, 2. Minimum ve
maksimum puanlar, 3. Aralik, 4. Ortalama, 5.
Standart sapma, 6. Varyans, 7. Standart hata, 8.
Medyan, 9. Mod.

Soru bankasinin istatistik modiiliinde
kullanilan ileri istatistiksel analizler ve anlamlar1 su
sekilde 6zetlenebilir;

1. Madde gigliigii; sorunun zorlugunu
gosteren bir degerdir. 0 ve 1 arasinda deger alir. 0
sorunun ¢ok zor oldugunu ve 1 ¢ok kolay oldugunu
gosterir. Modiilde bu degere iligkin araliklar su
sekilde belirlenmis ve buna gore analizler
yapilmistir;

*0-0,19 :cok zor

*0,20 - 0,39:zor

* 0,40 - 0,59:0rta zorlukta

*0,60 - 0,79:kolay

*0,80 - 1,00:¢0k kolay
Ideal olan smavda bu zorluk derecelerinde yaklasik
olarak benzer sayida sorunun bulunmasidir.

2. Rjx; madde ayirt edicilik indeksi. Madde
ayirt ediciligi hakkinda fikir verir. -1 ile +1 arasinda
bir deger alir. -1 degeri sorunun ayirt edici bir soru
olmadigint ve soru havuzundan ¢ikarilmasi
gerektigini(sinavlarda kullanilmamasi gerektigini)
gosterir. +1 degeri sorunun ayirt edicilik anlaminda
¢ok 1iyi bir soru oldugunu gdsterir. Yapilandirilan bu
modiilde  varsayilan  olarak  su  araliklar
belirlenmistir;

*-1,00 - +0,19 : soru bankadan

¢ikarilmalidir
*+0,20 - +0,29 : bu soru diizeltilmeli
*+0,30 - +0,39 : iyi soru
*+0,40 - +1,00 : ¢ok iyi soru

3. Rpbi ve Rbis; yine madde ayirt ediciligini
gosteren indekslerdir. Gelistirilen bu modiilde
altyap1 olarak her ikisi de mevcuttur. Analiz
ciktilarinda Rpbi(Point Biserial) indeksi
kullanilmaktadir. Aralik degerler ve yorumlart Rjx
gibidir.

4. Madde gii¢liik indeksi(P); yine sorunun
zor mu kolay m1 oldugunu gosteren bir indekstir.

5. Kuder Richardson KR-20 indeksi; testin
giivenirligini gosteren bir indekstir. 0 ve 1 arasinda
deger alir. >=0,70 ise testin giivenirligi yeterli
diizeyde kabul edilir.

6. Kuder Richardson KR-21 indeksi; yine
testin giivenirligini gosteren bir indekstir. Deger
araliklar1 ve yorum KR-20 gibidir.

SONUCLAR VE TARTISMA

Proje baslangigta tasarlanan tiim modiillerle bagarilt
bir sekilde tamamlanmstir. Ozellikle soru bankasi
modiilii baslangicta Ongoriilenin  ¢ok Otesinde
kapsamli, detayli ve islevsel olmustur. Projede,
zaman ve biitgeyi denklestirme konusunda zorluklar
yasanmistir. Her ne kadar projenin 6n hazirlik ve
proje Onerisi yazim asamalarinda yazilim is
paketlerini  gergekleyecek sirket ve yazilim
uzmanlariyla ayrintili goriigmeler yapildiysa da,
sistemdeki verilerin cesitliligi, miktari, veriler
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arasindaki karmasik iligkisel baglantilar ve 6zellikle
soru bankasi modiiliindeki ayrintili ileri diizey
istatistiksel hesaplamalar nedeniyle hem zaman
olarak sikigiklik yasanmis hem de baslangigta
planlanan ve destek alinan biitge Ongoriilenin
istlinde asilmistir. Proje ylriitiiclisiiniin  kigisel
katkilar1 ile biitce sorunu asilabilmis ve proje
zamaninda tamamlanmustir. Is yiikiiniin fazlalig1 ve
zaman kisithiligi nedeniyle gelistirilen sistemde
ayrintili  ve estetik gorsel oOgeler ¢ok fazla
kullanilamamistir.  Oncelik, fonksiyonel olarak
dogru ¢aligsan ve planlanan tiim modiilleri i¢eren bir
sistem gelistirilmesine verilmistir.

Geligtirilen bu yonetim sisteminin, tip
egitimine iligkin pek ¢ok farkli modiilii biinyesinde
toplamas1 ve bunlar1 entegre sekilde calistirmasi
sayesinde verimliligi artiracagi diisiiniilmektedir.
Projede pratik/uygulama/beceri c¢aligmalarinin her
biri bir portfolyo bileseni olarak ele alinmig ve her
bilesene farkli parametreler eklenmesi sayesinde
daha ayrtili analiz imkant saglanmistir. En
onemlisi sadece notlar ve miifredat programi
baglaminda degil, ek olarak Ogrencilerin serbest
calisma olarak yaptiklart portfolyo faaliyetlerinin
tamamini dijital ortam dosyalari olarak saklayabilen
bir sistem gelistirilmistir. Bu sistem kullanilmaya
baslandiktan sonra zaman i¢inde 6zellikle portfolyo
bilesenlerine eklenecek yeni kriterler ve igerik ile

¢ok daha objektif degerlendirmelere imkan
saglayacaktir.
Gelistirilen portfolyo dosya modiili,

sistemin test caligmalar1 sirasinda .doc, .pdf, .ppt gibi
yazili ve sabit gorselli dosyalar ile denenmistir.
Fakat daha  biiyikk  kapasiteli  sunucular
kullanildiginda hem teorik dersler hem de portfolyo
¢aligmalarina yonelik sisteme sesli video dosyalari
da yiiklenmesi ve 6grenciler i¢in referans bir arsiv
olusturulmasi  miimkiin  olabilecektir.  Yeni
gelistirilen her sistem ve yontem gibi ger¢eklenen bu

sistem de zaman iginde kullanildikca ve
kullanicilardan alinan geri bildirimlerle
olgunlasacak ve daha iglevsel  ozellikler
kazanacaktir.
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Knowledge, Attitude and Behaviors of Adults About
Adulthood Immunization
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ABSTRACT

Background and Objective: While newborn and childhood vaccination is widely known and utilized worldwide, adult immunization is not applied widely.
Therefore, about 30,000 adults die yearly from preventable diseases. The routine vaccination of adults are considered unsatisfactory also in our country. The
aim of this research is to evaluate the knowledge, attitude and behaviors of adults about adulthood immunization in Maltepe, Istanbul. Methods: An
observational and descriptive study was carried out in Maltepe, Istanbul between March 20th and May 6th, 2016 in a total of 16 family health centers which
were randomly selected from each neighbourhood. A questionnaire form inquiring the socio-demographic characteristics, knowledge, attitude and behaviors
about adult immunization was applied with face-to-face interviews to participants who were over the age of eighteen. Results: A total of 318 participants were
included in the study. Of the participants, 222 females (69,8%) and 96 were males (30,2%). Mean age was 43,4+15,8 years (min. 18, max. 87). Education
level was high school and above in 55% of the subjects. The most commonly known vaccine was the influenza vaccine (89,3%), the least known vaccine was
the shingles vaccine (32,3%). While tetanus vaccine was the most commonly used (42,1%) followed by, the 23,9% for influenza (23,9%), and hepatitis B
(18,2%) , 0,3% (n=1) had been vaccinated for HPV. The confidence for the effectiveness of the vaccines was the highest for hepatitis B (60,4%), and the
lowest for influenza (40,9%) and HPV (48,1%). Media was the most commonly used source of knowledge about adult vaccination (27,7%). A statistically
significant difference was not detected between the patients who had/did not have a chronic disease or the patients who were using medications regularly or
not with regard to vaccination against influenza, pneumococcus and tetanus (p>0.05). The most common reasons for not getting vaccinated were “having
insufficient knowledge about the vaccine” (42,5%) and “deeming it unnecessary” (41,2%). Conclusion: The results of the study have revealed that the
participants did not have sufficient knowledge about adult vaccination and vaccination rates were low. So it may be targeted to improve the knowledge level
of the community through using media and primary care institutions as effective sources of knowledge.

Keywords: Adult vaccines, immunization

OZET

Giris ve Amag: Yenidogan ve ¢ocukluk donemi asilart hakkinda tim diinyada farkindalik ve uygulamalar varken, eriskin agilamalar1 yaygin uygulama alanina
sahip degildir. Bundan dolayi eriskin dsnemde astyla 6nlenebilen hastaliklardan dolay1 dliimler diinya capinda y1lda 30.000 kisiyi bulmaktadir. Ulkemizde de
erigkinlerin rutin bagisiklamasi eksik kabul edilmektedir. Bu arastirmanin amac1 Maltepe ilgesindeki eriskinlerin eriskin asilart hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarim degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma Istanbul Maltepe ilgesinde 20.03-06.05.2016 tarihlerinde gézlemsel ve tanimlayici olarak
gergeklestirildi. Maltepe ilgesinin 16 mahallesinin her birinden randomizasyonla belirlenen toplam 16 Aile Saglik Merkezi (ASM)’nde yiiriitiildii.
Sosyodemografik 6zellikleri ve erigkin asilar1 hakkinda bilgi, tutum ve davraniglar sorgulayan bir anket formu belirlenen tarihler arasinda bagvuran 18 yas
tizerindeki bireylere yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulandi. Bulgular: Arastirmaya toplam 318 kisi dahil edildi. Katilimeilarin 222°si (%69,8) kadin, 96’st
(%30,2) erkekti. Katilimeilarin yag ortalamasi 43,4+ 15,8 yil (minimum 18- maksimum 87), %55’inin egitim diizeyi lise ve tizeriydi. En ¢ok bilinen as1 grip
asist (%89,3), en az bilinen as1 zona asistyd: (%32,3). Eriskin dénemde katilimeilarin en ¢ok yaptirdigi as1 tetanoz (%42,1), grip (%23,9), Hepatit B
(%18,2)as1s1 iken en az yaptirilan astysa HPV (%0,3) asist olarak saptandi. Asilarin koruyuculuguna giivenme orani en yiiksek siklikta Hepatit B (%60,4)
agisinda, en disiik oranda grip (%40,9) asisi igin belirtildi. Eriskin agilart hakkinda en ¢ok bilgi edinilen kaynak medyayd: (%27,7). Kronik hastalig
olan/olmayan ve diizenli ilag kullanan ya da kullanmayanlar arasinda grip, tetanoz ve pnémokok asilarini yaptirma agisindan anlamh diizeyde fark saptanmadi
(p>0.05). Asilar1 yaptirmayanlarin en ¢ok belirttigi gerekgeler ag1 hakkinda bilgilendirilmemis olma (%42,5) ve asiy1 kisisel olarak gerekli gormemis (%41,2)
olmalariydi. Sonuglar: Arastirma, katilimcilarin eriskin asilari hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklarini ve agilanma oranlarmin diisiik oldugunu
ortaya koymustur. Buna gére halkin eriskin asilar1 hakkinda bilgi diizeyinin arttirilmasi hedeflenebilir. Bu amagla etkili bilgi kaynagi olarak medya ve birinci
basamak saglik kurumlari kullanabilir.
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GIRIS

Ast1 yoluyla bagisiklik kazanimi enfeksiyonlara bagh
olarak ortaya g¢ikan saglik sorunlarini azaltmak ve
ortadan kaldirmaya yonelik en etkili ve basarili halk
saghg stratejisidir.! Buna bir érek olarak 1980
yilima gelindiginde c¢igek asis1 sayesinde ¢igcek
hastalig1 yeryiiziinden tamamen yok edilmis olmasi
gosterilebilir. Polio agis1 ile diinyadaki polio
insidanst %99 oraninda azalmig, milyonlarca
gocugun 6liimii asilar sayesinde dnlenmistir.? As1 ile
bagisiklama yasam boyu devam eden bir siiregtir.
Yenidogan ve ¢ocukluk dénemi agilart hakkinda tiim
diinyada bir farkindalik ve uygulama varken, eriskin
donem asilamalar1 her iilkede yaygin ve rutin
uygulama alanina sahip degildir.® Eriskin asilama
semasinda 2012 yilinda bazi diizenlemeler
yapilmigtir. Buna gore 18 yas ve iizerindeki tiim
eriskinlere yilda bir doz influenza; birisi tetanoz,
azaltilmig difteri ve azaltilmig bogmaca (Tdap)
olmak iizere yagam boyunca 10 yilda bir doz tetanoz-
difteri (Td); kadimnlarda 12-26, erkeklerde 12-21
yaglar1 arasinda iic doz Human Papilloma Virus
(HPV); iki doz varicella, bir veya iki doz kizamik-
kizamikg¢ik-kabakulak (KKK); 60 yas ve {izeri
eriskinlere tek doz herpes zoster ve 65 yas
tistiindekilere ise bir doz konjuge ve polisakkarit
pnomokok asilarinin uygulanmasi Onerilmektedir.
Son yapilan bir arastirmada 12-15 yas araligindaki
ergenlerde iki doz HPV asisinin yeterli immiinite
saglama agisindan yeterli oldugu gosterildi.* Ayrica
tibbi, mesleki, yasam tarzi1 gibi  diger
endikasyonlarin  varliginda bir veya iki doz
pnoémokok, iki doz hepatit-A, ii¢ doz hepatit-B, bir
veya daha fazla doz meningokok asis1 uygulanmasi
gerekmektedir.®> Amerika’da 2025 ila 2030 yillan
arasinda sadece 200 ¢ocugun asiyla Onlenebilen
hastaliklar ~ yiiziinden  6lmesi  beklenirken,
yetigkinlerdeyse bu rakamin 70.000 civarinda
olacag tahmin edilmektedir.® Ayni zamanda erigkin
bireylerin agilamasinin gerektigi gibi yapilamamasi,
kronik hastalig1 ve multimorbiditeleri olan bireyleri
enfeksiyonlara karst daha savunmasiz hale
getirmektedir. Son yiizyilda temiz suya erisimin
artmasi, asilarin bulunmasi ve diger bir¢ok faktor
sebebiyle popiilasyonun yasam beklentisi logaritmik
bir sekilde artmigtir. Bunun sonucunda kiiresel
popiilasyon giderek yaslanmaktadir. Oniimiizdeki 50
yilda 80 yasin iizerindeki insan say1sinin giiniimiiziin
3 katina cikacagi, toplam diinya popiilasyonunun
%20’sinin 65 yas ve ilizerindeki bireylerden olugsmasi
beklenmektedir.”® Yagam siiresinin artmasiyla
kisilerin immiin sistemleri de zayiflamakta,
¢ocukluk caginda yapilan asilarin etkinligi giderek
azalmaktadir. Bu ylizden erigkin agilamasi1 mortalite
ve morbiditenin azaltilmasi agisindan biiyliik dnem
tasimaktadir. Havayolu seyahatlerinin
yayginlagsmasi,  birlikte  havayoluyla  bulasi
gerceklesen hastaliklarin = goriilmesini  oldukga
artirmistir.’  Bununla birlikte bir calismada

asilanmayan popiilasyonu olusturan bireylerin en
yiiksek risk grubunda olan Dbireyler oldugu
gdzlenmistir.!? Ingiltere’de bogmaca daha 6nceden
sadece yenidogan asi uygulamasinda yer alirken
2008 ila 2012 yillar1 arasinda bogmacanin insidansi
%50 oraninda arttif1 igin yetiskin asilari arasina
almmustir.** Bogmaca asis1 yeni doganlarda yeterli
immiinite saglayamadig1 i¢in ergen ve yetiskinlerle
birlikte saglik calisanlar1 ve gebelerin asilanmasina
baglayan baz1 dilkeler vardir. Bu agilama
yenidoganlarda bogmacaya kargt dolayli bagisiklik
saglar. Bu “koza stratejisi” olarak
adlandimlmaktadir.’? Koza stratejisi uygulayan
iilkelere Avusturya, Belgika, Yunanistan, Almanya,
ftalya, Cek Cumhuriyeti ve Macaristan’t 6rnek
gosterebiliriz!®. Diinya genelinde 2011 yilinda
“Kiiresel bogmaca girisimi” baslatilmig olup; once
adolesan asilamasi ve ardindan erigkin asilamasi
yapilmasi karar1 alinmistir. Ancak tilkemizde “Koza
projesi” olarak da anilan bu proje yaygin olarak
uygulanamamgtir.’* Hepatit A viriisii ise diinya
capinda yayginlik gostermekte ve her yil 1,4 milyon
yeni vaka kayitlara eklenmektedir.’® Ulkemizde
birgok insan eriskinlerde as1 ile Onlenebilen
hastaliklara kars1 agilanmamustir ve genellikle boyle
bir agilamanin var oldugundan haberdar degillerdir.
Ulkemizde 2004 yilinda yapilan bir arasgtirmaya
gore, 2004 yili igerisinde erigkinlerde tetanoz
nedeniyle 33 6liim ve 532 hastaneye yatis Oykiisi;
influenzaya bagli 101 6liim ve 13696 hastaneye yatis
Sykiisii bulunmaktadir.® Bu arastirmada amaglanan
erigkinlerin, eriskin donemde asilanma hakkindaki
bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesidir. Bu
sayede erigkinlerin asilanmasina yonelik ¢esitli
stratejiler belirlenebilir.

YONTEM

Aragtirmanin Tasarimi

Bu c¢aligma, Maltepe ilgesinde 18 yas ve tizeri
bireylerin eriskin asilart hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarini arastirmak amaciyla gozleme dayali
tanimlayict  bir arastirma  olarak tasarlandi.
Aragtirmanin etik kurul onayr Kasim 2015°te
Marmara  Universitesi Tip  Fakiiltesi  Etik
Kurulu'ndan (09.2015.372, 70737436-050;06.04-)
ve arastirmanin Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM)
gerceklestirilebilmesi icin izin Istanbul il Halk
Saglig1 Midiirligii’nden alindi (03.2016).

Orneklem Secimi

Aragtirmanin 6rneklemi %95 giivenilirlik diizeyi,
eriskin asilar1 hakkinda bilgi diizeyi %71 siklik
ongoriisii®® ve 0.05 kabul edilebilir hata orani ile
Maltepe ilgesinin erigkin niifusu olan 353.000
toplam popiilasyonda 317 katilimciya ulasilmasi
gerektigi hesaplandi, 318 kisiye ulasildi. Maltepe
ilcesinde yer alan 18 mahallede hizmet veren toplam
40 ASM i¢inden 16’s1 kura ile belirlendi, iki mahalle
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giivenlik nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi.
Verilerin Toplanmast

Izinler alindiktan sonra veri toplanmasina Mart
ayinda  baglandi.  Belirlenen  Aile  Saghgi
Merkezlerinde sorumlu hekimden izin alinarak
muayene olmaya gelen eriskinlere arastirma
hakkinda bilgi verildi, onayr alinan bireyler
aragtirmaya dahil edildi. Her bir ASM’de
goriisiilecek kisi sayist 16 ASM’ ye boliinerek
belirlendi. On alt1 soruluk anket sosyodemografik
verileri, giincel saglik durumu hakkinda sorulari ve
eriskin asilart hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglart
Olcen likert skalalar igermektedir.

Anketin Ozellikleri

Eriskinlerin asilanma hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaglanan ankette
katilimcilara toplamda 22 soru yoneltildi. ilk 6
soruda katilimcilara asilar hakkindaki tutumlarinin
bagli oldugu degiskenlerin degerlendirilmesi
amaciyla demografik Ozellikleri hakkinda (yas,
cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence, egitim
durumu ve ¢alisma durumu) sorular yoneltildi, 7.-11.
sorularda  katilimcilar ~ kronik  hastaliklari,
kullandiklari ilaglar, ag1 olmalarina engel durumlar
acisindan sorgulandi. Daha sonra katilimecilarin
likert tipteki bir skalada asilar1 duyup duymadiklari,
yaptirlp  yaptirmadiklart  ve kendilerini  asinin
korudugu hastalik agisindan risk altinda goriip
gormedikleri sorgulandi; yaptirmadiklart ast varsa
neden yaptirmadiklart sorusu da yoneltildi. Burada
kisilerin asilar hakkindaki sergiledigi tutum ve bu
tutuma sebep olabilecek durumlarin 6grenilmesi
amaglandi. Daha sonra gelen 14. ve 18. sorular
arasinda da katilimcilara agilar hakkinda bilgi
sorulart yoneltildi. Katilimcilara ayni zamanda asilar
hakkindaki davraniglarini belirleyecek olan erigkin
astlarinin koruyuculuklart hakkindaki diisiinceleri,
sigortanin asilart karsilaylp karsilamadigi, asilar
hakkinda bilgi edinilen kaynaklar konularinda da
soru yoneltildi. Ankette yer alan tutum ve davranis
sorularinda Asik ve ark. mm 7 arastirmasindaki
sorulardan da yararlanildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20 programinda analiz edildi. Verilerin
siklik ve ylizdelik dagilimlar1 saptandi, bagiml ve
bagimsiz  degiskenler karsilastirildi.  Kategorik
degiskenlerin karsilastirmali analizlerinde ki-kare ve
“fisher’s exact” testler kullanildi. Yapilan testlerde
anlamlilik degeri p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Katilimcilarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozgeg¢mis
Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamalart 43,4+15,8 yil idi
(min. 18, max. 87).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ve
tibbi 6zge¢mis 6zelliklerinin dagilim
. Say1 |Yiizde
Ozellikler

s) |%
Cinsiyet (s=318)
Kadin 222 69,8
Erkek 96 |30,2
Yas (s=314)
18-35 107 |34,0
36-64 174|555
65+ 33 |105
Medeni durum (s=317)
Evli 239 |75/4
Bekar 78 24,6
Egitim diizeyi (s=318)
Sadece okur-yazar 10 3,1
{lkokul mezunu 101 |31,8
Ortaokul mezunu 32 |101
Lise mezunu 95 (299
Universite mezunu 9 (283
Caligma durumu (s=318)
Calistyor 94 29,6
Calismiyor 224 (70,4
Sosyal giivence durumu(s=317)
SGK 276 |87,1
SGK+Ozel kurum 6 1,9
Ozel kurum 10 3,2
Yesil kart 9 2,8
Yok 16 |50
Tibbi 6zgegmis ozellikleri (s=318)
Kronik hastalik varlig: 158 |49,7
Diizenli olarak ilag kullanimi 157 (494
Diizenli olarak doktor kontroline [149 |46,9
gitme
As1 olmaya engel tedavi alma 33 10,4

SGK: Sosyal giivenlik kurumu
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Katihimcilarin Eriskin Asilart Hakkinda Bilgi, Tutum Ve Davranis Durumlar

Katilimeilarin 112’si (%35,2) erigkinlere asi uygulandigindan haberdar olmadigini belirtti.

Grip
Hepatit B
Pnémokok
Hepatit A
HPV
Meningokok
Tetanoz
Tdap

Td

KKK
Varicella
Zona

# Duydum ama yaptirmadim  ®Duymadim  ® Yaptirdim

Grafik 1: Katihmcilarin eriskin asilarim1 duyma ve yaptirma oranlari (%)

Katihimcilarin Bireysel Risk Degerlendirmesi ve Asilara Giivenme Durumlari

Grip

Hepatit B
Pnoémoni
Hepatit A
HPV
Meningokok
Tetanoz
Kizamik
Varicella
Zona

mEvet ®Hayr mBilmiyorum

Grafik 2. Eriskinlerin asiyla korunulan hastaliklar/etkenler acisindan kendilerini risk altinda gorme

durumlari (%)

Katilimeilarin asiyla korunulan hastaliklar agisindan goren grubun gérmeyen gruba gore bu hastaliklara
kendilerini risk altinda gérme durumlariyla asilari kars1 daha fazla asilandig1 anlasilmaktadir (sirasiyla
yaptirma oranlar1 karsilastirildiginda asilar arasinda p=0,02; p=0,006; p=0,001; p=0,002). KKK, hepatit
farklilik gézlenmektedir. Grip, tetanoz, pnémoni ve A, varicella, zona, HPV ve meningokok asilar igin
hepatit B hastaliklar1 i¢in kendilerini risk altinda ise benzer bir anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

N
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Tablo 2. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile eriskin asilarim1 duyma oranlarinin karsilastirilmasi

Asilar
Ozellikler Grip Hepatit B HPV Pnomokok Zona Tetanoz

S(%)* P S(%)* P S(%)* P S(%)* p S(%)* P S(%)* P
Cinsiyet
Kadn 202(91,0) 0,309 | 172(77,8) 0,839 | 125(39,3) 129 (58,1) | 0,795 76(34,2) 0,348 195(87,8) 0,511
Erkek 83(86,5) 73(76,0) 33(10,4) o001 58(60,4) 27(28,1) 81(84,4)
Yas
18-35 94(87,9) 0,591 | 82(77,4) 45(42,1) 0,002 | 59(55,1) 0,323 31(29,0) 0,610 94(87,9) 0,670
36-64 159(91,4) 137(78,7) 0,916 | 102(58,6) 104(59,8) 59(33,9) 151(86,8)
>65 29(87,9) 25(75,8) 10(30,3) 23(59,2) 12(36,4) 27(81,8)
Egitim durumu
<Ortaokul 119(83,2) 0,001 | 93(65,5) 0,001 | 59(41,3) 0,009 | 74(51,7) 0,028 35(24,5) 0,009 114(79,7) 0,001
>Lise 166(94,9) 152(86,9) 99(56,6) 113(64,7) 68(38,9) 162(92,6)

*Ki Kare testi uygulanip her grup kendi iginde karsilastirilmistir.
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Grafik 3. Katimcilarin eriskin asilarinin koruyuculugu hakkindaki fikirleri (%)

Katilimcilara “Eger yaptirmadigimz as1
varsa neden yaptirmadiniz?” sorusu agik uglu olarak
yoneltildi.  Yanitlar  gruplandi. Buna  gore,
katilimcilarin %47,1’1 “konu hakkinda
bilgilendirilmedigini”,  %43,2’si ise  “asilan
yaptirmaya gerek duymadigini”; %3,1°1 “asilarin
yan etkisi oldugunu diislindiigiini”; %2,8°1 “agidan
korktugu i¢in yaptirmadigini”; %2,2’si “bir sebebi
olmadigin1” belirtti.

Diger sebepler “as1 zamanini tutturamama
(grip i¢in), baz1 agilarin iicretlerinin sosyal giivence
tarafindan karsilanmamastydi” (n=3,n=1).
Katilimeilara “Eger sosyal giivenceniz (sigortaniz
vs.) karsilasaydi asilarimizi  yaptirir miydimiz?”
sorusu yonetildiginde 178’1 “evet”, 131’1 “hayir”,
9’u “emin degilim” yanitin1 verdi. Erigkinlere asilar
hakkinda en fazla bilgi edindigi kaynaklar
soruldugunda ise en fazla alman yamit medya
(n=118), daha sonra ASM’ler oldu. (n=101). HPV
asisinin erkeklere de uygulanabilecegini diisiinenler
katilimcilarin =~ %16,7’sini  (n=53) olustururken.
%50’si buna gerek olmadigini, %33,3’1 ise fikri
olmadigni belirtti.

TARTISMA

Eriskin Asilari Hakkindaki Bilgi ve Uygulama
Durumu Ve Sosyodemografik Ozelliklerle Iligkisi

Aragtirmamizda katilimcilarin %57,9’u hayatinda en

az bir kez eriskin asist yaptirdigi belirtti.
Antalya’da 2013’de Asik ve ark. tarafindan yapilan
bir arastirmada bu deger %59 iken'” Avrupa’da
yapilan biiyiik 6lgekli ¢ok merkezli ADVICE?®
arastirmasinda ise medyan deger %44,7 olarak
bildirilmektedir. Bu arastirmada 24 Avrupa
iilkesinin as1 yaptirma oranlari ele alinmig ve
minimum deger %1 iken maksimum erigkin asi
yaptirma orani %77,4 olarak bildirilmistir. Bu
iilkeler arasinda maksimum erigkin asis1 yaptirma
orani olan iilkeler Hollanda ve Birlesik Krallik’tir.

Arastirmamizda erigkinler tarafindan en
¢ok duyulan, bilgi sahibi olunan ve yaptirilan asilar
grip, tetanoz ve hepatit B asilar1 idi. Bu iig¢ asi,
erigkin as1 takviminde erigkin yas grubu icin genis
risk gruplarina onerilen temel agilardir.® Asik ve
ark.'” ve bizim arastirmamizda eriskinlerin en fazla
bilgi sahibi oldugu asilarin ayni siralamayi takip
ettigi goriilmektedir (grip, tetanoz, hepatit B agisi).
Amerika’da 2015°de yapilan genis spektrumlu bir
calismada erigkinlerin yaklasik iigte birinin hepatit
B, pndomokok ve HPV asilarinin eriskin dénem
uygulamasindan habersiz oldugu belirtilmektedir.?°
Aragtrmamiz ile Asik ve ark. nin aragtirmasi
karsilastirildiginda  sirasiyla  tetanoz  (Maltepe:
%42,1/ Antalya: 45,7); grip (%23,9/29,6) ve hepatit
B (%18,2/17,0) en ¢ok yaptirilan erigkin asilaridir.
Tiirkiye’de 2006’da yayinlanan bir arastirmada
erigkinlerde grip asisinin  hedeflenenin yarisi,
pnomokok asisinin dortte bir oraninda, hepatit B
agisinin ise %10 oraninda yapildig: bildirilmektedir;
tetanoz ve difteriye karsi %40 olmasi hedeflenen
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antikor pozitifligi ise %20’lerdedir.?! Antalya’da aile
saglik merkezlerinde 2006’da yapilan bagka bir
arastirmada ise grip agis1 yaptirma orani %7,4 olarak
bildirilmistir. ?* Biitiin bu verilere bakildiginda
tilkemizde en c¢ok bilinen ve yaptirilan agilar
acisindan uygulamada bir yetersizlik durumu soz
konusu oldugu soylenebilir.

Grip asist saglikli eriskinlerde %70-90
koruma saglarken, yaslilarda grip ve
komplikasyonlarini %60 oraninda azaltir ve gripten
dolay1 gerceklesen oliimleri %80 oraninda diisiiriir.
Grip agisinin tiim topluma, yilda bir kez yapilmasi
onerildiginden  toplumda zaman iginde Dbir
farkindalik olusmustur. Grip asis1 arastirmamizda en
¢ok duyulan (s=285) ast olmasina ragmen
katilimcilarin - sadece  %24°i  asiy1  yaptirmisti,
%66’s1 ise asiyr duymus ancak yaptirmamisti.
Benzer sekilde 2014’te Tiirkiye’de 606 aile
hekimiyle yapilan arastirmada aile hekimlerinin
diizenli grip asist yaptirma orani %27,3 olarak
belirtilmektedir.?® Bu iki arastirmanin sonuglari,
solunum yolu hastaliklarinin yiiksek mortalite
acisindan %11,1 ile, dolasim sistemi hastaliklari
(%40,25) ve kanserlerden (%20,04) sonra tg¢iincii
sirada oldugu iilkemizde 24, grip asisinin yaptirilma
sikliginin yiikseltilmesi gerektigini gostermektedir.

Tetanoz agis1 aragtirmamizda en ¢ok bilgi
sahibi olunan ikinci as1 olup, en yiiksek yaptirilma
oranina sahipti. Tdap ve Td agilarinin ise toplamda
sadece 6 katilimci tarafindan yaptirildigi saptandi.
Burada katilimcilarin kendilerine yapilan asinin
sadece tetanoz toksoidi mi yoksa difteri tetanozu
birlikte mi igerdigini bilmedigi varsayildigindan
katilimcilarin beyani kabul edilmistir. Tetanoz asisi
kadinlarin iireme ¢aginda gebelikleri sirasinda
yaptirmalart 6nerilen bir ast oldugundan, daha ¢ok
kadinlar tarafindan bilinmekte ve yaptirilmakta
olmasi beklenen bir sonugtur. Tetanoz 6zellikle ileri
yaslarda koruyucu antikorlarin olmamasi nedeni ile
olimciil seyretmektedir. Erigkin donemde bu
hastaliklardan korunmak i¢in bagistk olmayan
eriskinlerin 10 y1l arayla rapel yaptirmalar (tetanoz/
Td) 6nerilir.*

Erigskinlerde risk gruplarima yapilmasi
Onerilen hepatit B asis1 aragtirmamizda en c¢ok
duyulan ikinci (n=246) ve en ¢ok yaptirilan tiglincii
astydir (n=58). Ancak bu aginin da katilimcilarin
%231 tarafindan hala bilinmedigi ve %060’a
yakininin ise yaptirmadigi goriildii. Yaptirilmayan
agilarin timii  igin  yaptirmama  nedenleri
soruldugunda ilk sirada “bilgilendirilmeme, gerek
gérmeme, yan etkisi oldugunu diisiinme” yanitlart
alindi. Polonya’da yapilan ve Hepatit B asis1 ile ilgili
bilgi diizeyi yiiksek bulunan bir arastirmada
eriskinlerin bilgiyi en c¢ok medyadan ve saglik
personellerinden edindiklerini  bildirilmektedir.?®
Hepatit B asis1 ¢ocukluk cagi as1 takvimine diger

asilardan daha sonra girmis olmasina ragmen,
toplumda hepatit goriilme sikliginin yiiksek olmasi,
virlisiin kan ve kan {irlinleriyle bulasiyor olmasi
nedeniyle toplumdaki farkindaliginin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Asinin  yaptirilmama nedeni ise
muhtemelen  bireyin  kendini risk grubunda
gormemesi ya da kendilerine saglik ¢aligsanlari
tarafindan asinin 6nerilmemesi olabilir.

Arastirmamizda pnomokok asisinin
katilimcilarin - %59’u tarafindan bilindigi, ancak
katilimeilarin %350’sinin kronik hastaligr olmasina,
%11’inin 65 yas ve lizerinde olmasina ragmen asinin
yaptirtlma  sikligiin  toplamda  %4,7  olarak
bulundugu saptandi. Kronik hastalig1 olup 65 yas ve
lizerinde olan grup pndomokok asist yaptirma
acisindan  diger gruplarla  karsilastirildiginda
aralarinda anlamli fark saptanmadi. Ulkemiz
niifusunun yaklasitk %7’sini 65 yas ve {izeri
popiilasyon olusturmaktadir. Kiiresel olarak asi ile
Onlenebilen hastaliklardan dolay1r o6liimlerde en
yiiksek paya sahip hastaligin streptokoksik pndmoni
oldugu tahmin edilmektedir. T.C. Saghk Bakanligi
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu yas grubuna, risk
faktorii varligina bakilmaksizin, grip ve pnomokok
agilarmin  yapilmasmi  kuvvetle 6nermektedir.?
Bagisiklama Uygulamalar1 Danisma  Kurulu
(Advisory Committee on Immunization Practices-
ACIP) erigkinlerde pndmokok asisinin; 65 yas ve
iizerinde olanlar, klinik alkolizm, kalp yetmezligi,
kronik  solunum sistemi hastaliklari, sigara
kullanimi, karaciger fonksiyon bozuklugu ve immiin
sistem yetersizligi olanlardan olusan risk gruplarina
yapilmasint 6nermektedir. Bu durumlarda invaziv
pnoémoni goriilme riski yiikseldiginden, asilama
morbidite ve mortalitenin azaltilmast agisindan
onemlidir.?” Pndmokok asis1 bu gruplarda éncelikli
olarak  Onerildiginden, toplumda farkindalik
olusturulmasi ve saglik c¢alisanlarina yonelik, bu
gruplara pnomokok asisi damigmanligi ve hizmet
sunumu yapmalar1 agisindan hizmet i¢i egitimler
verilmesi onerilir.

Human papilloma virusun (HPV)’nin;
servikal kanser ile %100, anal kanser ile %90, dis
genital organ kanserleri ile %40, oral kanserlerle
%10 iligkili oldugu dusiintilmektedir. Servikal
kanser, meme kanserinden sonra kadinlarda en sik
goriilen ikinci kanser tiiriidiir ve diinyada her yil
530.000 yeni vaka goriilmektedir ve her yil
270.000’den fazla kadin servikal kanserden dolay1
hayatim kaybetmektedir.?® Tiim bu veriler servikal
kanserin ve  viriisin  yol actigi  diger
komplikasyonlarin Onemini gostermektedir.
Bunlardan korunmanin en o&nemli yolu HPV
astlamasidir. HPV agisinin her iki cinse de 12 ila 26
yaglar1  arasinda  yapilmasi  Onerilmektedir.?
Arastirmamizda 158 (%49,6) katilimcinin HPV
asisina dair bilgisi vardi; asiin Onerildigi yas
grubuna en yakin olan 18-35 yas grubunda yer alan
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katilimcilarda HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyi 36-
64 yas grubuna gore daha diisiik bulundu. Yani risk
grubu asinin varligindan_daha az haberdardi. HPV
as1s1 bir kisi (%0,3) ile yaptirilma orani en diisiik as1
olarak belirlendi ve katilimecilarin %50’si HPV
asisinin  erkeklerde  uygulanmadigini  belirtti.
Karahasan ve ark. nin 546 iiniversite dgrencisinde
yaptig1 arastirmada® ise HPV asis1 yaptirma orani
%4,2 olarak bildirilmektedir (n=23). Iki arastirma
arasindaki bu farklilik katilimcilarin egitim ve yas
ortalamas1 farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.
2014°te Ankara’da yapilan Ulusal As1 Calistayi’nda
HPV asisiin 6nemi iizerinde durulmus, iilkemizde
yaptirilma oranmin %1’den az oldugu ve bunun
nedeninin aginin yiiksek maliyeti ve “rastgele cinsel
iligkiyi artirma endigesine yol agmasi” gibi
nedenlerle agiklanmustir.3* Cin’de yiiriitillen bir
aragtirmada HPV agis1 yaptirmadaki isteksizligin
nedenleri arasinda; asmin gilivenirliginin  az
oldugunu savunma, HPV enfeksiyonu/genital
sigil/servikal kanser agisindan kendini riskli
gormeme ve asinin yilksek {iicreti gibi nedenler
bildirilmektedir.3> Bu bildirimler 1siginda asmin
oniindeki engellerin kaldirilmas: ve HPV agisinin
rutin asilama takvimine almmasmin  asinin
yaptirilma oranini artirabilecegi sylenebilir.

Zona asist, 60 yas ve tlizerindeki her erigkine
risk faktorii aranmaksizin onerilmektedir. Ancak
hem arastirmamizda hem de Agik ve ark. nin yaptigi
arastirmada'’ en az bilgi sahibi olunan as1 zona
agistydi.  Ayrica aragtirmamizda zona  asisi
yaptirilma orant %0,9’du. Bu as1 satisa ¢ok yeni
¢iktigindan bilinmiyor olabilecegi, ancak kisa siirede
farkindalik  olusturulmasi gerektigi  distiniildi.
Clinkii Zona ozellikle yagh bireylerde lezyonlar
ortadan kalktigi halde noropatik agrinin bazen
aylarca siirdligii klinik durumlara yol agmakta ve
bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde olumsuz
yonde etkilemektedir. Varicella asisi, Varicella
Zoster virlisiniin  tekrar aktiflesmesi  sonucu
olusacak komplikasyonlardan ve post-herpetik
nevraljiden korunmada en etkili yontemdir.
Varicella agis1 bagisik olmayan, hastaliga maruziyet
riski yiiksek olan ve asinin kontrendike olmadigi
eriskinlere uygulanmalidir.?*

Arastirmamizda Varicella ve Kizamik
Kabakulak Kizamikgik (KKK) asilarinin
eriskinlerde yaptirilma oranlar1 diisiik bulunmustur
(sirastyla %4, %5). 1985-89 wyillar1 arasindaki
kizamik olgularinin %33’ erigkinlerde
bildirilmistir. ~ 1993’te  bildirilen  kabakulak
olgularimin %20°si 20 yas ve iizerindeki kigilerdedir.
Geng erigkinlerin yaklasik %6-11’inin kizamik¢iga
karst bagisik olmadigi tahmin edilmektedir.3334
Konjenital rubella sendromu, bagisikligi olmayan
kadinlarin bebeklerinde goriilen ve
malformasyonlarla  seyreden  konjenital  bir
enfeksiyondur. KKK agisi canli bir a1 oldugundan

gebelikte yapilmas: kontrendikedir, o nedenle gebe
kalmay1 planlayanlar o6ncelikli olarak eriskin
donemde ve adolesan donemde, asinin iki dozunun
tamamlamali, ayrica gebelikte de rutin olarak rubella
antikoru bakilmalidir.

Katilimeilarin egitim durumu goz Oniinde
bulunduruldugunda lise ve {izeri egitimi olanlarin
grip ve hepatit B asilar1 hakkinda, ortaokul ve alt1
grubuna gore daha bilgili oldugu, bu asilarin
koruyucu oldugu diisiincesinin de egitimli grupta
daha sik oldugu saptandi. Pediyatrik asilarin
uygulanmasinda annelerin egitim diizeyi asilarin
yaptirilmastyla iligkili olan parametrelerden biri
olarak bilinir.®® Eriskin agilan ile ilgili egitim
diizeyinin etkisi hakkinda Italya’da yapilan bir
arastirmada antiHBc pozitifliginin diisiik egitim
diizeyi ile dogru orantili oldugu, ABD’de yapilan bir
arastirmada da HPV agisi ile ilgili bilgi diizeyinin
egitim diizeyi ile arttign bildirilmektedir.% 7
ABD’de  yapilan bagka  bir arastirmada
aragtirmamizla Ortiisiir nitelikte, artan egitim
diizeyinin erigkinlerde influenza, Tdap, zona ve
pnémokok asilarinin yaptirilmasi ile dogru orantili
oldugunu gostermektedir.® Avrupa’da yapilan bir
aragtirmada ise eriskin asilarinin icretsiz oldugu
tilkelerde as1 yaptirma orani egitim diizeyi ile
degismezken, asilarin {icretli oldugu ilkelerdeki
erigkinlerde egitim diizeyi arttikca erigkin asilarnin
yaptirilma oran1 da artt1§1 gosterilmektedir.®® Egitim,
saglik okur-yazarligini ve uygulamalarini etkileyen
énemli bir unsur olmay siirdiirmektedir. 0

Yas gruplari ve agilarin yaptirilma durumu
karsilastirildiginda; 65 ve lizeri yas grubuna onerilen
pnomokok, zona ve grip asilart agisindan bu grupla
diger yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. 2012’de Amerika’da Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control
and Prevention-CDC)  tarafindan  yapilan
arastirmalarda 65 yas ve iizeri popiilasyonun
%66’s1m1in grip asisini, %60’ 1mnin pnémokok asisini,
%?20’sinin de zona asisin1 yaptirdigr ancak bu
oranlarin Amerika’nin 2020 hedeflerini
karsilamadig1 ve diisiik oldugu bildirilmektedir.*

Erigkin agilar1 hakkinda bilgi edinilen
kaynaklara bakildiginda aragtirmamizda ve Asik ve
ark. nin yaptig1 aragtirmaya'’ benzer sonuglar elde
edildigi saptandi. Bilgi edinilen kaynaklarin sirasiyla
medya (Maltepe: %33, Antalya:%31) ve Aile Sagligi
Merkezleri (%28, %27) oldugu ortaya kondu.
Amerika’da yapilan bir arastirmada da erigkin asilari
hakkinda en ¢ok bilgi edinilen kaynak medya olarak
belirtilmektedir.*  Avusturya’da  yapilan  bir
arastirmada eriskin agilarimi yaptirma konusunda
erigkinlerin en ¢ok aile hekimlerinden aldiklar
bilgilere giivendikleri saptanmistir.*> ASM’lerin en
onemli bilgilendirme kaynaklarindan biri oldugu
diistintildiiglinde, aile hekimlerine erigkin asilartyla
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ilgili yapilacak egitimlerin bu konudaki bilgi ve
farkindaligi_artirmada, saglik ¢alisanlarimin varsa bu
asilar hakkindaki bariyerlerinin ortadan kaldirilmasi
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Erigkin asilarinin koruyuculuklari ile ilgili
olarak, katilimcilarin en ¢ok koruyucu oldugunu
diisiindiigii asilarin sirasi ile hepatit B ve tetanoz
asist oldugu goriildii. Asik ve ark. nin aragtirmasinda
eriskinlikte en ¢ok koruyucu oldugu diisiiniilen
asinin tetanoz oldugu, grip asisinin koruyuculuguna
en az givenilen asi oldugu bildirilmektedir.t”
Ingiltere’de yapilan niteliksel bir arastirmada en gok
bilgi sahibi olunan asinin grip asisi olmasina ragmen
koruyuculuguna giivenilmemesinin nedeninin “Grip
asistimin her yil degisen iceriginin yeterince test
edilmeden piyasaya siiriildiigii” diisincesi oldugu
dne siiriilmiistiir.*® Halbuki grip epidemileri yilda 3-
5 milyon kiside ciddi hastalik olustururken, diinyada
her yil  250.000-500.000 kisi grip ve
komplikasyonlarindan dolay1 hayatini
kaybetmektedir. Eriskin donemde bu hastaliktan
korunmanin en etkili yontemi agilanmadir ve grip
agist  saglikli  bireylerde  %70-90  koruma
saglamaktadir.?®

Arastirmamizda erigkin astlarint
yaptirmama sebepleri ise en sik “erigkin donem
astlart hakkinda bilgilendirilmeme” ve “bu asilar
yaptirmaya gerek gormeme” olarak saptandi.
Tirkiye’de 2012°de Grip Platformu tarafindan
yapilan bir diger arastirmada ise eriskin asilarinin
yaptirilmama sebebi “koruyuculuklarina
glivenilmemesi” olarak belirtilmistir. Avusturya’da
yapilan aragtirmada da benzer sekilde -erigkin
astlarinin yaptirilmama sebeplerinin basinda ‘yeterli
bilgiye sahip olmama’ gelmektedir.*?
Aragtirmamizda katilimcilarin - %56°s1,  sosyal
giivenceleri bu asilar1 karsilasa erigkin donem
astlarin1 yaptiracagini belirtti, dnceki soruda ise
sadece bir katihmc1 “karsilanmadigindan dolayr”
astlar1 yaptirmadigimi belirtti. Arastirmamizda ve
Asik ve ark. nin yaptig1 aragtirmada®’, benzer sekilde
katilimcilar “sadece belirli asilarin devlet tarafindan
karsilandigini” belirtmislerdir (sirastyla %46, %40).
Ulkemizde grip, tetanoz, pnémokok, hepatit A ve B
agilar1 eriskin donemde ve risk gruplarinda devlet
tarafindan karsilanmaktadir.*®

Eriskinlerin, H aSFaltklar Hakkindaki Risk Algisi ve
Ast Yaptirma ile Iliskisi

Arastirmamizda grip, tetanoz, pnémokok ve hepatit
B hastaliklar1 ig¢in kendilerini risk grubunda
gorenlerin bu hastaliklara kars1 daha fazla asilandig:
saptandi; KKK, varicella, hepatit A, zona, HPV ve
meningokok asilarinda ise risk ve as1 yaptirma
iligkisi bulunmadi. Bu sonuglar arastirmamizda en
¢ok yaptirilan asilarin grip, tetanoz ve hepatit B
asilar1 olmasi ile oOrtiismektedir. Kronik hastalik

varlig1 eriskinlerde risk faktoriidiir ve risk grubu
astlamalar1 yapilmalidir. Amerika’da 2012’de CDC
tarafindan yapilan bir arastirmada 19-64 yas
grubunda olup pnémokok asisi igin risk grubunda
bulunan erigkinlerin %20’sinin, 65 yas ve {izeri
erigkinlerin ise  %60’mnin  pnoémokok  asisini
yaptirdig1 belirtilmektedir.** Avrupa’da yapilan bir
arastirmada'® kronik hastalik varhigi ile grip asisi
yaptirma oram1 iliskili olup risk grubunun
%45,6’s1in grip asisini yaptirdigi bildirilmektedir.
Danimarka’da yapilan bir arastirma 65-80 yas arasi
erigkinlerde; sirasiyla kalp-damar hastaliklari,
kronik akciger hastaliklar1 ve diyabetin mevsimsel
influenza asisini yaptirmada en etkili faktorlerden
biri oldugunu gostermistir. Arastirmada mevsimsel
grip asisini yaptiran 65-80 yas arasi erigkinlerin bu
astyl yaptirmasinda en Onemli kurumun birinci
basamak saglik merkezleri oldugu ortaya
konulmustur.** Arastirmamizda kronik hastalig
olanlarla olmayanlar arasinda, eriskin asilarini
yaptirma agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Bu
veriler bize kronik hastaligi olan bireylerin as1
yaptirmalar1  gerektiginin farkinda olmadiklar
yoniinde ipucu vermekte, bu goriis yukarida
belirtilen arastirmalarin bildirdigi sonuglarla da
uyusmaktadir. Kronik hastalik ydnetiminde asi ile
bagisiklanma konusunda bireylerde daha fazla
farkindalik yaratilmasi ve saglik hizmeti verenlerin
bu konuda desteklenmesi gerekmektedir.

Arastirmanin Kisuthihiklar:

Caligmanin tanimlayici yonde yapilmis olmasi ve
sadece ASM’ye bagvuran kisileri kapsamasi
calismamizin kisithiliklarindandir. Buna ek olarak
aragtirmamiz boélgesel olup, sadece Maltepe ilgesini
icermektedir, tiim erigkinleri temsil etmemektedir.

SONUC

Arastirmamizin bulgulari erigkin donem agilarinin
hem farkindalik hem de yaptirilma oranlarinin diigiik
oldugunu gostermektedir. Eriskin asilart hakkinda
bilgi sahibi olma durumunda lise ve {izeri egitimli
olmak fark yaratmaktadir. Zona ve HPV asilarinin
bilinirligi az oldugundan topluma tamitilmasi
gereklidir. Medya bireylerin asilar hakkinda en fazla
yararlandiklar1 kaynaktir, diger en onemli kaynak
birinci basamak saglik kurumlaridir. Eriskin agilama
oranlarinin yiikseltilmesi i¢in saglik g¢aliganlarinin
giincel bilgilerle desteklenmesi, hizmet i¢i egitimler
ve varsa engellerin kaldirilmasina yonelik ¢aligmalar
yapilmasi; halkin konuyla ilgili farkindaliginin
artirilmasina katkida bulunacaktir. Medyada dogru
bilgilendirme yapilmast da farkindaligm ve
uygulamalarin artirilmasi agisindan 6nemlidir.
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Case Report / Olgu Sunumu

An Older Klinefelter's Syndrome Case with Bipolar Mood
Disorder Living in Rural Area in Turkey

Tirkiye Kirsalinda Yasayan Bipolar Miza¢ Bozuklugu Olan Yash Bir
Klinefelter's Sendromu Vakasi

Hakan Demirci', Metin Arif*, Ali Topak? Cetin Turan®, Ali Riza Turkoglu®, Koray Ayar®, Ibrahim Taymur®

ABSTRACT

Aim: The aim, in this case, is to report a patient with Klinefelter’s Syndrome, living in a rural area, at an advanced age having bipolar
disorder. Both of the diseases are usually supposed to be diagnosed earlier. Methods: The patient was evaluated when he visited the family
physician in the rural area for follow-up of diabetes mellitus and psychotic disorder within the scope of mobile family medicine services.
During the visit, abnormal body structure of the patient attracted notice and the patient further evaluated. Results: Psychometric
tests: Young mania rating scale result was found to be 1/60 and the Hamilton depression rating scale result was found to be
27. Measurements: The body measurements of the patient were found to be as follows: height: 197 cm, weight: 129 kg, Body Mass Index:
33.3 kg/m?, arm span: 197 cm, pubis-to-floor: 107 cm, head-to-pubis: 90 cm, head circumference: 56.5 cm, waist circumference: 130 cm,
hip circumference: 110 cm. Laboratory: The patient was diagnosed with pure KS by chromosome analysis of the peripheral
blood. Ultrasonography: Scrotal doppler ultrasound examination revealed that the size of the right testicle was 20x8.5x12.5 mm (1.1 ml)
and the size of the right testicle was 18x8x11 mm (0.8 ml) and both testicles were visualized to be hypoplastic. Conclusion: The
chromosomal anomaly of the patient was diagnosed by a family doctor, who is also a part-time family medicine residency trainee, when
the abnormal body structure, bipolar mood disorder, diabetes mellitus and infertility histories were associated. This case is a good example
of the holistic approach. Rural medicine that is carried out in the form of mobile family practice in Turkey provided a significant
contribution to the diagnosis of Klinefelter’s Syndrome in the patient.

Keywords:Klinefelter's syndrome, rural medicine, family medicine, bipolar disorder, holistic approach, mobile services, part-time
education

OZET

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, kirsal bolgede yasayan, ileri yasta bipolar bozuklugu olan bir Klinefelter’s Sendromu olgusunu
sunmaktir. Her iki hastaligin da daha erken ortaya ¢ikmasi beklenirdi. Yontem: Hasta, Diabetes Mellitus ve psikiyatrik rahatsizligi
sebebiyle, kirsal bolgede, aile hekimi ziyareti sirasinda degerlendirildi. Muayene sirasinda, anormal viicut yapisi dikkat ¢ekti ve hasta ileri
tetkik edildi. Sonuglar: Psikometrik testler: Young Mani 6lcegi 1/60 ve Hamilton Depresyon skalasi sonucu 27 bulundu. Olgiimler:
Hastanin viicut 6lgiileri su sekildedir; boy: 197 cm, agirhik: 129 kg, Viicut Kitle indeksi: 33,3 kg/m?, kulag uzunlugu: 197 cm, kalga
gevresi: 110 cm. Laboratuar: Hastaya periferik kan kromozomal analizinde saf Klinefelter’s Sendromu olarak tan1 kondu. Ultrason: Skrotal
ultrasonda sag testis bilyiikliigi 20x8,5x12,5 mm (1,1 ml) ve sol testis bityiikliigii 18x8x11 mm (0,8 ml) olarak 6lgiildii ve her iki testis
hipoplazik olarak degerlendirildi. Sonu¢: Kromozomal anomali, ayn1 zamanda yar1 zamanli aile hekimligi uzmanlik 6grencisi olan bir aile
doktoru tarafindan, anormal viicut goriiniimii, bipolar miza¢ bozuklugu, diabetes mellitus ve infertilite dykiileri birlestirilerek konulmustur.
Bu olgu biitiinciil yaklagim i¢in giizel bir 6rektir. Tiirkiye’de aile hekimleri tarafindan yiiriitiilen kirsal hekimlik hizmetinin de bu hastada
Klinefelter’s sendromu tanis1 koymada katkis1 vardir.

Anahtar kelimeler: Klinefelter's sendromu, kirsal hekimlik, aile hekimligi, bipolar bozukluk, biitiinciil yaklasim, mobil hizmetler, yari
zamanli egitim
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INTRODUCTION

Klinefelter Syndrome (KS) was first identified in
1942 as an endocrine disorder characterized by
small  testes, gynecomastia, hypogonadism,
and increased excretion of follicle-stimulating
hormone (FSH). The disease is the most common
sex chromosome aneuploidy in live male births
and estimated prevalence of 1 in 500-1000.%2 It is a
genetic  condition  characterized by an
X supernumerary sex chromosome in males. The
extra X chromosome is retained because of a
nondisjunction event during paternal or maternal
meiosis.! About 80% of KS are due to known as
classical type the congenital  numerical
chromosome aberration 47, XXY; the remaining
20% have higher-grade chromosomal aneuploidy,
46, XY/47, XXY mosaicism, or structurally
abnormal X chromosomes.*

Patients have a phenotype which is
extremely variable such as a small testicular size,
gynecomastia, euchanoid body habitus, sparse body
hair, long arms and legs, elevated gonadotropins,
and infertility.? Many patients with KS remain
undiagnosed. When clinically evaluated, the
diagnosis rate of Klinefelter syndrome is estimated
to be 25%. These patients only a minority are
diagnosed before puberty. Patients with KS are
often diagnosed usually during the examination for
infertility.*5

Previous research suggests that bipolar
disorder, schizophrenia, and other psychiatric
disorders might be overrepresented in patients with
KS.8 Over-dosage of X-linked escapee genes due to
an extra X chromosome was suggested to
contribute to the development of psychiatric
symptoms in KS.”

The aim, in this case, is to report a patient
with KS at an advanced age having bipolar
disorder. This case raises awareness about the
psychiatric diagnoses that can be seen frequently in
patients with KS whose diagnosis can be delayed as
he lives in the rural part of the city.

CASE

A 63-year-old man with KS, who lives in a rural
area, was diagnosed with bipolar disorder by a part-
time family medicine residency trainee. The patient
was evaluated when he visited the family physician
in the rural area for follow-up of diabetes mellitus
and psychotic disorder within the scope of mobile
family medicine services.

When the medical history about the
psychiatric complaints of the patient was obtained,
it was detected that he had complaints of insomnia,
nervousness, and hyperactivity 15 years ago and

that he was diagnosed with bipolar disorder by a
psychiatrist. Until today, he has been hospitalized
three times (the first hospitalization was 15 years
ago when the first complaints began, the second
one was 10 years ago and the third one was three
months ago) in Psychiatry Clinic for a manic
episode. It was detected that there were also mild
depressive episodes among the patient's previous
complaints but he did not visit a doctor for the
treatment of that. His treatment has still been
continued with 1000 mg of valproic acid per day
and 20 mg of aripiprazole per day. The drug level
of valproic acid was found to be 52 mg/L (normal
range: 50-100) in the performed test. Young mania
rating scale result was found to be 1/60 and the
Hamilton depression rating scale result was found
to be 27. The patient was evaluated to be in a
depressive episode. Any confusion or delusional
history was not identified. His 1Q was measured to
be 72. It was learned that he had difficulty in
learning how to read and write in primary school.
Mini-mental test result was found to be normal (test
score: 27).

It was learnt from the medical history of
the patient that he has been having diabetes mellitus
10 years and used oral antidiabetic drugs (gliclazide
60 mg 1x2, metformin 1000 mg 2x1). Blood
glucose regulation could not be achieved (HbAlc: 9
mg/dL). There was no history of hypertension,
blood pressure was measured to be 120/80 mmHg.
The patient has been married for 45 years and has
no children. He specified that he has always had a
problem with erectile function. He had attempted to
have a child, but could not obtain any result. There
was no history of chromosomal anomaly during
that period. There is no family history of infertility.

CLINICAL AND LABORATORY FINDINGS

The patient was diagnosed with KS by

chromosome analysis of the peripheral blood
(Picturel & Picture2).
The body measurements of the patient were as
follows: height: 197 cm, weight: 129 kg, BMI:
33.3, arm span: 197 cm, pubis-to-floor: 107 cm,
head-to-pubis: 90 cm, head circumference: 56.5 cm,
waist circumference: 130 c¢cm, hip circumference:
110 cm (Picture3).

Scrotal doppler ultrasound examination
revealed that the size of the right testicle was
20x8.5x12.5 mm (1.1 ml) and the size of the right
testicle was 18x8x11 mm (0.8 ml) and both testicles
were visualized to be hypoplastic.

Hormone levels were detected to be as
follows: FSH: 26.54 mlU/ml (1.4-18.1), LH:
12.27mlU/ml (1.5-9.3), Estradiol: 14.95 pg/ml (0-
39.8), Total Testosterone: 69.45 ng/dl (241-827),
TSH: 4.68 ulU/ml (0.4-4.5), Vit D: 10,4 ng/ml (20-
65), PTH: 37,5 (18.5-88).
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Picturel. X and Y chromosomes (The fish
analysis)
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Picture 2. 47XXY (The karyotype analysis)

The autoimmune markers were within
normal limits: A-TPO: 51.5 IU/ml (0-57), Anti TG:
<15 IU/ml (0-114), RF: 12.7 IU/ml (0-15), CRP:
3.02 mg/l (0-5), Sedimentation: 20 mm/60 min
(<20).

When the patient was evaluated in terms of
autoimmune disease, initially the patient's systemic
questioning was performed and no complaint of
Raynaud's phenomenon, photosensitivity, muscle
weakness, muscle pain, joint pain, rash was
detected, and also complaint of mouth and eye
dryness was questioned with sicca symptom
questionnaire used for the classification of
Sjogren's syndrome within classification criteria
proposed by the American-European Consensus
Group, and no symptom of sicca was detected (4).
Moreover, the questioning of inflammatory lower

Picture 3. Appearance of the patient with
Klinefelter’s Syndrome

back pain was assessed by the ASAS criteria used
for the classification of axial spondyloarthropathy,
and no inflammatory lower back pain was detected
(5). Physical examination of the musculoskeletal
system revealed no swelling, no tenderness or
limitation of motion, no muscle weakness, and the
Faber test was bilateral negative and no sacroiliac
sensitivity was detected. In the autoantibody tests of
the patient, the ANA test that was examined with an
indirect immunofluorescence  technique was
negative. RF and anti-CCP tests were found to be
negative by nephelometric
measurement. Concomitant ~ connective  tissue
disease or spondyloarthropathy was not detected in
the patient based on the present findings.

Plain chest X-ray showed no pathology.
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An anechoic cortical cyst with thin
septation, 40 x 33 mm in size, was visualized in the
middle part of the left kidney as a result of
abdominal ultrasonography. The echogenicity of
the liver parenchyma has increased, suggesting
grade 2 hepatosteatosis. The spleen was normal.
There was no mass or lymphadenopathy. There
was no free intra-abdominal fluid.

Thyroid and neck ultrasonography
revealed that the echogenicity of the thyroid
parenchyma was heterogeneous, the contours were
partially lobulated (thyroiditis?), and there were
linear echogenic bands in the parenchyma. A
hypoechoic heterogeneous nodule, 5x2.5 mm in
size, was visualized in the right superior part of the
thyroid.

There was no finding suggesting any mass
or AV malformation on the cranial computed
tomography.

Bone Densitometry revealed a bone
mineral density (BMD) value of 0.912 g/cm2 with a
T-score of -1.6 (82%) in the L1-L4 region of the
spine (osteopenia).

Cardiologic examination revealed no
pathological ~ finding and echocardiographic
examination was within normal limits.

DISCUSSION

This patient is a KS patient with bipolar
disorder who lives in a rural area. KS patients are
usually diagnosed due to reading and writing
difficulties or delayed puberty. In cases where
delayed puberty was not noticed, infertility is a
diagnostic cause. Although the patient had all of
these conditions in his history, he has not been
diagnosed with KS. Furthermore, the patient had
psychiatric problems according to his history;
however, he was not diagnosed with this disease
until  his hospitalization.  Although he was
diagnosed 15 years ago, he did not have regular
follow-up and treatment and was only hospitalized
during exacerbations, since he has lived in a rural
area. Delayed diagnosis and difficulties in
psychiatric follow-up are common in patients living
in rural areas.

The cytogenetic analysis of the patient's
peripheral blood revealed 47, XXY karyotype. The
patient is a pure KS patient. He has phenotypic
characteristics of Klinefelter syndrome. Bilateral
testicular aplasia was detected in the performed
examination. According to his anamnesis about
infertility, he stated that he visited the doctor due to
infertility and erectile dysfunction but he did not
attend follow-ups visits. If further examination had

been performed for infertility, the patient could
have been diagnosed with KS earlier.

The chromosomal anomaly of the patient
was diagnosed during the mobile family medicine
service when the abnormal body structure, bipolar
mood disorder, diabetes mellitus and infertility
histories were associated. This case is a good
example of a holistic approach. Rural medicine that
is carried out in the form of mobile family medicine
in Turkey provided a significant contribution to the
diagnosis of KS in the patient.

In conclusion, delays in diagnosis of rare
diseases are possible in individuals living in rural
areas. Early diagnosis is crucial for KS patients,
since early diagnosis could provide opportunity for
patient's rehabilitation and could even make it
possible to have a child. At the same time, the
concomitant mood symptoms could be recognized
earlier with early diagnosis and the treatment of the
patient could be performed in the early period.
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Case Report / Olgu Sunumu

A Young Man with a Palpable Parathyroid Tumor
Presented by Renal Colic

Renal Kolik Sikayeti ile Bagvuran Geng¢ Bir Erkek Hastada Palpe Edilebilen
Paratiroid Tiimor Birlikteligi

Deniz Azkan Tiire*, Hakan Demirci?, Funda Miiserref T iirkmen®

ABSTRACT

Objective(s): Primary hyperparathyroidism (PH) is characterized by a high level of blood PTH and calcium. Case: A 23-year-old male
patient with no previous history of any chronic disease was referred to the urology polyclinic of the hospital due to renal colic. On the direct
urinary system chart and in the urinary system ultrasonography, left ureter calculi and grade-2 hydronephrosis were detected in the left
kidney. The patient's serum calcium and ionized parathyroid tests were determined to be high and he was consulted to an internist with a
prediagnosis of primary hyperparathyroidism. Thyroid / Parathyroid Ultrasonography showed a 12 * 13 * 23-millimeter size, well-defined
hypoechoic, slightly heterogeneous solid lesion in the left parathyroid root. Parathyroid scintigraphy sestamibi technetium-99 detected
a parathyroid adenoma/hyperplasia in the posterior vicinity of the middle part of the left lobe of the thyroid. Discussion: In a young patient,
a neck mass usually originates from a congenital disease or due to acute infection. Parathyroid tumors are rare causes of neck masses at
young ages. However, physicians should pay attention to additional findings associated with conditions that may be more serious than the
presenting symptoms. In this case, it was a parathyroid tumor diagnosed by careful physical examination of a patient with renal colic.

Keywords: Nephrolithiasis, hypercalcemia, ultrasonography, neck mass, scintigraphy
OZET

Hastalig1 olmayan 23 yasindaki erkek hasta renal kolik nedeniyle hastanenin iiroloji poliklinigine bagvurdu. Hastada serum kalsiyum ve
iyonize parathormon sonuglar1 yiiksekti ve hasta bu sonuglarla primer hiperparatiroidizm 6n tanist ile i¢ hastaliklar1 uzmanina konsiilte edildi.
Hastanim Tiroid / Paratiroid Ultrasonografi incelemesinde: sol paratiroid kokiinde 12 * 13 * 23 milimetre boyutlarinda, iyi tanimlanmis,
hipoekoik, hafif heterojen solid lezyona rastlandi. Paratiroid sintigrafi sestamibi teknisyum-99 incelemesinde tiroidin sol lobu orta kisim arka
komsulugunda bir paratiroid adenomu/hiperplazisi tespit edildi. Tartisma: Aile hekimleri giinliik pratiklerine boyun kitleleri ile siklikla
karsilasirlar. Geng erigkinlerde boyun kitlelerinin en sik nedenleri konjenital hastaliklar veya enfeksiyonlardir. Paratiroid patolojileri boyun
kitleleri geng yasta nadirdir. Sonug¢: Geng bir hastada, boyun kitlesi bir konjenital hastalik veya akut bir enfeksiyona baglidir. Bununla
beraber, hekimler hastanin mevcut semptomlarindan ¢ok daha ciddi durumlarin isareti olan bulgulara dikkat etmelidir. Bu vakada renal kolik
sikayeti ile bagvuran bir hastada dikkatli bir muayene ile ortaya konulan bir paratiroid adenomu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Nefrolityazis, hiperkalsemi, ultrasonografi, boyun kitlesi, sintigrafi
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INTRODUCTION

Primary hyperparathyroidism (PH) is an impairment
of calcium metabolism caused by excessive
parathormone (PTH) production in the parathyroid
glands and is characterized by a high level of blood
PTH and calcium. The causes of PH are solitary
adenoma originating from one of the four
parathyroid glands in 85%, hyperplasia in 11-15%
and carcinoma in 2% of the cases.!

Primary hyperparathyroidism commonly
presents with symptoms of hypercalcemia.
Approximately 20% of patients apply to health
centers with renal calculi. Risk factors for calculi
formation in patients with hyperparathyroidism
include  hypercalciuria  (greater  than 4
milligram/kilogram calcium excretion within 24
hours) and loss of bicarbonate!

The diagnosis of hyperparathyroidism in
patients with normal renal function can be done by
observing an increased blood level of calcium along
with PTH. If abnormalities are detected in serum
proteins, ionized calcium may need to be measured
to ensure the presence of hypercalcemia. After
hyperparathyroidism is diagnosed, parathyroid
adenoma should be screened radiologically and
patients should also be screened for end-organ
complications. Renal ultrasonography and spiral
computed tomography can be used to investigate
renal calculi. Renal functions and bone density also
need to be determined-!

CASE

A 23-year-old male patient with no previous history
of any chronic disease was referred to the urology
polyclinic of the hospital due to renal colic. On the
direct urinary system chart and in the urinary system
ultrasonography, left ureter calculi and grade-2
hydronephrosis were detected in the left kidney.
Urinary computed tomography showed proximal
ureter dilatation with grade-2 hydronephrosis in the
left kidney and a 7 millimeter (mm) calculus in the
lower end of the ureter. The urologist recommended
the use of medication to pass the renal calculus and
urine ultrasonography to follow hydronephrosis.
When the patient's serum calcium and ionized
parathormone (iPTH) tests were determined to be
high in the blood tests required by preoperative
anesthesia, the patient was admitted to the internal
medicine service with a prediagnosis of primary
hyperparathyroidism and parathyroid adenoma.
There were no features in his history. His father and
aunt had a history of renal calculi. He did not have
any history of addiction.

On physical examination of the patient, his
general condition was good, he was conscious,

oriented and cooperated. Body temperature: 36.2 °C,
pulse: 70 / minute / rhythm, respiration: 14 / minute,
blood pressure: 130 / 70 mmHg. On neck
examination, a painless, moderately hard nodule was
palpated in the upper left thyroid loin about 2x1 cm.
The left side of the costovertebral angle was
sensitive to percussion. Other system examinations
were normal. Blood sugar, transaminase values,
thyroid function tests, hemogram, coagulation
parameters and lipid levels were normal and
hepatitis markers were negative. 10-15 erythrocytes
were detected in sediment in urine specimens. Urine
culture was negative.

The laboratory values on admission and at
the time of discharge of the case are shown in
Tablel.

Tablel. Laboratory values of the patient

On At

admission discharge

Calcium (mg/dL) 12.9 11.2
Phosphorus (mg/dL) 2.5 2.8
i-PTH (pg/mL) 542.2

24 hour urine calcium 8.2 6.6
Blood Urine Nitrogen (mg/dL) |10 6
Creatinine (mg/dL) 0.82 0.76
Creatinine clearance 87.43 76.89

(24 hoururine) (ml/min/1.73m?)

Protein (24 hour urine) (gr/day) [0.09 0.09
25-0H-D (ng/mL) 10.2
Urine phosphorus (mg/dL) 8.2 12.1

Thyroid / Parathyroid Ultrasonography: A
12 * 13 * 23 mm size, well-defined hypoechoic, the
slightly heterogeneous solid lesion was found in the
left parathyroid root. Parathyroid scintigraphy
(sestamibi Tc-99): parathyroid adenoma/hyperplasia
were detected in the posterior vicinity of the middle
part of the left lobe of the thyroid gland (Picture 1).

Thyroid 11-Sep-15
%

Anterior 150K Duration:545sec 256x256 Pix1.6mm 89m Technetium

Picture 1. Scintigraphy of the thyroid gland
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Bone density, dual-energy x-ray absorptiometry
(DEXA) showed femur osteopenia.
He was consulted with a general surgeon but he
refused any further investigation.

DISCUSSION

In the present case, the patient was a 23-year-old
man admitted to the urology clinic with complaints
of costovertebral angle tenderness. He was
subsequently diagnosed as having a parathyroid
tumor.

Similarly, in a case report in 2013,
parathyroid carcinoma was considered to be pre-
diagnosed because of bone / joint complaints,
hypertension and hypercalcemia in the laboratory
results of a 65-year-old woman. As a result of the
investigations, it was understood that the patient had
the parathyroid adenoma.? Benign or malignant
neoplasms are more likely to be diagnosed in older
adults.*Malignancy in an older patient can be more
easily recognized, whereas in the present case the
patient was young.

Primary hyperparathyroidism is associated
with a significantly elevated PTH concentration and
hypercalcemia. The most likely diagnosis in patients
with low creatinine clearance is primary
hyperparathyroidism. Although a gold-standard
modality is required, early experience with
parathyroid scintigraphy may indicate parathyroid
adenoma.*In our case, iPTH, and calcium levels
were high, creatinine clearance was low and
parathyroid scintigraphy was suggestive of an
adenoma.

It is common for family physicians to
encounter neck masses in adult patients. Detailed
anamnesis of patients should be taken and physical
examinations should be performed. The patient’s age
and gender, and the location, size and duration of the
neck mass help physicians in the diagnosis. For
example, inflammatory and infectious causes of
neck masses are more common in young adults.
Also, congenital masses must be considered in the
differential diagnosis in young adults. * Etiologies
can be grouped according to whether the duration is
acute, subacute or chronic. Thyroid pathologies are
the most frequent pathologies in chronic etiologies.
Thyroid pathologies are followed by the branchial
cleft cyst and carotid body tumor. Parathyroid
pathologies are one of the rarest pathologies seen as
a neck mass.®

CONCLUSIONS
In a young patient, neck mass rarely originates for

chronic reasons. In a holistic approach, family
physicians should pay attention to additional

findings presented by patients. For example, a
palpable neck mass can be diagnosed as a
parathyroid tumor with the help of concomitant
hypercalcemia and nephrolithiasis.
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