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Dergimizin degerli okuyuculari,

Ozel bir sayiyla tekrar birlikteyiz. Bu yilki 6zel sayimiz1 Halk Saghigi ve Aile Hekimligi alanina ayirdik. Bu sayida
yayinladigimiz makaleler agirlikli olarak Sakarya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda uzmanlik egitimi
almis meslektaslarimizin tezlerinden oluguyor. Yeni sayilarda goriigmek tizere tiim okuyucularimiza saglikli ve
mutlu giinler diliyorum.

Prof. Dr. Hasan Getin EKERBICER
Editor
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GENEL BILGILER

Sakarya Tip Dergisi, Acil Tip, Adli Tip, Aile Hekimligi, Algoloji, Anatomi, Aneztezi ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cer-
rahisi, Gocuk Saglig ve Hastaliklari, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon, Fizyoloji, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Gogiis Hastaliklari, Goz Hastaliklari, Halk Saghg, Hava
ve Uzay Hekimlii, Hematoloji, Histoloji ve Tibbi Embriyoloji, ¢ Hastaliklars, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kalp ve Da-
mar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Néroloji, Niikleer Tip, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi, Radyasyon Onkolojisi, Radyoloji, Ruh Saghig ve Hastaliklar, Spor Hekimligi, Sualti Hekimligi ve

Arastirma Makalesi:

Oz (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce dzetler galismann bash ile birlikte verilmelidir. Ozetler Amag (Objective), Gereg ve
Yontemler (Materials and Methods), Bulgular (Results) ve Sonug (Conclusion) béliimlerine ayrilmali ve 250 sozciigi geg-
memelidir.

Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkse ozetten sonra Tiirkge anahtar kelimeler, Ingilizce ozetten sonra Ingilizce anahtar
kelimeler belirtilmelidir.

Hiperbarik Tip, Tibbi Biyokimya, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi Genetik, Tibbi
Patoloji, Uroloji Anabilim Dallari ve yukarida adi gegen tim bilim dallarnin yan dallanyla ile ilgili olabilecek

Giris ( Giris son p amacint bildiren bir ciimle yer almalidir.
Geregve (Materials and Methods): Arastirmanin tipi, etik hususlar (etik onaminin alindig: kurum, tarih ve no),
pek kullanilan is analiz yontemleri belirtilmelidir.

prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu sunumu, editoryal yorum/tartisma, editre mektup, cerrahi teknik, ay1-
rict tani, tibbi kitap degerlendirmeleri, soru- cevaplar ve tip giindemini belirleyen giincel konulari yayinlayan, Ulusal ve
Uluslararasi tiim tibbi kurum ve personele ulasmayi hedefleyen bilimsel bir dergidir. 06/07/2019 tarihinden itibaren Dis
Hekimlig, Beslenme ve Diyetetik, Saglik Yonetimi Bilim Dallarindan génderilen calismalar koruyucu hekimlik konularint
islemek kaydiyla kabul edilecektir.

Dergi yilda dort say1 olarak Mart, Haziran, Eyliil ve Aralik aylarinda yaymlanmaktadir. Derginin resmi yaymn dili Tiirkce ve
ingilizcedir. Ingilizce yazim tercih sebebidir. Dergi ile lgili her tiirli islem ve bagvuru http://dergipark.gov.tr/smj adresinden
yapilabilir. Gegmis sayilarda yaynl ligmal i

bu adresten

Bilimsel Politikalar ve Etik Sorumlulugu: Yazlarin bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Tam yazarlarin galismaya aktif
olarak katilmis olmasi gereklidir. Gonderilen yazlarin dergide yayinlanabilmesi igin daha 5nce bagka bir bilimsel yaymn or-
ganinda yayinlanmamig olmas: gerekir. Gonderilen yaz1 daha 6nce herhangi bir toplantida sunulmus ise; toplant: adi, tarihi
ve diizenlendigi sehir belirtilmelidir. Klinik arastirmalarin protokoli ilgili kurumun etik komitesi tarafindan onaylanmis
olmalidur. Insanlar iizerinde yapilan tim caligmalarda, “Yontem ve Geregler” bolimiinde cal d

landig veya al Helsinki flkeler Dekl (www.wma.net/e/pol
dair bir ciimle yer almalidur. (Etik kurul tarih ve protokol numarast) Galismaya dahil edilen tiim insanlarin bilgilendirilmis
onam formunu imzaladig metin iginde belirtilmelidir.

ilgili komite

b3.htm) uyularak gerceklestirildigine

Galigmada “Hayvan” desi kullamilmag ise yazarlar, makalenin Gereg ve Yontemler bolimiinde Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda galismalarinda hayvanhaklarini koru-
duklarini ve kurumlariin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Degerlendirme Siireci:

Dergiye gonderilen yazilarmn ¢ asamada Birinci agamada makaleler dergi standartlart
agisindan incelenir, yazim kurallarina uymayan makaleler reddedilir. Makale yazim kurallarina gore diizenlendikten sonra
aynt isimle yeniden dergiye yiiklenebilir. Ikinci asamada makaleyi editor kurulu tarafindan icerik ve yéntem agisindan de-

gerlendirmeye alinir. i1k iki agamay: tamamlayan makaleler iigiincii asamaya gegerek incelenmesi igin hakemlere gonderilir.

“Tim yazilarda editoryel degerlendirme ve diizeltmeye basvurulur; gerektiginde, yazarlardan bazi sorulart yamitlamast ve ek-
sikleri tamamlamast istenebilir. Degerlendirme sonucu kabul, mindr revizyon, major revizyon, yeniden yazilmast gerekli ya
da ret karar: gikabilir. Dergide yayinlanmasina karar verilen makale basim siirecine alinir; bu asamada tiim bilgilerin dogru-
lugu igin ayrintil kontrol ve denetimden gegirilir; yayin dncesi sekline getirilerek yazarlarin kontroliine ve onaymna sunulur.

Yaymn Hakku:
1976 Copyright Acte gore, yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaymn hakki dergiyi yayimlayan kuruma

d k.gov.tr/smj internet ad

aittir. Yazarlar, http & inden ul

1 “Yayn Haklar: Devir Formu™nu doldurup (mavi
kalemle ve islak imzali olacak sekilde tim yazarlarca imzalanms), DergiPark sitemi iizerinden gondermelidirler.

Olgu sunumu/serisi ve derleme disindaki bilimsel cahsmalarda etik kurul onay belgesi sisteme yiiklenmelidir.

Veri toplama siireci Aralik 2010 tarihinden énce tamamlanmus calismalar kabul edilmeyecektir.

Bilimsel caligmalar, calismadaki yazarlarin isim ve soy isimleri (calismaya dahil olan tiim yazar isimleri yazilmaly) ile
caligma bashigindaki tiim kelimelerin (baglaglar hari¢) sadece ilk harfleri bityiik harf olacak sekilde DergiPark sistemi-
neyiiklenmelidir.

Yazarlarin ayni sayida ilkisim olduklar: yalnizca bir alismalari yaymlanacaktir.
SCI, SSCI, SCIE, ESCI veya A&HCIde

indeksl dergilerd hsmalarind

Sakarya Tip Dergisinde yayinlanmus herhangi bir calismaya atifta
bulunan yazarlarin (Galisma bilgilerinin ve varsa linkinin Editére Sunum Sayfas'nda
belirtilmesi gerekmektedir ve hekerbicer@gmail.com adresine mail atilarak hatirlatma yapilmalidir).

Yazim dili Ingilizce olan bilimsel caligmalarin veya yazim dili Tiirke olan galismal
akademik diizenl
bu galismalara éncelik verilecektir.

oncelik

Ingilizce &

hizmeti veren p 1 kurum veya kur yardim i durumunda

Yazinin Hazirlanmast

Derleme tiiriindeki bilimsel galismalar igin yazar says ticii gegmemelidir.

Olgusunumlar igin yazar sayist altiy: gegmemelidir.

Yazlar gift satir aralikli ve 10 punto olarak, her sayfanin iki yaninda ve alt ve st kisminda 2.5 cm bosluk birakilarak
yazilmahdir. Yaz stili Arial olmahdir.

Yazilar Microsoft Word formatinda olmalidir. (Tablolar dahilolacak sekilde)

Kisaltmalar, 6zette ve ana metinde kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisalt-

ma kullamilmalidr. Kiigiik harflerle yapilan kisaltmalara getirilen eklerde kelimenin okunusu esas almir: cmiyi, kgdan,
mmiden, krun, Bityiik harflerle yapilan kisaltmalara getirilen eklerde ise kisaltmanin son harfinin okunugu esas alinir:
BDT’ye, TDKden, THYde, TRTen, TLnin vb. Ancak kisaltmast biiyiik harflerle yapildiga halde bir kelime gibi okunan
okunusu esas ahmr: ASELSANda, BOTAS'n, NATOdan, UNESCO'’ya vb.

Editore sunum sayfast ayr bir Word dosyast olarak gonderilmelidir. Editore sunum sayfasinda gonderilen calismanin

getirilen cklerde

Kategorisi, eg zamanl olarak bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu, daha once baska bir dergide yaymlanmamis
oldugu, varsa galismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ile varsa bu kuruluslarn yazarlarla olan iliskileri
belirtilmelidir.

Kapak sayfast ayri bir Word dosyast olarak gonderilmelidir. Kapak sayfasinda bashik basit ve anlasihir sekilde olmahdir
(Tiirkge ve ingilizce). Baghk 60karakterden daha uzun

oldugu takdirde Ingilizce ve Tiirkge kisa baslik da kapak sayfasina eklenmelidir. Tim yazarlarin ads, soyadi ve unvanlar,
ORCID numaralan, galigtiklart kurumun adi ve sehri bu sayfada yer almahidir. Bu sayfaya ayrica “yazismadan sorumlu”
yazarm isim, agik adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir.

Istatistik Bilgi Notu
« Kullanilan istatistiksel yontem, orijinal veriye erisebilecek bilgili bir okuyucunun rapor edilen sonuglar: onaylayabilecegi

terimler, kisaltmalar ve semboller d

bir ayrintida belirtilmelidir. Kullanilan bilgisayar prog-
ramy, istatistiksel yonteme dair agiklama verilmelidir. Galigma deseni ve istatistiksel yonteme dair kaynaklar miimkiinse
belirtilmelidir.

« Sonuglarin sunumunda, ézellikle ortalama ve yiizdelik verirken, ondalikli hanelerin gosteriminde virgiilden sonra sonra
2 hane kullamilmalidir (112,2 yerine; 112,20 veya 112,21 gibi). P, t, Z degerler istisnadir ve virgiilden sonra 3 hane ve-
rilmelidir (p<0,05 yerine tam degier p=0,001). Tam say: digindaki gosterimlerde virgillden sonra iki hane, istatistiksel
degerlerin (p.t.zEKi-Kare gibi) virgiilden sonra ii¢ hane degerlerin sunulmas, p degerlerinin sunumunda p<0,05 veya
P>0,05 yerine test istatistigi ile birlikte tam p degerinin (bu degerin binde birden kiigitk olmas: durumunda p<0,001
bigiminde) gosterilmesi gerekmektedir.

Yazinin Béliimleri

« Galismann gonderildigi metin dosyasinm iginde sirastyla, Tiirkse baghk, Tiirkce ézet, Tiirke anahtar kelimeler, Ingilizce
bashk, ingilizce ozet, Ingilizce anahtar kelimeler, caligmanin ana metini, kaynaklar, her sayfaya bir tablo olmak izere
tablolar ve son sayfada sekillerin (varsa) alt yazilar seklinde olmahdir. Tablolar kaynaklardan sonra, her sayfaya bir tablo
olmak iizere calismanin gonderildigi dosya iginde olmali ancak galigmaya ait sekil, grafik ve fotograflarin her biri ayr bir
imaj dosyast (jpeg ya da gif) olarak gonderilmelidir.

Bulgular (Results) Tartisma (Discussion) Kaynaklar (References)
Makalenin son sayfasinda etik onammin alindig kurum, tarih ve no ayrica belirtilmelidir.

Olgu Sunumu/Serisiz
Oz (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce ozetler
150 kelime olmalidir.)

Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge zetten sonra Tiirkge anahtar kelimeler, Ingilizce dzetten sonra Ingilizce anahtar
kelimeler belirtilmelidir.

Giris (Introduction)

Olgu Sunumu (Case Report) Tartigma (Discussion) Kaynaklar (References)

*Olgu sunumlarinda, bilgilendirimis goniillii olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi ge-
reklidir.

bashg ile birlikte v Ozetler tek p olmalidir. (100-

Derleme:

Oz (Abstract): Derleme ézetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir (ortalama 100-150 kelime; bsliimsiiz, Tirkce ve Ingilizce)
Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkce dzetten sonra Tiirkce anahtar kelimeler, Ingilizce 6zetten sonra Ingilizce anahtar
kelimeler belirtilmelidir.

Girig (Introduction) Konu lle lgili Baghiklar Sonug (Conclusion) Kaynaklar (References)

Editore Mektup:

Mektuplar, kaynaklar harig 500 kelimeyi gegmemelidir. Tiirkge ve Ingilizce dzete gerek yoktur. Kaynak sayst 5 ile smirlan-
dinlmalidir. Bir mektup en fazla 4 yazar tarafindan yazilabilir. Editére mektuplar hakem degerlendirme siirecine alinmaz,
ancak editor tarafindan gerekli durumlarda yazarlardan mektuba cevap vermeleri istenebilir.

Anahtar Kelimeler

Enaz3 en fazla 6 adet, Tiirkce ve Ingilizce yazimalidir.

Kelimeler birbirlerinden noktal virgiil () ile ayrilmalidir.

Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)’e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowserhtml).

« Tiirkge anahtar kelimeler Tirkiye Bilim Terimlerine uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Kaynaklar

Yazarlar yalnizca dogrudan yararlandiklar kaynaklar: yazilarinda gosterebilirler.

Kaynaklar yazida gelis sirasina gére yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust
Simge” olarak belirtilmelidir.

Galigmada bulunan yazar sayist 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et
al” eklenmelidir.

Kaynak yazimi icin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen gekilde olmalidir (www.icmje.org).

Kaynak listesinde yalnizca yaymlanmig ya da yaymlanmast kabul edilmis veya DOI numarast almus caligmalar yer al-
malidir.

Kaynak sayisinin aragtirmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarinda da

10 ile sinirlandirilmasina 6zen gosterilmelidir.

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar asagidaki érneklere uygun olmalidir (Noktalamaisaretlerine liitfen dikkat
ediniz):

Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yl, cilt, say1, sayfa no'su belir-
tilmelidir.

Ornek: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut G, Dilek FH. The use of a vessel sealing system in thyroid
surgery. Acta Chir Belg 2005;105:369-372.

Kitap icin; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bslim bashig, edit

oldugu, sehir, yaymevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Ornek:

« Yabancr dilde yayimlanan kitaplar icin;

« Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acute and Chronic Pancreatitis. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski J$ (eds.), Emergency
Medicine: A comprehensive Study Guide. 6 st ed. New York: McGraw-Hill Co; 2005. p.573-577.

« Tirkge kitaplar icin; Gokge O. Peptik iilser. Dilek ON, editér. Mide ve Duedonum.

« 1 Baski. Ankara: Anmit Matbaas; 2001. 5:265- 276.

« On-line yayinlar i¢in format; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstur.

{in(lerin) ismi, kitap ismi, kaginct baskt

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

« Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gegtigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmelidir.

+ Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari ana metnin sonuna eklenmelidir.

+ Tablolar her sayfaya bir tablo olmak iizere yazinin gonderildigi dosya icinde olmali ancak yazaya ait sekil, grafik ve fotog-
raflarin her biri ayri bir imaj dosyast (jpeg ya da gif) olarak gonderilmelidir.

+ Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin alundaki agiklamada belirtilmelidir.

+ Daha dnce basilmug sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmus ise yazil izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil,
resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidit.

« Resimler/fotograflar renkli, ayrintlar: goriilecek derecede kontrast ve net olmalidit.

Gikar iligkisi: Yazarlarin herhangi bir cikar dayali bir iliskisi varsa bu agiklanmalidr.

Tegekkiir: Bu bolimde yazar olarak ismi gecmeyen ancak tesekkir edilmesi gereken kisiler veya kurumlar yer almalidi.
Yayimlanmak Uzere Gonderilen Galigmalar Igin Kontrol Listesi

Galigmalar tam olmali ve sunlari kapsamalidir:

Tim yazarlarca imzalanmis “Telif Hakki Formu” (mavi kalemle ve 1slak imzali olacak sekilde)

Etik kurul onaynin PDF veya JPEG formatindaki gériintiisii(Olgu sunumu- serisi ve derleme yazilart icin gerekli de-
gildir)

Editore Sunum Sayfasi

Kapak Sayfast

Yazinin Bolimleri

Tiirkge ve Ingilizce baslik

Oz (Tiirkge ve Ingilizce)

Anahtar sozciikler (en az3 ve en fazla 6Tiirke ve Ingilizce)

Uygun boliimlere ayrilmis ana metin

Kaynaklar yazida gelis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust
Simge” olarak belirtilmelidir.

Dergi yazt kurallarina uygun olarak hazirlanmis kaynaklar listesi

Biitiin sekil, tablo ve grafikler

Caligmalar, calismadaki yazarlarin isim ve soy isimleri(salismaya dahil olan tiim yazar isimleri yazilmals) ile calisma
bashgindaki tim kelimelerin(baglaclar harig) sadece ilk harfleri biiyiik harf olacak sekilde DergiPark sistemine yiik-
lenmelidir.

Kontrol listesinde belirtilen kosullart

icind siireci
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Information to Authors

General Information:

Sakarya Medical Journal is a scientific journal that publishes retrospective, prospective or experimental research articles,
review articles, case reports, editorial comment/discussion, letter to the editor, surgical technique, differential diagnosis,
medical book reviews, questions-answers and also current issues of medical agenda from all fields of medicine and aims to
reach all national/international institutions and individuals.

The manuscripts may be related to Emergency Medicine, Forensic Medicine, Family Medicine, Algology, Anatomy, Anesthe-
siology and Reanimation, Neurosurgery, Pediatrics, Dermatology, Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Physical
Medicine and Rehabilitation, Medical Physiology, General Surgery, Thoracic Surgery, Pulmonary Medicine, Ophthalmology,
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Ama¢  Bu ¢aligmada internet ve televizyondan saghk bilgisi arama davraniginin nedenlerini, olas1 sonuglarini belirlemek ve bazi iliskili faktorleri gostermek amaglanmustur.

Geregve  Katilimailara kisisel bilgi formu, televizyonda yayinlanan saglik programlariyla ilgili bilgi, tutum ve davramislarinin sorgulandigi bir anket formu ve Siberkondri Ciddiyet
Yontemler  Olgegi (SCO) Kisa Formu uygulandu. Birbirleri arasindaki iliski degerlendirildi. Istatistiksel anlamllik diizeyini belirlemek igin, %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlt

kabul edildi.

Bulgular  Calismaya dahil edilen 318 katilimcinin %52,8’i kadin, %59,1’i evli, %52,7’si ocuk sahibi, %39,3’1i tiniversite mezunudur. Yas ortalamasi 34,70+12,51 SSdir. Kadin cinsiyet,
35 yas tistiinde olmak ve gocuk sahibi olmak televizyonda yayinlanan saghkla ilgili programlar: daha fazla izlemeyle iligkili bulunmustur. 35 yas altinda olan, tiniversite
mezunu olan, kendi saghiginin kotii oldugunu diisiinen, internetten edindigi bilgiler nedeniyle herhangi bir tedaviye baglayan ve internetten edindigi saglikla ilgili bilgileri

giivenilir bulanlarin 6lgekten daha yiiksek puanlar aldig ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Sonug  Yas, egitim durumu ve genel saglik algisi gibi sosyodemografik 6zelliklerin televizyon ve internetten saglik bilgisi arama ve etkileriyle iliskili oldugu gériilmiistiir. nternetten
edinilen bilgilere giiven arttikga siberkondri gelisimine egilimin arttigi sonucu gikarilabilir. {leride daha kapsamli ve uzunlamasina yiiriitiilecek arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar  Internet; Saglik Bilgisi; Televizyon
Kelimeler

Abstract

Objective  In this study, it was aimed to determine the causes, possible results and some related factors of health information seeking behavior from internet and television.

Materials  Participants were provided with a personal information form, a questionnaire to question their knowledge, attitudes and behaviors related to the health programs published on television,
and Methods  and Cyberchondria Severity Scale (CSS) Short Form. The relationship between each other evaluated. To determine the level of statistical significance, 95% confidence interval and p<0.05

were considered significant.

Results ~ Of the 318 participants included in the study, 52.8% were women, 59.1% were married, 52.7% were parent and 39.3% were university graduates. The mean age was 34.70 +12.51 SD. Female
gender, being over 35 years of age and having children were associated with more watching of health-related programs broadcast on television. It has been determined that those who are under
35 years of age, who are university graduates, who think that their health is bad, who get any treatment because of the information they get from the internet and who find the health related

information from the internet reliable get higher scores than the scale and the difference between the means is statistically significant.

Conclusion  Sociodemographic characteristics such as age, educational status and general health perception were related to search and effects of health information from television and internet. As the
confidence in the information obtained from the Internet increases, the tendency towards the development of cyberchondria can be deduced. There is a need for further comprehensive and

longitudinal research.

Key words  Internet; Health Information; Television
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GIRiS
Saglik, bireyler igin 6nemli ihtiyaglardan biridir ve bu
alanda arayiga girmeleri beklenen bir durumdur.! Saglik
arayisinda faydalanilan kaynaklar da giiniimiiz kitle ile-
tisim araclar1 teknolojisindeki gelismelere paralel olarak
degisiklige ugramistir. Onceden hekim ve diger saglik cali-
sanlarindan elde edilen saglik bilgisi, cok ¢esitli kaynaklar-
dan kolayca ulasilabilir hale gelmistir.?® Hatta bu ticretsiz,
kolay ve zahmetsiz ulagilabilen kaynaklar, saglik profesyo-
nellerinden saglik bilgisi edinmenin de oniine ge¢mekte-
dir. Kitle iletisim araglarinin basinda gelen televizyon ve
son yillarda giindelik hayatin hemen her alaninda fayda-
landigimiz internet, toplumun en fazla saglik arayist yapti-

g1 ortamlar haline gelmistir.*

Saglig1 hakkinda internetten asir1 ve tekrarlayici arama
yapma sonucunda rahatlamak yerine endisenin artmasi
siberkondri olarak adlandirilmaktadir. Bag agrist nedenle-
rini internetten arastirip, ihtimaller arasindan en diigiik ve
en o6limcil olan beyin tiimoértt durumunu segip, kisinin
kendini kanser oldugu endisesine siiritklemesi durumu
siberkondriye Ornektir. Bu kisiler, ¢cok sayida doktor ve
saglik merkezi gezerek, gereksiz tetkik talebinde bulunur-
lar. Bu durum hem saglik harcamalarina 6énemli bir yiik
getirebilir hem de gercekten ihtiyaci olanlarin saglik sunu-
cularma ulagmasini zorlastirabilir.> Bu durum televizyon
programlarindaki yanlis ve yaniltici bilgilendirmeler icin
de gegerlidir. Bu programlar1 seyreden insanlar, “baginiz
agriyorsa beyin timori, yiiziiniizde sivilce ¢iktiysa cilt
kanseri, kabizlik varsa bagirsak kanseri, sol omzunuz uyu-
suyorsa kalp krizi geciriyor olabilirsiniz, egilirken agriniz
varsa bel fitig1 acilen ameliyat olmaniz lazim” seklinde bil-
gilerle gereksiz endiseye kapilabilmektedir. Bu endiseler,
saglik hizmetlerinin gereksiz titketilmesine ve devaminda
saglikla ilgili maliyetlerin artisina neden olabilir.*”* {lave-
ten doktora giivenin azalmasina neden olarak doktor-has-
ta iliskisini olumsuz etkileyebilir ve toplum saglig1 acisin-

dan kotii sonuglar dogurabilir.

Internet ve televizyonun saghk bilgisi konusunda bireylere

ne yonde etki ettigi, olumsuz sonuglara neden olup olma-
dig1, aydinlatilmas: gereken bir konu haline gelmistir. Bu
caligmanin amaci internet ve televizyondan saglik bilgisi
arama davraniginin nedenlerini ve olas1 sonuglarini belir-
lemek, iliskili faktorleri gostererek 6nlemler alinabilmesi-

ne olanak saglamaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu c¢aliyma Sakar-
ya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya
Yazlik Aile Sagligi Merkezi ve Sakarya Bahcelievler Aile
Sagligi Merkezine Eylil — Kasim 2018 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle bagvuran, televizyon izledigini ve/
veya internet kullanimi oldugunu beyan eden 18-75 yas
arast 318 kisi ile gerceklestirildi. Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
(Tarih:24.09.2018, Say1:12333) onay1 ile Helsinki Dekle-
rasyonuna uyularak yapilan bu ¢alismaya dahil edilen tiim
katilimcilardan imzal bilgilendirilmis onam formu alind.
Arastirmada goriisme tekniklerinden anket yontemi kul-
lanild.

Arastirmada kullanilan anket dort bolimden olusmakta-
dir. Birinci, ikinci ve tgiincti boliim aragtirmacilar tara-
findan hazirlanmistir. Birinci béliim; bireylerin sosyode-
mografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni hal, egitim
ve ¢alisma durumu, ikamet yeri, hane sosyal yapisi, aylik
gelir durumu, sigara kullanimi), hastalik 6zge¢mislerine,
genel saglik durumlarina ve sagliklariyla ilgili genel tu-
tum ve davranislarina iligskin toplam 21 soru icermektedir.
Ikinci béliim; bireylerin televizyonda yayilanan saglikla
ilgili programlar: izleme sikliklarina ek olarak bu saglik
programlarini giivenilir bulma, bu programlardan edin-
dikleri bilgiler nedeniyle endiselenme ya da doktora bas-
vurma, doktora giiven, edindikleri bilgilerle herhangi bir
tedavi yontemini deneme ya da mevcut tedavisini birakma
durumlariyla ilgili, 5’1i likert (hi¢bir zaman-nadiren-ba-
zen-genellikle-her zaman) tipi 6lgekleme yontemine gore
degerlendirilmek tizere sunulan 10 6nermeyi icermektedir.

Uciincii boliim; katilimcilardan aktif internet kullanimi
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olanlarin interneti saglik ile ilgili konular nedeniyle kul-
lanma sikliklarini, internetten edinilen bilgilerle tedaviye
baglama ve birakma durumlarini, doktora basvuru 6ncesi
ve sonrasindan internette arastirma yapma ve internetten
edinilen saglikla ilgili bilgileri giivenilir bulma durumlari-

ni1 sorgulayan toplam yedi soru icermektedir.

Dordincii bolimde ise; internette agir1 saglik aramasi yap-
ma ile 6ne ¢ikan ve anksiyetenin bir bi¢imi olarak tanim-
lanmis siberkondri diizeyini 6l¢mek amaciyla McElroy
ve Shevlin tarafindan 2014’te gelistirilen ve 33 maddeden
olusan 6lgegin kisa formu olan, 2016 yilinda Barke ve ar-
kadaslarinin gelistirdigi, Tiirkce gecerlilik ve gtivenilirli-
gini Uzun ve arkadaglarinin yaptig1 Siberkondri Ciddiyet
Olgegi -~ Kisa Form (SCO-15) kullanildi.>"® SCO-15; zor-
lanty, asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma, doktora giiven-
sizlik alt dlceklerini igeren 51i likert tipinde 15 maddeden
olusmaktadir ve 6lcekten en diigiik 15 en yiiksek 75 puan
aliabilmektedir. Kesme noktast olmayan 6l¢ekten alinan
puanlar ne kadar yiiksekse, siberkondri diizeyi de o kadar

yiiksek anlamina gelir."’

istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmeler “Statistical Package for the
Social Sciences-SPSS 20.0 for Windows” paket programi
kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin analizinde tanim-
layict istatistikler (frekans ve yiizdelik, ortalama, standart
sapma, en diigiik-yiiksek deger) hesaplandi. Siirekli degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smir-
nov Testi kullanilarak denetlendi. Test sonuglarina gore
student t testi, oneway ANOVA ve ikili karsilagtirmalar1
degerlendirmek i¢in post-hoc testler yapildi. Kategorik
degiskenler arasinda iligkilerin belirlenmesi i¢in Pearson
ki-kare bagimsizlik testi yapildu. Istatistiksel onemlilik dii-
zeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Katilimcilarin 168’1 (%52,83) kadin, 150si (%47,16) er-
kek, yas ortalamalari 34,70+12,51 SS (en distik 18, en
yiksek 71) idi. Cogunlugu (%59,7) kent merkezinde ya-

sayan katilimcilarin 112%inin (%35,22) geliri giderinden
az olup, 262’si (%82,38) ailesiyle birlikte yasamakta ve 74’
(%23,27) igsizdir. Son bir yil igerisinde herhangi bir heki-
me bes defadan fazla bagvuran Kkisi sayis1 48 (%15,09) iken
hi¢ bagvurmayanlarin sayist ise 31 (%9,74)dir (Tablo 1).

Saglikla ilgili bilgileri en sik saglik ¢alisanlarindan edi-
nenler 191 kisi (%60,06) iken, internetten edinenler 111
(%34,9) ve televizyondan edinenler 4 (%1,3) kisidir. Te-
levizyonda saglik ile ilgili konularin en sik takip edildigi
programlar %47,3 ile haber programlar1 olup, bunu %30,3
ile saglik programlari ve %16,6 ile kadin programlarinin

saglik boliimleri takip etmektedir.

Televizyondaki saglik programlarinda verilen bilgilerden
ziyade her zaman doktorunun verdigi bilgilere daha ¢ok
giivenenlerin sayis1 202 (%63,52) olup, nadiren de olsa
saglik programlarindan edindigi bilgilerin doktora bas-
vurmasina neden olanlar 174 (%54,71) kisidir. 71 (%22,32)
kisi ise televizyondaki saglik programlarin: hi¢bir zaman

gtivenilir bulmamaktadir (Tablo 2).

Katilimcilardan aktif internet kullanicist olan 281 kisiden
268’1 (%95,37) nadiren de olsa interneti saglik ile ilgili ko-
nular nedeniyle kullanmaktadir. Bir hekime basvuru 6nce-
si internette sikayetiyle alakali arastirma yapanlarin sayisi
205 (%72,95) olup, 131 (46,61) kisi de hekimin verdigi te-

daviye baglamadan 6nce internetten arastirmaktadir.

SCO-15ten alinan puanlarin ortalamast 33,59+8,87 SS
olarak hesaplandi. Olgekten alinan en yiiksek puan 61,0,
en diisiik puan da 15,0 olarak bulunmustur (Sekil 1). Uni-
versite mezunu olanlar, son bir yil igerisinde herhangi bir
hekime bagvuru sayis: ti¢ ve tizerinde olanlar, hi¢ sigara
kullanmayanlar ve kendi saglik durumunun orta, kotii ve
¢ok kot oldugunu digiinenler 6lgekten anlamli olarak
daha yiiksek puan almislardir (Tablo 3). Bunun yani sira
heniiz tan1 konulamamus bir hastalig1 oldugunu distinen-
ler (p=0,001) ve doktor tavsiyesi disinda ila¢ kullanimi ol-
dugunu belirtenler (p=0,020) de 6lgekten anlamli olarak
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daha yiiksek puanlar almstir.

Interneti saglik ile ilgili konular nedeniyle kullanim sikli-
&1 incelendiginde post-hoc ikili karsilastirmalarda higbir
zaman ve nadiren cevaplariyla, bazen ve siklikla cevaplari
arasinda anlaml bir farklilik saptanamamigtir. Bunun di-
sinda hicbir zaman, nadiren, bazen, siklikla ve her zaman
cevaplari arasindaki diger biitiin kombinasyonlarda kulla-
nim siklig1 artisiyla 6lcekten alinan puanlarin da arttigin
disiindiiriir sekilde SCO-15ten alinan puanlar agisindan
anlamli farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0,001). Internet-
ten edindigi bilgiler nedeniyle doktorunun bagladig: teda-
viyi yarida biraktigini beyan eden katilimcilarin dl¢ekten
daha ytiksek puanlar aldig1 tespit edilmistir, ancak sadece
8 kisi bu yonde fikir belirttigi i¢in istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (p=0,179). Internetten edinilen sag-
likla ilgili bilgileri giivenilir bulma sorusuna hayir, fikrim
yok, evet yanitini verenlerde SCO-15 puanlari agisindan
bir artig trendi mevcuttur ve ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo
4).
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Sekil 1. Katilimcilarin Siberkondri Ciddiyet Olgegi- Kisa
Formdan (SCO-15) aldiklar: puanlarin dagilimlar:

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

n %
Kadin 168 52,8
Cinsiyet
Erkek 150 472
Kent merkezi 190 59,7
Yasadiklari yer | Ilge 104 32,7
Koy 24 7,5
Gelirler harcamalardan fazla 49 15,4
Aylik gelir Gelir ve harcamalar esit 157 49,4
Gelirler harcamalardan az 112 352
Evli 188 59,1
Bekar 123 38,7
Medeni hal
Bosanmus 5 1,6
Esi 6lmiig 2 0,6
Cocuk sahibi Var 182 57,2
olma durumu Yok 136 4.8
Ailesiyle yasayanlar 262 82,4
Hane sosyal Genis aile i¢inde yasayanlar 19 6,0
yapist Ev arkadasiyla yasayanlar 15 4,7
Yalniz yasayanlar 22 6,9
11k ve ortadgretim mezunu 67 21,1
Ogrenim Lise mezunu 86 27,0
durumu Halen iiniversite dgrencisi 40 12,6
Universite mezunu 125 39,3
Halen galistyor 167 52,5
Calisma du- Emekli 17 53
rumu Caligmryor - Issiz 74 233
Ev hanimi 60 18,9
Hic 31 9,7
Son bir y1l iger-
isinde herhangi | 1-2 defa 129 406
E:&Eﬁn:ym 3-5 defa 110 346
>5 defa 48 15,1
Hig kullanmayanlar 156 49,1
(Siiug:J;Iliullamm Kullanip birakanlar 41 12,9
Halen kullananlar 121 38,1
Kronik hastalik | Var 84 73,6
durumu Yok 234 26,4
Cok kotii 3 0,9
Kisilerin kendi | Kotit 10 3,1
lendirmeleri Iyi 172 54,1
Cok iyi 32 10,1

Yuvarlamalardan &tiirii yiizde toplamlar1 %100 olmayabilir, +%0,1’lik
sapmalar olabilir.
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Tablo 2. Katilimcilarin televizyondaki saglik programlariyla ilgili tutum ve davranislar

Higbir

ANKET SORULARI Nadiren Bazen Genellikle Her Zaman
Zaman

n % n % n % n % n %
1.Televizyondaki saglik programlarini giivenilir bulurum. 71 22,3 77 24,2 | 118 | 37,1 47 14,8 5 1,6
.2. ".[‘élevlz):onda }.1.astahk bel.lrtllerlmln ciddi bir hastalikla 102 | 321 79 248 84 264 43 13.5 10 31
ilgili oldugunu gérmek endiselenmeme neden olur.
3. Televizyondaki saglik programlarindan edindigim bilgil- 144 | 453 68 24 | 64 | 201 36 113 6 1.9
er doktora bagvurmama neden olur.
4. Doktorumun 'verdlgl l:.nlgﬂere telev1zyon<§ak1 .sa'ghk pro- 2% 82 10 31 14 44 66 | 208 | 202 | 635
gramlarinda verilen bilgilerden daha gok giivenirim.
5. Televizyondaki saglik programlarindan edindigim
bilgilere dayanarak ilaclara ve ubbi prosediirlere (kan 178 | 560 | 49 | 154 | 50 | 157 | 25 | 79 | 16 | 50
tahlili, rontgen, biyopsi vb. gibi) ihtiyacim oldugu yoniinde
doktoruma telkinde bulunurum.
6. Televizyondaki saglik programlarindan 6grendigim
bilgiler doktorumun 6nerdigi tetkik ya da tedaviyi sorgu- 175 | 55,0 62 19,5 53 16,7 21 6,6 7 2,2
lamama neden olur.
7. Televizyondaki saglhk programlarindan 6grendigim
bilgiler doktorumun uyguladigi tedaviyi birakmama neden | 270 | 84,9 27 8,5 19 6,0 1 0,3 1 0,3
olabilir.
8. Telev1zy0n.da.k1 sag111.< R'rograr'nl.armdan e.dlerdlglm bilgil- 204 | 642 67 | 211 45 142 1 0.3 1 0.3
erle herhangi bir tedavi yontemini deneyebilirim.
9. S}kayhetleru.nle. ilgili tele.vlz.yondakl siagl.lk programlarin- 126 | 396 79 2438 87 274 2 69 4 13
da 6nerilen bitkisel tedavileri deneyebilirim.
10.Televizyondaki saglik programlarinda 6nerilerde
bulunan kisilerin tip doktoru olup olmamasi benim igin 46 14,5 13 4,1 24 7,5 52 16,4 | 183 | 57,5
onemlidir.

*Yuvarlamalardan otiirii ylizde toplamlar1 %100 olmayabilir, +%0,1’lik sapmalar olabilir.
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Tablo 3. Katilimcilarin bazi sosyodemografik ézelliklerinin frekanslari (n) ve alian SCO-15 skorlart ile kargilagtirilmast (n=281)

SCO-15 Skorlarinin
n Ortalama * Standart P
Sapmasi
Kadin 146 33,9249,15
Cinsiyet 0,517
Erkek 135 33,24+8,57
Kent merkezi 171 33,06+8,70
Yasadiklar1 yer fle 90 34,67+9,31 0,379
Koy 20 33,30+8,253
Evli, Bosanmus, Esi 6lmiis 164 33,19+8,47
Medeni hal 0,366
Bekar 117 34,16+9,49
Var 152 33,07£8,58
Cocuk sahibi olma durumu 0,285
Yok 129 34,21+9,19
. Ik ve ?rt.aogr.etlrflvmezt.lgu, lise mezunu, 159 32,4249,10
Ogrenim durumu** halen {iniversite 6grencisi 0,011*
Universite mezunu 122 35,1348,35
Halen ¢alistyor 155 34,03+8,64
Emekli 13 28,23+6,45
Calisma durumu - 0,124
Caligmuyor — Issiz 71 34,1149,58
Ev hanimi 42 32,76+8,78
Son bir yil icerisinde herhangi bir | Hig, 1-2 defa 145 32,30%8,50 0.012*
hekime basvuru sayisr> 3-5 defa, >5 defa 136 34,97+9,07 ’
Sigara kullanim Hig kullanmayanlar 139 34,7249,31 0.035*
durumu** Kullanip birakanlar, halen kullananlar 142 32,49+8,29 ’
Var 72 33,00+9,75
Kronik hastalik durumu 0,511
Yok 209 33,80+8,56
Kisilerin kendi genel saglik du- Cok kotii, koti, orta 96 35,98+9,23
rumu . o 0,001*
degerlendirmeleri** Iyi, ok iyi 185 32,36+8,44

*p<0,05 anlamlilik, **t testlerinin yapilabilmesi igin gruplarda birlestirmeler yapilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilardan aktif internet kullanimi olanlarin internetten saglik bilgisi aramayla ilgili bilgi, tutum ve davranislari ile
$CO-15 skorlarnin karsilastirilmasi (n=281)
n o SCO-15 Skorlar1
’ Ortalama + SS P
Higbir zaman 13 4.6 27,46+7,81
Nadiren 71 25,3 28,94+8,90
Interneti saglik ile ilgili konular nedeniyle kullanma Bazen 115 409 33.89+7.91 <0,001*
sikliklarr**
Siklikla 51 18,1 35,88+6,37
Her zaman 31 11,0 41,97+8,38
Internetten edinilen bilgiyle kendine tedavi baglama Evet 34 12,1 38,3519,14 0.001*
durumlar Hayir 247 87,9 32,9448,64 ’
internetten edinilen bilgiyle hekim tarafindan verilen | Evet 8 28 37,75%7,38 0.179
tedaviyi birakma durumu Hayir 273 97,2 33,47+8,89 ’
Hekime bagvuru oncesi internette sikdyetiyle alakali Evet 205 73,0 35,86+8,37 <0.001*
aragtirma yapma durumu Hayir 76 27,0 27,49+7,16 ’
Hekimin verdigi tedaviye baglamadan énce internetten | Evet 131 46,6 37,84%8,19 <0.001*
arastirma durumu Hayir 150 53,4 29,89+7,72 ’
Evet 64 22,8 38,17+8,29
Internetten edinilen saglikla ilgili bilgileri giivenli Hayir 106 37,7 30,58+7,63 <0,001*
bulma durumlari
111 39,5 33,83+9,18
*p<0,05 anlamlilik ** t testlerinin yapilabilmesi igin gruplarda birlestirmeler yapilmistir. Yuvarlamalardan 6tiirii ytizde toplamlari %100
olmayabilir, +%0,1’lik sapmalar olabilir.

TARTISMA

Caligmamiza katilan bireyler daha ¢ok orta yas grubunda
olup, ¢alismada kullandigimiz 6lgege gore aktif internet
kullanim1 olan bireylerin siberkondri diizeyleri anlamli
yiiksek bulunmugtur. Altindis ve arkadaslarinin yaptig:
calismada 6l¢ek puan ortalamasi 32, 84 ve 40 yas altinda
olanlarin iistiinde olanlara gore siberkondri diizeyleri an-
lamli yiiksek bulunmustur.!' Saglikla ilgili internette bilgi
edinmenin konu edildigi baska ¢alismalarda da geng ve
orta yas grubunun agirlikli olarak yer aldig: goriilmiis-
tiir.'2131 35 yag altindaki grupta SCO-15’ten alinan puan-
larin anlamli diizeyde yiiksek oldugunun tespit edilmesi,
internet kullanimin geng yas grubunda daha fazla olma-
sina bagli olabilir. Buna karsin puan ortalamalarimin ¢ok
yitksek olmamasi genel popiilasyonda heniiz siberkondri
diizeylerinin endise verici seviyede olmadigini diisiindiir-
mektedir. Internet kullaniminin yildan yila artis gdsterme-
si gelecekte bu kavramla daha ¢ok karsilagmamiza neden
olabilir.

Universite mezunu olan katilimcilarin, olmayanlara gore

SCO-15ten aldig1 puanlar anlaml yiiksek bulunmustur.
Universite mezunu olmanin doktorunun verdigi bilgilere
televizyonda yayinlanan saglik programlarinda verilen-
lerden daha ¢ok giivenmemeyle, saglik programlarindan
edindigi bilgilerle doktoruna telkinde bulunmayla ve sag-
lik programlarinda 6nerilen herhangi bir tedavi yontemini
ya da bitkisel tedavileri deneyebilmeyle iligkili bulunmasi
egitim seviyesi yiikseldik¢e doktora giivenin azaldig1 veya
kisilerin kendi edindigi bilgilere giivenlerinin arttig1 sek-
linde yorumlanabilir. Egitim durumu yiikseldik¢e inter-
net kullanimin daha fazla goriilmesi ve bu kisilerin saglik
okuryazarlig1 seviyesinin yiiksek olmasi veya kisilerin bil-
gi diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiinmeleri nedeniyle
siberkondrinin artan oranlarda goriilmesi beklenebilecek

bir bulgudur.”®

Caligmada saglikla ilgili bilgilerin en sik edinildigi kayna-
gin yarisindan fazlasinin saglik ¢aliganlar: oldugu, interne-
tin ise ikinci sirada yer aldig1 goriilmektedir. Bulduklunun

caligmast sonucunda da galismamiz verileriyle uyumlu
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olarak en sik kaynagin doktorlar oldugu, ikinci sirada da
internetin geldigi belirtilmistir.' Basch ve ark. tarafindan
yapilan {iniversite 6grencilerinin saglik bilgisi arama dav-
raniglarinin degerlendirildigi ¢aligma sonucunda saglikla
ilgili bilgilerin en sik edinildigi kaynagin %74 oranla in-
ternet oldugu belirtilmistir’> Bunun nedenlerinden biri
bizim ¢alismamizin saglik merkezine bagvuran bireyler
tizerinde yapilmasi olabilir. Ayrica Basch ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismanin iniversite 6grencileri arasinda olmasi
da 6nemli bir faktordir. Daha geng yasta ve daha ytiksek
egitim diizeyinde internet kullaniminin artmasi sonucun-
da, saglik bilgisi kaynagi olarak en sik internetin tercih
edilmesi beklenebilir. Siberkondri internetten saglik bilgisi
arama sonucunda gelisen bir durum oldugu i¢in, ¢caligma-
mizda saglik bilgisi kaynag1 olarak en sik interneti kulla-
nanlarin siberkondri diizeylerinin anlamli sekilde daha

yliksek saptanmasi olagandir.

Universite 6grencilerinde siberkondri diizeylerinin in-
celendigi bir ¢aligmada, doktora bagvuru 6ncesinde gika-
yetiyle ilgili internetten arastirma yapanlar %85, doktora
basvuru sonrasi internetten giivence alma amaciyla arag-
tirma yapanlar %82 oranindadir."” Bizim ¢alismamizda bu
oranlar %73 ve %46,6d1r. Aradaki farklilik diger caligma-
nin daha gen¢ popiilasyon iizerinde yapilmis olmasinin
sonucu olabilir. Doktora bagvuru 6ncesinde internetten
sikéyetiyle ilgili arastirma yapanlarin ve doktorunun 6ner-
digi ilaca veya tedaviye baglamadan 6nce internetten aras-
tiranlarin 6l¢ekten aldigi skorlarin anlaml diizeyde ytiksek
olmast da bu kisilerin sagliklariyla ilgili rahatlamak ister-
ken, aksine endise diizeylerinin artmasiyla sonuglanan si-

berkondrinin gelisecegi diisiincesini desteklemektedir.

Bu ¢aliymada kadinlarin saglik programlarini daha fazla
izlemeyle iliskili bulunmas: baska ¢alismalarda da ula-
silmis, beklenen bir bulgudur.>'®'®  Ancak bu bulguya
ragmen kadinlarin erkeklere gore doktorunun verdigi
bilgilere saglik programlarinda verilen bilgilerden daha
cok giivenmesi, giivence arayisinin kadinlarda daha fazla

olmasi yoniinde yorumlanabilir. Sikayetleriyle ilgili tele-

vizyondaki saglik programlarinda 6nerilen bitkisel teda-
vileri deneyebilecegini belirtme oraninin kadinlarda daha
yiiksek olmasi, bitkisel tedavilerin doktora danigilmas:
gerekmeyen, zararsiz oldugu algisinin da kadinlarda daha
yiiksek oldugu ihtimalini giiclendirmektedir. Bunun yani
sira genele baktigimizda televizyondaki saglik program-
larindan edindigi bilgilerle herhangi bir tedavi yontemini
denemeyecegini ifade edenlerin yariya yakininin, saglik
programlarinda 6nerilen bitkisel tedavileri deneyebilece-
gini belirtmesi; bitkisel tedavilerin zararsiz oldugu algisi-

nin toplumda yaygin oldugunu da diisiindtirmektedir.

Son bir yilda kendisi i¢in orta (3-5 defa) ve sik (>5 defa)
sekilde hekime basvuran katilimcilarin daha fazla oranda
“saglik programlarindan edindigim bilgiler doktora bas-
vurmama neden olur” yanitini vermesi birbirini destekle-
yen bulgulardir. Yine ayn: grupta doktorunun verdigi bil-
gilere saglik programlarinda verilen bilgilerden daha fazla
glivenme oraninin yiiksek ¢ikmasi da bu kisilerin giivence
arayis1 icine girmelerinin nedeni olarak degerlendirilebi-
lir. Basoglu (2018)’nun ¢alismasinda yakini i¢in hekime
basvuru sayisiyla siberkondri diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlaml: iligki bulunmugtur, ancak kendisi i¢in
bagvuruyla iliski bulunamamigtir. Bu ¢aligma SCO ile ya-
pildig1 icin birebir karsilagtirma yapmak giictiir. Schwartz
ve ark’nin ¢aligmasinda internetten saglk bilgisi aradigini
beyan eden bireylerin %7,6’sinin her zaman, %52,6’1n1in
bazen, edindikleri bu bilgileri doktorlariyla tartistikla-
r1 tespit edilmistir.’ Kendisi i¢in son bir yilda orta (3-5
defa) ve sik (>5 defa) hekime bagvuranlarin, hi¢ (0 defa)
hekime basvurmayan ve nadiren (1-2 defa) bagvuranlara
gore siberkondri diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir.
Bu durum siberkondrisi olan bireylerin saglik hizmetle-
rinden daha fazla yararlanmaya calistig1 diisiincesini des-
teklemektedir. 2015 yil1 verilerine gore Tiirkiyede on bin
kisiye 17,1 doktor diismektedir ve bu say1 Ekonomik Is-
birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilke ortalamast olan
29,77+7,65 (SS)’in ¢ok altindadir. Saglik hizmeti sunucu-
larinin is yiikiint gereksiz olarak artirabilme ihtimali olan

bunun gibi her konu tizerinde titizlikle durulmalidir.
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Sonug olarak; kadinlar, 35 yas tistiindeki bireyler, evlenmis
olanlar ve gocuk sahibi olanlarin televizyonda yayinlanan
saglik programlarini daha siklikla takip ettigi goz 6niinde
bulundurulmali ve bu programlarin olasi negatif etkileri
acisindan bu gruplarda dikkatli olunmalidir. Heniiz tani
konmamis mevcut bir hastalig1 oldugunu diisiinen birey-
lerde tan1 koyma siirecinde kisilerle siirece dair bilgi payla-
simina dikkat etmek, bu bireyleri baska kaynaklardan sag-
lik bilgisi aramanin olasi sakincalarina dair bilgilendirmek
ve saglik anksiyetesi yoniinden de incelemek hekimler ve
ozellikle hastay1 biitiinciil yaklasgimla degerlendiren aile
hekimlerinin hasta yénetiminde daha etkin rol almalarina

imkan saglayabilir.

Internette saglik bilgisi veren sitelerin yeterliliginin de-
netlenmesi, bir sertifikasyon sistemi kurulmasi; inter-
nette saglik konusundaki yogun bilgi kirliliginin 6niine
gecmede etkili olabilir. Halki yeterliligini kanitlamamus
siteleri kullanmamasi yoniinde bilinglendirici ¢alismalar
yapilarak, getirilecek denetim sisteminin etkinligi glic-
lendirilebilir. Yine sosyal medya, saglik bilgisi kaynakla-
r1 igerisinde kontrolii en gii¢ alandir. Bireyler paylagilan
bilgi ve yorumlarin etkisinde kalabilmekte ve sonucunda
toplum saghgini etkileyebilecek sonuglar dogabilmekte-
dir. Bunun bir drnegi as1 karsithig: olarak gortlmektedir.
Internet ve 6zellikle sosyal medya kullanicilarinin saglik
bilgisi ihtiyacini karsilamak amaciyla bir organizasyonun
gelistirilmesi ve bu organizasyonun kollarinin bilgi ileti-
mini halkin kolayca anlayabilecegi sekilde yonlendirmesi,
atilacak 6nemli adimlar olabilir. Televizyonda yaymnlanan
saglik icerikleri i¢in bir denetleme mekanizmasinin gelis-
tirilmesi, saglik bilgisi veren kisilerin alaninda uzman ve
yeterliligi kanitlanmis kisiler olmasi ve kanita dayali ol-
mayan, halk saghigini olumsuz etkileyebilecek séylemleri
olan kisilere gerekli yaptirimlarin getirilmesi yapilabilecek

¢6ziim onerilerindendir.

Sakarya
mayan Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih:24.09.2018,
Say1:12333) onayi ile Helsinki Deklerasyonuna uyula-

Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Ol-

rak yapilan bu ¢aligmaya dahil edilen tiim katilimcilar-

dan imzal1 bilgilendirilmis onam formu alindu.
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Ama¢  Ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen kiiresel bir saglik sorunu olan diabetes mellitusun 6z yonetiminde hastalarin diyabet ile ilgili sahip olduklar bilgi diizeyleri
ve tutumlar: hayati 6neme sahiptir. Bu galiymada; tip 2 diyabetli hastalarin diyabetle ilgili bilgi ve tutum diizeylerinin belirlenmesi ve iliskili faktérlerin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg ve  Tamimlayici ve kesitsel nitelikteki bu calisma 9 Nisan-9 Haziran 2019 tarihleri arasinda, T.C. Saghk Bakanligi, Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢
Yontemler hastaliklar: klinigi, diyabet poliklinigine ayaktan bagvuran, 149 tip 2 diyabet hastast iizerinde yapildi. Hastalara, arastirmacilar tarafindan hazirlanmus kisisel bilgi formu ve
diyabet bilgi diizeyi anket formu yani sira Diyabet Tutum Olgegi, arastirmaci gozetiminde kendi kendine doldurma yontemiyle uygulandi. Elde edilen veriler istatistiksel

olarak degerlendirildi.

Bulgular  Hastalarin yas ortalamasi 54,82 y1l+10,74 SS ve ortalama hastalik siiresi 9,51 y11+6,86 SS olarak bulundu. Hastalarin diyabet bilgi diizeyi anketinden aldiklari ortalama puan
100 fizerinden 74,39+11,40 SS olarak ve Diyabet Tutum Olgeginden aldiklar1 toplam tutum puani ortalamasi ise 3,99+0,30 SS olarak hesaplandi. Hastalik siiresi (p=0,006),
egitim diizeyi (p<0,001) ve alkol kullanim durumu (p=0,010) agisindan diyabet bilgi diizeyleri arasinda anlaml fark saptandu. Sigara kullanim durumu (p=0,015) agisindan
ise diyabet tutum diizeyleri arasinda anlamli fark gériildii. Diyabet bilgi diizeyi anketinden alman puanlar ile Diyabet Tutum Olgeginden alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gozlendi (p=0,002; r=0,249).

Sonu¢  Hastalarin diyabetle ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmas: ve olumlu tutumlar gelistirmelerinin saglanmasi agisindan eksikliklerin saptandig: konular ve dezavantajl gruplar
goz oniinde bulundurularak giincellenmis daha etkin ve kapsamli egitim programlarina ihtiyag vardir.

Anahtar  Diabetes Mellitus Tip 2; Saglik Bilgisi; Tutum
Kelimeler

Abstract

Objective  The patients’ knowledge and attitudes in the self- of diabetes mellitus, which is a global health problem that can cause serious morbidity and mortality, is of vital importance. This
study aimed to determine the knowledge and attitude levels of patients with type 2 diabetes and to evaluate related factors.

Materials  This descriptive and cross-sectional study was conducted between April 9 and June 9, 2019 in 149 type 2 diabetes patients who presented to the outpatient diabetes polyclinic of internal
and Methods  medicine clinic of T.R. Ministry of Health Sakarya University Training and Research Hospital. In addition to the personal information form and diabetes information level questionnaire pre-
pared by the researchers, Diabetes Attitude Scale was administered to the patients by self-filling method under the supervision of the researcher. The obtained data were evaluated statistically.

Results  The mean age of the patients was 54,82 years +10,74 SD and the mean disease duration was 9,51 years 6,86 SD. The mean score of the patients from the diabetes knowledge level question-
naire was 74,39+11,40 SD out of 100, and the mean attitude score from the Diabetes Attitude Scale was 3,99+0,30 SD. Significant differences were found between diabetes knowledge levels
in terms of disease duration (p=0,006), education level (p<0,001) and alcohol use status (p=0,010). In terms of smoking status (p=0,015), there was a significant difference between diabetes
attitude levels. It was observed that there was a statistically significant relationship between the scores obtained from the diabetes knowledge level questionnaire and the scores obtained from
the Diabetes Attitude Scale (p=0,002; r=0,249).

Conclusion  There is a need for more effective and comprehensive training programs which are updated by taking into account the deficiencies and the disad d groups in order to increase the know-
ledge level of the patients about diabetes and to develop positive attitudes.

Key words  Attitude; Diabetes Mellitus Type 2; Health Knowledge
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GIRiS
Diabetes mellitiis (DM); sikligs, yol agtig1 saglik problem-
leri ve getirdigi ekonomik yiikler nedeniyle 6nemi giderek
artan kronik bir hastaliktir. Cogu iilkede gerceklesen hizli
kiiltiirel ve sosyal degisimler, niifusun yaslanmasi, sehir-
lesmenin artmasi, kot beslenme aligkanliklari, obezite,
fiziksel aktivite diizeylerinde azalma ve diger sagliksiz ya-
sam tarzi ve davranis bicimleriyle iligkili olarak hizla artan
hasta sayisi, diyabeti 21. ylizyilin en biiytik kiiresel saglik
problemlerinden biri haline getirmistir. Uluslararas: Diya-
bet Federasyonunun (IDF; International Diabetes Federa-
tion) 2017 verilerine gore, diinyada 451 milyon diyabetli
birey olmakla birlikte, bu sayinin 2045 yilinda 693 milyona
ulasacag ongorilmektedir. Diinyada oldugu gibi tilkemiz-
de de diyabet siklig1 stirekli artmakta ve tip 2 diyabet daha
erken yaslarda goriiniir hale gelmektedir. 20 yas ve tizerin-
de olan 26 499 kisinin katilimryla 2010 yilinda tilkemizde
gerceklestirilen “Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrin Hastaliklar Prevalans Caligmasi II (TUR-
DEP-II)” sonuglarina gore, son 12 yilda diyabet goriilme
oraninin %90 arttig1 ve diyabet sikliginin %13,7’ye ulastig

saptanmigtir.?

Diyabetik bireyler artmis mortalite ve morbidite riskine
sahiptir. Diyabet; iyi yonetilmediginde sik hastane yatiglar1
ve erken 6liimlerle sonuglanan ciddi komplikasyonlara yol
a¢maktadir. Diyabet; kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH),
korlik, bobrek yetmezligi ve alt ekstremite ampiitasyon-
larmin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Diinyada eris-
kin yas grubunda tiim nedenlere bagl 6limlerin %9,9’u
DM sebebiyle meydana gelmektedir. Diyabetli kisilerde
6limiin ana nedenini uygun bakimla 6nlenebilir olan kar-
diyovaskiiler ve renal komplikasyonlar olusturmaktadir.
KVH kaynakli harcamalar ayn: zamanda diyabete bagl
saglik harcamalarinin en biiyiik payin: temsil etmektedir.
Ancak ¢ogu hasta yasam kalitesini 6nemli 6lgiide azaltan,
ciddi maliyetlere neden olan diyabet komplikasyonlarina

sahip olduklarindan habersizdir.!

Hastanin 6z yonetimi, diyabet komplikasyonlarini basa-

riyla 6nlemenin veya geciktirmenin 6nemli bir pargasi-
dir. DM 6z bakimi konusunda bilgili olan hastalar daha
iyi uzun siireli glisemik kontrollere sahip olmaktadir."?
Hastalarin diyabet ile ilgili sahip olduklar: bilgi ve tutum
diizeylerinin, DM 6z yonetiminde hayati 6neme sahip ol-
dugu pek ¢ok ¢alisma tarafindan ortaya konmustur.*® Bu
sebeple kisilerin hastaliklariyla ilgili bilgi ve tutum dii-
zeyleri olabilecek maksimum diizeyde olmali ve hastalar
stire¢ yonetiminde yiiksek oranda aktif rol almalidir. Bu
caligmada bu gereklilikten yola ¢ikilarak, tip 2 diyabetli
hastalarin diyabetle ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarinin
belirlenmesi, iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amag-

lanmugtir.

GEREC ve YONTEMLER
Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu ¢alisma 9 Nisan
2019-9 Haziran 2019 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Ba-
kanlig Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi, i¢ hastaliklar: klinigi, diyabet poliklinigine bagvuran,
caligmaya katilmay1 kabul eden, 18 yasindan biiytk, en az
ortaokul derecesinde egitim diizeyine sahip, tip 2 diyabeti
olan 149 kisi ile gerceklestirildi. Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuru-
lunun 04.04.2019 tarih ve E.4273 sayil izni ile ¢aligmaya
baslandi. Calismada Helsinki Deklerasyonuna uyuldu.
Aragtirmanin biitcesi aragtirmacilar tarafindan kargilandu.
Arastirmada goriisme tekniklerinden anket yontemi kulla-
nildi. Anket formlari, ¢aligma sartlarini saglayan diyabetik
bireylere anketle ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra, ki-
silerin sozlii onamlari alinarak, ¢alismaya katilmay1 kabul
etmis goniillii bireyler tarafindan aragtirmaci gézetiminde

doldurulmustur.

Arastirmada kullanilan anket ti¢ bliimden olusmaktadir.
Birinci boliim katilimcilarin yas, cinsiyet gibi sosyodemog-
rafik 6zelliklerinin, hastaliklariyla iliskili baz1 6zge¢mis ve
soyge¢mis bilgilerinin ve diyabet egitimi alma durumlari-
nin degerlendirilmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis 16 sorudan olusan kisisel bilgi formundan

olugmaktadir. Tkinci béliimde diyabetin tanimi, nedenle-
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ri, semptomlary, iligkili bazi laboratuvar parametreleri gibi
genel diyabet bilgisi yani sira rutin diyabet takibi, diyabet-
te onerilen yasam tarzi degisiklikleri, diyabet 6z yonetimi
ve diyabet komplikasyonlari ile ilgili bilgilerin sorgulan-
dig1, yanlis-dogru-fikrim yok cevaplarindan biri verilecek
sekilde yine arastirmacilar tarafindan olusturulmus, 19
onerme iceren diyabet bilgi diizeyi anket formu yer almak-
tadir. Degerlendirmede dogru bilinen her madde igin 1
puan, yanlis bilinen ya da fikrim yok seklinde yanitlanan
her madde i¢in 0 puan verildi. Elde edilen toplam puan
100’liik sisteme uyarland1. Ugiincii béliimde ise, 1975 y1-
linda Amerikada Ulusal Diyabet Komisyonu tarafindan ilk
adimlar: atilarak, uzun bir ¢alisma siireci ardindan gelis-
tirilip sonraki siiregte Anderson ve arkadaslar: tarafindan
yenilenerek son halini alan, 1999 yilinda Ozcan tarafindan
Tirkee gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan
Diyabet Tutum Olgegi (DTO) kullanildi.* "

[statistik analizlerinde SPSS v20.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler say1 (n), yizde (%),
aritmetik ortalama, standart sapma ve ortanca olarak be-
lirtilmistir. Stirekli degiskenlerin normallik varsayimlarini
test etmek icin tek drneklem Kolmogorov Smirnov testi
uygulanmigtir. Korelasyon analizlerinde normal dagilim
gosteren degerler arasinda Pearson testi, diger degerler
arasinda ise Spearman testi uygulanmistir. Elde edilen ko-
relasyon katsayilarinin yorumlanmasinda kesim degerleri
olarak, katsayilar1 “0,01-0,19 iliski yok ya da 6nemsenme-
yecek diizeyde diisiik iliski, 0,20-0,39 zay:if diizeyde iliski,
0,40-0,69 orta diizeyde iligki, 0,70-0,89 kuvvetli diizeyde
iligki, 0,90-1,00 ¢ok kuvvetli diizeyde iliski” seklinde de-
gerlendiren katsayr siniflamasi kullanilmistir.'? Normal
dagilim gosteren siirekli degiskenlerde hipotez testleri icin
bagimsiz 6rneklemlerde t testi ve tek yonlii varyans ana-
lizi (one way ANOVA) testleri kullanilmugtur. Tkili karsi-
lastirmalarda post-hoc test olarak LSD testi uygulanmustur.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde hipotez test-
leri igin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kulla-
nilmistir. Post-hoc ikili kargilagtirmalarda Mann Whitney

U testi kullanilmis, Bonferroni diizeltmesi uygulanarak

istatiksel 6nemlilik diizeyi ikili karsilastirma sayisina bo-
liinerek yeniden belirlenmistir. Istatiksel énemlilik diizeyi

p<0,05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Calismaya 46 (%30,9) kadin ve 103 (%69,1) erkek olmak
tizere toplam 149 kisi katild1. En kii¢tigii 25 yasinda ve en
biiyiigii 78 yaginda olmakla birlikte katilimcilarin yas orta-
lamas1 54,82 y1l+10,74 Standart Sapma (SS) olarak bulun-
du. Katilimcilarin ortalama hastalik stiresi 9,51 y1l+6,86 SS
idi. BKI ise en diisiik 18,04 kg/m2 ve en fazla 43,28 kg/m2
idi. Kadinlarin %15,2’si normal, %37’si preobez, %47,8’i
obez, erkeklerin ise %12,6’1 normal (BKI'si 18,04 kg/m2
olup zayif olan bir kisi ¢alismada normal grup iginde de-
gerlendirildi), %54,4ti preobez, %33’ obez olarak bulun-
du. Genel olarak BKI ortalamas1 29,37 kg/m2+4,60 SS ola-
rak hesaplanmakla birlikte kadinlarda 30,53 kg/m2+5,15
SS ve erkeklerde 28,85 kg/m2+4,26 SS idi (Tablo 1-2).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

X1 | o X1 | o

) (%) ) (%)

Cinsiyet Sosyal Yapr
Kadin 46 30.9 | Cekirdek Aile 133 89,3
Erkek 103 69.1 | Genis Aile 13 8,7
Toplam 149 100 | Yalniz 3 2
Yas Egitim Diizeyi
<40 yas 13 8,7 Ortaokul 42 28,2
40-49 yas 34 22,8 | Lise 61 40,9
50-59 yas 48 32,2 | Universite ve iizeri 46 30,9
>60 yas 54 36,2 | Calisma Durumu
BKI Diizenli gelirli bir is 44 29,5
<25 kg/m2 20 13,4 | Duzensiz gelirli bir is 13 8,7
25-299kg/m2 | 73 49 | Issiz 1 0,7
>30 kg/m2 56 37,6 | Emekli 64 43
Medeni Durum Ev hanimi 27 18,1
Evli 139 93,3 Aylik Gelir Diizeyi
Bekar 3 2 Gelir giderden az 29 19,5
Dul, boganmis 5 3,4 Gelir gidere denk 82 55
I:tuml’i?i vefat 2 1,3 Gelir giderden fazla 38 25,5
BKl:Beden Kitle Indeksi
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Tablo 2. Hastalarin Baz1 Ozgegmis, Soygecmis Verileri ve Diyabet
Egitimi Alma Durumlar:
SI:;:;I C():/a.n sI:;il O;ran
w | ™ w [ ™
Hastalik Siiresi Hipertansiyon
<5yl 41 27,5 | Var 66 44,3
5-9 yil 37 24,8 | Yok 83 55,7
10-14 yil 38 25,5 | Kalp-Damar Hastalig1
=15 yil 33 22,1 Var 21 14,1
BDl;:l:; t])g;icﬁeiie Akrabalarda Yok 128 85.9
Var 106 71,1 | Hiperlipidemi
Yok 43 28,9 | Var 72 48,3
Sigara Kullanimi Yok 77 51,7
Evet 38 25,5 | Tiroid Bozuklugu
E‘g“’ brrake 6 | 409 | var 10 | 67
ﬁi’;gﬁmls 50 | 336 | Yok 139 | 933
Alkol Kullanimi Astim
Evet 12 8,1 Var 4 2,7
E‘Z“’ brrake 5y | 215 | ok 145 | 97,3
E‘;‘l’l';r}r‘lfmm 105 | 70,5 | Kalp Yetmezligi
Mevcut Tedavi Bigimi Var 1 0,7
OAD 76 51 Yok 148 99,3
Insiilin 12 8,1 | Kanser
OAD-+nsiilin 61 40,9 | Var 2 1,3
Yok 147 98,7
Eﬁﬁz g‘:;fl fl lilyabet Egitimi Bobrek Yetmezligi
Evet 114 76,5 Var 0 0
Hayir 35 23,5 | Yok 149 100
Eslik Eden Kronik Hastalik -
Varlig: Diger
Var 110 73,8 | Var 20 13,4
Yok 39 26,2 | Yok 129 86,6
OAD: Oral antidiyabetik

Hastalarin diyabet bilgi diizeyi anketine verdigi yanitlar
degerlendirildiginde, toplam 19 sorudan en az 6 dogru ya-
nit verilerek 31,58 puan, en fazla 19 dogru yanit verilerek
100 puan aldiklar1 goriildii. Ortalama diyabet bilgi diizeyi
puani 74,39+11,40 SS olarak belirlendi. Ortanca bilgi pu-
an1 73,68 olarak bulundu. Tiim sorular1 dogru yanitlayan
2 kisi oldu.

Hastalarin diyabette diizenli tansiyon 6l¢timii, diizenli goz
muayenesi olma, ayak yarasi olusumunu 6nleyecek uygu-
lamalar, HbAlc, diizenli dis muayenesi olma ve diyabet
hastalarinda as1 6nerileri ile ilgili konularda sorulmus so-

rular1 dogru bilme oranlari diisitk bulundu.

Hastalarin DTOden aldiklar1 toplam tutum puan ortala-
mast 3,99+0,30 SS olup, pozitif tutuma sahip olduklar: ve
ortanca tutum puaninin 4 oldugu saptandi. Tutum diizeyi
en diisiik 2,97 ve en fazla 4,68 olarak tespit edildi. Hastalar
tek tek degerlendirildiginde ise 1 kisi disinda tiim hasta-
larin genel tutum puaninin >3 oldugu ve pozitif tutuma

sahip olduklar: goriildi.

DTO alt gruplarinin degerlendirilmesinde ise en giiclii
pozitif tutumun ‘6zel egitim gereksinimi’ alt grubunda
oldugu ve ikinci giiglii pozitif tutumun ‘ekip bakimina
karst tutum’ alt grubunda oldugu saptandi. Sirasiyla alt
grup ortalama tutum puanlar1 4,41+0,41 SS ve 4,14+0,55
SS seklindedir. En diisitk tutum diizeyi ‘instiline bagiml
olmayan diyabetin ciddiyeti’ alt grubunda goriildii. Bu alt
gruptan alinan ortalama tutum puani 2,77+0,76 SS olup,
hastalarin ‘insiiline bagimli olmayan diyabetin ciddiyeti’
konusunda negatif tutuma sahip olduklar1 ortaya kondu.
Hastalarin ‘insiiline bagimli olmayan diyabetin ciddiyeti’
alt grubu disindaki diger tiim alt gruplarda pozitif tutuma
sahip olduklar: goriildi.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, bazi hastalik
Ozge¢mis ve soygeecmis verileri ve diyabet egitimi alma
durumlar1 agilarindan diyabet bilgi diizeyi anketinden
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, egitim diizeyi
(p<0,001), hastalik siiresi (p=0,006) ve alkol kullanim
durumu (p=0,010) agilarindan diyabet bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi.
Egitim diizeyleri agisindan yapilan post-hoc ikili kargi-
lagtirmalar i¢in, Bonferroni diizeltmesi ile yeni anlamli-
lik diizeyi p<0,017 olarak belirlendi. Sonrasinda yapilan
analizlere gore lise seviyesinde (p=0,015) ve iiniversite ve

tizeri (p<0,001) seviyede egitimi olan hastalar ortaokul se-
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viyesinde egitimi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksek bilgi diizeylerine sahip bulundu. Ancak lise
seviyesinde egitimi olan ve iiniversite ve lzeri seviyede
egitimi olan hastalar degerlendirildiginde diyabet bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmad:i (p=0,030).
Hastalik stiresi agisindan yapilan post-hoc ikili kargilas-
tirmalarda ise Bonferroni diizeltmesi ile yeni anlamlilik
diizeyi p<0,008 olarak belirlendikten sonra hastalik sii-
resi 5 yildan az olanlarin, 10-14 y1l olanlara (p=0,007) ve
>15 y1l hastalig1 olan (p=0,003) bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli daha diisiik diyabet bilgi diizeylerine sahip
oldugu goriildi. Yapilmis olan analizlerde diger hastalik
sliresi gruplarinin diyabet bilgi diizeyleri arasinda anlamli
bir fark saptanmadi. Alkol kullanim durumu kullananlar,
onceden kullanip birakmis olanlar ve hi¢ kullanmayanlar
olarak gruplara ayrildiginda, alkol kullanim durumu agi-
sindan, Bonferroni diizeltmesi ile yeni anlamlilik diizeyi
p<0,017 belirlendikten sonra yapilan post-hoc ikili karsi-
lastirmalarda, alkolii birakmis olanlarin ve hi¢ kullanma-
yanlarin (p=0,004) diyabet bilgi diizeyleri arasinda anlamh
fark oldugu ortaya kondu. Hig alkol kullanmamus olanlarin
diyabet bilgi diizeyi anketinden aldiklar1 puan ortalama-
lar1 diger iki grubun puan ortalamalarindan daha ytiksek
olmasina ragmen, hig alkol kullanim1 olmayanlar sadece
alkol kullanimini birakmis olanlardan istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksek bilgi diizeylerine sahip bulundu. Has-
talarin diyabet bilgi diizeyi anketinden aldiklar1 puanlarin
sosyodemografik ozellikler, bazi hastalik 6zge¢mis ve soy-
gecmis verileri ve diyabet egitimi alma durumlari agilarin-

dan degerlendirilmesi Tablo 3-4’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin Diyabet Bilgi Diizeyi Anketinden Aldiklar1 Puan-
larin, Baz1 Sosyodemografik Ozellikler Agisindan Degerlendirilmesi

(n=149)
Ortalama Medyan Test
Puan+SS deger | Istatistigi P
Kadin 14,54+1,94 14,50
Cinsiyet 2044,0 0,176
Erkek 13,95 +2,24 14
<40 13,77+1,96 14
40-49 14,38+2,22 14,50
Yas 1,378 0,711
50-59 14,08+2,51 14
>60 14,11+1,86 14
<25 kg/ 14,75+1,86 15
m2
BKI 25-299 13,86+2,34 14 1,855 0,396
kg/m2
230kg/ 1072100 14
m2
Evli 14,09+2,18 14
Bekar 15,33+2,08 16
Medeni | Dubbos- |, 6,5 g 16 1,695 0,638
Durum anmig ’ ?
Dul, esi
vefat 14,50+2,12 14,50
etmis
Gekirdek | 1) 164218 14
Aile
Sosyal Geni 4,798 0,091
Yapt enis 13,4642,02 14 ’ ’
Aile
Yalniz 16,00+0,00 16
Ortaokul 13,17+2,11 13
Egitim Lise 14,10+2,35 14
. . 19,476 0,001*
Diizeyi Univer- <
site ve 15,07+1,49 15
tizeri
Diizenli
gelirli 14,32+2,37 15
bir is
Diizensiz
gelirli 14,23+1,87 15
Galisma | 4 40 1,919 0,751
Durumu
Igsiz 14,00+0,00 14
Emekli 13,89+2,19 14
Ev 14,37+1,96 14
hanimi
Gelir
giderden 14,00+1,87 14
az
Aylhik Gelir
Gelir gidere 13,93+2,36 14 4,201 0,122
Diizeyi denk
Gelir
giderden 14,68+1,86 15
fazla

*p<0,01 diizeyinde anlamhidir. BKI: Beden Kitle Indeksi
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Tablo 4. Hastalarin Diyabet Bilgi Diizeyi Anketinden Aldiklar1
Puanlarin, Baz1 Ozge¢mis, Soygegmis Verileri ve Diyabet Egitimi Alma
Durumlar: Agilarindan Degerlendirilmesi (n=149)
Ortalama | Medyan Test
Puan+SS | deger | Istatistigi P
<5yl 13,20+2,39 13
5-9 yil 13,95+1,85 14
Hastahk 12,557 | 0,006*
Stiresi 10-14 yil 147141,85 | 14,50
>15y1l 14,85+2.15 15
Birinci Var 14,11+2,12 14
Derecede
Aklra;l 22330 | 0845
balarda | yoi 14194229 | 14
Diyabet
Oykiisii
Evet 13,79+2,32 13,50
. Hayrr,
Sigara brrakmis 14,03+1,94 14 4381 0112
Kullanimi
Haywr, hig 14524228 | 15
kullanmamus
Evet 13,67+1,72 14
Haynr,
+
Alkol birakmis 13,34+1,75 13,50 9.229 0,010*
Kullanimi
Hayur, hig 14434227 | 15
kullanmamus
OAD 13,82+2,20 14
Mevcut P
Tedavi Insiilin 14,50+2,19 14 4227 0.121
Bicimi -
igimi QAD+Insu 14,4642,08 15
lin
Daha Evet 14,20+1,99 14
Once
Diyabet 19430 | 0814
Egitimi Hayir 13,9142,67 14
Alma
Durumu
Eslik Var 14,28+2,21 14
Eden
Kronik 1780,5 0,111
Hastallk | Yok 13,72+1,98 14
Varlig
§ _ | Var 14,39+2,02 14
Hipertan 25130 | 0382
styon Yok 13,93+2,26 14
Kalp- Var 14,10+1,99 14
Damar 1333,0 0,952
Hastaligi | Yok 14144220 | 14
< i | Var 14,35+2,34 15
shpefhp ! 23620 | 0,115
emi Yok 13,94+1,98 14
*p<0,01 diizeyinde anlamlidir. OAD: Oral Antidiyabetik

Stirekli degiskenler olan yas ve hastalik siiresi ile bilgi ve
tutum diizeyleri arasinda yapilan korelasyon analizlerine
gore hastalik siiresinin diyabet bilgi diizeyi ile zayif dere-

cede pozitif korelasyon (r=0,307, p<0,001) gosterdigi sap-

tandi (Tablo 5).

Tablo 5. Yas ve Hastalik Siiresinin Hastalarin Diyabet Bilgi Diizeyi Anketin-
den Aldiklar1 Puan Ortalamalari ve Diyabet Tutum Olgeginden Aldiklar:
Puan Ortalamalar ile Korelasyon Analizlerinin Degerlendirilmesi (n=149)

Puan Ortalamalar1
lar1
r -0,016 -0,031
Yas
P 0,844 0,705
Hastahk | T 0,307+ 0,094
siiresi p <0,001 0,254

*Korelasyon katsayisi 0,01 seviyesinde anlamlidr.

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, hastalik 6zge¢mis
ve soyge¢mis verileri ve diyabet egitimi alma durumlar
agilarindan DTOden aldiklar1 diyabet tutum diizeyi pu-
anlar1 degerlendirildiginde sigara kullanim durumu agi-
sindan DTO toplam tutum diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p=0,015) fark oldugu ortaya ¢ikt1. Sigara
hi¢ kullanmayanlar DTO'den daha yiiksek puanlar alip, si-
gara kullananlara (p=0,005) ve sigara kullanmayi birakmis
(p=0,038) olanlara gore istatistiksel olarak anlamli daha
yiiksek diyabet tutum diizeylerine sahip bulundu. Hastala-
rin DTOden aldiklar1 puanlarin, sosyodemografik 6zellik-
ler, bazi1 hastalik 6zge¢mis ve soyge¢mis verileri ve diyabet
egitimi alma durumlar1 agilarindan degerlendirilmesi Tab-

lo 6-7'de gosterilmektedir.

Diyabet bilgi diizeyi anketinden alinan puanlar ve
DTOden alinan puanlar arasindaki iliski degerlendirildi-
ginde, diyabet bilgi diizeylerinin diyabet tutum diizeyleri
ile istatistiksel olarak anlamli (p=0,002) iliskiye sahip ol-
duklar: goriildii. Diyabet bilgi ve tutum diizeyleri arasinda
zayif derecede pozitif korelasyon (r=0,249) bulundu. Di-
yabet bilgi diizeyleri ile DTO'niin ‘6zel egitim gereksinimi’
(p=0,032) ve ‘kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar’
(p<0,001) alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptandi. Diyabet bilgi diizeyleri, alt gruplardan ‘kan
glukoz kontrolii ve komplikasyonlar’ alt grubu ile en fazla
iliskili olup, aralarinda zayif derecede pozitif (r=0,398) ko-

relasyon goriildii.
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Tablo 6. Hastalarin Diyabet Tutum Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlarin,
Baz1 Sosyodemografik Ozellikler Agisindan Degerlendirilmesi (n=149)

Ortalama Test
Puan+SS Istatistigi P
Kadin 4,05+0,28
Cinsiyet 1,838 0,687
Erkek 3,96+0,30
<40 3,99+0,22
40-49 4,01+0,33
Yas 0,094 0,963
50-59 3,97+0,32
>60 3,99+0,28
<25 kg/m2 4,07+0,22
BKi 25-29,9 kg/m2 3,96+0,33 1,126 0,327
>30 kg/m2 3,99+0,28
Evli 3,98+0,30
: Bekar 4,05+0,31
Medeni 1245 | 0296
Durum Dul, bosanmis 4,20+0,24
Dul, esi vefat etmis 3,77+0,02
Cekirdek Aile 3,99+0,30
Sosyal Yapt | Genis Aile 3,94+0,29 0,445 0,642
Yalniz 3,86+0,25
Ortaokul 4,01+0,27
Egitim Lise 3,99+0,29 0177 | 0838
Diizeyi
Universite ve tizeri 3,97+0,34
Diizenli gelirli bir is 3,96+0,29
bDilrlzi:nsm gelirli 3.974033
Calisma
Durumu Issiz 3,91+0,00 0.281 0,890
Emekli 3,99+0,32
Ev hanimi 4,04+0,25
Gelir giderden az 4,06+0,29
Aylik Gelir " i oidere denk 3,940,30 1979 | 0,142
Diizeyi
Gelir giderden fazla 4,02+0,29

BKI: Beden Kitle Indeksi

Tablo 7. Hastalarin Diyabet Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin,
Baz1 Ozgegmis, Soygegmis Verileri ve Diyabet Egitimi Alma Durumlar1
Agilarindan Degerlendirilmesi (n=149)

Ortalama Test
Puan+SS Istatistigi P
<5yl 3,97+0,29
5.9yl 3,91£0,30
?;:::ihk 1376 | 0252
10-14 yil 4,03+0,28
>15yil 4,04+0,31
Birinci Var 3,98+0,30
Derecede
Akrabalar- -0,383 0,847
da Diyabet Yok 4,00+0,31
Oykiisii
Evet 3,90+0,24
Sigara Hayir, birakmig 3,96+0,31 4319 0,015*
Kullanim1 -
Haynr, hig kullan- 4,08+0,31
mamig
Evet 3,94+0,29
Alkol Kul- Hayur, birakmig 3,96+0,28 0,398 0,672
lanim1 -
Hayur, hig kullan- 4,0040.30
mamig
OAD 3,94+0,30
Mevcut
Tedavi Insiilin 4,01+0,31 2,118 0,124
Bi¢imi -
OAD+Insiilin 4,04+0,29
Daha Once | Evet 3,99+0,29
Diyabet
Egitimi 0,613 0,080
Alma Hayir 3,96+0,34
Durumu
Eslik Eden Var 3,99+0,30
K“’“;lkk 0297 | 0388
Hastah Yok 3,9740,30
Varlig1
: ~ Var 4,00+0,29
Hipertan 0,388 | 0,797
styon Yok 3,98+0,31
Kalp- Var 3,91+0,26
Damar 1,243 0,459
Hastahgn | Yok 4,00+0,30
+ Py Var 3,96+0,30
g’l’fﬂ‘l’ ' 1,001 | 0241
emi Yok 4,01+0,29

*p<0,05 diizeyinde anlamlidir. OAD: Oral Antidiyabetik
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TARTISMA
Diabetes mellitusun seyrini etkileyen faktorler temel ola-
rak hastanin kontrolii altindadir. Bu sebeple hastaligin
basarili bir bicimde tedavi edilmesinde ve takibinde, has-
tanin etkin roliiniin saglanabilmesi icin hastanin kendi
kendine yardimi 6grenmesi ve hasta egitimi biiyiikk nem
tasimaktadir.”’ Katilimcilarin diyabet bilgi diizeyi anketin-
den aldiklar1 ortalama puan 100 tizerinden 74,39+11,40 SS
olarak bulundu. Diyabet bilgi diizeyi anketinden alinan en
diigiik puan 31,58di. Koétii diyabet bilgisine sahip bireyler
olsa da, katilimcilarin %97,3’t gibi ciddi bir orani diyabet
bilgi diizeyi anketinden 50’nin iizerinde puan ald1. franda
30 yas tizeri tip 2 diyabetli hastalarda yapilan ve iyi diyabet
bilgi diizeyleri bildiren bir ¢alisma sonucunda caligma-
mizla benzer sekilde katilimcilarin bilgi puan ortalamasi
67,99+10,38 SS olarak bulunmustur.’ Yine Iranda 2016
yilinda hemodiyaliz tedavisi alan tip 2 diyabetli bireyler-
de yapilan farkli bir ¢aliymada popiilasyonun yas ortala-
masinin 68,7 oldugu ve bilgi diizeyi puan ortalamasinin
calismamiza gore daha distik seviyelerde oldugu goriil-
mektedir.* Bu fark, caligmanin daha yashi popiilasyonda
ve hali hazirda kétii hastalik stireci yonetiminin de etken
olabilecegi komplikasyonlardan bobrek yetmezliginin ge-
lismis oldugu hastalarda yapilmis olmasindan kaynaklani-
yor olabilir. En az bir yildir diyabet tanisi olan tip 2 diyabet
hastalar1 tizerinde yapilan bir ¢alismada da hastalarin di-
yabet bilgi diizeyleri, ortalama bilgi diizeylerinin tizerinde
olup, ¢alismamizin sonuglarindan daha dustik seviyeler-
dedir.7 Hindistanda genel popiilasyon {izerinde yapilan
bir ¢aligmada ise kotii diyabet bilgi diizeyleri saptandigt
belirtilmistir.'* Caligmaya diyabeti olmayan bireylerinde
dahil edilmis olmasinin diisiik bilgi diizeyleri saptanma-
sinda etken faktor oldugu kanaatindeyiz. Calismamizin
diyabet polikliniginde takip altinda olan ve egitim diizeyi
en az ortaokul seviyesinde olan kisiler ile yapilmis olma-
sinn diyabet bilgi diizeyinin iyi sonuglar: tizerinde etkili
olabilecegi ve genel toplumun diyabet bilgi diizeylerinin
elde edilen sonuglarin altinda olabilecegi géz 6niinde bu-

lundurulmalidir.

Diyabet bilgi sorular1 incelendiginde, diyabetik bireylerin
diizenli tansiyon ol¢imiiniin gerekliligi, sikayeti olma-
sa dahi diizenli goz ve dis hekimi kontrollerine gitmeleri
gerektigi, ayak yarasi olusumunun onlenmesi amaciyla
giyilecek ayakkabinin bir numara biiyitk olmasinin dogru
bir uygulama olmadigi, HbAlcnin ne oldugu, diyabetik
hastalarin normal bireylerden farkli olarak bazi asilarla
agilanmasi gerektigi konularinda diger konulara gore daha
fazla bilgi eksikligi oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada ka-
tilimer grubunu bir tgiincii basamak hastanenin diyabet
polikliniginde takip altinda olan, en az ortaokul seviyesin-
de egitim diizeyine sahip ve biiyiik kismi diyabet egitimi
almus kisiler olusturmasina ragmen, diyabet 6z yonetimin-
de, rutin takibinde ve komplikasyonlarin dnlenmesinde
oldukg¢a 6nemi olan tansiyon takibi, goz ve dis kontrolleri,
ayak yarasi olusumunu onleyici uygulamalar, HbAlc ve
agilanma konularinda bilgi yetersizliklerinin goriilmesi
toplumdaki tiim diyabetli bireyler diistiniildiigiinde en-
dise vermektedir. Hekimlerin poliklinik hasta sayilarinin
fazlalig1, muayenede daha gok sikayetler ve tedaviye vakit
ayriliyor olabilecegi hastalarin hastalik takibi ve 6nleyici
hizmetler gibi konularda doktor tarafindan yeterince bil-
gilendirilmesini engelliyor olabilir. Arastirmanin yapildig:
hastanedeki gozlemlerimiz de bu olasilig1 gii¢lendirmek-

tedir.

Calismada hastalarin sosyodemografik ozellikleri, bazi
hastalik 6zge¢mis ve soyge¢mis verileri ve diyabet egiti-
mi alma durumlar1 agilarindan diyabet bilgi diizeyi an-
ketinden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, cinsiyet
acisindan diyabet bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Bu durum literatiirdeki benzer ¢alismalarin
¢oguyla uyumludur.**'>'® Bunun yani sira erkeklerin daha
yiksek diyabet bilgi diizeyine sahip oldugunu belirten ¢a-
lismalar da mevcuttur.'”'® Bu caligmalarda; bu tablonun,
erkeklerin daha egitimli olmalar1 ve hastaneye bagvuru
sartlarinin daha kolay olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmis ola-

bilecegi diistintilmuigtiir.

Bu ¢aligmada; hastalarin egitim diizeyi ile diyabet bilgi
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diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptand1. Ortaokul seviyesinde egitimi olan bireylerin lise
ve lizeri seviyede egitimi olanlara gore daha diisiik diyabet
bilgi diizeylerine sahip oldugu bulundu. Ancak lise ile tini-
versite ve tizeri egitim seviyeleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark goriilmedi. Konuyla ilgili arastirmalarda
da benzer sekilde diisiik egitim seviyesinde olanlarin daha
disiik diyabet bilgi seviyelerine sahip olduklari saptanmus-
tir.*”® Bu tabloya egitim seviyeleri diisiik olan hastalarin
hastaliklarini 6grenmeye kars: ilgisiz olmalari, muayene
sirasinda ve egitimlerde verilen bilgileri ve bu bilgilerin
6nemini anlama agisindan yetersiz kalmalar1 neden olmus

olabilir.

Caligmamizda hastalik siiresi a¢isindan diyabet bilgi dii-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu.
Hastalik siiresi 5 yildan az olanlarin, 10-14 yil ve 215 yil di-
yabeti olan bireylere gore daha disiik diyabet bilgi diizey-
lerine sahip oldugu goriildii. Yapilan korelasyon analizinde
de hastalik siiresi ile diyabet bilgi diizeyleri arasinda zayif
derecede pozitif korelasyon oldugu goriildii. Banglades'te
diyabet komplikasyonlar: tizerine yapilan bir bagka calis-
mada ise >10 yilin tizerinde hastalik siiresine sahip olan
hastalarin <10 yil hastalik siiresine sahip hastalara gore
daha iyi bilgi seviyelerine sahip bulunmas: ¢aliymamiz-
la benzer gorilmistiir.”® Hastalikla gecen siire hastalarin
hastaliklarini daha iyi tanimasini, zaman iginde tecriibeler
edinmesini saglamis olabilir. Uzun hastalik siiresi; sahip
olunan hastalig1 anlamaya kars: ilgi gelisimine, hastalikla
ilgili ¢6ztim arayislarina ve artan hastalig1 6grenme istegi
ile bilgi diizeyini arttiracak gesitli arastirmalara sebep ol-
mus olabilir. Ancak bir hastanin hastalik siiresi artigindan
bagimsiz bir sekilde, tan1 aldiktan sonra miimkiin olan en
kisa siirede hastalig: ile ilgili ulagilabilecek en ytiksek bil-
gi diizeylerine saglik sistemi tarafindan ulastirilmasinin,
hastaligin seyrinin iyi kontroli ve olasi komplikasyonla-
rin 6nlenmesi agisindan daha tutarl bir yaklasgim oldugu
kanaatindeyiz. Bu nedenle ozellikle hastalik erken do-
nemlerinde hastalara verilecek detayli ve daha etkili egi-

tim programlarina ihtiyag vardir. Bir ¢alismada, hastalar

hastalik siiresi 10 yildan az ve ¢ok olanlar olmak iizere iki
gruba ayrilmis ve bu ¢aligmadan farkli olarak hastalik sii-
resi agisindan diyabet bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir
fark saptanmamigtir.” Calismalarda elde edilen degisik so-
nuglar, verilen saglik hizmetlerindeki ve/veya tilkelerin di-
yabet yonetiminde izledigi politikalardaki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda sigara kullanim durumu agisindan diyabet
bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Bununla
birlikte hi¢ sigara icmemis olanlarin diyabet bilgi diizeyi
puan ortalamalar1 en yiiksek bulunmus, bunu birakmisg
olanlar ve halen sigara icenler takip etmistir. Yapilan bir
caligmada, ¢alismamiza benzer sekilde sigara kullanim
durumu ile diyabet bilgi diizeyleri arasinda herhangi bir
fark bulunmamigtir® Fakat c¢alismamizdan farkli olarak
2009 yilinda Kuveytte yapilmis bir caligmada sigara igen-
lerin istatistiksel olarak anlamli daha diisiik diyabet bilgi
diizeylerine sahip oldugu ortaya konmustur.”® Ancak ¢a-
lismamizda alkol kullanim durumu ile diyabet bilgi dii-
zeyleri arasinda anlamli fark oldugu goriildii. Hig alkol
kullanmamis olanlarin, alkol kullananlara ve alkol kulla-
nimini birakmis olanlara goére diyabet bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 daha yiiksek olmasina ragmen, hi¢ alkol
kullanmamig olanlar sadece alkol kullanimini birakmig
olanlardan istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek diyabet
bilgi diizeylerine sahip bulundu. Sigara ve alkol gibi zararh
aligkanliklar1 bulunmayan bireylerin sagliklarina daha faz-
la dikkat etme, diyabet bakimlarina daha aktif olarak dahil
olma egiliminde olduklar1 s6ylenebilir. Bu nedenle sigara
ve alkol gibi diyabet ve komplikasyonlar1 seyrinde ciddi
negatif etkilere sahip aligkanliklar1 olan kisilerin, daha et-
kin destege ve bilgilendirmelere ihtiyaglar1 oldugunu dii-

stinmekteyiz.

Yapilan ¢aligmalarda diyabet egitimi almis olanlarda daha
yiiksek diyabet bilgi diizeyleri oldugu bulunmustur.”** An-
cak bu ¢aligmada farkli olarak diyabet egitimi alma duru-
mu agisindan diyabet bilgi diizeyleri arasinda fark bulun-

mad1. Bu durumun nedeni; verilen diyabet egitimlerinde
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diyabet hastalarinin bilmesi gereken konu basliklarinin
kapsanmamasi veya verilen diyabet egitimlerinde ytiksek
o6neme sahip olan hususlarin yeterince vurgulanmayip
hastalarin dikkatini gerektigi 6l¢iide gekememesi ve akilda
kalmamast olabilir. Yine verilen egitimlerin farkli 6zellik-
lere sahip hastalarin bazilari tarafindan anlagilabilir olma-
masi, egitimlerin verilme zamani, hangi araliklarla, kag
kez verildigi gibi faktorlerde sonuglar tizerinde etkili ol-
mus olabilir. Her nasil yorumlanacak olursa olsun diyabet
egitimlerinin etkinliginin belirli araliklarla ol¢tilerek, veri-

len egitimlerin reforme edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Hastalarin DTOden aldiklar1 puanlar degerlendirildi-
ginde, toplam tutum puani ortalamast 3,99+0,30 olarak
hesaplandi. Bu deger hasta popiilasyonunun diyabetle
ilgili pozitif tutuma sahip oldugunu ortaya koymustur.
15-80 yas arasindaki, 21 yil tani siiresi olan, korliik, fel,
son donem bobrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyon-
lar1 olmayan, en az ortaokul diizeyinde egitim seviyesine
sahip olan tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinda yapilan bir
calismada, DTO toplam puan ortalamasi 4,04+0,31 olup,
bu ¢aligmanin sonuglariyla benzerdir."! Inme, son dénem
bobrek yetmezligi, korlik gibi ciddi komplikasyonlar:
olmayan tip 2 diyabetli bireylerde yapilan bir ¢aligma ile
18-65 yas arasinda, okuryazar ve tani siiresi en az bir yil
olan tip 2 diyabet hastalarinda yapilan baska bir ¢alismada
elde edilen tutum diizeyleri ise ¢caliymamizdan daha diisiik
diizeyde pozitiftir.?*?! Bu ¢alisjmada, DTO alt gruplarinin
degerlendirilmesinde en giiglii pozitif tutumun Gzel egi-
tim gereksinimi’ alt grubunda oldugu ve en giigli ikinci
pozitif tutumun ‘ekip bakimina kars: tutum’ alt grubunda
oldugu saptandi. En disik tutum diizeyi ise ‘insiiline ba-
gimli olmayan diyabetin ciddiyeti’ alt grubunda goriildii.
Literatiirde yapilmis olan ¢alismalarda da en yiiksek tutum
diizeyinin ‘6zel egitim gereksinimi’ alt grubunda ve en dii-
stk tutum diizeyinin ‘instiline bagimli olmayan diyabetin
ciddiyeti’ alt grubunda olmasi bu ¢alismayla benzer bu-
lunmustur. Yapilan ¢alismalarda DTOde yedi alt grubun
hepsinde pozitif tutum saptamistir ancak bu ¢alismada

farkl: olarak ‘insiiline bagimli olmayan diyabetin ciddiyeti’

alt grubunda sinira yakinda olsa negatif tutum diizeyleri
goriildii."?*?' Bu calismada DTO maddeleri tek tek de-
gerlendirildiginde ‘insiiline bagimli olmayan diyabetin
ciddiyeti’ alt grubundaki “Yalnizca diyetle kontrol edilebi-
len diyabet oldukga hafif bir hastaliktir”, “Insiiline bagimli
olmayan diyabet, insiiline bagimli diyabetten daha hafif
bir hastaliktir”, “Diyabetleri yalnizca diyetle tedavi edilen
bireylerin, diyabetin uzun donem komplikasyonlarina ya-
kalanma konusunda endiselenmelerine gerek yoktur” ol-
mak tizere tim ifadelerle ilgili hastalarin negatif tutuma
sahip olduklari goriildii. Hasta uyumuna kars: tutum alt
grubunda pozitif tutum goriilmesine kargin “Hastalara di-
yabet komplikasyonlarindan bahsetme, 6nerilen tedaviye
uymalar1 konusunda onlari tirkiitecektir” maddesi ile ilgili
negatif tutum mevcuttu. Hastalarin diger tiim maddeler ile
ilgili pozitif tutuma sahip oldugu ortaya kondu. Hastalar
doktorlarin ve diger saglik caliganlarinin diyabetle ilgili
devamli bir egitim almasini ve donanimli olmalarini iste-
mektedirler. Ancak tip 2 diyabeti gerektigi kadar ciddiye
almayip daha hafif bir hastalik olarak gormektedirler. Tip
2 diyabetin ciddiyeti tiim yonleriyle hastalara anlatilarak
bu yondeki negatif tutumun pozitif hale getirilmesi sag-

lanabilir.

Calismada hastalarin  sosyodemografik ozelliklerinin,
bazi hastalik 6zge¢mis ve soyge¢mis verilerinin ve diyabet
egitimi alma durumlarinin DTOden alinan genel tutum
puan ortalamalariyla arasindaki iligkiler degerlendirildi-
ginde sigara kullanim durumu acisindan genel tutum dii-
zeyleri arasinda anlaml fark oldugu saptandi. Sigara hi¢
kullanmayanlar DTO'den daha yiiksek puanlar alip, sigara
kullananlara ve sigara kullanmay1 birakmis olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek diyabet tutum dii-
zeyine sahip bulunmustur. Bir ¢alismada, sigara i¢enlerin
kotii tutum diizeylerine sahip oldugunun ortaya konmasi
bu ¢aligmayla benzerlik gostermektedir.* Sigara hig¢ kul-
lanmamus olan kisilerin genel olarak sagliklarina daha ¢ok
onem verdikleri goriisiinden yola ¢ikarak, diyabete kars
olumlu tutum gelistirme diizeylerinin daha yiiksek olma-

s1 beklenebilir bir sonugtur. Yapilan bazi ¢alismalarda ise
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bu ¢alismadan farkli olarak, sigara kullanim durumu agi-
sindan diyabet tutum diizeyleri arasinda anlamli bir fark

saptanmamuistir.>'!

Caligmada beden kitle indeksi agisindan genel tutum dii-
zeyleri arasinda fark bulunmamakla birlikte, normal ki-
loda olan bireylerin daha yiiksek tutum puanlarina sahip
oldugu goriildii. Dogal olan kilosuna dikkat eden diyabet
hastalarinin DTO toplam ve alt grup puanlarinin daha iyi
seviyelerde olmasidir. Daha genis bir 6rneklemde mubhte-
melen istatistiksel olarak anlamli farklara ulasilacagi kana-

atindeyiz.

Yapilan bazi ¢alismalarda egitim diizeyleri agisindan diya-
bet tutum diizeyleri arasinda bu ¢alismayla benzer sekilde
anlamli bir fark bulunmamuistir.*?? Bagka bir calismada ise,
egitim diizeyleri ile diyabet tutum diizeyi arasinda korelas-
yon saptanmistir ve egitim seviyesi yitksek olan hastalarin
diyabet konusunda daha ciddi bir tutum sergiledikleri go-
rilmistiir.? Yine farkli bir ¢calismada hig egitimi olmayan
veya ilkokul mezunu olanlarin yiiksek egitim seviyesinde
olanlarla karsilastirildiginda daha zayif diyabet tutum di-
zeylerine sahip oldugu tespit edilmistir.'® DTO'niin en az
ortaokul seviyesinde egitime sahip olan kisilerin anlaya-
bilecegi diizeye indirgenebilmis bir 6lgek olmasi nedeniy-
le calismada ilkokul mezunu olan ve hi¢ egitimi olmayan
gruplar degerlendirilememistir. Bu nedenle diyabet tutu-
mu tizerinde egitim diizeyinin etkisi net olarak ortaya ko-
nulamamistir. Diyabet hastalarinin tilkemizde biiytik bir
kismini olusturan diisiik egitimli grubun tutum diizeyinin
degerlendirilebilmesi i¢in onlara uygun ol¢iim metotlar:

gelistirilmelidir.

Yapilan pek ¢ok calisma diyabet bilgi dizeyleri, diyabet
tutum diizeyleri ve diyabet uygulamalar1 arasinda anlamli
iligkiler oldugunu ortaya koymustur.*®* Bu ¢alismada da li-
teratiir ile uyumlu olarak bilgi ve tutum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gortlmistir. Bu
calismada; bilgi ve tutum diizeyleri arasinda zayif dere-

cede pozitif korelasyon bulunmustur. Diyabet bilgi diize-

yi anketinden alinan puanlar DTO alt gruplarindan ‘kan
glukoz kontrolii ve komplikasyonlar’ alt grubundan alinan
puanlar ile en fazla iliskili olup, ‘6zel egitim gereksinimi’ alt
grubundan alinan puanlarla da iligkili bulunmugtur. Bizim
gelistirdigimiz diyabet bilgi diizeyi anketinin birebir olma-
makla birlikte, DTO ve alt gruplari ile birden fazla alanda
pozitif korelasyon gostermesi ayn: amaca hizmet ettikleri-

nin gostergesidir.

Bilgi diizeylerinin diyabet tutum ve uygulamalari tizerin-
de, tutum diizeylerinin yine diyabet uygulamalar1 tizerin-
de sahip olabilecegi olumlu etkiler nedeniyle hastalarin
belli araliklarla egitilerek bilgi seviyelerinin arttirilmasi ve
diyabet ile ilgili olumlu tutumlar gelistirmelerinin saglan-
mast olduk¢a énemli bir yere sahiptir. Ozellikle dezavan-
tajli gruplarin tespit edilerek onlara yonelik uygulamalara
6n planda yer vermek diyabet komplikasyonlarinin geli-
siminin 6nlenmesinde, diyabete bagl hastane yatislari-
nin azaltilmasinda, mortalitelerin azaltilmasinda ve ciddi
maliyetlerin diisiiriilmesinde yarar saglayabilir. Bilgi ek-
sikliklerinin saptandig1 tansiyon takibi, diizenli goz ve dis
kontrolleri, ayak yarasi olusumunu onleyici uygulamalar,
HbAlc ve asilanma gibi diyabet 6z yonetiminde, rutin
takibinde ve komplikasyonlarinin 6nlenmesinde oldukga
oneme sahip olan bilgiler, diyabet egitim programlarinda

yer almali ve vurgulanmalidir.

Ayrica kronik hastalik yonetimindeki rolii giderek artan
birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan aile he-
kimleri ve aile saglig1 elemanlar1 diyabet konusunda belirli
araliklarla egitime tabi tutulmali ve ozellikle aile sagli-
g1 elemanlarinin stiregte aktif rol almalar1 saglanmalidir.
Hastalar ile birebir iletisimleri daha kuvvetli ve uzun stireli
olabilen birinci basamak saglik ¢alisanlarinin, bu sekilde
hastalarida siire¢ yonetimine daha yiiksek oranda déhil

edebilecegi kanaatindeyiz.
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Bu calisma; Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu (Ta-
rih:04.04.2019, Sayr:E.4273) onay1 ile Helsinki Dekle-

rasyonuna uyularak yapilmistir.
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Amag Akl telefon kullanimindaki hizli artig, bagimhilig: ve problemli kullanimi beraberinde getirmektedir. Yapilan aragtirmalar akilli telefon kullaniminin saghga olumsuz
etkisini vurgulamaktayken, yasam kalitesi ile olan iligkisini tam olarak verememektedir. Bu ¢alismada tiniversite 6grencilerinde akilli telefon bagimhiligs ile yasam kalitesi
arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Geregve  Caligma Mart 2018 - Mayis 2018 tarihleri arasinda Sakarya Universitesinde lisans egitimi alan 507 iiniversite dgrencisi iizerinde gerceklestirilmistir. Ogrencilere

Yontemler  sosyodemografik 6zelliklerin sorgulanmasi amaciyla hazirlanan bir kisisel bilgi formu, akilli telefon kullanim diizeylerini 6lgmek igin “Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi”

ile yasam kalitelerini 8lgmek igin “WHOQOL-BREF TR Yasam Kalitesi Olgegi” uygulandi. Ogrencilerin dlgeklerden aldigi puanlar arasindaki iliski istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular  Caligmaya 267 (%52,7)’si kadin ve 240 (%47,3)’1 erkek toplam 507 kisi dahil edilmistir. Ogrencilerin akilli telefon kullanim dzelliklerine yonelik degerlendirmede kadinlarin
erkeklere gore, aylik harcamasi yiiksek olanlarin diisiik olanlara gére, diisiik yas grubundakilerin yiiksek yas grubundakilere gore akill telefon bagimlilik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Akill telefon kullaniminin yasam kalitesi tizerine etkisini degerlendirdigimizde ise bagimhlik diizeyi yiiksek olanlarin yagam kalitesinin
fiziksel, psikolojik ve gevresel saglik ile sosyal iligkiler alt gruplarinda diisiik puan aldig gorilmiistiir.

Sonu¢  Akilli telefonlarin giinliik hayat: kolaylastirici etkilerinin yaninda, agir1 kullaniminin yasam kaliteleri tizerine negatif yonde etkileri olabilecegi gortilmektedir. Bu konu
iizerine daha kapsamli ve uzun siireli galismalarin yapilmas: gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar  Akilli Telefon Kullanma Diizeyi; Universite Ogrencileri; Yasam Kalitesi
Kelimeler

Abstract

Objective  The rapid increase in the use of smartphones brings along addiction and their problematic use. Researches highlighted the negative impact of smartphone use on health, however its relationship
with quality of life have not been fully revealed. In this study, it is aimed to investigate the relationship between the quality of life and smart phone addiction among the university students.

Materials  The study was conducted between March 2018 and May 2018 on 507 university students studying at Sakarya University. A personal information form which was prepared for the purpose of
and Methods  questioning sociodemographic characteristics, “Smart Phone Addiction Scale” to measure levels of smartphone use and “WHOQOL-BREF TR Quality of Life Scale” to measure the quality of
life were used. The relationship between the scores of the students on each scale was evaluated statistically.

Results  The study included 267 (52.7%) females and 240 (47.3%) males with a total of 507 people. In the assessment of students’ characteristics of smartphone usage, it was determined that women
compared to men, people with higher monthly expenses and people at younger ages had higher levels of smartphone addiction. When we evaluate the effect of smartphone use on quality of life,
it was observed that the quality of life of those with higher addiction level had lower scores on physical, psychological, environmental health and social relations subgroups.

Conclusion  Besides the daily life-facilitating effects of smartphones, it can be seen that the overuse of smartphones may have negative effects on quality of life. We believe that more comprehensive and
long-term studies should be carried out on this subject.

Key words  Level of Smartphone Use; University Students; The Quality of Life
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GIRiS
fletisim, yasamlarimizin merkezi boliimiinii olusturmak-
tadir. {letisim; var olmak, haberlesmek, paylasmak, eglen-
mek ve mutlu olmak {izere bes temel amaca y6nelik olarak
gerceklesmektedir.! Son yillarda gelisen teknoloji saye-
sinde, akilli telefonlar yasamimizin ayrilmaz bir pargasi
halini almis ve kisiler arasinda yeni bir iletisim ag1 olus-
turmugtur. Oldukg¢a yakin bir zamanda hayatimizda yer
almaya baglayan akilli telefonlar, toplumsal agidan dikkat
geken ciddi bir kullanim diizeyine ulagmistir. Son 30 yildir
iletisim teknolojilerinde yasanan bu gelismeler akill: tele-
fonlarin kapasitelerini ve dolayisiyla kullanim alanlarinin

sinirlarini da genisletmektedir.

Diinya c¢apinda akilli telefon kullanici sayist 2014 yilinda
1,85 milyar kisiye ulasmistir. Bu sayinin 2020de ise 2,87
milyar olmasi beklenmektedir’ Akilli telefonlar hayati-
mizda bir¢ok kolaylik sunmakta fakat kullanimlarinin
dikkat ¢ceken olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Akill
telefon bagimliligy, akilli telefon kullaniminin kontrol edi-
lemezligi ile ilgili bir olgudur. Bu problemi olan insanlar
sosyal, psikolojik ve saglik sorunlariyla daha fazla karsi-
lagirlar.* Ozellikle ergen popiilasyon (13-19 yas grubu)
akilli telefon bagimlilig: icin yiiksek risk grubunu olus-
turmaktadirlar. Genellikle akilli telefonlarina giiglii bir
sekilde baglanmakta ve bir akilli telefonu ikinci kendileri
olarak gormektedirler. Bir¢ok akilli telefon kullanicist bir
akilli telefonu olmadan yasayamayacaklarini belirtmisler-
dir. Gelisimsel olarak, ergenler ¢esitli fiziksel ve psikolojik
degisiklikler yasamaktadirlar. Bir yandan ebeveynlerinin
hayatlarina ve kimliklerine atifta bulunurken; diger yan-
dan ebeveynlerinden bagimsiz olmaya, kimliklerini olus-
turmaya ve kendileri i¢in bagimsiz bir alan yaratmaya ¢a-
lismaktadirlar. Bu degisiklikler sirasinda, bir akilli telefon
ergenler i¢in vazgecilmez hale gelmektedir. Ayni zamanda
yeni teknolojiyi yakindan takip etmekte ve bu tiir cihazlar

yetiskinlerden daha kolay kullanabilmektedirler.*

Yasam kalitesinin, giiniimiizde tiim bilimler a¢isindan ka-

bul gérecek tek bir tanimi bulunmamaktadir.® Ancak tiim

tanimlardaki ortak nokta insan faktorii ve onun 6znel de-
gerlendirme sistemidir. Genellikle bireyin amaglari, umut-
lari, standartlar1 ve endiseleri ile iliskilidir.° Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, “bireyin yasadig kiiltiir
ve degerler sistemi i¢inde kendi yasamini nasil algiladig1”

olarak tanimlamaktadir.

Akilli telefon kullanimindaki hizli artis, bagimliligi ve
problemli kullanimi beraberinde getirmektedir. Yapilan
aragtirmalar cep telefonu kullaniminin arttigini ve saghga
olumsuz etkileri olabilecegini vurgulamaktayken, yasam
kalitesine etkisini tam olarak ortaya koyamamaktadir. Bu
caligmada, akilli telefon kullanim diizeylerinin kisilerin
yasam kalitesi {izerine etkilerinin olup olmadiginin belir-

lenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER
Tanimlayici tipte olan ¢aliymamiz Mart 2018 — Mayis 2018
tarihleri arasinda Sakarya Universitesinde lisans egitimi
alan 507 tiniversite 6grencisi tizerinde gergeklestirilmistir.
Ogrenciler Sakarya Universitesi Mediko Sosyal birimine
saglik hizmeti i¢in bagvuranlar iginden segilerek olustu-
rulmugstur. Katilimcilara literatiirdeki 6rneklerin 1s18inda
hazirlanan sosyodemografik 6zelliklerin ve aligkanliklarin
sorgulandig kisisel bilgi formu sorular: ile birlikte akilli
telefon kullanim diizeylerini 6l¢mek icin “Akilli Tele-
fon Bagimlilig1 Olgegi” ve yagam kalitelerini 6lgmek igin
“WHOQOL-BREF TR Yagam Kalitesi Ol¢egi™nin yer al-
dig1 anket bilgilendirilmis onamlar: alindiktan sonra uy-

gulandi.

Tarafimizca 6grencilerin Kisisel bilgi formu, sosyo-de-
mografik bilgileri, baz1 kisisel o6zellikleri, aligkanliklari,
yasam tarzlar1 ve akilli telefon kullanma profillerini de-
gerlendiren, acik ve kapali uglu toplam 12 adet sorudan

olugmaktadir.

Akalli Telefon Bagimliligi Olcegi, akilli telefon bagimlili-
gna ait riski 6l¢mek icin gelistirilen, 10 sorudan olusan

ve altili Likert dereceleme ile degerlendirilen bir olgektir.
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Olgek maddeleri I'den 6’ya dogru puanlandirilmistir. Ol-
¢ek puanlar1 10-60 arasinda degismektedir. Testten elde
edilen puan arttik¢a bagimlilik i¢in riskin arttig1 degerlen-
dirilmektedir. Olgek bir faktorlii olup alt élgekleri yoktur.
Ozgiin formunun ig tutarlilik ve e zamanli gegerliliginin
Cronbach alfa katsayis1 0.938dir.’

WHOQOL-BREE, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelisti-
rilmis ve 6 alt boyuttan olusan WHOQOL-100"tn kisa for-
mudur. WHOQOL-100den 24 bolimiin her biri i¢in birer
soru ¢ikartilarak ve genel saglik ve yasam kalitesiyle ilgili
iki soru eklenerek olusturulmustur. 26 maddeden olusan
ve 5’li derecelendirme tipine sahip bu dl¢ek “1=Hi¢ Mem-
nun Degilim, 5=Cok Memnunum” seklinde hazirlanmis-
tir. Alman yiiksek puan, yiiksek yasam kalitesine isaret
etmektedir. Olcekte; 7 soruyla belirlenen fiziksel saglik, 6
soruyla belirlenen psikolojik saglik, 3 soruyla belirlenen
sosyal iliskiler, 8 soruyla belirlenen cevresel saglik alani
olmak tizere 4 alt boyut bulunur. Ulusal soru olarak ekle-
nen 27. soruya verilen yanitlar dikkate alinarak elde edilen

alan, kiiltiire standardize (KS) olarak tanimlanmaktadir.

Caligmada toplanan verilerin analizi, istatistiksel yazilim
paketi SPSS 23 (Statistical Package for the Social Scien-
ces — IBM®) kullanilarak yapildi. Tanimlayicr istatistikler,
kategorik degiskenler igin say1 ve yiizdeler, sayisal degis-
kenler igin ortalama ve standart sapma olarak sunuldu.
Sayisal degiskenlerin iki grup arasindaki karsilastirmala-
rinda bagimsiz gruplarda T testi kullanildi. Olgek puan-
lar arasindaki iliskiyi gostermek icin Pearson korelasyon
analizleri yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyini belirle-
mek igin, %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamli kabul
edildi. Bu galigma icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan gerekli izin alinmigtir (Tarih:23.02.2018,
Say1:71522473/05.01.04/56).

BULGULAR
Caligmamiza déhil edilen 507 6grenci 18-31 yas araliginda
yer almakla birlikte ¢ogunlugunu 20-25 yas araligindaki
grup olusturmaktadir. Ogrencilerin 127si (%25,05) tip

fakiiltesi, 123’11 (%24,26) bilgisayar mithendisligi, 136’1
(%26,82) Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Ebelik Bolimii ve
1211 (%23,87) Egitim Fakiiltesinin Temel Egitim Boli-
miinde 6grenim gérmektedirler. Katilmcilarin sosyode-
mografik 6zellikleri ve aligkanliklar1 Tablo 1 de gosteril-

mistir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve aligkan-
liklar1

n(507) | %
Kadin 267 52,70
Cinsiyet
Erkek 240 47,30
<20 124 24,40
Yas 20-25 360 71,00
226 23 4,60
Tip Fakiiltesi 127 25,00
Bilgisayar Miih. 123 24,30
Okudugu bolim
Ebelik 136 26,80
Temel Egitim Bolimii 121 23,90
1.yl 132 26,00
Bulund I 2.yl 123 24,30
ulundugu egitim yili
sues " 3.1l 137 27,00
4. Yl ve tstil 115 22,70
Okudugu bslimden | Evet 435 85,80
memnunluk durumu Hayir 72 14,20
<500 25 4,90
Aylik ortalama harca- | 501-1000 148 29,20
ma diizeyi (TL) 1001-2000 287 | 56,60
>2001 47 9,30
Yurt 162 32,00
Evde arkadagslar ile 230 45,30
Yasadig yer
Evde yalniz 85 16,80
Evde aile ile 30 5,90
Hayir 236 67,40
Diizenli spor yapma
Evet 165 32,60
Hayir 397 78,30
Sigara Kullanimi1
Evet 110 21,70
Bedensel hastalik Var 49 9,70
varhigi Yok 458 | 90,30
Psikolojik hastalik Var 25 490
varhg yok 482 | 95,10
Halen kullanilmakta | Var 70 13,80
olan ilag var mi1? Yok 437 86,20
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Akill telefon bagimlilik 6lgeginde degerlendirilen mad-  tamaminda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan or-
delerinde cinsiyet degiskenine gore anlamli farkliliklar  talamalarina sahip olduklari, istatistiksel anlamliligin ise

oldugu tespit edilmistir. Degerlendirilen 10 maddenin  sadece bes maddede oldugu gériilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Akilli Telefon Bagimlilik Olgegine Yonelik Bulgular
n (507) Puan (Ort-+Std Sapma) T testi p

Alall telefon kullanmaktan dolay: planladigim isleri Kadin 267 3,42+1,62 -0,407 0.173
aksatirim Erkek 240 3,36:£1,54 -0,408 '
Alall1 telefonu kullanmaktan dolay: derslerime odaklan- Kadin 267 3,16+1,71 0,032
makta, 6devlerimi yapmakta ve iglerimi tamamlamakta 0,174
gligliik gekerim Erkek 240 3,14+1,63 0,032
Alall telefon kullanmaktan dolay: el bilegimde veya en- Kadin 267 2,98+1,73 0,155 0.447
semde agr: hissederim Erkek 240 2,95+1,69 -0,155 '
Akalli telefonumun yanimda olmamasina tahammiil Kadin 267 3,31+1,87 -0,775 0033
edemem. Erkek 240 3,19+1,75 -0,778 '
Alalli telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirli Kadin 267 2,90+1,84 -0,901 0.002*
olurum. Erkek 240 2,76+1,64 -0,906 '

Kadin 267 3,18+1,64 0,597
Kullanmasam da, akilli telefonum aklimdadir 0,011*

Erkek 240 3,09+1,82 0,600
Giinliik yagamimi aksatmasina ragmen akilli telefonumu Kadin 267 3,12+1,65 0,100 0.087
kullanmaktan vazgecemem Erkek 240 3,11£1,76 0,100 '
insanlarin twitter veya facebook iizerindeki konugmalarini | Kadmn 267 2,89+1,85 -1,466 0.005*
kagirmamak igin siirekli akilli telefonumu kontrol ederim | grkek 240 2,66+1,68 1,474 ’
Alkalli telefonumu hedefledigimden daha uzun siire kul- Kadin 267 3,38+1,77 -0,356 0.008*
lanurim. Erkek 240 3,33+1,60 -0,358 '
Cevremdeki insanlar akilli telefonumu ¢ok fazla kul- Kadin 267 2,85+1,84 -0,897 0.056
landigumu sdylerler Erkek 240 2,71£1,70 -0,901 ’
p<0,05 Anlamlilik, Independent T Testi
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Ogrencilerinin akilli telefon kullanim &zelliklerine yénelik  yas gruplariyla karsilastirildiginda 10 maddenin sekizin-
puan ortalamalarinin yas gruplarina gore degerlendiril-  de aldiklar1 puan ortalamalari istatistiksel olarak anlaml

mesinde ise 20 yas ve alt1 olan gruptaki 6grencilerin diger  yiiksek bulunmustur. (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Yasa Gore Akilli Telefon Bagimlilik Olgegine Yonelik Bulgular
n (507) Puan (Ort-+Std Sapma) T testi p

<20 124 3,46+1,57 -0,885
Akall telefon kullanmaktan dolay: planladigim igleri 2025 360 3314158 20,880 0,940
aksatirim.

=226 23 2,73+1,69 -0,734
Alallr telefonu kullanmaktan dolay: derslerime odaklan- <20 124 3,221,70 -1,164
makta, 6devlerimi yapmakta ve iglerimi tamamlamakta 20-25 360 3,01£1,52 -1,231 0,007*
giiclitk gekerim. >26 23 2,73+1,85 0,671

<20 124 3,00£1,76 -0,57
Akallr telvefon. kullan.maktan dolayz el bilegimde veya en- 20-25 360 291+1.52 0613 0.014*
semde agr1 hissederim.

>26 23 2,77+1,92 -0,115

<20 124 3,35+1,83 -1,665
Alall telefonumun yanimda olmamasina tahammiil 2025 360 3.0421,69 1728 0,046*
edemem.

>26 23 2,68+1,96 -0,657

<20 124 2,91£1,79 -1,519
Alalli telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirli 20-25 360 2644154 1,632 0,002*
olurum.

=26 23 2,55+1,81 -0,244

<20 124 3,18+1,77 -0,58
Kullanmasam da, akilli telefonum aklimdadur. 20-25 360 3,08+1,55 -0,618 0,007*

=226 23 2,59+1,81 -1,297

<20 124 3,17+1,74 -0,784
Giinliik yagamimi aksatmasina ragmen akilli telefonumu 20-25 360 3.04+1,55 0,828 0,003*
kullanmaktan vazgegemem.

226 23 2,55+1,84 -0,241

<20 124 2,80+1,81 -0,301
Insanlarin twitter veya facebook iizerindeki konusmalarini
kagirmamak igin siirekli akilli telefonumu kontrol ederim. 20-25 360 274x1,66 0315 0.117

>26 23 2,36+1,84 0,193

<20 124 3,42+1,71 -0,549
Aalli telefonumu hedefledigimden daha uzun siire kul- 20-25 360 3334156 0,575 0,026*
lanirim.

>26 23 2,36+1,71 -0,938

<20 124 2,84+1,82 -1,038
Cevreimdek.l. insanlar akilli telefonumu ¢ok fazla kul- 20-25 360 2.65+1,57 1114 0,003*
landigimu soylerler.

226 23 2,41+1,96 -0,791
p<0,05 Anlamlilik, Independent T Testi
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Yasam kalitesi alt paremetrelerinden alinan puanlarin cin-
siyetler arasi karsilagtirmasinda; 6grencilerin genel saglik,
fiziksel saglik, cevresel saglik ve kiiltiire standardize alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari cinsiyete gore

anlamli farkliliklar gostermektedir. Erkek 6grencilerin ge-

nel saglik, fiziksel saglik ve kiilttire standardize alt boyutla-
rinda yiiksek puan ortalamalarina; kadinlarin ise gevresel
saglik alt boyutunda yiiksek puan ortalamasina sahip ol-

duklart tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerinin Yagam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Cinsiyetler Arasi Karsilagtirilmast
n Ortalama Puan Std. Dev t p
Kadin 267 15,48 2,48
Fiziksel Saglik -0,420 0,016
Erkek 240 15,56 2,56
Kadin 267 14,04 2,42
Psikolojik Saglik -0,996 0,201
Erkek 240 14,16 2,47
. Kadin 267 13,24 2,35
Sosyal Iligkiler -1,011 0,011
Erkek 240 13,96 2,39
Kadin 267 13,82 2,68
Cevresel Saghk 1,347 0,019
Erkek 240 13,64 2,27
Kiiltiire Stand- Kadin 267 14,94 2,41
. 2,068 0,042
ardize (KS) 240 15,69 2,33
p<0,05 Anlamlilik, Independent T Testi
Caligmada yer alan 6grencilerin yasam kalitesi faktorleri
ile akilli telefon kullanimi maddeleri arasindaki iliskinin
korelasyon analizi sonuglari Tablo5’te gosterilmektedir.
Tablo 5. Yasam Kalitesi Alt Parametreleriyle Akilli Telefon Kullanimi Maddeleri Arasindaki iligki
Fiziksel Psikolojik Sosyal Kiiltiire Cevresel
Saglik Saglik Migkiler Standardize Saglik
Akallr telefon kullanmaktan dolay: planladigim isleri aksatirim -,339%* -,100% - 427* -,280** -,400%%
{\kllh te.lef.onu kullanmal.dan.do.layl derslerime od?.kl‘janmaktzi., 407 399+ 141 Al 280
6devlerimi yapmakta ve iglerimi tamamlamakta giigliik ¢ekerim
A'kllll .telef0n. kullanmaktan dolay1 el bilegimde veya ensemde -360* 426 370 139 3500
agr1 hissederim
Akalli telefonumun yanimda olmamasina tahammiil edemem -,406* ,663** ,523%* -,399** -,105*
Akalli telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirli _360* 676" 653+ 5000 _349%
olurum
Kullanmasam da, akilli telefonum aklimdadir -,392% 1 ,6027%* ,635%* -,400**
Giinlitk yagamimi aksatmasina ragmen akalli telefonumu kull- a0 602+ 685 5510 393
anmaktan vazgecemem
Insanlarin tw.ltfer veya facebook tizerindeki konusmala.rlm _389* 638% 800** 685+ 0327
kagirmamak igin siirekli akilli telefonumu kontrol ederim
Akalli telefonumu hedefledigimden daha uzun siire kullanirim -,419* ,551%% ,685*% ,680*% -0,385
g;iz;gfekl insanlar akilli telefonumu ¢ok fazla kullandigim1 385+ 669% 7120 520 0341

P<0,05 anlamhilik, Pearson Korelasyon Analizi, * diisiik diizeyde anlamli iligki, ** yiiksek diizeyde anlaml iligki
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TARTISMA ve SONUC
Alkall: telefonlar insan yasamina sagladigi kolayliklarin
artmasi ile birlikte giindelik yasamin ayrilmaz bir parcasi
olmusgtur. Akilli telefonlar bilingli olarak kullanildiginda
kullanicisina amact dogrultusunda birgok kolaylik sagla-
yan 6nemli teknolojik buluglardan biridir. Bunun yani sira,
akilli telefonlarin amaci disinda asir1 derecede kullanimi
kullanicinin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal geli-
simini olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Ozellikle geng
yastaki kullanicilar bagta olmak tizere, akilli telefonlarin
gereginden fazla kullanilmasi akilli telefon bagimlilig: gibi

olumsuz sonuglara da neden olabilmektedir.®

Yapilan aragtirmalar cep telefonu kullaniminin arttigini ve
sagliga olumsuz etkisini vurgulamaktayken, yasam kalitesi
ile olan iliskisini tam olarak verememektedir. Bu ¢alisma-
da, tiniversitesi 6grencilerinin akilli telefon kullanma dii-
zeyi ve yagsam kalitesi arasindaki iligski incelenmeye ¢aligil-
mis ve bu iki degisken arasindaki iliskinin ortaya konmasi

amaglanmustir.

Caligmamizda 6grencilerin yasam kalitesi 6l¢egi alt bo-
yutlarindan fiziksel saglik, sosyal saglik, cevresel saglik ve
kiiltiire standardize alanlari cinsiyete gore anlamli bir fark-
lilik gostermektedir. Bu alt boyutlarda erkek 6grencilerin
yasam kaliteleri kadin 6grencilere gore daha yiiksektir. Bu
sonug kiz 6grencilerde erkek 6grencilerden farkli olarak bu
alanlar tizerinde etkili olabilecek biyolojik, sosyal, kiiltiirel,
ekonomik kosul ve/veya durumlarin arastirilmasi geregini
diisiindiirmektedir. Vuillemin ve ark’nin yapmis olduklari
calismada erkeklerde fiziksel aktivite diizeyi ile SF-36’nin
fiziksel skorlar1 arasinda pozitif yonde ve anlaml bir ilig-
ki bulunmustur.® Caligmanin, ¢evresel kosullar, psikolojik
saglik ve sosyal iligkiler arasinda olumlu yonde ve anlamli
bir iliskinin varlig1 bulgusuna paralel olarak Cankovic ve
ark’nin yaptiklari caligmada, ¢evre ile toplam yasam kalite-
si arasinda olumlu bir iligki bulmuglardir.”® Fiziksel kosul-
larin yeterliligi, giivenli bir ortam, yeterli finansal kosullar,
bos zaman degerlendirme olanaklari, saglik hizmetlerin-

den yararlanabilme, ulasim olanaklar1 gibi ¢evresel boyut

kosullarinin kaliteli yasam algisiyla daha fazla ilgili oldugu

gortulmektedir.

Calismamaizla benzer sonuglar saptayan bir ¢alismada, ya-
sam kalitesinin fiziksel saglik alani cinsiyete gore istatiksel
acidan anlamli bir fark gostermektedir. Erkek 6grencile-
rin bedensel alan ortalamalar1 kiz 6grencilere gore daha
yuksektir. Erkek 6grencilerin fiziksel saglik ortalamalar:
kiz 6grencilere gore daha yiiksektir. Bu bulgu Tiirkiyede
yapilmis bir¢ok ¢aligmayla uyumludur."** Alding ve ark.
(2004) galismasinda ise cinsiyete gore bedensel alan or-
talamalar1 agisindan fark bulunmamustir.’* Ancak Tirki-
yede yapilmis ¢alismalarda bu konuda birbirinden farkl
sonuglar bulundugu goriilmektedir. Bunun nedeni yagam
kalitesi 6l¢eklerinin genelde hasta, yasli, 6zel bir meslek
grubunda ya da tedavi sonrasi tedavinin etkinligini belir-

leyebilmek amaciyla kullanilmast olabilir.

Giiniimiizde ebeveynler ¢ocuklarinin fiziksel saglig1 veya
okul basaris1 tizerinde durduklar: kadar teknoloji kullani-
minin tasidigs riskler hakkinda duyarl degillerdir. Bu yiiz-
den erken yastan itibaren ¢ocuklarda problemli akilli tele-
fon kullanim1 ve bagimlilik sorunlar: ortaya ¢ikmaktadir.
Caligmamiz verileri 20 yas ve alt1 6grenci grubundakilerin
akilli telefon kullanma diizeylerinin diger yas gruplarin-
daki 6grencilere gore daha yiiksek oldugunu gostermek-
tedir. Bu bulgu 6zellikle genglerin akilli telefon kullanma
konusundaki isteklerinin nasil da bagimliiga dontstii-
gunil gostermektedir. Yas diistiikge akilli telefonlara olan
bagimlilik artmaktadir. Kuyucu 620 iniversite 6grencisi
tizerinde yaptig1 caligmasinda iiniversite 6grencilerinin
akill telefon bagimlilik diizeylerini aragtirmistir. Calisma
sonucunda 21-23 yas grubundakilerin 27 yas ve tizerinde-
kilere gore daha fazla cep telefonlarina olumlu anlam yiik-

ledikleri gortlmiistiir.”®

Calismamizda 20-25 yas araligindaki 6grencilerin yasam
kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan aldig1 ortalama puanlari-
nin diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu saptandi.

Biitiin alt boyutlarda arastirma grubunun yas degiskeni ile
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yasam kalitesi faktorleri arasindaki iligki incelendiginde;
sadece psikolojik saglik ve sosyal iligkiler alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, diger alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edile-
memistir. Karsilastirma yapilan ¢alismalar genelde yaslilar
tizerinde yapilmis oldugundan ve bu ¢alismanin yas orta-
lamas1 nispeten daha diisiik, dolayisiyla daha geng ve aktif
calisan bir grupta yapilmis oldugundan yagsam kalitesi di-
ger aragtirmalardan daha iyi bulunmus olabilir. Gergekten
de yas faktori, alan puanlarini etkileyen degiskenlerden

biri olarak literatiirde yer almaktadir.**¢

Sakarya Universitesi 2017 yili verilerine gére toplamda
94375 6grenciye sahip olup bunlarin 51514 (%54,58) ka-
darini lisans &grencileri olusturmaktadir. Universitenin
okuyan kiz/erkek orani 40/60dir. Toplamda biinyesinde
19 fakiilte, 14 yiiksekokul, 4 enstitii barindiran Sakarya
Universitesinin tiim 6grencileri calismaya dahil edilemedi
ve tiim egitim birimlerine ulagilamadi. Bu durum ¢alisma-

mizin kisithlik faktoradir.

Sonug olarak; ¢alismamizda farkli fakiltelerde 6grenim
goren toplam 507 {niversite 6grencisine akilli telefon
kullanim diizeylerini ve yasam kalitelerini degerlendiren
olgekler uygulandi. Akilli telefon bagimlilik skorlar yiik-
sek saptanan Ogrencilerin yasam kalitesi skorlarinin, akilli
telefon bagimlilik skoru daha diisiik saptanan 6grencilere
gore daha disiik oldugu saptandi. Bu baglamda akill te-
lefon kullanimi diizeyi ile yasam kalitesi arasinda negatif
korelasyon olabilecegi digtiniildii. Yapilan ¢alismalarin
biiyiik kisminda kadin cinsiyet veya diisiik yas grubu akill
telefon bagimliliginin daha yogun goriildiigti gruplar ola-
rak degerlendirilse de literatiirde bu degiskenlerin akilli
telefon bagimlihig: ile iliskilerinin olmadig1 yoniinde de-
gerlendirmede bulunan caligmalar da mevcuttur. Bizim
verilerimiz de; kadinlarda, distik yas gruplarinda ve eko-
nomik diizeyi yiiksek olanlarda akilli telefon bagimliligi-
nin daha yiiksek oldugunu desteklemektedir.

Yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktor oldugu bilinmek-

tedir. Caligmamuz verileri bu faktorlerden birinin de prob-
lemli akilli telefon kullanimi oldugunu gostermektedir.
Literatiirde akilli telefon kullaniminin kisilerin akademik
basarilari, kaygt durumlari ve bagimlilik seviyeleri tizerine
etkilerinin degerlendirildigi bir¢ok ¢aligma bulunmakta-
dir. Fakat direk yasam kalitesi tizerine etkisinin degerlen-
dirildigi yeterli ¢aliyjma bulunmamaktadir. Bu baglamda
calismamiz sonuglar1 bu alandaki eksikligin kapatilmasina

katk: saglayacaktir.

Akilli telefon kullanimi giiniimiizde olduk¢a yayginlas-
makta ve kullanmaya baglama yas1 giderek diismektedir.
Yararl: etkilerinin yaninda olasi zararli etkilerinin de or-
taya konmasi ozellikle hitap ettigi yas gruplari nedeniyle
oldukea 6nemlidir. Bu olast etkilerin tespiti ve bu etkilere
karst alinmasi gerek 6nlemler degerlendirilmeli, gelecek
nesillerde problemli akilli telefon kullaniminin 6ntine ge-
¢ilmelidir. Bu baglamda aklli telefon bagimliliginin nega-
tif etkileri ve alinmasi gereken 6nlemlere 151k tutabilecek

daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu kanisindayiz.

Etik Kurul Onay1

Bu calisma icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan gerekli izin alinmistir (Tarih:23.02.2018,
Say1:71522473/05.01.04/56).
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Ama¢  Bu ¢aligmada; hipertansiyon hastalarinin, hastaliklar: hakkinda bilgi diizeyleri ve iliskili faktorlerin ortaya konmasi amaglandi.

Geregve  Katilimeilara kisisel bilgilere yonelik sorular ve hipertansiyon bilgi diizeyi ile ilgili dogru ve yanlis 6nermeler i¢eren anket formu uygulanarak, birbirleri arasinda iligki olup

Yontemler  olmadig: degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyini belirlemek amactyla, %95 giiven aralig1 ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular ~ Gahismaya dahil edilen 200 katilimcimnin %49,50’i kadn, %50,50"i erkek; %85,92’si evli, %49,00' ilkokul mezunudur. Yas ortalamasi 60,37+10,91 SS yildir. Katilimcilarin
aldig1 ortalama toplam puan 18,19+3,23'tiir. ilag uygunlugu alt boyutunda, ortaokul, lise, {iniversite ve {izeri mezun grubunun bilgi diizeyi; ilkokul ve alti grubundan
anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,028). Lise ve iistii egitime sahip olan katilimcilarin, ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip katihmcilara gore istatistlksel anlamlt
bir sekilde kullandiklari ilag isimlerini daha fazla bildikleri goriildii (p=0,002). Ilaglarini diizenli kullananlarin ise tibbi tedavi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin

diizenli kullanmayanlardan anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p=0,034). Kullandiklari ilacin adini bilenlerin toplam puan (p<0,001), tanim (p=0,001) ve tibbi tedavi

(p=0,010) alt boyutlarindan aldiklar puanlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii.

Sonu¢  Hipertansiyon hastalariin, hastaliklarina dair bilgi diizeyleri ve iliskili faktorler gesitlilik gostermektedir. Hastahigin etkin yonetimi igin hastalarin bilgi diizeyleri
< P 0 8 ! § ces 8 8] ¥ ¢ 8 Y!

yiikseltilmelidir. Etkin yonetime engel olan diger olasi faktérlerin ortaya konmas ve ¢oziimlenmesi gerekmektedir.

Anahtar  Hipertansiyon; Bilgi Diizeyi Ol¢egi; Tedavi; Hastalik Bilgisi
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study was to determine the knowledge levels of hypertension patients and related factors.

Materials

d Method
and Memoas o aluated.To determine the level of statistical significance, 95% confidence interval and p<0.05 were considered significant.

A questionnaire including questions about personal information and suggestions about the knowledge of hypertension was applied to the participants. The relationship between each other was

Results  Of the 200 participants included in the study, %49.50 were female and %50.50 were male; %85.92 were married and %49.00 were primary school graduates. The mean age was 60.37 + 10.91
SD. In the drug compliance subdimension, the level of knowledge of the group of graduates of secondary school, high school, university and above; It was significantly higher than the primary
and below groups (p=0.028). It was seen that the participants who had high school and higher education knew the names of the drugs that they used statistically meaningfully more than the
participants with middle and lower education levels (p=0.002). It was seen that the mean score of the patients receiving medication regularly from the medical treatment subdimension was
significantly higher than those who did not use it regularly (p=0.034). The total score (p<0.001), definition (p=0.001) and medical treatment (p=0.010) subdimension scores of those who

knew the name of the drug they used were significantly higher.

Conclusion  The knowledge levels and related factors of hypertension patients vary. Knowledge levels of patients should be increased for effective management of the disease. Other possible factors that

prevent effective need to be identified and resolved.

Key words  Hypertension; Knowledge Level Scale; Treatment; Disease Information
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GIRiS
Diinya ¢apinda, 2000 yilindan itibaren bulagici olmayan
hastaliklara bagli 6liim sayis1 giderek artmigtir. Tiim diin-
yada 2012 yilinda gergeklesen oliimlerin %46,2’si yani 17,7
milyon 6lim bulagici olmayan hastaliklarin ana nedeni
olan kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle gerceklesmis-
tir.' Bu 6liimlerin 9,4 milyonu da hipertansiyon kompli-

kasyonlar1 nedeniyle olmustur.”

Normal degerlerin tizerinde kan basinci degerleri, kardi-
yovaskiiler ve renal hastaliklar i¢in ana risk faktorti olmak-
la birlikte diinya ¢apinda 6lim ve engelliligin de ana etke-
nidir.* Global hastalik yiikii aragtirmasi (Global Burden of
Disease, GBD) sonuglarina gore 2013 yilinda oldugu gibi
2015’te de yine hipertansiyon, tiim diinyada metabolik risk

faktorlerinden en 6nemlisi olarak belirtilmistir.*

Hipertansiyon prevalansi, genel toplumda %30-45 arasin-
da degismektedir> Hipertansiyon prevalansinin yiiksel-
mesi; popiilasyonun bilyiimesi, yaslanma ve sagliksiz di-
yet, asir1 alkol kullanimy, yetersiz fiziksel aktivite, obezite,
stirekli strese maruz kalmak gibi davranigsal risk faktor-
lerine baglanmaktadir. Diyabet, yiiksek kolesterol diizeyi,
obezite gibi metabolik risk faktorleri hipertansiyonun kalp
hastaligi, inme, bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlarin-

da da artisa sebep olmaktadir.

Hipertansiyonun daima semptom verecegi yontinde bir
yanlig goriis vardir fakat hipertansiyon erken evrelerinde
nadiren semptom verir ve bir¢ok kisi bu evrelerde tani ala-
maz. Bas agrisi, nefes darligi, gogiis agrisi, sersemlik hissi,
carpint1 ve burun kanamasi gibi semptomlara neden ola-
bilse de bu semptomlar direkt olarak hipertansiyona isaret
etmezler. Yine de bu tarz semptomlar1 yok saymak tehli-
keli olabilir.”

Hipertansiyon tedavisi bu alanin uzmani klinisyenler tara-
findan regete edilmis olsa da, hastanin ilaglarini kullanma-
s1ve saglikli yasam tarzini benimsemesi ile en efektif teda-

vi saglanabilir.® Yasam tarzi degisikliklerine distiik uyum

zamanla ila¢ kullanimini da etkileyebilir.® Kimi hastalar
ilag kullanmay1 tamamen birakir kimisi de diizensiz alir.
flacin1 diizenli kullanmayan hastalarin ilact birakma riski
de yiiksek oldugundan bu hastalarin saptanmas: 6nemli-
dir.”

Hipertansiyon hastalarinin yarisi, tedavi baglandig ilk yil-
da ilag almay1 birakir.” Daha sorunlu oldugu diisiiniilen bir
hasta grubu olan tedaviyi kesen grup ise kasten kesmistir
ve tedaviye geri baslamalar1 zordur.> Hastalarin yaklagik
%10’u da ilaglarin1 almayr unutmaktadir.” Hipertansiyon
hastalarinin, hastalig1 ve tedaviyi yanlis anlamasi, herhangi
bir semptomu olmamasindan dolay1 hastalig1 reddetmesi,
ilag kullaniminin sagligin kotiiye gidisi olarak algilamasi,
beklenmeyen ilag yan etkileri ve hastanin tedaviye isteksiz-
ligi gibi bilgi diizeyinde olan eksiklikler nedeniyle tedaviye

uyumsuzluk artmaktadir.®

Hipertansiyon hastaligi hakkinda bilgi diizeyi arttikga,
buna paralel olarak hipertansiyon tanisi, tedavisi ve kont-
rol altina alma oranlar1 da artacaktir. Insanlarin hipertan-
siyon hastalig1 hakkinda bilgi diizeylerindeki eksikliklerin
saptanmasi, bu eksiklikleri gidermeye ve gelistirmeye yar-
dimcr olacaktir.’ Bu ¢aligmanin amacy; hipertansiyon has-
talarinin, hastaliklari ile ilgili bilgi diizeylerini 6l¢mek ve

hastalikla iligkili faktorleri belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER
Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu ¢aligma 1 May1s 2019
- 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Bakanli-
g1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Sakaryada bulunan alt1 farkl aile sagligi merkezinde ya-
pilmustir. Herhangi bir nedenle hastaneye veya aile saglig
merkezlerine bagvuran, bir saglik kurulusu veya hekim
tarafindan hipertansiyon tanisi konmus ve c¢aligmamiza
katilmay1 kabul eden 18 yas ve tizeri toplam 200 kisi aras-
tirma kapsaminda degerlendirilmistir. Sakarya Universite-
si Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Ku-
rulunun 05.01.2018 tarih ve E.1466 say1l1 izni ile caligmaya

baglanmistir. Arastirmanin biitgesi arastiricilar tarafindan
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karsilanmustir.

Caligmaya katilan kisilere daha 6nceden hazirlanan sosyo-
demografik ozelliklerinin sorgulandig: kisisel bilgi formu
ve hipertansiyon bilgi diizeyini sorgulayan Hipertansiyon
Bilgi Diizeyi Olcegi (Hypertension Knowledge Level Scale,
HK-LS) uyguland:. Bu formlar anketle ilgili gerekli bilgi-
ler verildikten sonra sozlii onamlari alindiktan sonra daha
onceden bu konu hakkinda egitim almis olan hekim ve
hemsireler tarafindan ytiz ylize goriisme yontemi ile dol-
duruldu. Calismaya katilan bireylere katilimda goniillilitk
esasinin oldugu, istemedikleri halde katilimlarina son ve-
rebilecekleri, ¢caliymanin kim tarafindan ve neden yapildi-
g1, toplanan verilerin sadece bilimsel amagl kullanilacag:
ve kisinin ad1 ve soyadi gibi kisisel bilgilerinin alinmayaca-

&1 konusunda sozel olarak bilgi verildi.

Kisisel bilgi formu, hipertansiyon hastalarinin hipertan-
siyona dair bilgi diizeyleri ve baglantili durumlar1 ortaya
koyabilmek i¢in, aragtirmacinin hazirladigs; gonillillerin
cinsiyet, medeni hal, yas, egitim diizeyi, aktif caligma du-
rumu gibi 6zelliklerini, ila¢ adin1 bilme ve kulanma sikligi,
kag yildir tansiyon hastasi oldugu sorularini igeren anket

formudur.

Erkog ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen ve giivenirlik,
gecerlik analizi de yapilan Hipertansiyon Bilgi Diizeyi
Olgegi (HK-LS, Hypertension Knowledge Level Scale)
yetiskinlerde hipertansiyon bilgi diizeyini 6l¢mek amach
gelistirilmistir. Olcekte hipertansiyona dair dokuz yanlis
on {i¢ dogru olmak tizere toplam yirmi iki tane dogru ve
yanlis bilgileri iceren dnermeler verilmektedir ve kisinin
dogru, yanlis veya bilmiyorum seceneklerinden birini
isaretlemesi istenmektedir. Olgek 6 alt grup icermektedir.
Bunlar tanim, medikal tedavi, ila¢ kullanimi, yasam tarzi,
diyet ve komplikasyonlar ile ilgilidir. Olgekteki sirastyla hi-
pertansiyon tanimina dair iki, medikal tedaviye dair dort,
ilag kullanimina dair dort, yasam tarzi degisikliklerine dair
bes, diyete dair iki, komplikasyonlara dair ise dort 6nerme

mevcuttur. Her dogru verilen yanit bir puan etmektedir.

Olgekten alinabilecek maksimum puan yirmi iki, mini-
mum puan stfirdir. Alt boyutlardan alinacak maksimum
puanlar; tanimlama i¢in iki, medikal tedavi i¢cin dort, ilag
kullanimi igin dért, yasam tarzi igin bes, diyet i¢in iki ve
komplikasyon igin bestir. Olgekten alman puan arttik¢a
hipertansiyon bilgi diizeyi arttig1 yoniinde yorumlanmak-

tadir.!?

Calismamizda bu 6lgekteki maddelerin ayrintili analizi ve
o6lgek puanlarinin diger degiskenlerle olan karsilagtirilmasi

ele alinmustir.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler degerlendirilirken, siirekli degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadig1 Kolmogrov — Smirnov ile deger-
lendirilmis; normal dagilima uyan verilerin tanimlayici
istatistikleri ortalama + standart sapma olarak verilmis-
tir. Normal dagilima uymayan verilerin tanimlayici ista-
tistikleri ortanca, ¢eyreklikler, en biiyiik, en kiigiik deger
olarak verilmistir. Nitel verilerin tanimlayic istatistikleri
ise say1 ve yiizde olarak 6zetlenmistir. Niteliksel verilerin
kargilagtirilmasinda pearson ki kare testi kullanilmugtir.
Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin gruplar
arasi karsilagtirilmasinda Mann Whitney U (iki grup ara-
s1) Kruskal Wallis testi (ikiden fazla grup) uygulanmistir.
Normal dagilima uyan siirekli verilerin gruplar arasi kargi-
lagtirmasinda ise student T testi ((iki grup aras1) ve ANO-
VA (ikiden fazla grup) kullanilmistir. Calismada kullani-
lan 6l¢egin i¢ tutarliligini degerlendirmek icin Cronbach
alpha katsayisindan yararlanilmustir. Istatistiksel analizler
i¢in SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicao, IL, USA) paket programi
kullanilmistir. Istatistiksel onemlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR
Calismamiza 99 (%49,50) kadin, 101 (%50,50) erkek ol-
mak tizere toplam 200 kisi katilmistir. Katilan 200 kisinin
6’s1 (%3) 18-40 yas arasi, 123’ (%61,80) 41-64 yas arasi,
70’1 (%34,20) 65 yas ve lizeri idi. Bir kisinin ise yas verisi
bulunamadi. Yas ortalamasi 60,37+10,91 Standart Sapma
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(SS) yil idi. Evli olan katilmcilar toplam katilimcilarin
%85,92’sini, ilkokul mezunu katilimcilar ise %49,50%ini
olusturmaktaydi. Katilimcilarin %78’i ¢alismiyordu. Has-
talik siiresi 10 yildan fazla olanlar toplam katilimcilarin
%38,07’si, 5-10 yil arasi olanlar %32,99’u idi. Hastalarin
%79’u ilaglarini her giin kullaniyor, %56,73’ti ilag adlarini
bilmiyordu. Katilimcilarin &lgekten aldigr ortalama top-

lam puan 18,19+3,23’tiir.

Tablo 1. Katilimcilarin Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi Maddelerine
Verdikleri Yanitlarin Yiizde Dagilimlar:
D (%) | Y(%) | B(%)
Kuc;t}k ya da bityiik tansiyon yiiksekligi yiiksek 7750 | 550 17
tansiyondur.
IA(quk Ea.nsyon yiiksekligi de tansiyon yiiksek- 65.50 9 25.50
ligini gosterir.
Yiiksek tansiyon yaglanmanin normal bir
pargasidir, bu yiizden herhangi bir tedavi 11,50 77 11,50
gerektirmez.
Ilaglar yiiksek tansiyon hastalarinin tansi-
yonunu kontrol altinda tutuyorsa yasam bigim- 30,50 64 5,50
lerini degistirmelerine gerek yoktur.
Yuksek Fanmyopu olanlar yasam bigimlerini 29 5750 | 1350
degistirirlerse, ilag almalarina gerek kalmaz.
Y!.lkselit'ansq'lon ilaglar1 kisinin kendisini iyi 2650 67 6.50
hissettigi sekilde alinmalidur.
Yiiksek tansiyon ilact her giin alinmalidir. 92 5 3
Yiiksek tansiyonu olanlar sadece kendilerini
hasta hissettigi zaman yiiksek tansiyon ilaglarmi | 11,50 | 84,50 4
almalidir.
Yiiksek tansiyonu olanlar ilaglarini 6miir boyu
85 7 8
kullanmalidir.
Yiiksek tansiyonu olanlar igin en iyi yemek 3 o1 6
pisirme yontemi kizartmadir.
Y}llfsek tafmlyorl'u olanlar i¢in en iyi yemek 89,50 4 65
pisirme yontemi haglama ve 1zgaradir.
Yiiksek tansiyonu olanlar ilaglarini diizenli kul-
o . . . . 4 94 2
landig siirece istedikleri kadar tuzlu yiyebilirler.
Yiiksek tansyopu olanlar, bol bol sebze ve 93,50 3 3,50
meyve yemelidir.
Yiiksek tagsnyonu olanlar igin en iyi et gesidi 15 73 12
kirmizi ettir.
Yiiksek te}nmyonu olanlar i¢in en iyi et gesidi 85.50 5 9.50
beyaz ettir.

Yiiksek tansiyonu olanlar sigara igmemelidirler. | 87,50 8 4,50
Yiiksek tansiyonu olanlar alkol alabilirler. 6,50 85 8,50
Ted&):‘{l edilmeyen yiiksek tansiyon, inme nedeni 93,50 5 450
olabilir.

T'ed'av1 edilmeyen yu'ksek tan31y(?r}, kalp krizi % 150 2,50
gibi kalp problemlerine yol agabilir.

TefiaVl e-dllmeyerll yukse‘k tansiyon, erken yagta 04 2.50 3.50
Sliimlerin nedeni olabilir.
Tedavi e‘cvi%lmeyen' yuks.e%( tansiyon, bobrek 31 350 | 1550
yetmezligi nedeni olabilir.
Tedavi efhlmeyen-yuks‘elf tansiyon, gérme 85.50 3 11,50
bozuklugu nedeni olabilir.

D: Dogru, Y: Yanlis, B: Bilmiyorum, Dogru segenekler koyu olarak belir-

tilmigtir.

Tablo 1. Katilimailarin Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi Maddelerine
Verdikleri Yanitlarin Yiizde Dagilimlar:

D (%) Y (%) B (%)
Kullanmryor (n=3) 16,33+2,30
Haftanin gogu gimu kullanmiyor 15.67+1.86
Toplam (n=6) 0.054
puan S oiini ?
Haftanin ¢ogu giini kullaniyor 18.54+1,76
(n=13)
Her giin kullaniyor (n=83) 18,01+3,43
Kullanmryor 1,33+1,15
Tanim alt Haftanin ¢ogu giinii kullanmiyor | 1,17+0,75 0807
boyutu Haftanin gogu giini kullaniyor 1,15+0,89 ’
Her giin kullaniyor 1,35+0,78
Kullanmryor 2,33+0,57
Tibbi tedavi | Haftanin ¢ogu giinii kullanmiyor | 2,17+1,17 0,004+
alt boyutu Haftanin gogu giinii kullantyor | 3,46+0,77 '
Her giin kullaniyor 3,41+0,85
Kullanmryor 2,00+1,00
Tlag Haftanin ¢ogu giind kullanmiyor | 2,00+1,26
uygunlugu 0,125
alt boyutu Haftanin gogu giini kullaniyor 3,15+0,80
Her giin kullaniyor 2,89+1,13
Kullanmryor 4,67+0,57
Yasam tarzi Haftanin ¢ogu giint kullanmiyor | 4,67+0,51 0982
altboyutu Haftanin ¢ogu giinii kullaniyor 4,61+0,65 '
Her giin kullaniyor 4,50+0,80
Kullanmryor 1,00+1,00
Diyet alt Haftanin gogu giinii kullanmryor 1,33+0,81 0319
boyutu Haftanin ¢ogu giinii kullantyor 1,76+0,43 '
Her giin kullanryor 1,50+0,67
Kullanmryor 5,00+0,00
Komp- Haftanin gogu giinii kullanmryor 4,33+0,81
likasyon 0,524
alt boyutu Haftanin ¢ogu giini kullaniyor 4,38+0,76
Her giin kullaniyor 4,34+1,17

*Kruskal Wallis Testi, **Farklilik ilacin1 haftanin ¢ogu giini kullanan ve

haftanin ¢ogu giini kullanmayan gruptan kaynaklanmistir

Katilimcilarin hipertansiyon ilaglarini kullanma sikliklari-

na gore Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgeginin tibbi tedavi
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alt boyutundan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; ilaci-
ni1 ¢ogu giinlerde kullandigini belirtenlerin, ¢ogu giinlerde
kullanmadigini belirtenlerden; istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek “tibbi tedavi” alt boyut puan ortalamalarina
sahip oldugu goriildii (p:0,004) (Tablo 2). Bununla birlikte;
ilacin1 her giin kullananlar1 “diizenli kullanan grup”, aksa-
tarak kullananlar ve kullanmayanlar “diizensiz kullanan
grup” olarak ele alindiginda da bu iki grubun “tibbi tedavi”
alt boyutu puanlar arasinda anlamli fark saptandi. Diizen-
li kullanan grubun daha yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu gorildii (p=0,034).

Katilimcilarin, kullandiklar: hipertansiyon ilaglarinin ad-
larin1 bilip bilmemelerine gore Hipertansiyon Bilgi Diizeyi
Olgeginden aldiklari toplam puan, tanim ve tibbi tedavi alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulun-
mustur. Kullandiklar1 hipertansiyon ilaglarinin isimlerini
bilen katilimcilar Hipertansiyon Bilgi Diizey Olceginden
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek puan almislardir.
Benzer sekilde; ilaglarinin isimlerini bilen katilimcilar
oOlgegin tanim ve tibbi tedavi alt boyutundan istatistiksel

anlamli bir gekilde daha yiiksek puan almistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katiimcilarin Hipertansiyon ilaglarinin Adin1 Bilme Du-
rumlarina Gore Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi Toplam Puan ve Alt
Boyut Puanlarinin Karsilagtirilmas:
flaglarin adint Ortalama o
bilme durumu +SS B (%)
Biliyor (n=45) | 19,06+2,49
Toplam 6l¢ek <0,001
Bilmiyor (n=59) 17,05+3,44
Biliyor 1,60+0,69
Tanim alt boyutu 0,001
Bilmiyor 1,08+0,81
Biliyor 3,60+0,69
Tibbi tedavi alt boyutu 0,010
Bilmiyor 3,12+1,00
. Biliyor 3,06+1,05
Tlag uygunlugu alt boyutu 0,104
Bilmiyor 2,71+1,14
Biliyor 4,71+0,50
Yagam tarz1 alt boyutu 0,080
Bilmiyor 4,39+0,89
Biliyor 1,60+0,61
Diyet alt boyutu 0,331
Bilmiyor 1,47+0,67
Biliyor 4,49+0,94
Komplikasyon alt boyutu 0,313
Bilmiyor 4,27+1,20
*Mann Whitney U

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile kullandiklar: hipertan-
siyon ilacinin adini bilme durumlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur. Farkin han-
gi grup/gruplardan kaynaklandigini anlamak igin yapilan
post-hoc testler sonucunda lise ve {istii egitime sahip olan
katilimcilarin ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip kisile-
re gore istatistiksel anlamli bir sekilde ilag isimlerini daha
fazla bildikleri goriilmiistiir (Tablo 4). Bu soruya 104 ka-

tilimcr cevap vermistir. Analiz bu katilimer sayisina gore

yapilmustir.
Tablo 4. Katilimailarin Egitim Diizeylerine Gore Hipertansiyon I1-
aglarinin Adin1 Bilme Durumlarinin Karsilagtirilmast
Evet Hayir Toplam p*
Okuryazar degil 3 13 16
[lkokul 12 29 41
Ortaokul 8 7 15 0,002
Lise 12 7 19
Universite ve iizeri 10 3 13
Toplam 45 59 104
*Pearson Ki Kare Test
TARTISMA

Katilimcilarin bu 6lgekten aldiklar: toplam puan ortala-
mas1 18,19+3,23 SS olarak hesaplandi. Hipertansiyon ta-
nist varligini gézetmeksizin genel erigkin popiilasyonda
yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin hipertansiyon bilgi
diizeyi puan ortalamasi 17,71+3,77 SS bulunmustur.'® Yine
Yunanistanda yapilan, bir saglik kurumuna herhangi bir
nedenle bagvurmus 68 hastada yapilan bir ¢aligmada, hi-
pertansiyon hastasi olanlarin puan ortalamasi 15,76+2,40
SS olarak bulunmugtur.!' Literatiirde farkli popiilasyonlar-
da yapilan benzer ¢alismalarda bir¢ok farkli sonug saptan-
mustir. Calismamizda daha yiiksek puan ortalamas: elde
edilmesinin; katilimcilarimizin tamaminin hipertansiyon
hastas1 olmalar1 ve birinci ve tigiincti basamak saglik ku-

rumlarinda etkin yonetim yapilabildigi kanaatindeyiz.

Katilimcilarin ilaglarint kullanma sikliklar: ile Hipertan-

siyon Bilgi Diizeyi Olcegi ‘tibbi tedavi’ alt boyutundan
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aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; ilaglarini diizenli
kullananlarin ‘tibbi tedavi® alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasinin diizenli kullanmayanlardan anlamli diizey-
de yiiksek oldugu goriildii. Hipertansiyon tanil bireylerin
hipertansiyon bilgi diizeyini arastiran bir ¢aligmada en sik
yanlis yapilan sorular hipertansiyonun semptomu olmasi
gerektigi ve tansiyonlari yiikseldiginde hissedecekleri ko-
nusu olmugstur.’ Katilimcilarin bu diistinceleri ilaglarini sa-
dece semptom hissettiklerinde kullanmalarina ve ilaglarini
diizenli kullanmamalarina sebep olabilir. Urdiinde yapilan
bir arastirma da ise yiiksek hipertansiyon bilgi diizeyleri-
nin tedaviye ve yasam tarzi1 degisikliklerine yiiksek uyumla

iliskili oldugu goriilmiistiir.'>

Katilimeilarin yaklasik iigte biri “Ilaglar yitksek tansiyon
hastalarinin tansiyonunu kontrol altinda tutuyorsa yagam
bi¢imlerini degistirmelerine gerek yoktur” ifadesinin dog-
ru oldugunu distindigiini belirtti. Bir kamu hastanesin-
de hipertansiyon tanili yatan hastalar tizerinde yapilan bir
arastirma sonuclarinda da benzer sekilde katilimcilarin
%37,9’unun ila¢ diginda doktorun o6nerdigi yasam bigi-
mi degisikliklerini uygulamadiklar1 belirtilmistir."® Bir
toplum saglig1 merkezine basvuran hipertansiyon hasta-
larinda yapilan ¢alismada da katilimcilarin Ggte biri dok-
torunun 6nerdigi diyete uymadiklarini ve tuz kisitlamasi
yapmadiklarini, kilolarin: takip etmediklerini, tigte ikisi

ise fiziksel aktivite yapmadiklarini bildirmislerdir."*

Hipertansiyon yonetiminde ve komplikasyonlarin 6nlen-
mesinde yasam tarzi degisikliklerinin ila¢ tedavisi kadar
onemli ve etkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle hipertan-
siyonun ilk farkedildigi ve tanisinin kondugu birinci ba-
samak saglik kuruluslarinda hipertansiyon hastalarina hi-
pertansiyon hastaliginin fizyolojisi, stireci, tedavisi, izlemi
ve yagam tarzi degisiklikleri konusunda ayrintili egitimler
verilmesi; hastanin her ziyaretinde bu konular hakkinda
kisa hatirlatmalar yapilmasi ve yasam tarzi degisiklikleri-
ni uygulayip uygulamadiklarinin sorgulanmasi hastalarin
tedaviye ve yasam tarzi degisikliklerine uyumunu arttira-

bilir ve boylelikle hipertansiyon kontrol oranlari daha da

iyilestirilebilir.

Calismamizda ki bir ilging bulgu da katilimcilarin nere-
deyse tigte birinin “Yitksek tansiyonu olanlar yasam bi¢im-
lerini degistirirlerse, ilag almalarina gerek kalmaz” ifadesi-
ne katilmasidir. Hipertansiyon bilgi diizeyine dair yapilan
bir ¢aliymada katilimcilar dl¢ekten aldiklari puana gore
diisiik ve yiiksek bilgi diizeyi olanlar olarak ikiye ayrilmis-
tir. Diigiik bilgi diizeyine sahip katilimcilarin %39,5%, yiik-
sek bilgi diizeyine sahip katilimcilarin ise %9,3’ti bu ifade-
ye katildiklarini ifade etmislerdir.”® Farkli bir calismada da
katilmcilarin %44,2’si destekleyici tedavi kullanirken ilag

tedavisini siirdiirmediklerini ifade etmislerdir."®

Hipertansiyon ¢cogu zaman semptom vermemesi nedeniyle
hastalarin tedavi uyumlarinin da diisitk oldugu bir hasta-
liktir. Hipertansiyon tanist alanlarin yarisi ilk bir yil i¢inde
ilag tedavisini birakmaktadur. flag tedavisine devam eden-
lerin bir kismi da ilaglarini diizenli olarak kullanmamak-
tadir. Calismamizda katilimcilarin da %21’i ilag tedavisini
her giin diizenli olarak kullanmadiklarini belirtmislerdir.
Baz1 disiik riskli hastalarda ilk tedavi segenegi yasam tarzi
degisiklikleri olabilmekle beraber; yasam tarzi degisiklik-
leri ilag tedavisinin bir alternatifi olarak goriilmemelidir.
Yasam tarzi degisikliklerinin ila¢ tedavisi yerine gegebi-
lecegi yoniindeki yanlis algi, zaten ilag tedavisine uyumu
tam olmayan hastalarda tedaviyi tamamen bozabilir. Bu
nedenle saglik calisanlar1 tarafindan; hastalarina yasam
tarzi degisikliklerinin ila¢ tedavisinin alternatifi olmadi-
g1, ilag tedavisi ile beraber uygulandiginda kan basincini
kontrol atina almaya yardimci oldugu ve hipertansiyonun
komplikasyonlarindan korunmak igin yardimeci oldugu

anlatilmalidir.

Bir ¢aligmada ilaglarini diizenli olarak kullanan katilimci-
larin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde hipertansiyon-
larinin daha fazla kontrol altinda oldugu gortlmiistiir.'®
Calisma ve literatiir verileri birlikte degerlendirildiginde;
hipertansiyonda verilen tedavinin hi¢bir yakinma olmasa

da dizenli olarak her giin alinmasi gerektigi ve tedaviye
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uyumun 6neminin her doktor ziyaretinde hastalara hatir-

latilmas gerektigi kanaati olugsmaktadir.

Caligmamizda daha yiiksek egitim diizeyine sahip katilim-
cilarin kullandiklari ilaglarin isimlerini daha fazla bildikle-
ri gorilmustir. Kullandiklar: hipertansiyon ilacinin adini
bilen katilimcilar; 6l¢egin tanim, “tibbi tedavi’ alt boyutlar:
ve toplam 6l¢ek puanindan istatistiksel olarak anlamli bir
bi¢cimde daha yiiksek puanlar almiglardir. Katilimcilarin
kullandiklari ilacin adin1 bilmeleri; hastaliklarinin farkin-
da olmalarinin yaninda, hipertansiyon ve tedavisi konu-
sunda da ilgili olduklarini ve daha fazla bilgiye sahip ol-

duklarini gostermektedir.

Birinci basamak saglik kurumuna herhangi bir neden-
le bagvuran hastalarda yapilan bir ¢alismada ise; egitim
diizeyi ile hipertansiyon degerleri ile ilgili bilgi durumla-
r1 arasinda bir iligki bulunamamigtir.'” Calismamizda ise
egitim diizeyi ile Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Ol¢egi puan

diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug olarak; hipertansiyon sik goriilen bir hastalik olma-
sina ragmen hentiiz istenen kan basinci kontrolii saglana-
mamistir.’® Ulkemizdeki hipertansiyon hastalarinin yarist
hipertansiyon hastasi oldugunu dahi bilmememektedir.”
Hipertansiyon hastas: oldugunu bilen ve ilag kullanan-
larda ise istenen kan basinci orani %20,7 bulunmustur.”
Caligmamiz sonucunda hipertansiyon hastalarinin bilgi
diizeyleri iyi durumda olmasina ragmen iilkemizde hi-
pertansiyonun sik goriilmesi ve kontroliiniin yeterli olma-
masi, hastalarin dogru bildiklerini uygulamiyor olmasiyla

aciklanabilir.

Hasta uyumunu arttirabilmek i¢in; motivasyon ile birlikte
bilgilendirme, grup tedavisi, hastanin tansiyonunu kendi
6lgmesi, basit yonlendirmelerle hastanin kendi tedavisini
yonetebilmesi; psikolojik destek, telefonla izlem, ev ziya-
retleri, stk kontrol, isyeri ve eczane isbirligi gibi miidaha-

leler planlanabilir.

Hastaligin etkin yonetimi i¢in hastalarin bilgi diizeyle-
ri yiikseltilmelidir. Etkin yonetime engel olan diger olasi
faktorlerin ortaya konmasi ve hekim, hemsire, eczaci, ge-
reginde uzmanlar ve diyetisyenleri igeren bir ekip ile ¢6-

ziimlenmesi gerekmektedir.

Etik Kurul Onay1
Bu calismaya Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel

05.01.2018 tarih ve E.1466 sayil1 izni ile baglanmugtir.

Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun
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Oz

Amag¢  Bu caligmada, 2017 yilinda bir egitim ve arastirma hastanesi ¢alisan saghg biriminde degerlendirilen saglik ¢alisanlarinin bilgi formlar: incelenerek, genel saglik

durumlarinin, bazi sosyodemografik ozelliklere gore yakinma ve kronik hastalik sikliklarinin hesaplanmasy, is kazasi sikhigi ve ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Geregve  Epidemiyolojik tanimlayici tipteki bu arastirmada, 2017 yilinda, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi galisan sagligi biriminde degerlendirilen saghk

Yontemler  personeline ait, calisan saglig bilgi formlart incelemeye alinmustir. Caligma analizine 549 kisi dahil edilip, SPSS (20.0) paket programi kullanilarak veri tabani olusturulmus

ve istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular ~ Katihmcilarin %78,7’si kadin, yas ortalamasi 34,74 + 8,67 SS, %71,9’u ebe ve hemsiredir. Katiimcilarin %36,7’si en az bir kronik hastalik beyan etmistir. En stk semptom

9%27,2’lik oranla eklem agris1 olurken, ardindan %19,6 ile sirt agris1 gelmistir. Ayrica alerji (ilag, lateks, diger) sikligmin %23,2 oldugu ve ¢alisanlarin %7,1’inin meslek

hayatlar1 boyunca en az bir kez is kazasi gegirdigi saptanmugtir.

Sonug¢  Saglik ¢alisanlarinda, hastanelerdeki artmus tehlike ve risk etmenlerinin yani sira yaptiklari isin de etkisiyle, 6zellikle kas iskelet sistemi hastaliklari, kesici-delici alet
yaralanmalar, deri hastaliklar1 ve solunum sistemi hastahiklar1 siklikla izlenmektedir. Ancak yine de is kazasi goriilme sikliginin beklenenden diisiik olmasi nedeniyle,

calisan saghg bilgi formuna saglik alaninda sik goriilen ig kazasi tipleri eklenebilir. Katilimeilarin siddeti is kazasi olarak belirtmedigi gortildiigiinden, ¢ahsanlarin tehdit,
fiziksel, s6zel vb. siddete ugrayip ugramadiklari sorgulanabilir. Farkli saglik meslek gruplarinda olmanin ve hastanenin farkli boliimlerinde ¢aligmanin, kendilerine 6zgii

riskleri olacagindan bunlara 6zel sorgulama formlar: olusturulabilir.

Anahtar  Saglik Calisanlary; Risk Faktorleri; Is Kazalari; Meslek Hastaliklary; Kas Iskelet Hastaliklar1

Kelimeler
Abstract
Objective  In this study, it was aimed to investigate the general health status, the frequency of complaints and chronic illnesses of the occupational health unit evaluated in a training and research hospital
employee health unit in 2017, and to determine the frequency and characteristics of work accidents.
d]\;{;tfgi‘;’s In this epidemiological descriptive study, it was reviewed the health data sheets of healthcare personnel who evaluated in the employee health unit of Sakarya Training and Research Hospital
and Methods

in 2017. In the study analysis 549 people were included, SPSS (20.0) package program was used to create a database and statistical significance was accepted as, p <0,05.

Results ~ 78,7% of the participants were female, the mean age was 34,74 + 8,67 SD, 71,9% were midwives and nurses. 36,7% of the participants reported at least one chronic disease. The most common
symptom was joint pain with a rate of 27,2%, followed by back pain with 19,6%. In addition, it was found that the rate of allergy (drug, latex, other) was 23,2% and 7,1% of the employees

had at least one work accident during their professional life.

Lol

Conclusion  In addition to the increased risk and risk factors in hospitals, as well as the effects of their work, especially muscul

I diseases, ¢ Ppenetrating injuries, skin diseases and respiratory

diseases are frequently observed in healthcare workers.. Nevertheless, as the incidence of work-related accidents is lower than expected, occupational health information form can be added

to the types of occupational accidents common in the field of healthcare. Due to, it is seen that the participants do not indicate the violence as an occupational accident, it can be questioned
whether the employees are exposed to violence like physical, verbal or threatening.. Because of being in different health professional groups and working in different parts of the hospital will

have their own risks, specific inquiry forms can be created for them.

Key words ~ Medical Staffs; Risk Factors; Occupational Accidents; Occupational Diseases, Musculoskeletal Diseases
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GIRiS
Saglik caligani, hastalara, doku pargalarina, kontamine
tibbi ara¢-gereg, donanim, ¢evre yiizeyi hatta hava yoluyla
bulasici etmenlere maruziyet riski olan, saglik hizmet sek-
tortinde ¢alisan, ticretli ve ticretsiz kisilerin tiimii seklinde

tanimlanmaktadir.!

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (International Labour Or-
ganization-ILO), saglik hizmet sektoriinde c¢alisanlari,
hekimler, diger profesyonel meslek gruplar1 (eczaci, dis
hekimi, psikolog), ebe, hemsire, saglik memuru, diger sag-
lik gorevlileri ( radyoloji, laboratuar, odyoloji, EEG, EKG
teknisyenleri vb. ) ve diger saglik ¢alisanlar: ( diyetisyen,
tibbi sekreter, giivenlik personelleri vb. ) bi¢iminde sinif-

landirmistir.?

Saglik Bakanlig1 Personel Genel Miidiirliigi istatistiklerine
gore 2018 yili itibariyle Tiirkiyede 1.061.635 saglik calisa-
n1 bulunmaktadir. Agiklanan verilere gore toplam hekim
sayist 153.128, dis hekimi sayis1 30.615, hemsire sayisi
190.499, eczaci sayist 32.032, ebe sayis1 56.351, diger saglik
personeli 177.409, diger personel ve hizmet alim1 376.367

kisi seklinde olmustur.?

Son yillarda iilkemizdeki sosyal ve ekonomik gelismelerle
birlikte saglik sektoriinde ¢alisan sayisi agisindan diinyada

onemli noktalara gelinmistir.

Ozkan O ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, Ulusal Mesleki
Saglik ve Giivenlik Enstitiisti ( National Institute for Occu-
pational Safety and Health-NIOSH ) ve Amerika Birlesik
Devletlerideki ( ABD ) Mesleki Saglik ve Guivenlik Birligi
( Occupational Safety and Health Administration- OSHA
)nin hastanelerdeki diizenlemelerin, ¢alisanlarimin sagli-
g1 korumaktan ziyade, hastalari korumaya yonelik ya-
pildigin1 ve bu durumun ¢alisanlarin saghigi bakimindan
ayr1 bir tehdit unsuru olusturdugu tanimlamalarina dikkat

cekmistir.*

Saglik calisanlarinin mesleki risklerinde yapilan ise, mesle-

ge, calisilan béliime gore farkhiliklar izlenmektedir. Ornek
vermek gerekirse; ameliyathane c¢aliganlar: i¢in solunan
anestezik gazlar, sterilizasyon birimlerinde ¢alisanlar icin
gluteraldehid ve civaya maruz kalma risk olustururken,
niikleer tip ve radyoloji departmani calisanlar: igin rad-
yasyonun zararli etkileri 6n plandadir. Bakim hizmetlerini
yerine getirirken hastayla gecirdikleri zaman fazla oldugu
icin hemsirelerin saglik riskleri ile kargilasma ihtimalleri

diger saglik personellerine kiyasla daha fazladir.

Saglik calisanlarinda is kazasi ve meslek hastaliklar: ora-
ninin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinde insan ile birebir
calisilmasi nedeniyledir. Diger sektorlerde isin kendi etki-

sinin daha fazla oldugu izlenmektedir.®

Amerikan Caligma Istatistikleri Biirosu verilerine gore (
Bureau of Labor Statistics-BLS ), ABDde saglik ¢alisanla-
rinin karsilastigy is kazasi ve meslek hastaliklari oranlari,
tiretim sektoriinde gerceklesen is kazasi ve meslek hasta-
liklar1 oranlarina esit veya daha yiiksektir. ABD hastanele-
rinde saglik ¢alisanlarinin % 8,8’i, evde bakim hizmetleri
veren hemysirelerin % 13,51 is kazasi1 veya meslek hastalig1-
na maruz kalmakta ya da isinden uzak kalmaktadir. Bah-
sedilen oranlarin madencilikte % 4, insaatta % 7,9 ve tire-
tim sektoriinde ( sanayi ) % 8,1 oldugu diisiintldiigiinde;
saglik caliganlar1 bakimindan is kazasi ve meslek hastalik-

larinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.”

Saglik calisanlari ¢aligma ortami, ¢alisma kosullar: ve ¢a-
lisma iligkilerinden kaynaklanan; giirtiltd, aydinlatma ve
iyonize radyasyon gibi fiziksel; anestezik ajanlar, farma-
sotikler, kemoterapik ilaglar, sterilizatorler ve civa gibi
kimyasal; Hepatit B, Human Immmunodeficiency Virus
(HIV ), tiberkiiloz ve diger bulagic1 hastaliklar gibi biyo-
lojik; caligma ortaminin uygun sekilde dizayn edilmeme-
sinin neden oldugu ergonomik; vardiya sistemi ile ¢alisma,
yalniz ¢aligma, stresli ortamlarda ¢aligma gibi psikososyal;
ticretlerin diisitk olmasi, kres- lojman vb.imkanlarinin ol-
mamasi gibi sosyal giivenlik ile iliskili bir¢ok risk ve saglik

sorunu ile karsilasabilmektedir.®
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Bu ¢alismada, 2017 yilinda bir egitim arastirma hastanesi
calisan saglig1 birimindeki bilgi formlar1 incelemeye alina-
rak saglik ¢alisanlarinin, genel saglik durumlarinin ince-
lenmesi, baz1 sosyodemografik 6zelliklere gore yakinma ve
kronik hastalik sikliklarinin hesaplanmast, is kazasi siklig

ve Ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER
Epidemiyolojik tanimlayici tipteki bu arastirma, Sakarya
Egitim Arastirma Hastanesi (SakaryaEAH) ¢aligan saglig
biriminde, kurum personelinin degerlendirildigi ¢alisan
saglig: bilgi formlar1 tizerinden yapilmistir. Formun ige-
riginin hazirlanmasinda 20.07.2013 tarihinde yirirlige
giren, 28713 sayily; Isyeri Hekimi Ve Diger Saglk Persone-
linin Gorev, Yetki, Sorumluluk Ve Egitimleri Hakkindaki
Yénetmelik'te yer alan Ek-2, Ise Giris/Periyodik Muayene

Formu 6rnek alinmigtir.

Aragtirma, SakaryaEAH Merkez, Korucuk, Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Kampiislerinde ¢alisan ve 2017 yilin-
da SakaryaEAH calisan saglig1 biriminde degerlendirilen;
33 doktor, 315 hemsire, 76 ebe, 8 saglik memuru, 24 rént-
gen, 14 anestezi, 47 laboratuvar teknisyeni, 8 saglik memu-
ru, 6 hizmetli, 6 saglik teknikeri, 6 radyoloji teknikeri, 6
diger personel, 3 tibbi sekreter toplam 549 kisi i¢in doldu-
rulan Ek-2 benzeri ¢alisan saglig1 bilgi formlari, etik kurul
onay1 ve ilgili kurumdan yazili izin alinarak, 01.04.2018
- 30.06.2018 tarihleri arasinda incelenmek suretiyle yapil-
mustir. Ek-2 benzeri bu formda, ¢alisanlarin sosyodemog-
rafik ozellikleri, daha onceki is ge¢misi, 6zge¢misi ( kan
grubu, kronik hastalik, konjenital hastalik, gecirilmis diger
hastaliklar, alerji ve bagisiklik durumu ) soyge¢misi ( aile-
de diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastalig1, kanser )
sorgulanmaktadir. Tibbi anemnezin yaninda, balgaml 6k-
stirtik, nefes darlig1, gogtis agrisi, carpinty, sirt agris, ishal/
kabizlik, eklemlerde agri1 gibi yakinmalar1 daha once kalp
hastalig1, seker hastaligi, bobrek rahatsizlig, sarilik, mide/
duodenum iilseri teshisi konulup konulmadigi, isitme
kaybi, gorme bozuklugunun olup olmadig: sinir sistemi

hastaligi, deri hastaligi, besin zehirlenmesi olup olmadig1

bilgileri bulunmaktadir. Daha 6nceki hastane yatislari, ge-
¢irilmis ameliyatlar, is kazas: durumu, maluliyet durumla-
r1, meslek hastaliklar: stiphesiyle muayene olma durumu,
su an tedavi gorme durumu ile sigara, alkol, madde kul-
lanim aligkanliklar: sorgulanmaktadir. Form ayrica genel
sistem muayenesi; tansiyon arteryel, nabiz, boy, kilo 6l-
¢limii, beden kitle indeksi ile hemogram, aglik kan sekeri

diizeylerini icermektedir.

Caligmaya katilanlarda hipertansiyon sikligi hesaplanir-
ken, hipertansiyon tanisi i¢in kan basincinin 140/90 mm
Hg ve tizerinde olmasi veya antihipertansif tedavi aliyor
olmak veya daha 6nce hipertansiyon tanisinin konmus ol-

mast kriteri kullanilmigtir.’

Obezite sikligini hesaplarken ise agirlik ve boyun birlik-
te ele alindig1 Beden Kitle Indeksi ( BKI ), agirlik (kg ) /
boy( m )2 formiilii kullanilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
( DSO Yne gore BKI degeri < 18.5 olanlar “zayif”, 18.5-
24.9 olanlar “normal agirliklr’, 25.0-29.9 olanlar “fazla ki-
lolu (preobez)” ve > 30 olanlar “obez” olarak tanimlanmig
olup, 30,00-34,99 “obez smif 1, 35,00 - 39,99 “obez sinif 2’

240,00 “obez sinif 3” olarak degerlendirilmektedir.'’

Diyabet tanisi i¢in, diyabet 6ykiist, ilag kullanma durumu
ve Aclik Kan Sekeri ( AKS ) baz alinmustir. AKS degerleri

diyabet i¢in 126 mg/dl ve {izeri olarak alinmigtir."!

Aragtirmada SPSS v20.0 ( IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 20.0; Armonk, NY, USA ) paket programi
kullanilarak veri tabani olusturulmustur. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov test
yontemiyle incelenmis olup, tanimlayic analizlerde nor-
mal dagilan degiskenler icin aritmetik ortalama + standart
sapma, normal dagilmayan degiskenler i¢in ise ortanca
ve ceyrekler arasi genislik kullanilmigtir. Kategorik degis-
kenler say1 ( n ) ve ylizdelerle ( % ) belirtilmistir. Siirekli
degiskenlerde gruplarin ortalamalar: arasindaki farkin an-
lamliligin degerlendirmede; normal dagilim gosteren ba-

gumsiz gruplarda Student t-testi kullanilmigtir. Kategorik
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degiskenler arasindaki farkin anlamliligini test etmek icin
Pearson ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 kabul edilmistir.

Calisma icin T.C Sakarya Universitesi Tip Fakiilte-
si Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
71522473/050.01.04/82 karar sayili ve 02.04.2018 tarihli

etik kurul onay1 alinmigstir.

BULGULAR
Aragtirmaya toplam 549 kisi katilmis olup, bunlarin
%78,70’sinin kadin oldugu, yas ortalamasinin 34,74 yil £
8,67 Standart Sapma (SS) oldugu, katilanlarin en kiigiigii-
niin 19 yasinda, en bitytigiiniin 64 yaginda oldugu, cinsiyete
gore yas ortalamalari arasinda fark olmadig: goriilmiistiir
(p=0,631). Katilimcilarin %9,40’1n1n lise ve alti, %9,60inin
yiiksek lisans/doktora diizeyi egitim seviyesine sahip oldu-
gu, %61,20%inin evli oldugu ve yine %61,20’sinin yagayan

en az bir gocugu oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin %36,10u cerrahi, %63,9071 ise
cerrahi dis1 bolimlerde ¢alismaktadir. Cerrahi olarak si-
niflandirilan kategoride ameliyathane, acil, anestezi, genel
cerrahi, goz hastaliklari, kadin hastaliklari, ortopedi, tiro-
loji, kalp damar hastaliklari, kulak burun bogaz hastalikla-
r1 yer alirken; cerrahi dis1 olarak siniflandirilan kategoride
laboratuvar, pediatri, dahiliye, enfeksiyon hastaliklari, fi-
ziksel tip ve rehabilitasyon, gogiis hastaliklari, kardiyoloji,

radyoloji, kan merkezi, psikiyatri, noroloji yer almistir.

Katilimci saglik ¢aliganlarinin %71,90'nin1 ebe ve hemgire-
ler, %8,60’1n1 laborantlar, %6,10'nunu doktorlar, %9,20’sini
teknikerler (rontgen, anestezi, saglik, radyoloji) olustur-
maktadir. Calisanlarin %36,70’i en az bir kronik hastalik
beyan eder iken, alerji sikliginin %23,20 oldugu goriilmiis-

tir.

Katilimcilarin %29,30’unun halen sigara igtigi, %63,70’inin

hi¢ sigara igmedigi goriiliirken, alkol kullanma orani ise

%2,20 olmustur.

Tablo 1. Arastlrma.ya Katilan Saghik Calisanlarinin
Sosyodemografik Ozellikleri
Ozellikler Say1 (N) | Yiizde (%)
Cinsiyet (N=549)
Erkek 117 21,3
Kadmn 432 78,7
Yas (N=532)
18-34 264 49,6
35-44 202 38,0
45 ve tizeri 66 12,4
Ogrenim Durumu (N=479)
Lise ve alt1 45 9,4
Yiiksekokul 96 20,0
Universite 292 61,0
Yiiksek lisans/doktora 46 9,6
Medeni Durumu (N=539)
Evli 330 61,2
Bekar 200 37,1
Dul/Boganmus 9 1,7
Cocuk Sayis1 (N=493)
Yok 191 38,7
Bir 110 22,3
Tki 154 31,2
Us ve tizeri 38 7,7
Calistig1 Yerleske (N=547)
Merkez 313 57,2
Korucuk 129 23,6
Dogumevi 105 19,2

Calisanlarin  ailelerindeki kronik hastalik mevcudiyeti
sorgulandiginda %54,40 ailelerinde kronik hastalik oldu-
gunu belirtmis olup, bu kronik hastaliklarin %29,70’inin
hipertansiyon, %19,40’nin diyabet, %15,80’inin kalp has-
taligr, %11,40in1n kanser, geri kalan %12,90min Kronik
Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), tiroid ,astim gibi

hastaliklar oldugu cevab: alinmustir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinda bazi semptom-
larin bulunma durumuna bakildiginda en sik semptom

%27,20’lik bir oranla eklem agris1 olurken, ardindan
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919,60 ile sirt agris1 ve %15,40 ile balgamli oksiiriik gel-

mistir.

Saglik gostergeleri cinsiyete gore karsilastirildiginda; gar-
pinty, sirt agrisi, ishal-kabizlik, eklem agrisi, alerjisi olma
durumlarinin her biri kadinlarda yiiksek olmak tizere, ara-

daki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 2).

hi ve cerrahi dig1 olarak siniflandirildiginda, ishal-kabizlik,
eklem agris1 semptomlarinin sikliklari cerrahi branglarda
anlamli olarak yiiksek bulunurken, diger kronik hastalik-
larin dagilimn ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir farka

rastlanmamuistir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Grubunun Calistiklar1 Birimlere Gore Sik
Goriilen Yakinma ve fs Kazasi Oranlarinin Kargilagtirmast

*Kikare testi uygulanmigtir.

Calisanlarin %7,10’u meslek hayatlar1 boyunca en az bir
kez is kazasi gegirmistir. Is kazalarinin ii¢ii diisme olup 27

kisi de parmagina igne battigini beyan etmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarinin boliimleri, cerra-

Semptom-Oykii Cerrahi Cerrahi Dis1
Tablo 2. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinda Cinsiyete *P
Gore Baz1 Semptom ve Hastaliklarin Sikliklar: Say1 % Say1 %
Erkek Kadin Sirt agrist 45 23,3 52 17,0 | 0,082
Semptomlar- . . P Eklem agrist 70 | 361 | 68 | 221 | 0,001
Hastalik-Oykii o . o . Is kazasi gegirme
Balgaml okstiriik 11 9,6 73 17,0 | 0,054 Sykiisii 13 67 29 o4 | 0.294
Nefes darlig 7 6,1 46 10,7 | 0,145 is oykiisti
efes darlig1 Iglne batma Oykiisi 7 47 19 78 0.232
Gogiis agrisi 6 53 29 68 | 0,563 ofan
Carpinti 5 44 64 149 | 0,003 *Kikare testi uygulanmistir.
Sirt agrisi 14 12,3 92 21,5 0,028
Ishal-kabizlik 9 7,9 70 16,4 | 0,023 Semptomlar gorev dagilimina gore degerlendirildiginde,
Eklem agrist 19 167 | 129 | 30,0 | 0,004 hemsire ve ebelerde eklem agris1 siklig1 %30,70, sirt agrist
Kalp hastalig1 4 3,5 20 47 | 0,591 siklig1 %20,70 iken, diger saglik personelinde daha disiik
Seker hastali 1 0,9 17 | 40 ] 0101 | olarak eklem agrisi %17,60, sirt agrist sikhig1 ise %15,70
Bobrek hastalig 1 0,9 15 35 | 0,142 olarak saptanmustir (p=0,002, p=0,247).
Sarilik 4 3,5 4 0,9 0,042
Mide iilseri 6 53 34 7,9 0,344 . R .
- Erkek saglik ¢alisanlarmin %15,30’unda, kadin saglik ¢ali-
Isitme kayb: 7 6,1 13 30 | 0117 . ) L
sanlarinin %9,50’sinde; toplamda ise %10,70’inde 6ykii ve
Gorme bozuklugu 34 29,8 120 28,0 | 0,707 Kan b s ) b
an basinci ol¢limlerine gore hipertansiyon saptanmuigtir
Sinir sistemi hastalig1 1 0,9 14 3,3 0,169 & & p Y p 3
Deri hastaligt 4 35 | 35 | 82 | oose | (SekilD).
Hastanede yatig 49 | 430 | 246 | 569 | 0,008
oykiisii olan
Ameliyat dykiisiiolan | 49 | 434 | 238 | 552 | 0,025 Z ‘
Halen tedavisi devam 13 113 99 29 | 0,006 12 . 07
eden 10 -
Alerjisi olan 13 11,4 113 26,3 | 0,001
Tlag alerjisi 1 0,9 49 11,4 | 0,001

HT Sikhigt

M Erkek © Kadin ™ Toplam

Sekil 1. Arastirmaya Katilan Saglk Calisanlarimda Hiper-
tansiyon Sikligi (HT: Hipertansiyon)
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Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinda obezite siklig
%11,50 ( erkeklerde %14,90; kadinlarda %10,60 ) olarak
hesaplanmistir (Sekil 2).

BKI dagilimi ve Obezite Oram

»
=3

Yiizde
w
&

Zayif

mKadm 6.5
Erkek 0

52

obez 2
24 1
1.9 0
2.3 0.8

Total
10.6
14.9
LLs

normal obez 3
58.9
38

54.6

preobez | obez |
24 72
472 13
288 8.4

M Toplam

Sekil 2. Arastirmaya Katilan Saglhk Calisanlarinin Cinsiyete
Gdre Beden Kitle Indekslerinin Dagilim1 ve Obezite Oranla-
r1 (BKI: Beden Kitle Indeksi)

Calisanlarin bazi saglik gostergeleri, cinsiyete gore deger-
lendirildiginde erkeklerin sistolik ve diyastolik kan basing-
lari, beden kitle indeksi degerleri anlamli olarak ytiksek
bulunurken, sadece nabiz degerleri kadinlarda erkekler-

den anlamli olarak yiiksek saptanmuistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Bazi Saglhik
Gostergelerinin Cinsiyete Gore Dagilimi
Stan-
Orta- | gore | O™ | gBp | EKD | *p
lama ca
sapma
Sistolik tansiyon
Erkek 118,7 11,6 120 160,0 90,0
<0,001
Kadin 106,9 15,1 110 160,0 70,0
Diastolik tansiyon
Erkek 76,4 8,6 80,0 100,0 60,0
<0,001
Kadin 67,7 9,9 70,0 110,0 50,0
Nabiz
Erkek 81,7 12,9 81,7 100,0 60,0
0,011
Kadin 85,2 12,4 85,2 110,0 50,0
BKi
Erkek 26,5 35 25,9 37,8 19,3
<0,001
Kadin 24,2 4,9 23,4 58,3 16,4
* Student t testi kullanilmistir. EBD: En biiyiik deger, EKD: En
kiigiik deger, BKI: Beden Kitle Indeksi

Calisanlarin %92’sinin AKS degerlerinin normal, %0,50’si-
nin diyabetik, %7,40’min ise prediyabetik degerlere karsi-
lik geldigi izlenmistir. AKS ortalamalari cinsiyete gore kar-
silastirildiginda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli fark
bulunmamigstir (p=0,999). Kendilerinde diyabetes mellitus
oldugunu beyan edenlerin siklig1 %3,30 iken ailesinde di-

yabet oldugunu beyan edenlerin siklig1 ise %19,40’tir.

Calisanlarin yaglari arttik¢a diyabet, sinir sistemi hastaligi,
gorme ve isitme bozuklugu siklig1 artarken; eklem agris,
sirt agrisi, mide iilseri, deri hastaliklar ve kalp hastaliklari-
nin yasa gore degisim gostermedigi saptanmustir. Diyabeti
olanlarin yas ortalamalar1 (39,8 yil + 9,3 SS), olmayanlar-
dan (34,5 yil + 8,6 SS) anlamli sekilde yiiksek bulunmus-
tur (p=0,011).

Erkek katilimcilarin ortalama hemoglobin degerleri 14,85
g/dl + 1,14 SS iken, kadinlarin ortalama hemoglobin de-
gerleri 12,42 g/dl + 1,21 SSdir (Tablo 5).

Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Cinsiyete
Gore Kan Sayimi1 Parametrelerinin Dagilimi
l(l)kzlzlr Oﬁiala' Szzgg: | Ortanca | EKD EBD
Beyaz kiire
Erkek 7,09 1,61 7,09 2,44 13,50
Kadin 7,10 1,89 6,95 2,45 17,20
Hemoglobin
Erkek 14,85 1,14 14,90 11,20 17,50
Kadin 12,42 1,21 12,50 7,39 15,70
Hematokrit
Erkek 44,74 3,83 44,70 33,90 66,30
Kadin 37,59 391 37,90 23,10 49,70
Platelet
Erkek 227,34 51,17 226,00 121,00 344,00
Kadin 255,16 72,90 247,50 108,00 545,00
Lenfosit %
Erkek 33,24 9,08 34,60 2,83 54,90
Kadin 31,33 8,46 32,00 2,94 50,00
Notrofil %
Erkek 54,26 10,58 53,70 5,30 87,20
Kadin 57,81 9,86 57,60 7,60 88,30
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Eozinofil %
Erkek 2,49 1,99 2,11 0,04 13,80
Kadin 1,96 1,38 1,38 0,01 9,33
EBD: En biiyiik deger, EKD: En kiigiik deger

TARTISMA
Caliganlarin saglik problemleri biitiinciil bir bakis agistyla
ele alindiginda, ilk sirada genel saglik sorunlar1 gelmekte
olup bunu is kazalar1 ve meslek hastaliklar takip etmekte-
dir. Calismada degerlendirilen saglik ¢alisanlarinda, mes-
lek hayatlar1 boyunca en az bir kez is kazasi gegirenlerin
oraninin %7,10 oldugu ve en sik is kazas1 nedeninin igne
batmasi oldugu gorilmektedir. Literatiirde hastane cali-
sanlarmin gegirdigi is kazalarinin tespit edilmesi, alinma-
s1 gereken onlemler ve periyodik tarama programlarinin
degerlendirildigi bir¢cok caligma bulunmaktadir. Copur ve
ark. hastane ¢alisanlarinin en fazla gegirdigi is kazasinin,
calisma verileriyle uyumlu olarak igne batmasi oldugunu
belirtmislerdir."? Yine yapilan bazi ¢aligmalarin sonuglar:
da delici kesici alet yaralanmalarinin gértilme sikliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmalarda is ka-
zalarmin yani sira ¢alisanlarin is kazalarindan korunma
konusunda bilgi diizeyleri ve aldiklar1 egitimler de deger-
lendirilmistir. Caliganlarin tamami olmasa da, biiyiik kis-
munin is kazalar1 ve alinmasi gereken 6nlemler konusunda
diizenli araliklarla egitime tabi tutuldugu ve egitim alan
personellerin almayanlara gore is kazasi ge¢irme oraninin

daha diistik oldugu belirtilmigtir.'>**

Yapilan ¢alismalar biitiintiyle degerlendirildiginde hastane
calisanlarinda is kazasi goriilme oranlar1 %15-33 araligin-
da degismekte iken ¢alismamizda bu oranin daha diisiik
tespit edilmesinin, ¢alismamizin yapildig1 saglik tesisinde
calisanlara verilen egitimlerin, ¢aliganlarin bireysel 6zveri-
lerinin ve ¢alisma sartlar: degiskenliginin sonucu olabile-

cegini diistindiirmektedir.

Katilimcilarin is kazasi oykiileri sorgulandiginda is kazasi
olarak yalnizca igne batmasi, kesici delici alet yaralanma-

lar1 ve diismelerin algilandig1 goriilmektedir. Oysaki BLS

verilerine gore ABD'de saglik kurumlarinda siddetin, is ka-
zas1 nedenleri arasinda 6nemli bir yeri oldugu goriilmek-
tedir. Calismamizda siddet olaylar1 katilimcilar tarafindan
is kazasi olarak beyan edilmemistir. Bunun nedeni 6331
say1l1 yasanin igveren, isveren temsilcileri ve ¢aliganlar ta-
rafindan yeterince anlagilmamasi olabilir. Yasa, caliganin
basina gelen isle ilgili hertiirlii olumsuzluktan, isvereni so-
rumlu tutmaktadir. Bu nedenle iilkemizde de son yillarda
saglik caliganlarina yonelik artan siddet olaylarinin 6331
sayili Is Saglig1 ve Giivenligi kanunu kapsaminda is kazas

olarak degerlendirilmesi gerektigi kanisindayiz.

Kas iskelet sistemine bagli meslek hastaliklari ya da isle
ilgili hastaliklar kapsaminda degerlendirilebilecek olan
eklem ve sirt agrisi yakinmalarinin gériilme sikliklar, bu
caligmada sirastyla %27,20 ve %19,60 olarak saptanmuistir.
Literatiirde saglik calisanlarinda sirt agrisi goriilme siklig
%22,50-71.00 arasinda degisirken, kas iskelet sistemi ra-
hatsizliklar1 biitiiniiyle degerlendirildiginde yine %22-82
gibi genis bir aralikta degiskenlik gostermektedir.'*?' Ge-
nel olarak bu ¢aligmanin sonuglarina yakin sonuglar oldu-
gu goriilse de yapilan ¢alismalarin sonuglari arasinda ciddi
farkliliklar oldugu da gortilmektedir. Bunun nedeni olarak
yapilan ¢aligmalarda kullanilan agr1 degerlendirme skala-
lar1 arasindaki degiskenliklerle birlikte, ¢alismalarin yapil-
dig1 saglik tesislerinin ¢alisma sartlari, fiziki kosullar: ile
calisanlarin yas dagilimlari, saglik meslek gruplarinin ken-
di igerisindeki degiskenlikleri gibi faktorler diistiniilebilir.
Saglik calisanlar1 icinde meslek gruplarimin ayri ayri de-
gerlendirmesinde; hemsirelerde sirt agrist oraninin diger
saglik personelinden g ila alt1 kat daha fazla gortldigi
ifade edilmektedir.*** Calismamizda da hemsirelerdeki
sirt agrisi ve eklem agrisi sikliklar: diger saglik personelin-

den yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerde sirt agrisina en fazla neden olabilecek fak-
torlerin; agir kaldirma ( hastalar1 kaldirma ve pozisyon
vermede oldugu gibi ), yanls ¢alisma postiirii, agir1 efor,
tekrarlayici hareketler, ekstreme postiirde uzun siire kalma

oldugu tespit edilmistir,”>* Laboratuvar ¢alisanlar1 i¢in ise
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ergonomik risk faktorlerinin; giiriiltd, oturulan sandalye
ve taburenin oturma pozisyonu, is stresi, titresim, ¢caligma

hizi, ortam sicaklig oldugu tespit edilmistir."”

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarimin yani sira saglik cali-
sanlarinda, toplumda sik goriilen hipertansiyon, obezite
ve diyabet gibi kronik hastalik durumlarinin da degerlen-
dirildigi caliymamizda, sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri erkeklerde kadinlardan daha yiiksek olmak tizere
hipertansiyon goriilme orani %10,70 olarak tespit edilmis-
tir. Toplum tabanli prevelans ¢aligmalarinda (PatenT 1-2,
CREDIT, TURDEP 1-2, TKrHRF) ise bu oran  %30,30-
33.00 arasinda degismektedir.”®>*

Cinsiyetler kendi i¢inde degerlendirildiginde ise hiper-
tansiyon sikligi; kadinlarda daha dusiik olarak %9,50, er-
keklerde ise %15,30 olarak tespit edilmistir. Yapilan pre-
velans ¢alismalarinin sonuglar kadinlarda hipertansiyon
goriilme oranmin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu ¢aligmalar kadinlarda hipertansiyon
goriilme oraninin %26,10-36,10 araliginda; erkeklerde ise
%21,10-30.00 araliginda degistigini gostermektedir. Calis-
ma verilerimizden ¢ikarilan sonuglar ile literatiir verileri
arasindaki degiskenligin; degerlendirdigimiz ¢alisan gru-
bunun yas ortalamalarinin toplum ortalamasindan daha
distik olmasindan, caliganlarin mesleki kazanimlariin
hipertansiyondan korunmada ve kontrol altinda tutmada
etkili olmasindan kaynaklandigini diigiinityoruz. Kadin
calisanlarda ise hipertansiyon gériilme oraninin daha dii-
stk saptanmasinin, ¢aligan kadinlarin farkindaliklarinin,
6z bakimlarinin ve is temposu nedeniyle fiziksel aktivite-
lerinin toplum ortalamasina gore daha ytiksek olmasindan

kaynaklanabilecegi kanaatindeyiz.

Ulkemizdeki obezite prevelansi cesitli ulusal caligmalar-
da (TURDEP 1-2, TBSA, TEKHARF) %19-43 arasinda
degisirken, bu caligmalardan TURDEP-2 iilkemizdeki
obezite prevelansini 2016 yili itibariyle DSO verileriyle
de uyumlu olarak %29,50 (kadin %35, erkek %23,9) ola-

rak belirtmektedir.?**>** Caliymamizda ise obezite siklig

erkeklerde daha yiiksek olmak tizere, %11,50 (erkeklerde
%14,90, kadinlarda %10,60) olarak saptanmistir. Toplum
geneli obezite prevelansinin ¢alismamizdakinden yiiksek
oldugu, ayrica ¢alismamizin aksine obezite prevelansinin
kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun bir-
kag nedeni olabilir; birincisi bu ¢aligmanin yas ortalamasi
toplum bazli caligmalara gére oldukga diisiiktiir. fkinci ne-
den olarak toplum bazli ¢aligmalarda kadin katilimcilarin
biiyiik cogunlugunun daha az fiziksel aktivite gosteren, is
hayat1 olmayan kesimden olmasidir. Bu ¢alismada ise ka-
tilimcilarin %78,70’ini aktif ¢aligan kadin saglik personeli
olusturmaktadir. Kadinlarin BKT’lerinin (24,2 kg/m2), er-
keklerden (26,5 kg/m?2) istatistiksel olarak anlamli1 derece-
de distik gikmasi kadin saglik ¢aliganlariin bu konuya er-
keklerden daha fazla dikkat ediyor olmalarinin bir sonucu
olabilir. Galigmamizda normal BKI'ne sahip katilimcilarin
oraninin (%54,60), toplum temelli ¢aligmalarin (%26) iki
katindan fazla olmasi, yukarida deginilen agiklamalar:
desteklemektedir.* Literatiirde ayrica tilkemizin Avrupada
obezitenin en sik gorildigi tilke oldugu, yillar icinde l-
kemiz ve diinya genelinde obezite prevelansinda ¢ok ciddi

artig oldugu 6nemle vurgulanmaktadir.®**

Son on yilda yapilan ulusal ¢alismalarda (CREDIT, PURE,
TURDEP 2, TKrHRF) iilkemizde diyabet prevelansi,
aragtirma gruplarindaki yas farkliliklar1 ve diyabet tani
kriterleri arasindaki farkliliklar nedeniyle %11-16 arasin-
da degismektedir.?***** Prediyabet prevelans: da benzer
sekilde %10-16 arasinda degiskenlik gostermektedir. Yine
bahsedilen ¢aligmalar sonucunda iilkemizde diyabet sik-
lig1 agisindan kadin erkek farkinin kapanmis oldugu iz-
lenmekte olup, bizim ¢alijmamizda da literatiire benzer
sekilde aglik kan sekeri ortalamalar: cinsiyete gore deger-
lendirildiginde kadinlarla erkekler arasinda anlaml fark
izlenmemistir. Caliymamizdaki diyabet goriilme sikligi-
nin (%0,50) literatiir verilerinden ¢ok daha diisitk oldugu
gortlmekte olup, bu durumun ¢aligmaya katilanlarin yas
ortalamasinin diisiikliigiiyle, katilimcilarin fiziksel agidan
hareketli, aktif ¢alisan kisiler olmasiyla ve BKT lerinin dii-
stk olmasiyla iliskilendirilebilecegini diigiindiik. Ancak

48




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(Ozel Say1):41-50
PEKDEMIR ve Ark.,Saglik Calisanlarinin Genel Saglik Durumlari ve Sik Goriilen Hastaliklart

prediyabet sikliginin (%7,40) literatiir verilerine daha ya-
kin olmas ve gorece diyabet goriilme sikligindan oldukga
yliksek olmast bize saglik caliganlarinin mesleki kazanim-
lar1 nedeniyle diyabet hakkindaki bilgi diizeyleri ve farkin-
daliklarinin ytiksek olmasinin, bu baglamda erken tani ve
hastalik siireci yonetimlerinin de daha saglikli olmasinin

sonucu olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Saglik calisanlarinin zararl aligkanliklarinin degerlendi-
rilmesinde ise sigara ve alkol kullanimlar1 sorgulanmistir.
Sigara birey ve toplum sagligini tehdit eden aligkanliklarin
basinda gelmektedir. Son dénemde iilkemizde de ciddi po-
litikalar tiretilerek sigaraya kars1 kapsamli bir savas bagla-
tilmigtir. Toplumda genel kani saglik ¢alisanlarinin sigara
gibi zararl aligkanliklardan uzak durduklar1 yoniinde olsa
da calismamiz verileri saglik ¢alisanlarinda da toplum or-
talamalariyla uyumlu sigara kullanimi oldugunu goster-
mektedir.”” Degerlendirdigimiz saglik caliganlari icinde
sigara kullanim oraninin %29,30 oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarda bu oran %27,70 iken, erkeklerde %35,30 olarak
bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin sigara kullanimlari tize-
rine yapilan ¢aligmalarda kullanim oranlari1%29,30-56,50
araliginda degismektedir. Bu ¢aligmalarin farkli zaman-
larda ve farkli kurumlarda yapilmis olmasi ¢aligmamizla
karsilastirmay: zorlastirsa da saglik caliganlarinin sigara
kullanimlar: tizerine bir fikir vermektedir. Sigaranin sag-
liga zararl: etkilerini en iyi bilen ve ¢aligma alanlarinda da
gozlemleyen saglik caliganlarinda dahi sigara kullanimi-
nin yiiksekligi ve birakma oranlarinin diisiikliigii sigara bi-
rakma hizmetlerinin yayginlagtirilmasi, tedavi desteginin
saglanmasi ve hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi gerektigi

sonucuna gotirmektedir.

Alkol kullanan saglik personeli oran1 %2,20 olarak hesap-
lanmis ve toplum ortalamasina ( %13,20 ) gore anlaml
diizeyde diigitk bulunmustur.® Yine saglik ¢alisanlarinin
alkol kullaniminin sagliga zararli olas: etkileri konusunda
bilgi diizeylerinin bu sonug farkliliklarina neden olabile-
cegi diistiniilebilir. Bunun yani sira {ilkemizde sosyal ve

kiiltirel aligkanliklar ile sosyal baski faktorlerinin de so-

nuglara etki edebilecegi unutulmamalidir.

Sonug olarak bu ¢alismada, saglik calisanlarinin genel
saglik durumlar: ve igle ilgili hastaliklar kapsaminda ele
alinabilecek hastalik semptomlarsi, is kazasi ve kronik has-
taliklarin sikliklari ¢alisan sagligi bilgi formlar: tizerinden

degerlendirilmistir.

Problemlerin ¢6ziimii i¢in dncelikle tanimlanmis olmalar:
gerektigi ve bu calismanin da saglik ¢alisanlarinin mesleki
tehlike ve risklerine dikkat cekerek, bu riskleri azaltmaya
ve bu konuda saglik personelinin ¢aligma sartlarinin iyi-
lestirilmesi ve yagam kalitelerinin ytikseltilmesine yonelik,
ileride yapilacak olan ¢alismalara dnciiliik edecek tanimla-
yict bir arastirma olacagi goriisiindeyiz.
Arastirmanin Kisitliliklar:

Calismamiz arastirmanin yapildigr saglik kurumundaki
tim personeli kapsamamaktadir. Sadece 2017 yil1 igerisin-
de ¢alisan saglig1 biriminde degerlendirilen personelin du-
rumunu yansitmaktadir ve elde edilen bulgular ¢alismaya

dahil olanlara genellenebilir.

Calismamizin veri kaynagini olusturan formdaki sorular-
dan biri de “is kazas: gegirdiniz mi?” sorusudur. Katilim-
cilarin nelerin is kazasi tanimina girip girmedigi konusun-
daki bilgi diizeyi ve alg1 farkliliklarindan dolay is kazasi

oranlarimiz distik ¢ikmis olabilir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ise giris ve aralik-
11 kontrol muayeneleri tam olmadigindan, tespit ettigimiz
yakinmalarin isle ilgili oldugunu iddia etmemiz miimkiin

degildir.

Calisma igin T.C Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulun'dan
71522473/050.01.04/82 karar sayil1 ve 02.04.2018 tarihli

etik kurul onay1 alinmistir.
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Virislerin etken oldugu soguk alginhg: birinci basamak saghk hizmetine yapilan bagvurularin ve is giicii kaybinin biiyiik kismindan sorumludur. Cogunlukla benign
karakterli seyre sahiptir ve komplikasyonlar1 da sik goriilmemektedir. Tedavisi semptomatiktir. Farmakolojik ajanlarin yaninda vitaminlerin ve bitkisel triinlerin de
hastalar tarafindan sifa amaciyla siklikla kullanildig bir hastaliktir. Farkli toplumlarda benimsenen tedavi yaklagimlari ok fazla miktarda degisiklikler gosterebilmektedir.
Tedavisi kadar 6nlenmesi konusunda da ¢ok sayida yontem uygulanmaktadir. Tedavi ve 6nlenmesi konusundaki bu ¢esitlilik hem maliyet yiikii hem de olumsuz
sonuglanabilmesi agisindan énemli bir halk saghigi sorunu olma 6zelligi tasimaktadir. Bu derlemede bu tiir tedavi ve énleme yontemlerinin siklikla uygulananlarinin

incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar  Soguk alginhgy; tedavi; 5nleme
Kelimeler

Abstract

The common cold that is caused by viruses comprise the majority of applications to primary health care and the loss of labor force. Mostly, the course of the illness has a beningn character with
rare complications. The treatment is symptomatic. Along with the pharmacological agents, vitamins and herbal products are frequently used by patients for healing. The treatment approaches
adopted in different societies may vary considerably. Also, many methods as much as treatment applications are used for prevention. This diversity in the treatment and the prevention of the
illness is an important public health problem in terms of both cost burden and negative consequences. In this review, we aimed to examine the frequently applied treatment and prevention

methods of the illness.

Keywords — Common cold; treatment; prevention
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GIRiS
Soguk alginlig1 (Nezle, Nazofarinjit, Rinofarnjit, Common
Cold) bazi viriislerin sebep oldugu benign seyirli akut
bir hastaliktir.! Poliklinik bagvurularinin ¢ok biyiik kis-
mindan sorumludur. Yabanci literatiirde OTC (Over The
Counter) diye ifade edilen soguk alginlig1 ve 6ksiiriik ilag-
larinin kastedildigi ila¢ grubunun agir1 kullanilmast bityiik
miktarda saglik harcamalarina sebep olmaktadir.? Siklik
olarak ¢ocuklarda yilda ortalama 6 yetiskinlerde 3 kere
goruliir.’ Bagta rinovirtisler olmak tizere 200’in tstiinde
viral etken tarafindan olusturulabilmektedir.* Hastaligin
mevsimsel 6zelligi de bulunmaktadir. Rinoviriis sonba-
har ve ilkbaharin sonlarinda; Respiratuvar Sinsisyal Viriis
(RSV) sonbahar ve kis mevsiminde; Parainfluenza tip1-2
sonbaharda; Adenoviriis ve Coronaviriisler sonbahar ve
kis mevsimlerinde salginlar yapmaktadirlar. Bazi echo-
virlis ve coxackie viriisler ise yaz mevsiminde salginlar
olusturabilmektedir.® Etken viriisler baglica elden ele ve
damlacik yoluyla bulagmaktadir.® Hastaligin semptom-
larinin arasinda burun akintisi, burun tikanikligi, bogaz
agrisi, Oksiiriik, halsizlik, bas agris1 ve gozlerde sulanma,
yanma, 151k hassasiyeti gibi konjonktivit semptomlari yer
alir. Ates yetiskin popiilasyonda goriilmezken ¢ocuk yas
grubundaki semptomlardan biridir. Kronik hastalig1 olan
vakalarda semptomlar daha siddetli seyretmektedir.” 1-3
giin kadar siiren inkiibasyon periyodunun ardindan semp-
tomlar yaklagik 3-10 giin kadar siirer.® Tan1 i¢in herhangi
bir laboratuar ya da goriintiileme yontemine gerek kalmaz.
Klinik, tanii¢in yeterlidir.® Ayirici tanisi i¢inde alerjik veya
mevsimsel rinit, bakteriyel tonsillofarinjit, akut rinosinii-
zit, grip ve bogmaca gibi semptomlar1 soguk alginlig: ile
benzer hastaliklar yer almaktadir.! Komplikasyonlar: ara-
sinda baslica akut rinosiniizit, alt solunum yolu enfeksiyo-

nu, astimin alevlenmesi, akut otitis media yer alir.*

Tedavi ve Korunma
Kendini sinirlayan bir hastalik oldugundan hafif siddette-
ki semptomlar s6z konusu oldugunda higbir farmakolojik
ajan kullanmaya gerek kalmayabilir.'’ §iddetli semptomlar

s6z konusuysa tedavide kullanilabilecek ajanlar sunlardir:

Analjezikler: Non steroidal antiinflamatuar (NSAT) ilag-
lar soguk alginlig1 semptomlarindan kas-eklem agrisi, basg
agrisi, kirginlik gibi semptomlar: gidermekte etkilidirler .
Ancak oksiirtik, burun akintisi gibi diger soguk alginlig

semptomlarina etkileri konusunda zayif kalirlar."

Dekonjestanlar: Ozellikle nazal semptomlarin giderilme-
sinde topikal ya da oral olarak kullanilirlar. Ancak semp-
tomlardaki rahatlama tek bagina olan kullanimlarinda
daha az ortaya ¢ikmaktadir. Antihistaminiklerle kombine
edildiklerinde semptomlardaki rahatlama daha belirgin-
dir. Topikal nazal ajanlarda 3 giintin tstiindeki kullanim-
larda rebound rinit ortaya ¢ikabildiginden dikkatli olun-
malidir.”? Dekonjestan amaglt kullanilan ve bir amfetamin
tiirevi olan fenilpropanolamin, mikst etkili adrenerjik
agonist olan ve kendisinden metamfetamin tretilebilen
psodoefedrin stimulan ila¢ suistimaline agik olan prepa-
ratlardir. Bunlarin suistimalinin 6nlemesi icin pek ¢ok
saglik politikalar1 ve kararlar1 olusturulmustur. Amerikan
Gida ve Tlag Dairesi (FDA) gibi kuruluslar bu tiir ilagla-
rin satisin1 Amerika Birlesik Devletlerinde kisitlamigtir.”
Buna benzer saglik politikasi olarak da iilkemizde bu etken
madde iceriklerine sahip ilaglarin regetesiz satis1 yasaklan-
mustir. Tim bu sebeplerden 6tiirii fenilefrin, psddoefedrin
ve fenilpropanolamin gibi dekonjestanlarin yerini almstir.
Fenilefrin direkt alfal reseptorleri tizerinden dekonjestan
etkisini gosteren direkt etkili adrenarjik agonistlerdendir.
flag suistimali konusunda daha giivenli bir ajan olmas ter-
cih edilme sebebi olabilir ancak dekonjestan etkinlik giicii

acisindan psodoefedrine gore daha zayif etkiye sahiptir.™*

Antihistaminikler: Tek baslarina soguk alginliginda kul-
lanildiklarinda etkileri minimaldir. Hastaligin ilk 2 gii-
niinde nazal semptomlarda rahatlama etkisi olusmasina
ragmen sonraki giinlerde bu etkileri ortadan kalkmakta-
dir. Bu yoniiyle degerlendirildiginde tek baslarina kulla-
nilmalar1 yerine kombine edilerek kullanilmasi ile ancak
optimal etkinlik saglanmaktadir.'® Ayrica burun tikanik-
1181, hapsirma gibi semptomlari azaltma gibi etkileri olsa

da goz-agiz-burun kurulugu ve sedasyon gibi istenmeyen
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etkileri antihistaminiklerin kullanimini sinirlandirmakta-
dir.'® Tek bagina kullanmak yerine dekonjestanlarla kom-
bine edilmeleri ve kombine edilirken de sedasyon vs gibi
yan etkileri daha az olan 2. kusak antihistaminiklerin se-

¢ilmesi daha uygun gériinmektedir.

intranazal/inhaler Kromolin sodyum: Esasen astim te-
davisinde kullanilan Kromolin Sodyum soguk alginlig
semptomlarini da azaltir. Intranazal veya inhaler formlari
bu amagla kullanilabilir ancak tilkemizde bu molekiiliin

bulundugu herhangi bir miistahzar bulunmamaktadir."”

intranazal ipratropyum Bromid: Burun akintisini gide-
rirler ancak burun tikanikligini gidermezler. Burun ka-
namasi, burunda kuruluk gibi yan etkileri sik goriilen bu
molekilin tilkemizde mistahzar preparatlar1 bulunma-

maktadir.'®

Oksiiriikle ilgili ilaglar: Akut 6ksiiriik, hem soguk algin-
liginda hem de diger st solunum yolu enfeksiyonlarinda
sik goriilen semptomlardan biridir. Diinyada pek ¢ok iilke
bu ilaglara regeteli ya da regetesiz erisilebilme konusunda
farkli kurallara sahiptir."® Ulkemizde opioid tiirevi olan
santral etkili antitusiflerin regetesiz satig1 yoktur. Ama
periferik etkili antitusifler ile mukolitik ve ekspektoran
grubu oksiiriik ilaglar1 recetesiz de satin alinabilmekte-
dir? Oksiiriik i¢in kullanilan antitusif, mukolitik/eks-
pektoranlarin soguk alginligina bagli okstriikte etkileri
minimaldir. Ozellikle santral etkili antitusiflerin yan etki
potansiyelleri yiiksek oldugundan regete edilirken bu yont

dikkate alinmalidir.”

Salin Nazal Spreyler: Tuzlu nazal sprey ve yikama pre-
paratlarinin rinosiniizitte ve burun ameliyatlar: sonrasin-
da kullanimlarinin etkili oldugu gosterilmistir. Yan etki
yoniinden de giivenilir olan bu ajanlarin soguk alginlig

semptomlarini gidermekteki etkileri minimaldir.*

intranazal glukokortikoidler: Antiinflamatuar etkinlik-

leri ile cogu tist solunum yolu enfeksiyonunun semptoma-

tik tedavisinde kullanilan kortikosteroidlerin soguk algin-

liginda etikileri yoktur.?

Antibiyotik: Etkeni viriislerden olusan soguk alginligin-
da antibiyotiklerin etkileri olmamasina ragmen sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar icin siklikla recete edilmektedir.
Ozellikle piirillan burun akintisi varliginda gerekli oldu-
guna inanilarak kullanilmaktadirlar ve beraberinde pek

cok yan etki goriilebilmektedir.®

Antiviraller: Soguk alginliginda ¢oklu ajanin yer aldig:
semptomatik tedavinin yerine direkt mikroorganizmaya
etki edecek tedavi arayislar1 hep olmustur. Ancak soguk
alginlig: etkeni olabilen 200'den fazla viriisiin s6z konusu
olmasi nedeniyle bu yaklagimla herhangi bir etkili antivi-
ral ajan bulunamamustir. Kompleks ve ¢oklu inflamatuar
yollarin patogenezde rol oynamasi da bu agidan tek etki-
li ajan gelistirebilme ¢aligmalarini sonugsuz birakmustir.
Tiim bu sebeplerden &tiirii NSAI ilaglarla interferonun
kombine edildigi bir caligmada semptomlarin azaldig1 go-

rilmigtir.®

Bitkisel Uriinler, Vitaminler ve Diger Yontemler: Soguk
alginliginin tedavisinde pek ¢ok bitkisel tirtin kullanilabil-
mektedir. Ancak bunlarin biiyiik kisminin ya etkinligi cok
azdir ya da sanilanin aksine hi¢bir etkinligi yoktur. Papat-
ya ailesinin bir iiyesi olan Ekinezya; ozellikle antioksidan,
antiinflamatuar ve immiinmodiilatr etkinlikleri nede-
niyle kanser, kardiyovaksiiler hastalik, artrit gibi pek ¢ok
hastalikta kullanilan bitkisel tiriinlerdendir.?*?® Ulkemizde
de market raflarinda sik¢a karsilagabilecegimiz ekinezya,
¢ogu kisi tarafindan soguk alginligi gibi solunum yolu
enfeksiyonlarinin hem tedavisinde hem de &nlenmesin-
de etkili olduguna inanilarak tiiketilen bitkisel tiriinlerin
basinda gelmektedir. Medyada da bu iriiniin ¢ok sayida
reklami ve satig1 yapilmaktadir.” Bitkisel ilag olarak satilan
trtinlerin kendi i¢lerinde standart icerikleri de bulunma-
maktadir. Clinkii bitkinin gévde ya da yaprak gibi farkly
bolimlerinden farkli iiretimleri olabilmektedir. Ayrica

farkl1 ekstraksiyon yontemleriyle ¢ok gesitli tiriin formla-
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r1 ortaya ¢ikabilmektedir. Etiketlendirme bilgileri de ¢ok
farkli ve yaniltici olabilmektedir. Invitro kosullarda faydali
pek cok etkisi tespit edilse de soguk alginliginda etkinligi
yoktur. Ekinezya tedavi kadar korunma amagh da sik kul-
laniliyor olmasina ragmen yapilan ¢aligmalar bu konuda
da ekinezyanin etkinliginin olmadigini gostermistir.?® C
Vitamini; 1930 yilinda izole edildiginden bu yana solu-
num yolu enfeksiyonlarinda siirekli kullanilan bir ajan ol-
mustur. Ozellikle 1970’lerde Nobel édiillii Linus Pauling’in
yaptig1 plasebo kontrolli ¢alismalarda C vitamininin so-
guk alginligini 6nleyecegi ve azaltacagi sonucuna varmasi
ile popiiler olmustur. Bundan sonra da pek ¢ok ¢alisma ya-
pilmis ve C vitamini yaygin olarak satilmis ve koruyucu ve
tedavi edici bir ajan olarak soguk alginliginda da siklikla
kullanilmistir. Ancak giiniimiizde yapilmis olan ¢aligma-
larda C vitamininin soguk alginhigindaki semptomlarin
stire ve siddetini azaltan etkileri olmadig: tespit edilmistir.
Diizenli olarak takviye amagh alinmasi durumlarinda ise
semptomlarda minimal bir azaltma saglayabildigi bulun-
mugstur. Bunun yaninda C vitamininin soguk alginligindan
korunmada da etkisi olmadig1 gosterilmistir.” D Vitamini,
E Vitamini ve Probiyotiklerin de yapilan ¢alismalarda so-
guk alginlig1 insidansini etkilemedigi tespit edilmistir.*>
Cinkonun immiin sistem iizerinde cesitli etkileri vardir.
Viicutta eksikligi s6z konusu oldugunda enfeksiyon has-
taliklar: riskinde artis meydana gelir. Hem rinoviriis hem
de RSV gibi diger respiratuar viriislerin replikasyonunu
engellemektedir. Hangi mekanizmayla bunu sagladiklari
bilinmemektedir. Bu 6zellikleri sayesinde semptom siire
ve siddetini azaltarak soguk alginlhiginda etkili olan ajan-
larin arasinda yer almaktadir. Tablet, kapsiil, surup form-
larinin yaninda pastil olarak kullanilabilen ve ayrica intra-
nazal kullanimi da olan ¢inkonun 6zellikle bulanti, agizda
kotii tat ve anozmi gibi yan etkileri ¢inkonun bu amagla
kullanimini kisitlayicr faktorlerdir. Ayrica ginko, tedavi-
de oldugu gibi 6nlemede de etkili bulunmugtur.”*?* Sicak
Buhar; soguk alginliginin yani sira diger solunum sistemi
hastaliklarinda da solunum mukozasina etkileri nedeniyle
kullanilmaktadir. Teorik olarak buharin burun drenajin:

saglayarak, sicakligin da virtise zarar vererek etkili oldugu

distiniilmektedir. Ancak sicak buharin soguk alginliginin

tedavisinde etkinligi bulunmamaktadir.*

El hijyeni; dogru ve teknigine uygun olarak uygulandi-
ginda soguk alginligini 6nlemede etkinligi saptanan az
sayldaki 6nlemlerden biridir. Sadece soguk alginlig: degil
solunum sistemini ilgilendiren diger tiim viral enfeksiyon-

larda da etkili olan yontemlerden biridir.”

Sarimsagin soguk alginliginin 6nlenmesinde de tedavisin-
de de faydali olduguna dair klinik anlamda yeterli bir kanit
bulunamamigtir.’® Bir donem Kanadada “Soguk alginligini
onlemede tartismasiz en basarili ajan” olarak nitelendiril-
mis olan Ginsengin de gergekte bu ozelliginin yeterli ka-
nitlarinin olmadigr gortlmiistiir.® Cerrahi yiiz maskeleri;
ozellikle Asyada saglik calisanlar: tarafindan solunum yolu
enfeksiyonlarindan korunma amagh siklikla kullanilmak-
tadir. Ancak yapilmis randomize kontrollii bir ¢alismada
bu tiir maskelerin bu anlamda hastaliktan korumada yarar

saglamadigini gostermistir.*’

SONUC
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin en sik bas-
vuru nedenlerinden olan soguk alginligi hem maliyet hem
de is giicii kayb1 acisindan tilkemizin énemli saglik konu-
larindan biri olma ézelligindedir. Ozellikle antibiyotikler
olmak iizere etkin olmayan farmakolojik ajanlarin regete
edilmesi mali ytikii arttirdigr gibi yan etki potansiyelle-
ri nedeniyle saglik sunucularinin da etkin tedavi sonucu
alabilmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Uluslararasi
Yapisal Tedavi Edici Kimyasallar Siniflamasi (ATC) sinif-
landirmasina gore soguk alginliginda kullanilan farmako-
lojik ajanlar; lokal nazal dekonjestanlardan 54 miistahzar,
sistemik nazal dekonjestanlardan 24 miistahzar, 6kstiriikle
ilgili ilaglardan 200 miistahzar, sistemik antihistamnikler-
den 201 miistahzar, kombine soguk alginlig ilaglarindan
da 143 miistahzar olmak tizere toplamda 622 miistahzar
bulunmaktadir?® Bu derlemede yer alan tespitler 15181n-
da etkili farmakolojik ajanlarin analjezik, antihistaminik,

dekonjestan kombinasyonu oldugu dustntlmektedir.
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Bitkisel driinlerin, cesitli vitaminlerin ve takviye amacl
ajanlarin genel anlamda etkinliklerinin olmadigini da goz
ontinde bulundurarak diizenlenecek soguk alginlig: teda-
visinin bagarisinin ve maliyet etkinlik yontinden uygunlu-

gunun artacag distintilmektedir.
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Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu (YFMS), giiniimiizde en ¢ok kullanilan ve hakkinda en ¢ok tartigilan gida katki maddelerinden biridir. Maliyet ucuzlugu, kullanim
kolaylig1, sakkaroza gore daha lezzetli olmasi, tatlilik, kivam ve renk saglama avantajlari neticesinde 1970’li yillardan sonra gida endiistrisinde sakkarozun en biiyiik rakibi
olmus, 2004 yilina kadar popiilaritesi artmug bir tiriindiir. YEM$'nin tiiketiminin arttig1 yillarin, obezite prevalansinda artiginin yasandigi doneme denk gelmesi, YEMS$ ve
saglik iizerine etkileriyle ilgili ¢aligmalarin hiz kazanmasina neden olmustur. YEMS ozellikle igerigindeki fruktozun, glukozdan farkli metabolik yolaklar kullanarak viicutta
metabolize olmas1 ve bunun neticesinde farkli metabolik etkileri bu endiselerin ana nedenlerinden bazilaridir. Bu derlemeyi hazirlama amacimiz, ge¢misten giiniimiize
hala elestirilen YFMS$ hakkinda giincel bilgiler sunmak, 6zellikle saghkl: tiiketici bilincini gelistirmek amaciyla YEMS ve olasi olumsuz etkileri hakkinda tiiketicileri

bilgilendirmektir.

Anahtar  Yiiksek Fruktozlu Misir §urubu; sakkaroz; fruktoz; tatlandiricy; saglikli diyet
Kelimeler

Abstract

High fructose corn syrup (HFCS) is one of the most commonly used and most contraversial food additives. Cost-effectivity, usage ease, relatively better taste compared to sucrose, sweetness,
consistence and colour ad made it the biggest rival of sucrose in the food industry after 1970s and it held its popularity up to 2004. Because the years which HFCS usage have increased,

paralleled the increase in obesity, studies focusing on the effects of HFCS on the health have also increased.

YFMS, especially the metabolism of fructose in the body by using different metabolic pathways than glucose and consequently different metabolic effects are some of the main causes of these
concerns.The reason we prepare this review is to provide up to date information on the highly critisized HFCS, develop a healthy consumer opinion and inform the consumers on HFCS and

possible negative consequences on the health.

Keywords  High Fructose Corn Syrup; sucrose; fructose; Sweetening; Healthy diet
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GIRiS

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu (YFMS), gida endiist-
risi tarafindan, misir nisastasindan {iretilen sivi yapida
glukoz-fruktoz igeren bir tatlandiricidir.’ Sakkaroz, seker
kamis1 ve seker pancari 6ziinden dogrudan ¢ikarilan do-
gal bir triin olmasina ragmen, YEM$nin olusumu dogal
degildir.? Sakkarozun yapisindaki fruktoz ve glukozun her
ikiside bitkilerde bulundugu haliyle dogal yapida iken,
YFM§$'nin icerigindeki fruktoz modifiye yapidadir.?

1960’11 yillarda sakkaroz tiretiminde yasanan aksakliklar
ve fiyat artis1 neticesinde gida enddistrisine giren YFMS,
1980’li yillarda artik bir ¢cok icecek ve yiyecek maddesinin
ana tatlandiricist konumuna gelmistir.** Ozellikle YFMS
uygun fiyati, sivi formda olusu, koruyuculuk 6zelligi ve
yogun tatlilig1 nedeniyle cogu gida sirketi tarafindan tercih

edilen bir kalorili tatlandiricidir.®

Yiiksek fruktozlu misir surubu pazari, yiyecek, igecek ve
ila¢ enddistrisine ayrilmaktadir. Yiyecek ve icecek endist-
risi pisirme, konserve, tahil driinleri, siit Griinleri, gazl
alkolstiz icecekler, esniler, sekerlemeler, dondurma ve tat-
lilar olarak alt boliimlere ayrilmistir ve bu pazarda payi en
¢ok olan 2 iilke Kuzey Amerika ve Japonyadir” Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) YEM$'nin (High Fructose
Corn Syrup-HFCS) elde edildigi ana bilesen musir iken ,
Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde YFMSnin karsiligi olan

izogukozun ana bileseni misir, patates ve bugdaydir.®®

YFMS$'nin 1980’1 yillarda popiilaritesi , 2004 yilinda Bray
ve ark’larinin yaptig1 ¢alisma neticesinde ortaya ¢ikan
YEMS ve obezite arasindaki nedensel baglant: iddiast ile
tehlikeye girmeye baslamustir. Bray ve ark’1 ézellikle ek-
lenmis sekerlerin biiytik bir yiizdesini olusturan YEM$nin
piyasaya ¢ikmasiyla, obezite prevalansi arasindaki iliskiye
dikkat ¢ekmistir.2

YFM$nin saglik tizerindeki olumsuz etkilerine dair endi-
seler genellikle igerigindeki fruktozun istah ve metaboliz-

ma tizerine olan etkilerinden kaynaklanmaktadir.’®

Ozellikle 2004 yilindan sonra YEMS gibi sekerle tatlandi-
rilmis icecekler ile obezite, metabolik sendrom, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, kan basincinda artis, inflamasyon be-
lirteglerinde ve trigliserit seviyelerinde artis arasinda iliski

oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.!**

YEM$nin diger sekerlerden olasi daha olumsuz etkileri
ile ilgili tartismalar devam etmektedir. Food and Drug
Administration (FDA), 1983 yilinda YFMSYyi giivenli ola-
rak listelemis (Genellikle Guivenli Olarak Taninir / Gene-
rally Recognized as Safe-GRAS) ve 1996da bu karari yeni-
den teyit etmistir.'”® Her ne kadar FDA , YEMSyi GRAS
kategorisine almis olsada diger ilave sekerlerde oldugu gibi
YFMS$ninde basta diyabet olmak tizere farkli saglik sorun-

larina yol agabilecegini vurgulamistir.'®

SEKER
Seker (karbonhidrat) gida maddelerinde tatlilig1 Saglayan
bir molekiildiir. Dogal olarak olusan seker (herhangi bir
islem gormeden kendiliginden olusan, masada eklenme-
yen) ve herhangi bir yiyecege eklenen seker olarak 2 gruba

ayrilir?

Glukoz, ¢ogu karbonhidratin yap: tasi olan en basit seker-
lerden birisidir ve viicuttaki enerji {iretimi i¢in birincil me-
tabolittir." Diger bir monosakkarit olan fruktoz, 2. karbo-
nunda bir keto yan dali bulunmasi diginda yapisal olarak
glukoza benzer.'” Dogada genellikle bu iki seker disakkarit
yapidaki sukrozu (sakkaroz) olusturarak yiyeceklerin do-
gal tatliligina katkida bulunurlar. Fruktozun tatlilik orani
yaklasik olarak glukoza gore 2 kat, sukroza gore ise 1,5 kat
fazladir."® Hammaddeye gore tathilik oraninin yiiksekligi
nedeniyle sakkaroz ve fruktoz gida endiistrisinde tatlandi-
rict olarak oldukga fazla kullanilir."** Fruktozun en yaygin
kullanilan formu ticari amagla tatlandirici olarak kullani-
lan YFMS formudur.'? Sakkaroz; seker pancari ya da seker
kamisindan elde edilen bir disakkaritir ve %50 fruktoz ve
%50 glukozun birbirlerine kovalent baglanmasiyla olu-

sur.”!
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Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) 6nerdigi seker titketim
miktar, giinlitk kalorinin %10’undan az ve tercihen %5’in
altinda olmalisidir.?? Giinde 2000 kalori alan bir kiginin ti-
ketecegi seker miktar1 50 grami gegmemelidir. Daha iyi
anlasilabilmesi agisindan 6rnek vermek gerekirse yaklasik

280 cc’lik 1 kutu kola 39 gram seker icermektedir.®

TATLANDIRICI
Tatlandiricilar, ilk kesfedildiklerinde litks gida maddesi
olarak toplumun zengin kesimi tarafindan tiiketilirlerken
son {i¢ yiiz yilda bilimsel tarimda yasanan ilerlemeler neti-
cesinde her kesimden insanin diyetinin bir pargas: haline

gelmistir.*

Tatlandiricilarin gegmisine baktigimizda ilk olarak sak-
karoz islenmis gidalarda ve iceceklerde tatlandirici ola-
rak kullanilmaya baglanmistir. Son 30 yilda YFMS bircok
triinde kullanilan tatlandirici olarak sakkarozun birincilik

tacini elinden almustir.

Tatlandiricilar kalorili ve kalorili olmayan tatlandiricilar
olmak tizere 2 gruba ayrilirlar.** Kalorili tatlandiricilar
sakkaroz ya da nisasta bazli olabilirler. Sakkaroz kokenli-
ler, pancar ve kamigtan, nisasta kokenliler misir, bugday
ve patatesten iiretilmektedirler.** Cogu kalorili tatlandirict
fruktoz igerir ve 1 gram bagina 4 kcal saglar.'® Kalorili tat-
landiricilarin bir kisminin kalori miktar1 daha disiik olup
bu gruba sorbitol, mannitol, ksilitol, eritritol, izomalt, lak-

titol girer. Bunlar 1 gr basina 0.2-3 kcal saglarlar.®

Kalorili olmayan tatlandiricilar; sakarin, siklamat, aspar-
tam, asesiilfam potasyum, neotam ve sukralozdur. Bunlar-
dan bir tek aspartam 1 gr basina 4 kcal saglar ve diger-
lerinin kalori degeri yoktur.!®* Giiniimiizde en yaygin

kullanilan kalorili 2 tatlandirict YEMS ve sakkarozdur.

YFMS$
YEMS; gida endistrisi tarafindan, misir nisastasinin kim-
yasal ve 3 farkli enzimin rol aldig1 enzimatik teknikler

kullanilarak ¢6ziindirilmesi sonucu misir surubu, mi-

sir surubunun izomerizasyon, swvilagtirma ve parcalama
agamalarindan gegirilmesiyle olusturulan siv1 yapida glu-

koz-fruktoz igerikli bir tatlandiricidir.»%%

YEMS irinleri fruktoz igerigine goére siniflandirilmak-
tadir. YEMSde glukoz ve fruktozun serbest formlarda
bulunmasi neticesinde fruktoz-glukoz oranlar1 degistiri-
lebilir ve farkli formiilasyonlar olusturulabilir.?”?* Uretim
asamasinda ilk olarak YEMS$-42 tiretilir, YFMS$-42 frukto-
zu tutan kolonlardan gegcirildikten sonra YFMS$-90 tireti-
lir, YFM$-90'nin YFMS$-42 ile karistirilmasiyla YFMS-55
tretilir® YMFS-42 yaklagik % 42 fruktoz, % 53 glukoz,
YMES-55 yaklasik % 55 fruktoz, % 41 glukoz, YMFS$-90
ise yaklasik %90 fruktoz, %9 glukoz icermektedir.**

Sakkarozun ikamesi denilince daha ¢ok YFMS- 55 bilin-
mektedir. YEM$- 55 en yaygin kullanilan formdur ve %50
fruktoz ve %50 glukoz igeren sofra sekerine benzerdir.
Sakkarozdan en onemli farki YEM$'nin %24 su igerigiyle
sv1 formda olmasi, sakkarozun ise kuru ve grantl yapida

olmasidir.*

YFMS-42, sakkarozdan daha az fruktoz miktarma sahip
oldugu i¢in daha az tathidir ve firinlanmug tirtinlerde, kon-
serve meyvelerde, soslarda, baharatlarda, siit Giriinlerinde,
YEMS-55 ise tatlilik agisindan  sakkaroz ile ayni tatlilik
seviyesinde oldugu i¢in gazli alkolsiiz igeceklerde, don-
durma ve dondurulmus tathlarda tatlandirici olarak kul-
lanilmaktadir.***' YEMS-90 en konsantre formdur ve 6zel

uygulamalarda kullanilir.*®

I -YFM$’nin Tarihgesi:
Tarihte musir surubu, ilk defa 1864 yilinda Birlik Seker
Sirketi (Union Sugar Company) tarafindan muisir nisas-
tasindan iretilmis olup, 1950’li yillarin sonunda Clinton
Maisir Isleme Sirketi (Clinton Corn Processing Campany)
mikrobiyal enzimleri kullanarak misir glukozunu frukto-
za ¢evirmis, 1960’1 yillarin sonlarinda Japon Endiistriyel
Bilim ve Teknoloji Ajansrndan bilim adami Yoshiyuki

Takasaki, Streptomyces sp.den tiiretilen 1s1ya dayanikl bir
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glikoz izomerazi izole ederek misir nisastasindan YFMSyi

gelistiren ilk kisi olmustur.”!

YEMS, 1960’1 yillarda yasanan sakkaroz tretimindeki
aksakliklar ve buna bagl gelisen fiyat artigindan dolay1
sakkaroza alternatif olarak gelistirilmis bir tatlandiricidir
ve 1960’l1 yillarin sonlarina dogru yiyecek ve icegek en-
distrisine girmis, 1974 yilinda yasanan seker pazari istik-
rarsizlig1 neticesinde 1980’li yillarda igecek endiistrisinde

kullanimi1 hiz kazanmigtir.*®

YEMS, 1967 yilinda YFM$-42 (1. Jenerasyon) olarak tire-
tilmeye baslanmis, 1977 yilinda YFMS-55 (2.jenerasyon)
piyasaya striilerek, alkolsiiz icececekler ve unlu mamiil-
ler, meyve konserveleri, siitlii mamiiller, recel ve j6le basta
olmak iizere bir ¢ok gida maddesinde tatlandirici olarak

kullanilmaya baslanmigtir.>*

II-YFMS Neden Sakkarozun Yerini Almistir?
YFMS, sakkaroza gore farkli ozelliklere sahiptir. Oncelik-
li olarak maliyeti ucuzdur ve sakkarozdan daha tatlidir.*”
YEMS; sakkaroza gore daha lezzetli, taze, kararli, doku,
kivam ve renk saglama acisindan avantajlidir.® Eklendigi
gidanin tadini giiglendirir ve gidadaki diger tatlarin daha
net algilanmasini saglar, ayrica nem kontroliiniin gelismis
olmasi ve mikrobiyal bozulma ihtimalinin az olmasi ne-

deniyle gidanin tazeligini korur ve raf 6mrint uzatir.'**

YFMS$'nin sivi formda olmasi, transportunu  kolaylastirir
ve graniile sakkarozdan daha iyi karistirlmasini saglar ve
ayrica siit dirlinlerinde buzun kristallesme hizi tizerinde
guiclii bir etkisi vardir.” YEMS sivi tatlandirict olarak hem
fermente hem de fermente olmayan unlu mamiiller icin
uygundur. Sakkaroz ile karsilagtirlldiginda ayni lezzet ve

hacim ve daha kisa siirede dayaniklilik saglar."

III-YEMS igeren Uriinler 226313
Kalorili tatlandiricilar iceren tiim gidalarda hemen hemen
YFMS bulunmakta olup bu gidalarin baslicalars;

o megrubatlar,

o meyveli icecekler,

o sodali icecekler,

o meyve sekerlemesi,

o meyve konservesi,

o aromalr siit,

o dondurma,

o dondurulmus tatllar,

o biskivi, kurabiye, ekmek, gevrek gibi hamur tiriinleri,
o regel ve joleler,

o yemeklere katilan soslar ve ¢esniler,
o pisirilmeye hazir kutu yemekleri,

o kahve kremasi,

o enerji icecekleri,

«  Oksiiriik guruplari, dekonjestan damlalaridir.

IV-YFMS ve ABD / Avrupa Ulkeleri
Diinyanin en bityitk YEMS {iretici ve tiiketicisi ABDdir.”®
ABDde YEMS 1970’li yillarda piyasaya ¢ikarilmis olup,
1970-2000 yllar1 arasinda HCFS tiiketimi yaklasik %1000
artmig, sakkaroz titketimi %50 azalmus, yiyecek ve icecek-
lerdeki tiim tatlandiricilarin %401 ve alkolsiiz icecekler-
deki tatlandiricilarin %100% yakinini HCFS olugturmus-

tur.?

ABDde YEMS tiiketiminin artisinda iki onemli etken
mevcut olup, birincisi seker ithalat kotalar1 ( ki bu seker
fiyatlarinda artisa neden olmustur) ikincisi de yerli misir

tretimi i¢in devletin yapmis oldugu destektir.*®

ABde ilk olarak 1968 yilinda baslamis olan seker kamigi ve
YEMS limitlerini belirleyen seker kotasi, 30.09.2017 tari-
hinde kaldirilmistir. Seker kotasinin kaldirilma siirecinde-
ki en biiyiik adim ise 2006 yilinda ger¢eklesen reform ve
yeniden yapilanma siirecidir.?* Avrupa iilkelerinde YEM$

tretim yiizdeleri sekil 1'de gosterilmektedir.

2015 yilinda yayimlanan AB Tarim Hedef Raporuna gore
YEMS, seker kotasinin kaldirilmasindan énceki dénemde
tatlandirici piyasasinin %4’tinden azin1 olusturacak sekil-

de sinirlandirilmisken, kotanin kalkmasiyla birlikte 2025
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yilinda AB’nin tatlandirici pazarinin %11’ini olugturacagi

tahmin edilmektedir.”’

Goran ve ark’nin 43 tilkede kisi bas: titketilen HCFS mik-
tarinin analizini yaptiklar: bir aragtirmada ABD yillik kisi
basina 24.78/kg ile 43 tilke arasinda ilk sirada yer almigtir.
Ayni ¢alismada Avrupada kisi bast YEMS tiiketim oranla-
rinin, tim tiketimin 1/3’t kadar: oldugu gosterilmistir.®

italya Ispanya

1%

2%
Hollanda Avusturya

Diger (Danimarka,
Portekiz, Slovakya,
Bulgaristan)
15%

Polonya
5%

46%

Belgika

Macaristan
20%

ISO Quarterly Market Outlook $ubat 2019 **
Sekil 1. Avrupa iilkelerinde Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu

iiretim yiizdeleri®®

V-YEMS- Tiirkiye

Tirkiyede halen gecerli olan seker kanunu 19 Nisan 2001
tarihinde yiirtilige girmistir.* Tiirkiyede sakkaroz kokenli
ve nigasta kokenli olmak tizere iki tir seker tiretimi mev-
cuttur. Sakkaroz kokenli olarak pancar sekeri tiretimi ya-
pilirken, nisasta kokenli olarak glukoz surubu, YEMS ve
kristal fruktoz iiretimi yapilmaktadir. Tlirkiyede YFMS
tiretim kapasitesine sahip 5 adet nisasta bazli seker tiretici-
si sirket bulunmaktadir ve bu sirketlerin toplam kapasitesi
990.000 tondur. Ayrica kota hakk: olmayan, ihra¢ amach
iiretim yapan 5 adet daha YFMS iiretim kapasitesine sahip
nisasta bazli seker tiretim sirketi bulunmaktadir ve top-
lam kapasiteleri 350.000 tondur.**

4634 say1li Seker Kanunu kapsaminda Bakanlar Kurulu ta-
rafindan belirlenen karar neticesinde Turkiye'nin yillik se-
ker ihtiyacinin %95’nin pancar sekeri, %5nin nisasta bazli
sekerden karsilanmasi kararlagtirilmig ve Tiirkiyenin daha
once %10 olan YFMS kotasinin hiikiimet tarafindan %5%e

dugtralmesiyle birlikte 2017 yilinda 267.000 tonluk kota,

2018 yilinda 133.500 ton olarak belirlenmistir.** Tiirkiyede
nigasta bazli sekerin kotasinin diigiiriilmesi ve vergi zamla-
rina ragmen YFMS tiiketimi yiiksektir.** Goran ve ark’nin
43 iilkede kisi basi tiiketilen HCFS miktarinin analizini
yaptiklar1 ¢alismada Tiirkiye kisi basi yillik 4.20/kg ile 43

tilke arasinda 11. sirada yer almigtir.’

VI-YFMS$ ve OLUMSUZ SAGLIK SONUCLARI
1. YEMS- Obezite ve Metabolik Sendrom
YFMSe gelen elestirilerin baginda kilo alimi ve obeziteye
neden olabilecegi goriisii gelmektedir. Yapilan ¢aligmalar-
da YEMS ile tatlandirilmis gidalarin, aglik hissini artirip,
tokluk hissini azalttig1 ve tatlilik seviyesi yiiksek oldugu
icinde tiiketim amaciyla kisiler tarafindan daha ¢ok tercih
edilebilecegini belirtmistir.*® Bray ve ark’1 bat1 iilkelerin-
de 1970°li yillarda 0.5 kg/kisi olan YEMS tiiketiminin,
2000’1i yillarda 35kg/kisi miktarina ulagtigini ve o tarihten
giniimiize gegen siirecte diyabet ve obezite sikligindaki

artigin paralellik gosterdigini ileri stirmiistiir.2

Metabolizmada glukoz stimiilasyonu ile salinan insiilin,
leptin (tokluk hormonu) hormonunun salinimini uyarir
ve ghrelin hormonunun (aglik hormonu) salinimin: bas-
kilar. Sonug olarak, tokluk merkezi uyarilir ve yeme davra-
nigint sona erdirir. Ote yandan fruktoz insiilin salinimini
uyarmadi1 i¢in leptin salgilanmaz ve tokluk hissi saglan-
madig1 i¢in kisi yemek yemeye devam eder ve bu sirkiilas-

yonunda obeziteyi tetikledigi iddia edilir.*!

Bunun yaninda YFEM$nin obezite prevalansini artirdigi
goriisiine katilmayan bir ¢ok caligma mevcuttur. Orne-
gin Le ve ark’1 saglikli insanlara 4 hafta boyunca giinliik
1.5 gr/kg fruktoz igeren bir diyet uygulamislar ve sonugta
viicut agirliginda, kas ve karaciger lipit igeriginde, degi-
siklik olmadigini, yalnizca plazma trigliserit (TG) ve glu-
koz seviyelerinin arttigini gostermislerdir.** Melanson ve
ark’t yaptiklar1 randomize bir ¢aligmada bir grup kadina
diyetinin %30’unu karsilayacak sekilde sakkaroz, bir grup
kadina YEMS vermisler ve iki grubun metabolik yanitlar:

arasinda fark olmadigini ileri siirmiiglerdir.”® Soenen ve
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ark’1, YEMS ile tatlandirilmis iceceklerin, stit ve sakkaroz
iceren iceceklerle ayni doygunluk hissini olusturdugunu
iddia etmiglerdir.** Angepolus ve ark’1 2016 yilinda ya-
yinladiklar: randomize cift kor paralel grup ¢alismasinda,
Viicut Kitle Indeksleri (VKI) 23-35 kg/m? olan 267 birey 4
gruba ayrilmus, gruplar 10 hafta boyunca YFMS, sakkaroz,
glukoz ve fruktoz titketmisler ve sonugta gruplar arasinda
minimal bir fark oldugu, bu sonucun karigik ve klinik ola-

rak anlamli olmadigini belirtmislerdir.*®

Genel olarak bu ¢alismalarda obezitenin sedece beslen-
meyle degil, genetik ve gevresel faktorlerle de baglantisi
oldugu gorisi belirtilmistir. Ayrica YFMS kullaniminin
sinirlandirildig tilkelerde de obezite prevalansinin ytiksek
seyretmesi soru isaretlerine neden olmaktadir.*® Ancak
bu ¢aligmalarin bir kisminin, ¢alismalarda tatlandirici en-
distrisinden mali destek aldiklari i¢in elestirilen ¢alisma-

lar oldugu ileri strtilmiistiir.'

YFMS$nin bir diger olusturabilecegi iddia edilen saglik so-
runu metabolik sendromdur. Metabolik sendrom; abdo-
minal obezite, aterojenik dislipidemi [yiiksek TG ve Yiik-
sek Low-Density Lipoprotein (LDL), diisiik High-Density
Lipoprotein (HDL) diizeyleri], yiiksek kan basinc, insiilin
direnci, protrombik ve proenflamatuvar proges ile karakte-

rize multisistemik bir hastaliktir.*”

Yiiksek fruktoz alimi ile ilgili yapilan hayvan ve insan ¢a-
ligmalarinda yiiksek fruktoz alimi ile obezite ve metabolik
Sendrom arasinda arasinda iligki bulunmustur.’® Ayrica
meyvelerdeki dogal fruktozda bu etkilerin gériilme olasi-

liginin daha disiik oldugu ileri sirtilmiigtiir.**

Bir ¢ok hayvan model ¢caligmasinda yiiksek fruktoz iceren
gidalarin asir1 tiiketiminin toplam enerji alimy, insiilin di-
renci, kilo alimy, dislipidemi ile iliskisi oldugu gosterilmis-
tir.* Bocarsyl ve ark’larinin yapmis oldugu hayvan model
calismasinda YEMS ile beslenen farelerde kontrol grubuna
gore kilo, yag ve TG seviyelerinde artis oldugu goriilmiis-

tar.?

Insanlarda da yiiksek fruktoz tiiketiminin, artan kalori ve
kilo alimy, hepatik ve yag dokuda insiilin direnci, dislipide-
miyle iligkisi bulunmustur.*** Bazi ¢aligmalarda YFM$'nin
icerigindeki fruktozun insiilin direnci ve non alkolik hepa-
tosteatozu indiikleme etkisinin enerji alimindan bagimsiz

oldugu ileri strilmustar."

2. YEMS ve Tip 2 Diyabet
Diyabet; kalp dokusunda, kan damarlarinda, gozlerde,
bobreklerde ve sinir sisteminde zaman ilerledik¢e ciddi
hasara yol acabilen, yiiksek kan sekeri diizeyleri ile kendi-
ni gosteren kronik, metabolik bir hastaliktir.® En yaygin
olan diyabet tiirii, genellikle yetiskinlerde, viicutta insiiline
kars1 direng gelistiginde ya da yeterli instilin yapilamadi-
ginda ortaya ¢ikan tip 2 diyabettir ve son otuz yilda, tip
2 diyabet prevalansi gelir diizeyi farki gozetmeksizin ¢ogu

tilkede Onemli 6l¢tide artmistir.™

Bir monosakkarit olan fruktozun insiilin direncindeki
etki mekanizmasi glukozdan daha farklidir.”* Fruktoz, yag
dokusundan leptin tiretimini uyarmadig ve insiilin salini-
mu artirmadigy i¢in direkt kilo alinmasina neden olabilir.*®
Diizenli olarak asir1 fruktoz tiiketmek viicutta instilinin
etkilerine kars: direng gelisimine yol agabilir ve beraberin-
de viicudun kan sekerini kontrol etme yetenegi azalarak
bir siire sonra kanda insiilin ve seker seviyesinin artmaya

basladig1 goriiliir.>!

Goran ve ark’lar1 yaptiklar1 bir ¢alismanin sonucunda
YFMS$nin kilo aldirc etkisinden bagimsiz olarak tip 2
diyabet riskini artirdigin ileri siirmiislerdir.’ Imamura ve
ark’lar1 sekerle tatlandirilmis icecek titketiminin 10 yil-
lik siire zarfinda ABDde yaklagik 10 milyon, Ingilterede
80.000 tip 2 diyabet vakasina neden olabilecegini ileri
stirmiislerdir.*> Lin ve ark’lart YEMS ve yiiksek miktarda
fruktoz titketiminin obezite, koroner arter hastaligi, plaz-
ma TG yiiksekligi, insiilin direnci gibi olumsuz saglik so-

nuglarina neden olabilecegi konusuna isaret etmislerdir.>®
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3. YEMS ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya genelinde bir
numarali 6liim nedenidir ve her yil tahmini olarak 17.9
milyon kisinin hayatini kaybetmesine neden olmaktadir.>
KVHlar igin risk faktorleri arasinda obezite, hipertansi-
yon, abdominal yaglanma, dislipidemi, hiperglisemi gibi
metabolik sendromun alt bilesenlerinin yani sira beslenme

tarzi da 6nemli bir yer tutmaktadir.*®

KVH’lar ve yiiksek miktarda fruktoz iceren YFMS arasin-
daki iligskiye odaklanan ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
calismalarin bir kismu tutarli bulgulara ulagtiklarini iddia
eden ¢alismalar olmakla birlikte, cogu ¢alisma yazari ara-
larindaki iligkiyi dogrulayacak ileriye déniik biyokimya-
sal ve klinik aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu belirtmisler-

dir 55-58

4. YFMS ve Kanser
Bilindigi iizere obezite; kalp hastaliklari, hipertansiyon,
eklem dejenerasyonlary, tip 2 diyabet ve meme, kolon, ra-
him, bébrek ve 6zefagus kanserleriyle iligkilidir. Ozellikle
kadinlarda kolorektal, meme ve endometriyum kanseri
gelisiminde obezite 6nemli bir risk faktoriidiir. 18 yasin-
dan sonra en az 20 kilo alan kadinlar i¢in meme kanseri

gelisme riskinin 2 kat arttig1 bilinmektedir.*

Mueller ve ark’nin gekerle tatlandirilmis alkolsiiz icecek
tilketimiyle, Cin'li erkek ve kadinlarda pankreas kanseri
arasindaki iligkiyi arastirdiklari 60.524 katilimcidan olusan
kohort ¢aligmalarinin neticesinde, karistirc: faktorlerin et-
kileri diizenlendikten sonra haftada 2 ve tstii alkolsiiz ige-
cek tiiketen kisilerde, alkolsiiz icecek titketmeyen kisilere
gore istatistiksel olarak anlamli bir pankreas kanser riski

oldugunu belirtmislerdir.*

Kolorektal kanser gelisimine yatkin olan adenomat6z
polipozis colisi olan mutant fareler iizerinde yapilan bir
calismada YFMS verilen farelerde obezite ve metabolik
sendrom yoklugunda tiimoér boyutu ve derecesinde artis

oldugu gosterilmistir.!

Yiiksek fruktozlu bir diyetin, hepatoselliiler karsinomu
etkileme durumunun incelendigi bir hayvan model ¢alis-
masinda, 8 hafta boyunca dietilnitrozaminle hepatokar-
sinogenez agisindan indiiklenen sicanlara normal diyet,
yagl diyet ve yiiksek fruktozlu diyet uygulanmis ve diyet-
teki yagdan ziyade, fruktozun insiilin direnci ve oksidatif
stres yoluyla prekanser6z hepatosit sayisinda artis oldugu

gosterilmigtir.*

5. YEMS ve Astim
Astim, tekrarlayan nefes darligi ve oksiiriik ataklarryla
karakterize, her yastan insanda gorilebilen, 6zellikle ¢o-
cuklarin en sik goriilen kronik hastaliklarindan biridir ve
giinimiizde yaklagik 235 milyon insani etkiledigi tahmin
edilmektedir.® Literatiirde YEMS kullanilarak hazirlanan
gida katki maddelerinin astima yol agabilecegi gorisii-
nl savunan gesitli ¢aligmalar mevcuttur. Park ve ark’,
ABD’nin 23 eyaletinde yapilan Davranigsal Risk Faktorii
Gozetim Sistemi verilerini kullanarak yaptiklar: bir calig-
ma analizinin sonucunda, obez olmayan yetigkinlerde se-
kerle tatlandirilmis igecek titketimi ile astim arasinda bir

iliski oldugu sonucuna varmiglardir.*

Fruktoz igerigi yiiksek gidalarin astim tizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan bir baska calismada, bir grup
¢ocuga tatlandirma amaciyla yiiksek miktarda fruktoz ice-
ren igecekler, yas, cinsiyet, 1k, etnik kéken, VKI ve toplam
enerji alimi bakimindan eslestirme yapilmis olan kontrol
grubuna ise portakal suyu verilmis ve sonug olarak yiik-
sek miktarda fruktoz igeren icecekleri titkketmenin 2-9 yas
arasi ¢ocuklarda astim ile anlaml iliskisi oldugu gosteril-

mistir.®®

6. YEMS ve Nonalkolik Hepatosteatoz
Nonalkolik hepatosteatoz, cocuk ve erigkinlerde en yaygin
goriilen kronik karaciger hastaliklarindan biridir.® Ze-
minde yatan risk faktorleri arasinda, insiilin direnci, tip 2
diyabet, obezite, TG yiiksekligi ve hipertansiyonu iceren

metabolik sendrom yer almaktadir.5”
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Literatiirde fruktozun metabolize oldugu tek organin ka-
raciger olmast ve ayrica glukoza gore daha hizli ¢oziinerek
Very Low Density Lipoprotein ( VLDL), LDL gibi lipitlere
donisiip , nonalkolik hepatasteatoza neden olabilecegi ile

ilgili cok sayida ¢alisma mevcuttur.'>*" ¢

Mock ve ark’1 yaptiklar1 deneysel hayvan modeli ¢aligma-
sinda 4 gruba ayirdiklar: siganlara 8 hafta boyunca su,
YEMS-55, fruktoz ve sakkaroz ile tatlandirilmis icecek
vererek sonuglar1 degerlendirmisler ve YEMS -55 verilen
grupta karacigerdeki yag infiltrasyonunun diger 3 gru-
ba gore anlamli olarak yiiksek oldugunu gostermislerdir.
(p=0.03)*

7. YFMS ve Gut
Gut, viicutta tirik asit miktarinin artmasiyla paralel olarak,
eklemlerde, viicut sivilarinda ve dokularda tirik asit kris-
talleri (monosodyum iirat) birikimiyle ortaya ¢ikan agrili,
genelde tek atakta bir eklemi etkileyen ( siklikla ayak bas

parmagini) inflamatuar bir artrit tiiriidar.”

Asir1 fruktoz titketiminin inflamasyonu ve tirik asit tre-
timini artirarak gut hastaligini siddetlendirebilecegi ileri
stirilmektedir.”” Nguyen ve ark’lar1 4867 adelosanla yap-
mis olduklari kesitsel tiirde epidemiyolojik ¢alismanin so-
nucunda, sekerle tatlandirilmis igecek tiiketimiyle yiiksek
serum iirik asit seviyeleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki bulmuslardir (p= 0.01)72 Bu ¢alismalarin
yant sira tersini iddia eden ¢aliymalarda mevcuttur. Wang
ve ark’1 yaptiklar1 ¢aligmalarin neticesinde fruktoz alimi
ile serum iirik asit seviyeleri arasinda iliski olmadigini ileri

stirmiglerdir.”

8. YFMS ve Dis Ciiriikleri
Dis ¢iiriigli, diinya ¢apinda énemli bir halk sagligi soru-
nudur. Seker igermeyen beslenme aligkanlig1 gibi basit bi-
reysel miidahalelerle 6nlenebilen dis ¢iiriiklerinin tedavisi

maliyetlidir.”*

Asir1 seker tiiketiminin dis minesi tizerindeki olumsuz

etkileri agikardir. YEMS, icerigindeki yitksek miktardaki
fruktozun kan konsantrasyonundaki yogun dalgalanmala-
rindan dolays, dis minesinden daha fazla miktarda mineral
cekilmesine yol acgarak, dis ¢iiriiklerine zemin hazirlayabi-

lecegi ileri stiriilmisttr.”

9. YFEMS ve Civa Kontaminasyonu
Civa en giiclii nérotoksik ajanlardan biridir ve ayni za-
manda YFMS tiretiminde kullanilan kostik sodanin yapi-
sinda da bulunmaktadir.”> Dufault 2009 yilinda YFM$'nin
tiretim agamasinda, YEFM$'nin antimikrobiyal amagla kul-
lanilan civa metalini igerip icermedigini arastirmak icin
bir pilot ¢alisma yapmus olup ¢alismasinda 3 farkl: tiretici
tarafindan piyasaya siiriilen YEMS katki maddesi iceren
gidalar1 analiz etmis ve 1gr YFMS basina 0.005-0.570 mik-
rogram civa tespit etmistir.”* Amerika Birlesik Devletle-
rinde kisi bast YFMS tiiketiminin ortalama 50 gr oldugu
hesaba katildiginda viicuda alinan civa miktarinin olasi
olumsuz etkilerinin g6z o6ntinde bulunulmas: gerektigi

vurgulanmigtir.”®

TARTISMA
YEMS glintimiiziin 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve
son yillarda tzerinde bir hayli konusulan ve tartigilan
gida katki maddelerinden biridir. YEMS, glintimiizde giin-
lik olarak tiikettigimiz bir ¢ok gida maddesinde siklikla
kullanilan kalorili tatlandirici maddelerinden biri olarak
yerini almigtir. YEMS ile ilgili endiselerin ana kaynag: da

igerigindeki fruktozdan ileri gelmektedir.

Gegtigimiz ylizyilda bati diinyasinin bulasict hastaliklarla
miicadelesinde basarili sonuglar almasinin ardindan yeni
miicadele hiperglisemi, hiperlipidemi, insiilin direnci ve
obezite gibi saglik sorunlar: tizerinde yogunlasmaya basla-
mustir. Bu durum o6zellikle diyette olan degisikliklerle ko-
rele olup, degisen diyetten kasit, evde hazirlanan yemekle-
rin yerine kalorisi artmis, katki maddeleri eklenmis hazir

gida titketiminin artmasidir.

Beslenme kilavuzlari, icerigi ne olursa olsun ilave kalorili
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tatlandiricilarin titketimine sinirlama getirilmesini 6ner-
mektedir. Amerikalilar i¢in Diyet Kilavuzu 2015-2020 ve
DSO’ye gére, astri kilo alimini énlemek igin serbest seker
alimmin ginlik alinan kalorinin %10’unu ge¢memesini

onermektedir (ortalama 2000 kalorilik bir diyette).?>””

YEMS$’ye gelen elestirilerin baginda kilo alim1 ve obezite
gelmektedir.? Bunun yani sira farkli saglik sorunlarini da
dile getiren ¢aliymalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda, YEM$
titketimine bagli olarak viicuda alinan fruktozun meta-
bolik etkileri neticesinde, hiperlipidemi, insiilin direnci,
nonalkolik hepatostatoz, KVH, kanser, astim, gutta alev-

lenme, tip 2 diyabet gelisebilecegi iddia edilmigtir.>5*646%7!

YEMS iizerine yapilan tartisma konulardan bir digeri de
etiketlerde belirtilen seker oranlarindaki belirsizlikle il-
gilidir. Gida etiketlerinde sekerler karbonhidratlar ad:
altinda gram cinsinden ifade edilir. Gida etiketlerinde
icerigindeki seker miktarnin gram olarak belirtilmesi
zorunlulugu olmasina ragmen sekerin tiriiniin (glukoz,
fruktoz....gibi) miktari etikette agiklanmadig ve etiketteki
ierik listesinde YFMS yazilmus olsa bile hangi YFMS for-
mulasyonunun kullanildiginin belirtilmesi zorunlulugu
olmadig icin trtinlerdeki fruktoz miktar: net olarak bi-

linmemektedir.®”®

Giiniimiizde 6zellikle igeceklerdeki fruktoz diizeylerinin,
treticilerin iddia ettikleri miktardan daha yiiksek oldugu
konusu giindemdedir. Jeong ve rakadaslar1 2017 yilinda
Yitksek Performansl Sivi Kategorisi (High Performance
Liquid Chromatography -HPLC) yontemini kullanarak
cesitli st Grtinlerindeki fruktoz ve glukoz miktarlarini
analiz etmisler ve hem etikette yazan karbonhidrat tiiri-
niin hem de miktarinin, yaptiklar: analiz sonucuyla tutarl

olmadigini gostermisleridir.”

Ventura ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada 23 popii-
ler sekerle tatlandirilmis iceceklerdeki fruktoz oranlarina
bakmuslar ve bazi inlii markalarda %55 yerine %65 fruk-

toz igerigi olan YFM$'nin kullanildigini belirtmislerdir.”®

Walker va ark’1 tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada,
sekerle tatlandirilmig iceceklerin, birbirinden bagimsiz
laboratuvarlarda yapilan analiz sonuglarinda beklenenden

daha fazla fruktoz konsantrasyonu saptanmistir.®

Ureticilerin gidalardaki katki maddelerinin miktar ile il-
gili titketicilere sunduklari bilgilerdeki eksiklik ve tiriinde-
ki YEMS miktarinin 6l¢tilmesindeki zorluklardan dolay:
kamuya agik ¢ok az veri vardir ve bu kisith verilerde daha
¢ok uluslararasi seker ve tatlandirici raporlar: ve AB tilke-

leri i¢in belirlenmis olan kotalardir.**!

YFMS iceren tiriinlerin diizenlemelerinin iilkeler arasinda
farklilik gostermesi ve piyasada fruktoz konsantrasyon-
lar1 farkl: dirtinlerin olmasi, bireylerin tiikettikleri YFM$
miktarinin dogru bir sekilde 6lgiilememesine ve bunun
neticesinde YFMS$'nin saglik tizerindeki etkilerini deger-

lendirmekte zorluklara neden olmaktadir.®'°

Bir taraftan olumsuz saglik sonuglarina neden oldugunu
belirten ¢aligmalar, bir taraftan YEMS ile olumsuz saglik
sonuglar arasindaki iligskinin klinik olarak anlamli olma-
digin1 belirten caligmalar, 6te yandan FDAnin YFMSyi
“Genel olarak giivenli” kategorisine almasi kafalarda hala
soru isaretlerine neden olmaktadir. YEMS i¢in, uzun va-
deli, farkli toplumlari igeren, tarafsiz olmasi agisindan gida
endiistrisinden destek alinmadan yapilmasi gereken calig-
malara gereksinim vardir. Belki bu ¢aligmalar sonucunda
etiketlere yansiyan miktar ve seker tiirleri ile ilgili bilgile-

rin dogru verilmesi zorunlulugu ortaya ¢ikabilir.

YEMS, kalori degeri yiiksek, besin degeri disiik bir gida
katki maddesidir. Bu baglamda YFMS igeren gida madde-
lerinden uzak kalabilmek i¢in, meyveleri dogal halleriyle
titketmek, gida maddelerini satin almadan 6nce etiketle-
rini incelemek ve YFMS ya da sakkaroz gibi seker igeren

gidalar1 almaktan kacinmak onerilebilecekler arasindadir.

Yasam tarzinin yillara gore degismesi; 6rnegin daha faz-

la araba kullanmak, daha fazla televizyon karsisinda vakit
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gecirmek, daha fazla masa bast caligmak, daha fazla kar-
bonhidrat igeren gida maddeleri titkketmek ..... ve sonugta
alinan ve harcanan kalori arasindaki dengesizlik, kilo ali-
mi, obezite ve beraberinde getirdigi saglik sorunlar: icin
yadsinmaz bir gercektir. Bu sebeple obezite ve diger saglik
sorunlarindan kaginmak icin tiikettigimiz gida maddele-
rine dikkat etmemiz ve beraberinde yasam tarzimizi da

gozden gecirmemiz gerekmektedir.

Sonug olarak YFM$'nin saglik agisindan olumsuz etkileri,
igerigindeki fruktoza atfedilen obezite, KVH’lar, metabo-
lik sendromdaki olas1 rolti, YEM$ nin tiretim agamasindaki
civa kontaminasyonu ve gida etiketleriyle gidanin icerigin-
deki YFMS miktar: arasindaki tutarsizliklar tizerinde yo-
gunlagmistir. YEMS gibi seker igerikli gida maddelerinin
sinirl titketimi konusunda tiiketicileri bilinglendirmek,
titketim hizini azaltmak igin vergilendirmeyi artirmak,
tireticilerin YEMS icerigi agisindan tiiketicilere dogru bilgi
sunabilmeleri i¢in tutarli etiketleme yapmalarini saglamak
ve YEM$nin insan metabolizmasi tizerindeki etkilerinin
daha iyi anlagilabilmesi icin tarafsiz, ileriye doniik biyo-
kimyasal ve klinik ¢aligmalarin yapilmasi bu olumsuzluk-
larin 6nlenebilmesi adina yapilacak halk saglig: stratejileri

arasinda olmalidir.
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Anahtar
Kelimeler

Dispepsi; iist abdominal veya retrosternal bolgede agri, rahatsizlik duygusu olarak tanimlanur, kapsaml ayirici tamilara sahip ve gok bilesenli patofizyolojik mekanizmalar:
olan yaygin bir semptom veya semptomlar birlikteligidir. Dispepsi sikayeti birinci basamak saglik merkezine yapilan bagvurularin 6nemli bir gogunlugunu olusturmaktadir
ve bityiik bir kisminda altta yatan organik bir neden bulunamaz. Dispepsi hastalarinin yaklagik yiizde 25'inde altta yatan organik bir nedeni vardir, ancak hastalarin
ylizde 75'inde altta yatan organik bir neden olmayan fonksiyonel dispepsi vardir. Bazi hastaliklar sadece dispepsi sikayeti ile ortaya ¢ikabilir ve birinci basamak hekimleri
tarafindan stiphelenilen durumda mutlaka endoskopik degerlendirme ve ileri tetkik igin ilgili uzman hekime y6nlendirilmelidir.

Dispepsi; Temel Saglik Hizmeti; Aile Hekimligi

Abstract

Keywords

Dyspepsia is defined as pain and discomfort in the upper abdominal or retrosternal region and combination of symptoms with comprehensive differential diagnoses and multicomponent
pathophysiological mechanisms. Dyspepsia itutes a significant majority of the applications made to the primary health care center and most of them cannot have an underlying organic
cause. Approximately 25 percent of patients with dyspepsia have an underlying organic cause however 75 percent of patients have functional dyspepsia with no underlying organic cause.
Some diseases can only occur with the complaint of dyspepsia, and in case of suspected by primary care physicians, they should be directed to the related specialist for endoscopic evaluation
and further examination.

Dyspepsia; Primary Health Care; Family Practice
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GIRiS
Dispepsi tst abdominal veya retrosternal bolgede agri,
rahatsizlik duygusu olarak tanimlanir.! Rahatsizlik duygu-
su ise defekasyonla rahatlamayan sigkinlik, erken doyma,
tokluk duygusu ve bulanti gibi subjektif yakinmalari ige-
rir.? Dispepsi, kapsamli ayirici tanilara sahip ve gok bile-
senli patofizyolojik mekanizmalar1 olan yaygin bir semp-

tom veya semptomlar birlikteligidir.

Diinya niifusunun en az yiizde 20’sinde bu semptomun go-
rildiigii, ancak herhangi bir tedavi almadig bildirilmistir.
Dispepsi, saglik harcalamalarinda 6nemli bir paya sahiptir
ve hastalarin yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide etkileyen

rahatsizlik olarak belirtilmistir.>*

Dispepsi hastalarinin yiizde 75’inde sikayetlerinin altinda
yatan organik bir neden yoktur ve fonksiyonel dispepsi
olarak tanimlanir, yiizde 25’inde ise organik bir neden bu
sikayete yol agmaktadir.® Dispepsi 2 baslik altinda; fonksi-
yonel dispepsi ve organik dispepsi olarak 2 baglik altinda

degerlendirilebilinir.®

Fonksiyonel Dispepsi
Fonksiyonel yani idiyopatik veya tilser olmayan dispepsi
tanisi, diger organik dispepsi nedenlerinin dislanmasi ile
konmaktadir. Postprandiyal dolgunluk hissi, erken doy-
ma, epigastrik agr1 veya yanma ile birlikte semptomlar:
aciklayacak yapisal bir hastalik kanit1 yok ise fonksiyonel

dispepsi tanist konabilir.®

Fonksiyonel dispepsi tan1 degerlendirmesi i¢in 2016 y1lin-
da ROMA 1V kriterleri tanimlanmigtir.” Bunlar;

1) Asagidakilerden biri veya daha ¢ogu olacak

a. Postprandial dolgunluk (rahatsizlik)

b. Erken doyma (rahatsizlik)

c. Epigastrik agr1 (rahatsizlik)

d. Epigastrik yanma (rahatsizlik)

2) Semptomlar1 agiklayacak yapisal hastalik i¢in kanit yok-

tur ve {ist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi nor-

mal olmalidir.

(Semptomlar baglangic tant konmadan en az 6 ay 6nce
olmalidir ve son 3 aydir da tani kriterlerini karsilayacak

diizeyde semptomlar olmalidir.)

Fonksiyonel dispepsi baslig1 postprandial distress sendro-
mu ve epigastrik agr1 sendromu olarak ikiye ayrilir. Postp-
randial distress sendromu ise aci, 1zdirap, rahatsizlik send-

romu olarak da adlandirilabilinir.”

Postprandiyal distres sendromu tanisi i¢in agagidaki semp-
tomlardan biri veya ikisi haftada en az 3 gtin olmalidur.

a. Postprandial dolgunluk hissi (rutin aktivitelerini etkile-
yecek kadar ciddi durumda)

b. Erken doyma hissi (normal miktarda yemegi bitireme-

yecek kadar ciddi durumda)

Ust GIS endoskopisi dahil yapilan tetkiklerde semptomla-
11 agiklayacak organik, sistemik, metabolik hastalik kani-
t1 bulunmamasi gereklidir. Semptomlarin baslangici tan
konmadan en az 6 ay 6nce olmalidir ve son 3 aydir da her
hafta en az 3 giin, 1 veya 2 semptomun da olmasi gerek-
lidir.

Postprandial distress sendromu tanisini destekleyici bazi
bulgular ise sunlardir.”

i. Postprandial epigastrik agri, yanma, siskinlik hissi ve ge-
girme, bulanti ile birlikte de goriilebilir.

ii. Kusma eslik ediyor ise bagka bir hastalik olasilig1 mutla-
ka diigtintlmelidir.

iii. Retrosternal yanma hissi (dispeptik bir semptom degil-
dir ama siklikla eslik edebilir.)

iv. Defekasyonla ve rektal gaz ¢ikarmakla semptomlar dii-
zeliyor ise dispepsi olarak yorumlanmamalidir. Postpran-
dial distress sendromu ile birlikte GORH (gastrodzofajial
reflii hastalig1) veya irritabl barsak sendromu (IBS) olma

olasiliginin mutlaka akilda bulundurulmas: gerekir.

Epigastrik agr1 sendromu tani kriterlerinde ise sunlar yer
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almaktadir.”

Asagida belirtilen semptomlardan en az birinin haftada en
az 1 glin olmasi gerekmektedir.

a. Stkict (bunalticr) sekilde olan epigastrik agr1 (rutin akti-
viteleri etkileyecek kadar ciddi durumda)

b. Sikici (bunaltict) sekilde olan epigastrik yanma (rutin
aktiviteleri etkileyecek kadar ciddi durumda)

Organik, sistemik, metabolik bir hastalig1 ortaya koyacak
kanit yoktur. Endoskopi dahil yapilan gerekli tetkik ve tah-
lillere ragmen semptomlar1 agiklayacak bir kanit olmamasi
gereklidir ve semptomlarin baslangici tan1 konduktan en
az 6 ay once olmalidir ve bunlara ilaveten hastanin son 3
aydir da haftada en az bir giin sikayet belirtmesi gerekmek-
tedir.

Epigastrik agr1 sendromu tanisini destekleyici bazi bulgu-
lar sunlardir.’

i. Yemek yemekle agr1 ortaya ¢ikabilir, yemek yemekle var
olan agr1 hafifleyebilir, agr1 aglik durumunda da ortaya ¢1-
kabilir.

ii. Postprandial donemde epigastrik bolgede siskinlik, ge-
girme hissi ve bulant1 da goriilebilir.

iii. Inatg1 kusma varhiginda bagka bir hastaligin varligini
mutlaka distiniilmelidir.

iv. Retrosternal yanma hissi dispeptik bir semptom degil-
dir. Fakat siklikla tabloya eslik edebilir.

v. Dispepside agr1 biliyer agr1 karakterinden farklidur.

vi. Semptomlar defekasyonla ve rektal gaz ¢ikarmakla dii-
zeliyor ise dispepsi dis1 irritabl barsak sendromu gibi bas-
ka bir tan1 diisiiniilmelidir. Epigastrik agr1 sendromunun
GORH ve IBS ile birlikte de olabilecegi mutlaka akilda

bulundurulmalidir.

Organik Dispepsi
Dispepsinin ortaya ¢ikmasi icin gesitli organik nedenler
mevcuttur. Ana nedenler olarak peptik dlser hastalig,
gastroozofageal reflii hastalii, ilaglar (en ¢ok suglanan

non-steroid anti-inflamatuar(NSAT) ilaglar) ve gastrik ma-

ligniteler sayilabilir.®

Ust karin agris1 veya rahatsizligi, peptik iilseri olan hasta-
larda goriilen en belirgin semptom dispepsidir. Peptik iil-
ser hastaligiyla gelen hastada rahatsizlik genellikle epigast-
riumun ortasindadir fakat sag veya sol st kadranlara da
lokalize olabilir.1 Duodenal iilserin klasik semptomlari ise,
bir mide igerigi yoklugunda (yani yemeklerden iki ila bes
saat sonra veya a¢ karnina) asit salgilanirken ortaya ciksa
da, peptik tlserler daha ¢ok gida kaynakli semptomlarla
iliskilendirilebilir. Peptik iilserler ayrica postprandiyal d6-
nemde gegirme, epigastrik dolgunluk ve erken doyma his-
si, yagli gidaya karsi gelisen intolerans tablosu, bulant1 his-

si ve ara sira eslik eden kusma ile de iligkilendirilebilinir.

Gida titketimi ile dispepsi yakinmalari arasindaki iligki de-
gerlendirildiginde baharatlar basta olmak tizere baklagil-
lerin, soganin, yagh gidalarin, bulgur ve tursu gibi besin-
lerin hastalarin sikayetlerini alevlendirdigi goriilmektedir.
Diyetin fonksiyonel dispepsi ve irritabl barsak sendromu
gibi fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin patogenez
tablosunda rol oynadig1 6ne siiriilmekte olup laktoz, fruk-
toz, bugday ve kafein gibi gidalarin ise 6n planda suclandi-

g1 goriilebilmektedir.’

Gastrodzofageal malignitelerin bir diger dispepsi nedeni
oldugu ve insidansinin yasla birlikte arttig1 belirtilmis-
tir.!® Karin agrisi sikayeti hastaligin erken dénemlerinde
epigastrik bolgede yerlesim gostermektedir, belirsiz veya
hafif derecede goriilebilir; ancak hastalik ilerledik¢e bu
agr1 daha siddetli ve sabit bir lokalizasyonda olma egilim-
dedir. Anemi, yorgunluk, kilo kayb: gibi diger semptomlar
ve bulgular tipik olarak hastaligin ileriki donemlerinde

saptabilir.’®

Dispepsi nedenleri arasinda biliyer patolojiler de sayilabi-
lir. Klasik biliyer agri, karin sag {ist kadraninda, epigastri-
umda veya (daha az siklikla) arkaya yayilabilen substernal
bolgede (6zellikle sag omuzda) bulunan epizodik karak-
terde yogun ve kiint agridir. Agriya siklikla terleme, bu-
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lant1 ve kusma eslik edebilir. Agr1 sabittir ve kolik tarzda
degildir. Hareketle siddetlenmez ve ¢dmelme, gegirme ile
rahatlamaz. Agr tipik olarak en az 30 dakika siirer ve bir
saat i¢inde yayilir. Daha sonra agr1 azalmaya baslar ve tiim

agr1 siiresi genellikle alt1 saatten az siirer."

flag kullanimina bagl olarak dispepsi sikayeti siklikla g6-
riiliir. NSAT ilaglar ve siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibi-
torleri, peptik tilser hastaligr olmasa bile dispepsi olustu-
rabilir. flaca bagl dispepsi ile iliskili diger ilaglar arasinda
kalsiyum kanal blokérleri, metilksantin, alendronat, orlis-
tat, potasyum takviyeleri, akarboz, dabigatran, demir, D
vitamini, serotonin geri alim inhibitorleri, sildenafil, siilfo-
niliireler ve eritromisin dahil bazi antibiyotikler bulunur."!
Bazi hastalik tablolar1 sadece dispepsi sikayeti ile ortaya
¢ikabilmektedir. Bunlar arasinda Colyak hastaligi, kronik
pankreatit, Crohn hastalig, sarkoidoz, lenfoma ve amiloi-

doz sayilabilir.'>"

Tanisal Degerlendirilme
Dispepsi sikayeti ile bagvuran hastanin degerlendirilme-
sinde ilk olarak anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
bulgular1 yer alir. Bu degerlendirmelerin asil amaci, tan
yaklagimini yonlendirecek gastrodzofageal maligniteler

i¢in alarm bulgularini tanimlamaktir.”’

Alarm bulgulart ise; istenmeyen kilo kaybs, disfaji, odino-
faji, nedeni bulunamayan demir eksikligi anemisi, stirekli
olan inat¢1 kusma, fizik muayenede ele gelen kitle veya len-
fadenopati, soyge¢misinde st gastrointestinal malignite

oykisudir."

Sikayetin altinda yatan nedeni belirlemek ve alarm bulgu-
lar1 olan hastalar1 tanimlamak igin ayrintili bir anamnez
almak gereklidir. Ornegin;

o Mide yanmas: ve regiirjitasyon oykiisii olan hastada
GORH ve fonksiyonel dispepsi tanilarinin oldugu dii-
stniilebilinir.**

o NSAT ila¢ kullanim 6ykiisii dispepsi ve peptik iilser

hastalig1 goriillme olasiligini artirir.

o Agrmin sirta yayillmasi, 6zge¢misinde ve soygecmi-
sinde pankreatit Gykiisiine sahip olmasi, altta yatan
kronik pankreatitin gostergesi olabilir.

o Tekrarlayan veya kalici sekilde olan iist karin agrist
ile ortaya cikan, kilo kaybi eslik eden veya etmeyen,
bulant1 ve kusma sikayeti olan, ozellikle risk faktor-
lerine sahip hastalarda gastroparezi goriilme olasilig1
fazladur.

o Kisa zaman diliminde 6nemli derecede olan kilo kay-
by, anoreksi, kusma, disfaji, odinofaji ve ailede gastro-
intestinal malignite 6ykiisii, altta yatan bir gastroozo-
fageal malignitenin olabilecegini diistindirmektedir.

o En az 30 dakika boyunca siiren siddetli epizodik ka-
rakterde olan epigastrik veya sag tst kadranda olan
karin agrisinin varligi semptomatik kolelitiazis tablo-

sunu akla getirmesi gerektigi belirtilmistir."®

Laboratuvar testlerinde ayirici taniya yonelik alarm bulgu-
lar1 gosterebilecek ve dispepsi olusturabilecek altta yatan
metabolik hastaliklar1 tanimlamak i¢cin hemogram, kara-
ciger fonksiyon testleri, serum lipaz ve amilaz dahil kan

biyokimyast testleri yapilmalidir.'®

Dispepsi sikayeti olan bir hastaya yaklasim ve hastaligin
tanisal degerlendirmesinin yapilmasi klinik tabloya, hasta-
nin yasina ve alarm bulgularinin varligina dayandig: bildi-
rilmistir.”'¢ (Sekil-1)

Anamnez, fizik muayene ‘

I
Alarm faktoriori ‘
ﬁ
] [e—
r \ 1 e
‘ N Hp testi pozitf ‘ Aragtinimamig olgular
+ + v
/ Norma! \ Eradikasyon Ampirk Tedavi
Welor + ‘ 3 +
T | T T
)
[ ] =

Sekil-1: Dispeptik yakinmalari olan hastaya klinik yaklasim

algoritmasy’
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Dispepsi hastalarinin tanisal degerlendirmesinde goriilen
semptomlarin yas, etnik koken, aile dykiisii, uyruk ve bol-
gesel gastrik malignite insidansi1 temelinde degerlendiril-

mesi gereklidir.

Amerikan Gastroenteroloji Dernegi kilavuzlarinda, bazi
iilkelerde 60 veya 65 yasin, dispeptik hastalara endoskopi-
nin yapilmasi gereken esik yas olarak kabul etmenin ma-
kul olabilecegi; Asyali, Ispanyol veya Afro-Karayipli olan
Amerika Birlesik Devletleri hastalarinda veya gastrik ma-
lignite insidansinin geng bireylerde fazla oldugu tilkelerde
ise 45 veya 50 yas araligini esik yas olarak kabul etmenin

makul olabilecegi belirtilmektedir.*

Avrupa konsensusunun bildiriminde ise, dispepsi ile bas-
vuran 45 yagin iizerindeki eriskinlerde endoskopi yapil-

masi1 Onerilmektedir.!”

Kriterleri karsilayan hastalarda dispepsiyi degerlendirmek
i¢in tist GIS endoskopisi yapilmasi ve helikobakter pilori‘yi
dislamak icin mideden biyopsi alinmas: 6nerilmektedir.
Helikobakter pilori hastalari, altta yatan taniya bagl teda-

viye ek olarak eradikasyon tedavisi almalidirlar.'®

5389 hastayla yapilan 9 ¢aliymanin bir meta-analizinde,
dispepsi hastalarinda en yaygin bulgularin eroziv 6zofajit

ve peptik tilser hastalig1 oldugunu saptamistir.”

Yas durumundan bagimsiz olarak belirtilen bazi kriterler
endoskopik degerlendirmeyi hak etmektedir. Bunlar ara-
sinda klinik olarak anlamli kilo kayb (6 ila 12 ay siiresince
normal viicut agirhginin yiizde 5’inden fazla) olan, gastro-
intestinal kanama geciren, alarm semptomlarinin birden
fazla olmasi ve alarm bulgularinda hizli ilerleme olmasi

sayilabilir."

Dispepsi hastalarinda Helikobakter pilori testinin yapil-
masinin nedeni, peptik ilser hastaliginda etiyolojik bir
faktor olarak Helikobakter pilorinin yer almasina dayan-

maktadir. Ust endoskopi gerektirmeyen veya iist endosko-

pi sirasinda biyopsinin alinamadigi hastalarda, Helikobak-
ter pilori’nin saptanmasi aktif enfeksiyon testi ile iire nefes
testi veya digskida antijen testi ile yapilmaktadir. Serolojik
test diisiik pozitif prediktif degeri nedeni ile genellikle kul-

lanilmamaktadir.'®

Helikobakter pilori enfeksiyonu i¢in pozitif bulunan has-
talara eradikasyon tedavisi uygulanmalidir. Helikobakter
pilori ile enfekte dispepsi sikayetleri olan 563 hastanin da-
hil edildigi randomize ¢aligmalarin meta-analizinde eradi-
kasyon tedavisinin plasebo ile karsilastirildiginda, Heliko-
bakter pilori eradikasyon tedavisinin dispepsi sikayetinde

onemli bir azalmaya neden oldugu belirtilmigtir.?**!

Tedavi Yaklasimlar:
Amerikan Gastroenteroloji Birligi (ACG) ve Kanada Gast-
roenteroloji Dernegi (CAG) Helikobakter pilori eradikas-
yon tedavisinde ilk secenek tedavisini agagidaki gibi 6ner-

mektedir.?’

1. Bizmut 4x1/giin + Tetrasiklin 500 mg 3x1/giin +
Amobksisilin 500 mg 4x1/giin (veya Metronidazol 500
mg 3x1/giin)

2. Bizmut 4x1/gtin + PPI 2x1/giin + Tetrasiklin 500 mg
3x1/giin + Amoksisilin 500 mg 4x1/giin (veya Metro-
nidazol 500 mg 3x1/gitin)

3. PPI4x1/giin + Amoksisilin 500mg (veya750) mg 4x1/

gin

Bu segeneklerdeki tedavilerin siiresi 14 giin olmalidir.

Proton pompa inhibitorleri (PPI) ile antisekretuar tedavi
uygulanmasi dispepsi semptomlarinin hafiflemesini sag-
layabilir.8 Bu, PPI tedavisi ile kontrol grubunun (plasebo
veya anti-asit tedavi) karsilastirildigi 2709 dispepsi hastas:
iceren randomize kontrollii ¢aligmalarin meta-analizinde
gosterilmistir.?! Dispepsi semptomlari, kontrol grubuna
kiyasla PPI kullanan grupta anlamli derecede diisiik bir
oranda oldugu belirtilmistir. PPI kullananlarin, H2 re-

septor antagonistleri (H2RA) kullananlar ile karsilastiril-
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diginda dispepsi semptomlarini hafifletmede daha etkili
oldugu one siirilmistir.** Calismalar, dispeptik semp-
tomlarin hafifletilmesinde giinde iki kez PPI kullanmanin

daha etkili olmadigini gostermistir.**

Birinci basamak hekimleri dispepsi tedavisinde 6nemli yer
tutan diyet ve yasam tarzinin diizenlenmesi konularinda
hastalar1 bilgilendirmelidir. Az yemeleri, yagh yiyecekler-
den ve rahatsizlik tablosuna yol agan yiyeceklerden, ige-
ceklerden uzak durmalar1 énerilmelidir. Ogiinlerin mik-
tarini az tutmasi ve alt1 6giin yemeleri tavsiye edilmelidir.
Hastalarin NSAT ilaglardan, kahve, alkol ve sigara tiiketi-

minden sakinmalar1 gerektigi vurgulanmalidir.”

Daha 6nce bahsedilen Helikobakter pilori ve mide asit
stipresyon tedavisine ek olarak mukoza koruyucu ajanlar

ve prokinetikler kullanilabilir.?®

Mukoza koruyucu ajanlar; bizmut subsalisilat, antasidler,
stikralfat ve misprostoliin bazi ¢aligmalarda plasebodan

daha etkili oldugunu gosterilmistir.®

Prokinetikler grubunu ise metoklopramide, domperidon,
sisaprid, eritromisin ve fedotozin gibi ajanlar olusturur.
Sisaprid kan seviyesindeki yiikseklikte kalpte aritmilerine
yol agtigindan tilkemizde kullanilmamaktadir.? Domperi-
don idiopatik gastroparezi ve fonksiyonel dispepsisi olan
hastalarda semptomlarda iyilesmeye yol acabilir fakat
mide bosalmasi tizerine etkisi tartigmali olan bir konudur.
Metoklopramid etken maddesi ise kullanilan eski ve yay-
gin bir ajandir. Santral ve periferal D2 antagonisti, gastro-
kinetik ve anti-emetik etkili bir ajandir. Kan-beyin bari-
yerini gegebildigi icin bazi yan etkiler neden olmaktadir.””
Trisiklik antidepresanlar ve psikoterapi segeneginin de
hastaligin tedavi secenekleri arasinda olmasi gerektigi be-

lirtilmisgtir.?

‘ Fonksiyonel Dispepsi Hastasi

H.Pilor Poz mf/ \pnoﬁ Negatif

Yanit yok 2
‘:l et | | Proton Pompa inhibitdrii |
a l Yanit yok
Yant var Yanit var
ot var ‘ Trisiklik Antidepresanlar ‘
l Yantt yok
BASARILI | ' vantvar ‘ Prokinetik Ajanlar ‘
TEDAVI
‘w | vont yok

Psikoterapi Digindlebilir |

Sekil-2: Fonksiyonel Dispepsi hastasinda tedavi yaklasim

algoritmasi®

SONUC
Birinci basamakta dispepsi sikayeti ile bagvuran eriskin
hastada izlenecek yollar literatiir esliginde anlatilmaya ¢a-
Ligtlmistir. Dispepsi sikayetiyle bagvuran hastanin alarm
semptomlarina sahip olup olmadigi mutlaka sorgulanma-
lidir. Birgok organik hastaligin tek belirtisi dispepsi olabi-
leceginden siiphenilen durumda mutlaka endoskopik de-
gerlendirme ve ileri tetkik igin iist basamaga ilgili uzman

hekimine yonlendirilmelidir.
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