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bir ¢calisma

The standard of knowledge for cesarean section in women who applied to family medicine:

Two centered cross-sectional study
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OZET

Amag: Bu calismada annelerin sezaryen komplikasyon-
lari hakkinda bilgi diizeylerini ve sezaryen olma tercihleri-
ni etkileyen faktorleri inceledik.

Yontemler: Calismanin evrenini Yozgat Kadisehri Enteg-
re Devlet hastanesi Aile Hekimligi ve Malatya ili Doganse-
hir ilcesi ve Aile Hekimlidi polikliniklerine bagvuran kadin
hastalar olusturmustur. Poliklinige herhangi bir sikayetle
basvuran 201 kadin dahil edilmistir. Elde edilen verilerin
degerlendiriimesinde SPSS kullaniimigtir.

Bulgular: Lise ve Ustl egitim dlzeyi olanlarda sezaryen
orani %33,3 olup, istatistik olarak anlamliydi (p<0,001).
Katilimcilarin ilk dogumlarinda %29,0 oraninda sezaryen
oldugu gordldu.

Sonuglar: Son yillarda dogum sekli kararlarinin verilme-
sinde kisisel tercihlerin 6n plana ciktigi gorulmektedir.
Hastalar ve calisma ekibimizle ortaklasa karar verme
asamasina gelebilmenin payandalarindan birinin de, has-
talara kanita dayali tip bilgilerini hazmedebilecekleri ki-
vamda vererek bilginin davranis ve tutuma donusturecegi
var sayilabilir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, aile hekimligi, bilgi dizeyi

GIRIS
Tarihi oldukga eski olan sezaryen ameliyatt modern
anlamda ilk defa yiiz y1l1 agkin bir siire 6nce Alman

bir kadin dogum hastaliklar1 uzmani tarafindan ger-
ceklestirilmigtir. Sezaryen ameliyati glintimiizde iki

ABSTRACT

Objective: We aimed to examine, mothers’ level of
knowledge about complications of cesarean section and
the factors that influence preference for cesarean section
in this study

Methods: The universe of the study consisted of the
women who admitted to the family medicine outdoor clin-
ics in two different regions of Turkey namely Dogansehir
State Hospital, Malatya and Kadisehri Entegrated State
Hospital, Yozgat. Two hundred and one women included
in the study who recruited the family medicine outdoor
clinic irrespective of their primary complaint. The data
was analyzed by the SPSS program.

Results: Statistically significant difference was observed
in terms of caesarean section operation rates in high
school graduates. 29% of all the participants in this study
had caesarean section operation in their first delivery.

Conclusion: Personal predilections appear to be an influ-
encing factor in deciding the type of the delivery currently.
It is assumed that knowledge may be converted into the
behaviors by giving the evidence based information to our
patients in consistence with their perceptions along with
the shared decision model in a collaborative manner.

Key words: Caesarian, family medicine, knowledge

ucu keskin bir kili¢ olarak modern tibbin hizmetin-
dedir.

Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi Rapo-
runda Ulkemizde 1998 ile 2003 yillar1 arasinda do-
gan bebeklerin ortalama beste birinin sezaryen ile
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dogdugu bildirilmistir. Farkli merkezlerde yapilan
calismalar ise sezaryen oraninin daha da yiiksek ol-
dugunu yoniindedir. Sezaryen oraninin bu yiiksek-
liginde, elektif sezaryenlerdeki artisin dnemli rolii
oldugu distiniilmektedir [1].

Sezaryen ger¢ek endikasyonlart oldugu du-
rumlarda anne ve/veya bebegin hayatin kurtaran bir
operasyondur [2,3]. Normal dogumun anne ve/veya
bebegin hayatini tehdit ettigi durumlarda tercih edil-
mesi gereken sezaryen ameliyati, normal dogumla
kiyaslandiginda 3-6 kat daha fazla maternal komp-
likasyona zemin hazirlayabilmektedir [4]. Sezaryen
sonrasi anestezi etkisi ile bebegini emziremeyen
annelerin yenidogan bebekleri kolostrum gibi yeni-
dogan i¢in ¢ok 6nemli olan bir giday1 alamama riski
ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Sezaryen ameli-
yatlarinin tibbi bir gerek¢e olmaksizin uygulanmasi
sadece iilkemizde degil global olarak da tizerinde
durulan bir konudur [5]. Genel olarak tiim sezaryen
dogumlarin %4-18’1i medikal endikasyon olmaksi-
zin sadece hastanin istegi lizerine yapilmaktadir [6].

Ozel sektériin saglik hizmeti sunumunda etkin-
lestirilmesinin sezaryen oranlarini artirdigina dikkat
¢eken caligmalarla Saglik Bakanligi ve Tiirk Jine-
koloji Derneginin giin gegtikge kontrolsiiz sekilde
artan sezaryen oranlarini azaltmak i¢in ortak bir ey-
lem plan1 yaptiklarini agiklamalar1 konunun iilkemiz
giindeminde canli oldugunun gostergelerindendir
[7,8]. Yasal diizenlemelerin belli 6l¢iide yaptirimi
olsa da sezaryen ameliyatini tercih eden ailelerin bu
konudaki bilgi ve tutumlarinda degisiklik saglaya-
bilecek yaklagimlarda bulunmak 6nemlidir. Gebeler
korku nedeniyle sezaryen dogum yapmak istemekte
ve bu durum istege bagli sezaryen oranlarinda artiga
neden olmaktadir [9]. Hekimler agisindan sezaryen
icin agikar endikasyonlarin oldugu durumlarda fikir
birligi saglanabilirken, anne adaymin medikal duru-
mundaki belirsizligin, hekimin kanita dayali karar
vermesini zorlagtirdig1 durumlarda ise etik kaygilar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir [10].

Uluslararas1 kadin dogum cemiyetlerinin tibbi
endikasyon olmaksizin sadece hastanin istegi tizeri-
ne sezaryen dogumun, kanitlanmis yarari olmadigi
gerekeesiyle etik olmadigint bildirmesine ragmen
dogumlarin goz ardi edilemeyecek kadar olan bo-
liimii sezaryen dogum olarak kayitlara gegmeye de-
vam etmektedir. Anne isteminin aslinda énemli bir
oranda doktor yonlendirmesi ile olustugu, annele-

rin Oncelikle bebekleri icin dogru olan ne ise onun
yapilmasini istedikleri goriilmiistiir [11]. Ozellikle
elektif sezaryen ameliyatlar aileler tarafindan uzun
bir fikir aligverisi ve arastirmalar sonucunda karara
baglandigi tahmin edilebilir.

Dogum takibi ve dogum sekline karar siire-
cinde aile hekimlerinin kendi niifuslarindaki anne
adaylarina sezaryen konusunda saglikli bilgi akisini
saglamasi birey bazli bir yaklasim olmakla birlikte
Oziinde yiiksek sezaryen oranlarinda diisme nedeni
olabilecek etkenlerden biri oldugu diisiiniilmektedir.

Sezaryen ile ilgili literatiirde goriilen ¢aligma-
lar daha iyi bir cerrahi teknik, komplikasyonlarin
bildirimi ya da siklik gibi konulara yogunlagirken
farkl1 demografik degiskenlerdeki anne adaylarinin
konuyla ilgili tercihleri ve bilgi diizeylerini ele alan
caligmalar sinirh sayidadir [12].

Aile Hekimligi biyopsikososyal yaklasimi ice-
risinde anne adaylarina dogum oOncesi asamadan
baslayarak dogum kararinda kanita dayali saglik
bilgisini sunma, kararin hastayla ortak verilmesi ge-
rektigini Onerilmektedir.

Her tibbi miidahalede oldugu gibi sezaryen
operasyonunda da medikolegal konularla ilgili ola-
rak anne adaylariin yapilan girisimlerin muhtemel
sonuglart hakkinda 6n bilgisinin olmasi, olasi me-
dikolegal sorunlarin ¢dziimiinde dnemlidir. Dogum
sekli konusunda dogum Oncesinden itibaren gebe-
lerin bilgilendirilmeleri ve desteklenmeleri gerek-
mektedir. Gebelerin doguma iligkin korkular1 ve
ruhsal durumlart dogum siirecinin kolay olmasina
adma 6nem arz etmektedir [13]. Annelere gebelik
ve dogum tercihi hakkinda bilgi verebilmek i¢in 6n-
celikle onlarm bu konudaki tutumlari ve bilgi dii-
zeyleri belirlenmelidir.

Bu calismada annelerin sezaryen komplikas-
yonlar1 hakkinda bilgi diizeylerini ve sezaryen olma
tercihlerini etkileyen faktorleri inceledik.

YONTEMLER

Bu calisma kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmig-
tir. Calismanin evrenini Yozgat Kadigehri Entegre
Devlet hastanesi Aile Hekimligi ve Malatya ili Do-
gansehir ilgesi ve Aile Hekimligi polikliniklerine
basvuran kadin hastalar olusturmustur. Poliklinige
herhangi bir sikayetle basvuran 201 kadin dahil
edilmistir.
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I¢ Anadolu bélgesinde yer alan Kadisehri ilge-
si Yozgat iline bagh bir ilge olup niifusu 4400 diir.
Tarim ilgenin baslica ge¢im kaynagidir. Dogu Ana-
dolu bolgesinde Malatya ilinin niifus bakimindan en
biiyiik ilgesi olan Dogansehir’in niifusu ise 41.325
tir. Tarim ve hayvancilik baglica ge¢im kaynagidir.

Kadinlarin sezaryen ile ilgili bilgi, davranis ve
tutumlar1 yapilan literatiir calismasi sonucu olustu-
rulan bir veri toplama formu ile elde edilmistir. Veri
toplama formunun birinci boliimiinde katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri kaydedilmistir. ikinci
boliimil ise sezaryen ile ilgili bilgi durumlari/komp-
likasyonlar ile ilgili bilgileri icermektedir.

Soru formunun anlagilirhigini degerlendirmek

amaciyla her iki farkli merkezde 12 kisi ile 6n go-
risme yapilmistir. Yerel ve bolgesel farkliklilardan

c1 agiklanmis ve goniillii olarak katilmak isteyenler
calismaya alinmamustir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS kullanilmustir.

Iki farkli bolgeden elde edilen sonuglarin karsi-
lastirilmasinda istatistiksel anlamlilik goriillmemesi
nedeni ile biitiin sonuglar ayni tablolarda verilmistir.

BULGULAR

Tablo 1 yas gruplarina gore dogum seklinin dagili-
min1 gostermektedir. Tablo 2 ¢aligmaya katilan an-
nelerin son dogum seklinde karar vermelerine etki
eden faktorleri gostermektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin dogum sekline gore dagihmi

kaynaklanan degisikler yapildiktan sonra sorularin Nno(r(r)z ?I Se;]z?l;z/)e " Toplam
anlasilir oldugu kanaati olusmus ve c¢alisma basla-
silir oldugu olusmus ve calisma basla- 57720 7 (50) 7 (50) 14
tilmistir,
. _ - 20- 29 yas 52 (46) 61 (54) 113
. Veri .toplama formu konu '1'leui')n egltlr_m alimmis 55 39 yas 18 (27.7) 47 (72.3) 65
bir he"mslie Ve}:augahsmayl wmten hekim ‘.ca.rafl.n— 40> 0(0) 9 (100) 9
dan yiiz yiize goriisme metodu ile gerceklestirilmis-
tir. Calismaya dahil olan kadinlara ¢alismanin ama- Total 7(383) 124 (61,7) 201
Tablo 2: Katilimcilarin son dogum sekline ka- Normal Sezeryan
rar vermelerine etki eden faktorler (%) (%) p
Egitim Durumu
QOYD 8,3 91,7
ilkdgretim 431 56,9 <0,001
Lise ve Ustu 66,7 33,3
Evlenme Yasi
18'in alti 31.6 68,4
18 ve Uzeri 42,6 57,4 0,118
Gravida
1 80,9 19,1
2-3 30,0 70,0 <0,001
4 ve Uzeri 16,7 83,3
Parite
1 71,0 29,0
2-3 30,3 69,7 <0,001
4 ve Uzeri 12,0 88,0
Dogum 6ncesi Bakim Hizmeti
Alanlar 37,0 63,0
Almayanlar 50,0 50,0 0373
Dogum seklinde etkili meslek grubu
Doktor 50,0 50,0
Ebe-Hemsire 16,7 83,3 <0,001
Diger Gruplar 75,0 25,0
Yontemler konusunda bilgilendiriime
Evet 30,8 69,2
Hayir 58,2 418 0001
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Tablo 3. Katilimcilarin sezaryen bil- B
Normal Dogum (%) Sezaryen (%) p

gi duzeyleri

Anne sltiinde azalma
Bilenler 37,6 62,4
Bilmeyenler 39,0 61,0 0,841
Yasayanlar 32,5 33,1 093
Yasamayanlar 62,5 66,9 ’
Dogum sonu agri gaz sorunu
Bilenler 38,4 61,6 1.00
Bilmeyenler 38,0 62,0 ’
Yasayanlar 66,2 46,8 0007
Yasamayanlar 33,8 53,2 ’
Kanama riski
Bilenler 38,4 61,6 1,00
Bilmeyenler 38,0 62,0
Yasayanlar 51,9 35,5 0,023
Yasamayanlar 48,1 64,5
Yara yeri enfeksiyon Riski
Bilenler 47,3 52,7
Bilmeyenler 27,5 72,5 0,004
Yasayanlar 35,1 18,5 0,008
Yasamayanlar 64,9 81,5
Idrar kesesi zedelenme riski
Bilenler 47,5 52,5
Bilmeyenler 34,5 65,5 0,085
Yasayan 3,9 13,7
Yasamayan 96,1 86,3 0,044
Anne karninda bebek 6lim riski
Bilenler 58,1 41,9
Bilmeyenler 295 70,5 <0001
Yasayan 6,5 8,9
Yasamayan 93,5 91,1 0,736
Kisirhk
Bilenler 59,3 40,7
Bilmeyenler 35,1 64,9 0,028
Akciger enfeksiyonu gelisimi
Bilenler 46,9 53,1
Bilmeyenler 36,7 63,3 0,374
Tromboemboli
Bilenler 41,5 58,5
Bilmeyenler 34,7 65,3 0,324
Bebekte cilt kesisi

) 58,1 41,9
B!Ienler 347 653 0,024
Bilmeyenler
Bebekte solunum gugligu
Bilenler 37,2 62,8
Bilmeyenler 37,2 60,9 0,782
Bebekte sarilik
Bilenler 41,5 58,5 0,186
Bilmeyenler 31,8 68,2
Histerektomi
Bilenler 59,4 40,6
Bilmeyenler 34,3 65,7 0,013
Emzirme
Bilenler 32,5 67,5 093
Bilmeyenler 33,1 66,9 ’
Dogum sonrasi agri gaz
Bilenler 66,2 33,8
Bilmeyenler 46,8 53,2 0,007
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Egitim diizeyi ile sezaryen olma durumu ara-
sindaki iliskiye bakildiginda; okuryazar olmayan-
larin %91,7 sinin son dogumlar1 sezaryen ile ger-
ceklestirilmis. Lise ve iistii egitim diizeyi olanlarda
sezaryen orani %33,3 olup, istatistik olarak anlam-
lryd1 (p<0,001).

Gravida 1 olanlarin %19,1 i sezaryen olmus-
ken, gravidasi 2 ile 3 olanlarin %70 i, 4 ve lizeri
canlt dogumu olanlarda %83,3 oraninda sezaryenle
dogum yapmist1 ve bu durum istatistiksel olarak an-
lamliyd1 (p < 0,001).

Cocuk sayist (parite) ile en son yaptig1 dogum
sekli arasindaki iligkiye bakildiginda; 1 cocugu
olanlarin %29,0’1i sezaryenle, 2 ve 3 ¢ocugu olanla-
rin %69,7 si, 4 ve iizeri gocugu olanlarin 88,0% se-
zaryenle dogum yapmistt bu durum istatistik olarak
anlamliydi (p<0,001).

Dogum 6ncesi bakim (DOB) hizmeti almus
olanlarm %63’ i sezaryen ile, %37 si normal vajinal
yol ile dogum yapmisti. DOB hizmeti almayanlarin
%350 si sezaryen ile %50 si normal vajinal yol ile
dogum yapmislardi, bu durum istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,373).

Dogum sekilleri konusunda doktor tarafindan
bilgilendirilenlerin %50 si sezaryen, ebe-hemsire
grubu yardimer saglik personelince bilgilendirilen-
lerin %83,3’1 diger aile yakinlari veya tanidiklar
araciligiyla bilgilendirilenlerin  %25°1 sezaryen-
le dogum yapmist1. Istatistik olarak anlamlryd
(p=0,001)

Ankete katilan kadinlarin yapacaklar1 dogum
hakkinda saglik personel tarafindan bilgilendirilme
durumlari sorgulandiginda, hemsire ve ebe tarafin-
dan dogum yo6ntemi konusunda bilgilendirilenlerde
sezaryenle dogum yapma orani %81,3 iken, doktor
tarafindan bilgilendirilen kadinlarda sezaryen olma
orani %53 olup bu durum istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p=0,0001).

Tablo 3 de sezaryen dogumun olas1 kompli-
kasyonlar1 ile ilgili annelerin bilgi diizeyleri 6zet-
lenmistir. Dikkati ¢ceken bazi noktalar asagida ve-
rilmistir.

Dogum sonu agri- gaz hakkinda bilgisi olan-
larin orant %75, olmayanlarin orant %25 olup bu
durum istatistik olarak anlamli degildi (p:1,00).

Dogum sonrasi agri-gaz sikayeti yasayanlarin
orani normal dogum yapanlarda %66,2 iken sezar-
yenle dogumda % 46,8 idi (p=0,007) ve istatistiksel
olarak anlamliydi.

Sezaryenle dogum yapanlarin idrar kesesi ze-
delenme riski hakkinda bilgisi olma oram1 %25,
normal dogum yapanlarin bilgisi %36,4 oraninda
olup istatistik olarak anlamli degildi(p:0,085). Anne
karninda sezaryene bagli 6liim riski hakkinda bil-
gisi olma orani normal dogum yapanlarda %46,8
iken sezaryenle dogum yapanlarin sadece %21 inin
bilgisi vardi ve istatistik olarak anlamliydi (p:0,001)
. Anne karninda 6liim olaymi yasama oranlari nor-
mal dogum yapanlarda %6,5, sezaryende %8,9 olup
( p:0,736) istatistik olarak anlamli degildi.

Bebek sivisinin (amnion sivisi) bebege zarar
verme orani hakkinda bilgisi olma normal dogum
yapanlarda %31,1, sezaryende %20,1 olup istatistik
anlami1 yoktu (p:0,077).

Katilimcilardan tekrar dogum yapacak olsalar
normal dogum yapanlari %69,13 i sezaryeni, se-
zaryenle dogum yapanlardan imkan olursa %69,4’1
bir sonraki dogumunda normal dogumu tercih et-
meyi diistindiiklerini ifade etmis olup istatistik ola-
rak anlamlrydr (p=0,011).

TARTISMA

Bu calismanin 6nemli taraflarindan biri i¢ Anadolu
ve Dogu Anadolu bolgesinde nisbeten kirsal olan
iki farkli ilgede yasayan kadinlarin goriislerini yan-
sitmasidir. Kirsal bolgelerde yasayan niifusa saglik
hizmeti sunma iilkemizde genelde zorunlu hizmetle
belirlendiginden, biiylik sehirlerde egitimi tamam-
layan hekimlerin saglik hizmeti sunacagi toplumu
tantyarak modern tip bilgisini saglik hizmeti sundu-
gu toplumun gereksinimlerine gére modifiye ede-
bildigi olciide etkin saglik hizmeti sunabilecektir
[14].

Egitim diizeyi arttikga sezaryen tercihinin de
arttigini belirten ¢alisma bulgularinin aksine, bizim
calismamizda egitim diizeyi disiik olan kadinlarin
daha c¢ok sezaryen operasyonu olduklari dikkati
cekmektedir [15-17]. 1k dogumun sezaryen olma-
st diger dogumlarin seklini de etkileyecegi teorikte
olmasa da pratikte etkileyebilecegi bilgisinden ha-
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reketle bu ¢alismada ilk dogumlarin sezaryen olma
orannin Diinya Saglik Orgiitiiniin ikinci ve {i¢iincii
basamak kurumlar i¢in 6nerdiginin biraz tistiinde ol-
mast alarm veren gereksiz sezaryen ameliyatlarinin
nasil 6nleneceginin lizerinde duruldugu bir déonem-
de makul goriilebilir [18]. Calismamizda kadinlarin
ilk dogumlarinin 6nemli dl¢iide normal dogum ol-
mas1 dikkat ¢ekici bir bulguydu. Ik dogum sekline
etki eden faktorler ti¢lincli basamak kurumlarda ya-
pilan ¢aligmalarla ele alinmistir [19]. Bu ¢alismada
yasla beraber artan, drnegin kirk yasin tizerindeki
kadinlarin tamaminin sezaryen olmasi makul tibbi
gerekeelerle oldugu izlenimi uyandirmaktadir.

Bu ¢alismanin sonuglarindan biri de ebe hem-
sire yardimer gibi saglik personelinin anne adayla-
rimin tizerindeki etkisidir [20]. Annelerin sezaryen
konusunda karar vermelerinde doktorlardan daha
etkili oldugu sonucudur. Burada dikkat edilmesi
gerekenin hastalara verilmesi gereken her bilgi ve
mesajin mutlak olarak doktorun agzindan duyul-
masindan 6te bir ekip ¢aligmasi ile toplumun genel
saglik gereksinimlerinin belirlenmesi ve hastalara
bilgi akiginda birbiriyle uyumlu davranilmasi oldu-
gudur. Ebelerin dogum sekline etkisi ile ilgili litera-
tiirde yer alan yayinlarin sezaryen oranlarinin diisiik
olmasina katki sagladigi goriilebilir [21]. Sezar-
yenin anne siitiinde azalma, kanama riski, dogum
sonu agri gaz sorunu, yara yeri enfeksiyonu, anne
karninda 6liim riski tromboemboli, bebekte sarilik
gibi olas1 komplikasyonlari ile ilgili annelerin bilgi
diizeylerini sorguladik. Bu sorularla iki hedefimiz
vardi. Birincisi anne adaylarina sezaryen operas-
yonun medikal zorunluluklar ile yapilmasi gereken
bir girisim oldugu gergegini indirek olarak bilinme-
sini saglamak, ikinci olarak bu komplikasyonlarin
ne sikliginda yasandigini belirlemekti. Ek olarak
sezaryenin olasi komplikasyonlari konusunda ne
derece bilgi sahibi olduklarini 6grenmekti. Bu ¢a-
lismada sezaryen ameliyati olan kadinlarda mortal
bir komplikasyon yasanmadigi goriilmiistiir. Bu
durum iki farkl ilgede sezaryen yapan ekibin basa-
rist olarak yorumlanabilir. Dogumu takip eden ilk
saatlerde annenin bebegini emzirmesi kritik dneme
sahiptir. Caligma grubumuzdaki sezaryen ameliyati
olan annelerin énemli bir boliimii bu komplikasyon
ile kars1 karsiya kalmist1. Iyi beslenmeyen bir bebe-
gin karsilasabilecegi saglik sorunlari bu ¢aligmanin
amacinin digsinda olmakla beraber indirek sonuglari

arasinda sayilabilir. Caligma grubumuzdaki annele-
rin sezaryen ameliyati sonrasi gelisebilecek pulmo-
ner emboli, akciger enfeksiyonlar1 gibi konularda
da bilgi diizeyi diigiik bulundu [22].

Calismanin sasirtici sonuglarindan birinin de
caligma grubumuza yoneltilen “ Bir kere daha do-
gum yapacak olsaydiniz hangi dogum seklini tercih
ederdiniz?” sorusuna yiiksek oranda normal dogum
yapanlarin sezaryeni, sezaryenle dogum yapanlarin
ise normal dogumu tercih edeceklerini ifade etme-
leriydi. Bu sonucu bir saglik kiiltiirii ¢er¢evesinde
degerlendirmek yerinde olacaktir. Multipar gebe-
lerin daha onceki gebeliklerinde yasadiklari olum-
suz deneyimlerin elektif sezaryen kararinda etkili
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir [23].
Hastalarin tibbi konularda 6nemli kararlar verebi-
lirken bile homojen olmadiklar1 gériilmektedir. Son
yillarda sezaryen kararlarimin verilmesinde kisisel
tercihlerin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir [24]. Aile
hekimligi disiplinin 6nemli yaklagimlarindan biri-
nin bireye 6zgii biitiinciil yaklagimin zorunlulugu
birbirinden uzak iki farkli bolgede karsiligint gor-
mek heyecan verici oldugu kadar aile hekimlerinin
topluma kars1 sorumlulugunun da bir géstergesiydi.
Giildal ve ark.’nin dikkat g¢ektigi iizere toplumu-
muzda iyi doktorun az konustugu, az soru sordugu
bir saglik kiiltiirii olarak var olagelmistir [25].

Sonug olarak, saglik kiiltiiriiniin degismesi has-
talar ve ¢alisma ekibimizle ortaklasa karar verme
asamasina gelebilmenin payandalarindan birinin de,
hastalara kanita dayali tip bilgilerini hazmedebile-
cekleri kivamda vererek bilginin davranis ve tutuma
doniistliriilmesini saglamaktir.
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