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EDITORDEN

Dr. Taner BALBAY

AHEF Genel Sekreteri

Merhabalar arkadaslar,

Nisan 2022°de basladigimiz ASM YASAM E-Dergi serii-
venimize giderek artan ilgi ve iceriklerle devam ediyoruz. 11’inci
sayimizla karsinizdayiz, umarim begenirsiniz...Goriis ve katkila-
riiz bizim i¢in ¢ok onemli. Tiirkiye’nin neresinde aile hekimi
olarak calisiyorsaniz ¢alisin ASM YASAM derginiz hep yaniniz-
da olacaktir. Her konuda yazi, gorsel ve dergide yayinlansa iyi
olur dediklerinizi, dergi@asmyasam.org adresimize gonderebi-
lirsiniz.

Bu sayimizda Ankara’da hukuk konusunda deneyimli aile
hekimlerimiz, hukuk miisavirimiz ve Hukuk¢u Hekimler Enstitii-
sii’nlin katilimiyla gerceklestirdigimiz Aile Hekimligi Mevzuati
Calistayr’nin ayrintilarin1 okuyacaksiniz. Daha iyi bir aile hekim-
lig1 kanunu, yonetmeligi ve uygulama yonetmeligi i¢in bizlerin
neler istedigini, 6ncesinde yapilan saha anketi sonucglarina gore
iki giin ¢alisarak neler yapildigini géreceksiniz.

Tiirkiye’ nin sirin illerinden Amasya’dan harika fotograf-
larla, il dernek bagkanimiz Dr. Mehmet Celik’in yazisim1 okuya-
caksiiz. Yaz aylarinda sik sik polikliniklerimizde karsilastigimiz
deri hastaliklar1 hakkinda saymn Prof. Dr. Ulker Giil’iin yazis1
hepimize yardimci olacaktir. Rotaviriis hakkindaki bilgilerimizi
Uzm. Dr. Yunus Emre Sar1 ile tazeleyecegiz.

Yaklasan Kurban Bayrami 6ncesi, bayramda dogru beslen-
menin ipuglarii ve saglikl et tiiketimi hakkindaki bilgileri, Dr.
Saadet Gok ve Dog. Dr. Atilla Onmez’den keyifle okuyacaksiniz.
Cevre ve doga hepimizin hassasiyeti... Noroloji uzmanimiz Dr.
Metin Aydin’dan Orman yanginlar1 ve iklim degisikligi hakkinda
bilgilerimizi giincelleyecegiz.

Aile hekimlerinin 6rglitsel sinizm ve orglitsel baglhlik dii-
zeyleri ve aralarindaki cesitli sosyo-demografik ozelliklere gore
incelenmesini, Dr. Ahmet Bahadir Ucar’dan okuyacaksiniz.

Geleneksel hale gelen fotograf yarismamizin duyurusunun
gorselini de bu sayimiz da bulacaksiniz.

Saglikli giinlerde bulusmak dilegiyle, sevdiklerinizle bir-
likte 1y1 bayramlar, keyifli okumalar diliyorum...
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AHEF AILE HEKIMLIGI CALISTAYI
GENIS KATILIMLA GERCEKLESTIRILDI

AHEF Aile Hekimligi Mevzuat
Calistay1 17-18 Haziran 2023
tarihlerinde Ankara’da mevzuat
konusunda tecrubeli aile
hekimlerimiz, hukuk musavirimiz ve
Hukukgu Hekimler Enstitisi
Dernegi katilimiyla 3 ayri masada
istisare edilerek basariyla
tamamlandi.

YAZI: Dr. Gokhan ERDOGAN

AHEF Yénetim Kurulu Uyesi
AHEF Aile Hekimligi Mevzuati
Calistayr Koordinatérii

Aile Hekimligi Kanunu, Aile Hekimligi
Sozlegme ve Odeme Yonetmeligi ile Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin tar-
tisildig: calistay1 hedefledigimiz
uluslararasi normlara uygun bir aile he-
kimligi uygulamasi i¢in baglangi¢ olarak
kabul etmeliyiz. Calistay 6ncesinde yap-
mis oldugumuz saha anketi ile 9 giin i¢in-
de 2496 kisiye ulasarak Tiirkiye'nin her
kosesinde gorev yapan tiim aile hekimle-
rimizin fikirlerini almaya ¢alistik. Devam
edecek toplantilarimiz ile ¢alistay raporu-
muz daha kapsamli hale gelecek tilkemiz-
de aile hekimligi uygulamasi uluslararasi
normlara gore sekillenmesi AHEF’in en
biiyiik gayesi olacaktir.

Caligtaydaki ana hedefimiz yillardir idare
tarafindan, goriislerimiz alinmadan masa
basinda alinan kararlar neticesinde ortaya
¢ikan mevzuattaki hatalar1 diizeltmek ye-
rine aile hekimlerinin gergekte ne istedigi-
ni ortaya koymak olacaktir. Aile hekimleri
olarak performans baskis: olmadan, yillik
izne ayrilirken yerine birini birakmazsan
hakedisini keserim baskis1 olmadan ve
sadece insan sagligini diisiinerek gorev
yapmak yani hekimlik yapmak istiyoruz.
Ancak su anki uygulama da Aile hekim-
leri birinci basamak saglik hizmetlerini
sagliktan doniisiimiin baglangicindan beri
hep ileriye tasryorken bunun aksine idare
baskis1 artmakta ve gelir diizeyi ile 6zlitk
haklar1 agisindan siirekli olarak kayip
yasamaktadir.

Aile hekimligi uygulamasinda sahada ya-
sanan tiim sorunlari birer birer ele almaya
devam edecegimiz calistaylar ile AHEF’in
kurumsal hafizasi daha da gii¢lenecek ve
¢0ziim Onerilerimizi muhataplarina ulas-
tirmaya devam edecegiz.
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YAZI: Dr. Mehmet CELIK

AMASYA AiLE HEKIMLERI DERNEGI
YONETIM KURULU BASKANI

Yurt ici gezisi yaparak kesfedeceginiz o
kadar harika yerler var ki, kimi zaman
Cenevre, kimi zaman Venedik, kimi
zamansa Isvicre’nin dag kasabasinda
hissedeceginiz bir ile gbotlirmek
istiyorum sizleri bu yazida. Hi¢ o kadar
uzaklara gitmeye gerek yok. Karadeniz
gezisi yapacaginiz, orta Karadeniz’in
glzeller glizeli bir sehirdir Amasya. Bir
gelin gibi nazli, genc bir kiz gibi asaletli ve
yillarin verdigi bilgelik, ustalik,
deneyimle bir 6gretmen gibi
bilgili sehir.

Yesilirmak  Neh-
ri’nin i¢inden gectigi se-
hirde kendinizi bir ma-
salin  i¢indeymis gibi
hissetmeniz ¢ok normal.
Cinkii mimarisi, yiiz-
yillar Oncesinden kalma
eser ve kalintilari, nehri,
kopriileri ve daglariyla
Amasya’nin 7 bin y1l 6n-
cesine dayanan tarihiyle
degil sehzadelere krallara
bile baskentlik yaptigini
biliyor muydunuz? Har-
sena Daglari’nin  etek-
lerine kurulu olan sehir,
ylzyillarca bir¢ok krala,

bilim adamina, sanatgiya
ve saire ev sahipligi yap-
mistir.

Pontus Krallari’na

i

ait Kral Kaya Mezarla-
r1;, Harsena Daglari’nin
yamacina ve kayaliklara
oyularak insa edilmistir.
Ferhat ve Sirin en hi-
zinlii ask oOykiilerinden
biridir sliphesiz. Amas-
ya’nin gilizel cografya-
sinda yasandig1 sdylenen
bu buruk efsanenin su ka-
naliin bir boliimii sehri-
mizde bulunmaktadir.
Osmanli tarithine yon ve-
ren bircok sehzadenin
Amasya’da  yasayarak
gorev yapmis olmasi ne-
deniyledir ki, Amasya,
Osmanli tarithinde “seh-
zadeler sehri” olarak ta-
ninmistir. Bu sehzadeler
arasinda Yildirnm Baye-

zid Han, Celebi Mehmet
Han, II. Murat Han, Fatih
Sultan Mehmet Han, II.
Bayezid Han, Yavuz Sul-
tan Selim Han ve III. Mu-
rat Han vardir.

Tarihe not diigmiis
tinlii hekim Sabuncuoglu
Serefeddin 1385 yilin-
da Amasya’da dogmus-
tur. Dedesi Sabuncuoglu
Haci Ilyas Celebi ve ba-
bas1 Ali Celebi de Amas-
ya Bimarhanesi’nde yani
o donemlerin hastanesin-
de hekimbasilik yapmis
tinli hekimlerdir. Temel
hekimlik egitimini Hekim
Burhanettin ~ Ahmet’ten
Amasya Dariigsifasi’nda
almistir. Henliz
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17 yasinda iken hekim-
lige baslamis ve bundan
sonra da hayatin1 okuma-
ya, arastirmaya ve deney-
lere vermistir. O zaman-
larda hekimler cerrahiye
pek ilgi duymamis hatta
cerrahi tedavinin gerekli
oldugu durumlarda bile
israrla ilagla tedaviyi ter-
cih etmislerdir. Bunun se-
bebi ise cerrahi girisimler
icin kaynak kitaplarin az
olusu ve bu yiizden has-
talarin hayati tehlike ve
sakatlik riskinin fazla ol-
masidir. Serefeddin Sa-
buncuoglu buna ragmen
bircok hekimin aksine
ozellikle cerrahi ile il-
gilenmigtir. Amasya’da
caligmis oldugu Dariis-
sifa binas1 adina miize
olarak diizenlenmistir ve

AHEF

aynt zamanda adina bir

hastane  bulunmaktadir.
Vefat edene dek Amasya
Dartissifasi’nda Anadolu
halkina hizmet vermistir.
Kurtulus Savasi’na dogru
ilerleyen zaman dilimin-
de 6nemli bir siire¢ olan
Amasya Genelgesi tarihi
bir O6nem tasimaktadir.
Bas Komutan Mustafa
Kemal Atatirk Amas-
ya’ya gelerek Amasya
Genelgesi’ni  imzalamig
ve Istanbul Hiikiimeti’nin
bagimsizligimi kaybetme
tehlikesini ve etkisizligi-
ni tamimlamis ve mille-
tin kararliligina, kararia
bagli olan bagimsizliga
giden yolu belirtmistir.
Bu nedenle Genelge di-
renigi yuriitmek i¢in bir
yonetim kurulu ihtiyaci-

n1 belirtmis ve Sivas’ta
kongre yapilmasi ¢agrisi

yapmuistir.
Amasya, Yesilir-
mak’in bereket ge-

tirdigi topraklarda lezzet-
lerini kiiltiirel mirasiyla
harmanlayarak kuruyor
sofralarini. Zengin bitki
ortiisiinde yetisen mey-
vesi ve sebzesini mutfak
kiiltiirline yansitan Amas-
ya’da yoreye 6zgii ve bir-
birinden giizel lezzetler
bulunuyor. Diinyanin en
giizel elmas1 Amasya’nin
simgesi misket elmasit
en belirgin o6zelligi, bir
yiizli kirmizi, diger yiizi
sar1, ince kabuklu ve hos
kokulu, sert ve dayanikli
olmasi, kirazi, seftalisi ve
bamyasi ile literatiire gir-
mis bir sehir

Sevgili  meslektaglarim

sayet Amasya’y1r sadece
giindiiz saatlerinde gezip
ayriliyorsaniz  ¢ok sey
kaybediyorsunuz demek-
tir. Amasya geceleri tam

bir 151k séleni ve masalsi
bir romana donisiiyor.
Nehrin suyu iizerine vu-
ran Amasya evlerinin
1siklart goriilmeye deger

bir manzara sunuyor, ta-
rith ve doganin birlikte
bulundugu ilging bir antik
kent gérmek istiyorsaniz
sicakkanli ve misafirper-
ver Amasya sizi bekliyor.
Her sehrin bir ruhu, her
sehrin bir dokusu vardir.
Farkli lezzetleri, kose ba-
sinda duran kedisi, birbi-
rine karisan insan sesleri,

oradan oraya kosturanla-
rin acelesi derken bir seh-
11 sehir yapan tiim renk-
leriyle giizel insanlaridir,
bu kadar giizel insanin bir
araya geldigi bu hos ken-
te sizler de bekliyoruz...

Simdiden
HOS GELDINIZ...
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YAZ
VE DERI HASTALIKLARI

YAZI: Prof. Dr. Ulker GUL

Sadglik Bilimleri Universitesi,
Gllhane Tip Fakdiltesi,

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Ankara
Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi

Yazin deride en sik soruna neden olan faktor-
ler giines ve sicaktir. Bu yazida ilk boliimde giinesin
deriye etkileri ve glinesten korunma; ikinci boliimde
ise sicak havada gozlenen deri bulgular1 yer alacak-
tir.

Giines 1s1nlar ve ozellikleri

Giines hayatimizi siirdiirmemizde en 6nemli
hayat kaynaklarindan biridir: Psikolojik durumu po-
zitif yonde etkiler, vitamin D sentezinde rol oynar,
deride melanin yapimimi uyarir, antiseptik 6zellige
sahiptir, gorme fonksiyonu i¢in gereklidir, 1s1 sag-
lar. Buna karsin fotoyaslanma, deri kanserleri ve
fotodermatozlar gibi bazi zararh etkileri de bulun-
maktadir. Giinese bagli deride gozlenen zararli de-
gisikliklerin cogu ultraviyole 151k demetine baglanir.
Ultraviyole (UV) 1sik spektrumu dalga boylarina
gore tige ayrilir:

1.UVC (200-290 nm): Atmosferdeki ozon tabakasi
tarafindan absorbe edilir, boylece yeryiiziine ulasa-
maz. Potent karsinojendir.

2.UVB (290-320 nm): Biiyiik kism1 atmosferik ozon
ve oksijen tabakalarinca absorbe edilir. Normal ko-
sullarda yeryiiziine ulasan UV 151k spektrumunun
%5’1inden azini olusturur. Ozon tabakasinin incelme-
sinedeniile yeryiiziine ulasan UVB miktar1 artmastir.
Eritem ve giines yaniginin en biiyiik sorumlusudur.
Kalict pigmentasyona neden olur. Deri yaslanmasi
ve deri kanserinin olusumunda 6nemli roli vardir.

Ktiresel isinma
diinyada oldugu
gibi lilkemizi de
etkilemektedir.
Ayrica lilkemiz
glines kusaginda
bulunmaktadir.

Viicutta D vitamini sen-
tezini baglatan 1sinlardir.
Yogunlugu ozellikle ya-
zin giin ortasinda en yiik-
sektir.

3. UVA (320-400 nm):
Yerytiziine ulasan UV 151k
spektrumunun ~ %95’in-
den fazlasim1 olusturur.
Pencere camindan geger.
UVA, UVB’den daha
fazla deri yaslanmasina
neden olur.

Giinesin deriye etkileri

Giines spektrumunda deri
lizerine en fazla etkinligi
olan 1s1k demeti ultravi-
yoledir. Bu boliimde ult-
raviyolenin deri iizerine
olan etkisi anlatilacaktir.

1.Giines yamgi: UV-
B’nin neden oldugu tok-
sik  bir reaksiyondur.
Yazin giin ortast gibi
UVB’nin yogun oldugu
zamanlarda daha sik goz-
lenir. Giines yanig1 fizyo-
lojik olarak derinin daha
korumasiz oldugu o6zel-
likle agik tenli kisilerde
ortaya cikar. Lezyonlar
glines maruziyetini taki-
ben 4-6 saat icinde be-
lirgin olmaya baglar, 24
saatte en siddetli haline
ulagir; izleyen giinlerde
geriler. Deri rengi, maru-
ziyet zamani ve maruzi-
yet sliresi gibi faktorlere
bagli olarak cesitli dere-
celerde gozlenir. Hafif

bir eritemden, 2. derece
yanik gibi siddetli tablo-
lara varan bir yelpazede
karsimiza ¢ikabilir. Cev-
re 1s1sinin yiiksek oldugu
durumda tabloya sicak
carpmasi semptomlar1 da
eslik eder.
2.Fotoyaslanma (Eks-
trensek yaslanma): De-
ride goriilen degisiklik-
lerin %90’indan fazlasi
kronik glines hasarina
baghdir. Deri kalinlagir,
rengi sarimtirak olur, es-
nekligi kaybolur. Intren-
sek yaslanmaya kiyasla
deride kaba ve derin ki-
risikliklar gézlenir; solar
hasara bagli olarak da
diizensiz pigmente lez-
yonlar ve telenjiektaziler
bulunur. Ayrica yaslanma
bulgular1 bulunan deri
lizerinde benign, prema-
lign, malign lezyonlar ge-
ligebilir.

3.Deri kanserleri: Me-
lanom ve melanom dis1
deri kanseri (bazal hiicre-
li karsinom ve skuamoz
hiicreli karsinom) olusu-

munda genetik faktorler
gibi bir¢ok faktor rol oy-
nasa da kontrolsiiz giines
temasinin da rolii bulu-
nur.

4.immunsiipresyon ve
buna bagh deri bulgu-
lari: UV temasi ile deride
hiicresel immunite bas-
kilanir. Bu nedenle yazin
herpes virlis reaktivasyo-
nu ile sik ucuk olusur.
5.Giines temasi ile orta-
ya c¢ikan ya da alevlenen
hastaliklar:
*Fotokontakt dermatit:
Stiriilen ya da sistemik
olarak alinan herhangi bir
maddeye kars1 gelisen,
olusumunda giines 1s1n-
larinin rol oynadig1 irri-
tan (fototoksik) ve alerjik
(fotoallerjik) reaksiyon-
lara verilen isimdir. Bazi
bitkilere temas (6rn. incir
dermatiti, resim 1), koku-
lu tirtin kullanim, ilaglar
etken olabilir. Ilging ola-
rak glinesten koruyucu
tiriinler de fotokontakt
dermatite neden olabilir.
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« idyopatik fotodermatozlar: Bazi has-
taliklarin ortaya ¢ikisinda primer olarak
giines temasinin rolii vardir: Polimorf
151k erlipsiyonu (yaz 1s1k eriipsiyonu),
aktinik prurigo, solar trtiker, hidroa es-
tivalis ve vaksiniforme ile kronik akti-
nik dermatit (persistan 11k reaksiyonu,
aktinik retikiiloid). Solar trtiker giines
1sinlarina maruz kaldiktan 5-15 dakika
igerisinde deride lrtikaryan lezyonlarin
goriilmesi ile karekterizedir (Resim 2).

*Giines temasi ile alev-
lenen hastahiklar: Lupus
eritematosus, psoriasis,
atopik dermatit, akne, ro-
zasea, seboreik dermatit,
dermatomiyozit gibi has-
taliklar gilines temas ile
siddetlenebilir.  Glinese
maruziyet sonrasi derile-
rinde herhangi bir farkli
goriiniim olan olgular ya
da mevcut deri hastalik-
larinda artma bulunan ki-
silerin kisa zaman ic¢inde
dermatologa bagvurmala-
1 gerekir. Bu durumlarda
doktora gidene dek giines
ile temas engellenmelidir

Giinesten Korunma:

Giinesin zararli etkilerin-
den korunmak i¢in altin
standart ultraviyole B’ nin
en fazla yeryliziine ulas-
t1ig1 zaman diliminde di-
sarida olunmamalidir. Bu
zaman aralig1 yazin saat
10:00 ile 16:00 arasidir.
Zorunlu olunmadik¢a bu
zaman araliginda giines
altinda  bulunulmamali-
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dir. Ayrica golgenin ve
bulutlu havanin de yeter-
li koruma saglamayacagi
unutulmamalidir. Bulut,
yeryiiziine ulasan ultra-
viyole miktarin1 sadece
%30 1ila %50 oranin-
da azaltir. Beton, asfalt,
cam, kum, deniz gibi gii-
nes 1s1gmn1 yansitan yu-
zeylerin oldugu alanlarda
da dikkatli olunmalidir.
Eger giinesin yogun ol-
dugu saatlerde disarida
bulunulmasi1  gerekiyor
1se, deri mumkiin ol-
dugunca kiyafetler ile
kapali tutulmahdir. Gi-
nesten koruyucu o6zelligi
daha yiiksek olan koyu
renkli ve siki1 dokunmus
kumaglarda hazirlanmis
kiyafetler  giyilmelidir.
Siperi en az 10 cm olan
glines 1smlarini  gecir-
meyen sapka ve semsiye
kullanimi aliskanlik ha-
line getirilmelidir. Saglar
toplanilmamali, kulaklar
ve boynu ortecek sekilde
acik birakilmalidir. Genis

cerceveli gilinesten ko-
ruyucu Ozelligi bulunan
gozliikler kullanilmalidir.
Yukaridaki 6nlemler alin-
diktan sonra agikta kalan
deri bolgeleri giinesten
koruyucu {iriinler (GKU)
ile korunur. Toplumda
GKU’lerin tek baslarina
milkemmel koruma sag-
ladiklar1 gibi yanlhis bir
alg1 bulunmaktadir. Hig-
bir GKU, istenen koru-
may1 yapmaz. Mutlaka
yukaridaki 6nlemler alin-
malidir. GKU’ler 6 aydan
kiiciik c¢ocuklara uygu-
lanmamalidir. Alt1 aydan
biliyiik ¢ocuklar, yashlar
ve giinesten etkilenen
hastaligi bulunan olgu-
lar ¢inko oksit, titanyum
dioksit gibi maddeleri
iceren GKU’leri kullan-
malidirlar. Ayrica dudak-
lara ve saga da koruyucu
maddeler iceren fiiriinle-
rin kullanimi1 gerekir.

GKU kullaniminda is-
tenmeyen etkiler de ge-
lisebilir. Bunlardan biri

de alerjidir. Uygulandigi
yerde kizariklik ile birlik-
te yanma, batma, kasinti
gibi siibjektif yakinmala-
rin olusmasi durumunda
kullanilan iirtin  birakil-
malidir. GKU’ler masum
triinler degildir. Genis
alanlara siriildiiklerinde
kan dolasimina katilarak
hormonal yan etkilere de
neden olabilir. Korunma-
da ana faktorlere uyulma-
I, biiyiik alanlara GKU
siriilmemesine  dikkat
edilmelidir. Ayrica gii-
nesli alandan kapali alana
gelindiginde GKU siirii-
len deri alanlar yikanarak
temizlenmelidir.

GKU satin alirken
dikkat edilecek faktorler
sunlardir: asagidaki fak-
torler goz Oniine alinma-
lidir: Uriin hem UVB ve
hem de UVA’ya kars1 ko-
ruyucu olmalidir. Giines-
ten koruma faktorii (SPF),
UVB’ye karsi koruyucu
oldugunu belirtir. Belir-
tilen rakamin ¢ok yiiksek
olmast %100 korudugu-
nu gostermez. Cocuklar,
yaslilar ve agik tenli kisi-
ler SPF 30 ve lizeri giines-
ten koruyucu kullanmali-
dirlar. Daha koyu tenliler
icin 15 faktor yeterlidir.
GKU’lerde, kimyasal ve/
veya fiziksel koruyucu
maddeler bulunur. Fizik-

sel koruyucular ¢inko ok-
sit, titanyum dioksit gibi
maddeleri igerirler. Bu
tir koruyucular kimya-
sal koruyuculara kiyasla
daha 1y1 koruma saglarlar.
Cocuklar, yaslilar ve gii-
nesten etkilenen hastaligi
bulunanlar i¢in fiziksel
koruyucu madde iceren
trlinler  kullanilmalidir.
Suya ve terlemeye daya-
mikli olan GKU’ler tercih
edilmelidir. Uriin renksiz
ve kokusuz olmalidir.
Giines altina c¢ikmadan
15 1ila 30 dakika Once
sirilmelidir. Giines al-
tinda durulacaksa her 2
ila 3 saatte bir tekrar sii-
rilmelidir. Denize girme,
yikanma gibi durumlarda
beklemeksizin uygulan-
malidir. Toplumda ya-
pilan en Onemli yanlis
uygulama giinde bir kez
ve ¢ok az uygulamadir.
Suya, terlemeye dayanik-
It oldugu belirtilen iirlin-
ler de yine yikama, dus,
terleme, ylizme sonunda
tekrar siirtilmelidir.

Sicak Hava ve Derimiz
Kiiresel 1sinma diinya-
da oldugu gibi iilkemizi
de etkilemektedir. Ayrica
iilkemiz giines kusagin-
da bulunmaktadir. An-
talya gibi deniz bulunan
alanlarin varligina bagh
olarak bazi cografi bol-

gelerde sicak havaya nem
artis1 da eslik eder. Yazin
hem sicak ve hem neme
bagl degisik deri bulgu-
lar1 gozlenir:

Miliyarya (Isilik): Si-
cak hava ve artan nem
ile ortaya cikar. Bu ne-
denle yaz aylarinda goz-
lenir. Ekrin ter bezlerinin
tikanmas1 ile lezyonlar
ortaya c¢ikar. Tikanma-
nin yerine bagli olarak
3 tip miliyarya vardir:
Miliyarya  kristalinada
stratum korneumdaki ti-
kanma sonucu frajil, ince
duvarli, seffaf icerikli
ylzeyel vezikiiller goz-
lenir. Miliyaria rubrada
epidermisin derin bolge-
lerinde tikanma vardir;
kasintili eritemli paptiller
gozlenir (Resim 3). Mili-
yarya profunda da duktal
obstriiksiyon ~dermoepi-
dermal bileske sinirinda-
dir. Bu formda lezyonlar
diger tiplere kiyasla daha
bliyiiktiir. Hastalar siklik-
la herhangi bir semptom
tarif etmezler. Bazen ka-
sint1 eslik edebilir; kasint
varliginda lezyonlar iize-
rinde kasima ile sekon-
der bakteriyel enfeksiyon
gelisebilir. Tedavide ana
faktor 1s1 ve nemli ortam-
dan uzaklasmaktir. Atesli
hastaliklar, okluziv giysi-
ler miliyarya olusumunu
arttirir. Hasta serin or
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tamda tutulmalhidir. Giysiler siki bir
sekilde viicudu sarmamali, terleme-
yi arttirmayan ve pamuklu gibi nemi
alan Ozellikte olmalidir. Miliyarya
kristalina siklikla kendi kendini si-
nirlar. Miliyaria rubra ve profunda
varliginda, yukaridaki onerilere ek
olarak, kalamin, borik asit veya men-
tol igeren losyonlar, 1slak pansuman,
sik yikanma ile lezyonlarin 6zelligi-
ne gore topik steroid ve topik antibi-

yotik Onerilir.

eIntertrigo: Meme alt1,
karin katlanma bolgesi,
inguinal bolge, aksilla
gibi derinin deriye siir-
tindigii intertrigingz
alanlarda eritem, erozyon
ve inflamasyon gelisimi-
ne verilen isimdir. Sik-
likla siityen kullanmayan
kadinlarin meme altlarin-
da gozlenir. Bazen sekon-
der enfeksiyon bulgular
da (bakteriyel veya fun-
gal) eslik eder. Ozellikle
nemli sicak ortam daha
risk olusturur. Onlemek
i¢cin intertrigin0z bolge-
lerin ve kuru tutulmasi
gerekir. Onlemler hastaya
anlayacag1 sekilde anla-
tilmalidir. Ornegin meme
altinda intertrigo bulunan
kisilerde, siityen giymek
sorunu ¢0zmez. En ucuz
ve kullanimi1 kolay 6nlem
saf pamuklu atlet iizeri-
ne siityen giymek ve ter-
den 1slanma hissedildik-
¢e hem atlet ve hem de
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siityen degistirilmesidir.
Yine inguinal bolgede
intertrigosu bulunan ol-
gularda kiilotun ter alan
kumasta ve dar olmayan
pacali modelde olmasina
dikkat edilmelidir. Yine
pantolonlar1 da hem dar
olmamali1 ve hem de siki-
ca kasiklari sarmamalidir.
Daima masa basinda otu-
ran kisilerin sik sik aya-

ga kalkip yiirtimesi ile o
bolgenin havalanmasinin
arttirilmas1  saglanmali-
dir. Yine en Onemli risk
faktorii olan obezite olan
olgularda, kilo verilmesi
onerilmelidir.  Hastanin
ozelinde var olan risk
faktorleri ortadan kaldi-
rilmazsa  intertrigonun
tekrarlayacagi unutulma-
malidir.

* Tinea pedis: Tinea pedis etkeni olan
dermatofitler nemli ortamda daha kolay
tirerler. Tinea pedis siklikla ayakta ha-
valanmanin az ve nemin yiiksek oldugu
parmak aralarinda, daha sik olarak da 4.
parmak arasinda gozlenir. Yazin 1siin
artmasi ile terleme olur/artar; sonucun-
da ayakta nem orani artar ve boylece de
tinea pedis goriilme orani artar. Bu du-
rum kapali ayakkab1 giyildiginde daha
belirgin olur. Tinea pedisli olgularin
asagidaki koruyucu onlemlere uymasi
konusunda bilgilendirilmelidir: Ayak-
lar yikandiginda parmak aralar1 da 1yi-
ce kurulanmali; saf pamuklu ¢orap, alt1
hakiki kosele iizeri deri agik ayakkabi
giyilmelidir. Hiperhidrozis varsa, giin
icinde 1slanan coraplar degistirilmeli,
giyilen ayakkabi kurumasi i¢in bekle-
tilmeli; tist iiste giyilmemelidir.

*Bocek siriklari: Yaz aylarinda gesit-
li bocek 1siriklart da karsilasilan sag-
lik sorunlarindan biridir. Yazin siklikla
sivrisinek ve ar1 sokmalarina rastlanilir.
Akrep, ortimcek, ar1, kirkayak, karinca
gibi pek ¢ok bocek ve eklembacaklilar

hem deri reaksiyonlarina ve hem de ce-
sitli zehirlenmelere yol acabilirler. Bazi
bocek 1siriklarinda anafilaksi de gozle-
nebilir. Tedavi lezyon tiiriine gore plan-
lanir.



ROTAVIRUS VE ASI

YAZI: Uzm. Dr. Yunus Emre SARI

Akut Gastroenterit (AGE) yani ishal; gelis-
mekte olan iilkelerde daha fazla olmak iizere ¢o-
cuklarda onemli bir hastalik ve 6liim sebebidir.
Rotaviriis enfeksiyonlari, yenidoganlarda ve co-
cuklarda en sik ishal etkenidir

[zmir Bornova
14 No’lu ASM

Rotavirlis enfeksiyonlart siklikla fekal-oral
yolla bulassa da damlacik yoluyla da bulasarak
ishallere neden olabilir. Mikropla temas etmis su
veya gidalar, mikrobu tasiyan eller ile viriis viicuda
girer. Kres, yuva, ana okulu gibi kalabalik ortamlar
bu acidan risklidir. Yeme Oncesi, tuvalet sonrasi el
yikama aligkanligi mutlaka kazandirilmalidir.
Rotaviriis enfeksiyonunda ates, kusma ve 24-48
saat sonra baglayan sulu ishal ile devam eden bir
klinik tabloya sahiptir. Giinde 10-20 kez gayta ¢i-
kis1 olmas tipiktir. Semptomlar yaklasik 1 hafta
stirer. Cocuklarin hemen hemen hepsi 5 yas altinda
rotaviris ile enfekte olur ancak 2 yas altindaki en-
feksiyonlar dehidratasyon (s1v1 kaybi) ve elektrolit
dengesizlikleri nedeni ile daha agir kinik tablolara
neden olur

Hastaligin tedavisi
icin etkin bir ilag
tedavisi hentiz
yoktur. Rotavirlis
asisi ¢ocuklar
hastaliktan
korumanin en iyi
yoludur.

Hastaligin tedavisi i¢in etkin bir ilag tedavisi
heniiz yoktur. Rotaviriis asis1 ¢ocuklar1 hastaliktan
korumanin en iyi yoludur. Ulkemizde ruhsatl 2
adet rotaviris asis1 (Rotarix ve Rotateq) mevcuttur.
Asilar giivenli ve korumada etkilidir. Diger asilar
ile ayn1 anda uygulanabilmektedir. Rotarix asis1 ro-

tavirus alt tiplerine karsi
1 antjien igerir, ancak di-
ger suslara kars1 da koru-
ma saglar. Toplam 2 doz
olarak agizdan uygulan-
maktadir. Ik dozu bebek

en erken 6 hafta en ge¢ 14
hafta iken yapilmali, son
dozu bebek 24 haftasim
doldurmadan  uygulan-
malidir. Dozlar arasinda
en az 1 ay olmalidir. Ro-
tateq asist rotavirus alt
tiplerine karst 5 antijen
icerir. Toplam 3 doz ola-
rak agizdan uygulanmak-
tadir. Ilk dozu bebek en
erken 6 hafta en ge¢ 14

hafta iken yapilmali, son
dozu bebek 24 haftasini
doldurmadan  uygulan-
malidir. Dozlar arasinda
en az 1 ay ara olmalidir
Asilarin bilinen ciddi bir
yan etkisi yoktur. Nadir
alerjik reaksiyonlar, ge-
cici kusma ve ishal gorii-
lebilir. Unutulmamalidir
ki asiyr1 olmak hastaligi
gecirmekten daha giiven-
lidir.

Ulkemizde Rota-
viriis asis1 heniiz rutin as1
takvimine girmemistir.

Aileler asiy1 ecza-
neden alarak ¢ocuklarina
uygulatmaktadir. Neden
oldugu hastalik tablosu
ve ishaller sebebiyle has-
tane yatiglarini arttiran
bu virlise kars1 etkin bir
as1 hali hazirda var iken;
bu asmin en kisa siirede
ulusal ¢ocukluk donemi
asilama takvimine alin-
masin1  diliyoruz. Unu-
tulmamalidir ki; hastalig
onlemek, tedavi etmekten
daha kolay ve daha az
maliyetlidir.



KURBAN BAYRAMINDA
BESLENME

« UIL. >Odddel GUKN

Bayram geldi hos geldi :)) Bayramlar aslinda
1yi duygularin ¢ogaldig1, umutsuzlugun umuda, mut-
suzlugun mutluluga dontistiigli glizel zamanlardir.
Kalplerimizin temizlik ve armmma giiniidiir, kiyme-
tini bilmek lazim. Sevdiklerinizle birlikte saglikli,
mutlu ve huzurlu bir bayram geg¢irmenizi diliyo-
rum. Tabi sagliginda yeterli ve dengeli beslenmeden
gectigini de sOylemeden edemeyecegim :)) Bayram
geldi diye saglikli beslenmeyi tatile ¢ikartmayalim.
Sizler i¢in hazirladigim saglikli beslenme 6nerileri-
Etlerin ¢ig ya da az me kulak verin derim. ..
pismis olarak
tiketilmesi
durumunda,
hayvanlardan
insanlara bir¢cok
hastahgin bulastigi
unutulmamalidir.

Eti nasil pisirelim ve nasil tiikketelim?

Eti pisirme yontemi olarak haslama ve 1zgara gibi
saglikli yontemler tercih edilmeli, ¢ok yiiksek 1sil
islem ve kizartma yontemi gibi ¢esitli kanserojen
maddelerin olusumuna neden olabilecek pisirme
yontemlerinden uzak durulmalidir. Etin tek basina
degil de sebzelerle birlikte pisirilmesi, 1zgara sebze-
ler veya salatalar ile birlikte tiiketilmesi hem besin
cesitliliginin saglanmasi agisindan hem de sindirimi
diger besinlere gore zor olan etin kolay sindirilebil-
mesi agisindan saglikli bir yaklasim olacaktir. Etle-
rin sebzelerle beraber tliketilmesi hem besin degeri
acgisindan hem de lif alimi acisindan 6nemlidir. Et-
ler, C ve E vitaminini igermezler. Bu nedenle etlerin
mutlaka yaninda C vitamininden zengin sebze/sala-
ta/ taze sikilmis meyve sularinin tiikketilmesi oldukca
onemlidir. Bu yontem hem besin c¢esitliliginin sag-
lanmasini saglar hem de sebzelerde bulunan C vi-

tamini, demirin emilimini
arttirir. Yeni kesilmis kur-
ban eti serttir. Mide- ba-
girsak problemi olan bi-
reylerin bu eti birkag glin
buzdolabinda beklettik-
ten sonra tiiketmesi saglik
problemlerinin artmasini
onlemede fayda saglaya-
caktir. Etlerin ¢ig veya az
pismis olarak tiiketilmesi
onemli saglik sorunlarina
yol agabilir.

Etlerin ¢ig ya da az pismis
olarak tiiketilmesi duru-
munda, hayvanlardan in-
sanlara bir¢cok hastaligin
bulastigi unutulmamali-
dir. Bu hastaliklar; hami-
le kadinlarda diisiiklere
yol acan ”toksoplazmo-

zis” ile insanlarin viicut-
larinda yillarca yasayabi-
len ve yedikleri besinlere
ortak olarak onlar zayif
diistiren, is performansi-
n1 olumsuz etkileyen ’s1-
gir tenyas1”dir.  Iste tam
da bu nedenlerle; etlerin
pisirilmesinde haslama,
1zgara ve firmmlama gibi
dogru yontemler tercih
edilmeli, uygun siireler-
de pisirme saglanmali ve
saglik korunmalidir.

Etin nasil tiketildigiy-
le beraber ne kadar ti-
ketildigi de ¢ok Onem-
li. Kirmiz1 et; iyi kalite
hayvansal proteinin, de-
mir, ¢inko, fosfor, mag-
nezyum mineralleri ve B

grubu vitaminleri igeri-
giyle saglk i¢in faydali
olsa da, oOzellikle yagh
etlerin doymus yag ve
kolesterol icerikleri yiik-
sektir. GOrilinlir yaglari
olabildiginde temizlese-
niz bile kirmiz1 etin orta-
lama yag igerigi %20’ dir.
Bu sebeple tiiketilen mik-
tar ¢ok Oonem tasir.

Eti nasil saklayalim?
Etler biiylik parcalar sek-
linde degil, birer yemek-
lik olacak sekilde kiiciik
parcalara ayrilarak buz-
dolab1 posetine konularak
veya yagli kagida sarila-
rak buzdolabinin buzluk
kisminda veya derin don-
durucuda saklanma
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lidir. Bu sekilde hazirla-
nan etler -18 derece derin
dondurucuda 3 ay siireyle
saklanabilir. Etler kiyma
haline getirilirse, buzdo-
labinda iki giinden fazla
saklamamalidir. Parga et
ise iki — li¢ giin saklana-
bilir.

Ne kadar siv1
tilketelim?

Her mevsim i¢in, her bay-
ram i¢in, yilin her giinii
icin su tiketimi biiylik
onem tasiyor. Ozellikle
hayvansal protein tiiketi-
minin arttig1 bayram giin-
lerinde daha da Onemli
hale geliyor. Unutmayin,
su toksinlerin viicuttan

uzaklastirilmasin1 - sagli-
yor. Liitfen giinliikk 2 - 2,5
litre su icmeye 0zen gos-
terelim.

Bayram Tatlilar1...:))

Ee tabii bayram tatlisiz
olmaz. Tatliya ben de da-
hil bir¢ok kisi hayir diye-
mez, hayir demenizden
daha onemli olan1 porsi-
yon miktari. Size ikram
edilen tathyr sevdikleri-
nizle  paylasabilirsiniz.

Ve altin kural liitfen her
gittiginiz bayram ziya-
retinde ikram edilen tat-
liy1 yemeyin. Kendinize
yasak degil, sinir koyun.
Serbetli, agir tathilar yeri-
ne siitli, meyveli tathilar

tercih edin.

Hareketi Arttiralim

Tatil doneminde daha
hareketli oldugunuzu bi-
liyorum ama bir egzer-
sizin Oneminin bir kez
daha altin1 ¢izmek iste-
dim. Giinde 30 — 40 da-
kikalik yiirtiylisler hem
enerji harcanmasi katki
saglar hem de sindirime
yardimci olur. Bayram
ziyaretlerine  yiirliyerek
gitmeyi deneyebilir veya
yemek sonrasi ylriiyiigler
yapabilirsiniz.

Hepinize kucak dolusu
sevgiler..
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KURBAN BAYRAMI’NDA
SAGLIKLI ET TUKETiMI

YAZI: Dog. Dr. Atilla ONMEZ

ET’UZ;ekL'{;'tive_fsffesf Kurban kesiminin veteriner kontroliinde ve P rogrami 2 gu ndur kullan lyorum.
Ip Fakuites!

ig Hastalikiars Uzman: uygun ortamlarda yapilmasi gerekir, etler soguk or- Gordligim kadariyla bir veri kaybi yasamadim.

tamda sakatattan ayn muhafaza edilmeli ve kurban Eski kullandigim programda kronik kasma ve
et 1yi pisirilmelidir. Béylece salmonella, tuberkuloz,

sarbon gibi bakteriyel hastaliklarin yaninda tenya, donma sorunlari vardi.

kist hidatik, askariazis vb. paraziter hastaliklarin bu- Ahefahbs o anlamda o) k hizli.
lag riski azaltilmis olur. Kurban kesildikten hemen '
sonra et tiiketilmesi sik yapilan yalniglardan biridir,
etleri 6ltim katilig1 dedigimiz sertlikteyken yedigi-
Eti pisirirken ekstra mizde, siskinlik, gerginlik, gegirme gibi hazmetme
yad kullanmamali problemleri gozlenebilmektedir. Bundan dolay1 en
kendi yaginda pisi- az 24 saat bekledikten sonra et yenilmelidir. Eti pi-
rilmelidir, harl bir sirirken ekstra yag kullanmamali kendi yaginda pi-
1zgarada pisen ve sirilmelidir, harli bir 1zgarada pisen ve komiirlesen ° =

kgm Ur/e§§n§etlerin ise etlerin ise kanser riskini arttirdigi unutulmamalidir. n" M Et n o 2 ka n
kanser riskini arttirdigi Bununla birlikte bobrek yetmezligi, tansiyon, diya- .
unutulmamalidir. bet ve kalp-damar hastalig1 gibi kronik hastalig1 bu- * % & & &

lunan hastalarin fazla et tilkketmemesi gerekmekte- AHEFAHBS
dir. Et titkketimi yaninda tuz aliminin da sinirlt olmasi
gerekmektedir. Ayrica Gut hastaligi olan hastalarda
et tliketimi gut ataklarimi arttirabilmektedir. Diyabet
hastalar1 bayramda beslenme programlarini bozma-
malidirlar, sayet bir 6giinde fazla kalori aliyorlarsa
bunu diger 6gilinlerdeki kalori aliminin azaltilmasi
ve egzersiz ile dengeleyebilirler. Dengeli bir 6giin
kan sekerlerinin dalgalanmamasini dnleyecektir bu-
nun yaninda posali gidalarin tiiketilmesi ile et tiiketi-
mi ile yasanabilecek sindirim bozukluklarinin 6niine
gecilebilmektedir.

Genelanlamda memnunum. Tavsiye ederim...




Dr. Metin AYDIN

Aydin Atatlirk Devlet Hastanesi
Néroloji Uzmani

D‘EGISIKLIGI

Ormanlar; orman urilnleri Uretimi,
su koruma, erozyonu 6nleme, iklimi
koruma, toplum sagligini ve dogayi
koruma, estetik, ekoturizm ve
rekreasyon, ulusal savunma ve
bilimsel fonksiyonlari ile diger trin
ve hizmetler yoninden sagladigi
faydalarin yani sira biyolojik cesitlilik
acisindan en zengin alanlardir.

Ayrica ~ ormanlar
sera gazlarin etkisi ve
dolayisiyla kiiresel iklim
degisiminin olumsuz et-
kilerinin azalmasinda da
onemli rol {stlenmekte-
dir. Sanayi devriminden
beri fosil yakitlarin yakil-
masi, ormansizlasma ve
cesitli insan faaliyetleriy-
le atmosfere salinan sera
gazlarinin hizh artis, se-
hirlesmenin de katkisiyla
dogal sera etkisinin kuv-
vetlenmesi  sonucunda,
diinyada sicaklik artigina

bagl olarak kiiresel 1sin-
ma _suratlendi. Kiresel
1sinmada . basrolii atmos-
ferdeki CO2 oraninin art-
mas1 oynamaktadir.

Sanayi devrimi
oncesi 280 ppm diize-
yinde olan atmosferde-
ki CO2 konsantrasyonu,
ist glivenlik limiti ola-
rak belirlenen 350 ppm
seviyesini Ocak 1988’de
asmustir. Haziran 2021°de
Olciilen son deger ise 416
ppm’dir.

Atmosferik CO2

miktarlarinin  bu kadar
yliksek oldugu son za-
man, sicakligin sanayi
oncesi doneme gore 2°—
3°C daha yiiksek oldugu
3 milyon yildan fazla bir
zaman Onceydi ve deniz
kenarinda seviyesi bu-
giinden 15-25 metre daha
yiiksekti.
Hiikiimetlerarasi
Iklim Degisikligi Paneli-
ne (IPCC) gore, kiiresel
1sinmayla sicak hava dal-
galar artacak, sicak mev-
simleri uzun, soguk mev




simleri ise kisa olacak.
2°C’lik kiiresel 1sinmayla
asir1 sicakliklar tarim ve
saglik icin kritik tolerans
esiklerine daha sik ulasa-
cak, diinyadaki dogal
yasam daha fazla 1sinma
nedeniyle zarar gorecek.
IPCC’ye gore 2003
yilindaki insan kaynakl
sera gazi emisyonlarmin
ylizde 56’s1 fosil yakit
kullanimindan ortaya ¢1-
kan CO2’e aittir. Orman-
sizlasma da bu birikim-
de yiizde 17’lik bir paya
sahiptir. Diinya karasal
alaninin  ylizde 30’nu
kaplayan ormanlara zarar
veren en Onemli etkenler
arasinda orman yanginla-
11 ilk siralarda yer almak-
tadir. Son yillarda orman

yanginlariyla ilgili yapi-
lan bir¢ok arastirma, ik-
lim degisikliginin ve ar-
tan sicakliklarin etkisini
ortaya koymaktadir.

Arastirmalar, iklim
degisikligiyle birlikte ar-
tan sicakligin yiikselme-
s1, kurakligin artmasi gibi
meteorolojik ve iklimsel
kosullarin yanginlarin sa-
yisinda ciddi artiglara ne-
den oldugunu, biiyiik or-
man yanginlarinin yiizde
44°{iniin iklim degisikligi
nedeniyle c¢iktigini be-
lirtmektedir. Son yillarda
yangin sayisindaki artisin
yaninda yanan alan mik-
tar1 da buna paralel olarak
artmaktadr.

Ulkemizin de igin-
de bulundugu Akdeniz

Havzas1 orman yanginla-
11 agisindan oldukga has-
sas bir bolgedir. Akdeniz
Havzasinda her yil yak-
lagik olarak 50.000’den
fazla yangmm 600.000—
900.000 ha alani etkile-
mektedir.

Ulkemizde 2020
yilt igerisinde meydana
gelen toplam 3.399 adet
orman yangininin yak-
lasik ylizde 72’1 Akdeniz
iklimi igerisinde yer al-
maktadir.

Tiirkiye’de 1937-
2003 aras1 66 yillik sii-
recte toplam 74.493 adet
yangin kaydedilmis,
her yila ortalama 1.111
adet yangin diismekte-
dir. Bu dénemde toplam
1.556.150 hektar orman

alam1  yanmistir.  1990-
2020 arast son 30 yillik
stirecte ise toplam 64.812
adet orman yangini ¢ik-
mis, her yila ortalama
2.235 adet yangin diis-
mektedir. Bu yanginlarda
toplam 300.751 hektar
orman alanmi yanmustir.
Tirkiye’de son 30 yil-
lik déneme bakildiginda
en fazla orman yangini
3.399 adet olarak 2020
yilinda, en az yangmin
ise 1.339 adet ile 1997 y1-
linda olmustur. Ulkemiz
ormancilifinda 1 Mayis
ile 31 Ekim tarihleri ara-
s1 yangin sezonu olarak
tanimlanmaktadir.  Yil
igerisinde ¢ikan orman
yangimlarinin  ortalama
olarak yiizde 88’1 bu do-

nem igerisinde meydana
gelmektedir.

Ulkemizde 2004-
2020 doneminde en fazla
sayida yanginin meydana
geldigi tic Orman Bolge
Miidiirliigii Mugla, An-
talya ve Izmir’dir.

Biiylik orman yan-
ginlarinin ¢ikis nedenleri
ele alindiginda, yangin-
larm bir kismi iklimsel
kosullardan dolay1 baglar-
ken diger kisminin insan
kaynakli olarak basladigi
gozlenmistir. Tiirkiye’de
son 30 yillik sicaklik or-
talamalarina bakilinca en
sicak 10 yilin 9 y1l1 2011-
2020 donemini igerisinde
meydana gelmistir. Yillik
ortalama sicakliklardaki
bu artisa paralel olarak

orman yangini sayisinda
da artis gézlemlenmekte-
dir. Son 30 yillik donem-
de yagis miktar1 olarak
azalim egilimi, bagil nem
miktarinda da kotiiye gi-
dis agik olarak goriilmek-
tedir.

Bagil nem mikta-
rindaki azalmaya paralel
olarak orman yangini sa-
yisinda artis gorilmek-
tedir. 2021 yilinda Tiir-
kiye’de oldukca fazla
saylda orman yangini
cikmis ve bu yanginlarda
cok biiylik alanlar zarar
gormiistiir.  Yanginlarin
kontrol altina alinmasi ve
sondiriilmesi gilinler al-
mistir.

Iklim  degisikligi
tilkemizin de yer aldig1



Akdeniz Havzasi igin ol-
dukca 6nemlidir.
Akdeniz Havzasin-
da orman yanginlarinin
artigi ile 1lgili yapilan tiim
calismalar, bu artisa iklim
degisikligi ile artan sicak
ve kurak havanin neden
oldugunu dogrulamakta
ve gelecekte olast yangin

sayisinin artabilecegi ifa-
de edilmektedir.

Iklim  degisikligi
tek basia bir yangin se-
bebi degildir. Bir orman
yangmin baslamasi igin
gerekli olan faktorler;
yiiksek sicaklik, diisiik
bagil nem, siddetli riiz-
garlar ve kisa siireli sid-

detli yagis ile olusan ani
firtinalar gibi  giderek
siklagsmaya baslayan sert
hava kosullaridir. Iklim
degisikligi nedeni ile
meteorolojik  kosullarda
meydana gelen degisik-
likler ve meteorolojik
kosullardaki bu degisik-
liklerin yangin {iggeni

olarak adlandirilan hava-
daki oksijen, sicaklik ve
yanict madde {izerinde-
ki etkileri hem yanginin
baslangict hem de hem
de davranisi iizerinde et-
kili olmaktadir.Yagislarin
azalmas1 ve hava sicak-
liklarindaki artiglar bit-

ki ortiilerini kurutmakta,
kuvvetli riizgarlarin da
artmastyla birlikte orman
yanginlart kontrol edile-
mez bir hale gelmektedir.
Bu nedenlerle yangina
hassas bolgelerde yan-
gin risklerinin  yoreye
uygun yangin indeksleri

kullanilarak onceden be-
lirlenmesi hem meydana
gelebilecek  yanginlarin
Onlenmesine hem de ali-
nacak gerekli tedbirler-
le birlikte yanginlarda
olusacak zarar miktarinin
azaltilmasinda etkili ola-
caktir.




AILE HEKIMLERININ ORGUTSEL SiNizMm
VE ORGUTSEL BAGLILIK DUZEYLERI VE
ARALARINDAKI iLiSKiNiN CESITLI
SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERE GORE iNCELENMESI

YAZI: Dr. Ahmet Bahadir UCAR B

Hatice ULUSOY Oz

Sivas Cumhuriyet Universitesi,

Saglik Yonetimi Anabilim Dal,
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Bu c¢alismada, aile hekimlerinin orgiitsel sinizm ve
orgiitsel baglilik diizeyleri ve aralarindaki cesitli sosyo-de-
mografik 6zelliklere gore incelenmesi amaglanmstir. Arastir-
manin evren ve Orneklemini Tokat ili Merkez ve ilgelerindeki
aile saglig1 merkezlerinde gorev yapan aile hekimleri olustur-
mustur. Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bil-
gi Formu”, “Orgiitsel Baglilik Olgegi” ve “Orgiitsel Sinizm
Olgegi” kullanilmistir. Calismaya goniillii olarak toplam 112
aile hekimi katilmistir. Calismada 6lgeklerin toplam puan or-
talamalar1 Orgiitsel Sinizm igin orta (X=2,76+0,75); Orgiitsel
Baglilik i¢in yiiksek diizeyde (3,18+0,53) saptanmustir. Orgiit-
sel sinizm ile orgiitsel baglilik arasinda orgiitsel baglilik dlce-
sosyo-demografik ginin “devam baglilig1” alt boyutu digindaki tiim boyutlarinda

ozelliklere gore negatif yonlii ve anlamli bir iliskiye sahip oldugu goriilmiis-
incelenmesi amac¢lanmstr. tiir.

Arastirmanin evren ve
orneklemini Tokat ili
Merkez ve ilgelerindeki
aile saghgr merkezlerinde
gérev yapan aile
hekimleri olusturmustur,

Bu ¢alismada, aile
hekimlerinin
Orgiitsel sinizm ve
orgtitsel baghlik
diizeyleri ve
aralarindaki gesitli

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimleri, Aile Hekimligi,
Orgiitsel Baglilik, Orgiitsel Sinizm

Giris Orgiitsel sinizm ve drgiitsel baglilik son zamanlarda
arastirmacilarin dikkatini ¢eken dnemli orgiitsel davranig konulart
arasinda yer almaktadir. Orgiit yonetiminden kaynakli olarak ortaya
cikan bazi problemler ¢alisanlarin orgiite yonelik olumsuz tutum
ve davranislar sergilemelerine sebep olmaktadir. Bu olumsuz tutum
ve davraniglardan en yaygin olanlarinin baginda sinizm gelmektedir
(Topgu vd., 2013). Orgiitsel sinizm, genel olarak kisilerin drgiitle-
rine karsi olumsuz, kétiimser bir bakis agisi sergilemeleri anlamina
gelmektedir. Dean vd. (1998), yaptiklar orgiitsel sinizm taniminda,
orgiitsel sinizminin biligsel, duyussal ve davranigsal olmak iizere ¢
boyutta incelemislerdir. Biligsel boyutta; orgiitte calisanin zihninde,
orgiitiin diiriistlikkten uzak olduguna dair bir inang¢ olusur. Calisan
tarafindan, orgiitiin kendilerine ihanet ettigi, orgiitiin esitlikten uzak
oldugu, kurumdaki iliskilerin kisisel ¢ikarlar ve menfaatler {izerine
ilerledigi, ahlaki degerlerin gormezden gelindigi fikri olugmakta-
dir. Orgiitsel sinizmin duyussal boyutunda ¢alisanlar serinkanli bir

yargilama tutumunun aksine or-
giite kars1 ¢ok kuvvetli duygusal
tepkiler gosterirler. Bu duygusal
tepkiler hor gérme, alay etme,
kizginlik, orgiitleri akillarina
geldiginde utang hissi hatta tik-
sinme duygularidir (Dean vd.,
1998). Davranissal boyutta ise,
orgiit icerisinde bulunan kisile-
rin birbirleri ile organize sekil-
de anlamli bakigmalari, alayci
bicimde veya kiiciimser bir ta-
vir ile glliimsemeleri gibi s6z-
li olmayan davranislar sayila-
bilir (Brandes, 1997). Insanm
bir nesneye veya bir oOrgiite ait
olma duygusu bireyin tutum ve
davraniglarinin  belirlenmesin-
de olduk¢a oOnemlidir. Bireyin
orgiite aidiyet duygusu oOrgiitiin
daha etkin ve verimli olmasi
icin gerekli bir durumdur. Bi-
reyin Orgiite aidiyet duygusunu
olusturan bilesenlerden biri de
orgiitsel bagliliktir (Kog, 2009).
Orgiitsel bagllik, ¢alisanlarin
oOrgiitlerinin amagclarini, normla-
rin1 benimseme, orgiitlerine kar-
st hissettikleri duygusal baglilik
ve Orgiitlerinde ¢aligmaya de-
vam etme istegi olarak tanimla-
nabilir (Allen ve Meyer, 1996).
Orgiitsel baglilik sayesinde cali-
sanlarin orgiite katilimi, 6rgiitiin
amag, degerlerine baglanmasi
genel olarak orgiitiin etkinliginin
artmas1 sonucunu ortaya c¢ika-
rir. Bu sayede orgiitsel amaglara
daha kisa bir zamanda ve daha
etkin sekilde ulasilmast s6z ko-
nusu olur (Coban, 2011). Allen
ve Meyer’e (1996) gore orgiitsel
bagliligin duygusal, devam ve
normatif olmak tizere ii¢ boyutu
bulunmaktadir. Duygusal bagli-
lik, kisilerin orgiitlerine ve ku-
rumlarma duyduklar1 psikolojik
bagliliklaridir. Duygusal baglilik
sadakat, aidiyet hissi, sistemin
pargasi olma istegi benzeri, kisi-
lerin biligsel ve duygusal yonden
orgiit hakkinda hissettikleri his
ve yargilar1 barindirir. Diger bir

deyisle kisiler islerini sevdik-
leri benimsedikleri i¢in islerine
baghdir (Lambert vd., 2008).
Devam bagligi, calisanin orgiit-
ten ayrilmasi halinde karsilasa-
bilecegi yliksek maliyetlerden
otiirii kendisini orgiitte kalmaya
zorunlu hissetmesi sonucu ya-
sanilan baglilik tiiriidiir. Devam
bagimlilig1 kisinin iradesinden,
kendi tercihinden ¢ok, zorun-
luluklarin getirdigi bir baglilik
tiriidiir (Allen ve Meyer, 1996).
Normatif baglilik da bir tiir zo-
runluluk iceren bir baglilik tii-
ridir. Calisanlar bu baghlik
tiriinde, kisisel yararlari igin
orgiite baglilik sergilemekten
ziyade, oOrgiitte kalmanin ahlaki
ve dogru olduguna duyduklari
inang nedeniyle orgiitte kalmak-
tadir. Normatif bagliligin geli-
sim siirecinde, sosyal-toplumsal
baskinin da énemli bir roli bu-
lunmaktadir (Powell ve Meyer,
2004). Calisanlarin  Orgiitsel
baglilik diizeyi arttik¢a is tatmi-
ni, i3 performansi, ise devami
artar. Tlrkiye’de aile hekimligi
sisteminin uygulanmasi siireci
incelendiginde, 9 Aralik 2004
tarihinde “Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun”
ve buna dayanilarak 6 Temmuz
2005 tarihinde “Aile Hekimli-
gi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yénetmelik” ¢ikartilmustir. Ilgi-
li yonetmeligine gore ilk pilot
il olan Diizce’de 15 Eyliil 2005
tarthinde baglayan uygulama,
hizla ilerleyerek 2010 yilinda
tiim iilkeyi kapsamustir (Unliiog-
lu 2020). Tiirkiye’de yapilan ca-
lismalar incelendiginde, orgiitsel
sinizm ve Orgiitsel baglilik ile
ilgili arastirmalarin daha ¢ok
hastanelerde calisan saglik per-
soneli ile yapildigi bunlarin bir
kisminda 6rneklem grubuna he-
kimlerin de dahil edildigi ancak,
birinci basamak hizmetlerinin
yiritildigi aile sagligi merkez-
lerinde (ASM) ve aile hekimleri

lizerinde yapilan orgiitsel sinizm
ve Orgiitsel baglilikla ilgili ¢a-
lismalarin kisitli sayida oldugu
goriilmektedir. ASM’lerde cali-
san aile hekimlerinin orgiitsel si-
nizm, orgiitsel baglilik durumlari
ve aralarindaki iliski diizeyinin
saptanmasi1 yonetsel ¢éziim One-
rileri sunulmast agisindan 6nem
arz etmektedir. Bu c¢alismanin
amact 2010 yilindan itibaren
tim tlke genelinde uygulanan
aile hekimligi modeli dahilinde
calisan aile hekimlerinin orgiit-
sel sinizm ve Orgiitsel baglilik
diizeyleri ve aralarindaki ilis-
kinin ¢esitli sosyo-demografik
ozelliklere gore incelenmesidir.
Materyal ve Yontem Bu aras-
tirmada iligkisel tarama modeli
kullanilmistir. “Iliskisel tarama,
iki ya da daha fazla degisken
arasindaki iliskiyi belirlemek ve
neden-sonug ile ilgili ipuglarina
ulagmak amaciyla yapilan aras-
tirma modelidir” (Biyiikoztirk,
2012; Karasar, 2007). Tokat il
Saglik Miidirliginden alinan
bilgiye gore Tokat il merkezinde
ve ilgelerinde toplam 66 ASM’de
calisan aile hekimi sayis1 topla-
m1 201°dir. Evrenin tamamina
ulagmak mimkiin olabilecegi
i¢in ¢calismada ayrica 6rnek seci-
mine gidilmemistir. 26.10.2022
ve 12.12.2022 tarihleri arasinda
aragtirmaya katilmay1 goniillii
olarak kabul eden toplam 112
aile hekimi calismanin &rnekle-
mini olusturmustur. Caligmaya
baslamadan 6nce Sivas Cum-
huriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunda 25.05.2022 ta-
rih ve 2022-25/61 sayili onay
alinmugtir. Ayrica Tokat Il Sag-
lik Midiirliigiinden yazili izin
almarak Google Formlar {ize-
rinden olusturulan veri toplama
araglarmin linki paylasilmis ve
Midiirliik araciligiyla formlarin
aile hekimlerine ulastiriimasi ve
verilerin online (¢evri



mi¢i) olarak toplanmasi saglan-
mistir. Calismanin verileri Kigi-
sel Bilgi Formu, Orgiitsel Bagli-
lik Olgegi (OBO) ve Orgiitsel
Sinizm Olgegi (OSO) ile online
(cevrimigi) olarak toplanmistir.
Arastirmacilar tarafindan gelisti-
rilen “Kisisel Bilgi Formu”, aile
hekimlerinin yas, cinsiyet, me-
deni durum, aile hekimliginde
calistig1 siire, mevcut aile he-
kimliginde ¢alistig1 siire ve mes-
leki deneyim siiresi gibi 6zellik-
leriyle ilgili toplam 7 sorudan
olusmaktadir. Katilimcilarin 6r-
giitsel baglilik diizeyini 6lgmek
icin Meyer, Allen ve Smith
(1993) tarafindan gelistirilen
daha sonra Meyer ve Allen
(1997) tarafindan revize edilen
Dagli vd., tarafindan 2018 yilin-
da gegerlilik ve giivenilirlik ca-
ligmasi yapilan toplam 18 soru 3
boyuttan olusan orgiitsel baglilik
olgegi kullanilmustir. Olgekte yer
alan ifadeler 5°li Likert tipte
I’den 5’e (1: “Kesinlikle Katil-
miyorum”, 5: “Kesinlikle Katili-
yorum”) seklinde puanlanmak-
tadir. Olgek orgiitsel bagliligin
normatif, devam ve duygusal
baglilik boyutlarii 6lgmektedir.
Olgekten her bir katilimer top-
lamda minimum 18, maksimum
120 puan alabilmektedir. Orgiit-
sel Sinizm Olgegi ise, Brandes
(1997) tarafindan gelistirilmis
olup, Topgu vd., tarafindan 2013
yilinda Tiirk¢e gecerlilik ve gii-
venilirlik ¢alismasi yapilmistir.
Olgek bilissel, duyussal ve dav-
ranigsal olmak iizere 3 boyut ve
toplam 14 sorudan olugmaktadir.
Olgekte yer alan ifadeler 5°1i Li-
kert tipinde olup 1: “asla”, 5:
“her zaman” seklinde puanlan-
maktadir. Olgekten her bir kati-
limer toplamda minimum 14,
maksimum 70 puan alabilmekte-
dir. Olgekten alinan puanlar art-
tikca katilimcilarin daha fazla
sinik davranig gosterdigi deger-
lendirilmektedir  (Topgu  vd

b AHEF

2013). Verilerin analizinde veri-
lerin normal dagilim gosterip
gostermedigine bakmak igin
mod, medyan ve aritmetik orta-
lama degerleri ile ¢arpiklik ve
basiklik katsayilar1 incelenmis-
tir. Orgiitsel baglilik ve orgiitsel
sinizm Olceklerinin her bir alt
boyutunun mod, medyan ve arit-
metik ortalamalar1 birbirine ya-
kin oldugu, ¢arpiklik ve basiklik
degerleri incelendiginde, Taba-
chnick ve Fidell’in (2015) belirt-
tigi sinirlar igerisinde ( -1,5 ile
+1,5) yer alan veri setinin nor-
mal bir dagilima sahip oldugu
goriilmiistiir. Normal dagilim
gosterdigi i¢in analizde paramet-
rik testler kullanilmigtir. Calig-
mada verilerin analizi i¢in SPSS
22 istatistik programi kullanil-
mistir. Bulgular ve Tartisma Bu
boliimde arastirmaya katilan
toplam 112 aile hekiminden elde
edilen veriler tablolar halinde
sunulmustur. Katilimcilarin de-
mografik ozelliklerine iliskin
frekans ve ylizde dagilimlan Ci-
zelge 1°de verilmistir. Caligma-
ya katilan aile hekimlerinin
%061,6’s1m1 erkekler, %89,3 ini
evliler, %33,9’unu 43-52 yas
grubunda olanlar, %50’sini 16
yildan fazla siiredir hekimlik
yapmakta olanlar, %47,3iin 11-
15 wyildir hekimlik yapanlar,
%355’nin ilge merkezinde gorev
yapmakta olanlar, %41,1 nin ise
21 ve iizeri y1ldir hekimlik siiresi
bulunanlar olusturmustur. Or-
giitsel Sinizm ve Orgiitsel Bagli-
lik olgeklerinin alt boyutlarinin
ve toplam puan ortalamalarinin
dagilimlart Cizelge-2’de ince-
lendiginde, orgiitsel sinizm Slge-
ginde en yiiksek puan ortalama-
sinin “biligsel” ve “davranigsal”
alt boyutunda oldugu(X=2,91),
en diisiik puan ortalamasinin ise
“duyussal” alt boyutunda oldugu
goriilmiistiir. Orgiitsel baglilik
Olceginde en yiiksek puan orta-
lamasinin “devam” alt boyutun-

da oldugu (X=3,50), en diisiik
puan ortalamasinin ise “norma-
tif” alt boyutunda  oldu-
gu(X=2,62) goriilmiistlir. Aile
hekimlerinin OSO ve OBO’den
almig olduklar1 puanlarinin yas
gruplarma goére degisip degis-
medigini belirlemek amaciyla
“Tek Yonli ANOVA” testi ya-
pilmis ve sonuglar1 Cizelge 3 ve
Cizelge 4’te verilmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gére OS Ol-
¢eginin tiim alt boyutlarinda ve
Ol¢ek genelinde anlamli farklilik
tespit edilmemistir  (p>0,05).
Aile hekimlerinin Orgiitsel Bag-
lilk Olgeginin “Duygusal” ve
“Normatif” alt boyutlari ile 6lge-
gin genelinde anlamli farklilik
tespit edilmistir (p0,05). Aile he-
kimlerinin Orgiitsel Sinizm ve
Orgiitsel Baglilik Olgeginden
almis olduklar1 puanlarinin hiz-
met siirelerine gore degisip de-
gismedigini belirlemek amaciyla
“Tek Yonli ANOVA” testi ya-
pilmis ve sonuglar1 Cizelge 5 ve
Cizelge 6’te verilmistir. Yapilan
analiz sonuglarma gore Orgiitsel
Sinizm Olgeginin “Biligsel” ve
“Duyussal” alt boyutlar ile 6l-
cegin genelinde anlamli farklilik
tespit edilmistir(p0,05). Orgiitsel
Baglilik Olceginde ise “Duygu-
sal” ve “Normatif” alt boyutlar
ile Olgegin genelinde anlamh
farklilik tespit edilmistir (p0,05).
Cizelge 7’de aile hekimlerinin
Orgiitsel Sinizm ile Orgiitsel
Baglilik arasinda iliski olup ol-
madigm belirlemek i¢in Pear-
son Korelasyon analizi sonuglart
verilmistir. Pearson Korelasyon
analizi sonuclarina gore; Orgiit-
sel Sinizm o6l¢eginin “Bilissel”
alt boyutu ile Orgiitsel Baglilik
Olgeginin  “Duygusal”  (r=-
0,406); “Normatif” (1=-0,322)
ve OBO genelinde(r=-0,318) za-
yif diizeyde negatif yonlii an-
lamli  bir iliski bulunmustur
(p0,05). Orgiitsel Sinizm Slcegi-
nin “Duyugsal” alt boyutu ile

Orgiitsel  Baghlik  6lgeginin
“Duygusal” alt boyutu arasinda
(r=- 0,505) negatif yonlii ve orta
diizeyde, “Normatif” alt boyutu
(r=-0,364) ve OBO genelinde ise
(r=-0,417) negatif yonlii ve zay1f
diizeyde anlamli bir iligki bulun-
maktadir. geneli ile OBO’niin
duygusal ve normatif alt boyut-
larinda artig olacaktir.“Duyus-
sal” alt boyutu ile “Devam” alt
boyutu arasinda ise anlamli ilig-
ki saptanmamistir (p>0,05). Or-
giitsel Sinizm 6l¢eginin “Davra-
mgsal” alt boyutu ile Orgiitsel
Baghlik olceginin “Duygusal”
(r=-0,361); “Normatif” (r=-
0,325) ve OBO genelinde (r=-
0,312) negatif yonlii ve zayif
diizeyde anlamli bir iligki bulun-
maktadir (p0,05). Orgiitsel Si-
nizm 6lgeginin geneli ile Orgiit-
sel Baglilik Olceginin
“Duygusal” (r=-0,460); “Nor-
matif” (r=- 0,369) ve OBO gene-
linde (r=-0,379) negatif yonlii ve
zayif diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p0,05). Aile he-
kimlerinin drgiitsel sinizm ve or-
giitsel baghlik diizeylerinin in-
celenmesinin amaglandigr bu
calismaya, Tokat il merkezi ve
ilcelerinde caligmakta olan top-
lam 112 aile hekimi katilmistir.
Calismaya katilan aile hekimle-
rinin orgiitsel sinizm diizeyleri-
nin ortaya yakin (X=2,76) orgiit-
sel baglilik diizeylerinin ortanin
tizerinde (X=3,18) oldugu sap-
tanmugtir. Biligsel ve davranigsal
sinizm diizeylerinin duyussal si-
nizm diizeyinden daha yiiksek
oldugu, devam baglhilik diizeyle-
rinin duygusal baglilik diizeyle-
rinden daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir (Cizelge 2).
Calismamizin sonuglarina ben-
zer sekilde Yagar ve Dokme’nin
(2019) Benligiray ve Sénmez’in
(2012) ve Cihangiroglu ve ark.
(2015) galismalarinda da hekim-
lerin orgiitsel baglilik diizeyleri
orta diizeyde ve duygusal bagli-

lik diizeyleri diger boyutlardan
daha diisiik bulunmustur. Calig-
mamizda aile hekimlerinin &r-
giitsel sinizm ile orgiitsel bagl-
lik tutumlan arasinda negatif
yonlii anlamli iligki bulunmustur
(Cizelge 5). Bagka bir ifadeyle
aile hekimlerinin orgiite kars
olusturdugu sinizm algis1 arttik-
ca orgiite olan baglilig1 azalmak-
tadir. Alan yazin incelendiginde,
arastirma sonucumuzu destekle-
yen c¢aligmalar mevcuttur (Nerm
ve Liu, 2021; Seker, 2021; Kras
ve ark., 2019; Malkog ve Sunay,
2020; Yiicel ve Cetinkaya, 2015;
Ozgan, Kiilekci ve Ozkan, 2011;
Abraham, 2000; Eaton, 2000;
Chrobot-Mason, 2003). Bu aras-
tirmalar sonucunda oOrgiitsel si-
nizmin Orgiitsel baghlikla iligkili
oldugu bulunmustur. Aile he-
kimlerinin Orgiitsel Sinizm ve
Orgiitsel Baglilik 6lgeklerinden
almis olduklar1 puanlarin yas
gruplarina gore degisip degis-
medigini belirlemek amaciyla
yapilan analiz sonuglarina gore
orgiitsel sinizm Slgegin tiim alt
boyutlarinda ve 6l¢ek genelinde
anlamh farklilik tespit edilme-
mistir. Alanyazin incelendigin-
de, calisma sonucumuzla ben-
zersekilde yas ile Orgiitsel sinizm
arasinda iligkinin olmadigini ifa-
de eden farkli galigmalar mev-
cuttur (James, 2005; Erdost vd.,
2007; Gizeller ve Kalagan,
2008; Tokgdz ve Yilmaz, 2008;
Karacaoglu ve Ince, 2012). Or-
giitsel baglilik Olceginde ise
“duygusal” ve “normatif” alt bo-
yutlar ile Slgegin genelinde st
yas gruplari lehine anlaml fark-
lilik  bulundugu gorilmistiir.
Aile hekimlerinin Orgiitsel Si-
nizm ve Orgiitsel Baglilik 6lgek-
lerinden almis olduklar1 puanla-
rinin  hizmet siirelerine gore
degisip degismedigini belirle-
mek amaciyla yapilan analiz so-
nuglarma gore oOrgiitsel sinizm
Olceginin “biligsel” ve “duyus-

sal” alt boyutlar ile 6l¢egin ge-
nelinde hizmet siiresi daha az
olanlar lehine anlamli farklilik
tespit edilmistir. Orgiitsel bagl-
lik Glgeginde ise “duygusal” ve
“normatif” alt boyutlar ile 6lge-
gin genelinde hizmet siiresi daha
¢ok olanlar lehine anlamli farkli-
lik tespit edilmistir. Naus’un
(2007) caligmasinda da g¢alisma
sonucumuzla benzer olarak hiz-
met sliresi ile Orgiitsel sinizm
arasinda negatif yonli iliski bu-
lunmustur. Sonug olarak hekim-
lerin yasi ve hizmette ¢aligma
stireleri arttikca “duygusal” ve
“normatif” baglihigin da arttig
saptanmistir. Hekimlikte calig-
ma siiresinin ve yasin artmasi
sistemi daha ¢ok benimsemeye,
orgiitsel amaglara daha fazla
baglanmaya neden olmus olabi-
lir. Cihangiroglu ve ark. (2015),
Kiigiikdozkan’mn (2015) ve Tekin-
gindliz ve Tengilimoglu’nun
(2013) caligmalart aragtirmami-
zmm bulgularini destekler nitelik-
tedir. Calismamizda aile hekim-
lerinin merkez veya ilgede
calismasmin aragtirmamizdaki
degiskenler agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi (p>0,05) saptan-
mistir. Aile hekimlerinin ¢aligma
ortamlar psikolojik, fiziksel, or-
giitsel ve ekonomik imkanlarla
bicimlenmektedir.  Tiirkiye’de
aile hekimleri goreceli olarak
bagimsiz konumda ¢alisiyor ol-
malarma ragmen, arastirmamiz-
da orgiitsel sinizm diizeyleri orta
diizeyde (X=2,76) bulunmustur.
Tiirkiye’de aile hekimleri genel
olarak yogun bir is yiikii ile kars1
karstyadir. Ozellikle COVID-19
Pandemisi doneminde hastalarin
aile sagligi merkezlerini yogun
olarak kullanmasi, aile hekimleri
izerindeki is yiikiinii bu donem-
de daha da artirmistir. 2021 yi-
linda hastalara yonelik erken
tani, kronik hastaliklarin takibi
ve hasta izlem amaci diisiiniile
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rek Saglik Bakanliginca uygula-
maya konulan “Hastalik Yone-
tim Platformu” (HYP) uygula-
masinin ¢ikmasi ile beraber aile
hekiminin mevcut i yiikii daha
da artmistir. Ulkemizde Saglik
calisanlarina yonelik her gecen
giin artan siddet olaylar1 da sag-
lik personelini olumsuz yonde
etkileyen diger bir faktordiir.
Tiim bu faktorler aile hekimle-
rinin orta diizeyde sinizm sergi-
lemelerine neden olmus olabilir.

Saglik calisanlarinin ¢aligmakta
olduklar igyerlerine iliskin algi-
lar1, is ile ilgili tatmin diizeyini
ve sunulan hizmeti de dogrudan
etkilemektedir. Calisanlarin bek-
lentilerinin gérmezden gelindigi
ve karsilanmadig1 bir igyerinde,
saglik profesyonellerinin has-
talar1 ile olan iliskileri zayif-
lamakta, isle ile ilgili olumsuz
davranis ve tutumlar artmakta,
isle ilgili diisiik motivasyon ser-
gilenmektedir. Bu durumun tam

tersinde ise hizmet sunumunun
kalitesi ve hasta memnuniyet
diizeyleri artmakta (Halbesleben
vd., 2008; McHugh vd., 2011),
saglik bakim ve sigorta maliyet-
leri azalmakta, ¢alisanin perfor-
mansi yiikselmekte, tiikenmislik
diizeyi azalmakta, kuruma olan
baglilik ve sorumlulugu ve is
tatmini artmaktadir (Zekioglu
vd., 2019).

Ucar and Ulusoy / Journal of Health Sciences Institute, 8(1): 38-45, 2023

Cizelge 1. Katihmcilann Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans Cizelgesi
Table 1. Frequency Table of Participants' Demographic Characteristics

Degiskenler f %
Erkek 69 61,6
Clawyst Kadin a3 38,4
Evli 100 89,3
Medeni durum Bekar 12 10.7
Gbrev yeri Tokat il merkezi 50 44.6
Tokat ilge merkezi 62 55,4
23-32 arasi 22 19,6
Yas 33-42 arasi 35 31,3
43.52 arasi 38 339
53-62 arasi 17 15,2
1 yildan az 6 54
1-5 yil arasi 23 20,5
REESE ee 6-10 yil arast 30 26,8
11-15 yil aras: 53 47,3
1-5 yil aras: 11 98
6-10 yil arasi 24 21,4
Hekimlik Siiresi 11-15 yil aras: 21 18,8
16-20 yil aras: 10 89
21 yil ve Ozeri 46 41,1
1 yildan az 6 54
1-5 yil arasi 23 20,5
e 6-10 yil arasi 30 26,8
11-15 yil aras: 53 47,3
Toplam 112 100,0

Gizelge 2. OSO ve OBO Olceklerinin Alt Boyutlarinin ve Toplam Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Table 2. Distribution of Sub-Dimensions and Total Scale Scores of The Organizational Cynicism And Organizational

Commitment Scales

N X ss
Biligsel Toplam 112 291 0,85
B850 Duyussal Toplam 112 2,38 0,82
Davranigsal Toplam 112 2,91 0,82
0S Genel Toplam 112 2,76 0,75
Duygusal Toplam 112 3,42 0,72
886 Devam Toplam 112 3,50 0,65
Normatif Toplam 112 2,62 0,69
OB Genel Toplam 112 3,18 0,53

Gizelge 3. Aile Hekimlerinin Yaslarina Gére OSO Olceklerinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Table 3. The Distribution of The Average Scores of Family Physicians from The Organizational Cynicism by Age

Olgek Alt Boyut Yas N X ss F P Fark

23-32 yas (1) 22 3,12 0,88
3342 yas (2) 35 3,07 0,79

Biligsel 43-52 yas (3) ag 2,65 0,84 e £
53-62 yas (4) 17 2,87 0,85
2332 yas (1) 2 2,56 0,74
33-42 yas (2) 35 2,55 0,81

Lo 43-52 yas (3) a8 2,23 0,83 S8 Y
55 53-62 yas (4) 17 213 0,82
2332yas (1) 2 317 0,89
33-42 yas (2) s 3,06 0,79

L 43-52 yas (3) ag 2,70 0,79 o g0z
53-62 yas (4) 17 2,72 0,72
23-32 yas (1) 22 2,98 0,76
33-42 yas (2) a5 2,92 0,73

S 43-52 yas (3) ag 2,55 0,75 S e
53-62 yas (4) 17 2,60 0,67
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